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PRZEDMOWA AUTORA.

Przy objeciu przezemnie urzedowania Fizy-
ka powiatu Miilheim, uloZylem niniejszy rys
krétki badan sadowo-lekarskich jedynie ku
wiasnemu uzytkowi, a pézniéj dopiéro po
uzupelinieniu pojedynczych przedmiotéw, doga-
dzajac zyczeniu niektérych kollegéw, publicznie
go przez druk oglosilem. Zastanawiajac sie
nad waznoscig badan .sadowo-lekarskich, od
ktorych doktadnosci nieraz roztrzygnienie naj-
watpliwszych wypadkéw prawnych wylgcznie
zalezy, i zwazajgc, ile przy tém najakuratniéj-
sze badanie i rozpoznanie przedmiotu sg wa-
znemi, kazdy zaiste pojmie, jak dalece dziéi-
ko doradeze przy odbywaniu podobnych czyn-
nosci jest potrzebném; przedmiot albowiem
dochodzenia, zwlaszcza kiedy zbyt delikatny,
uchodzi tatwo bacznosci obducenta, a raz z u-
wagi spuszczony nie Iatwo juz dochodzonym
bydz moze. Przy odbywaniu podobnych czyn-
nosci liczne nadto trudnosci i przeszkody pray-
chodzg nieraz do zwalczenia; zdarza si¢ czesto
iz obducenci znuzZeni przybywaja na miejsce
odbydz si¢ majacéj czynnosci obdukceyjnéj, do-
kad czasem miejscowosé nic pozwala udaé sie
Inaczéj jak pieszo a to nawet w czasie naj-
wigkszé) mniepogody. Miejsce gdzie obdukcya
ma bydz uskuteczniong nieraz nader bywa
szczuple a odér co trup rozszérza w atmosfe-
rze, dla najzdrowszego nawet staje sie czesto-
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kroé trudnym do zniesienia. W krotkich dniach
zimowych naregcie pospiech przy téj czynno-
gei tém bardziéj jest potrzebnym, ile Ze za dnia
koniecznie ukonczong bydz musi. Takieitym
podobne okolicznosci staja si¢ czesto przycuy-
na iz obducent pomimo najlepszéj checi czyn-

nosci takowéj uskuteczni¢ nie jest w stanie

z ty dokladno$cia, jakiéj skutki prawne na re-
sultacie obdukeyi uzasadnié si¢ majyce, konie-
cznie wymagaja. Dla téj wiasnie przyczyny
najdoswiadczensi nawet fizycy przy odbywa-
niu czynnosci obdukeyjnych postepowaé zwy-
kli za wzorem protokolu dawniéj odbytéj ob-
dukcyi, zapobiegajac przez to wszelkim uchy-
bieniom jakieby przez zapommienie lub przeo-
czenie drobniejszych przedmiotow wkradad sig
mogly. Tém potrzebniejszém zas bedzie podo-
bne dziélko doradcze nietylko dla mlodszych
lecz i dla starszych nawet lekarzy, ktorzy we-
dlug istniejacych urzadzen od odbywania czyn-
nosci sadowo-lekarskich uchylacsie nie moga,
a nie majac dostatecznéj wprawy, pomimo
najlepszych przez nich posiadanych wiadomo-
$ci anatomicznych, lekarskich, chirurgicznych
i poloZniczych, waZny jakowy przedmiot—jak
wiémy z do$wiadczenia — latwo z uwagi wy-
puszczaja.—Niektére nadto badania sadowo-le-
karskie “zdarzaé si¢ zwykly tak rzadko, Ze i
najstarsi fizycy przez cigg urz¢dowania swego,
albo wecale nie, albo rzadko kiedy do uskute-
cznienia takowych bywaja wezwani. W tym
przeto wagledzie, dziélko podajace w krétko-
$ci instrukeya i pomagajace pamiegei, potrzeb-
niejszém zaiste staje si¢ przy odbywaniu ba-
dan sadowo-lekarskich, niz przy uskutecznie-
niu rewizyi aptek.
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Czy za$ dziélke to potrzebie tnl\m\{' ,dosta-
teeznie odpowie, czas dopiéro i uzyeie jego
pokaza. sl

Rys krétki Anatomii uwazalem tém bar( 10_]
za potrzebny, ile Ze nie raz pewna cz%b cia-
la z szczegblng akuratnoscia badanad by diwmu-
sia na/w1s_ka 1»01edynczych czesci pamieci e-
karza obdukeya odbywajgcego rzadko kiedy tak
bydZz moga przytomnémi, izby byl w stanie
bez zadnego przygotowania podawac jetak do-
kladnie do protokulu, jak professor Anatomii.
Zna.](tc nazwiska, znawea latwo sobie przy-
pomni poloZenie pojedynczych czescei, o czém
z tego wzgledu przy niektérych tylko czesciach
szczegolna uczynilem wzmianke.

Dziélko to, lubo najmniejszego roscié¢ sobie
nic moze prawa do dokladnosci, dla znawcy
wszelako bedzie dostateczném, chociaz w niéin
o niektorych cm;scmch, n. p. o zebach i o blo-

nach, /adm-J nie masz wzmianki.

Ten tylko lekarz w kazdym wydarzyé sie
mogacym wypadku wygotowaé potrafi Visum
repertum Zadnéj naganie nieulegajace, co grun-
towne posiada wiadomosci i doswiadczenia
w sztuce léczenia, w medycynie prawnéj,
chirurgii i sztuce polozniczéj ; wszystkie albo-
wiem nauki lekarskie przy wypracowaniu
Visi reperti, przychodza cze¢stokroé pod roz-
wage a lekarz przy tém takie nieraz doswiad-
czenia i wiadomosci rozwijaé powinicn ja-
kie z podobnego dzielka czerpaé nie podobna.
Jakkolwiek Juhldk badz, dzielko to przez sa-
mo powtarzanie rzeczy wiadomych, nie ma-
1o si¢ przysluzy do Ilatwiejszego ustanowie-
nia przedmiotu czynu, czego si¢ wlasnie po
kazdéj czynnosci obdukeyjnéj wymaga ; opinia
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albowiem albo przez samego lekarza, albo przez
wyzszy magistrature lekarska w kazdym czasie
bez Zadnego uszczerbku zmodyfikowang bydz
moze.

Urzednikom sadowym z wszystkiémi przed—
miotami lekarskiemi, ktére przy badaniach
tego rod7aj11 przychodza pod rozwage, obe-
zna¢ sie pragngeym, dzié¢tko to posiuly za ska-
zéwke do osadzenia nie tylko czynnosci przez
lekarzy odbywajgcych si¢, ale nadto i ogdl-
nego przedmiotu podobnych czynnosci, arys
krotki Anatomii i dla nich o tyle nie bedzie
hezkorzystnym, ile z nugo si¢ naucza przy-
ZWoitego wymawlanla i ortograficznego plsa—
nia wyrazéw technicznych w Anatomii uzy-
wanych.

Nie zaniedbalem wprawdzie korzystaé z dziel
najcelniejszych lekarzy sadowych, jakimi sg :
Metzger, Brinkmann, Roose, Jorg,
Henke, Mende, Klose, Wlld berg,
Klug, Krombholtz iinni i staralem si¢
o wszystkiém wzmianke czynié, cokolwiek
przy kazdém badaniu sgdowo-lekarskiém u-
wage obducenta zajmowaé powinno; nie po-
dobno mi wszakze bylo zadosyé uczyni¢ w tym
wzgledzie wszelkim Zyczeniom pojedynczych
lekarzy ';dowych , awlaszcza iz przy tego ro-
dzaju eczynnosciach latwo wpa$é mozna w mi-
krologig , ktéréj koniecznie tu wystrzegad sie
nalezy.

Gdyby za$ co istotnie waznego przezemnie
mialo byds opuszczone lub przepomniane,
V] w«lzi(;cmmécm przyjme wszelkie w tym wzgle-
dzie uwagi laskawych czytclml\ow,




PRZEDMOWA THOMACZA

W ciggu osmioletniego wurzedowania mojego
jako lekars rxqdowy Obwodu Kom'yéskz’ego, mia-~
Tem nieraz sposol;nosc przekonania si¢ pry li-
cxnych pryexemnie odbytych czynnosciach sqdo-
wo-lekarskich , jak jest trudném a czasem nie-
podobném nawet, wustrzeds si¢ uchybiewia lub
opuszczenia w podaniu do protokuiu haidego
s%czegoiu pry podobnych cxynnosciach dostrze-
donego i na jakie natrafiamy trudnosci, jesls
sxczegol , na ktory wwage swrocic ¢ o /Ltor ym
w protokule wzmianke wcs Jmc smpomnmno,
znalmmzi_/ ma wplyw no po@me‘] uypracowac
si¢ majacq relacyq obdulcyjng ¢ opinig lekarskq.
Dla umknienia podobnych uchy Jbzen na biég spra-
wy najszhodliwszy wplyw miéé mogacych , ulo-
gylem sobie w samych prerwiasthach wrzedowa-
nia mojego , xbior krotks najwainiejszych przed-
miotow , na kiore przy odbywaniu czynnosce sq-
dowo-lefarskich wwage¢ nadewszystko zwracac
nalezy ; lecs jakkolwiek zbior tem s najstaw-
mejssych dziél ¢ pism czasowych sqgdowo-lekar-
skich czerpany ¢ tak byl wuloiony, 1% si¢ sdewa-
1o, e nie {atwo co wuwagt ¢ pamiges mojéj uj-
dzie, przekonalem si¢ jednak w kritce o nie-
dostatecznosc: podobnych wyciqgow , ktire w
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szexegolnych i nieprzewidzianych pry ypadkacn
Sadnego cxs¢stakroc nie nastrecsajq objasnienia.

Wyczytawszy = Berlisiskié] gazety central-
néj lekarskiéj = d. 29 Czerwca 1833. Nro 26.
salety , ktore autor wmieszczoné) tamse recen-
syt, oddaje dziélhu P. Rolffs, pod tytuiem:
Taschenbuch s gerichilich-medizinischen Unter-
suchungen fir Aerzte , Chirurgen u. Justiz—Be-
amte. Koln a. R. 1833, sprowadzilem je miexwio-
czmie ¢ prayznad musse, 15 nie tylko snalaxlem
dzietko to jako poradnik przy odbywanvu czyn-
nosce sqdowo-lekarskich poiyteczne , lecxs w prak-
Tyczném udywaniu celowr swemu upeinie odpo-
wiadajgce. Przekonanie 3e dziélko takowe 1t na-
sxym lekarzsom ¢ wursedmbkom sqgdowym wielce
stad si¢ moze podyteczném , podalo mi pomyst
przelotenva pracy P. Rolffs na jexyk ojezysty ,
uzupelniema waznych przedmiotow ¢ artykulow
w oryginale opuszczonych, sastosowania calego
dzvétka do istniejgcych wrzgdzen krajowych ¢ o-
gloszenia go drukiem w tym ksztalcie , w ja-
kim teraxs wychodzi na widok publiczny.

Cel ktory autor sobie xamiersyl przy napisa-
now tego dzvélka ¢ w nas zapewne pres mie o-
szqgmet ym sostenve , doswiadczenst lekarse sqdo-
we prypomng sobie w krothosci wszselkie pr”e(l—
mioty , na ktore przy odbywaniu czynnosci sq-
dowo lekarskich wzglqd miéd naledy (co przes
wyliczenie pojedynczych szczegolow sposobem a-
forysmowym wielce wi athonym zostanve ) a nie-
doswiadczonym posiuty sa skazowke jak sobie
postepowal majg, przy kaidém %darszsw]qcem ste
badaniu sqdowo-lekarskiém ; wrzednicy %as sq-
dowi mie tylho powezsmg % niego wiadomosé
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do osqdzemia cxynnosci przes lekarsy odbywajg-
cych sig konvecznie potrzebng, lecs naucsy si¢ nod-
to, jak autor w przedmowie swojéj sprawiedli-
wie wspomina., wyrazy techniczne w nauwkach
lekarskich a mianowicie w Anatemir u%ywane,
stasowniec w Jmawzac ¢ ortograficznie pzsac.
Zwazajac 2e dxiélho to nie tylko ku udyciu le-
karzy ¢ ehirurgow , lecs ¢ wrzednikéw sqdowych
jest pryeznaczone, @ przy podawaniu wypadkéw
badari sqdowo lekarskich do protokuiu , aby byds
zro~umumym wyrazy techniczne w nauvkach
lekarskich usywane, ile moinosci po polsku od-
dowane byd$ muszq; staralem si¢ przeto, lak
pry w yliczaniu prze(lmwtow anatomicsnych
jako ¢ wcalym ciggu dziétka, obok Taciiskich
wyrazsow ¢ polskie semiessczad,trzymajqe sig wzo-
row przes swiatlych anatomow ¢ lekarzy polsiich
podanych ¢ sa stosowne w jezyku polskim pray-

Jetych; wyrazy sas, kiorew jezyku polskim sto-
sownie oddane byd$ nie mogg, sostawilem
jak sq w oryginale, po lacinie.

. Praytoczone podlit. C. paragrafy % ordyna-
cye kry _/mmalne] Pruskiéj ¢ x Xiegt Ustaw Austry-
ackiéj, oddalem % oban ublizenia w czémkal-
wiek prawu, tq samq nie wszedzie czysiq pol
szezyzng, jak przes pr awm/ww polslucl; % nee-
mueckiego or _/gmaf w sostaly przetlomaczone.

Przy pordwnaniu or ngnaf u % tlomaczeniem,
pokaiq si¢ w ostatnim licznie priexemnie poro-
bione dodatky ¢ uzupelnienia , czeseiq s wlasne-
go doswiadczenia, czescig % dxivél ennych auto-
row czerpane, kiore dla odinaczenia w kiamry
sq zamknicte ¢ hiterq H. podinaczone.—

§ XXXIV stanowigcy wadny bardzo praedmiot
badania sqdowo-lekarskiego w sprawach rozwa-
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dowych ¢ § XXXIX mowigey o samoléjstwie ,
tudzie: wylicxone pod Lit. C ursgdzemia r3q-
dowe tyczqce si¢ badai sqgdowo-lekarskich w Kro-
lestwie Polskiém dotqd obowiesujace , wylgeznie
przes tlomacsa sg wypracowane.

Za prace podjetq, kiorg oddaje pod rozwagg
swiatléj publicznosce, dostatecznie bede wyna-
grodzonym , jests si¢ dowiém , Sem przes. nig do
dokladniejszego odbywania czynnosci sgdowo-le-
karskichw cxémkolwiek prayczynic sig potrafil.
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A. ZBIOR KROTKI ANATOMIL

I. OSTEOLOGIA CZYLI1 0 KOSCIACH LUDZKICH.

1. KOSCI GELOWY.

(Glowe skladaja nastepujace kosci: 1. Kosé czolowa
(os frontis), 2. Dwie kosci ciemieniowe, czyli boczne
(ossa bregmalis, s. parietalia), 3. Kos¢ tylu glowy (os
occipitis), 4. Dwie ko$ci skroniowe (ossa temporum),
5. Kos¢ klinowa (os sphoenoideum), 6. Kos¢ sitowa (os
ethmoideum), 7. Dwie koscipodnichieniowe (ossa pala-
tina), 8. Dwie kosci szczeki gérnéj (ossa maxillae supe-
vioris), 9. Dwie kosci paznokciowe, czyli lzowe (ossa
ungues, s. lacrymalia), 10. Dwie kosci nosowe (ossa
nasalia), 11. lemiesz (vomer), 12. Dwie kosci jarzmo-
we (ossa zygomatica), 13. Kosc szczgki dolnéj (os ma-
xillae inferioris) H.

Kos¢ czolowas (os frontis).
L. Czgsé czotowa (pars frontalis). 1. Powierzchnia ze-

wugtrzna (superficies externa), a. wydatnoéci czolowe

)
1
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(tubera frontalia), b. ki hvwiowe (arcus superciliares).
c. lysina (glabella). 2. Powierzchnia wewnetrzna (super-
ficies interna), a. 08¢ czotowa (spina frontalis ),b. foramen
coecum, c. wyciski palcowe (impressiones digitatae ) d.
juga cerebralia, e. brzeg koronowy (margo coronalis):

Il. Czesci oczodoldw (partes orbitales), 1. Weigcie si-
towe (incisura ethmoidalis), migdzy obiema: 2. 0s¢ no-
sowa (spina nasalis). na ktéréj obie ko$ci nosowe opie-
raja sie; 3. Powierzchnia dolna (superficies inferior), a,
brzeg oczodolowy (margo orbitalis), stanowi brzeg gorny
kazdego oczodolu, b. foramen supraorbitale, przez kio-
re przechodza nervus frontalis i arteria supraorbitalis. c.
wyrostek nosowy (processus nasalis), d. wcigcie nosowe
(incisura nasalis), e. dziureczki sitowe (foramina ethmoi-
dalia), przez ktére przechodza: nervus nasalis i arteria
ethmoidalis, f. wyrostek jarzmowy (processus zygomati-
cus), g. 08¢ bloczkowa (spina trochlearis), h. zatoka tzo-
wa (fossalacrymalis). 4. powierzchnia gorna (superficies
superior), a. wklestosct i wypuklosci mézgowe (impres-
siones et juga cerebralia). Wkazdéy polowie kosci czo-
towéj znajduje sie jedna zatoka czolowa (sinus frontalis),
przy srednim kanale nosowym (meatns narium medius)
otwierajaca sie.

Potlgczenie; 1.2 kosémi ciemieniowemi, tworzac szew
koronowy (sutura coronalis), 2. z jedném i z drugiém
skrzydlem | wickszem kosei klinowéj (ala magna ossis
sphoenoidei) i wyrostkiem mieczowym (processus ensi-
formis) tejze kosci; 3. z koscia sitowa (os ethmoideum),
4. z kos¢ml lzowemi (ossa lacrymalia), 5. z kosémi no-
sowemi (ossa nasalia); 6. z wyrostkami czolowemi szcze-
ki gornéj (processus frontalis ossis maxillae superioris),
7. z kosémi jarzmowemi (ossa zygomatica).




Ros¢ ciemseniowe, exyli bocsne (08 bregmatis, s.
; parietale).

1. Brzeg strzalisty (margo sagittalis), 2. Brzeg koro-
nowy (margo coronalis), 3. Brzeg lambdoidowy (margo
lambdoideus), 4. brzeg skroniowy (margo temporalis),
5. kat czolowy (angulus frontalis), 6. kat tylu glowy (an-
gulus. occipitalis),. 7. kat cycowy (angulus mastoideus,)
8. kat klinowy (angulus sphoenoidalis).—Na powierzchni
zewnetrznéj: 9. plaszczyzna poleérklasta (planum semi-
circulare), na wewnetrznéj: 10. wklestosci dla. gruczol-
kow Pachiona (glandulae Pacchioni).

Polgczenie: 1. z koscia czolowa, 2. z koseig klinowa
3. z ko$cig skroniowa, 4. z koscia ly}u glowy, tworzac
szew Jambdoidowy (sutura lambdoidea), 5. z przylegla
koscia ciemieniowa, tworzac szew strzalisty (sutura sa-
gittalis).

g

Kos¢ tylu glawy (os occipitis)

I. Czesé tytu glowy (pars occipitalis), 1. Powierzchnia
zewnetrzna, a. wydatno$é tylu glowy zewnetrzna (pro-
tuberantia occipitis externa), b. linia tylu glowy zewne-
trzna (linea occipitis externa), do kiéréj przyczepia sig
wiez karkowy (ligamentum nuchae), c. linia poélcérklasta
gorna (linea semicircularis superior), d. linia potcerkla-
sta dolna (linea semicircularis inferior) e. osc tytu glowy
zewnelrzna (spina occipitalis externa). 2. Powierzchnia
wewnetrzna, a. wydatnosé tylu glowy wewnetrzna (pro-
sla)aq-

tuberantia occipitalis interna), b. linie krzyzowe w
ce (lineac cruciatae eminentes). c¢. cztery wydrazenia
przez linie b uformowane (fossae), d. dziura wielka (fo -
ramen magnum), przez ktora wst(;]_)ujz; A\ 4 czaszk:; arteriae
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vertebrales 1 nevvi accessoriit Willisii,wychodza za$: mlecz
kregowy (medulla spin’llis) weny. kregowe (venae ver-
tcbl ales) 1 arteriae spinales.

II C;g—‘sct /&Z_y/wwwe (partes condyloxdeae) — l Pro-
cessus Jll“‘u]dl‘(}b, 2. wyrostki klykciowe (processus con-
d)l(l)‘]‘d‘m), 3. w ydrazenia klykciowe (fossae condyloideae),
5. wyrostki bezimienne, czyli dla mlécza przedluzonego
(proccssus anonymi s. pro medulla oblongata), 5. otwo-
ry kl)kmowe przednie (foramina condyloidea anterio-
ra), przez ktdre przcchodag nerwy podjezykowe (nervi
hypoglossi) 6. otwory ktykciowe tylne (foramma condy-
loidea posteriora).

IlI. Czes¢ podstawowa (p’lrs basxlans) po ktoréj prze-
chodzi mlecz przedluzony (medullg oblongata). .

Potqgczenie: 1. z obiema kosémi ciemieniowemi przcz
szew lambdoidowy (sutura lambdoidea), 2 zcze$ciami cy-
cowemi kosci skroniowych (cum partibus mastoideis os-
siam temporum), 3. z czeSciami skalistemi kosci skro-
niowych (ecum partibus petrosis ossium tcmpé)rum), two-
riq_sc' foramina lacera, 's. jugnlaria, w ktérych venae ju-
gulares internae krew z zatok poprzecznych (sinus trans-
vérsi, s. laterales) przyjmuja, a ktoremi na przodku
nervi vagi, glossopharyngeii accessorii Willisii wystepuja
4. 7 koéeig klinowa; 5. zpierwszym kregiem szyjowym,
czyli atlasem (atlas). %

Kos¢ skromiowa (os temporum)

I. Czesé tussezasta (parssquamosa). 1. Wyrostek ja-
rzmowy (processus zygomaticus), 2. Wydatnosc stawowa
(tuberculum articulare). 3. WydraZenie stawowe (fossa
glenoidalis, 4. Szpara Glazera(fissura Glaseri) przepuszcza=
jaca chordam tympani 1 inne,
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IL. .Czgs¢ cycowa (pars mastoidea) na ktdréj powierz-
chni zewnetrznéj znajduja sie: 1. Wyrostek cycowy (pro-
cessus mastoideus), 2.. Otwor cycowy (foramen mastoi-
deum); na powierzchni wewnetrznéj: 1. WydraZenie pot-
cérklaste (fossa sigmoidea) mieszczace w sobie zatoke
poprzeczna (sinus transversus). .

HI: Czgsd skalista (pars petrosa). 1. Otwér stuchowy
zewnetrzny (meatus auditorius externus). Na powierz-
chni dolnéj: 2. Wyrostek rylcowy (proc. styliformis),
3. Foramen stylomastoideum, ' 4. Foramen jugulare, 5.
Canalis caroticus przez ktory obok arteria carotis, prze-
chodzi nervus sympathicus maximus. Na powierzchni
tylnéj: 6. Otwor stuchowy wewngtrzny (meatus auditorius
internus) przepuszczajacy nervum acusticum i facialem.
Na powierzchni przedniéj: 7. Apertura interna aquaedu-
ctus-Fallopii, przez ktory przechodzi galez nervi Vidiani
do nervus facialis.

Potgezenie: 1. Z koscia ciemieniowa przez 'szew tu-
szezasty (sutura squamosa), 2. Zkoscig tylu glowy, 3.
Z wielkiem skrzydtem kosci klinowéj, 4. Z koscig jarzmo-
wa, 8. Z szezekadolng.

Kos¢ klinowa (o8 sphoenoideum)

I. Czg$¢ srednia, czyli cialo(corpus), siodlo tureckie
(sclla turcica), a na niém gruczol Sluzowy (glandula pi-
tuitaria) 1 zatoka cérklasta (sinus circularis), a, fossa ca-
rotica, b, ligula. 2. Wyrostki, mieczowe (processus en-
siformes), kiorych brzegi przednie lacza sig zcze$ciami
oczodotowemi (cum partibus orbitalibus) kosci czolowéj,
3. Processns clinoidei anteriores, 4. Otwér wzrokowy
(foramen opticum) dla przejécia nerwu wzrokowego (ner-
vus opticus) 1arteryj oczowych (arteriac ophthalmicae),




5. Processus clinoidei medii, 6. Processus elinoidei po-
steviores, 7. Clivus. Powierzchnia tylna Yaczy sie z cze-
$cig podstawowa (pars basilaris) kosci tytu glowy; brzeg
przedni z blaszka sitowa (lamina- cribrosa) kosci sitowdj;
do dolnego brzega przytyka lemiesz (vomer) aplaszczy-
zna dolna znaczne ma przedluzenie, 8. rostrum sphoe-
noidale i sinus sphoenoidales éredniej. czesci ciala otwie-
rajg sie wkanale nosowym gérnym.

IL. Wyrostki skrzydtowe (processus alaeformes), 1.
Powierzelimia skroniowa (superficies temporalis), 3. Po-
wierzchnia oczodolowa (superf: orbitalis), a,szpara oczo-
dolowa gérna (fissura- orbitalis superior), przez ktora
przechodza: nervus oculomotorius, pathe¥cus, abducens,
galez pierwsza nervi trigemini i vena ophthalmica cere-
bralis. b. Szpara oczodotowa dolna (fissura orbitalis infe-
rior), ktora przepuszeza: nervum subcutaneum malae,
infraorbitalem i venam ophthalmicam facialem, c. Otwor
okragly (foramen rotundum), przez ktéry przechodzi
galez druga piatdj pary, d. Otwér owalny (foramen ovale)
przepuszczajacy trzecig galez piatéj. pary, e, Foramen
spinosum przez ktore przechodzg arteria i vena meningea.

Ill. Processus pterygoidei, 1. skrzydlo zewnetrzne
(ala externa), 2. Skrzydio wewnetrzne (ala interna); a,
hamulus pterygoideus, b, fossa pterygoidea, ‘¢, fissura
pterygopalatina, d, canalis pterygopalatinus, e, fossasphoe-
nopalatina, f, canalis Vidianus, ktérym przechodza nervi

Vidiani.

Kosé sitowa (0s ethmoideum)

L. Blaszka sitowa (lamina cribrosa), 1. Dziureczki si-
towe (foramina cribrosa), 2. Crista galli, 3. Foramen

coecum, 4. Lamina perpendicularis.
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Il. Labyrinthus, 1. Laxmnae papyraceac, stanowia $cia-
ne wewnelrzny oczodoléw, 2. Cellulae ethmoidales, 3. Pro-
cessus unciatus, 4. Concha superior, 5. Concha media.

Kosce podniebieniowe (ossa palatina),

I. Czeéépozioma (pars horizontalis), 1. Crista nasalis,
2. Spina nasalis posterior, 3. processus pyramidalis, 4.
Foramina palatina posteriora.

II. Cz¢$é pionowa (pars perpendicularis), 1. Foramen
sphoenopalatinum, 2. superficies orbitalis.

Conchae inferiores tacza si¢ zszczeky gérmg i zko-
scig podniebieniowa.

Szexcka gorne (maxilla superior).

I. Powierzchnia oczodotowa, (superficies orbitalis),
1, canalis infraorbitalis, ktérym przechodza: nervus, ar-
teria i vena infraorbitalis.

II. Powierzchnia twarzowa (superf. facialis), 1. Fo-
ramen infraorbitale, 2. Fovea maxillaris, 3. tuberositas
maxillaris.

IlI. Powierzchnia nosowa (superf. nasalis), na niéj:
jama szczgkowa, czyli Highmora (sinus maxillaris, s. an-
trum Highmori) ktoréj podstawa znajduje sie nad samemi
zebami trzonowemi.

IV. Wyrostek nbsowy (processus nasalis), 1. Zatoka
lzowa (fossa lacrymalis).

V. Wyrostek jarzmowy (processus zygomaticus).

VI. Wyrostek zebowy (processus alveolaris, s,alveoli).

VII. Wyrostek podniebieniowy (processus palatinus),
1. Szew podniebieniowy (sutura palatina), 2. Crista na-
salis, 3. Osé nosowa przednia (spina nasalis anterior),
4. Otwor podniebieniowy przedni (foramen palatinum
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anterius), zaprzedniemi zebami, ktéorym przechodzy ar-
teriac palatinae anteriores 1 nervi nasopalatini.

Kos¢ paznokciowa ezyli #zowa (os unguis, s. lacry-
male) 1. Crista, 2. Hamulus, 3. Fossa, 4. Kanat tzowy
(canalis lacrymalis).

Kosci nosowe (ossa nasi), obie tacza sie zsoba, tudzie
zkoscig czotowa, sitowq i szczeky gérng.

Lemiess (Vomer) lezy miedzy blaszky pionowa koSci
sitowéj, migdzy kosémi szezeki gérnéj i koédmi podnie-
bieniowemi

Kosé jarzmowa (o0s zygomaticum), 1. Wyrostek szcze-
kowy (processus maxillaris), 2. Wyrostek czotowy (pro-
cessus frontalis), 3. Wyrostek skroniowy (processus tem-
poralis); a, tuk jarzmowy (arcuszygomaticus), b. wydra-
zenie skroniowe (fossa temporalis). W wydraZeniu tém
mieszezg sig: muskul skroniowy (musculus temporalis),
arterye 1 weny skroniowe (arteriac et venae tcmporalcs),
a po czgscl wyrostek koronowy (processus coronoideus)
szezeki dolnéj. 4. Otwory jarzmowe (foramina zygoma-
tica) ktoremi przechodzi nervus cutaneus malae.

Szexcha dolne (maxilla inferior).

I. Ciato (corpus), czyli czesé srednia, 1. Foramen
mentale, czyli otwér przedni canalis alveolaris, 2. Os¢
wewnetrzna (spina interna), 3. limbus alveolaris.

Il. Ramiona (vami) czyli odnogi sa chropowate od
dziatania musculi masseteris, 1. Kat szczeki dolnéj (an-
gulus maxillae inferioris), 2. Otwér szczekowy tylny (fo-
ramen maxillae inferioris posterius) stanowi otwér tylny.
canalis alveolaris, 4. Wyrostek kiykciowy (processus con-
dyloideus), ., gléwka (caput), b, szyjka (collum). 5.
Wyrostek koronowy (processus coronoideus).
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Potlgezenie: przez wyrostki klykciowe (processus cons
dyloidei) z wydrazeniem stawowém (cavitas glenoidalis)
ko$ci gkroniowéj, awyrostek koronowy, (proc. coronoi-
deus) lezy wwydraZeniu skroniowém téjze kosci. W sa«
mym stawie znajduje sie¢ chrzastka migdzystawowa (me=
niscus):

9. KOSCI KADEUBA.

(Kadtub sktada sie: 1. Z siedm kregéw szyjowych (ver=
tebrae colli), dwanascie grzbietowych (vert dorsi) i pied
ledzwiowych (vert. lamborum), 2. Z kosci kuprowdj czyli
krzyzowéj (os sacrum), 3.Z kosci ogonowej (os coceygis),
4. Z siedm prawdziwych i pieé falszywych zeber (costae
verac et spuriae), 5. Z mostka, czyli kosci piersiowéj
(os sternum), 6. Z dwéch kosci biodrowych (ossa ilet),
7. Z dwdch kosci siedzenia (ossaischii), 8. Z dwéch ko-
sci tonowych (ossa pubis). Ostatnie kregi ledZzwiowe,
kos¢ kuprowa, kosé ogonowa, kosci biodrowe, siedzenia
? tonowe, skladaja tak nazwang miednice (pelvis) H).

Krege (vertebrae).

Wszystkie siedm kregéw szyjowych maja otwory dla
przepuszczenia arteryi i weny kregowéj (arteria et vena
vertebralis). Wszystkie dwanascie kregow grzbietowych,
maja mate wydrazenia (foveae) dla przyjecia zeber, kg«

2
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re nie dostaja pieciu kregom ledzwiowym. Wszystkie
kregi (wyjawszy pierwszy kreg szyjowy (atlas) i drugi
(epistropheus), o ktérych nizéj bedzie mowa), sktadaja
sie: 1. Zczesci sredni¢j czyli ciala (corpus), 2. Z tuka
(arcus), ten.za$: a. zwyrostka kolcowego (processus spi-
nosus), b.z wyrostkéw poprzecznych (processus transver-
si), ¢. zwyrostkéw ukosnych (proéessus obliqui). Miedzy
cialem i wyrostkami uko$nemi, kazdy kreg ma dwa wy-
ciecia po kazdéj stronie, dolne i gorne, ktére z wycieciami
przyleglych kregéw formuja, d. otwory wspélne zwane
(foramina communia), ktoremi wystepujg nerwy mlecza
kregowego (nervi medullae spinalis).

Kregi polaczone sq przez wiezy (ligamenta) L. takie ,
ktore czeSci érednie czyli ciala spajaja; do nich na-
leza: 1. Wiezy miedzykregowe (ligamenta interverte-
bralia) czyli chrzastki miedzykregowe (cartilagines in-
tervertebrales), miedzy cialami znajdujace sie. 2.
Wiez podluzny przedni (lig. longitudinale posterius),
lezy za cialami w kanale kregowym. IL Wiezy tuki
kregowe laczace: 1. lig. intercruralia, 2. lig. inter-
transversalia, 3. lig. interspinalia, 4. lig. apicum, cig-
gng sie po koncach wyrostkéw kolcowych (proc. spinosi)
na dét, 5. Wiezy torebkowe (lig. capsularia) wyrostki u-
kosnie olaczajace. -

Pierwszy kreg szyjowy czyli Atlas, nie ma ciala, lecz
sklada sie tylko z dwdch tukéw, 1. tuk ‘przedni (arcus an-
terior) na ktérego stronie przedni¢j znajduje sie: a. mata
wypuktoéé (tuberculum anterius), b. superficies articu-
laris) dla wyrostka ze¢bowego drugiego kregu szyjowego
(processus odontoideus epistrophei). 2. Na tuku tylnym
{arcus posterior): ¢. wydamo$é (tuberculum). 8. Czesei
boczne (partes laterales), a. wyrostki ukosne (processus
obliqui), b. iif_yl'psl]ci poprzeczne (proc. transversales).
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Drugi kreg szyjowy (epistropheus), I. Czeéé $rednia,
ezyli cialo (corpus), 1. wyrostek zebowy (proc: odontoi-
deus. II. ,Wyrostki poprzeczne (processus transversi).
III. Wyrostki ukosne (proc. obhqul) IV, Wyrostek kol-
cowy (proc. spinosus).

Potqezenie: 1. Wiegz karkowy (ligamentum nuchae)
bierze swdj poczatek od wydainosei tytu glowy zewnetrz-
néj (protuberantia occipitis externa) i ciagnie si¢ po
kolcach kregowych az dosiédmego kregu. 2. ligamen-
tum obturatorium anterius, miedzy tukiem przednim
pierwszego kregu (atlas) i koscig tylu glowy, 3. liga-
mentum obturatorium posterius, migdzy tukiem tylnym
pierwszego kregu 1 koscia tyhu glowy, 4. btona wigzowa
(membrana ligamentosa) taczy pierwszy i drugi kreg zko-
scig tylu glowy. Pod blona tg lezy: 5. wiez poprzeczny
(ligam. transversum) na okoto wyrostka zebowego, przy-
czepiony do wielkiéj dziury koéci tytu glowy, 7. lig. su-
spensorium, od konca wyrostka zgbowego do wxelkleJ
dziury kosei tylu glowy rozciggajace sie.

Kos¢ kuprows czyls kraytowa (os sacrum).

1. Przyladek (promontorium), 2. wyrostki ukosne (pro=
cessus obliqui) 3. wyrostki kolcowe (processus spinosi),
4. otwory kosci kuprowéj przednie (foramina sacralia an-
teriora), 5. otwory kodci kuprow¢j zadnie (foramina sa-
cralia posteriora) 6. kanal kuprowy (canalis sacralis), w
nim: a, wiez mlecza kregowego (igamentum medullae
spinalis).

Kos¢ ogonowa (os coceygis).
Skladasie z czterech lub pieciu pOchyllczvcll kosei; 1.
odnogi ogonowe (crura coceygea), 2. wiez kuprowo-ogo=
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nowy przedni (lig. sacro-coccygeum anterius), wiegz ku-
prowo-ogonowy tylny (lig. sacro-coccygeum poste-
rius).

Zebra (costae).

1. Koniec tylny (extremitas posterior), a. gléwka (ca-
pitulum) laczy sie z cialem kregu, b. wydatnos¢ (tuber-
culum) laczaca si¢ z wyrostkiem poprzecznym kregu, c.
szyjka (collum) miedzy obiema. 2. Czes¢ srednia czyli
cialo (corpus). 3. Koniec przedni (extremitas anterior)
zktérym chrzastki zebrowe sa polaczone.

Potgczenie: wigz torebkowy glowki zebrowéj (lig. cap-
sulare capituli costae), 2. wiez poprzeczny (lig. transver-
sarium), 3. wiez szyjki zebrowéj zewnetrzny (lig. colli
costae externum), 4. wiez szyjki Zebrowéj wewnetrzny
(lig. eolli costae internum), 5. wiez torebkowy Zebra prze-
dni (lig. costae capsulare anterius), 6. wigz promienisty
(lig. radiatum) laczacy chrzastki zebrowe z zebrami.

Mostek (sternum).

Rekojesé (manubrium), a. weiecie potksiezycowe (in-
cisura semilunaris), wktorém miesci sie kanal powietrzny,
b. weigcia obojezykowe (incisurae claviculares). 2. Czesé
Srednia czyli ciato {corpus). 3. Wyrostek mieczowy
(processus xyphoideus, s.ensiformis), a. wiezy wyrostka
mieczowego (ligam. processus xyphoider).

Kos¢ biodrowe (os ilium s. ileum).

1. Brzeg kosci biodrowcj (crista ossis ilei), a. warga
wewnetrzna (labium internum), b. warga zewnetrzna (la-
bium externum), ¢. linia miedzysrodkowa (linea interme-
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dia), 2. O$¢ tylna gérna (spina posterior superior). 3.
0Os¢ tylna dolna (spina posterior inferior). 4. O§¢ prze-
dnia gérna (spina anterior superior). 5. O$¢ przednia
dolna (spina anterior inferior).

Kosé siedzenia (os ischii).

1. Czes¢ Srednia czyli cialo (corpus), tworzy zkoscia
biodrowa: a wcigcie kosci siedzenia wigksze (incisura
ischiadica major) przez ktére przechodza: Musculus py-
riformis, arteria glutaea, ischiadica, pudendainterna i ner-
vus ishiadicus. b. 08¢ kosci siedzenia (spina ischiadica).
2. Odnoga zstepna (ramus descendens), a. weiccie kosci
siedzenia mni€jsze (incisura ischiadica minor), kiérém
przechodza: Musculus obturatorius internus i arteria pu-
denda interna, b. guz kosei siedzenia (tuber ossis ischii).
Odnoga wstepna (ramus ascendens).

Kos¢ tonowa (0s pubis).

1. Srednia czesé, czyli ciato (corpus), lezy nad panewka
(acetabulum). 2. Ramie poziome (ramus horizontalis), a.
crista, s. pecten, b. 0sé tonowa (spina pubis), 3. ramie
zstepne (ramus descendens).

Otwory miednicy.

1. Foramen obturatorium, s. ovale, a. ligamentum ob-
turatorium, 2. Panewka (acetabulum), a. supercilium ace-
tabuli, b. weigcie panewki (incisura acetabuli), po ktérém
idzie, ¢. wiez poprzeczny (lig. transversum).

Polaczenic: 1. Spojenie koéci fonowyeh (symphisis os-
sium pubis), 2. wiez lukowaty (lig. arcuatum), za spoje-
niem kosci  fonowych. 3. spojenie kuprowo-biodrowe
(symphisis sacroiliaca), 4. wiezy boczne tylne (lig. latera-
lia postica) lezace za poprzedzajacém, 5.wigz biodrowo-
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ledzwiowy gorny (lig. ileolumbale superius), obadwa cig-
gna sie od kosci biodrowéj do ostatniego kregu ledzwio-
wego, 7. wiez biodrowo-kuprowy (lig. ileosacrum) 8. lig,
sacrotuberosum, 9. lig. sacrospinosum.

3. KOSCI CZEONKOW GORNYCH

(Ossa extremitatum superiorum).

Obojesyk (clavicula)

1. Koniec mostkowy (extremitas sternalis) 2. cze$é
srednia, czyli cialo(corpus), lezy nad wyrostkiem hako-
wym lopatki (proc. coracoideus scapulae), 3. koniec nad-
barkowy (extremitas acromialis). -

Polgczenie: w samém wecieciu obojezykowém mostka
(incisura clavicularis sterni) lezy chrzastka miedzystawo
wa (meniscus). 2. Wiez torebkowy (lig. capsulare).idzie od
jednego obojezyka do drugiego. 4. Wiez romboidalny (lig.
thomboideum, s. costoclaviculare).

Lopatke (scapula, s. omoplata).

1. Powierzchnia przednia (superficies anterior), doniéj
przyczepia si¢ musculus. subscapularis. 2. Powierzchnia
tylna (superf. posterior), a. 08¢ lopatki (spina scapulae),
b. wyrostek nadbarkowy (acromion, s. summus humerus),
c. zatoka nadosciowa (fossa supraspinata), 3. Brzeg we-
wngtrzny czyli podstawa lopatki (nargo interior s. basis
scapulae) ku kolcom kregowym obrécony 4. Brzeg gor-
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ny (margosuperior),a. wcigcie topatkowe (incisura su-
prascapularis), ktérém przechodzi wiez poprzeczny (li-
gam: transversum), 5. Brzeg przedni (margo anterior), naj-
grubszy. z wszystkich, 6. Kat dolny (angulus inferior), 73
Kat gérny (angulus superior), 8. WydraZenie stawowe
(cavitas glenoidalis), stanowi kat trzeci, a. wyrostek hako-
wy (processus coracoideus), lezy nad samym stawem.

Potgczenic: 1. Wigz obojezykowo-nadbarkowy (liga-
ment. claviculae acromiale), 2. lig. trapezoideum, rozcia-
ga si¢ od wyrostka hakowego do obojezyka, 3. lig. co-
ronoideum, leZy za poprzedzajacem i laczy tez same ko-
Sci, 4. wigz nadbarkowo-hakowy (lig. acromio-coracoi-
deum).

Kos¢ ramieniowa (os humeri).

I. Koniec gorny (extremitas superior), 1. gtéwka (capi-
tulum), a. wydatnosé mniéjsza (tuberculum minus), e.
08¢ wydatnoéci mniejszéj (spina tuberculi minoris), b.
wydatno$é wieksza (tuberculum majus), @. 0s¢ wydatno-
sci wieksz€j (spina tuberculi majoris), c. zatoka ramienio-
wa (fossa humeri) lezy miedzy wydatno$ciami, a w ni€j
miesci si¢ tendo capitis longi musculi bicipitis.

IL. Srodek czyli cialo (corpus).

LIl. Koniec dolny (extremitas inferior). 1. Klykiec ze-
wnetrzny (condylus externus, s. extensorius), 2. klykied
wewnetrzny (condylus internus.s. flexorius), 3. wyrostek
lokciowy (proc: cubitalis), 4, trochlea, 5. gldwka (rotula,
s. capitulum) faezy sie z sprycha (radius), a trochlea z ko-
scig, tokciowa (ulna).

Kosé tokciowa (ulna).

1. Koniec girny (extremitas superior ), a. wyrostek
lokciowy (olecranum), b. wyrostek koronowy (proc: co-




ronoideus);, miedzy obiema znajduje sie: e. cavitas si-
gmoidea major, d. cavitas sigmoidea minor, przy brzegu
bocznym wewnetrznym wyrostka koronowego;— miesci
w sobie gléwke sprychy;

2. Srodek czyli ciao (corpus).

3. Koniec dolny (extremitas inferior), a. kltykiec¢ (con-
dylus), @. wydrazenie stawowe dla sprychy (cavitas gle-
noidalis proradio), 8. wyrostek rylcowy (proc. styloideus),
7- chrzastka miedzystawowa (cartilago interarticularis, s.
meniscus).

: Spryche (radius).

1. Koniec :go’mj (extremitas superior), a. klykiec (con-
dylus), taczy sie z glowka kosci ramieniowcj(rotula), b.
circulus -articularis, c. szyjka (collum). 2. Srodek (cor-
pus). 3. Koniec dolny (extremitas inferior), a. wyrostek
rylcowy (proc. styloideus), b. wecigcie péiksiezycowe
(incisura semilunaris).

Polaczenie: 1. Migdzy ramieniemi przedramieniem, a.
wiez torebkowy (lig. capsulare), b. wiez ramieniowo-to-
kciowy (lig. brachio-cubitale s. laterale' internum), c.
wigz ramieniowo-sprychowy-(lig. brachio-radiale), s. late-
rale externum), 2. miedzy sprycha i koscia tokciows, a.
wi¢z obraczkowy (lig. annulare), idzie na okoto szyjki
sprychy, b. wiez migdzykostny (lig. interosseum).

Kosce osady reks (¢arpus).

Kosci osade reki sktadaigce nastepuia po sobie w kie=
runku z gory na dél i zaczawszy od wielkiego palca, na-
stepujacym porzadkiem: a. w pierwszym rzedzie: kosé
czolnowa (0s naviculare), ksiggycowa (lunatum), trojka-
tna (triquetrum), grochowa (pisiforme), b. w dru.
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gim rzedzie: kosé wiclokatna wigksza (os multangulum ma-
jus), wielokatna mniljsza (multangulum minus), gédwko=
wa (capitatum), hakowa (unciforme).

Polgczenie osady reki z przedramieniem: 1. Blona to-
rebkowa (membrana capsularis sacciformis), tqczy spry-
che i koéd tokciowa z kos¢mi osady reki.— 2. Lig. acces=
sorium obliquum. 3 Lig. access. rectum.

Polaczenie osady reki z przedreczem (metacarpus) 1.
lig. propria dorsalia, 2. lig. propria volaria, 3. lig. pro=
pria lateralia.

Kosct przedrecza(ossa metacarpi).

Z kiorych pieé polaczone sa z kosteczkami ,,Sesamoi-
dea‘ zwanemi.

Palce (phalanges digitorum).

Wielkiemu palcowi nie dostaje sredniego czlonka (pha-
lanx).

Potaczenie miedzy pierwszym czlonkiem palcow i przed=-
reczem: 1. wiez torebkowy (lig. capsulare), 2. wiezy
boczne (lig. lateralia), znajduja si¢ rowniez przy poiedyn=
czych cztonkach palcowych.




4. KOSCI CZEONKOW DOLNYCH
(ossa extremitatum inferiorum).

Kosé udowa (os femoris).

1. Koniec gorny (exiremitas superior), a. glowa (ca-
putj, b. szyja (collum), c. skretnik wigkszy (trochanter
major), d. skretnik mniéjszy (trochanter minor), e. linia
migdzyskretnikowa przednia (linea intertrochanterica an-
terior), f. linia miedzyskretnikowa tylna (linea intertro-
chanterica posterior),

2. Srodek czyli ciafo (corprus), a. linia chropowata (li-
nea aspera).

3. Koniec dolny (extremitas inferior), a. klykie¢ we-
wnetrzny (condylus internus) b. ktykied zewnetrzny (con-
dylus externus), c. zatoka podkolanowa (fossa poplitea).

Potgczenie: W panewce (acetabulum): 1. wiez toreb-
kowy (lig. capsulare), 2. wiez cylindrowy (lig, teres).

Kos¢ goleniowa (tibia).

1. Koniee gorny (extremitas superior), a.klykieé ze-
wnetrzny (condylus externus), b. klykiedé wewngtrzny
(condylus internus), c. linia miedzysrodkowa (linea in-
termedia) rozlaczajaca oba kiykcie, d. wydrazenie stawo-
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we (cavitas gleuoidalis) na boku dla przyjecia gtowki pi=
szezeli (capitulum fibulae),e. szorstkosé goleni (tuberositas
tibiae), do ktdréj przyczepia si¢ wigz kosci kolanowéj (lig.
patellae).

2. Srodek czyli cialo (corpus).

3. Koniec dolny (extremitas inferior), a. kostka we-
wnetrzna (malleolus internus), b. wcigcie piszczelowe
(incisura peronaea) na stronie zewnetrznéj, gdzie piszezee

przytyka.

Pisgczel (fibula s. perone).

1. Kom‘ec‘go'm‘y (extremitas superior), a. glowka (ca-
pitulum); 2. Srodek (corpus), a.szyja (collum). 3. Koniej
dolny (extremitas inferior), a. kostka zewnetrzna (mall
leolus externus).

Polyczenie goleni i piszczeli z koscia udowq: 1. Wiez
torebkowy (lig. capsulare). 2. Wiezy skrzydlate (liga-
menta alaria) po obu stronach. 3. Wiez kosci' kolanowé-
(ligamentum patellae). 4. Wigz podkolanowy (lig. popli-
teum). 5. Wiezy boczne (lig. lateralia). b. Wiez krzy-
zowy (lig. cruciatum). 7. chrzastki miedzystawowe (me-
nisct).

Polgczenie goleni z piszczely: 1. Wigz torebkowy (li-
gament: capsulare). 2. Wiez miedzykostny (lig. interos-
seum). 3. Wiez przedni gérny (lig. anticum superius),
przy kostce zewnetrznéj. 4. Wiez przedni dolny (lig. an-
ticum inferius). 5. Wiez tylny gérny (hig. posticum su=
perius). 6. Wiez tylny dolny (lig. posticum inferius),

Stopa (tarsus).
Sklada si¢ z nastepujacych siedm kosei:
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Kosé skokowa (lalus), kosé pigtowa (calcancus), kosé
¢zolnowa (os naviculare), kosé kostkowa (os cuboideum)
kosé ostroslupowa pierwsza, druga, trzecia (os cuneiforme
primum, secundum, tertium).

Polosenie tych kosci: Kosé skokowa (talus) lezy pod
golenia i piszczely i nakosci pietowdj, na przodku przy-
tyka do kosci czolnowéj. Kosé pigtowa (calcaneus), laczy
si¢ na przodku zkoscig kostkowy (os cuboideum); Kosé
czolnowa (os naviculare) przytyka do kosci skokowéj, do
trzech kosci ostrostupowych (ossa cuneiformia) a pla-
szczyzng dolng do koéci pietowéj.—Kosé ostrostupowa pier-
wsza (os cuneiforme primum), lezy przy brzegu wewne-
trznym stopy, laczy sie na zewnatrz z koscig ostrostupowa
druga (os cuneiforme secundum) a na przodku z koscia
przedstopowa wielkiego palca (os metatarsi hallucis) 1
palcem drugim,—Kos$é ostrostupowa druga (os cuneifor-
me secundum) jest mniéjsza od inmych i lezy miedzy
pierwsza i trzecig.—Plaszezyzna tylna kosei ostrostupowéy
trazeciéf (os cuniforme tertium) laczy sie z koscia czolno-
wa; plaszczyzna wewnetrzna z koscia ostrostupowa druga,
plaszczyzna zewngtrzna zkoscia kostkowa a plaszezyzna
przednia zkoécia przedstopowa trzecia (0s metatarsi ter-
tium). Kosé kostkowa (os cuboideum) lezy nastronie ze-
wnetrzndj; plaszezyzna wewnetrzna téj kosci przytyka do
ostrostupowéj trzeciéj; tylna do’kosci pietowej; przednia
do kosci przedstopowdj czwartéj 1 pigtéj (os metatarsi
quurlum et quinlum),

Polgczenie kosci stopowych (tarsus) s golenig: 1. Wigz
torebkowy (lig. capsulare). 2. Lig. fibulare tali anticum.
3 lig. fibulare tali posticum; 4. Lig. fibulare calcanei. 5. Lig*
deltoideum lgczy piszezel z koscia pigtowa.
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Polgczenie kosci stopowych (ossa tarsi): 1. Wiezy toreb-
kowe (ligamenta capsularia). 2. Ligamenta dorsalia. 3.
Apparatus ligamentosus.

Kosct praedstopowe (ossa metatarsi).

Pieé z tych kosci polaczone sq zkosémi sesamowemt
(ossa sesamoidea), pojedyncze taczg sig z koéémi palcow
(phalanges digitorum) przez ligamenta dorsalia, volaria
i lateralia.




Nazwisko

iI.

M U

1. Muske

Poczatek

Musculus frontalis.

Musculus occipitalis.
M. orbicularis palpebrarum.

M. corragator supercilii.

M. levator labii
alaeque nasi.

superioris
M. compressor nasi.

M. depressor alae nasi.

M. levator labii superioris
proprius.

M. zygomaticus maj‘or.
M. zygomaticus minor,
Levatof anguli oris.
Depressor anguli oris.
M. quadratus menti.

M. buccinator.v

M. orbicularis oris.

0d wyrostka czolowego szczeki gornéj
i od brzegu gérnego oczodolu.

0d linii pélcerklowéj gornéj kodci tylu
glowy.

Przy kacie wewnetrznym oka od wigza
powickowego wewnelrznego.

Od Iysiny (glabella).

0d wyrostka czolowego szcagki gérnéj.
Przy dolnéj czeéci nosa.,

Od okolicy zeba oczowego.

0Od dolnego brzegu oczodolu.

0d koseci jarzmowéj.

tamze.

0d wydrazenia szczgkowego (fovea ma-
xillaris).

Przy dolnym brzegu Szcze¢ki dolnéj.

Przy brzegu podbrédka.

0Od brzegu zgbowego szczeki gérnéj (lim-
bus alveolaris maxillae superioris).

Ofacza usta.
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iy glowy:

Przyczepienie

23

PoloZzenie

Dzialanie

Ro,dziela sig i przecho-
dzi w galea aponeu-
rotica.

Obadwa przechodza w
galea aponeurotica.

Do wieza powiekowego
wewngtrzncgo.

Egczy sie z muskulami
orbitalis i frontalis,
Zstepuje do skrzydla no-

sa i do wargi gornéj.

Na nosie w Sciegaczn
(apouneurosis).

Przy skrzydle nosowém.

Do wargi gornéj.

Przy kacie ust.
tamze.
Przy kacie ust.
Przy kacie ust,
Przy wardze dolnéj.
Do brzegu zebowego
szczeki dolnéj (limbus

alveolaris maxillae
infer.).

Przy nosie.

Przy podbrédku.

N

Na koéci czolowéj.

Na kosci tylu glowy.

Otacza oczodoly.

/

Nad brzegiem wewne-

trznym i gérnym oczo-
dolu.

Przy nosie.

Na nosie.

Pod levator labii.

Pod M. orbicularis pal-

pebrarum,

Na policzku.

tamze.

Przy kycie ust.

Przy kacie ust.

Pod mauskolami twarzy.

Przeszywa go ductus
Stenonianus przy dra-
gim zebie trzonowym.

Na okolo ust.

Marszczy czolo:

Cofa w tyl galeama-
poneuroticam,

Zamyka oko.

Ciggnie brwie na we-

wngtrz,
Jak nazwisko oznacza
Rozciaga nozdrza.

Sciaga skrzydia noso-
we na dol.
Podnosi warge gdrng

Ciagng kqty‘ ust w
gore i na zewnatrz

Podnosi katy ust.

Scigga katy ust nadol

‘| Marszczy podbrdédek.

Wilacza pokarmy w
gardziel,

Scigga usta.




Nazwisko
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Poczagtek

M. temporalis.

M. masseter.

M. pterygoideus internus.

M. pterygoideus externus.

0d czgici Tuszczastéj kosci skroniowéj.

0d 1uku skroniowego.

0d fossa pterygoidea.

0d proc. pterygoideus externus.

M. subcutaneus colli, s. pla-
tysmamyoides,

M. sternocleidomastoideus.

M. scalenus anticus.

M. scalenus medius.

M. scalenus posticus.

M. longus colli.

MM. recti.

2. Muskuly przedniéj

.
0d przedniéj powierzchni piersi.

0d wyrostka cycowego i kokci tylu glo-
wy. Rozdziela si¢ na czg§é obojezy-
kowa i mostkowa.

0d wyrostkéw poprzesznych 4° 5° i 6°
krggu szyjowego

0d wyrostkéw poprzecznych wszystkich
kregow szyjowych.

0d wyrostkéw poprzecznych 5° i 6° kre-

gu szyjowego.

Po oddaleniu krtani (larynx)i kanalu powie

kach szy1inastepu

0d $rodkdw trzech kregéw grzbietowych
gérnych i pieciu szyjowych dolnych.

0d wyvostkow poprzecznych gornych.




Przyczepienie

PoloZenie

Dzialanie

Przy wyrostku kovono-
wym szczeki dolngj.

Przy dolnéj i tylnéj cze-
§ci gzeczeki dolngj.

Przy kaeie szczeki dol-

néj.

Przy wyrostku kiykeio-
wym szczeki gornéj

Pod lukiem skroniowym,

Na tylnéj stronie szcze-
ki dolnéj.

Przy powierzehni we-
wnetrznéj szezeki dol-
néj.

Lezy pod poprzedzaja-
cym.

¢ boczné) cxescr sxye:

Udaje sie do M. masse-
ter i quadratus men-
ti i formuje risovium
Santorini.

Cz¢hé obojezykowa do
konca mostkowego o-
bojesyka, czesé most-
kowa do rekojeci
mostka.

Do pierwszego zebra.

Do pierwszego zebra.

Do drugiego zebra.

Tuz pod skéra.

Na wielkich naczyniach
krwionosnych szyi.

Nazwisko oznacza po
foZzenie.

Miedzy scalenus anticus
i medios przechodza
wielkie naczyuia
krwionogne do ramie-
nia.

Podnosi szczg¢ke dol-
na.

Podnosi i porusza
szczeke dolng na-
przod i w tyl.

Ciagnie szczeke dolng
w gore i na bok.

Porusza szczgke dol-
ng na bok,

Dziala na gruczoly
slinowe.

Jeden przez sig cig-
gnie glowe na bok,
obadwa razem ugi-
najy glowe naprzod

Wszystkie trzy ugi-
naja szyje i dziala-
ja jako muskuly
oddychania.

trznego (trachea), okazuja sie na przodkui po bo-

jace muskuly:

Do wyrostkéw poprze-|Na " §rodkach

cznych 3° do 6° kre-
gu szyjowego.

Do tylu glowy.

i

szyjowych.

Po bokach kregéw gér-|Ciagnie

nych,

kregow|Ugina szyje i glowe.

glowg¢ na

preod.

4




Nazwisko

3. Muskutly na przodku ¢

Poczatek

M. pectoralis major.
M. pectoralis minor.

M. serratus anticus major.

M. subclavius.

MM. intercostales externi.

MM. intercostales interni.

M. triangularis sterni.

M.abdominalis oblique descen-
dens, s. abdominalis exter-
nus, s. major.

M. abdominalis oblique ad-
scendens s internus.

0d chrzastek Zebrowych Zeber gérnych,

04 32 42 i 52 Zebra.

0d ofm goérnych Zzeber.

0d chrzystki pierwszego Zebra.

0d dolnego brzegu Zzeber goérnych idac
ukosnie ztylu naprzéd i na dék

Od dolnego brzegu zeber gérnych idac
zprzodu w tyl ina dol,

0Od bokéw mostka.

Osmiag zabkowato§ciami od ofmiu Ze- \
ber dolnych ukoSnie zstepujac na

wewnatrz, przechodzi w pochwe dla M.

rectus abdominis ktéra ten i nastg-

pujacy muskul razem formuja.

Od crista ossis ilei; wstepuje w gére,
naprzod i w tyl jako aponeuarosis.




po bokach piersi ¢ brazucha

Przyczepienie Polozenie Dziatanie

Porusza kadlub lub

Do spina tuberculi ma-jNa Zebrach.
ramie.

joris ossis humeri,

Do wyrostka hakowego|Pod poprzedzaigcym. |Podnosizebra.
fopatki.
Do podstawy lopatki. |Na boku piersi. Podnosi zebra.
Do powierzchni dolnéj|Miedzy pierwszém Ze-|Podnosi pierwsze ze-
obojczyka. brem iobojezykiem. bro, J

Do brzegu gérnego Ze-|{Miedzy wssystkiemize-|Podnoszg wsazystkie

ber dolnych. brami. zebra' i pomagaja
oddychaniu,

Tamze. Nie rozciggaja sie tyke
na tyl co poprzedza-
jace lecz bardziéj na
przdd.

Do 6° 5° 42 32 Zebra.|Na powierichni we-|Ciagniezebra do ktd-
wnetrznéj mostka. rych jest przycze-
piony na déi,

Do labium externum{Na caléj ' powierzchni|Stuzy do exspivacyii
cristae ossis ilei, jako] przedniéj brzucha.Pod| dziala na wyprda
ligament. Poupartii,| aponeurosis lezy M.\ Znienia brzuszne.
do kosci Tonowéj; dof rectus. Pod wigzem
fasia lata, formujgc| Pouparta przechodza:

annulum abdomina-| arteria ivena crura-
lem dla przéjscia u| lis, M. psoas i ilia-
mezczyzn sznurka na-!  cus internus.

siennnego, u kobiet
wiezadel macicznych
okraglych.

Do 12° 112 102 Zebra|Na dolnéj czeSci brzu-|[Jak poprzedzajacy.
rozdziela signaprzod-| . cha; leZy pod poprze-
kui formuje pochwe! dzajycym.
dla M. rectus, dolne
za§ wlokna formuja
M. cremaster. Czeid ;
tylna kdzie do kregow
ledzwiowyeh i two-
vzy pochwe dla dlu-
gich muskuldw grazbie- !
towych.




i ag e

Nazwisko

Poczagtek

M. rectus abdgminis.

M. trausversus abdominis

M. quadratus Jumborum.

Diaphragma s. septum frans-
versum,
(Muskuol przedzialowy).

M. trapezius, 8. cucularis,

M., lafissimus dorsi.

0Od chrzastek 62 72 i 82 Zebra i od wy-
rostka mieczowego mostka.

0d  wyrostkéw poprzecznych kregéw
ledzwiowych i powierzchni wewne-
trznéj siedmia Zeber dolnych.

0d tylnéj czeiei kofci biodrowéj iwy-
rostkéw poprzecznych 4ch kregéw le-
dzwiowych gérnych.

Crze&é zebrowa (pars costalis) od 6 dol-
nych Zeber iod wyrostka mieczowe-
go mostka, Cze¢sé ledzwiowa (pars
lumbaris), a. crus externum, od wy-
rostkéw poprzecznych kregéw  le-
dZzwiowych; b. crus medium od 22 i 32
kregu ledzwiowego, ¢. crus internum,
od 32 kregn lediwiowege.

4. Prerwsza worstwa mu-

04 kosci tylu glowy i wyrostkéw kol-
cowych wszystkich kregéw szyjo-
wyeh ipiersiowych.

0d koleéw siedmiu dolnych kregéw
piersiowych, od wszystkich “koledw
kregow brzusznych i koSci kuprowéj
i od tylnéj czefci cristae ossis ilei.




Przyczepienie

MSID YIS

PoloZenie

Dzialanie

Do kosci lonowéj. In~
scriptiones tendineae
lacza sie¢ 2z strong
przednia pochwy.

Do crista ossis ilei, a
tworzac na przdédku
aponeurosis, formuje
linig polcerklowa Spi-
gla (linea sermiecir-
cularis Spigelii.

Do dolnego brzegu tyl-
néj czesci 122 zebra.

Wszystkie widkna mu-
skuiowe przechodza
w Centrum tendine-
um. Miedzy crura
interna znajduje sie
liatusaoriicus aprzed

nim foramen oesopha-| .

geum. Przez hiatus
aorticus  przechodzi
takze ductus thora-
cicus a przez foramen
oesophageum razem z
kanalem pokarmo-
wym (oesophagus),
nervus . vagus. Przez
foramen guadrilate-
rum przechodzi po
prawéj stronie vena
cava.

skutow grabietowych.

Do ofci Iopatki a% do
wyrostka nadbarko-
wego (acremion).

Wszystkie widkna prze-
cinajac sig, ida w
g0re , przechodza w
sciegacz kidry sie Ia-
czy zsciegaczem M.
teretis majoris i przy-
czepia si¢ do spina
tuberculi minoris ¢s-
sis humeri.

Na przodku brzucha.
Pod pepkiem# leZzy
bezpofrednio na blo-
nie brzusznéj (peri-
tonaeum)

Na okolo brzucha.

Na nim leZy nerka.

Cenfrum tendineum le-
7y naérodku.

Miedzy crus externum
i medium przechodzi
na kazdéj stronieve-
na azyga,na lewéj,ve-
na hemiazygea. Mie-
dzy crus internum i
medium,nervus splan-
chnicus.

Miedzy barkami i na
karku tuz pod skéra.

Na calym grzbiecie,sty-
kajae sie z poprze-
dzajacym i nalopatce.

Ciggnie cialo na
przod & miednice
W gore.

Jak M. abdominalis
descendens.

Dziala przy exspira-
cyi i wstrzgsa ner-
ke.

Przy wciaganiu tchu
§cigga sig,przy wy-
ziewaniu rozcigga
sie.

Ciagnie glowe ilo-
patke wtyl.

Cofaramig albo skie-
ca kadlub na bek i
przyciska Iopatke
do Zzeber.




Nazwisko

"

5. Warstwae.

Biotc .z it e k

M. splenius capitis.

M. splenius colli.

MM. rhomboidei.

M. serratus posticussuperior.

M. serratus posticas inferior.

M. longissimus dorsi eétsacro-
lumbaris.

M. biventer cervicis.

M, trachelomastoideus.

M. levator anguliscapulae,

M. transversalis cervicis.

M. cervicalis descendens.

M. M. spinales dorsi et cer-
vicis.

0d koleéw dwdceh géynych kregow pier-
siowych itrzech dolnych kregéw szy-
jowych, ;

0d koleéw &rednich kregéw piersio-
wych.

0Od kregow piersiowyeh.

0d kolcéw kregéw piersiowych gdr-

nych ikregow szyjowych dolnych.

0d kolecéw kregéw piersiowych dol-

0d koleow

nych i brzusznych gornych.

6. Warstwe

0d kosci kuprowéj, od kolcéw kregéw
ledZzwiowych, od koSci biodrowéj, od
wyrostkéw poprzecznych i ukoSnych
kregéw brzusznych.

0d kosei tylu glowy.

0d kregow piersiowych gérnych.

0d kregdéw szyjowych gérnych.

0d kregow szyjowych i grzbietowych.

0d kregow szyjowych dolnych.

kregowych 1 wyrostkow

poprzecznych.




druga:

Przyczepienie PoloZenie

Dzialanie

Do linii pdlcerkiowéj|Na karku.
g6rnéj kosci tyla gio-
wYy.

Do wyrostkéw poprze-|Nieco nizéj od poprze-
cznych gornych kre-{ dzajgcego.
gow szyjowych.

Do podstawy lopatki. [Miedzy lopatkami,

Do 22 32 i 42 zebra. (Za poprzedzajgcym.

Do czterech dolnychze-{Pod aponeurosis M. la-
ber. tissimi dorsi.

irsecra:

Do dolnego  brzegu/Obok kregoslupa.
wszystkich zeber i do
wyrostkéw  poprze-
cznych  wszystkich
kregow piersiowych.

Do kregow grzbieto-[Na karku.
wych.

Do wyrostka cycowego[Na karku.
(proc. mastoideus).

Do gérnego kata lopa-|{Na karku.
tki.

Do kregow szyjowych.[Na boku szyi.

Do 2% 32 i42 zebra, [Obok poprzedzajacego
na zewnaltrz.

Do kolcéw kregowych.|Na grzhiecie.

Cofa glowe w tyl.

Ciagnie kregi szyjo-
we w tyl.

Ciagn lopatke w
tyl.

Podnosi tez zebra.

Ciagnie teZ zebra na
dol.

Wyprostuje grzbiet i
pomaga exspiracyi.
Ciagnie glowe w tyl,
Jak poprzedzajacy.
Wznosi fopatke.

Ugina szyje na bok.

Jak poprzedzajacy.

Ciagna grabiet w tyl.




Nazwisko

4
]

Warstwa

P oieczagitlek

M. multifidus spinae.

M. M. levatores costarum.

M. M. recti capitis posteri-
ores.

M. obliquus capitis inferior.

M. obliquus capitis superior.

. M. interspinales.

M. intertransversarii.

0d wyrestkdw poprzecznych.

[2 breves od wyrostkéw poprzecznych
wszystkich kregow piersiowych, 3 lon-
gi od kregéw piersiowych dolnych:

Od epistropheus i atlas.
Od spina epistrophei.

0d wyrostka poprzecznego atlasu.

0d koleéw kregéw szyjowych.

0d wyrostkéw poprzecznych.

» coccygeus.

1

M. deltoides.

M. coracobrachialis,
foratus Casseri.

8. per-

M. teres major.

M, subscapularis.

M. supraspinatus.

Od osci kofci siedzenia.

8. Muskuly cxlon

0d Korica nadbarkowego obojezyka, od
wyrestka nadbarkowego (acromion)
i od oéeci lopatki.

Od wyrostka hakowego (process. cora-
coideus).

Od brzegu zewngtrznego lopatki.

Od caléj powierzchni wewnetrznéj lo-
patki,

04 zatoki nado&ciowéj Iopatki.




cxwarta

Przyczepienie

PoloZzenie

Dzialanie

Do kolcow wszystkich
kregow.

Breves do wszystkich 12
zeber.

Longi do trzech Zzeber
dolnych.

Do dolnéj
glowy.

czgei tylu
Do wyrostka poprze-
cznego atlasu.

Do linii pélcérklowéj
kosci tylu glowy.

Do tychze kolcow.

Do wyrostkéw poprze-
cznych.

Do boku kosci ogono-

wé).

kow gornych:

Do spina tuberculi ma-
JOris,

Do plaszczyzny wewne-
trznéj ramienia po-
nad brachialis inter-
nus.

Do spina tuberculi mi-
noris.

Do tuberculum minus.

Do tuberculum majus.

Na calym kregostupie.

Przy koncach tylnych
zeber.

Na tylnéj cresci glowy.
Przy hokach tychZe kre-
ZOW.

Na tylnéj czebei glowy

Migdzy temiz kolcami.

Miedzy wyrostkami.

W miednicy.

Okrywa lcaly staw bar-
kowy.

Przy stawie barkowym.

Lezy pod M. latissimus
dorsi.

Przed stawem
wym.

barko-

W zatoce nadofciowé.

Jak poprzedzajgce.

Wznosza zebra.

Ciaggna glowe wiyh

Skreca glowe na bok.

Cofa glowe-

Wyciagaja szyje.

Przechylaja grazbief
na bok.

Ciggnie kosé ogono-
wi na przoéd,

Podnosi ramie.

Podnosi rami¢ i po-
rusza “je naprzéd.’
Ciaggnie ramie¢ na dél.

Skreca — ramig¢ .. na
wewnatrz,

Skreca rami¢ na ze-
wngtrz.

»

D




Nazwisko

Pio czatek.

M. infraspinatus.
M. teres minor.

Ligamentum intermusculare

externum.
Ligamentum intermusculare
internum.

M. biceps brachii, s. coraco-
radialis.

M. brachialis internus.

M. {triceps, s.
M. M. anconaei.

M. anconaeus parvus, s. quar-
tus.

Ligameuntnm carpi commune

dorsale.
Ligamentum carpi commune
volare.

M. supinator

longus-

0Od zatoki podosciowéj Topatki.
0d zewngtrznego brzegu Topatki
04 miéjsca przyczepienia M. deltoidei.

0d miéjsca przyczepienia M. latissimi
dorsi,

Caput breve od wyrostka hakowego lo-
patki.

Caput longum od zatoki stawowéj lo-
patki w postaci dlugiego i cienkiego
§ciegacza.

Dwoma koficami od miéjsca przyczepie-
nia M, deltoides i coracobrachialis.

Caput longum od brzegu zewngtrznego
lopatki.

Caput externum od czefei gdérnéj i ze-
wnetrzuéj ramienia.

Caput internum od plaszczyzny wewneg-
tranéj,

0d kiykeia zewnetrznego kosci

ramie-
niowéj. ¥ sk

Od spryehy z wspilnéj vagina cubiti.

Od sprychy,

0d kiykeia zewnetrznego kosci ramie-

niowgéj,




Przyczepienie

PoloZenie

Dzialanie

Do tuberculum majus.
Do tuberculum majus.

Do klykcia zewnetrzne-
g0.

Do kiykcia wewnetrzne-
go.

Caput longum 1aczac sie
pod pochwa c. capite
brevi tworzy jeden
muskul wypuszczajg-
cy dwa §ciegacze do
Tokeia, z ktérych je-
den przyczepia sie do
tubevositas radii, dru-
gi przechodsi w po-
chwe przedramienio-
wa.

Do wyrostka koronowe-
go kokci Tokciowéj.

Wazystkie trzy glowy
Iacza si¢ z soba i
koncza sie w diugi
Sciggacz , ktlry pray-
czepia sie do wyro-
stka lokciowego ((o-
lecranon) i do vagina
cubifi.

od wyrostkiem Iokeio-
wym, do koSci fokcio-
wéj.

Do kofei trojkatnéj (os
triquetrum ).

Do kofci fokciowdj.

Za barkiem.

U gérnéj i tylnéj czesci
barku,

Na stronie zewnetrznéj.

Na stronie wewnetrznéj.

Caput longum zstepuje
na 46l po rynience
miedzy tubercula, a
po polaczeniu sie obu
giéw w jeden muskal,
tenZe zstepuje po mu-
skule brachialis inter-
nus do stawu Iokcio-

Do doluéj ezesei spry-
chys

wego.

Zakrywa powierzchnig
wewnetrzng koSci ra-
mieniowej.

Na tylnéj plaszezyznie
ramienia.

Na stronie zewnetrznéj
przedramienia miedzy
sprycha - a koscig lo-
kciowa.

Na stronie zewnetrznéj
osady reki (carpus).

zZnie wewne-

Na plasuzc
trznéj przedramienia

Na stronie zewnetrznéj
sprychy.

Jak poprzedzajacy.
Jak poprzedzajaycy.

Sfuza ku przycze-
pieniu i zawigza-
nin muskulow,

Zgina. przedramie.

Jak poprzedzajacy.

Wyciaga ramie,

Jak poprzedzajacy.

faczy warstwy mu-
skuldw.

Jak poprzedzajace.

Uskutecznia suping-

tionem.




Nazwisko

Poczagtek

M, supinator brevis.
M. pronator teres.

M. pronater quadratus,

M. flexor carpiradialis, s. ra-
dialis internus.

M. flexor carpi
ulnarig internus.

ulnaris, s.

M. extensor carpi radialis
longuas, s.radialis externus
longus.

M. extensor radialis

brevis.

carpi

M. extensor carpi ulnaris.

Ligamenfum carpi proprium
volare.

Aponeurosis palmaris.

M. palmaris longus.

M. palmaris brevis.

M. flexor quatuor digitorum
sablimis, s. perforatus.

M. flexor quatuor digitorum
profundus, s, perforans,

0d plaszczyzny zewnetrznéj sprychy do
koSci Tokciowéj obroconéj.

0d kiykcia wewnetrznego kosci ramie-
niowéj.

0d plaszezyzny wewnetrzndj kogsci lo-
kciowéj.

0d klykeia wewnetrznego kofci ramie-
niowéj.

0d klykcia wewngtrznego kosci ramie-
niowéj i od wyrostka lokciowego.

0d ligamentum intermusculare externum
i klykcia zewnegtrznego koSci ramie-
niowéj.

0d klykcia zewnetrznego KoSci ramie-
niowéj.

0d klykcia zewnegtrznego koSci ramie-
niowéj.

0d jednéj strony osady reki,

04 ligament. carpi velare proprium.

0d kiykcia wewnetrznego koSci ramie-
niowéj.

0d brzegu wewnglrznego aponeuroseos
palmaris.

0d klykeia zewnetrznego ko§ci ramienio-
wéj i od plaszczyzny wewnetrznéj
sprychy i ko§ci lokciowéj.

0d kosci lokciowéj i lig. intexosseuin.
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Polozenie

Dzialanie

Do sprychy toZ pod sta-
wem lokciowym.

0Od plaszczyzny wewne-
trznéj sprychy do ze-
wnelrznéj.

Do plaszczyzny wewne-
trznéj sprychy.

Do tuberculum 08sis na-

vicularis i do kosei
przedrgcza malego
palea,

Do os pisiforme ponizéj
kosci lokciowéj.

Zstepuje po sprysze do o8
metacarpi indicis.

Do os wmetacarpi digiti
medii.

Do os metacarpi digiti
minimi.

Do przeciwnéj strony:
Do muskuléw palcow.

Do aporeurosis palma-
ris.

Obok aponeurosis pal-
maris.

Do drugiego czlounka
(phalanx) caterech
palcow.

Do trzeciego czlonka

palcow,

Otacza spryeh¢ na we-
wnatrz, leZy pray gor-
néj czesci przedramie-
nia,

Przy czefci gérnéj i boku
wewnetrznym przed-
ramienia,

Przy czefici dolnéj i we-
wnetrznéj przedra-
mienia.

Zstepuje ukoénie po pla-

szczyznie wewnetrznéj
przedramienia,

Na plaszczyznie wewne-
trznéj koéci lokcio-
wéj.

Pod ligamentum carpi
dorsale commune.
Obok poprzedzajacego.
Na stronie zewnetrznéj

koéci fokciowéj.

Okrywa wszystkie éci};—
gacze MM. flexovum.

W dloni pod samg ské-
1.

Na ligament, carpi vola-
re proprinm,

PowyZzéj malego palca.

Tuz pod M.
longus,

palmaris

Flexores lezg przy pal-
cach pod membrana
commuunis s pod lig
annularib. vaginalib. i
craciatis.

Jak poprzedzajgcy.

Uskuteeznia
tionem.

prona-
Jak poprzedzajacy.
Zgina osadg reki.
Jak poprzedzajgcy.
Wycigga osade reki.

Jak poprzedzajgcy.
Jak poprzedzajacy,
Egczy warsiwy mu-
* skuléw.

Wigze warstwy mu-
skulow.

Nac_iqga
sis.

aponeuro -

Jak poprzedzajgcy. -

Zgina palce.

Jak poprzedzajacy.




Nazwisko

Proiczg trenk

M. M. lumbricales.

M. extensor quatwor digito-
rum communis,

M. M. interossei.

extensor pollicis longus.

M.

M. extensor pollicis brevis,

M. flexor pollicis longus.

M. flexor pollicis brevis.

M. abductor pollicis longus.

M. abductor pollicis brevis.

M. adductor pollicise
M. opponens pollicis.

M. extensor indicis proprius.
M. abductor indicis.

M. flexor brevis digiti mi-
nimi
M. abductor digiti minimi.

M. adductor digiti minimi.

M. tensor fasciae latae,

|
!

M. psoas magnus.

Od flexor profundus.

0d ‘kiyk’cia zewnetrznego koSci ramie-
niowej.

Od ossa metacarpi.

0d kofci Iokeciowéj i lig. interosseum.

Od spina ninae i lig. interosseum.

0d plaszczyzny wewnetrznéj sprychy.

0Od lig. carpi volare preprium,

0d plaszezyzny zewnetrznéj przedra-

mienia.
QOd lig. carpi volare proprium.
0d os metacarpi digiti medii.
0d lig. carpi volare proprinm.

04 plaszczyzny zewngtrznéjkosci fokeie-
wéj.

Od os metacarpi pellicis.

Qd lig. carpi volare proprium.
0Od os pisiforme.

04 lig. carpi volare proprium.

9. Muskuly cxton
Od spina superior anterior cristae os-
sig ilei.

Od cial gdrnych kregéow brzusznych
iich wyrostkow poprzeczuych,
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PoloZenie

Dzialanie

Do pierwszego czlonka
palcdw.

Do ‘czlonkdw palecw.

Do czlonkow paledw.
Do drugiego czlonka.
Do pierwszego czlonka.
Do drugiego czlonka.
Do pierwszego czlonka i

do kosci sesamowych.

Do gdérnego korca ko-
§ci przedrgcza.

Do pierwszego czlonka.
/
Do pierwszego czlonka,

Do os metacarpi.

Do palca wskazujacego.

Do gdérnego konca pier-|!

wszego czivonka,
Do pierwszego stawu.
Do pierwszego czionka.

Do os metacarpi ‘digiti

minimi.

kow dolnych.
Y

Do fascia lata ktora

otacza muskuly.

Do malego skretnika.

Na 'stronie zewnetrzné)
M. flexoris  profundi.

Na plaszezyznie zewne-
trznéj przedramienia.

Przy bokach palcéw.
Na grzbiecie reki.
Przy poprzedzajacym.

Przy boka wewnetrznym
sprychy.

Okrywa metacarpi

pollicis.

0s

Na stronie zc wnetrznéj.

Na stronie zewnetrzndéj.
W diont.
Lezy pod M. abductor.

Pod extensor quatuor

digitorum,

Miedsy palcem wielkim
i wskazujgcym.

W dioni.
Na grzbiecie reki.

W dloni.

Na stronie zewnetrznéj|Naciaga

nda.

Wystepuje pod lig. Pou-|Podnosi

partii z wydrazenia
brzusznego.

Zgina 'trzeci ‘czlonek

palcow.

Wyciaga pulée,

Poruszaja palce na

bok.

Wyciaga wielki pa-

lec,

Jak poprzedzajaey.

Zgina wielki palec.
Jab poprzedzajacy.

Jak nazwisko ozna-

cza.
aponeurosis.

udo, *




Nazwisko

Poczagtek

M. psoas parvus.

M. iliacus internus.

M. glutaeus maximus.

M. glutaeus medius.

M. glutaeus minimus.

M. Pyriformis s. iliacus ex-
ternus.

M. M. gemelli.

M. obturator internus

M. obturator externus.

M. quadratus femeoris.

M. triceps femoris, s. M. M.

adductores.
M. pectinaeus.
M. gracilis.

M. sartorius.

M. rectus femoris,
lis,

§. crura-

0d dolnego kregu piersiowego.

0d caléj plaszezyzny wewnetrznéj ko-
§ci biodrewsj.

0d tylnéj czeSci crvistae ossis ilei, od
kosci kuprowéj, ogonowéj i lig. sa-
crotuberosum.

0d plaszczyzny zewnetrznéj kosci bio-
drowéj.

0d plaszczyzny zewnetrznéj kogci bio-
drowéj.

Od plaszczyzny przedniéj kodci kupro-
wéj.

Superior od spina ossis ischii, inferior
od’ tuber ossis ischii.

0d brzegu bocznego foraminis ovalis.

Zewnatrz na okelo foramen ovale.

0d tuber ossis ischii.

Longus, od ramus descendens ossis
pubis.

Brevis, od tegoz miéjsca. \

Adductor magnus, od obudwdch ramion

kofci siedzenia, &

0d crista ossis- pubis.

0d ramus descendens ossis pubis iad-
gscendens ossis ischii.

0d spina anterior superior cristae ossis
ilei.

0d spina anterior superior ecristae o8-
sis ilei i nad samy panewka.
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PoloZzenie

Dzialanie

Do pochwy poprzedza-

Jacego.

Do malego skrgtnika.

Do linii  chropowatéj
wielkiego skretnika,

Do wielkiego skretnika.
Do wielkiego skretnika
Do wielkiego skretnika.
Do \;ielkiego skretnika

Do wielkiego skretnika.

Do wielkiego skretnika.

Do dolnéj czedci wiel-
kiego skre¢tnika.

Wizystkie ftrzy capita
ds linil chropowatéj
kogei udowdj.

Do linea “aspera femo-
ris.

Do plaszezyzny we
wagtrznéj kosci gole
niowej. !

Do plaszcezyzny “we-
waelrznéj kodei gole-
niowéj

Do Scieg:
lanow

cza kosei ko-
(patelia).

Obok poprzedzajacego-

Okrywa powidrzchnia
wewnetrzng kosci bio-
drowéj.

Na plaszczyznie zewne-
trznéj kosci biodro-
wéj,

Pod. poprzedzajacym.
Pod poprzedzajacym.

Przechodzi preez inci-

sura ischiadica.
Obok poprzedzajgcego.
Przechodzi miedzy lig.
spinoso - i tuberoso-
sacrom.
Pod M. M. adductores.

Na tylnéj powierzchni
uda.

Na plaszczyziie we-
wnetrznéj i tylnéj.

Migdzy M. psoasiabdu-
ctor longus.

Obok M. triceps na we-
wiigirz.,

Na udzie w kierunku
Z ZL‘\’V!HQ“'Z na \\'l,'\\'l”%ll'/‘,

Na plaszcezyznie prze-

Nacigga pochwg.

Podnosi udo,

Ciggnie udo w tyl

Jak poprzedzajacy.

Jak poprzedzajacy.

Skreca- udo na ze-
wnatrz.

Jak poprzedzajacy.

Jak poprzedzajgcy.

Ciagnie udo na we-
wnalrz.

Jak poprzedzajgcy.

Przeklada n'i)ﬂgi.

Jak poprzedzajacy.

Wycigga golefi,

dniéj uda,

6
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Poczgtek

. vastus externus.

vastus inlernus,

. cruralis.

M

biceps femoris.

. semitendinosus.

. semimembranosus.

M. poplitaeus.

Fascia cruris.

M. tibialis anticus.

M. peronaeus secundus.

M. peronaeus tertius.

M. M.
melli.

gastrocnemii .

M. soleus.

M. plantaris.

M. tibialis posticus.

ge-

0d linea aspera ossis femoris.

Pod malym skretnikiem.

0d linea intertrochanterica anterior.
Caput longum, od tuberositas ossis ischii.
Caput breve, od linea aspera.

Od tuberositas ossis ischii.

Od tuber ossis ischii.

0d klykcia zewunetrznego kosci udowéj.

‘0d fascia lata.

Od czeSci gdrndj i zewnetrznéj kosci
goleniowéj.

0d plaszczysny zewngtrznéj piszczeli.

0d plaszczyzny wewnegtlrznéj piszezeli.

Caput internum od kiykcia wewneg-
trznego kosci udowéj.
Caput externum od klykcia zewng-

trznego téjze kosci.
0d glowki piszczeli i tylnéj plaszesy-
zny kosci goleniowéj.

0d klykcia zewnetrznego kosci
wéj.

udo-

0d tylnéj plaszczyzny kosci goleniowéj,
od zewnetrznéj piszcezeli i od lig. in-
terosseuin.
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PoloZenie

Dzialanie

W &ciegaczu kosci ko-

lanowdj.

Do M. cruralis i lig. pa-

tellae.

Do sciggacza kosci ko

lanowéj | do spin
tibiae.

Do gornéj czedci pi-
gzezeli.

Do plaszczyzny wewne

trznéj kosci golenio-

wéj.

Do kiykecia wewnetrzne-

go kosci goleniowéj

Do czeflci tyl'néj i gor-
golenio-

néj kosci

wéj.

Do pierwszego czlonka

palcow,

Do os cuneiforme pri-
munn.

Do os wmetatarsi quin-
tam.

Do os metatarsi
tum.

quin-

Przechodzi w tendo A-
chillis,

Przechodzi w tendo A-
chillis, ktory przycze-
pia si¢ do kosci pigto-
wéj.

Do tendo Achillis.

Z iciggac’ami swemi do
pojedynczych
stopy.

kofci

Wiokna idy w kierunku
Z zewnalrz na we-
wnylrz.

Wigkna idag w kierunku

z wewnugtrz na ze-

wnygtrz.

Na koSci udowéj prazy-

kryty od M. rectus fe-

moris.

Idzie za klykciem zewne-

trznym kosci udowéj

do goleni. :

Na stronie wewnetrznéj

i tylnéj uda.

a

Obok poprzedzajgcego.

W fossa poplitaea.

Na plaszczyznie zewne-
trznéj i wewnetrznéj.

Jak poprzedzajyey.

Podnosi wigz torebh-

kewy.

Zabespiecza warstwy

muskulow,

Na stronie zewnetrznéj
ko§ci goleniowéj.

Przechodzi kolo kostki

Pod poprzedzajycym.

Pod MM. gastrécnemii.

Na czgéei gérnej i tylndj
ko§ci goleniowéj, ma
dole za kostka we-
wnetrzng a na koniec
w podeszwie (planta

Ciagnie nogg do géry.

zewngtranéj.

Obok M. extensor qua-{| =— -— —_
tuor digitorum.

Pod semg skéra. Wycigga noge.

Jak poprzedzajycy,

Skrgca noge na we=

wniatrze

pedis).
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Poczgtek

M. peronaeus longus.

M. flexor quatuor  digito-
rum longus.
M. fléxor brevis.

M. M. lumbricales.

M. extensor. digitorum lon-
gus.

M. extensor digitorum hre-

vis.

M. M. inferossei inferni et

externi.
M. extensor hallucis longus.
M. extensor hallucis brevis.
M. flexor hallucis longus.

M. floxor hallucis brevis.
M. abductor hallucis.

M. adductor hallucis.
M. flexor digit: minimi.
M. abductor digiti minimi.
Ligamentum {ransversum.
Ligamentum laciniatum.
Ligamentum cruciatum.

>
Aponeurosis plantaris.

Jedna odnoga od kostki

0d dolnéj ezesci koSci

0d gléwki piszezeli.

Od tylnéj  plaszezyzny koSci ‘golenio-

wéj iod lig. interosseum.

0d tubér calcanei.

Od sciggaczéw . flexoris longi.

04 plaszczyzny sewnetrznéj kofci gole-
niowéj, od glowki piszczeli ‘ivod lig.
interossewm.

0d koSci pietowéj.

0d kosci przedstopowych.

e

Od gornéj czesci piszezeli i od lig. i%;

terosseum.

Od calcaneus.
0d tylnéj plaszczyzny piszczeli.
0d os metatarsi hallucis.

Od calcgneus.

Od boku zewngtrznego stopy.

0d os metatarsi quinfum,

Qd calcaneus.

Od strony wewnetrznéj kosci golenio-
wéj

0d kostki wewnetrznéj.

wewnetrzndj,

druga od kostki zewnglrznéj.

pietowé;.
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Dziaslanie

Do os metatarsi hallu-
cis.

Do trzeciego czlonka
czterech palcow.

Do drugiego czlonka
cztérech palcow.

Do pierwszegoe czionka

palcow.

Do  wszystkich trzech
czlonkow - cztérech
palcow.

Do " pierwszego * czyli
gornego czlonka czté-
rech palcéw wewne-
trznych.

Do pierwszego czlonka

palcow ido #ciega-
cz6w M. extensoris
longi.

Do drugiego czlonka.

Do pierwszego czlonka.
Do drugiego czlonka.

Do pierwszego czlonka

Do pierwszego czion-
ka i do os sesamoi-
deum,

Do ossesamoideum ex-
ternum,

Do pierwszege czlonka.

Do boku
czlonka.

pierwszego

Do boku zewngtrznego
piszczeli.

Po wewnelvenéj strony
stopy w skorze.

Jédna odnoga do kobci
pig¢towej, druga do ko-
§ci czolnowéj.

Do pigein palcdw,

Za piszczely i na okolo
kostki zewngtrznéj.

Na okofo kostki wewne-
trznéj.
W podeszwie.

Przy sciggaczach M., fle-
Xoris longti.

Pod lig. transversum i
cruciatum na grabie-
cie stopy.

Na grzbiecie stopy.

Miedzy ko8émi przedsto-
powemi.

Miedzy M. tibialis anti-
cus i extensor digito-
vum longus.

Przy poprzedzajacym.

W podeszwie pod M. go-
leus.

W podeszwie.

Przy brzegu
trznym stopy.

wewne-

Poprzecznie na stronie
wewnetrznéj stopy.
W podeszwie.

Przy brzegu
trznym stopy.

zewne-
Przy dolnéj czesci gole-
ni.

Przy boku wewne-

trznym.

Pod lig. transversum.

Pod samg skora.

Skreca noge na: ze-
wngtrz.

Zgina palce.
Jak poprzedzajgcy.

Wycigga noge.

Poruszajg pojedyncze
palce na hok.

Wycigga wielki pa
lec.

Jak poprzedzajycy.
Zgina wielki palec.

Jak mnazwisko o¥na-
cza.
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Oczodot (orbita.) 1. Otwor wzrokowy (foramen opti-
cum), a. nerw wzrokowy (rervus opticus), b. arterya oczo-
wa (arteria ophthalinica), 2. Szpara oczodolowa gdrna (fis-
sura orbitalis superior), a, nervus oculomotorius, b. N. pa-
theticus, ¢, N. abducens, d.ramus primus N. trigemini, e,
vena ophthalmica cerebralis. 3. Szpara oczodotowa dolna
(fissura orbitalis inferior), a. N. infraorbitalis, b. N. subcu-
taneus malae, c. Vena ophthalmica facialis.—4. Foramen,
supraorbitale, a. N.frontalis, b. arteria frontalis. ~ 5. Fo-
ramen infraorbitale, a. nervus, b. arteria, c. vena infra-
orbitalis. — 6. Foramina ethmoidalia interna, a. nervus, b.
arteria nasalis.

Powicki (palpebrae). 1. Powieka gérna (palpebra su-
perior), 2. powicka dolna (palpebra inferior), 3, katy
(canthi), 4. wigzy powiekowe (ligamenta palpebralia)
5. zatoka tzowa (lacus lacrymalis), 6. chrzgstka powie-
kowa (tarsus), 7. rzesy (cilia), 8. glandulae Meibomianue,
9. musculus levator palpebrae superioris, 10. carruncula
lacrymalis, 11. blona taczna (conjunctiva).

Organa izowe (Organa lacrymalia), 1. gruczot lzowy
(glandula lacrymalis), 2. puncta lacrymalia, 3. kanaly
lzowe (canales lacrymales), 4.canalis lacrymalis osseus,
5. torebka lzowa (saccus lacrymalis), b. kanal nosowy
(ductus nasalis).

Jablhko czyli kula oka (bulbus oculi), 1, blona taczna
(conjunctiva), 2. sclerotica, 3. blona rogowa (cornea),
4. choroidea, a. orbiculus ciliaris, b. corpus ciliare, c.
processus ciliares, d. canalis Fontanae, e. pigmentum
nigrum, f. arteriae ciliares, g. venae, h. nervi ciliares.—
5. Iris, a. zrzenica (pupilla), b. uvea, c. membrana pu-
pillaris. 6. Retina, a. lamina cribrosa, b. macula flava.
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7. Humor aqueus, a, camera anterior, b, camera poste-
rior, 8. Soczewka (lens crystallina), a. capsula lentis, b.
humor Morgﬂgni, 9. Humor vitreus, a. membrana hya-
loidea, b. corona ciliaris, s. zonula Zinnii, c. canalis Pe-
titii, 10. Musculus rectus superior, 11. M. rectus inferior,
12, M. rectus internus, 13. M. rectus externus. 14. M.
obliquus superior, s. trochlearis, a.trochlea, 15. M. obli-
quus inferior.

Arteria ophthalmica: 1. Arteria meningea anterior, 2,
Arteria centralis retinae; obie rozlgczaja sie przed wsta-
pieniem w oczodol, 3. arteriae ciliares, 4. Art. lacryma-
lis, 5, Art. ethmoideae, 6. Arteria supraorbitalis, 7. Art.
palpebralis superior, 8. Art. palpebralis inferior, 9. Art,
nasalis, 10. Art. frontalis.

Vena ophthalmica cerebralis, przechodzi do sinus caver-
nosus. :

Vena ophthalmica facialis, przechodzi do vena facialis.

IV. UCH O.

Ucho zewngtrzne (auris externa), 1. Brzeg zewnetrzny
zagiety (helix), 2. brzeg wewnetrzny wystajacy (anthe-
lix), 3. chrzastka przednia przy otworze zewngirznym
ucha (tragus), 4. antitragus, 5. incisura auris, miedzy o-
biema, 6. wydrazenie przed otworem zewnetrznym
zucha (concha), 7. lobulus auriculae, 8. Musculus attollens,
9. M. attrahens, 10. M. retrahens, 11. kanat stuchowy
zewnetrzny (meatus auditorius externus), a. pars ossea, b.
pars cartilaginea. :
Srodkowa czesé ucha (auris media), 1. Membrana tym-

pani, 2. cavitas tympani, a, fenestra ovalis, prowadz do
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vestibulum, 6. fenestra rotunda, prowadzi do wezowni=
cy (cochlea), c. promontoriunt, d. eminentia papillaris,
e. apertura interna tubae Eustachii, f. mlotek (malleus),
ktorego szyjka Iaczy sie cum membrana tympani, 9. ko-
wadetko (incus), polaczone zmlotkiem, h. sirzemie (sta-
pes), zatyka otwor owalny a glowka jego laczy si¢ z ra-
mieniem dluzszém kowadika, 1. Musculus tensor tympani,
k. M. mallei externus, 1. M. stapedius, m. M. laxator tympa-
ni, n, chorda tympani. :

W ewnegtrzna czesé ucha czyli labirynt (auris interna, s.
labyrinthus). 1, vestibulum styka si¢ cum cavitate tympa-
ni przez otwér owalny. 2. Kanaly pdicérklaste (canales
semicirculares), ktérych jest trzy, kazdy otwierasi¢ dwoma
otworami w Vestibulum, a. ductus semicirculares, b.
ampulla, c. saccus semiovalis. 3. W géownica (cochlea)
a. modiolus, b. tractus spiralis, c. scalae, jedna olwiera
si¢ przez fenestra rotunda w tympanum, druga w vest-
bulum. 4. Adguaeductus Cutunni. 5. Kanat stuchowy
wewngtrzny(meatus auditorius nternus ) wktory wstepuja
nervus communicans {aciel, acusticus arteriai auditoria
interna, ktora jest galezia arteriae basilaris.

V. ORGANA TRAWIENIA
., (Organa digestionis).
Podnicbienie migkkie (palatum molle), 1. Jezyczek

(uvula), 2. arcus glossopalatinus, 3. arcus pharyngopa-
latinus , 4. gruczotki czyli migdalki (tonsillae), miedzy
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obtema tukami, 5. Isthmus faucium, 6. M. levator palati
mollis, s. M. pterosalpingostaphylinus, 7. M. glossopa=
latinus , 8. M. pharyngopalatinus; ostatnie dwa musku=
ly ciggna podnicbicnie wiszace (velum) na dét, 9. M.
sphoenosalpingostaphylinus, ciagnie velum na bok.

Kosé podjezykowa (os hyoideum), 1. podstawa (basis),
2. ramiona wigksze (cornua majora), 3. ramiona mniejsze
(cornua minora), 4. Ligament. susp ensorium.

Jezyk- (lingua). 1. Osada (radix), 2. koniec (apex),
3. wigzadlo (frenulum), 4. papillae vallatae, sa najwiecs
ksze 1 znajduja sie na tylndj czesci jezyka, 5. pal)il‘lae
fungiformes , s. obtusae, 5. papillae filiformes , 7. fora=
men coecum, 8. M. genioglossus, 9. M. sty]oglossus, 10.
M. hyoglossus, 11. M. digastricus, od incisura mastoi
dea i brzegu dolnego podbrédka. ©badwa sciegacze la=,
cza si¢ dopiero przy podstawie kosci podjezykowéj; 12,
M. mylohyoideus, 13. M, geniohyoideus , 14. M. stylo-
hyoidcus, 15. M. sternohyoideus, 16. M. sternothyreoi=
deus, 17. M. omohyoideus.

Graczotl wielki slinowy (glandula parotis), lezy przed
uchem na Musculus masseter, a, ductus Stenonianus.

Gruczot podszczekowy (glandula submaxillaris), a. du=
ctus Warthonianus. !

Gruczot podjezykowy (glandula sublingualis), a. ductus
Bartholinianus.

Gardziel (pharynx), 1. Musc. constrictor pharyngis in«
ferior, 2. M. constrictor pharyngis medius, 3. M. constri=
ctor pharyngis superior, 4. M. stylopharyngeus, 5. tuni=
ca vasculosa.

szulpokarmowy (oesophagus), 1. Wiokna podluzne
(Gbrae longitudinales), 2. Wiékna obraczkowe (fibrae

annulares ).

v
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Zoladek (ventriculus), Ligam. phrenicogastricum, przy
kanale pokarmowym, 2. Lig. gastrolienale, 3. Siatka
wicksza' (omentum gastrocolicum), 4. Siatka mniejsza
(omentum gastrohepaticum), 5. Otwér gdérny Zzotadka
(cardia), 6. otwor dolny Zzotadka (pylorus), 7.tuk mniej-
szy (arcus minor), 8. tuk wigkszy (arcus major), 9. dno
zotadka (fundus ventriculi, s. saccus coecus), 10. blona
brzuszna (peritonacum), 11. powloka muskularna (tuni”
ca muscularis), a. sphincter pylori, 12. tunica vasculosa,
13. valvula pylori.

Kiszka dwunastocalowa (duodenum), 1. cze$é pozio-
ma (pars horizontalis), okrywa wene furtows (vena por-
tarum), 2. flexura prima, 3. czesé zstepujaca (pars de-
scendens ), w ktoréj otwieraja sie: a, ductus pancreaticus,
s. Wirsungianus, b. kanat zélciowy (ductus choledochus),
4. flexura secunda, 5. pars transversalis inferior, lezy za
kiszkq pomarszczona poprzeczna (colon transversum),
6. perforatio mesocoli, 7. Lig. duodeni renale, 8. Lig.
hepaticum, 9. peritonacum, 10. tunica muscularis, a. fi-
brae longitudinales, b. fibrae circulares, c. tunica inti-
ma, d. glandulae Brunnerianae, 11. valvalae conniven-
tes.

Kiszka czcza (jejunum) i pokrecona (ileum), 1. Val-
vulae conniventes Kerkringii, 2. glandulae Peyerianae,
3, villi, 4. kréski (mesenterium), 5. gruczoly kréskowe
(glandulae mesentericae).

Kiszka slepa (coccum), 1. processus vermiformis, 2.
valvula celi.

Kiszska pomarszczona (colon), 1. colon dextrum, s.
adscendens, 2. flexura prima, 3. colon transversum, 4.
flexura secunda 5. colon descendens s. sinistrum, 6. fle-
xura tertia, s. S romanum, 7. ligamenta coli, 8. me-
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socolon dextrum, 9. mesocolon transversum, 10. meso-
colon sinistrum.

Kiszka odchodowa (rectum), 1. mesorectum, 2. otwor
stolcowy (anus), 3. sphincter ani externus, 4. sphincter
ani internus, s. MM. levatores ani.

Siatki (omenta), 1. omentum gastrohepaticum, s. mi-
nus, 2. omentum gastrocolicum, s. majus.

Watroba (hepar) 1. lig. suspensorium, utworzone
przez btone brzuszng, 2. lig. coronarium, jest dalszy
cigg pierwszego, 3. lig. rotundum, s. teres, stanowi
w plodzie wene pepkowa, 4. powierzchnia wypukia czy-
li gorna (superficies convexa s. superior), 5. Powie-
rzchnia wklesta czyli dolna (superficies concava s. in-
ferior), 6. brzeg ostry czyli przedni(margo acutus s. an-
terior), a. incisura umbilicalis, 7. brzeg tepy, czylityl-
ny (margo obtusus s. posterior), 8. Fossa longitudinalis
sinistra, w ktéréj mieszcza sig: a. vena umbilicalis, b
ductus venosus Arantji, 9. fossa longitudinalis dextra,
w ktoréj miesci sie pecherz zélciowy, 10. fossa transver-
sa, w ktoréj sa umieszczone: a. wena furtowa (vena por-
tarum), b. arteria hepatica, c. ductus hepaticus (furta
watroby, porta hepatis). 11. Na tylnéj stronie: za-
toka dla weny wydrazonéj (fossa pro vena cava), 12
plat prawy (lobus dexter), 13. ptatlewy (lobus sinister).
14. plat czworograniasty (lobus quadratus), 15. platek
Spigla (lobulus Spigelii), ma posta¢ matego stozka.

Wena furtowa, czyli wrotna (vena portarum ), nie ma
klap. Bierze swéj poczatek kilkoma gateziami z $ledziony,
zotadka, wszystkich kiszek isiatek. Wszystkie te galeziela-
czasig wjeden pieniza kiszka dwunastocalowy polozony i
idacy do furty watroby (porta hepatis), gdzie si¢ rozdziela
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na dwie ozesci: Czesé prawa udaje sie do zatoki poprze-
cznéj watroby (fossa transversa hepatis), lewa zas prze-
chodzi calkiem prawie przez tez zatoke poprzeczna, la-
czgc sig na przodku z wena pepkowa (vena umbilicalis) i
wypuszezajac z tylu ductum venosum Arantii.

Pechers zolciowy (vesicula fellea), a. dno (fundus), b.
czesc srednia czyli cialo (corpus), c. szyja (collum), d.
kanal pecherzowy (ductus cysticus), e. kanal zdlciowy
(ductus chaledochus), otwierajacy sie w kiszce dwunasto-
calowéj obok kanalu gruczolu slinowego brzusznego
(ductus pancreaticus),

Sledziona (lien s. splen) 1. ligamentum suspensorium,
s, phrenicolienale, 2. lig. gastrolienale, 3. hilus lienalis.

Gruczot slz'now]‘ brzuszny (pancreas), 1. caput, leky przy
skizce dwunastacalowéj, 2, cauda. 3. ductus Wirsun-
gianus.

VI. ORGANA ODDYCHANIA.
(organa respirationis.)

5 ]

Kreari (larynx), 1. chrzastka tarczowa (cartilago thy=
reoidea), a. hilus, b. cornu superius, c. cornu inferius,
taczy sie z chrzastka obraczkowa (cartilago cricoidea)
przez, d. wiezy tarczowo - obraczkowe (lig. thyreo - cri-
coidea), e. membrana obturatoria, 2. Chrzastka obra-
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czkowa ( cartilago cricoidea s. annularis) miedzy chrzastkg
tarczowy 1 kanatem powietrznym, a. lig. cricotracheale,
3. chrzastki nalewkowe (cartilagines arytaenoideae), 4.
cartilagines Santorinianae, leza na poprzedzajacych, 5.
cartilagines Wrisbergianae, lezg miedzy klapa glosowa
(epiglottis) i chrzastkami nalewkowemi (cartilagines ary-
tacneoideac), 6. Klapa glosowa (epiglottis), 7. Zatoka
krtaniowa (cavum laryngis), 8. Szpara glosowa (rima
glottidis s. glottis), 9. ventriculus Morgagni, polozony
miedzy 10. lig. thyreoarytaenoideum i 11. lig. thyreoi-
deum inferius, 12. lig. glossoepiglotiicum, 13. lig. ary-
taenoepiglotticam, 14. Musculi hyothyreoidei, 15. M. M.
cricothyreoidei, 16. M. M. thyreoarytaenoidei, 17. M. M.
cricoarytaenoidei, 18. M. M. arytaenoidei.

Kanal powietrzny (aspera arteria), 1. lig. cricotrache-
ale, 2. kanal powietrzny (trachea), 3. bronchi, biora
swoj poczatek przy drugim kregu piersiowym in cavo
mediastini posterioriirozdzielaja si¢ nastronie lewéjna dwa
na prawéj zas na trzy ramiona, 4. chrzastki obrgczkowe
kanalu powietrznego (annuli tracheae), 5. blona wlokni-
sta (membrana fibrosa), a, whékna podtuzne (fibrae lon-
gitudinales), b. wiokna poprzeczne (fibrae transversales).

Pluca (pulmones), 1. wigz plucowy (lig. pulmonum),
utworzony przez blong piersiowy (pleura) na tylnéj stro-
nie pluc, rozcigga sie az do muskulu przedzialowego
(diaphragma), 2. weigcia miqdzyz‘razowe (incisurae in-
terlobulares) przy prawém plucu dwa, przy lewém jedno.
Weigcia te dziela prawe pluco na trzy, lewe na dwa zra-
zy czyli platy (lobi), 4. Wigzy migdzyzrazowe (lig. in-
terlobularia), 5. arteria pulmonalis z prawéj komorki
serca, a. ramus dexter, b. ramus sinister. 6. Kanal Bo-
talla (ductus arteriosus Botalli) lezy miedzy aorta 1 arte=
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ria pulmonalis, w miejscu gdzie ostatnia rozdzela sig
na gatez prawy i lewa. 7. Venae pulmonales, ktérych
bywa 4—5, ida do przedkomérki lewéj serca. 8. Arte-
riae bronchiales. 9. Venae bronchiales, 10. glandulae
bronchiales przy ramionach kanalu powietrznego.
Gruczot piersiowy (thymus), in mediastino anteriork.

VII. ORGANA MOCZOWE.

(organa uropoética)

re
)

Nérki (renes), leza zewnatrz blony brzusznéj (peri-
tonaeum), 1. hilus renalis, 2. fascia renalis. 3. membra-
na propria, 4. parenchyma, 5. substantia corticalis, 6. sub-
stantia medullaris, a. tubuli uriniferi, 7. fasciculi pyra-
midales, c. papillae renales, d. glomeruli, e. ductus uri-
niferi. 8. calyces. 9. pelvis renalis, 10. kanaly urynowe
(ureteres) udaja sie do pecherza moczowego przez kto6-
rego blony ukosnie przechodza. 1l. przynérki (renes
succenturiati ).

Pgcherz moczowy. (vesica urinaria), 1. dno (fundus),
2. srodek czyli cialo (corpus), 3. szyja (collum), 4 Mu-
sculus sphincter vesicae, 5. urachus.




VIII. CZESCI PECIOWE MEZKIE.

(partes gemitales viriles).

Worek jadrowy czyl moszny (scrotum), 1. integu-
menta communia 2. tunica dartos, a. septum scroti, b.
raphe, 3. cremaster, 4. tunica vaginalis utworzona
przez btone brzuszna.

Jadro (testis), 1. didymis, s. testis, 2. epididymis, 3.
tunica albuginea, 4. parenchyma testis. a. lobuli, b. sep-
tula. 5. vasa efferentia, b .vas deferensidace obok 7. ar-
teria spermatica interna, 8. vena spermatica interna, 9.
plexus spermaticus w 10. sznurku nasiennym (funiculus
spermaticus) do 11. pecherzykéw nasiennych (vesicu-
lae seminales). :

Pecherzyki nasienne (vesiculae seminales), 1. ductus
ejaculatorius spermatis, konczy sie in capite galinaginis
urethrae.

Czlonek mezki (membrum virile), 1. kanal urynowy
(urethra), 2. gruczot wystaj‘acy (prostata), 3. caput gal-
linaginis, 4. pars membranacea, 5. bulbus urethrae, 6.
glandulae Cowperi, 7. fossa navicularis Morgagni, 8. corpus
cavernosum urethrae, 9. corpus cavernosum. penis, 10.
sotadz (glans), 11. corona glandis, 12. lig. suspensorium,
13. przedskérek, (praeputium), 14. wiazadlo przedskor-
ka (frenulum praeputii), 15. arteria penis dorsalis, 16.
arteria penis profunda, 17. vena penis dorsalis, 18. M.
M. sustentatores s. ischiocavernosi, 19. M. accelerator
urinae s. bulbocavernosus, 20. M. M. perinael. »
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IX. CZESCI PECIOWE NIEWIESCIE.

(partes genitales femincae.)

Macica (uterus), 1. dno (fundus), 2. Srodek czyli cia-
o (corpus), 3.szyja (collum), a segmentum uteri su-
perius, b. segmentum uteri inferius s. portio vaginalis
¢. otwor zewnetrzny macicy (orificium uteri externum),
d. otwor wewnetrzny macicy (orificium uteri internum),
e. warga przednia (labium anterius), f. warga tylna (la-
bium posterius), g. canalis cervicis, 4. plicae semiluna-
res Douglasii, miedzy macica a kiszkg odchodowa, utwo-
rzone przez blone brzuszna, 5. wigzadla szerokie (liga-
menta lata), 6. alae verspertilionum, gérna czesé po-
przedzajacych. 7. wigzadla okragle (lig. rotunda), roz-
ciggaja sie do annulus abdominalis. 8. Blona wewng-
trzna macicy (membrana interna uteri), a. palmae plica-
taein cervice, h, columnae rugarum, c. ovala Nabothi.

Kanaly czyli traby Fallopa (tubae Fallopii), 1. Otwor
maciczny (apcrtura uterina), 2. otwor brzuszny (apertura
abdominalis), a. strzepki (fimbriae). :

Jajecznik (ovarium), 1, lig. ovarii, 2. pecherzyki jaje-
cznika (vesiculae ovarii s. ovula Graafiana), 3. ciato
zotte (corpus luteum) przez zaplodnienie.

Pochwa maciczna (vagina), 1. columnae rugarum an-
teriores, 2. columnae I'Ugurmﬁ posteriores.

Czesci piciowe zewngtrzne (partes genitales externae, s.
vulva) 1. Wargi wieksze (labia majora), 2. rima vulvae,
3. wzgorek lonowy (mons veneris), 4. commissura an-
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terior, b. wiazadlo warg (frenulum labiorum), 6. fossa
navicularis, 7. wargi mniejsze czyli nimfy (labia minora
s. nymphae), 8. fechtaczka (cli[or\is), a.corpora caverno-
sa, b. zoladz Yechtaczki g]ans clitoridis), c. przedskérek
(praeputium), d. wigzadlo przedskérka (frenulum prae-
putii), e. Musc. sustentator, 9. Kanat urynowy (urethra),
10. blonka dziewicza (hymen), 11. brodawki mirtowe
(carrunculae myrtiformes), 12. M. constrictor cunni.

Jajko (ovum), 1.blona wewnetrzna (amnion), a. liquor
amnii, 2. chorion, a. chorion laeve s. lamina interna, b.
chorion fungosum s. lamina externa, 3. membrana uteri de-
cidua reflexa Hunteri,4. vesicula umbilicalis, 5. sznurek pe-
pkowy (funiculus umbilicalis), a. arteriae umbilicales,
b. vena umbilicalis, c. gelatina Warthoniana, 6. miejsce
(placenta), a. pars foetalis, b. pars uterina, 7. plod (foe-
tus.)

X. SERCE I NACZYNIA KRWIONOSNE
(Cor et vasa sanguifera)

W orek ~sercowy (pericardium), laczy sie z muskulem

przedziatlowym i z wielkiemi naczyniami krwiono$nemi.

Serce (cor), 1. podstawa (basis), 2. koniec (apex),

3. powiérzchnia plaska (facies plana s. inferior), 4. po-

wiérzchnia wypukla (facies convexa s. superior), 5. przed-
8
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komérka przednia, czyli prawa (atrium venarum cavarum
s. anterius s. dextrum), a. uszko prawe (auricula dex-
tra), b. klapa Eustacha (valvula Eustachii) przy ujsciu ve-
nae cavae inferioris, c. ostium venae coronariae, d. klapa
Tebesyusza (valvula Thebesii), 6. przedkomorka lewa
(atrium venarum pulmonalium s. posterius s. sinistrum),
a. uszko lewe (auricula sinistra), 7. przegroda przedkomo-
rek(septum atriorum ), 8. otwér owalny (foramen ovale),a.
klapa oiworu owalnego (valvula foraminis ovalis) u pto-
du. 9. Komorka prawa (ventriculus pulmonalis s. dex-
ter s. anterior), a. trabeculae carneae, b. MM. papillares,
c. przegroda komoérek (septum ventriculorum) 6. ostium
venosum, «. limbus, 8. valvulae 'tricuspidalcs, e. ostium
arteriosum, . limbus, 8. valvulae semilunares, a. nodu-
lus Arantii. 9. Komérka lewa (ventriculus sinister s. po-
sterior), a. trabeculae carneae, b. MM. papillares, c. o-
stium venosum, ea. limbus, 8. valvulae mitrales, d, os-
tium arteciosum, a. limbus, B. valvulae semilunares, a.
nodulus Arantii, 10. arteriae coronariae cordis, 11. venae
coronariae.

Arteria Aorta. 1. arteriae coronmariae cordis, 2. arcus
aortae, a. arteria anonyma, e. art. subclavia dextra, 8.
art. carotis dextra, b. art. carotis sinistra, ¢. art. subcla-
via sinistra, d. ductus arteriosus Botalli, e. aorta descen-
dens.

Arteria carotis. 1. carotis facialis, 2. carotis cerebralis,
a. art. ophthalmica, b. ramus communicans, ¢. art. fos-
sae Sylvii, d. art. corporis callosi.

Carotis _facialis. 1. art. thyreoidea superior, a. art. la-
ryngea, 2. art. lingualis, a. art. dorsalis linguae, b. art.
sublingualis, c¢. art. ranina 3. art. maxillaris externa, a
art. palatina adscendens, b. submentalis, c. coronaria la-

bii inferioris, d. coronaria labii superioris, e. angularis.
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4. art. pharyngea adseendens. 5. art. occipitalis, a. me-
ningea postica, b. auricularis posterior, @. stylomastoidea,
7. art. temporalis, a. auricularis inferior, b. auricularis
anterior, c. transversa faciei, d. temporalis profunda, e.
temporalis anterior, f. temporalis posterior. 8. art. ma-
xillaris interna, a. tympanica, b. meningea media, ¢. mu-
scularis, d. dentalis inferior, e. dentalis superior, f. In-
fraorbitalis, g. pterygopalatina, h.sphoenopalatina.

Subclavia 1. art. vertebralis, a. meningea postica, b. spi-
nalis anterior, c. basilaris, utworzona przez obiedwie ar-
teriae vertebrales, @. cerebelli inferior, 8. spinalis poste-
rior, y. cerebelli superior, J. auditoria interna, &. cere-
bri profundae, a. plexus choroidei, b. ramus communi-
cans, ktory laczac si¢ cum ramo communicante carotidis
cerebralis, tworzy circulum Willisii. 2. art. mammaria
interna, a. pericardiacophrenica, b. intercostales. 3, art.
thyreoidea inferior, a. cervicalis adscendens, b. transver-
sa colli, c.transversa scapulae. 4, art. intercostalis prima.
5. art. cervicalis profunda, a. cervicalis posterior adscen-
dens, b. dorsalis scapulae. 6. art. axillaris.

Axillaris. 1. thoracicae externae, ktérych jest 3—6,
2. subscapulares, a. circumflexa scapulae, 3. circumfle-
xae humeri, a. anterior, b. posterior. 4. brachialis.

Brachialis. 1. profundabrachii, 2. collatoralis ulnaris su-
perior. 3. collatoralis ulnaris inferior, 4. ulnaris, a. inter-
ossea, @. rete carpeum volare, §. rete carpeum dorsale,
b. recurrens ulnaris, c. ramus dorsalis, d. ramus subli-
mis, e, ramus profundus. 5. art. radialis, a. recurrens
radialis, @. ramus volaris, . ramus dorsalis. Arteria ra-
dialis i ulnaris tworza wspdlnie: 1. arcum volarem subli-
mem, 2. arcum volarem profundum, 3. rete carpeum dor-

sale, 4. rete carpeum volare,
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Aorta descendens. 1. art. intercostales (9 par), a. ra-
mi musculares, b. ramus pro medulla spinali, 2. art.
bronchiales, 3. art. oesophageae, 4. art. phrenicae su-
periores.—W jamie brzusznéj, 5. art. phrenicae inferio-
res, 6. art. coeliaca, a. coronaria ventriculi sinistra, b.
hepatica, e. ramus sinister, §. ramus dexter, a, pylo-
rica, b. gastroduodenalis, ¢. cystica, c. lienalis, . ga-
stroepiploica sinistra , 3. breves. 7. art. mesenterica su-
perior, a. rami intestinales, ktdrych jest16, b. iliocolica,
¢, colica dextra, d. colica media, 8. art. renales, 9. art.
spermaticae internae, 10. art. mesenterica inferior, a.
colica sinistra, b. haemorrhoidalis interna. 11. art. lum-
bares, ktérych jest 5—6 par, a. rami spinales, b. rami
musculares. 12. art. iliacae, w ktére przechodzi aorta,
a. hypogastrica s. iliaca interna, e. ileolumbalis, @. sa-
cralis lateralis, . obturatoria, d. glutaea superior, &. glu-
taea inferior, @. coccygea, b. haemorrhoidalis externa,

‘. pudenda communis, a. haemorrhoidalis media, b. ve-

sicalis infima, #. perinaei, @. scrotalis, v. pro \Iabiis majo-
ribus, b. penis, v. clitoridea, S. umbilicalis, b. cruralis.

Cruralis. 1. art. epigastrica, a. spermatica externa, b.
circumflexa ileum. — Tu wystepuje art. cruralis z pod
lig. Poupartii z jamy brzusznéj majjc na stronie zewne-
trznéj venam cruralem, na zewnetrznéj nervum cruralem
i wypuszcza w dalszym biegu: 2. art. pudendam exter-
nam, 3. art. profundam femoris, a. circumflexam inter-
nam, b. circumflexam externam, c¢. ramos musculares,
4. art. poplitacam.

Poplitaca. 1. rami musculares, 2. rami articulares, 3.
art. tibialis antica, przeszywa lig. interosseum 1 zstepuje
na dol na przednié¢j plaszczyznie goleni, a. rami muscu-
laves, b. malleolaris externa, c. malleolaris interna, 4.
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art. tibialis postica zstepuje zakryta przez Musc. soleus,
po tylnéj stronie kosci goleniowéj, a. peronaea, b. rami
musculares, ¢. art. plantaris interna, d. plantaris externa,
@. arcus plantaris.

Vena cava descendens, sktada sie: 1.z obudwaoch venae
jugulares externae, 2. z obudwdch venae subclaviae, 3.
z obudwéch venae jugulares internae i 4. z Vena azyga.

Vena jugularis externa, lezy przy brzegu zewngtrznym
M. sternocleidomastoidei przykryta od M. latissimis
colli.

Vena jugularis interna, lezy obok arteria carotis
na stronie zewnetrznéj, przykryta od M. sternocleidoma-
stoideus.

Vena cephalica, na stronie zewngtrznéj przedramie-
nia. : Vel

Vena basilica, na stronie wewnetrznéj przedramienia.

Vena mediana, Yaczy obiedwie poprzedzajace.

Vena saphena magna, na stronie wewnetrznéj goleni,
laczy sie przy kolanie c. vena saphena parva.

Vena azyga s. sine pari (wena nieparzysta) lezy in
mediastino posteriori na kregach piersiowych po praw¢j
stronie aortae i ductus thoracici; przy czwartym kregu
piersiowym idzie po nad odnoga prawa. kanalu powie-~
trznego 1 po nad arteria pulmonalis, 1 aczy sie cum vena
cava descendente.:

Vena hemiazygea, zwykle po nad dziewigtym kre
giem piersiowym za kanalem pokarmowym, a aortg z le-
wéj strony w prawa, i schodzisi¢ z weng nieparzysta (ve-
na azyga).

Vena cava adscendens, tworzy si¢ z obudwdch ve-
nae iliacae; wstgpuje w gore na kregach brzu-
sznych obok aorty, udaje si¢ nastgpuie pod walrobg, a
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stamtad. przez wydrazenie rowkowate przy tylnym jéj
brzegu znajdujace si¢ i przez otwor muskulu, przedzia-
fowego, do prawéj przedkomorki serca.

., Ductus thoracicus , bierze swoj poczatek na gornych
kregach ledzwiowych miedzy s$redniemi odnogami mu-
skutu przedzialowego, idzie za aorta nieco na prawo do
wydrazenia piersiowego, gdzie na lewo si¢ obraca iwste-
puje w gore obok kanalu pokarmowego az do siodme-
go kregu szyjowego, tu odmienia swoj bieg idac z go-
ry, z zewnatrz i z tylu, na dot, wewnatrz i naprzéd i
konczy si¢ w miejscu gdzie vena jugularis sinistra i ve-
na subclavia sinistra sie schodza.

Truncus dexter vasorum lymphaticorum miéwa tylko
pot cala dlugosci i koiiczy si¢ w miejscu zetkniecia sie
venae jugularis dextrae cum vena subclavia dextra.

XI. MOZG I NERWY
(cerebrum et mervs).

Blona mozgowa twarda (dura mater), 1. blona wewng-
trzna (membrana interna), 2. blona zewngetrzna (membra-
na externa). 3. Gruczotki Pacchiona (glandulae Pacchio-
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ni). 4. Przedinenie sierpowe (processus falciformis, s,
falx cerebri), zstepuje pionowo; rozciaga sie od crista
galli ossis ethmoidei do kesci tylu glowy i styka sie w ty-
le cum corpore calloso, a. zatoka podiutna gérna (sinus
longitudinalis superior), przy gérnym brzegu przediu-
fenia sierpowego; ma swoj poczatek od foramen coe-
cum ossis ethmoidei, udaje si¢ na tyli przechodzi Zwy-
kle w zatoke poprzeczna prawg (sinus transversus dexter ),
b. zatoka podiuina dolna (sinus longitudinalis inferior),
przy dolnym brzegu przedtuzenia sierpowego, konczy
sie w zatoke czwarty (sinus quartus). 5. Przedlutenie
sierpowe moédékowe (processus falciformis cerebelli),
miedzy obiema poléwkami mozdzka, wstepuje, majac
szeroka podstawe, od namiotka mézdzkowego w gére
a zwezajac sie coraz, konczy si¢ dwiema odnogami przy
wielkiéj dziurze kosci tylu glowy, a. zatoka tylu glowy
praednia (sinus occipitalis anterior), przed wielka dziura
kosci tylu gltowy, b. zatoki tylu glowy tylne (sinus occi-
pitales posteriores), przy brzegu wypuklym falcis mino-
ris. 6. Namiotek méédikowy (tentorium cerebelli), lezy
miedzy obiema blonami przedtuzenia sierpowego, prze-
cinajac je poprzecznie i oddziela tylna' czesé mézgu od
mézdzka, a. zatoki poprzeczne (sinus transversi), rozciagaja
sig od tylnego brzegu namiotka do foramina jugularia,
b. zatoka czwarta czyli pionowa (sinus quartus s. per-
pendicularis), bierze swdj poczatek od miejsca zetknie-
cia sie przedluZenia sierpowego z namiotkiem i przecho-
dzi w zatoke poprzeczng lewa, c. sinus cavernosi, leza po
jednéj.i po drugiéj stronie sellae turcicae, d. zatoka
cérklasta Rydleja (sinus circularis Ridlei), lezy na sa-
mém siodle tureckiém, e. sinus petrosi superiores, f. si-

nus petrosi inferiores, g. sinis Soraminis magni. 1. arte-
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ria meningea media, 8. art. meningea anterior, 9. art.
meningea posterior.

Blona pajeczowa (arachnoidea) otacza mozg nie wcho-
dzac w jego zatokowatosci, lecz powleka komorki mo-
zgowe.

Blona mézgowa migkka (pia mater s. membrana va-
sculosa), powleka réwniez komorki mozgowe.

Mézg (cerebrum), 1. polowy potkuliste (hemisphaeria),
2. brézdy (sulei), 3: weiykowatosci (gyri), 4. substantia
corticalis, b. substantia medullaris, 6. centrum semiova-
le Vieussenil s. tegumentum ventriculi, pokazuje si¢ przy
zdjeciu wiérzchniéj czeSci mézgu do samego corpus cal-
losum, 7. corpus callosum s. commissura cerebri maxi-
ma, a pod niém, 8. przegroda przezroczysta (septum
pellucidum); miedzy jego blaszkami: 9. komdrka prze-
grody przezroczysté] (ventriculus espti pellucidi). Pod
przegroda przezroczysty znajduje sie: 10. sklepienie ko-
morki trzeci¢j (fornix), a po kazdéj stronie téjze przegrody:
11. komorki boczne (ventriculilaterales) przez centrum
semiovale Vieussenii przykryte. Komdrki te maja trzy
odnogi (cornua), a. odnogg przednig (cornu anterius), b,
odnoge tylng (cornu posterius), c.odnoge zstepujqeq(cor-
nu descendens) 1 nastepujace wydatnosci: d. cialo prego-
wate (corpus siriatum), e. fofyska nerwow wzrokowych
(thalami nervorum opticorum), f. corpora geniculata, g.
taenia semicircularis , h. calear avis s. pes hippocampi
minor w odnodze tylnéj, 1. pes hippocampi major, w od-
nodze zstepujacéj, a narescie, k. uplot naczyniowy (ple=
xus choroideus). Za podniesieniem sklepienia (fornix),
dajesie widzied: 12. komdrka trzecia, (ventriculus tertius) a
w iéj: a. commissura anterior,b. adduus ad infundibulum,c.
commissura posterior, pod nia: d, additus ad aquaeductum




Syloii. . 13. aguaeductus Sylpit, ciagnie sie wityl do ko-
morki «czwartéj (ventriculus quartus) w-mleczu pr'/,c;(Huv
zonym znajdujacéj sie a przez pons Varoli otoczndj.,, Nad
samym kanalem Sylwiusza leza: a. ciala poczworne. (icor-

pora quadrigemina), aezqce obie polowki moézgowe mie-

dzy soba i z mozdzkiem;ciala te skiadaja cztéry wydatno-
b, 4 9 ja

Sci, na ktorych dwéch przednich znajduje sig umieszczo-
ny: b. gruczolek pinealny (glandula pinealis) piasek, mo-
zgowy (acervulus) w sobie zamykajacy.—Podstawa mozgu
i przedméj dwie zatoki,

(basis cerebri) okazuje na czedc
a. fossae Sylvii, w ktére wyrostki mieczowe. kosci klino-
wéj zachodza. Zatoki te dziela dolng plaszezyzne mozgu
na b. odcinek przedni mézgu (lobus cerebri anterior) i
¢. na odcinek tylny mozgu (lobus cerebri posterior).
W_miejscu zetkniecia sie odeinku przedniego mozgu
z odcinkiem tylnym, wystepuja d. odrogi czyli ramiona
mdzgowe (pedunculi cerebri), ktére w tyle polaczone sa
. z mostem Warola (pons Varolii). Miedzy temi odno-=
gami w micjscu odpowiadajgeém ‘dnu komorki trzecidj,
lezg: f. dwa corpora candicantia a przed niémi: g. prze-
diuzenie lejkowate (infundibulam) Igczace si¢ h.. z gru-
czolem sluzowym (glandula pituitaria) na siodle tureckiém
umieszezonym 1 zatoka cérklasty l.i‘y(“(‘ja otoczonym.
Motdéck (cerebellum), 1. vermis miedzy obiema po-
towkami , 2. wesowatosci (gyri), 3, brozdowatosci (sulci),
4. odcinki (lobi), pied¢ przy kazdéj potéwee, B. drzewko
Zycia (arbov vitae) pokazuje sic za przecigciem Ppiono-
wém , 6. corpus rhomboideum , daje sie widziec za prze-
cigeiem pionowém srodka potéwki moézdzkowej pod -po-
staciq massy szarcj, z niéj wychodzq trzy pary odnog me-
dularnych (crdra medallaria), to jest: a, erus ad cor-

pora quadrigemina, b, crus s. pedunculus cerebrizad von
G
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tem Varolii, c. corpus restiforme, przechodz do mle-
cza przedtuzonego. 7, Klapa moidikowa (valvula cere-
belli) miedzy crura ad corpora quadrigemina, przykry-
wa komérke czwarta.

Most Warola (pons Varolii s. protuberantia annularis ,
s. basilaris) na podstawie mézgu przed mozdzkiem 1
mleczem przedluzonym, lezy w czeéci podstawowéj ko-
sci tylu glowy (pars basilaris ossis occipitis).

Mlecz kregowy (medulla spinalis), 1. Mlecz przediuzo-
ny {medulla oblongata), lezy w czaszce, a. corpora py-
ramidalia na $vodku, b. corpora restiformia na stronie
zewnetrzné€j, ¢. corpora olivaria miedzy poprzedzajace-
mi, d. komdrka czwarta (ventriculus quartus), na j€j
dnie: e. pidro (calamus scriptorius). 2. Mlecz kregowy
(medaulla spinalis), a. blona twarda (dura mater) toreb-
kowato mlecz otaczajaca, b. blona pajeczowa (arachno-
idea) formuje po obu stronach: a. lig. denticulatum, c.
blona migkka (pia mater), d. cauda equina, konczy sic
w kregach ledzwiowych wypuszczajac c. lg. medullue
spinalis do saméj kosci ogonowéj rozciggajace sie.

Poczatki nerwow mozgowych (origines nervorum cere-
bri) idac w porzadku z przodu w tyt:

1. Nervus olfactorius, od lobus cercbri anterior, trze-

ma odnogami.

2. N. opticus, od lozyska nerwéw wzrokowych (tha-
lamus nervorum opticorum), od corpora genicu-
latai przedniéj pary wydatnosci poczwérnych (cor-
pora quadrigemina).

3. N. oculomotorius od odnogi mézgu (pedunculus
cerebri). :

4. N. trochlearis s. patheticus, od klapy moézdiko-

wéj.
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5. N. trigeminus, od strony bocznéj i tylnéj mostu
Warola.
6. N. abducens, od brézdy miedzy mostem ‘Warela
1 mleczem przediuzonym.
1. V. facialis s. communicans faciei, obok corpora
pyramidalia mlecza przediuzonego.
8. N. acusticus od strony przedniéj mlecza przedlu-
zonego.
952 0¥ glo.v&op/mryngem, migdzy eorpus olivare i resti-
forme kilkq odnogami.
10. V. vagus, pod poprzedzajaeym.
11. N. accessorius Willisii od czesci bocznéj mlecza
krfggoweﬂo i przedtuzonego; wstepuje przez wiel-
ka dziure kosci tylu glowy w wydrazenie czaszki.
12. V. hypoglossus, kilky nitkami migdzy corpus oliva-
re i pyramidale.

Wystgpienve z czasxks ¢ dalszy przebieg ner-
wow mozgowych.

Pierwsza para (par primum) udaje si¢ do blaszki sitowéj
(lamina cribrosa ossis ethmoidei) gdzie tworzy wezek (gan-
glion), wypuszezajacy wiele nitek przez dziureczki bla-
szki sitowéj do blony $luzowéj nosa prZeGhOdZQCyCh-

Druga para (par secundum) tworzy przed przedfuze-
niem lejkowatém (infundibulum) tak zwane chiasma iuda-
je si¢ przez otwér wzrokowy (foramen opticum) do blo-
ny siatkowéj oka (vetina).
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Triecia pi(zra (par tertium) postepujac napradd, prze-
chodzi przez blone twarda przy samém siodle tureckiém
iudaje si¢ przez szpare oczodolowa gérng.(fissura. orbi-
talis superior) do muskulow kali' oka.

Czwartd ‘para (par quartum) p./(‘chodu okolo siodia
tureckiego przez szpare oczodolowy gorng do. Musc. o-
bliquus superior.”

sz’ufmra(pm quintum) tworzy przy saméj ar teryl szyjo=
wéj (tarotis) wezel Gassera (ganglion Gasseri), z ktorego
wychodzq: 1. ramus primus,wst¢puje przez szpare oczodo-
lowa gérng woczodél, gdzie na trzy rozdziela si¢ galezie:
a.“ramus ffontilis, idzie do powieki gorndj i do czola
b bimus laerymalis udaje sig do gruczotu lzowego, do
Musc. ‘orbicularis palpebrarum ; do M. levator palpebrae
superioris i do skéry, ‘c. ramus. nasalis, dzieli si¢ na ra-
mus ethmoidalis 1 infratrochlearis; ostatnirozehodzi sie
po kjcie wewnetrznym oka i po osadzie nosa, d. gan-
glion ophthalmicum ulworzZone przez ramus primus nervi
trigemini 1 przez N. oculomotorius; wezelten lezy na stro-
nie ZC\XVII(:ll’le(;j oczodolu i wypuszcza neryi ciliares.—2.
Ramus secundus s. maxillaris syperior, wyszedlszy przez
foramen rotundum z czaszki,rozdzielasi¢ na a. N. subcuta-
neus malae, ten wchodzi-przez szpare oczodolowa dolny
(hb‘illl.l orbitalis iufcr'ior) do oczodolu, skad wystepu-
jé na stronic zewnelznéj i ‘udaje si¢ przez otwor kosci
jarzmowéj do  muskulow: twarzy, b. ramus Vidianus,
l)rié(:!u)dxi przez canalis < Vidianus, oddajac ramos na-
sales; po wyjéciu swojém vozdziela si¢ na ramus' superfi-
ciu]ié i ramus profundus , ostatni stanowi® poczatek N.
t}\.i‘l\‘lliil[l.l(‘i maximi, ¢, ramus palatinus, 1dzie przez ca-

walis pterygopalatifius i rozchodzi si¢ w blonie sluzowéj
podmcbwnm, d. ramus dentalis, udaje si¢ po tylnéj stro=
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nie:szezeki gérnéj do zebow trzonowych, e. ramus infra-
orbitalis, przechodzi przez canalis infraorbitalis: do twa-
rzy oddajac ramum  dentalem’ anteriorem. 3. . Ra-
mus tertius nervi trigemini' s. maxilaris inferior, wystg-
puje z czaski przez foramen ovale dajac: ‘a. galezie do
muskuldw twarzy, b. ramum maxillarem inforiorem, ten
rozchodzi si¢- w ezesci po muskulach podbrédkowych,
w czesel idzie przez ‘kanal szezeki dolndj, do kidrego
przez otwor tylny canalis alveolaris wstepuje i udaje sie
do zebdw, przez foramen mentale zas$ do wargi dolnéj.
c. ramus lingualis, rozchodzi si¢ czescia po jezyku, cze-
écig udaje sie do gruczolow podszczekowych i podjezy-
kowych; przy pierwszych tworzy ganglion maxillare, d:
ramus auricularis s. temporalis. =
1 'Szdsta para (par: sextum); tworzy poczatek N. sympa-
thici’ maximi; przechodzi przez sinus cavernosusi udaje
sig przez szpare oczodotowa gorng do M.abducens oculi.
Siédma para (par septimum), polaczywszy sig: cum N.
acustico | wstepuje w kanal sluchowy wewngtrzny (mea-
tus auditorius internus), oddala si¢ znowu od niego i u=+
daje si¢’ przez aquaeductus Fallopii i przez foramen sty-
lomastoideum ,do twarzy. ‘W tym przebiegu wypuszcza:
a. male galazki do muskulow wewngtrznych kostek shu-
chowych, b. chordam tympani, kiéra w jezyku sie kon~
czy. Po wystapienin z foramen stylomastoideum rozdziela
sie na c. ramus auricularis posterior, d. rami superficia
les, te tworza tak nazwany' pes anserinus, z ktérego wy-
chodzg: rami zygomatici i faciales, tudziez: ramus sub-
cutaneus maxillag inferioris i ramus subcutaneus colli.
Osma para (par octavum), udaje sig tacznie z poprze-
dzajacym do otworu stuchowego wewnetrznego, tu od=

dziela si¢ od niego i idzie sam tylko do labiryntu.
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Dziewigta para (par nonum), wystepuje przez fora-
men jugulare i tworzy ganglion petrosum oddajaey pigé
nitek do gardzieli a jedne do jezyka:

Dziesigta para (par decimum), wychodziz czaszki przez
foramen jugulare izstepuje na boku szyi, majac przed soby
venam jugularem; w przebiegu swoimrozdziela sig na trzy
czesci: I. pars cervicalis, idzie od foramen jugulare, za
wena szyjowa wewnetrzng (vena jugularis interna) i o-
bok N. sympathicus maximus, ku stronie zewnetrznéj
i zstepuje na stronie prawéj po M. longus colli do miej-
sca gdzie art. carotis i subclavia si¢ rozchodza; na lewéj
za$, do punktu gdzie vena jugularis interna w prawg stro-
ne si¢ obrica. W tym przebiegu oddaje: a. kilka ni-
tek laczacych obocznie idace nerwy, b. ramum pharyn-
geum, c. ramum laryngeum.—IIl. Pars thoracica, obadwa
nervi vagi wstepuja w klatke piersiowa majac za sobg
art. subclaviam.. N. vagus dexter zstegpuje ukosnie mie-
dzy prawa odnoga kanalu powietrznego a wena nieparzy-
sta (vena azyga) do mediastinum posterius i udaje si¢ do
tylnéj sciany kanalu pokarmowego (oesophagus). Vagus
sinister idzie po nad lukiem art. aortae i miedzy tymze
lukiem i arteryg plucowa lewa (art. pulmonalis sinistra)
do przedniéj sciany kanalu pokarmowego a razem z nim
udaje si¢ do jamy brusznéj. W tym przebiegu wypuszcza®
1. ramos cardiacos, 2.N. laryngeuwm inferiorems. recurren-
tem,a. ramos cardiacos, 3. plexum pulmonalem anterio-
rem ,udaje si¢ z odnoga kanalu powietrznego do pluc,
4. plexum pulmonalem posteriorem, 5. plexum oesopha-
geum.~ll. Pars abdominalis, 1. plexus gastricus ante-
rior, od vagus sinister, 2. plexus gastricus posteriar ,
ad vagus dexter.
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Jedenasta para (par undecimum), Wyszedlszy przez
foramen jugulare powtdrnie z wydrgzenia czaszkowego,
rozdziela sie na dwie galezie: 1. ramus internus, idzie do
gardzieli, 2. ramus externus zstepuje obok weny szyjo-
wéj wewnetrznéj (vena jugularis interna), przeszywa M.
sternocleidomastoideum 1 rozchodzi si¢ po muskulach
karkowych, ;

Dwunasta para (par duodecimum), wychodzi przez
foramen condyloideum anterius i zstepuje na dél az do
trzeciego kregu szyjowego, stad idzie lukowato pod
szczeka dolna, za weng szyjowa wewnetrzng 1 rozchodzi
si¢ po czeSci przedniéj jezyka. W tym przebiegu poséla
niteczki do muskuléw szyjowych i piersiowych.

Nervi cervicales. Wystepuja dwiema odnogami z mle-
cza kregowego, jedna z tylnéj, druga zprzedniéj jego
powierzchni. Odnogi te przegradza lig. denticulatum.
Obie odnogi przeszedlszy kazda z osobna przez blone
twarda , lacza sig wjeden wezet (ganglion). Wiszysikie
oém par nerwdéw szyjowych udzielaja nitki muskulom
szyi, tylu glowy, barkéw i nerwow: sympatycznemu.

Nervus phrenicus, utworzony z polaczenia sie czwar-
tego nerwu szyjowego z odnoga trzeciego, zstgpuje na
dét na M. longus colli na boku szyi iprzed art, subcla-
via do klatki piersiowéj, gdzie miedzy blong piersiowa
(pleura) 1 workiem sercowym wchodzi do muskulu prze-
dzialowego.

Nervi dorsales, kiorych jest dwanascie par, biora swéj
poczatek zmlecza kregowego zktorego dwiema odnoga-
mi wystepuja ; po przejsciu przez blone twarda tworza
wezel (ganglion) lezacy w wydraZzeniach migdzykrego-
wych i wypuszezajacy galezie przednie i tylne. Kazda
z osobna galez tylna udaje sig do muskuléw grzbietowych,
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a kazda przednia oddawszy nitke nerwowi sympatyczne-
mu, idzie ponad brzegiem dolnym Zebra, obok arteryi
miedzyzebrowéj, do muskuldow piersiowych.

Nervi lumbares, skladaja pieé par; wszystkie lezg po
wystapienin swojém przez otwory miedzykregowe, pod
M. psoas. Galez tylna udaje si¢ do muskuléw grzbieto-
wych, a wszystkie galezie przednie lacza sie zsoba i
tworzg plexum lumbalem z ktérego biora poczatek;
Nervus. cruralis i obturatorius, nadto: 1. nitki przecho-
dzace do nerwu sympatycznego, 2. N. iliohypogastricus,
3. N.llioinguinalis, 4. N. spermaticus externus, 5. N-
{lumboinguinalis, 6. N. cutaneus externus.

Nervi sacrales skladaja podobniez picé par; na dwie
odnogi rozdzielone, wystepuja przez otwory  przednie
kosci kuprowéj. Odnogi tylne ida do muskuiow grzbie-
towych , przednie za$ po oddaniu nitek do nerwn sym-
patycgmego, tacza sie zsoba 1 tworza plexum ischiadi-
cum. Nerwy te oddaja nadto: 1. galezie formujice
plexam hypogastricam, 2. N. pudendum communem,
3. drobne niteczki do otworu stolca.

_ Nervi extremitatum superiorum. Z polaczenia sig czté-
rech dolnych nerwéw szyjowych zpierwszemi grzbie-
towemi tworzy sie plexus brachialis, zniego wychodza:
1. drobne niteczki do muskutéw barkowych, 2. N. cu-
taneus externus s. perforans Cassert, przeszywajacy Musc.
coracobrachialem; na ramieniu lezy migdzy M. brachia-
lis internus 1 biceps, wzgieciu zas lokciowém na stro-
nie zewnetrznéj bicipitisi rozciaga sie po stronie zewng-
trznéj, przedramienia az do paleow. 2. N. cutaneus me-
dius, zstepuje pod sama skéra po srodku ramienia na
dot, 3. N. cutancus internus, 4. N. axillaris, 5. N. me-

dianus zsigpuje na dél obok art. brachialis az do zgigcia
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lokeiowego, gdzie go przykrywa aponeuarosis bicipitis;
pod tém miejscem rozdzielasie na -a. ramus superficialis
b. .ramus profundus, 6. N. ulnaris, a. ramus volaris ; a.
ramus sublimis, B. ramus profundus, b. ramus dorsalis,
7. N. radialis; a. ramus superficialis, b. ramus pro-.
fundus. : : :
Nervi extremitatum inferiorum, maja swoj poczatek od
nerwow lediwiowych i kuprowych (N. lumbales et sa-
crales) ; rozdzielaja sie na tezy gatezie. 1. N. cruralis, kto=
rego nitki pierwiastkowe tjcza si¢ z soba pod M. psoas,
wystepuje obok art. cruralis na zewnatrz 1udaje si¢ z pod
~ wigzu Pouparta (lig. Poupartii) do uda. Galez towarzy-
szaca Venae saphenae magnae na stronie wewnetrznéj uda,
przybiera nazwisko N. saphenus. 2. N. obturatorius, 3.
N. #schiadicus, ztozony z obu nerwow kuprowych ' gor«
.
wychodza: a. galezie do muskuléw przyleglych, b.-gru~

nych, ktore razem tworvza plexum ischiadicumy 7 nie

by nervus ischiadicus; ten udaje sig przez woigeie koSci
siedzenia (incisura ischiadica) migdzy wielkim skrétni=
kiem i koscia siedzenia do tylnéj strony uda a stamityd
do fossa poplitaea, gdzie przybiera nazwisko.N. poplitaeusy
tu rozdziela sie znowu: na a..N. peronaeus, a. ramus coms=
municans -tibiae, #. ramus superficialis. a. Nervi dorsales
digitales pedis, p. ramus profundus. b. ¢bialis; @. va-
mus plantaris externus, 8. ramus plantaris internus, ;/ .ner=
vi plantares pedis. o

Nervus sympathicus mazimus s; tntercostalis
maximus §. systema gangliorum vitae vege:
tativae.

Caly ten latcuch weztéw nerwotych “zstopujac - od
glowy. wzdluz kregoslupa a4z do kosci kuprowey, Tacey

10
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sig nietylko z wicksza czescig nerwéw mézgowych, lecz
na stronie zewnetrznéj z wszystkiemi nadto nerwami
z mlecza kregowego pochodzacemi; na stronie wewne-
trznéj za$ z czeScia centralng = systematu . gangliowego
przez galezie srodkujace.— Czesé centralng tworza we-
zly lezace na wielkich naczyniach krwionosnych brzu-
sznych, ktdrych dluzsze i krotsze gatazki laczac sig z so-
ba tworzq tak nazwany plexus solaris.—Caly ten ciag we-
ztéw nerwowych skladasie z 25 do 26 pojedynczych we-
z¥éw i galezi srodkujacych miedzy niemi zawartych a mia-
nowicie: z 2 lub 3 wezléw szyjowych (ganglia cervicalia),
12 wezléw piersiowych (gaunglia thoracica); 5 ledzwio-
wych (ganglia lumbalia), 5 miednicowych  (ganglia sa-

~—cralia) i z jednego wezla ogonowego (ganglion coccy-

geum).

L Czesé szyjowa (pars cervicalis). Piérwszy wezel le-
zy na wyrostku poprzecznym drugiego kregu szyjowego,
drugi na siédmym kregu szyjowym. — N. sympathicus
zstepuje na dol po M. longus colli za arterya carotis i
weng -szyjowag wewnetrzng (vena jugularis interna), idac
bardzié¢j na wewngtrz niz N. vagus.—Czes¢ szyjowa for-
muje: L. plecum caroticum, 2. plexum nervorum mollium,
3. plexum pharyngeum, 4. plexum aorticum superiorem,
5. plexum cardiacum, 6. plexum pulmonalem, ostatni je-
dnak przez sam tylko N. vagus najczesciéj bywa ufor-
mowanym.=Wszystkie te uploty nerwowe (plexus) prze-
platane s nerwami mézgowemi.

IL Czgsé piersiowa (pars thoracica).” Wezly téj czesci
leza wszystkie obok gléwek Zeber i polaczone sg mie-
dzy soba przez galezie $rodkujace. Wezly te oddaja ni-
teczki doplexus cardiacus (mi¢dzy wielkiemi naczyniami
krwionosnemi serca zawartego a przez N. vagus i jego
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ramus recurrens, tudziez przez N. hypoglossus i glosso-
pharyngeus uformowanego), do kanalu pokarmowego 1
art. aorta, poczém wypuszczaja: 1. V. splanchnicum supe-
riorem s. majorem, pochodzacy zwykle od 60 70 i 80
wezla pie‘rsiowego (ganglion thoracicum), idzie do mu-
skulu przedziatlowego, gdzie na kilka galezi rozdzielony,
miedzy crus medium i internum do plexus coeliacus prze-
chodzi.—2. N. splanchnicum inferiorem s. minorem, bierze
swoj poczatek od 99, 109, 110 wezla piersiowego, przecho-
dzi wspélnie z poprzedzajacym przez muskut przedziatowy
do plexus coeliacus. 3. N. renales, pochodza od doluych
wezléw piersiowych i udaja sie do plexus renalis.

II. Czesc brzuszna (pars abdominalis) 1 Auprowa (sa-
cralis). Wezly zstepuja na doét po nad kregami le-
dzwiowemi ipo kosci kuprowéj; skladaja piec ganglia
Iumbaria i pied sacralia, pod ktéremi znajduje sig gan-
glion coccygeum. — Czesé brzuszna tworzy uploty
nerwowe otaezajace wszystkie arterye brzuszne a mra-
nowicie: 1. plexum coeliacum s. solarem, s. cerebrum
abdominale, ktéremu N. vagus i splanchnicus réwniez
galazki udzielaja. Wielki ten uplot nerwowy miesei
w sobie wiele wezlow a towarzyszac wszystkim gale-
ziom arteriae coelicae, przybiera nazwiska: plexus phre-
nicus, plexus hepaticus, plexus gastricus i plexus lienalis
2. plezxum mesentericum superiorem, 3. plexum renalem,
4. plexus spermaticos internos, 5. plexum mesenterick:

inferiorem, 6. plexus hypogastricos.




76 —

Xli. OKOLICE BRZUCHA.

(regiones abdominales).

(Dla oznaczenia okolic brzucha wwzgledzie polozenia
mieszczacych sie wnim trzewow H), prowadzi si¢ jedna
linia poprzeczna od ostatniego zebra falszywego jednéj,
do tegoz miejsca drugiéj strony; druga linia od osci gor-
néj i przedniéj jednéj, do tegoz punktu drugiéj kosci
biodrowéj. Miejsce nad gérng linia polozone nazywa
sig: okolica brzuszna gorna, czyli nadbrzuszna (regio
cpigastrica), miejsce miedzy obiema linlami: okolica brzu-
szna Srednia (regio mesogastrica); miejsce zas pod linig
dolng: ofolica brzuszna dolna cuyli podbrzussna (regio
hypogastrica). Przecinajac dwie wspomnione linie po-
przeczne w odleglosci’ dwéch cali od pepka po kazdéj
stronie, linia pionowa, opisane dopiéro okolice podziely
sic na nastepujace poddzialy: czeéé érednia okolicy nad-
brzusznéj migdzy liniami pionowemi polozona, nazywa
sic: okolica brzuszna gérna czyli nadbrzuszna w wilasci-
wém znaczeniu (epigastrium s, regio epigastrica stricte
sic dicta). Miejsce to zajmujg w jamie brzusznéj: czegsé
platalewego watroby, prawa czesé zoladka, kiszka dwu-
nastocalowa, caput pancreatis, cz¢S¢ kiszki pomarszczo-
néj poprzecznéj i czesd siatki, Nad miejscem tém znaj-
duje sie¢ mala wklestosé na przodku od chrzastki mie-
czowéj mostka zakryta, zamykajaca wsobie czesé zolg-
dka. W klestos¢ ta, do ktéréj powyz€j serce do-
tyka, nazywa sig pospolicie : dolek sercowy (scrobiculus
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cordis, anticordium, creux del’estomac).—Po obu stro-
nach . okolicy. nadbrzusznéj  (epigastrium) Znajduja si¢
okolice podsebrowe (hypochondria, regiones hypochon-
driacae’, praecordia). ‘Okolica podiebrowa prawa (regio
hypochondriaca dextra) miesci i wsobie:  czesé prawa
watroby, pecherz zélciowy, ezesé kiszki pomarszezo-
néj wstepnéj i poprzecznéj (colonascendens. ebs transs
versum), tudziez czesé siatki; lewa za$ (regio hypochon-
driaca sinistra), cze$é lewa Zzoladka i gruczolu slinowego
brzusznego (pancreas), $ledziong, czesé kiszki pomar-
szczon€j poprzecznéj z czedeiy siatki.—Miejsce srodkowe
brzucha, od mieszczgcego sig na niém pepka (umbilicus),
nosi nazwisko okolica pegpkowa (regio umbilicalis). Oko-
lica ta zamyka w sobie wigkszaq czesé kiszek cienkich
(kiszke czcza,jejunum) z kréskamii cze$c érednia siatki.—
Po obu stronach okolicy pepkowéj leza: okolice biodro-
we (ilia, regiones iliacae). Okolica biodrowa prawa (re-
gio iliaca dextra) miesci w sobie kiszke pomarszczona
wstepng (colon adscendens) i czesé kiszek cienkich; oko-
lica biodrowa lewa (regio iliaca sinistra), podobnie% czesé
kiszek cienkich i kiszke pomarszczong zstepny (colon de-
scendens). Przestrzen za okolicami biodrowemi zajmu-
Ja po kazdéj stronie: okolice ledZwiowe (lambi, regiones
lumbares, les reins), wnich mieszcza sie: przynérki,
nérki i poczatek kanatéw urynowych.—Czes¢ srednia oko-
licy podbrzusznéj (regio hypogastrica), migdzy $rodko-
wemi liniami pionowemi polozona, nazywa si¢: okolica
brzuszna dolna, cuyli podbrzuszna wiasciwa (hypogastrium
s. venter imus); wniéj zawarte sa: czesé dolna kiszek
cienkich a mianowicie, kiszka pokrecona (ilium). Po
obu stronach wspomnionéj dopiéro okolicy znajduja sig:
pachwiny (inguina, regiones inguinales), zktorych pra-

ity
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wa miesci w sobie koniec kiszek cienkich i kiszke gle-
pa (coecum), u kobiet cz¢sc szerokich wigzadel maci-
cznych zjajecznikiem i trabg Fallopa; lewa za$: czesé
kiszek cienkich i tak nazwane S romanum; u kobietnad-
to tez same czeSci co prawa. Do okolicy podbrzuszndj
dotyka ponizéj: okolica Zonowa (regio pubis), kiora na
tyl w migdzyszew (perinacum) przechodzi.
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PODZIAL BRZUCHA.

Dotek

sercowys
scrobicu-
lus cordis.

I. Okolica | brzuszna [gorna, czyli
: nadbrzu | szna (regio [epigastrica) :
Rt 1. Okolica 2. Okolica ‘3. Okolica
podiebrowa | nedbrausina | podiebrowe :
prawva. \wtasciwa, lewa.
.| regio hypo-. |epigastrium,s.| regio hypo-,
chondriaca | Tegio epiga- chondriaca ;
dextra. strica proprie sinistra.
‘sic dicta.
I. Okolica | brzuszma * [$srednia (re| gio meso | gastrica).
1. Okolica 2. Okolica 3. Okolica A. Okolica 55 Okolica
lediwiowa |biodrowa pra-| pepkowa. biodrowa le- | ledéwiowa le~
prawva. wa. wa. wa.
regio lumbaris| regio iliaca | regio umbili- | rcgio iliaca |regio lumbaris
dextra, dextra. calis. sinistra. sinistra.
IIl. Okolicaj brzuszna |dolna, czyli]
podbrzu [szna (regio| hypoga-
strica).
1. Okolica 2 Okolica 3. Okolica
pachwinowe | podbrauszna | pachwinowa
prava. wiasciwa. lewa.

lis dextra.

regio inguina-

8. venter imus.

hypogastrium ,

regio iuguina-

lis sinistra.

Ofkolica to-
nowa,

regio pubis
Migdzyszew
perinaeum,
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XIII. WZOR ODBYTEJ OBDUKCYI.

1. Obdukcya glowy.

Po ostrzwemu wlosow zghwy i przeuqcnu krzyzoa
wém pokrycia onolncgo 0"}owy w kierunku od., Wylostkl
zewnetrznego kosci tylu rr}owy (pl‘olubemnm ossis occi-
pitis cxterna) do osady nosa 1 od tylu ucha jednéj, do
tegoz miejscavdrugiéj stronys tudzief ‘po'odrobie-
niu i odgigciu pojedynczych ’é’ztére"ch platéw, uwazano,
czy na powmnchm ZCWIIGLPLHCJ koscn czaS/kowych i na
obrazenia aakle lu-b zaJscm krwug.—Przcme;to nastgpme
blong kostny (pericranium) migdzy wydatnosciami ezo-
towemi i hrzegami gérnemi oczodotéw i prowadzono
cigeie na okalo caléj czaszki wjednéj linii cérklastéj i
wiymze kierunku odpitowano i zdieto wiérzch czaszki,
nie zmieniajac_wszakZze pozycyi trupa.. Po obejrzeniu
powierzchni: wewnetrznéj czyli wklestéj wiérzchu cza-
szki, przekonano si¢, iz btona mézgowa twarda w cza-
sie przepitowania czaszki nigdzie nie zostala uszkodzona,

Oznaczywszy ilos¢ krwi wmnaczyniach krwionosnych
blony mozgowéj twardéj zawartéj, zrobiono po obu
stronach przedluzenia sierpowego téjze blony (processus
falciformis) male naciecie i rozeigto na zglebniku réw-
kowatym w otwor wsunietym, blon¢ mozgowsy twarda
naprzod wzdluz przediuzenia sierpowego, potem wpo-
przecz w kierunku od uszow do srodkowego przecigcia.
Platy tym sposobem utworzone odciagnicto na dolk
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Podsunieto daléj rurke cienka pod blone pajeczowa) a-
rachnoidea) i nadeto ja dla przekonania si¢ o jéj stanie
i catoéci.—Otworzono nastepnie zatoke gérna blony twar-
ddj (sinus falciformis major), i uwazano ilosé i jakosd
krwi w niéj zawartéj; przedluzenie za$ sierpowe blony
twardéj, po oddzieleniu go od wyrostka grzebieniowego
kosci sitowéj (crista galli ossis ethmoidei), odciagnieto
na tyl.—W celu obejrzenia czesci na mozgu i w samym
mézgu mieszczaeych sie, oddzielono mézg w kierunku
z przodu ku tytowi, od nerwéw mozgowych, arteryj szyjo-
wych (carotides), przedtuzenia lejkowatego (infundibu-
lum), namiotka mézdzkowego (tentorium cerebelli) i
od mlécza przedluzonego (medulla oblongata), wydobyto
go razem z mozdzkiem z wydrazenia czaszkowego, ma-
jac wzglad, aZeby przy odnogach swoich (crura cere-
bri) nigdzie nie zostal uszkodzonym, a wpusciwszy
w zdjety poprze dunio wiérzch czaszki, ktory na ten cel po-
mocnikowi pod tyt glowy poddac kazano, przewrécono
go na plaskim dosy¢é obszernym talerzu. Przystapiono
teraz do zdjecia warstw mozgowych idae z gary na dék
a7 do $rodka pétowalnego (centrum semiovale) i do tak
nazwandj belki mézgowej (corpus callosum), otworzono
i rozlozono za pomoca rekojesci skalpelu komérki bo-
czne (ventriculi laterales) dla przekonania si¢ o ilosei ;
naturze zawartego w nich plynu wodnistego; ogladano
uplot naczyniowy boczny (plexus choroideus lateralis),
baczac na ilo$é krwi w nim zawartéj; dal€j ciala
pregowane (corpora siriata), lozyska nerwow wzroko-
wych (thalami nervorum opticorum), pedes hippocampi
i lire (psalterium). Po przecigciu poprzeczném belki,
tudziez znajdujacéj sie pod nig przegrody przezroczystéj
(septum pellucidum) i sklepienia (fornix), wystapila na
11
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widok komoérka trzecia mézgowa (ventriculus tertius),
w ktoréj zwrocono uwage na zawarty w nié¢j ptyn wo-
dnisty, daléj na commissura cerebri anterior, na otwér
_prowadzacy do przedtuzenia lejkowatego (additus ad in-
fundibulum), na commissura cerebri posterior i na znaj-
dujacy si¢ pod nig wstep do kanalu Sylwiusza (additus
ad aquaeductum  Sylvii); badano leZace nad wspomnio-
nym dopiéro kanatem wydatnoéci poczworne (corpora
quadrigemina) i umieszczony miedzy dwiema przednie-
mi wydatnosciami gruczolek pinealny (glandula pinealis)
z zamknigtym w nim piaskiem mozgowym (acervulus)
a narescie uplot naczyniowy komdrki trzeciéj (plexus
choroideus tertius). —Po przecigciu pionowém mézdzku
zastanowiono si¢ nad drzewkiem zycia (arbor vitae), nad
cialem zabkowaném (corpus dentatum), nad wydatnoscia-
mi oliwnemi i piramidalnemi (corpora olivaria et pyra-
midalia), tudziez nad mostem Warola (pons: Varoli).—
W komorce czwartéj (ventriculus quartus) obejrzano
ukryty w ni¢j uplot naczyniowy (plexus choroideus
quartus), a na jéj dnie tak nazwane piéro (calamusscrip-
torius).—Zwrociwszy jeszcze uwage na calg plaszezyzne
dolna mézgu, badano nakoniec podstawe czaszki (basis
cranii), gruczol sluzowy (glandula pituitaria) i zatoki
krwionosne (sinus), baczac szczegolnie na wszelkie obra-
zenia i nagromadzenie si¢ plyndw, jakie na podstawie
czaszki miejsce mie¢ moga. Wypadek badania zapisano
niezwlocznie do protokulu.
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2. Obdukeya pierss.

Po rozeigein ogolnego pokrycia piersi od dolka
szyjowego do dolka sercowego (scrobiculus cordis)
wzdluz kosci mostkowéj, poprzecznie za$ po nad oboj-
czykami; tudziez od dolka sercowego po obu stronach
ponad piatém zebrem falszywem, odpreparowano toz
pokrycie  wraz z muskulami piersiowemi i odciggnicto
je na bok. Nastepnie oddzielono po obu stronach pomie-
dzy druga a trzecig chrzgstkg zebrowa, muskuly mie-
dzyzebrowe od blony piersiowéj (pleura) przy komncu
przednim ' zeber, podniesiono tez blong za pomoca
szezypezykow i zrobiono w niéj naciecie, w ktdre wpro-
wadziwszy palec wskazujacy reki lewéj, odsunieto nim
pluca i rozprowadzono zrosniecia; poczém na tymze
palcu przecigto z wewnatrz na zewnatrz chrzastke. trze-
ciego zebra przy koncu jego przednim 1 tym, samym
sposobem oddzielono miedzy palcem wskazujacym isre-
dnim téjze reki, idac w gore ina dot, wszysikie chrza-
stki zebrewe od koicéw przednich zeber. Przepitowa-
no teraz obadwa obojezyki przy koncach swoich zewne~
trznych odpreparowano je wraz z koscig mostkowy (za-
chowujac ostroznosé azeby zadne z wigkszych naczyn
krwionosnych w tém miejscu nie zostalo uszkodzone) i
odgigto na dal. Po przepilowanin narescie pojedyn-
czych zeber prawdziwych przy koncach swoich tylnych
i odgiecin ich na bok, trzewa w klatce piersiowéj za-
warte bez przeszkody zewszad obejrzane bydz mogly.
Uwazano tu naprzod pluca w wzgledzie polozenia, ko=
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loru, rozcigglosci, migzszosci i zrosnigcia, daléj powiérz-
chniag worka sercowego, a po rozcieciu go, zbiérano za-
warly w nim plyn wodnisty w menzurke szklanng i o-
znaczono jego ilos¢ i jako§é. — Badano nastepnie po-
wiérzchnia serca, zwracajac uwage na ilos¢ krwi zawar-
téj w naczyniach wiencowych serca (vasa coronaria cor-
dis), a po otwarciu przedkomorki sercowéj prawéj (a-
trium venarum cavarum), uwazano nadewszystko ja-
koS¢ 1 ilos¢ mieszczacéj sie w téjze przedkomorce
krwi. Tym samym sposobem badano komérke prawa
(ventriculus dexter), przedkomorke lewa (atrium vena-
rum pulmonalium) i komérke lewa (ventriculus sinister)
majac wzglad na wewnetrzng ich budowe i na materye
w nich zawarte.—W celu blizszego obejrzenia pluc, ro-
zerznieto kanal powietrzny az do odnog swoich, narznie-
to pluca w réznych miejscach, zastanowiono si¢ nad we-
wnetrznym ‘ich skladem i krwi obfitoscia, nie spuszeza-
Jac przy'tém z uwagi postaci i skladu wewnetrznego
gruczolu piersiowego (thymus). ' Odciagnawszy lewe plu-
co w'siron¢ prawa i oczysciwszy je z krwi w wydraze-
niu piersiowém lewém rozlanéj, otworzono mediastinum
posterius, gdzie badano czes¢ zstepujaca aorty, venam
cavam inferiorem weng nieparzysta (vena azyga), kanal
pokarmowy (oesophagus), kanal mléczny piersiowy (du-
ctus thoracicus) 1 wielki nerw sympatyczny (nervus sym-
pathicus maximus). Po obejrzeniu narescie powiérzcﬁnia
gornéj muskulu przedzialowego (diaphragma) ukonczono
na tém badanie klatki piersiowéj i trzewow' w niéj za-
wartych. '
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3. Obdukcye jamy brzusznéj.

W celu otworzenia jamy brzusznej . przedtuzono - cie-
cie podluzne przy obdukcyi piersi wspomnione, -od
dotku sercowego, po lewéj stronie pepka, az do spoje-
nia kosci tfonowych nie tykajac jednak blony brzusznéj
(peritonacum); ponizéj pepka za§ prowadzono ciecie po-
przeczne i rozciagniegto je po kazdéj stronie az do oko-
lic ledzwiowych. Uformowane tym sposobem cztéry pla-
ty odciggnicto na bok. Dostrzeglszy przy obejrzeniu po-
wiérzchni jamy brzusznéj kile pachwinowa, rozcieto ta-
kowa i badano ja wewnetrznie i zewnetrznie najécisléj.
Zwrdciwszy nastepnie uwage na poloZenie trzewdw brzu-
sznych , wyciagnieto kiszki z wydrazenia miednicy ; ki-
szke odchodowy oddzielono od czgsei przyleglych, a od-
sunawszy zawarte w niéj exkrementa do gdry, podwia-
zano ja, zapobiegajac przez to zanieczyszczeniu czesSci
okolicznych odchodem stolcowym. . Spostrzeglszy co-
kolwiek krwi iropy w wydrazeniu miednicowém, nagro-
madzonych, - zwrocono niezwlocznie uwage na zrodlo
skadby plyny te pochodzic mogly i’ miano wzglad na
czeéé skaleczong bydz mogacy. —Poczém badano siatke
wiekszqg (omentum majus), kiszki cienkie  {intestina
tenuia ) i znajdujace si¢ przy nich kréski, a to po ko-
léjnem ich rozprowadzeniu od miejsca gdzie z pod kré-
ski kiszki pomarszczonéj poprzecznéj (mesocolon trans-
versum) wystepuja, do saméj kiszki slepéj (coecum ).
Znalazlszy wyizsza czesé kiszek cienkich w nizsza wsu-
nigta (intussusceptio ), badano miejsce to znalezyta u-
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waga, a o dosirzezonych na niém zapaleniu i gangre-
nie, tudziez o0 materyi w kiszce zawariéj szczegolng w
protokule uczyniono wzmianke.—Podwiazano teraz po-
dwdjnie kiszke pokrecona (ileum) przy kotecach gér-
nym i dolnym, a po przecigciu jéj miedzy ligaturami i
oddzieleniu od tylnego jéj konca zmajdujacych sig przy
niéj krések, wydobyto caly kiszkg pokrecona wraz =
kréskami z jamy brzusznéj. — Poniewas za$ réine oko-

licznosci przypuscié kaza, iz zmarla przez otrucie Zycia

,dokonala, rozerznigto przeto caly kiszke pokrecona i ze-
brawszy ptyn w niéj natrafiony w czyste naczynie szklan-
ne, zastanowiono si¢ nad natura tego plynu i zwrdcono
zarazem uwage na stan powloki wewnetrznéj kiszki po-
kreconéj (tunica villosa ilei) ; poczém obwigzano szczel-
nie naczynie szklanne plyn podejrzany w sobie mieszcza-
ce, naznaczono je Nro. l., opieczetowano i oddano sa-
dowi do dalszego sledztwa. — Obejrzano nastepnie po-
wiérzchnig sledziony i przechodzace do niéj od zotadka
naczynia krwionosne ( vasabrevia), a oddzieliwszy sle-
dziong od czgsci z nia polaczonych, badano ja w wzgle-
dzie koloru, objetosci , migzszoéei 1 obfitosei krwi.—Da-
1éj zwrdécono uwage na powiérzchnia Zoladka, a ‘mia-
nowicie na jego objetos¢ i kolor, nie mniéj na kiszke
d wunastocalowg ( duodenum ) i na gruczol slinowy brzu-
szny (pancreas); przerznigto wigzadlo utrzymujace wa-
trobe (ligamentum suspensorium hepatis ), zachowujac
ostroznosc, aby vena cava adscendens nie zostala uszko-
dzong.— Odciggnawszy nieco kanat pokarmowy, pod-
wigzano 1 przecigto go powyzéj miejsca podwigzania,
oddzielono jeszcze 1 wydobyto zotadek tacznie z kiszky
dwunastocalows i gruczolem slinowym brzusznym z ja-
my brzusznéj i odlozono wszystko do dalszego hadania
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na bok, — Ogladano teraz weng furtowa (vena portarum),
wspolny kanat Zétciowy ( ductus choledochus ), kanat
watrobowy ( ductus hepaticus ), aortg, arterya kréskows
gérng (arteria mesenterica superior ), arterye mnér-
kowe ( arteriae renales) 1 arterya kréskowa dolng
( arteria mesenterica inferior), daléj stan siatki mniej-
sz¢j (omentum minus s. gastrohepaticum ), powiérzch-
nig watroby i pecherza Zzélciowego; kazawszy pomoc-
nikowi podnie$¢ zebra, odciagnieto nieco watrobe , pod-
wigzano podwdjnie venmam cavam 1 przecieto ja miedzy
miejscami podwigzania; poczém oddzielono watrobe od
czesci z ktoremi zostaje w polaczeniu, wydobyto jaz
swego wydraZenia i uwazano jéj wielkosé, kolor, migz-
sz0$é, obfitosé krwi i inne jéj wlasnosci.— Badano pe-
cherz zélciowy w wzgledzie objetosci, budowy zewne-
trznéj, 1 wewnetrznéj ilosci 1 jakosci zawartych w nim ma-
teryj tudziez stanui budowy kanatéw zétciowych.—Obej-
rzano powiérzchnia dolng muskulu przedziatlowego, nérki
i przynérki ( renes succenturiati ), uwazajac na ich po-
lozenie, ksztalt, wielkosc, kolor, migzszoscé i sklad we-
wnetrzny , nie mniéj: kanaly urynowe (ureteres), po-
wiérzchnig pecherza moczowego, a po wypuszczeniu
moczu za pomocy kateteru, zwrécono uwage na sklad
wewnetrzny pecherza moczowego, baczac na zapalenie,
desorganizacye i na znale$é si¢ w nim mogace kamienie
moczowe.

Zastanowiono si¢ jeszcze u kobiély nad polozeniem,
kolorem, objetoscia i nad innemi wlasnoéciami macicy
(uterus ), wigzadel macicznych (ligamenta lata et ro-
tunda ) , trab Fallopa (tubae Fallopii) 1 jajecznikow ( o-
varia ) ; dla zrewidowania za$ stanu wewnetrznego tych
organow, przewrécono ciato na bok, podniesiono jedno
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udo, oddzielono wszystkie wspomnione dopiéro czesel
tacznie z pecherzem moczowym i kiszka odchodowa od
kosci mieduicowych, a po wyjeciu ich z wydrazenia mied-
nicy obejrzano kazda z osobna czesé, nie spuszezajac
z uwagi stanu pochwy macicznéj (vagina) ijamy ma-
cicy.

Nakoniec = przystgpiono do badania Zoladka, kiszk!
dwunastocalowé€j i gruczolu slinowego brzusznego , kto-
re témczasowo na bok odlofone zostaty. — PoniewaZzpo-
dejrzenie otrucia najscislejszego wymagalo $ledztwa,
ogladano raz jeszcze powidrzchnia wszystkich tych
trzewow na misce plaski€j i czystéj rozlozonych, baczac
szczegolnie na znaki zapalenia ina plamy gangrenowe. Po
rozerznigciu zoladka w kierunku od otworu lewego (o-
stium oesophageum) ku otworowi dolnemu (pylorus),
wzdluz tuku malego (arcus minor ventriculi), zastano-
wiono si¢ nad materyami w zoladku zawartemi i zlano
je w flaszke ktorg naznaczono: Nr. 2. Proszek podejrza-
ny do scian zoladkowych przylgniety odskrobano i za-
chowano w kapsulce papierowéj Nr. 3 naznaczondj; caly
zas zoladek zachowano w naczyniu szklanném, ktoremu
po przyzwoiém obwiazaniu dano napis:,Zoladek“.—Po-
dobnym sposobem postapiono z kiszka dwunastocalows;
plyn w xi€j znalesiony wpuszezono w flaszke Nr. 4. na-
znaczonq.—Nare-icie zbierano wszystko cokolwiek zmar-
fa przed zgonem®swoim przez womity oddala, tudziez
pokarmy ostatnio przez nig spozyte i stésownie zachowa-
" no;wszystkie zas naczynia przyzwoicie pozatykane, obwia-
zane 1 opieczelowane pieczecia sadowa, oddano sadowi
do dalszego sledztwa chemicznego.
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4. Obdukcya wydrolenia ust, szyi kanalow
powretrznego ¢ pokarmowego.

Dla blizszego badania calego wydraZenia ustnego, rozcieto
obadwa policzki od katéwust do bocznéj czesei szyi,
przepilowano kosé szezeki dolnéj po obu stronach i od-
ciagnieto ja na dol; tym sposobem nie tylko cata jama u-
stna, lecz i cala otchlan gardzielowa ( fauces) odstoniete
zostaly.— Cheac nadto blizéj obejrzeé cala si}’jf?, wy-
cigto z wszystkiécm odpitowana czesé przednia szczeki
dolnéj i prowadzono ciecie pionowe od podbrédka do
koéci mostkowéj. — Ogélne pokrycie szyi wraz z musku-
lem szyjowym ( platysmamyoides ) odpreparowano, za-
chowujac ostroznosc, azeby wen szyjowych zewnetrznych
(venae jugulares externae ) nie nadwerezyd. —Przeko-
nawszy si¢ o calosci rzeczonych wen, podwigzano je
przy samym kacie szczeki dolnéj, tudziez nad $rodkiem
obdjezyka 1 przerznigto je migdzy ligaturami.— Od-
dzielono daléj M. sternocleidomastoideum od kosci
mostkowéj 1 obdjczykowéj, przez co wystapily na
widok arterya szyjowa (carotis) do miejsca gdzie przy
krtani na dwie odnogi sie dzieli, niemnidj, wena szy-
jowa wewnelrzna ( vena jugularis interna ), lezacy za
nig wielki nerw sympatyczny ( N. sympathicus maxi-
mus ) a cokolwiek na zewnatrz, nervus vagus. — Do-
strzeglszy na powiérzchni szyi rane, narznigto arte-
rya szyjowa dwa cale powyzéj rany, a zglebnik w ar-
terya wprowadzony przez rang mogl bydz wyciagnietym;
podobnym sposobem narznigto wielka weng szyjowa po-
12
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ni%éj rany, a zglebnik z dolu w gére w:otwdr wsunie-
ty, przez rang rowniez wychodzil; tak. wige prze-
konano si¢ dostatecznie o nadwerezeniu obudwdch wiel-
kich naczyn krwionosnych -szyjowych. — Badano naste-
pnie krtan ( larynx ), kanat powietrzny (aspera arteria),
a po oddzieleniu gruczolu tarczowego ( glandula thyreo-
idea ), chrzastke takze tarczowa i obraczkowa ( cartilago
thyreoidea etcricoidea ). —Po rozerznieciu $ciany przed-
niéj wspomnionych dopiéro dwdch ostatnich chrzastek,
tudziez krtani i kanalu powietrznego w kierunku od gé-
ry na dot, obejrzano powiérzchnia ich wewnetrzng nie
spuszczajac z uwagi uszkodzen , ztaman lub zapalen iu-
krytyeh ‘w nich pltynéw lub cial obcych. — W celu bliz-
szego przekonania si¢ o stani¢ kanalu pokarmowego (oe-
sophagus) podwiazano go przy samym muskule przedziato-
wym (diaphragma ) i oddzielono go tak wtém miejscu, ja-
ko i przy koticu swoim gérnym od czesci przyleglych;
poczém odciagnicto jezyk na doli przerznieto gardziel
na samych kregach szyjowych; kanal pokarmowy lacznie
.z krtanig, kanalem powictrznym i jezykiem odprepa-
rowano a po rozerzni¢ciu go nozyczkami w podluz, uwa-
zano czy powiérzchnia jego wewnetrzna nie okazuje éla-
dow zapalenia 1 nagryzienia, lub tez czy obce jakie
cialo w nim nie znajduje sie utkwione.

4. Obdukcya kanalu kregowego.

W zamiarze otworzenia i badania kanalu kresowego,

przewrocono trupa na brzuch, a dla naciagania muskn-
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16w karkowych , szyje przyzwoicie podparto.—Poczém
odpreparowano pokrycie ogdlne, muskuly i sciegacze
na wyrostkach kolcowych ( processus spinosi) i obok
tych wyrostkow polozone przy saméj kosci, przecigto
wigzy miedzykolcowe (ligamenta interspinalia) tak aby
dléto béz przeszkody mogto bydz przystawione i wszy-
stkie wyrostki kolcowe przy samyeh wyrostkach poprze-
cznych (processus transversi) mtotkiem poodiracane. —
Otworzywszy tym sposobem cale wydrazenie kanalu kre-
gowego 1 rozerznawszy z nalezyta ostroznoscia blone
twarda i pajeczowa, obejrzano. mlécz i caly. kanal kre-
gowy i zapisano wszystko, coby na szczegolng uwage
zastugiwato , do protokuluy,

( Otworzenie kanalu kregowego na stronie przedaiéj,
do uskutecznienia ma bydz latwiejszém; sposdb ten tg
przynajmnié¢j ma dogodnosd, iz grzbiet nie zostaje naru-
szonym. ) i

(Ukonczywszy na tém caly akt obdukeyjny, wyrzeczo-
no jeszcze w mysl § 168. ordynacyi kriminalngj pru=
skiéj, w wiekszéj czesci kraju naszego dotad obowigzuja=
€éj (-obacz str. 190) opinia w ogdlnosci wzgledem bliz~
széj przyczyny $émierci zmartego, zachowujac sobie wy-
luszczenie zasad: wyrzeczonéj opinii do relacyi obduk-
cyjnéj (visum repertum), za komunikowaniem akt inda-
gacyjnych wypracowad 1 sadowi w swoim czasie ztozy¢
sie majacéj. — Protokul caléj téj czynunosci spisany przez
obducentow i osoby od sadu delegowane podpisany i o
godzinie N. (za dnia jeszcze ) zamkniety zostal. H. ).
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6. Przestroge nicktore prsy obdukcyach.

a. Przy otworzeniu klatki piérsiowéj, stdsowniéj dale-
ko obdjezyki w srodku przepitowaé, niz wyrzynaé je
z staw. rekojesei kosei mostkowéj; niezreezny albowiem
chirurg tatwo uszkodzié moze wielkie naczynia krwiono=-
sne w tém miejscu polozone, przezco jeden z najwaiz-
niejszych wypadkow obdukeyistad sie moze watpliwym.

b. Po otworzeniu klatki piérsiowej nie nalezy zanie-
chaé przepitowania zeber w samym ich $rodku, zwla-
szeza kiedy akuratne obejrzenie tego wydrazenia glow-
ny stanowi przedmiot obdukeyi, inaczéj co waznego la-
two ujs¢. moze uwagi.

¢. Do podwiazywania naczyn krwionosnych uzywa sie
stosownie cienkiego mocnego szpagatu, kiéry bezpie-
cznie da si¢ Sciaga¢ bez obawy zerwania lub przerznie-
cia blon maczyniowych ; nim zas do przerznigeia naczy-
nia krwionosnego, kanalu pokarmowego lub kiszki sig
przystapi, dobrze uwazaé nalezy, czy ligatura dostate-
cznie jest zaciagnieta; zwolnienie albowiem ligatury a-
kuratnemu badaniu pojedynczych czesci tatwo bydz mo-
ze na przeszkodzie. :

d. Przy dochodzeniu otrucia podwiezuje sie kanal po-
karmowy najstosowni€j w klatce piérsiowéj, a to na dlon
powyzéj muskulu przedzialowego. Na ten cel dogodnie
bedzie otworzyé jednoczesnie klatke piérsiowg i jame
brzuszng i przepilowad wszystkie zebra, przez co przy-
step do wszystkich czesct w klalce piérsiowej zawar-
tych ulatwionym zostanie.
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e. Jedli przy otworzeniu ktéregokolwiek wydraZenia
dostrzeze si¢ iz ciecz jaka wniém znajduje sie rozlana,
najpiérwszem bydZ powinno staraniem, ciecz te zebrad
W stosowne naczynie.

J- Wydrazenie, kidre wedlug wszelkiego podobien-
stwa, przyczyng $mierci ukrywa, nasamprzéd otwo-
rzy¢ nalezy; gdzie za$ w tym wzgledzie #adnéj nie
masz pewnosci, otwiéra si¢ naprzéd wydraZenie glo-
wy, potém klatka piérsiowa a na ostatku jama brzu-
szna. — Okolicznoscinie dozwalajace trzymad sig tego po-
rzadku w protokule obdukcyjnym szczegdlnie wyrazone
bydz powinny.

&- Czesc na kiéréj przy obejrzeniu powiérzchni zwlok,
obrazenie jakie widzieé si¢ daje, poty zostawic¢ nalezy
W stanie nienaruszonym , péki okolicznosci tego dozwo-
la; tym albowiem sposobem poczatek i bieg obraZenia
z przyzwojta akuratnoscig ciagle badane bydZ moga.

£. Obducent niech si¢ strzeze , aby przy obdukcyi
nie skaléczyl si¢ co gdyby jednak si¢ zdarzylo, nalezy nie-
zwlocznie rang wycisnac i wymydwoda majaea cokolwiek
soli kuchennéj w sobie . rozpuszczonéj; zachowanie
ostréinosci w tym wzgledzie przy trupach znacznéjkor-
rupcyi uleglych szczegdlnie jest potrzebném. .

i. Przy obejrzeniu zwlok , calg ich powiérzchnig tak
opisa¢ nalezy, azeby opis wystawial wierny obraz calego
ciala przedmiotem obdukcyi bedacego.

¥
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B..BADANIA SADOWO LEKARSKIE.

o

. 4. Obejrenie powiérschns xwiok

i

Przy obeJrzemu pomuzchm ‘zwhok  mastepujicé
‘s7czego}y do protokutu zapisane' bydz powiniiy:
1. Tre$é wezwania s4dowego (data, numer wezwania
1)
2} "Data wreczenia.
3. Czas przybycia na mne_]sce, gdzxe obdukcya ma byda
odbytq
v 4y Imies Nazwxsko i sloplen urzqdowy 0s6b assystu-
' jJacyeh. '
5. Czas rézpoczecia czynnosm obdukeyjnéj, aWedhlg
“ekoli¢znodei 1 ukonezenia jéj.
6. Micjsce gdzie ciato zmaleziono zloZone.
7. W jakim stanie znaleziono zwloki i w jakiéj pozycjt.
8. Jesli przeniesienie zwlok z miejsca na miejsce na-
stapito, czy to uskuteczniono w przytomnosci ob-
ducenta i wedlug jego rady.
9. Czy miejsce gdzie obejrzenie zwlok ma bydz od-
byte dosyc jest widne i obszerne.
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-10.-Czy rusztowanie: na ) kiérém. ; zwloki-:sq;ztozone

; - © ¥ % » e . © 12
.-jest moene: 1 czy tak- ustawione,. 1z cla}o;z._.kaqu

11,

12,

13.
14
15.

16.
17.
18.

19.
20
21.
22,
23.

29.
30.

21

strony dogodnie obejrzaném bydz moze., «i
Okrycie i odzierie . kiére (ciato. jest, przybrages
Czy 1 gdzie krew, brud lub dziury na ‘odzieniu
widziéd sig: dajav sidpior TN

Po obnazeniu trupa, ptec jego.

Konstytucya ciata.

Czy twarz wyraznie bydz moZe rozpoznana i czy
w rysach jéj nie pokazuje si¢ szczegolne jakie wy-
razenie.

Wiek zmarlego. S e
Diugosé! ciata. :

Czy na powidrzchni zwlok nie widaé szczegdlnych
jakich znakow, np:-blizn; kalectw i t. p.
Dlugosd, rzadkosd, gesto§é i kolor wlosow.
Jakie oczy.

Jakie usta.

Ksztalt 1 ulozenie jqzyka.. : _
Zeby czy wszystkie, lub czy brak ktorych.
Czy 1 jaki ptyn z ust (i z nosa H.) odplywal.
Czy kark nie pokazuje niezwyk}dj gietkosci.
Czy brzuch wzdety lub zapadty.

. Czy czlonki gietkie lub stezale. :
- Czy na trupie nie pokazujg si¢ znaki zgnilizny 1ja-

kie.

(Plamy pozgonne 1 ich rozciaglosc H.)

Czy na powiérzehni zwlok pokazujq sie obraZenia
i jakie.

Wypadek szczegélnego badania oczu, nosa, uszéw,
ust, ezesci pleiowych, otworu stolcowego, pach,
clemion (fontanellae) u dzieci nowonarodzonych
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i miejsc pod piérsiami (mammae) u kobiét, majac
na pamigei obraZenia w tych miejscach zdarzaé
sig mogace.

32. Przedstawione obducentom do rekognicyi corpus
delicti. i

33. Oznaczenie o ile moZnosci przyczyny $mierci.

II. Pr3y dostrsetoném obrazemiu wwadad
nalezy:

1. Czy rana jest cieta.

2. - — rznieta.

3. — — klota.

4. — — postrzalows.

5. Czy obraZenie jest stluczeniem.

6. — e wywichnigciem.

7. —_ — zlamaniem kosci.

8. e — sparzeniem.

9. — — odmrozeniem.

10. Czy obrazenie polgczone z utraty czgsci organi-

cznych.
11. —_ — e zapaleniem.
12, e — — ropieniem.
13. — —_— gangreng.
- 14, — — — nabrzekloscia.

sugillacya.




16.

17.

18.

o
52

20.

24.

25.
26.
27.
28.
29
30.

B

it i e krwotokiem, majac
wzglad na jakosé krwi.
e - Lo, wypadnigeiem  trzewa
Jjakiego z swego wydra-
zenia.
— — — rozlaniem w ciele wy-
dzielonego plynu.
Czy brzegi rany na zewngtrz, czy na wewnairz wy-
wini¢te? .
Czy przy obraieniu dostrzegaé si¢ mie daja ciala
obce i jakie?
Czy nie towarzyszg mu wslrzasnienie (commotio)
1 jego skutki? =
Czy nie towarzyszy mu sparalizowanie czesci jakich?
Czy obrazenic znajduje si¢ na czesci zdrowéj, czy
tez czeS¢ ta dawniéj jeszcze chorobie jakiéj ulegata?
Czy obrazenie odpowiada dziurom na odzieniu do-
strzezonym?

Jaka d.Iugoéé

— szeroko$é

tebokosé Zenia?
— 81¢bokosc Hobrazenia:
— rozciaglosdé

Jaki kierunek
Brzegi obrazenia czy gladkie, lub nieréwne jakby
darte?
Na dokladne oznaczenie miejsca na ktérem obraZe-
nie sie znajduje, odnoszac sie do kosci lub do in-
nych punktéw stalych.
(Jaki kolor obwodu rany H.)?
Na nature czesci uszkodzondj.
Na czas kiedy obrazenie zostalo dopelnione.
Na narze¢dzie ktorém uskutecznione zostalo.
13
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36. Na pozycya w ktoréj cztowiek sig znajdowal w cza-
sie doznanego obrazenia.

37. Nastan zdrowia jego w czasie dokonanego na nim
obrazenia.

38. Czy i jakim sposobem obrazenie bylo léczoném? -

39. Na wiek uszkodzonego.

40. Na plec jego.
41. Na sposob zycia.

IIl. Znaks 3e obraiente za $ycie ostalo wusku-
tecznioném.

Czeéé uszkodzona bywa nabrzmiala.
Skdra na czesci uszkodzonéj bywa zélta, sina, lub

bS -l

czerwona.

3. Pod skéra znajduja sie sugillacye.

4. Brzegi rany odstaja od siebie 1 okryte sa krwig
skrzeply.

5. Cze$¢ krwi zsiadta (cruor) bywa zbita, okreslona,
bez limfy, (w tém miejscu oznaczy¢ nalezy obje-
t0sé, grubosd, ilosé i jakosc czesci krwi zsiadléj).

6. Czestokro¢ samo miejsce 1 kierunek rany.

-3

. Rana moze ropa okryta. :
8. Gangrena w czesciach ranie lub innemu obrazeniu

przylegtych. (*)

(*) Uwagi Alfonsa Devergie, ktére autor w tém miejscu z Diction-

naire de medecine et de clarurgie pratiques przylacza, jako zbyt roz-
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Iv.
do

U oseb na apoplexyq smartych, stosowne
tego, cxy Smierc zaszsla 3 przyesyny apo=

plexyi mézgu, mlécza kregowego, pluc lub

1.

® =2 & o ISR

e
=)

10.
11.
12,

13.
14.
15.

serca, obdukcye pokade mmiéf wigeéj co
nastepuje:

Cieplo 1 gibkos§é czlonkdw dlugo po smierci po-

zostajace.

. Pézniejsze tworzenie si¢ plam pozgonnych.
. Twarz nabrzmiala, sinoczerwona, lub blada.
. Blone laczna oka (conjunctiva)i powiek zaczerwie-

niony.

. Oczy oslupiale i jakby z jam swoich wypchnigte.
. Zrzenice rozszerzone.
. Odplyw krwi z ust, nosa 1 uszow.

(Uszy czerwone, lub sinoczerwone H.)

. (Wargi nabrzmiale, sinoczerwone, lub blade H.)

Jezyk nabrzmiaty i miedzy zeby wyparty. |
Zeby $cisnigte 1 piana na ustach.

Plamy sinoczerwone na karku, na barkach i na
picrsiach.

Odchod stolca.

Paznokcie u rak sine.

Pokrycie ogdlne glowy odznaczajace sie obfitoscia
krwi.

U dzieci kosci czaszkowe krwia przepelnione, ko-
loru sinoczerwonego.

wlekle i celowi tego dzielka mniéj odpowiadajace, uwazalem za sto-

sowne opus cié. H.




17.

18

19.

20.
21,

22.

26.

21.
28.

29
30.
31.
32.
33.
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U dorostych wyrosle kostne (exostoses), gteboko
czestokro¢ w mozg tkwiace.

Blong mozgowa twarda zgrubialg, skoscialy, roz-
darta imocno do czaszki przyrosnieta.

Naczynia krwionosne blony twardéj, i migkkidj
krwia przepelnione.

Wylanie krwi w wydraZeniu czaszkowém.

Zatoke sierpowy gorng (sinus falciformis major)
napelniong krwia jak wszedzie tak i tu ciemno-
czerwong i ptynna.

Objetosé mézgu przez znaczna ilo$é zawartéj w nim
krwi powiekszona.

Migzszos¢ moézgu zmieniong, czasem zmiekszona a
niekiedy zatwardniala.

W moézgu samym wylanie krwi, rope, hidatydy i
nabrzeklosei.

We wszystkich komorkach mézgowych limfe krwi-
sta 1 krew,

Uploty naczyniowe (plexus choroidei) krwig prze-
pelnione i rozdarte. '
Gruczolek pinealny powigkszony i zatwardnialy.
Wszystkie zatoki krwionosne czaszki (sinus) napel-
nione krwia ciemng i plynna.

W klaice piersiowéj ciecz krwisty i krew rozlana.
Piuca znacznie wzdgte, koloru sinoczerwonego.
Rozdarcie pluc.

Sugillacye na plucach.

Pluca napelnione krwia plynng ciemno czerwona.
W workua sercowym krew i limfe krwista.

Naczynia wiencowe serca ( vasa coronaria cordis )
krwig przepelnione.
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36. Rozdecie , Scieénienie, skoécialo§éi pekniecie wiek-
szych naczyn krwionoénych i samego serca, mia-
nowicie klap sercowych i naczyn wiencowych.

37. Prawa komorke i przedkomérke serca, weny wy-
drazone (vemae cavae), arterye i weny plucowe
(arteriae et venae pulmonales) i arterye szyjowe
(carotides) krwia ciemnoczerwong i ptynna napel-
nione.

38. Serce stosunkowo za wielkie 1 za cigzkie.

39. Komorke lewa 1 przedkomorke tudziez aorte malo
krwi, lecz czgstokro¢ wyrosle polipowe w sobie
mieszczace. .

40. W jamie brzusznéj ciecz krwista i wylanie krwi.

41. Kiszki zoladek , macice 1 jajeczniki zaczerwienio-
ne, a naczynia ich krwionosne krwia przepel-
nione.

42. Zoladek znaczng ilosé pokarméw lub napojow wy-
skokowych w sobie mieszczacy. .

43. Watrobe znacznéj wielkosei, koloru sinego.

44. W saméj watrobie duzo krwi 1 extrawazacyi krwi-
stéj.

45. W substancyi sledziony podobniez znaczng obfito$d
1 extrawazacya krwi.

46. W kanale powietrznym krew i sluz krwisty.

47. Bloune sluzowy kanalu powietrznego mocno zaczer-
wieniona. ;

48. W kanale kregowym krew i ciecz krwista.

49. Rozdarcie naczyn krwionosnych mlécza kregowego.

50. Wkanale kregowym i we wszystkich innych organach
krew ciemnoczerwona prawie czarng i plynna.




— 102 —

V. Pray obdukeys uduszonych wwadaé
naledy:

o

Czy twarz nabrzmiala i sinc-brunatna?

N

Czy oczy zaczerwienione i czy z jam swoich nie
wystaja ?
. Czy wargi nabrzmiale i sino-brunatne ?
Czy szczeki mocno scisniete ?
. Czy jezyk nie wyparty miedzy zeby ?
. Czy jezyk sino-czerwony i czy nie napuchly?
. Czy w wydrazeniu ust nie znajduje si¢ jakie cialo
obce?
Czy z ust i znosa nie odplywa ciecz spieniona ?
9. Czy z ust, z nosa i z uszéw krewnie odplyneta ? \
10. Czy paznokcie u rak i u nég sine ?
11. Czy kregi karkowe niezwykle ruchome ?
12. Czy cala szyja czerwono-brunatna ?
13. Czy ogdlne pokrycie szyi znacznie napuchle ?
14. Czy na szyi nie widaé¢ weisnigcia jakiego ?
15. Jaki jest kierunek tego wecisniecia, czy idzie tylko
ku tylowi, lub té% zarazem w géreina dot?

O oW

=

16. Jaka szerokosé

17. — dlugosd weisniecia ?

18. — glebokosc

19. Czy wecisnigcie rozciaga sie po obu bokach szyl,
lub tez czy zajmuje przednig czesé tylko?

20. Czy wcisnigcie znajduje sienad lub pod krtania, al-

bo téz na saméj krtani?




21.

30.
31.
32.
33.

34.

36.
37.

38.
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Czy skéra ma weisnigeiu rowkowatém. nie okazuje
twardoéci pergaminowéj i czy tego samego nie
jest koloru co ogélne pokrycie szyi ?

Czy czlonek mezki wyprezony?

Czy odplyw nasienia nie mial miejsca?

Czy odchéd stolca nastapil ?

Czy przy odpreparowaniu ogélnego pokrycia, zajscia
krwia na szyl spostrzegac si¢ nie daja? a w tym
razie,

Jaka iloé¢ téj krwi, na wage oznaczonéj?

Jaki kolor krwi, mianowicie czy ciemny ?

Jaka konsystencya krwi, czy skrzepta, lub plynna ?
Na jakiém miejscu znajduje sie zajScie krwig i czy
miejsce to odpowiada obrazeniu na powiérzchni
skory dostrzezonemu ?

Czy krtai nie zlamana lub zgnieciona?

Czy arterya szyjowa ( carotis ) nie Scisnieta?

Czy ktdry z kregdw szyjowych nie wywichniety ?
Czy w wydrazeniach ciala nie widac¢ znakéw apo-
plexyi? amianowicie:

Czy blona wewnetrzna kanalu powietrznego nad-
zwyczaj nie jest zaczerwienion ?

Czy pluca znacznie nie wzdete 1 czy nie s koloru
cicmnego ?

Czy plucanie przepelnione krwig ciemny i plynng ?
Czy prawa komorka i przedkomorka serca, tudziez
weny wydrazone (venae cavae), arterye 1 weny
plucowe (arteriae et venae pulmonales) i arterye
szyjowe (carotides) nie napelnione krwia ciemna 1
ptynna?

Czy lewa komdrka 1 przedkomérka serca malag

tylko mieszczg w sobie 1losc¢ krwi?




39.

40.
41.
42.

O | TN

Czy na czesciach zewnetrznych lub wewngtrznych
nie pokazuja sie obraZzenia, nienormalnosci lub de-
sorganizacye ?

Jaka dlugosé, grubos§éi moc postronka?

Jaki spos6b przytwierdzenia jego?

Porownanie corporis delicti' z wcisnigciem na szyi.

VI. Pray obdukcyr pres utonienie smarilych:

5
6.
7.
8.
9

10.
11.

=

Czy nadskodrek szorstki i do gesiéj skory podobny?

. Czy cale cialo taka skora gesig okryte, lub téz czy

same tylko ramiona lub uda?

Czy skéra na dloniach i na podeszwach bardzo bia-
ta, pregowata i pomarszczona, jak bywa u praczek
po dlugiém praniu?

Czy twarz, uszy 1 szyja nie nabrzmiale i brunatno-
czerwone ?

Czy usta i nos nie okryte piang bialg ?

Czy szczeki mocno Scisniete ?

Czy jezyk nie scisnigty zg¢bami?

Czy jezyk nie nabrzmialy i czerwono-brunatny ?

. (Czy czescei tak na powidrzchni ciata jako i wsamém

cicle polozone nie wydaja sie nadzwyczaj zimne I.)?
Czy 1 jakie obrazemia na ciele spostrzegac si¢ daja ?

Czy po przepitowaniu po obu bokach szczeki dol-
néj i odstonieniu otchlani gardzielowéj ( fauces ),
spostrzegad sie nie daja ciala jakie obce w wydra-
zeniu ust lub w gardzieli utkwione ?




11.

16.

17.
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Czy klapa glosowa ( epiglottis) szpare glosowa
(glottis) przykrywa, lubtéz do gory jest wznie-
siong ?

. Czy przy rozerznicciu krtani i kanalu powietrzne-

go,natrafiamy na ukryta w nich piang lub wode?

3. Czy pluca okazuja kolor brunatno-czerwony ?

. Czy w dolné€j czesci kanalu powietrznego i w roz-

galezieniach jego nie widaé piany bialéj 1 wody ?
Czy prawa komorka i przedkomorka serca, tudziez
venae cavae nie s3 napeinione krwia czarng i
plynna?

Czy arterye 1 weny plucowe nie zamykaja w so-
bie krwi ciemnéj i plynnéj?

Czy lewa komorka i przedkomérka serca, tudziez
aorta malo mieszcza w sobie krwi ?

g Czy krew tu réwniez czarna i plynna?

Czy pluca krwig nie przepelnione ?

Czy zotadek nieprzepelniony woda i1 w jakiéj 110501

1. Czy pecherz moczowy wyprézniony ?
. Czy w wydrazenin glowy 1 w jamie brzusznéj

nie widac charakterystycznych znakéw apople-
xyi; czy wszystkie w ogélnosci sg obecne, lub
pojedyncze tylko 1 ktére ?

VII. Pray obdukeyi wduszonych przexs wy-

srewy weglowe:

1. Na obszernosc izby, gdzie trupa znaleziono.

14
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2. Na wszystkie okolicznosci, ktére do utworzenia
wyziewow weglowych przyczynié sie mogty.

Przy obcejrzeniu zwlok:

3. Czy czlonki pé7niéj stezaly jak zwykle ?

4. Czy twarz 1 cale cialo mocno nabrzmiale ?

5. Czy oczy lsnigce a blona ljczna ( conjunctiva) za-
czerwieniona ?

6. Czy wargi sine?

7. Czy usta i nozdrze nie okryte piang brunatng nie-
przyjemnej woni?

8. Czy sciana wewngtrzia kanalu powietrznego $lu-
zem zielonawo-czarnym nie powleczona?

9. Czy klapa glosowa (epiglotiis ) szpare glosows
(glottis ) przykrywa, czy téz ma polozenie pio-
nowe ?

10. Czy blova sluzowa zolydka nie pokazuje plam

czarnych ?

11. Czy krew w naczyniach krwionosnych ciemnicj-
sza niz w zmarlych na apoplexya i czy nie jest
koloru sino-czarnego?

12. Czy wszystkie w ogolnosci znaki charakterystyczne
apoplexyi widzié¢ si¢ daja, lub w cz¢sei tylko ?

VIII. Przy obdukeyy piorunem razonych.

1. Czy cialo rychtemu zepsuciu ulega?
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Czy i na ktordj czesci sugillacye spostrzegac sig
daja ?

Czy na skorze nie widaé tu i owdzie plam czar-
nych?

. (Czy na powiérzchni ciala, szezegélnie na grzbie-
cie nie pokazuja sie sugillacye w rozne odnogi 2

galezie rozchodzace si¢ H.)?

5. Czy krew nie posiada nie zwykléj plynnosci, czy

nie ma koloru jasno-czerwonego i czy naczynia

krwionosne krwia zbyt nie sa przepelnione ?

IX. Przyobdukcyr smartych s wuplywukrwe:

Czy ogélne pokrycie ciala nie posiada koloru bla-
dego do biatego wosku podobnego ?

Czy gdziekolwick znaczna ilos¢ krwi nie znajduje
sie rozlana?

Czy na ktérém z wigkszych naczyn krwionosnych
nie wida¢ otworu nienaturalnego ?

Czy trzewa we wszystkich wydrazeniach nie odzna-
czaja si¢ niezwykla bladoseia?

Czy na wszystkich w ogdlnosci trzewach nie widac
zZnacznego niedostatku krwi ?

Czy serce 1 wiclkie naczynia krwionosne nadzwy-

czaj malo krwi w sobie zamykaja?
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7. Jaki stopign zepsucia na szezegolnyeh czesciach

ciala widzié¢ si¢ daje?

X. Przy obdukcys smartych 2 glodu:

1. Czy rysy twarzy nie wyrazajanedzy i niedostatku ?

2. Czy cialo bardzo wychudte?

3. Czy skora brudno-zolta?

4, Czy cialo wczesnemu nie ulega zepsucia?

5. (Czy trup wydaje fetor nieznosny ? I )(*)

6. Czy zoladek 1 kiszki ze wszystkiém prawie prozne?

7. Czy kiszki w ogdlnosci bardzo skurczone ?

8. Czy kiszki nie odznaczaja sig niezwykla czerwo-
noscig 1 czy miejscami nie sa jakby nagryzione?

9. Czy naczynia krwionoéne piérsiowe malo co mie-
szezg w sobie krwi?

10, Czy krew bardzo ciemna i smrodliwa ?

( 11. Czy trzewa nie pokazuja koloru niezwyczajnego 1

jaka jego odmiana w kazdym szczegdlnym organie?

(*) Ber nt. Hdb. der gerichtl. Medizin,i Ca sper. KritischesRe-
pert. XXV. 3. p. 393,
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X1. Przy obdukeye smarstych :

b

Czy czlonki nadzwyczaj stezale, twarde i blade?
Czy w czasie przeniesienia trupa, nieulegly zla-
maniu?

2. Czy na skérze nie widaé bombli?

3. Czy naczynia krwionosne na powiérzchni ciala po-
lozone nie pozbawione krwi?

4. Czy wieksze naczynia krwionoéne wewnatrz cia-
1a, a mianowicie w glowie polozone, krwig nie sa
przepelnione ?

5. Czy krew iinne w ciele zawarte plyny w lod nie
sq zamienione ?

gu i winnych czesciach ciata nie znaj-

duja sie extrawazacye krwi?

6. Czy w moz

XII. Przy obdukcyi zatrutych gryzuycems
alkalvame, kwasams © solame:

1. Czy na nadskérkunie widad tu 1 owdzie sugillacyj?
2. Czy na palcach, na wargach, w wydrazeniu ust,
w gardzieli i w kanale pokarmowym nie znajduja

si¢ $lady zapalenia, gangremy lub strupéw ?
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3. Czy powiérzchnia zewnetrzna zoladka i catego cia-
gu kiszek nie zapalona?

4. Czy blona wewnetrzna zoladka po czesci nie po-
zbawiona blony §luzowéj, czy blona ta sucha,kru-
cha, owrzodzona , zgrubiata , zatwardniata; lub prze-
ciwnie, czy mnie rozpulchniona, wietka lub prze-
dziurawiona ?

Czy blona wewnetrzna zoladka nie okryta powlo-

2

ka szara? (jak przy otruciu ofowiem).
6. Czy kiszki nie Sciesnione? (jak bywa przy powol-

& . .
ném otruciu olowiem).

=}

Czy pluca czarno-sine nakrapiane ?
(Czy blona wewnetrzna serca nie zapalona i okryta
plamami ¢zarno-brunatnemi? (jak bywa przy o-

5

truciu sublimatem H.). (*)

9. (Czy w wydrazeniu zoladkowém nie znajduja sie
tu 1 owdzie plamy zotte i czy wrzody w zoladku
moze dostrzezone, obwodkazolty nie sa otoczone?
(jak bywa przy otruciu Jodem H.) (**)

10. Czy serce nie napelnione krwig czarng?
11. Czy krew plynna lub skrzepta?
12. Czy na blonach moézgowych i na mozgu nie wi-
dad znakow zapalenia?
13. Czy komorki mozgowe nie napelnione ciecza wod-
nista ? ‘
14. Czy mozg nie zatwardniony ? i
15. Czy otwor stolcowy nie zapalony ?

(*) Stucke. Toxicologische Tahellen 1828. p. 6.
(**) Idem ibidem p. 11.
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16. Czy w 7otadku i w kiszkach nie znajduja sie szcza-
tki uzytéj trucizny ?

17. Czy szezatki trucizny wykryé sie nie dadzg w po-
karmach przez womity oddanych ?

18. Czy w pokarmach i napojach ostatecznie przez
zmarlego uzytych nie pokazujy sig slady truci-
zny r

19. Dochodzenie chemiczne natury istot jadowitych
do pokarmow lub napojow przymieszanych.

XIII. Przy obdukcys kwasem siarczonym
otrutych:

1. Czy wargi, usta,gardziel 1 kiszki nie zapalone i stru-
pami brunatnemi i twardemi okryte ?

2. Czy zotadek miejscami wietki i czy blony Zotad-
kowe do saméj btony brzusznéj nie zniszczone?

3. Czy zoladek z przednia Sciana brzuszna nie zro-
snigty ?

4. Czy krew stezala lub plynna?

(513

Czy mozg wigkszéj nie okazuje twardo$cijak zwy-
kle?

6. Czy materye w kiszce dwunastocalowéj zawarte
nie s koloru zoéltego?
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XIV. Przy obdukcy: hwasem solnym otrutych:

1. Czy wargi powlokg czarna nie okryte?

2. Czy jezyk brunatny, twardy, opuchty i suchy ?

3. Czy i ktére czesci kanalu od ust do otworu stolca
rozciggnionego okazujg kolor czarny i czy blo-
ny sluzow¢j nie s3 pozbawione ?

4. Czy blony kanatu kiszkowego nie zgrubiate ?

5. Czy blona pajeczowa mozgu (arachnoidea) nie-
zwykl€éj nie okazuje gruboscii przezroczystosci?

6. Czy komérki mézgowe nie mieszcza w sobie du-
zo cieczy wodnistéj?

XV. Pray obdukcyi kwasem saletrowym olru-
tych:

1. Czy nadskorek u palcow 1 u warg zélto zafarbo-
wany ? 1 tatwo oddzielic sig daje?

2. Czy blona sluzowa ust, gardzieli i kanalu pokar-
mowego zolto zafarbowana i czy latwo si¢ od-
dziela?

3. Czy zeby zolte i chwiejace sig?

4. Czy materye w zoladku zawarte zolte, tlustawe,
wonl nieprzyjemnéj ?

5. Czy trzewa brzuszne nie zapalone 1 napsute?




1.

o CUA W

©

10.

11.
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XV1. Przy obdukeyi arssenmikiem bialym otru-

tych:

Czy na ktérym organie wyraznéj nie widac zmia-
ny, na blonach kiszkowych np. zapalenia, zgrubia-

osci lub gangreny?

. Czy skonaniu nie towarzyszyly zemdlenie 1 kon-

wulsye i czy émierd nie nastgpita nagle w skutku
£
sparalizowania serca, czego moze wyrazne Slady

dadzg sie poznac?

. Czy wlosy z glowy latwo wychodza?

Czy na pokryciu ogdlném ciala niewidac sugillacyj?
Czy czesci plciowe sino-czarne ?

Czy ciato zaraz po skonaniu nie stezalo i czy diu-
go si¢ oparlo zgniliznie ?

Czy zwloki dawniéj juz pochowane a teraz z grobu
wydobyte, nie sa wyschte i do mumii podobne ?
Czy cialo z grobu wydobyte (nie jest koloru bru-
natnego i H.) nie wydaje woni czosnkowéj (lub
do starego séra podobnéj H.)?

Czy blona zewnetrzna Zoladka, kiszki dwunastoca-
lowéj, a moze i pokreconéj (ilium) mocno nieza-
czerwieniona ! '

Czy blona §luzowa kanalu pokarmowego, zoladka

i kiszki dwunastocalowéj niczwykléj nie okazuje

czerwonosci ?

Czy w zoladku nie znajduja si¢ strupy brunatne
lub czarne a to na miejscach szezegolnie, gdiie
odrobinki bialego arszeniku dostrzegac si¢ daja?

~

15

[P P S T T

fio el



— 114 -

12. Wielkos¢ tych strupéw i miejsca ktére zajmuja.

13. Czy zoladek tu i owdzie nie przedziurawiony? a
w tedy,

14. Miejsce, wielkosé i ksztalt przedziurawienia.

15, Czy miedzy blonami zZoladkowemi nie pokazuja
sie tu i owdzie zajscia krwiag, a w tym razie jaka
ilosé i jakosé wystapiondj krwi?

16. Czy na klapach sercowych i na wigzkach miesnych
komoérek sercowych (trabeculae carneae) nie wi-
da¢ plam czerwonych?

17, Na jakos¢ krwi w naczyniach krwionosnych a mia-
nowicie, czy krew wszedzie czarna i plynna?

18. Czy noz ktorym powiérzchnia wewnetrzng zotad-
ka odskrobano nie okryl sie plamamiczarnemi?

19, Aby Zzoladek z wszystkiém co w sobie zamyka, wraz
z kiszka dwunastocalowa i wszelkie w ogolnosci
przedmioty podejrzane przyzwoicie zachowad, o-
pieczetowad, maznaczyc 1 oddac¢ sadowi dla usku-
tecznienia sledztwa chemicznego.

20. Czy odrobiny istoty podejrzanéj na weglach za-
rzacych nie wydaja wyrazndj woni czosnkowéj?

21. Czy polerowana blacha miedziana nad wznoszacym
sie dymem trzymana nie okrywa si¢ kolorem bia-
lym ? '

22, Oznaczenie wagi i jakosci istoty podejrzanéj.

Uwaga. Przy rozpoznaniu dyméw arszenikalnych po
woni, pamigtad nalezy, iz arszenik w stanie tylko kru-
szcowym rozgrzany wydaje won czosnkowa, nie zas
w stanie niedokwasu. Niedokwas arszeniku na blasze

kruszcowéj rozgrzany, zadnéj nie wydaje woni; na wg-
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glach zas rozzarzonych tracac kwasordd, ulatnia sie
w stanie kruszcowym 1 daje czué¢ mocna won ¢zosn-
kowa.

XVII. Przy obdukcyt smartych od trucizn
odursajgcych, czyli narkotycznych, snaj-
dzvemy:

1. Odor truciznie wlasciwy na trupie, przy otrucra
kwasem pruskim. \
2. Twarz ezerwong brunatng 1 nabrzmialy.
3. Blone Ilaczng oczow (conjunetiva) mocno. zaczer-
wieniong.
4. Na skorze duze plamy ezerwone.
5. Krew wszedzie ciemno-czerwona, prawie czarng i
plynna.
6. Weny wszystkie krwia znacznie napetnione.
7. Zoladek i kiszki cienkie miejscami rozpulchnione,
kruche 1 zapalone.
8. Szczatki niestrawionéj trucizny w zoladku, w kiszce
dwunastocalow¢j lub glebiéj w Kanale kiszkowym,
a czgstokrod 1w plynach przez womity wyrzu-
conych.
9. Resztki uzytej trucizmy. !
10. Znaki charakterystyczne i jako§¢ istoty jadowiléj,
ktéryg wedlug wagi oznaezy¢ mnalezy.
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11. Pluca sine lub czerwono-sine, krwig przepetnione.

12. Serce watle, blade, duzo krwi w sobie mieszczace.

13. Watrobe 1 sledzione krwia przepetnione.

14. W wszystkich wydrazeniach ciala limfe krwista na-
zgromadzony.

15. Blony mozgowe i mdzg krwig znacznie przepel-
nione.

16. Wezbranie krwi w mézgu, ktéry czasem czuc da-
je wonia uzytéj trucizny, zwlaszcza kwasu pru-
skiego.

XVIII. Rodzaje smierct plodu ¢ dzveci nowo-
narodzonych.

1. Przez wady organizacyi (vitia organica), jako to:
pizez zroéniecie $cian wewnetrznych kanalu pokar-
mowego, zoladka lub czesci jakiéj kanatu kiszkowe-
go, a czasem nawet przez niezwykla wielkosé

gruczolu piersiowego ( thymus ).

-}

. Przez ogélne nadwatlenie sit.

3. Przez wypadniccie i ostygnienie lub $cisnienie
w zywoclie matki sznurka pepkowego.

4. Przez uduszenie, a to albo w skutku zawartych

w kanale powictrznym ciat obcych, lub sluzu;




b

6.
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albo obwiniecia si¢ sznurka pepkowegona okolo
szyl , mocnego Sciggania si¢ szyl, macicznéj na o-
kolo szyi dziecka ; wpadnigcia w stolec ; zatkania
nozdrzy i ust, a narescie Sciskania kanalu po-
wietrznego.

Przez apoplexya w skutku zwlaszcza dlugo trwa-
jacego zaklinienia glowy w czasie porodui stad
pochodzacych wystapienia krwi, peknigcia i z}a-
mania kosci czaszkowych.

Przez obrazenie matce w czasie brzemienno$ei za-
dane mianowicié przez obrazenia brzucha i po-
chwy macicznéj lub 1€z przez uzycie srodkéw mo-
cny laxans (drastica) lub womity wzbudzajacych,
przez uzycie opium isporysza ( secale cornutum ),
przez puszczanie krwi i, gwaltowne uniesienia u-
mystowe.

7. Przezapoplexyg i1 $mieré pozorna matki i zanie-

8.

dbanyg w tym stanie pomoc przy porodzie.

Przez uplyw krwi z sznurka pepkowego, zwla
szcza kiedy przy samym pepku bedzie oderwany;
u blizniat przez zaniedbane podwigzanie sznurka
pepkowego u dziecka naprzdéd na,swiat przycho-
dzacego.

Przez upadniecie dziecka przy porodzie na glo-
we, co w ten czas latwo zdarzyd sie moze, kiedy
matka odbywa pordéd stojac , siedzac lub kleczac
a dziecko nagle sie wysuwa i uderza glowa o cia-
o fWardc.

Przez wywichnigcie kregéw szyjowych , w skutku

niezgrabnéj pomocy przy odebraniu dziecka.




XIX. Znaks dojrzatosc: dxiecke nowonaro-
dzonego.

1. Dlugoesd ciala wynosi 19 do 22 cali ( paryzkich I ).
2. Waga, 6 do 8 i wiecéj funtéw ( cywilnych H).
3. Wiosy na glowie maja najmniéj cal jeden dlugo-
sci, s glatkie nie welniste.
4. Koéci czaszkowe nie dadza sie rozsuwac.
5. Ciemi¢ tylne (fontanella) zupelnie prawie zro-
$niete.
6. Ciemig¢ przodkowe nie ma nad dwa cale szero-
kosci.
7. Uszy odstaja od glowy, sa jedrne 1 chrzastko-
wate.
8. Chrzastki nosowe sa jedrne.
9. Blony zrzenicowéj (membrana pupillaris ) nie ma
sladu. (*)
10. Skéra niejestzbyt czerwona, lecz koloru cielistego
11. Nie jest okryta wloskami welnistemi.
12. Nie jest zmarszczona , lecz wszedzie gladka.

13. Czlonki sa tegie, jedrne 1 zaokraglone.

(*) Zdarza si¢ jednak , iz blona zrzenicowa natrafiang czasem
bywa u dzieci zupelnie donoszonych, dlugo nawet po prayj-
gciu naéwiat. ( obacz : Prof. Dr. R o em erin Wien : Anato-
mische Untersachungen einer Pupillarmembran, bei eitfem

halbjahrigen Kinde. H.
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14. Paznokcie u rak i nog sa mocne i rogowate.
15. Paznokcie wystaja nad konce palcow.

16. Szerokosé barkéw wyrownywa zupelnie wigkszéj

érednicy glowy (5 cali),a czasem cokolwiek na-
, wet jest wieksza. ;

17. Brodawki piérsiowe s wydatne i mieszcza w so-

bie wilgo¢ mléczna.

18. Pepek zajmuje srodek calego ciala.

19. Sznurek pepkowy jedrny, za dotknigciem pul-

chny, koloru bialawego.

20. Jadra znajduja sie w worku jadrowym, au dzié-

wczat

21. Wargi wstydliwe zewnetrzne do siebie s zblizone

1 okrywaja po czesci wargi wewnetrzne, czyli
nimfy.

; 22. Dziecko przychodzae na swiat krzyczy glosem do-
nosnym, oddycha z atwoscig, obraca oczy, po-
rusza tatwo czlonki, oddaje w krétce tak nazwa-
ng smole dziecinng (meconium), puszcza uryne
1 ssie ochoczo. :

XX. Znake medojrzalosci dziecka pryy kosi-
cu stodmego miesigea brzemiennosce zrodzo-
nego.

1. Cialo ma dtugosci 14'do 15 cali ( paryzkich H.).
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2. Waga wynosi: 14/, do 3 funtéw (cywilnych H).
3: Wiosy na glowie kilka linij sa dlugie i bardzo
cienkie.
4. Kosci czaszkowe latwo rozsuwadsie daja.
5. Ciemie tylne znaczng ma wielkosé.
6. Ciemie przodkowe jest szérsze nad dwa cale.
7. Uszy przystaja do glowyi lubo chrzastkowate , sa
jednak miekkie i czerwone.
8. Chrzastki nosowe sa miekkie.
9. Blona zrzenicowajest jeszcze obecna (%)
10. Skéra na calém ciele bardzo czerwona i
11. Okryta wloskami krotkiemi i welnistemi, nadto
12. Zmarszczona i obwisla.
13. Czlonki chude i watle.
14. Paznokcie urak i nég bardzo sa mickkie.
15. Nie wystaja wcale nad korice palcow.
16. Srednica wielka glowy jest wicksza niz szerokosc
barkow.
17 Gruczolki piersiowe ( mammae) sy plaskie a bro-
dawki bez obwodki ciemnéj.
18. Pepek nie znajduje si¢ ma samym srodku ciala,
lecz do kosci lonowych bardziéj jest zblizony
( &’ Outrepont).
19. Sznurek pepkowy gruby i czerwony.
20. Jadra nie ze wszystkiém do worka jadrowego
spuszczone, a u dziéwczat
21. Wargi wstydliwe zewnetrzne do siebie nie przy-
blizone inie okrywaja warg wewnetrznych ; tech-

taczka znacznie wystaje.

—C—————

(*) Obacz uwage poprzedzajaca. H.
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22. Chociaz dziecko zywe na $wiat przychodzi, le=
dwo jednak skwiérczy; stygnie predko, nie moze
ssa¢, §pi ustawicznie 1 lubo nie zbywa na przy-
kladach, ze dzieci takie przy troskliwém piele<
gnowaniu utrzymaly si¢ przy zyciu, najczesciéj
jednak wczesnie umiéraé zwykly.

XXI Znals e dziecko nowonarodzone rié
oddychalo przed smiercig.

1. Piers jest p]aska, mostek 1 zebra mnie pokazujj
zadnéj w”)uklosu.
2. Lewa strona piersi wyraznie jest wydatniejsza od
prawdj:
3 Klatka piersiowa jest ciesniona:
. Muskul przedzialowy siega wypukloseig swojq a2
do czwartego zebra:
5. Worek sercowy lezy na widoku, pluca nie zakry=
waja go wecale.
6. Pluca male i $ciagnicte leza w tylnéj czescl klatkl
piersiowdj przy samym kregoslupie.
7. Pluca maja wszedzie¢ kolor brunatno-czerwony, lub
sino-czerwony:

8. Pluca sa zbite do watroby podobie.

16




9.

10.

11.
12,

13.

14.
15.

18.
19.
20.
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Waga pluc ma si¢ w stésunku do calego ciala, jak
1: 70; czyli jak 11 drachm blisko do 6 funtéw.
Pluca puszczone na wodg, szybko tong.

Brzegi 1 katy pluc sa ostre 1 konczate.

Przy nacinaniu pluc nie sltychaé zadnego sykania.
Za nacinaniem, pluca malo wypuszczaja krwi (?)
(Wyjawszy kiedy dziecko na apoplexya umarlo,
w ktorym to przypadku, pluca czasem w wyso-
kim stopniu krwia sa przepelnione).

Krew z ptuc oedplywajaca nigdy nie jest spieniona.
Za wycisnieciem ucinkow plucowych pod wods,
zadnych nie widaé bombelkéw powietrznych.
Arterya ptucowa bardzo jest $ciesniona (Wyjawszy
w przypadku pod 13. wspomnionym ).

. Kanat Botalla bardzo jeszcze obszerny (Do 4 linij

srednicy nawet).

Otwor owalny serca weale nie zarosnigty.
Komorka lewa serca sciesniona.

Krew w wenach nie jest eciemniejsza od krwi

w arteryach.

XXIIL Znaki %e dxziecko nowonarodzone przed

1.
2.
3.

smiercig oddychalo.

Powiérzchnia piersi jest sklepiona.
Lewa strona piersi nie jest wydatniejsza od prawdj.

Klatka piersiowa wickszg ma obszernosc,




10.

11.

12.

13.

14.

16.
17.
18.

19.
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- Muskul przedziatowy dochodzi wypukloscia swoja

do 501 79 Zebra.

- Worek sercowy zakrywaja dolne przynajmnidj

zrazy obu pluc.

. Pluca zupelnie rozwinigte zapelniaja cala klatke

piersiowa.

. Pluca miéwaja kolor jasno-czerwony, szczegdlnie

na powiérzchni przedniéj.

. Pluca sa gebezaste i migkkie.
. Waga obu pluc ma si¢ w stosunku do calego cia-

ta jak 1: 35; czyli blisko, jak 21 drachm do 6
funtow.

Pluca w polaczeniu z sercem i gruczolem piersio-
wym na wodg puszczone, utrzymuja si¢ na jéj
powiérzchni.

Brzegi i katy pluc sa tepe i zaokraglone.

Pluca za nacinaniem dajg slyszéc wyrazne trze-
szezenie 1 sykanie.

Za przecigciem pluc, wyplywa' z nich duzo krwi -
spieniongj.

Ucinki plucowe pod woda wycisnigte, wypuszczaja
dufo bombelkédw powietrznych, a po wycisnieniu
nawet plywaja jeszcze na wodzie.

. Arterya plucowa jest rozszérzona do 6 nawet linij

érednicy.

Kanat Botalla, w érodku przynajmnmiéj, sciesniony.
Otwor owalny serca po czesci zarosnigty.
Komorka lewa serca czasem eokolwiek juz rozszé-
rzona.

Krew w wenach juz czasem ciemniejsza niz w ar-

teryach.
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XXIII. Znaksd ze dziecko po narodzemiv
swojém %ylo.

Y. Znaki 7e dziecko oddychato i ze male krazenie
krwi, czyli krazenie krwi przez pluca, juz si¢ od-
bywato.

Wyprdinienie smoly dziecinnéj (meconium) (?)
Odchéd uryny (?)

R

. W Zoladku znajduja si¢ moze juz slady pokarmu,

Al

. W tkance komérkowatéj skéry widaé moze tu i
owdzie zajscia krwig (ecchymosis).

=

Dziecko umarlo moze z uplywu krwi.

-3

. W (wydrazeniu ust i w H.) kanale powietrznym u-
krywa sie moze obce jakie ciato. (*)

(*) Jak dalece zwracanie uwagi na okOlicznoié pod 7 -wspomuio-
na przy dochodzeniu przycsyn Smierci dzieci nowonarodzo-
nych, jest wazném, dowodzi nastepujacy wypadek kiéry mia-
lem sposobnoéé uwaZzania w praktyce mojéj sadowo-lekarskiéj:
Duziéwezyna dla utajenia odbytego porodu, zaniosla dziecko
przez sichie na dwiat wydane do komdrki i polozyla je na kupie
gnoju indyczego w téjze komdree zlozonego. W kilka godzin
pozni€j znaleziono dziecko niekywe, twarza do gnoju obréco-
ne. Wezwany do uskutecznienia obdukceyi prawnéj na zwlokach
{ego¥ dziecigcia, znalazlem cale wydrazenie ust, krtan, a po
czebci i kanal powietrzny, wspomnionym gnojem indyczym
zapelnione, zjawiska zas na szczegélnych organach dostrzezo-

n¢, pokazaly wyraznie iz dziecko to pe narodzeniy swojém
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XXIV. Znoke %edziecko nowonaroedzsone kil-
ka dni 3ylo po prayjsciuna swiat.

1. Sznurek pepkowy jest brunatny, zwiedly, wpol-
przezroczysty 1 zeschty.

2. Skora okazuje kolor mniéj ciemny i cokolwiek
w zolty wpadajacy.

3. Glowa po wiekszéj czesci jest zaokraglona; przed-
glowie zupelnie zniklo.

4. Odchod stolcowy mniéj jest ciemny, lecz bardziéj
zoltawy.

5. Na okoto pepka znajduje si¢ obraczka czerwona.

zylo i oddychalo i %e w skutku uduszenia na apoplexya krwi-
sta zycie zakoficzylo.—W relacyi obdukeyjnéj i zdanéj opinii
lekarskiéj, staralem si¢ dowiesé, iz zapchanie ust i krtani
gnojem indyczym nie zostalo rozmyélnie uskutecznioném; lecz
ze dziecko lezac twarza do guoju obrdcone i oddychajac, poty
gnoj suchy w siebie wciagalo, pdki cale wydrazenie ust 1
krta nim nie byly zapelnione, a oddech tém samém zata-
mowany. :
Podobny ‘przypadek opisany znajduje si¢ wR ust. Magaz.
XXXI 2 p. 292, gdzie cale wydrazenie ust, kanal pokarmo- .
wy a nawet i zolydek napchane byly plewami pszennemi, a
gdzie obdukcya kierujacy Dr. Ebermaier w opinii swojéj
przekonywajgcym sposobem dowicdl, iz napchanie ust, ka-
nalu pokarmowego i Zolgdka rzeczonemi plewami, rozmyslnie

zostalo uskutecznioném H.




— 126 —

XXV. Znaki %e dziecko przed wyjsciem na
swiat umarlo, nastreesa szczegolnie
sgmlizng :

1. Zwloki wydaja fetor zgnity.

2, Nadskorek jest miekki, wilgotny 1 tatwo oddzrelié
sie daje.

. Muskuly sa migkkie i watte.

. Kosci czaszkowe latwo rozsuwac sie dajg.

Twarz nabrzmiala , koloru smo-czerwonego.

. Sznurek pepkowy zolty, watly , chudy, latwo ro-

o T oW

zerwac sie! daje.
. Mozg rozplywa sie.
. Pluca maja kolor brunatny , i sino-brunatny, sa

N =2

przytém
9. Miekkie, papkowate i
10, Wydaja fetor zgnity.
11. Migdzy brzegami i zrazami pluc widaé bombelki
powietrzne , przez co
12. Pluca po czesci na powiérzchni wody si¢ utrzy-
muja. '
13. Za nacinaniem pluc nie slychaé¢ Zzadnego sy-
kania.
. Nie wida¢ odplywu krwi spienionéj.




XXVL Znak: %e dziecku nowonarodzonemu
ktore wcale nie oddychalo , po smierci plu-
ca nadeto.

1. Sa prawie te same co w dzieci, ktore przed
smiercig oddychaty ; wickszy albowiem przyplyw
krwi do pluc, moze bydz skutkiem kongestyi
w czasie porodu, a przeciwnie, upltyw krwi mo-
ze sie staé przyczyna niedostatku lub zupelnego
braku jéj w plucach dziecka, ktore przed smier-
cig oddychalo, albo ktoremu po sSmierci pluca
nadeto. — Nastepujace jednak znaki w podobnych
przypadkach niejako za skazowke postuzyé mo-
gq:

1. ( W plucach takich pokaze si¢ najczesci€j zupel-
ny brak krwi. H) (*) ;

2. Arterya plucowa mniéj bedzie rozszérzona,

3. Kanal Botalla malo co sciesniony.

4. Pluca okaza kolor cynobrowo-purpurowy (? ).

5. Zoladek niezwykle bedzie wzdety.

6. Zotadek i kiszki cienkie powietrzem znacznie na-
pelnione.

(*) Bernt. Medizinisch-gerichtl, Hdb,—i Casper. Kritisches Re-
pert, XXV, 3. p. 393
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XXVI. Przy dochodzeniu porodu spoinionego
(partus retardatus, serotinus H. ) uwa-

1.

10.

11.
12.

> 2>
gad nalety :

Na czas kiedy spotkowanie zapladniajace mialo
miejsce.
Na jaka chorobe malZonek zmarl.

. Kiedy i jakiemi znakami stan brzemiennosci ob-

jawil sie.

Kiedy brzemienna piérwszy raz uczula ruch plo-
du?

Kiedy znawcy o istotiym ruchu plodu przeko-
nali sie?

Kiedy prawdziwe bole porodowe zjawily sie?

. Kiedy wody odeszly?
. Kiedy boéle ustaly, szczegdlnie czy w 40tym tygos

dniu po spélkowaniu zapladniajacém ?
Czy brzemienna nie chorowala na krwotok, na
chlorosis, lub puchling wodng , ezy jaje nie mialo
udzialu w takowéj puchlinie i czy uda takze i
wielkie wargi wstydliwe cierpialy puchline wodna
zaskornia ( oedema ) ?

Czy brzemienna w czasie piérwszych boléow nie
doznala paroxyzmu wielki¢j choroby i czy po
tym wypadku bdle dopiéro ustaly?

Czy pldd przyszedl na Swiat nédzny i maty ?

Czy przeciwnie dziecko nowonarodzone bardzo
bylo duze i cigzkie, czy ciemiona ( fontanellae )
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nie byly skosciale a  Srednice glowy niezwykléj

wielkoéci ?

XXVIII Znek: 2e dwsiecko nowonarodzone
jest sdolne do fycia (partus vitalis H) :

1. Znaki ze pléd 6 do 7 miesicey przynajmni¢j zo-
stawal przy zyciu w zywocie matki.

2. Normalne uksztalcenie organow od ktorych sa-
moistne zycie plodu zalezy po wyjsciu na swiat.

3. Przekonanie Zze gruczol picrsiowy (thymus) nie
byl nadzwyczaj wielki 1 ze

4. Kanal pokarmowy i caly ciag kiszek nie sa ani |

k

zamkniete ani zaroste.

XXIX. Znaki e dziecko nowonarodsone
przes cigihe porod na swiat wydaném o-
stalo.

1. Dziecko znacznéj jest wielkodci 1 ma glowe nad-
zwyezaj wielka.

L]
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2. Ciemiona ( fontanellae ) sa skosciate.

3. Dziecko rodzi sie z znaczném przedglowiem, lub
z glowa spiczasta do glowy cukru podobna.

4. Pokrycie ogdlne glowy dziécigcia znacznie jest o-
puchle i widaé moze na glowie kile¢ mozgowa
(encephalocele ).

5. Kosci czaszkove sa moze zlamane.

6. Kosci ciemieniowe czyli boczne znacznie zachodza
jedna na druga.

7. Dziecko rodzi si¢ na swiat z puchling wodna glo-
wy. (hydrocephalus H. ).

8. Znaki apoplexyi, mianowicie, twarz czerwono-bru-
natna, oczy zaczerwienione 1 wystajjce.

9. Koéci czaszkowe sg koloru czerwono-brunatuego.

10. Na glowie widad zajscia krwig ( ecchymosis ).

11. Na szyi wida¢ moze znaki obwini¢cia sznurka pep-
kowego.

12. Barki maja szerokosé niezwykla.

13. P16d mial polozenie nieprawidlowe w macicy.

14. Matka piérwszy raz rodzi. .

15. Matka ma miednice¢ ciasng lub takie wady i choro-
by organiczne, ktore poréd utrudzaja.

16. Matka cierpi wady dynamiczne poréd utrudza-
jace. .

17. Przy porodzie dano pomoc niczgrabna, lub zadnéj

nie uzyto pomocy. :
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X XX- Prsy obdukcys dziecka nowonarodzo-
nego na nasigpujgce sxcegoly wwasac na-
ledy ¢

s Nazwisko 1 stopien urzedowy rekwirujacego.

. Czas wreczenia wezwania sadowego.
Czas rozpoczecia czynnosci obdukeyjnéj.

S

Czas ukoniczenia j€j.

Jmie 1 Nazwisko chirurga assystujacego.

Nazwisko i stan innych oséb obecnych.

Miejsce gdzie cialo bylo zlozone.

Pozycya w ktéréj trupa znaleziono.

Okrycie 1 odzienie trupa.

Sposob przeniesienia go.

. Miejsce gdzie czynnosé obdukcyjna zostala usku-
teczniong. !

12. Czy na trupie lub odzieniu nie widaé brudu, krw!

zaschtéj lub smoty dziecinnéj?

(Uwaga: Jakkolwiek szczegdly od 3. do 11. wyli-

czone naleza do zupelnosci aktu obdukcyjnego,

rzadko jednak zajdzie u nas potrzeba przytoczenia

ich w protokule obdukcyjnym; poniewaz sedzia

indagacya kierujacy o nich zwykle wzmianke czy-

ni w protokule indagacyjnym przed przystapie-

niem do obdukeyi. H. ).

el
mo o ®ns va

A. Obejrzemie powvérschny zwlok.

13. Czy trup w ogélnosci nosi na sobie cechy dziecka
donoszonego , przyzwoicie uksztalconego, zepsu-

ciu zbyt nie uleglego?




14. Odér trupa.
15. Pted jego.
16. Czy skora nie okryta materya sérowala ( vernix ca-

scosa ) ?
17. Jaki kolor twarzy ?
JiResircia g warg ?

19 Jaki kolor picrsi iszyi?

20. — ~— brzucha?

21. — — grzbietn?

22. — — czlonkéw, a mianowicie, czy ciemno-
czerwony, blady lub do biatego wosku podobny ?

23. Czy i na ktérych czesciach skora szorstka, na-
ksztalt. gesiéj skory?

24. Czy nadskoérek latwo sie oddziela, lub wszedzie scisle
przystaje, czy swiézy i bez znaku zgnilizny ?

25. Czy nadskorek gladki, wytezony lub zmarszczony ?

26. Czy skora nie okryta bomblami?

27. Czy nie okryta wlosami welnistemi dosyc dlugiemi ?

28. Czy nie okazuje plam sinych ?

29. Czy czlonki w stésunku do calego ciala przyzwoi-
cie uksztalcone ?

30. Czy czlonki jedrne i zaokraglone, lub wychudle
a skdéra na nich obwisla 2

31. Czy glowa foremna ?

32. Czy glowa gestemi wlosami okryta?

33. Czy wlosy na glowie mickkie jak jedwab ?

34. Jaka dlugosé s

35. Jaki kolor } ey

36. Przewmiar érednicy prostéj glowy (od osady nosa do
tylu glowy, czyli do ciemigczka tylnego (fontanella
parva); u dziecka doneszonego inormalnie uorga-

nizowanego, wynosi cali (paryzkich H) 4—41/,).




317.

39.

40

4].

42,
43.
44.
45.
46.
47,
48.
49.

50.

55.
56.

97.
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Przemiar érednicy poprzecznéj (od jednéj koéci
skroniowéj do drugiéj; u dziecka donoszonego ca-
i (paryzkich H.)‘ 31/,—314)

. Przemiar $rednicy pionowéj (od wielkiéj dziury ty-

tu gltowy do szczytu czaszki; u dziecka donoszone
go cali (paryzkich I.) 3—31/;)

Przemiar srednicy najwickszéj (od podbrodka do
ciemienia tylnego, czyli ciemigczka (fontanella parva);
u dziecka donoszonego cali (paryzkich H) 43/,—5).
Czy pokrycie ogélne glowy nie nabrzmiale i na kto-
rém miejscu ?

Czy kosci czaszkowe bardzo ruchome lub przeci-
wuie ?

Czy ciemiona (fontanellae) nie wpadniete ?

Czy brwie wyraznie uformowane ?

Jaka dlugosé brwi?

Czy powieki zamkniete ?

Czy przy powiekach znajduja sie rzesy ?

Jaka dlugos¢ rzes ?

Czy blona zrzenicowa jeszcze obecna?

Czy blona rogowa lsnigcasie, twarda i sklepiona albo
raczéj mglista, nieprzezroczysta i zmarszczona ?
Czy blona Igczna kuli oka (conjunctiva bulbi H).

nie zaczerwieniona ?

51. Czy kule oczowe nie wystapily zjam swoich ?

. Czy nozdrze nie zatkane ?

. Czy chrzastki nosowe jedrne isprezyste,lub migkkie?
. Czy znosa plyn jaki odpltywa?

Jakosé tego plynu.

Czy twarz nie wyglada staro, czy wyraz jéj posepny
albo przeciwnie czy spokojuy i wypogodzony ?
Czy chrzastki uszéw s1 jedrne i sprezyste, albo
przeciwnie mickkie 1 bloniaste ¥




65.

70.
71.

T2
73.

74.
75.
76.
71.

78,

58.
59.

60.
61.
62.
63.
64.

66.
67.
68.
69.
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Czy uszy przystaja do gtowy lub od niéj odstaja ?
Czy w kanalach uchowych nie znajduja si¢ ciala
obce ?

Czy szczeki nie Scidnigte ?

Czy szezgka dolna tatwo poruszang bydz moze ?
Usta czy otwarte lub zamknigte ?

Wargi czy nie wykrzywione ?

Czy w wydrazeniu ustném nie wida¢ $luzu, lab
cial obcych P

Jezyk czy ukryty w jamie ustnéj, lub miedzy brzegi
zebowe obu szcze¢k wyparty ?

Jaki kolor jezyka ?

Czy kark niezwykléj nie okazuje ruchomosci?
Szyja czy nie opuchta?

Piéré czy przyzwoicie sklepiona ?

Czy piérs na lewdj stronie cbardziéj nie wydatna
niz na prawéj?

Czy ko$¢ mostkowa nie ma polozenia stésunkowo
nizszego od chrzastek zebrowych ?

Czy brodawki piérsiowe sq wydatue ?

Czy za naciskiem tez brodawki nie wypuszczajy
z siebie plynu mlécznego ?

Przemiar od $rodka sidédmego zebra jednéj, do srod-
ka siédmego zebra drugiéj strony.

Przemiar od chrzastki mieczowej do przeciwlegle-
go w prostéj linii kregostupa.

Przemiar od srodka kosci mostkowéj do kregostu-
pa.

Przemiar od rekojeéci kosci mostkowéj (manubrium
sterni) do przeciwleglego w prostéj linii kregostupa.
Jaka odleglo$¢ jednego barku od drugiego (U dzie-

5 A 1 ) P T ‘
cka donoszonego cali paryzkich 5—5'/,)?




19;
80.
81.

82,
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Brzuch czy wzdety Inb wpadniety ?

Czy sznurek pepkowy znajduje sie przy pepku ?
Czy sznurek pepkowy podwigzany lub nie i czy
z miejscem (placenta) zostaje jeszcze w zwiazku?
Czy sznurek pepkowy jedrny, sprezysty i czy mie-

- Sci w sobie obficie materya galaretows Wartona ?

83
84.

*

85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.

93.

94.

95.
96.

97.

Jaki kolor sznurka pepkowego 2

Jaka dtugosc¢ jego? (Normalna dtugo$é sznurka pep-
kowego u dziecka donoszonego, cali paryzkich
18—22).

Czy sznurek pepkowy uciety lub urwany ?

Czy jeden koniec drugiemu odpowiada?

Czy w sznurku pepkowym krew zawarta i w jakiéj
ilosei ?

Czy krew ta plynna lub skrzepta?

Czy miejsce (placenta) nigdzie nie naruszone ?

Czy przy micjscu jeden tylko lub dwa sznurki pep-
kowe si¢ znajduja ?

Jaka waga miejsca? (U dziecka donoszonego blisko
funt jeden).

- Czy miejsce nie pokazuje znacznego stopnia zgnili-

zny ?

U dziecka plei mezkiéj, czy'jadra w worku ja-
drowym ?

U dziecka plei Zenskiéj, czy wielkie wargi wstyd-

liwe mniejsze zakrywaja ?

Otwdr stolcowy czy otwarty ?

Czy odchéd smoty dziecinnéj (meconium) juz na-
stapit ?

Czy czlonki maja ksztalt normalny i proporcyonal-
ny ?




98.

ik
100.

101.

102.

103.

104.

106.

107.

108.
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Czy paznokcie u rak i nég wystaja nad konce pal-
cow ?

Czy paznokcie rogowate lub bloniaste ?

Jaka odleglosé jednego wielkiego skretnika ( tro-
chanter major) od drugiego (U dziecka dono-

szonego cali paryzkich 314 do 4. H.)?

Jaka dlugosé calego ciala? (od szczytu glowy do
stop. I ), (u deiecka donoszonego cali paryzkich
18 do 20 (do 22. H).

Jaka waga ciala? (u dziecka donoszonego funtéw
(cywilnych. H ) 6 do 8. ).

Czy na powiérzchni ciala nie pokazuja si¢ obraze-
nia 1 jakie? :

B. Otwarcie wydrgdenia glowy-

Po scistém obejrzeniu powiérzchni zewnelrznéj
ogdlnego pokrycia glowy, przecina si¢ toz pokry-
cie na krzyz, a po odrobieniu' i odgigciu pojedyn-
czych czlérech platéw uwaZa sig, czy powiérz-
chnia’ wewnetrzna platéw nie pokazuje przepelnie-
nia lub wylania krwi ?

Czy na wiérzchu czaszki nie pokazujq sig obrazenia
lub wylanie krwi?

Jaka szerokos¢ wielkiego, czyli przedniego cie-
mienia (fontanella major s. anterior H. )?

Jaka sierokosc¢ ciemigczka , czyli tylnego ciemie-
nia (fontanella parva s. posterior H.) ?

Jaka szerokosé ciemion bocznych ( fontanellae late-
rales ), jesli jeszcze nie sq zarosle P

Przepiluje sig nastepnie z przyzwoilg ostréznoscig ca-

la czaszka na okolo, a po przecigciu wielkiego




109.

110.

111

112.

113.
114.
115.

ciemienia, oddzielaja sie kosci czaszkowe w si-
mych szwach 1 odginaja sic w miejscu przepilo-
wania na bok; poczém uwaza sie:

Stan powiérzchni  wewngtrznéj . (czyli whklgsléj)
wiérzchu czaszki.

Stan powiérzchni zewnetrzuéj blony mozgowdj
twardéj.

Jaka ilos¢ krwi miesci si¢ w naczyniach krwiono-
snych blony mozgowéj twardéj ?

Czy na powiérzchni zewnetrznéj blony mozgowéj
twardéj nie widaé wylania krwi ?

Jaka ilosé tdj krwi wylanéj na wage oznaczonéj?
Jakie miejsce zajmuje to wylanie krwi ?

Jakosdé krwi wylanéj, a mianowicie, czy plynna lub

skrzepla ?

Nacina si¢ teraz blona mézgowa twarda po obu stro-

nach przediuzenia sierpowego, a wsunawszy zgle-
bnik réwkowaty w otwdr, przecina si¢ na nim po
obu stronach blona twarda wzdluz wspomnione=-
go przedluzenia sierpowego a w poprzecz od je-
dnego ucha do drugiego.~~Po odgieciu uformowa-

nych tym sposobem cztérech platow uwaza sie:

116. Czy weny na widok teraz wystepujace duzo lub

malo krwi wsobie mieszcza ?

Po wydeciu za$ blony moézgowdj migkkiéy za po=

117.
118.

mocyg rurki mosieznéj:
Czy blona ta nigdzie nie naruszona ?
Czy naczynia krwiono$ne blony miekkiéj krwig nie

; 2 v
: i
P l'LCi)C}HIOﬂe

Po rozcieciu gornéj zatoki krwionosnej pirzedluze=

nia sierpowego (sinus longitudinalis superior):

£
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119. Tlosé i jako§é zawartéj w téj zatoce krwi,
Oddzieliwszy daléj przediuzenie sierpowe od grze-
bienia koguciego kosci sitowéj (crista galli ossis
» ethmoidei) i odciggnawszy je w tyk

120. MiaZzszosé m¢zgu czy normalna, czy za$ papkowata ?

121, Czy w samym moézgu duzo sig pokazuje punkeikdw
krwistych ?

122. Jaka iloéé zawartego w komdrkach bocznych (ven-
triculi laterales) plynu wodnistego ?

123. Czy plyn ten z krwig zmieszany, czy bialawy, lub
téz czy czysty i klarowny?

124. Uplot naczyniowy (plexus choroideus) czy krwia
nie przepelniony ?

125. Czy lozyska merwow wzrokowych (thalami nervo-
rum opticorum) przyzwoicie uformowane ?

126. Czy ciala pregowate (corpora striata) normalnie
uorganizowane ?

127. Czy trzecia komérka moézgowa (ventriculus tertius)
tego samego w sobie nie zamyka plynu co komér-
ki boczne ?

128. Czy w gruczolku pinealnym (glandula pinealis) mie-
s¢i si¢ piasek moézgowy P

129. Czy czwarta komérka mézgowa (ventriculus quar-
tus) zamyka w sobie plyn wodnisty ?

130. Czy uplot naczyniowy (plexus choroideus) w niéj
mieszczacy sig, krwia die przepelniony?

131. Czy mozdzek niezwykléj nie okazuje obfitosei kewi?

132. Czy gruczol $luzowy (glandula pituitaria) na siodle
tureckiem (sella turcica) lezacy, ma budowe nor-
malng ?

133. Jaka ilos¢ krwi w zatokach bocznych (sinus latera-

les) zawartéj ?




134.

135.

136.

137.

138.
139.

140.

143.

144.

145.

146.
147.

148.
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Podstawa czaszki (basis cranii) czy przyzwoicie nor-
ganizowana 1 czy nicuszkodzona ?

Czy na zadnéj czesci nie widad obrazenia lub wy-
lania krwi; czy wszystkie szczegélne czgsci majq
ksztalt 1 budowe normalne?

C. Otwarcie klathi piérsiowé).

Jakie ulozenie arganéw w 1ém wydrazenia mieszcza-
cych sie, a mianowicie:

Czy worck sercowy od pluc wcale nie jest zakryty?
albo,

Czy prawe pluco go_zakrywa i jak dalece?

Czy lewe pluco zachodzi na worek sercowy i jak
dalece ?

Czy lewe plucn wydraZenie piérsiowe lewe cal-
kiem zapetnia lub w czesei tylko i jak dalece?
Czy prawe pluco wydrazenie piérsiowe prawe cal-
kiem zapelnia, lab w czesci tylko i jak dalece?
Czy pluca nie leza, $ciagnigte w tylnéj ezesci wy-
drazenia piérsiowego ?

Jaki kolor ptuc; czy brunatno-czerwony, waltrobia-
sty (jak u dzieci ktére jeszcze nie oddychaty) ?
Czy czarno-czerwony (jak u dzieci z uduszenia
zmarltych) ?

Czy rézowy 1sinawo-czerwony marmurkowaty (jak
po dokladném oddychaniu)?

Czy cynobrowy (jak przy nadeciu plucpo $mierci)?
Czy bialo-czerwonawy (jak u dzieci z uplywu krwi
zmarlych) ?

Czy sino-zielony, szarawy (jak przy wysokim sto-
pniu zgnilizny)? a w tym przypadku:




149,

150.

151.

152,

153,

154,
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Czy brzegi pluc nie obsadzone bombelkami po-
wietrznemi ?

Czy ptuca wszedzie majg kolor jednostajny, lub téz
czy pojedyneze tylko zrazy, albo jedna tylko stro-
na 1 kiéra okazuja kolor jednaki P

Czy pluca gebezaste; albo przeciwnie czy jedrne
i zbite; czy wszystkie pieczrazéw plucowych wtym
wzgledzie zachowuja sie jednakowo, albo téz, czy
jedne wczém od drugich sa rézne i kidre?

Czy na plucach lub na blonie pidrsiowdj zebrowéj
(pleura costalis) nie widad zajscia kewig? a gdyby
tak bylo, blizsze oznaczenic jego.

Czy w workach blony piérsiowéj nie znajduje sie
wypocenie plynu jakiego ? a wtedy, czy plyn ten
zkrwia zmigszany, lub bezfarbny i jaka jego ilosc?

Jaka wielko$¢ gruczolu picrsiowego ?

Po rozeigciu worka sercowego:

155, Jaka ilosé zawartego wworku sercowym plynu wo-

il Ly
dnistego !

156. Czy plyn ten z'krwia zmigszany, czy raczéj jestbez-

farbny P

Po odciggnieniulewego pluca na strong prawa podwie-

zuje sie podwdjnie aorta ponizéj miejsca poljcze-
nia sie z kanalem Botalla i przecina si¢ mig¢dzy li-
gaturami.—Podobniez podwiczuja sig arterye z gor-
néj czesci tuku aorty wychodzace, nie mniéj wena
wydrazona zstgpna (vena cava descendens) pouikéj
micjsca polaczeniasie z wena nieparzysta (vena azyga)
i z weng wydrazona wstepna (vena cava adscendens
a wszystkic przecinaja sig migdzy miejscami pod-
wigzania. — Podwiezuje si¢ narescie pojedynczo

kanal powietrzny i przecina si¢ powyzdj podwig-
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zania, —Po czém oddzielaja si¢ pluca 1 worek ser-
Q cowy od muskulu przedzialowego (diahpragma)
; tudzieZ od mediastinum posterius, wyjmuja sie
z klatki piersiowdj wraz z gruczolem piérsiowym
' i sercem, a po ostrézném oplukaniu w naczyniu
obszerném czysta woda studzienng napelnioném,
kladg si¢ na plat plécienny czysty i suehy.— Nim
zas do dalszego badania si¢ przystapi, uwazad je-
szcze nalezy:

157. Przemiar srednicy pionowéj klatki piérsiowéj od
najwyzszego punktu wypuklosci muskutu przedzia-
lowego, do najwyzszego punktu wydrazenia piér-
slowego.

158. Przemiar $rednicy pozioméj klatki piérsiowéj nad
sama wypuktoscig muskulu przedziatowego.

159. Do ktérego zebra dochodzi najwyzszy punkt wy-
puklosci muskulu przedzialowego (u dziecka kts-
re jeszcze nie oddychalo, zwykle do czwartego
zebra).

Pizecina sie teraz ogdlne pokrycie szyr w kierunku
pionowym, od podbrédka do piérsi; w kierunku
za$ poziomym od podbrédka po obu stronach ku
tytowi. Cuzesci przecicte odrabiaja sig od szyiiod-
ciggaja sie na bok; po czém rozrzynaja sie katy
ustne a% do konicéw tylnych kosci szczeki dolndj
sama ko§é szezeki dolnéj przepiluje sie po obu
stronach , a po oddzielenin czgscl przepitowancj ,
uwaza sie:

160. Czy klapa glosowa (epiglottis ) jest wzuiésiona,
czy téz szpare glosowa (glottis) przykrywa P

161. Czy krtan i kanal powictrzny wolne s3 od $luzu i

od cial obeych?




162. Czy w gardzieli nie tkwi jakie cialo obce?
Obejrzawszy tym sposobem wspomnione dopiéro cze-

Sci, wpuszczaja sie wydobyte ostroznie z klatki
piérsiow¢j, a tym czasem na bok odloZone pluca
wraz z sercem 1 gruczolem piérsiowym, w wiadro
dosyé obszerne i glebokie, czystg i klarowng wo-
da studzienng catkiem napelnione i uwaza sie:

163. Czy wszystkie te trzewa bez zadnego wyjatku utrzy-
muja sie na powiérzchni wody? lub tez,

164. Czy natychmiast ze wszystkiém , lub po czgsci tyl-
ko tong? Wyjmuja sie nastepnie rzeczone trzewa
z wody a po podwdjném podwigzaniu arteryi plu-
cowej, aorty i wen plucowych przy samém sercu
i przecigeiu ich pomiedzy ligaturami, tudziez po
oddzieleniu gruczolu piérsiowego, wpuszczaja sie
naprzéd w wode oba pluca razem 2z kanalem po-
wietrznym ; poczém z osobna serce i gruczol piér-
siowy, baczac pilnie ktore z tych trzewow na wo-
dzie plywaja a ktére pod nig tong ; mianowicie zas:

165. Czy pluca same na powiérzchni wody sig utrzymu-
ja?

166. Czy gruczol piérsiowy na wodzie plywa?

167. Czy serce na wodzie si¢ utrzymuje ?

Przystepuje sie teraz do badania samego serca, majac

wzglad:

168. Na wage serca w polaczeniu z wielkiemi naczynia-
mi krwiono$némi z niego wystepujacémi (*).

169. Na ilo$¢ krwi w prawéj przedkomorce sercowcj

i w wenach wydrazonych (venae cavae) zawartdj.

(*) U dziecka donoszonego , podlug Jorga: 6 do 8. drachm (J. C
G. Jorg Handbuch der Kinderkrankheiten. Leipzig 1826.
§ 70. seq. ) H.
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170. Na ilos¢ krwi w komdrce prawéj 1 w arteryi ptu-

COWE]j. P
o1t - A B0
171. Nailos¢ krwi w przedkoméree lewéj i w wenach plu-
cowych.

172. Na iloé¢ krwi w komorce lewéj 1 arteryi aorta.

173. Na jako$¢ krwi; mianowicie , czy wkomorce lewdj
ma kolor jasniejszy i czy skrzepla lub plynna?

174. Na otwér owalny; szczegélnie czy catkiem otwarty,
lub w czeéei zarosly i zmniejszony ?

175. Na bwagq serca wraz z wielkiémi naczyniami krwio-
nosnemi po zupelném oswobodzeniu ich ze krwi (*).

176. Na wage phuc (**)

177. Czy kanat Botalla catkiem otwarty lub w czesci tyl- |
ko; a mianowicie, czy na srodkunie §ciesniony na-
ksztalt klepsydry ? )

178. Czy krew w tym kanale skrzepla lub ptynna?

179. Czy wszystkie trzy zrazy prawego pluca zaréwno
si utrzymuja na powiérzchni wody, lub téz czy
ktéry z nich tonie?

180. Czy obadwa zrazy lewego ptuca jednakowo na wo-
dzie plywaja, lub téz czy jeden z nich tonie? '

181. Czy za nacinaniem pluc duzo lub malto krwi z nich
odplywa?

182. Czy z jednego zrazu plucowego wiecej krwi za na-
cigciem odplywa, niz z drugiego 1 z ktdrego

szczegolnie P

(*) U dziecka donoszonego, podlugJorga. 4 do 6 drachm (tam-
ze) H.

(**) U dzieckadonoszonego, podlug J 6rga: 12—~15—22 drachm
Jorg.l.c. H
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183. Czy za przerznieciem pojedynczych zrazéw pluco-
wych pod woda, duzo lub malo bombli powie-
trznych na powiérzchnia si¢ wydobywa; lub téz, czy
szczegolne tylko zrazy bombli z siebie wypuszcza-
ja 1 ktore; albo narescie, czy zadne bombelki nie
wyplywaja na powiérzchnia wody ?

184. Czy za nacisnieniem zrazéw plucowych nie sty-
chaé wyraznego sykania i czy u wszystkich jedna-
kowo?

185. Czy za nacinaniem pojedynczych zrazéw pluco-
wych nie wydobywa sie z plaszezyzny przecigé pia-
na krwista 1 z ktorego zrazu szczegdlnie ?

186. Czy pojedyncze zrazy plucowe po zupelném nawet
wycisnieniu, na wodzie jeszeze utrzymujasie, a kté-
re szczegolnie ?

187. Na wage pigciu zrazéw plucowych po zupelném
ich wycisnieniu i osuszeniu platem suchym, dla
oznaczenia ilosci krwi, ktéra w nich byla zawarta.

188. Na wage gruczotu piérsiowego (u dziecka dono-
szonego okoto dwoch drachm).

D. Otwarcie jamy brzus3néj.

Po rozcigeiu na krzy? pokrycia ogdlnego jamy brzu-
sznej tak, aby pepek przy gornym prawym placie
pozostal, uwaza sie:

189, Czy wena pepkowa (vena umbilicalis) otwarta, lub
w czescl juz zarosla?

190. Czy wena pepkowa nie zamyka w sobie krwi?

191. Czy arterye pepkowe (arteriaec umbilicales) je-
szcze otwarte ?

192. Czy arterye pepkowe nie mieszcza w sobic cokol-

wiek krwi ciemnéj i plynnéj?




s YAD i

193, Czy przy otwarciu jamy brzusznéj mocny odér zgni-
lizny czué si¢ daje?

194, Jakie ulozenie trzewéw brzusznych, mianowicie zo-
tadka?

195, Czy przy otwarcin jamy brzusznéj nie widaé wy-
pocenia (exsudatio), lub extrawazacyi plynu ja-
kiego? a jesli tak jest: oznaczenie iloei i jakoéei
plynu, tudziez opisanie obrazen, gdyby jakie do-
strzezonos

196. Czy siatka wicksza (omentum majus) przyzwoicie

_uorganizowana ?

Po obejrzeniu kiszek cienkich (intestina tenuia) 1 za=
wartych mi¢dzy niémi krések (mesenterium),
podwiezuja si¢ tez kiszki podwdéjnie, raz w miej=
seu, gdzie z pod kréski kiszki pomarszezondj po-
przecznej (mesocolon transversum) wystepuja, a
powtore przy samdj kiszce $lepdj (intestinum coe-
cum), przecinaja si¢ pomigdzy ligaturami a po
oddzieleniu ich od czesci z niémi polaczonych
wyjmuja 1 klada sie na bok.—Po ¢zém przecina sie
kanat pokarmowy (oesophagus) przy saméj gar=
dzieli ( pharynx) oddziela si¢ a% do muskulu prze=
dziatowego, a rozcigwszy muskul przedzialowy a#
do samego kanalu pokarmowego, uwasa sie:

197. Jaki kolor, jaka rozcigglosd, objgtosd U jakie polo=
zenie zoltgdka P !
198. Czy zoladek zamyka wsobie sam tylko $luz szary
i lépki, lub tés czy $luz ten z pokarmem (mlékiem)

jest zmigszany ¥ :

199. Czy Zoladek przez powietrze niezwykle rozdety ?

200. Jaki stan blon zoladkowych, zwlaszcza blony we-
wnetrznéj ?

19
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201. Czy kanal pokarmowy w jakim punkcie nie sciesnio-
ny?

202. Jaka postac i jaki stan gruczolu slinowego brzuszne-
go (pancreas)?

203. Jaki stan, kolor 1 kaliber kiszki dwunastocalowéj
(duodenum)?

204. Jaka postad i jaki stan sledziony; jaka ilosé i jakosé
krwi w niéj zawartéj ?

205. Jaka waga sledziony? (*)

206. Czy kanal Arancyusza (ductus venosus Arantii) je-
szcze otwarty, lub w czesci juz zarosty?

207. Jaki kolor watroby?

208. Czy pecherz zétciowy zolcig napetnioay?

209. Jaka waga watroby? (**) .

210. Czy watroba duzo lub mato krwi wsobie miesci ?

211. Jaka miazszosé (stan skupienia, consistentia) watro-
by ?

212. Jaki kolor i jaka postac kiszki pomm‘éz(ﬁzoné_j (co-
lon)?

213. Jaki stan nérek?

214. Jaki kolor 1 stan przynérek?

215. Jaki stan kanaléw urynowych (ureteres)?.

216. Jaka ilos¢ zawartéj w pecherzu moczowym uryny,
lub téz czy pecherz moczowy weale prozny?

917. Jakie materye zawarte w kiszce pomarszezonéj ( co-
lon)?

18. Jakie materye zawarte w kiszce odchodowej ?

219. Jakie materye zawarte w kiszkach cienkich?

920. Jaki stan blony wewnetrznéj kiszék cienkich ?

I S e

(*) U dziecka donoszonego podlug Jorga: 2 do 33 drachm L. c. H).
(**) U dziecka donoszonego podlug tegoz: 28 do 52 drachm 1. c. H).
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XXXI Przy dochodzeniu czy ntewtasta nieda-

4.

o

w.-lcu

10.
11.
12,

13.
14.

wno poldg odbyla, wwasaé naley:

Na jnie i nazwisko, na stan, wick, wzrost, i konsty-

tucya niewiasty ?

. (Czy zamezna i czy kilka juz pologow odbyta 1) ?

Na znaki na bieliznie, ktéra niewiasta miala na so- .
bie w czasic domniemanego porodu.

Na piérsi (imammac), mianowicie czy twarde i
nabrzmiale , ‘lub watle i obwisle?

Czy brodawki piérsiowe otoczone obwédka czerwo-
no-brunatng ?

Czy brodawki piérsiowe wydatne ?

Czy na koszuli nie widaé $ladéw pokarmu?

Czy z brodawek pokarm wycisna¢ lub odciggnac
sie nie daje ?

Na jakosé pokarmu. 5

Czy ogélne pokrycie brzucha nie jest obwiste, po-
marszczone i pregowate ?

Czy rozpoznaé nie mozna znakéw mocnego pod-
wiezywania ?

Czy pepek znacznie nie wystaje

Czy obrjczka pepkowa nie zwigkszona ?

Czy macica zwiekszona przez pokrycie ogolne brzu-
cha namacaé sie nie daje ?

Jaka odleglosd jedndj oéci przedniéj gérnéj kosel
biodrowéj (spina anterior superior ossis ilei) ad

drugicj ?




16.

17.

26,

30.

31,
32.

e AR e

Przemiar powiérzchowny odleglosci przyladka(pro-
montorium) od spojenia kosci tonowych (symphi-
sis 'ossium pubis). .

Czy wigzadlo warg (frenulum labiorum) i migdzy-
szew (perinacum)nie naddarte ?

Czy rana stad powstala §wiéza lub zarosla ?

Czy brzegi rany nie opuchte,zapalone lub ropa nie
okryte ? :

Jaka wielkoé¢ naddarcia miedzyszwu P

Czy wargi wstydliwe zewnetrzne watle, faldowane
i czy od siebie nie odstaja ?

Czy wargi te opuchle i czy nie okryte rozdeciami
wen (varix.)?

Czy nie widaé odplywu jakiego z pochwy maci-
cznéj?

FEechtaczka (clitoris) czy nie zapalona i opuchla?
Czy wargi wstydliwe wewnetrzne zapalone i opu-
chte, lub faldowane i watle ?

Czy pochwa maciczna rozprzesirzeniona i bez Za-
dnych prawie faldow?

Cazy pbchwu maciczna nie zapalona, opuchlainie nad-
darta ®

Czy ko$é ogonowa (os coceygis) bardzo rucho-
ma 1 wystajaca ?

Czy szyja maciczna nie grubsza, krotsza, twardsza
i pelniejsza jak zwykle ? ‘

Usta maciczne czy otwarte i czy maja ksztalt okrg-
gly lub podluzny?

Czy szyja maciczna nie naddarta ?

Czy na nogach nie wida¢ nabiegnigcia wen ?

Kiedy niewiasta przyznaje si¢ do odbytego purodu,

natenczas dochodzic nalezy:




w
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39.
40.
41..

— 149 —

. Jaki byt stan jéj zdrowia w czasie brzemiennosci?

Czy w ostatnich dniach eiazy poczuta ruch dziecie-
cia ?

Czas, miejsce i sposob odbytego porodu.

Czy rodzita lezac, siedzac lub stojac i jaka podloga
znajduje sie w miejscu odbytego porodu?

Jaka sie cze$cia dziecko nastawilo do porodu?
Kto assystowal przy porodzie i jak sobie postapio-
no przy daniu pomocy ?

Czy sznurek pepkowy zaraz podwigzano ?

Czy dziecko po przyjsciu na $wiat zyto i krzyczalo?
Czas kiedy miejsce (placenta) odeszto.

XXXTJ1. Przy dochodzeniu dziewictwa:

o

!

e W

Na wiek, komplexya, temperament, stan, zatrudnie-
nie 1 wychowanie.

Na czas kiedy regularnos¢ miesigczna piérwszy raz
sie ukazala.

Czy plynienie miesieczne bywa regularne i kiedy
ostalni raz mialo miejsce ?

Czy podbrzusze i czesci plciowe nie poniosly da-
wniéj jakiego obrazenia, lub czy nieulegly choro-
bie jakiéj?

Jaka szerokosdé barkow ?

Jaka szerokosd bioder ?
Jaki wzrost ciala?
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8. Czy piérsi (mammae ) male lub wielkie, ezy je-
drne i potkuliste lub obwiste ?
9. Brodawki piérsiowe czy mate lub bardzo wydatne?

10. Czy obwodki brodawek piérsiowych blade lub cie-
mno-czerwone ?

11. Czy na piérsiach (mammae ) nie widaé nabiegnie-
eia naczyn pokarmowych lub gruzlow stwardnia-
tych?

12. Brzuch czy plaski lub wypukly ?

13. Pepek czy nie wklesty?

14. Czy na pokryciu ogélném brzucha nie pokazuja si¢
plamy i faldy ?

15. Czy wzgérek tonowy (mons- veneris) zaokraglo-
ny, jedrny i wlosami okryty ?

16. Czy migdzyszew wypreZony i czy nie nosi na so-
bie cechy zbytniego dawniejszego natgzenia ?

17. Czy wargi wstydliwe zewnetrzne pelne, jedrne, cie-
mno-czerwone i §wiéze ?

18. Czy wargi te zupelnie do siebie zblizone ?

19. Eechtaczka czy mala i wszedzie przedskorkiem
(praeputium )} zakryta, a zoladz (glans clitoridis)
koloru blado-cielistego?

20, Czy wargi wewnetrzne przez zewnetrzne zupelnie
zakryte i czy jedrne i czerwone?

21. Czy blonka dziewicza (hymen) nienaruszona iczy
palcowi wstepu do pochwy macicznéj nie dozwala ?

22. Czy blonka ta ma ksztalt pétksigzycowy i czy za-
myka do polowy ujécie pochwy macicznéj?

23. Czy nie widaé brodawek do lisci mirtowych podo-
bnych (carrunculae myrtiformes ) a wtedy, ja-
ka jest liczba; jaka wielkos$c i jedrnosé tych bro-

dawek?




e T

24. Czy pochwa maciczna tak ciasna iz palca w nig
wprowadzié nie mozna ? v \

25. Czy pochwa maciczna miesci w sobie duZo twar-
dawych zmarszczek poprzeczmych?

26. Czy malo w niéj znajduje sig Sluzu ? 2

27. Czy osoba przy rewizyi wielka okazuje drazliwosd?

28. Czy szyi macicznéj palcem dosiadz nie mozna?

29. Jaka dlugosé, twardosé i grubosc szyi macicznéj?

30. Czy usta macicy maja ksztalt szpary poprzecznéj?

31. Czy wargi ust macicznycli nie okazuja naddarcia

lub blizn ? e L
32. Czy przednia warga szyi macicznéj nie dluzsza od
tylnéj ?

33. Czy macica wysokie zajmuje stanowisko ?
34. Czy macica ma polozenie przyzwoite ?
35. Czy macica jeszcze mala i twarda,, lub migkka?

XXXIII. Przy dochodzeniu czy niewiaste
snajduje sic w moinoscs pocsgeia:

Na wiek, stan zdrowia, wzrost, tusze, krwistos¢,

wyciericzenie ciala, drazliwosc 1 na temperament.

2. Czy ma powiérzchownos¢ kobieca, lub  wygla-
da raczéj na meszczyzne ?

3. Jaki kolor pokrycia ogolnego , zwlaszcza twarzy ?

4. Na kolor, wielko$é, 1 blask oczu.

e
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. Na szerokos¢ barkow.

. Na ksztalt piérsi (mammae ).

. Na ksztalt brodawek piérsiowych

. Na kolor obwddek brodawki piérsiowe otaczaja-

D -3 & ot

cych.

9. Brzuch ezy wzdety, bardzo tlusty, lub znacznie
wyprezony przez trzewa zdesorganizowane , zwla-
szcza przez jajeczniki?

10. Czy wargi wstydliwe zewnetrzne nie opuchle, nad-
zwyczaj wielkie, watle, stwardniate, od siecbie od-
stajace i czy wlosami obficie okryte?

11. Czy wargi wstydliwe wewnetrzne nie sa. zbyt wiel-

kie, nieforemne ,  chorowite; lub éz czy wecale
na nich zbywa?

12. Czy ujscie pochwy macicznéj (introitus vaginae )

otwarte ?

13. Czy blonka dziewicza (hymen ) nienaruszona, czy
nie zgrubiata, mocno mnatezona, lub rozdar-
ta'? .

14, Eechtaczka czy nie za krdtka, za dluga, lub za-
twardniata ?

15. Na kierunek pochwy macicznéj.

16. Czy odchod uptawéw biatych z pochwy macicznéj
nie ma miejsca ? :

17. Czy kanal urynowy zbyt nie rozszerzony ?

18. Miedzyszew czy nie naddarty ?

19. Czy nie masz opadnigcia macicy (prolapsus uteri),
czy macica w tyl nie przegigta (retroversio uteri)
lub téz, 3

20. Czy macicy wcale nie masz ?

21. Czy stanowisko macicy nie zbyt wysokie , lub zbyt

niskie ?




22. Czy szyja maciczna nie jest pochylona naprzéd,
w tyl lub na bok, a przez to naprowadza na wnio.
sek, ze i samo cialo macicy w nieprawidlowém
znajduje si¢ polozeniu?

23. Czy szyja maciczna zwykly ma grubosé, dlugoééd
ijedrnosé, lub téz czy zbyt twarda lub migkka ?

24. Czy usta macicy maja ksztalt okragly, lub szpary
poprzecznéj ?

25. Czy usta macicy znacznie nie naddarte ?

26. Czy wargi ust macicznych nie zaroste ?

27. Na wielkosé, ulozenie i miazszoéd ciala macicy.

28. Czy macica nie okazuje jakich desorganizacyj, ja-
kiémi sg : skir, wyrosle miesne (sarcoma)i t. p. ?

29. Czy wydrazenie macicy nie mieSci wsobie polipa,
blon pozostalych od jaja plodowego, wody, powie-
trza, kamieni, sluzu lub ropy?

30. Czy wydrazenie macicy calkiem niezarosle?

31. Na stopien ciepla macicy.

32.' Na obszernos¢, pochylosé iksztalt wydrazenia mied-
nicy.

Przez zapytania dochodzié nalezy:

33. Czy plynienie miesieczne bywa regularne?

34. Czy duzo lub malo krwi odplywa podczas regu-
larnosei? ;

. 35. Czy miesigezny odplyw krwi zamiastz macicy, z in-

nego organu nie mastepuje?

36. Czy regularnosci miesigczneéy nie lowarzysza znae

czne bole?

37. Czy podczas plynienia krwi miesiceznego nie ods
choduzily czasem czesci bloniaste ?

20
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38. Czy osoba dawniéj nie chorowala na zapalenie i na

inne cierpienia brzucha i czesci plciowych ?

XXX1F. Przydochodseniu cxy messezyzna
posiada zdolnos¢ saplodnienia (* )

1. Na wiek, wzrost, konstytucya, tusze, stan zdrowia :
budowe ciala.

2. Na temperament, mianowicie: czy krwisty lub fle-

gmatyczny 2

(*) Przy Wyrzeczeniu opinii wzgledem zdolnoSci lub niezdolInosci
meszczyzny do obcowania plciowego zniewiasta i zaplednienia
jéj» znajwieksza postepowaé nalezy przezorno§cia.— W ten czas
albowiem niezdolno&¢ meszczyzny do pleiowego obcowania dosta-
tecznie 0sydzié potrafimy, jeSli znaki na ciele dostrzeZone nie-
mylne téj niezdolnoSci nastrecza dowody. — Zdolnosé zas do
zaplodnienia , wedlug podobiefistwa tylko do prawdy osadzo-
ng bydz moze. — Jakkolwiek albowiem mocny skiad ciala,
ksztalt i wielkoS¢ przyzwoite czlonka mezkiego, stan normal-
ny jader, a nawet dowiedziona mozno§é wyprerania czlonka,

. zupelng zdolnosé do spélkowania plciowego i do zaplodnic-
nia przypusci¢ kaza , psychiczne jednak wplywy  postawié
moga meza w zupefuéj niemoZnofci obcowania z Zona i wa-
runkowo go niezdolnym uczynié do zaplodnienia. — Dojrzale
zastanowienie si¢ nad wszystkiemi zachodzié tu mogacemi
okolicznoSciami i przyzwoite wybadanie w tym wzgledzie Z0-
ny, przypadki podobne jedynie wyjasni¢ potrafia — He 2 £ e.

Lehrb, 4. gerichtl, Medizin, Berlin 1824. § 143.
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Jaki byl sposéb zycia jego w wieku mlodocian-
nym P

Cry prowadzil zycie skromne i wstrzemiezliwe, lub
rozwiozie ?

Czy nie dopuszczal sie samogwaltu (onania)lub czg-
stego obcowania plciowego ?

Czy mu broda zarasta?

Czy czescei plciowe przyzwoicie uorganizowane ?
Czy wzgérek tonowy okryty wlosami?

Czy cztonek mezkima dltugo§dé przyzwoitg

Czy cztonek mezki nalezycie sie wypreza i czy nie
zakrzywia sie w czasie erekceyi ?

Czy czlonek mezki normalnie norganizowany; czy
zoladz nie okryta wyrostkami chrzastkowatemi lub
rogowatemi (*); czy w kanale urynowym (urethra)
nie znajduja sie fistuly , nabrzeklosci, i aneurysma-
ta; czy phimosislub paraphimosis nie ma miejsca ?
Czy ujscie kanalu urynowego znajduje si¢ przy sa-
mym koneu zoledzi, lub pod spodem (hypospa-
dicus) , lub na boku (epispadiaeus) ?

Czy jadra znajdujg si¢ w worku jadrowym ¥

Czy oba jadra obecne sa w worku jadrowym., lub
jedno tylko (monorchis), lub-téz czy weale w ja-
mie  brzusznéj znajduja sie- ukryte ( crypsorchis,
testicondus) ?

Czy jadra maja wielko$é normalna ?

Czy jadra nie sa zatwardniale , skirowate lub zwie=
dle ?

(*) Opis podobnego przypadku przez Dr: Ebers w Wroclawiua s

obacz w R u st Magazin f. d. gesammte Heilkunder XXXXE
2. sir. 365
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22.
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24.
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Czy przyjadra (epididymis) przyzwoicie uorganizo-
wane i chorobie jakiéj nie ulegte ?

Czy gruczol wystajacy (prostata) ma budowe nor-
malng, czy nie zmickczony lud zatwardnialy ?

Czy pecherzyki nasienne (visiculae seminales) znaj-
duja sie¢ w slanie przyzwoitym i czy ujscia ich o-
twarte ?

Czy mnaczynia odprowadzajace (vasa delferentia)
nie sy Scie$nione lub zaroste ?

Muskuly wyrzucanie nasienia uskuteczniajace, czy
nie sparalizowane ?

Czy i jakim chorobom ogdélnym dawniéj ulegal?
Czy nie cierpi na kamien pecherza moczowego ?
Czy nie ma kity prawdziwéj lub falszywéj znacznéj
objetosci ?

Czy wszystkie te choroby i nienormalnosci czesci
plciowych sa douléczenia, lub nie?

Czy uzywa pokarmow i napojow pozywnych , dra-
znigeych i rozpalajacych lub przeciwnie?

Czy spolkowanie plciowe odbywa z przyzwoity e-
nergia , lub tézz zbymim zapalem, z ocigzaloscia
i ozicbloscia?

Jak czesto odbywa obcowanie pleiowe 2

Czy przy obcowaniu plciowém odplyw nasienny ma
miejsce ? (*)

Czy nie uzywa srodkow do lubiezno$ci pobudzaja-
cych (aphrodisiaca), lub poZzadliwosé plciowq osla-

biajacych (n. p. kamfory i t. p. )?

(*) Sposdb rozréznienia plam na plétnie od rozlanego plynu na-

siennego utworzonych, od plam pochodzacych od innych w ciele

wydzielonych plynéw przez Orfila podany, obacz: Med. Chil";i_‘m"’)

Zeitung v. E7 4 ard. 1828, 11, p. 459,




31.

32,

33.
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Czy zbytnie nie natefal sit tak fizycznie jako i umy-
stowo przy ciagléj ciezKiéj pracy i bezsennobei 2
Czy nie okazuje niechecii wsiretu do Zony, lub
w ogélnosei do plei niewiescidj? : .

Czy ma zaufanie w wlasnych sitach fizycznych H.?

\

XXX7. Przy dochodseniu sgwalcenia nie-

=)

9:

10.

wiasty :

Na wiek, wzrost, komplexya i stan zdrowia.

Czy obrazenia® piérsi; brzucha iczesei pleiowych
dawniéj jeszeze mialy miejsce P

Na miejsce gdzie zgwalcenie uskutecznioném zo-
stalo.’

Na czas 1 na sposéb dokonanego zgwaleenia.

Czy nie przy pomocy drugiego? ;

Czy niewiasta w' czasie zgwalcenia znacznych nie
uczula! bolesci?

Czy niewiasta w czasie zgwalcenia zupelng miala
przytomnos¢ umystu ?

Jaki byt stan jéj zdrowia po doznaném zgwalce-
niu?

Czy oduzienie nie zostalo zakrwawione lub popla-
mione ? '

Na wszystkie znaki nienaruszonego lub skg’ioncgo

dziewictwa (w § XXXII' wyliczone H.)



11.

12,

13.
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Czy w nastepstwie doznanego zgwalcenia nie widac
zapalenia lub obraZzenia jakiego na czesciach plcio-
wych i na innych czeseiach ciala ?

Czy slady nasienia mezkiego (sperma) w pochwie
macicznéj wysledzic sie nie dadza?

Czy sladow brzemiennosci rozpoznad nie mozna ?

XXXVI Przy dochodzentu stanu brzemven-

nosce:

Na znaki moZnoéci poczecia (w§ XXXIII opisane H).
Czy i od jakiego czasu skéra przybrata kolor od-
mienny ?

Czy na twarzy nie widaé plam Z6ltych i piegow?
Czy policzki nie sa rumienisze jak dawniéj i czy ru-
mieniec na policzkach nie okréslony ?

. Czy oczy nie bardziéj zapadle jak dawniéj i czy nie

otoczone obwddka blada lub sino-szara®
Czy na udach i na czesciach plciowych nie widac
rozdecia wen (varix)?

Czy nie oddawad must uryny czesciéj jak zwykle?
Czy czesto sie nie krztusi 1 womituje ?

Czy si¢ nie objawia niezwyczajny apetyt lub wstret
do pewnych pokarmow ?

Czy osoba nie przedstawia znamion pelnokrwi-
stosci, jakiemi sa: przemijajace gorgco, tesknoty,




11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19,

20.

S el

zawrot gtowy, szum w uszach, ptynienie krwi zno-
sa, puls bardzo peiny, glowa goracait. p.?

Czy od czasu niejakiego nadzwyczaj niespokojna,
tetryczna, drazliwa, bojazliwa, lekliwa?

Czy od czasu niejakiego nie cierpi ciagglego bdlu
z¢bow 1 glowy?

Czy piérsi (mammae ) od czasu niejakiego nie-
podniosty sie i zjedrnialy?

Czy osoba nie czuje w piérsiach (mammae prze-
mijajacego kiocia ?

Czy brodawki piérsiowe wyraznie podniosty sie ?

Czy obwddki brodawek piérsiowych ciemniejsze-
go nie przybraty koloru?

Czy przy obmacaniu piérsi (mammae ), nie czuc
nabiegniecia naczyn mlécznych ?

Czy z piérsi plyn mléczny nie odptywa i czy sla-
dy tego odplywu na koszuli rozpozna¢ sig nie da-
ja?

Czy pokarm z piérsi przez tak nazwana mamke
odciagac si¢ nie daje ?

Czy przy rewizyi brzucha niewiasty stojacéj, lub
lezacéj i majacéj uda do siebie przyciggniete,

macica nie okazuje wiekszéj objetosci jak zwy-
kle ?

Czy na brzuchu nie masz $ladéw uzytych opasek ?

Jaka objeto$¢ brzucha za pomoca tasmy mierzona

i w réznych czasach uwazana ?

; : : b
. Jakie zmiany szczegolne ma macicy rozpoznac sig

daja przy powiérzchowném jéj obmacaniu?

. Czy wzgdrek lonowy nie pelniejszy i jedrniejszy

jak zwykle ?
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25. Czy wargi wstydliwe zewnetrzne nie pelniejsze,
pu]chniéjue , jedrniejsze i cieplejsze jak zwykle;
albo raczéj, czy watle , chude i zmarszezone?

26. Czy czesci plciowe wlosami gesto ebroste ?

21. Miedzyszew (perinacum) czy nadzwyczaj pelny,
jedrny 1 czy nienaruszony; albo raczéj, czy wa-
tly, faldowany i bliznami okryty ?

28. Czy zoladz lechtaczki (glans clitoridis ) przed-
skorkiem zakrytai czy niezwykléj nie okazuje czer-
wonosci?

29, Czy wargi wstydliwe wewnetrzne bardziéj wydatne,
rozpulchnione , czerwone i ciepte, jak zawsze by-
wa na poczgtku cigzy; albo raczéj, czy watle>
jak bywa w drugi¢j polowie; albo nakoniee,
czy zwiekszone, napuchle 1 obwiste, jak bywa
przy koncu brzemiennosci ?

30. Czy blonka dziewicza (hymen) nie rozdarta; a
jesli tak jest, jaka liczba, wielko$é i jedrnosé
brodawek mirtowych (carrunculae myrtiformes )?

3l. Czy pochwa maciczna nie jest bardziéj rozprze-
strzeniona, cieplejsza 1 wilgotniejsza jak z wykle
i czy nie jest, jak bywa do trzeciego i czwarte-
go miesigca brzemiennosci, krotsza i znacznemi
zmarszczkami poprzecznemi obsadzona; lub téz jak
bywa w pézniejszych czasach brzemiennosci, dtuz-
sza ibez zmarszczek?

32. Czy pochwa maciczna, jak bywa wdrugi¢j polo-
wie brzemiennosci, w bliskosci macicy nie obszer-
niejsza i przestrzensza ?

33. Czy pochwa maciczna duZo mieéci w sobie sluzu?



34.

36
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Czy szyja maciczna nie krotsza i bardziéj rozpul-
chniona jak zwykle?

Czy szyja maciczna nie zamienita ksztaltu swego
cylindrowego w stozkowy ?

Czy szyja maciczna- wigkszego nie okazuje ciepla
jak zwykle ?

Jaka dlugosé szyi macicznéj?

Czy warga przednia ust macicznych nie krotsza jak
zwykle ?

Czy usta maciczne majg ksztalt okragly lub szpary
poprzecznéj ?

Czy usta maciczne naddarte 1 bliznami okryte?

Czy usta maciczne zamkniete lub w czesci otwarte?
Jakie ma stanowisko szyja maciczna, czy w samém
wydrazeniu lub w dolnym otworze miednicy?
Czy usta maciczne nie nachylone na lewo i nieco
ku tylowi, jak bywa w stanie prawidtowym ?
Jakich czeSci w macicy zawartych przez pochwe
maciczng domacad si¢ mozna?

Czy przy jednoczesném wewngtrzném i zewne-
trzném $ledzeniu ruch plodu rozpoznac si¢ nie
daje?

Jaka obszernosdé

Jaka wysokosé miednicy? (*)

Jakie nachylenie

Czy budowa miednicy normalna lub nie? a w osta~
tnim razie:

Jaka okazuje nienormalnoéé?

(*) Obacz § XXXVIII. 81. do 98, H.,




XXXVII. Zmiany, ktére w rotnych miesiq-
cach (**) brzemiennoct na ciele ciciar-
néj przes exploracyq rosposnad si¢ dajq:

W picrwssym miesigcu: 1. Brzuch nieco wydatniejszy
przy tém jednak mickki, 2. Szyja maciczna nieco grub-
sza; 3. Wargli ust nlacicillycll jednakowéj prawie diu-
gosci, 4. Szpara poprzeczna ust zewngtrznych macicy
bardziéj zaokraglona, 5. Usta maciczne wewnetrzne zam-
kniete, 6. Czesci pleiowe cieple i suche.

W drugim miesiqcu: 1. Brzuch bardziéj splaszczony,
niz w stanie dziewiczym, 2. Macica cokolwiek opuszczo-
na, 3. Usta maciczne zajmuja stanowisko nizsze i latwidj
dosi¢gnigte bydz moga, 4. Usta maciczne zupelnie zao~
kraglone, 5. Piérsi (mammae) lubo, nie zwigkszone,
twardsze jednak i jedrniejsze; brodawki piérsiowe ma-
ja kolor ciemmiejszy, sa bardzi¢j wydatne i otoczone ob=
wodka ciemna.

W trzecim miesiqcu: Wystepuje macica z wydrazenia
miednicy, a stad: 1. Brzuch wigkszy 1 bardziej sklepio-
ny, 2. Ust macicznych latwo jeszcze dosigdz mozna, 3.
Otwor ust macicziych zewnetrzny zupelnie zaokraglony.

W ciwartym miesiacu: 1. Wypuklosé brzucha wido-
czniejsza, 2. Macicy po nad spojeniem kosci lonowych

(**) Pamietaé tu nalezys iz w sztuce poloZniczéj miesigce brze-
miennofci nie wedlug slonecznych, lecz wedlug ksiezycowych
rachuja sie, z ktérych kazdy ma niedziel cztéry, czyli dni

dwadziescia osm. H,
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wyraznie domacad sie mozna, 3. Usta maciczne maja stas
nowisko nieco wyzsze.

W piatym miesigeu: 1. Brzuch bardziéj jeszcze zao-
kraglony, dno macicy daje si¢ namacac pomigdzy spoje-
niem kosci fonowych a pepkiem, 2. Ust macicznych
trudniéj dosiegad, 3. Szyja maciczna nieco ku tylowi
nachylona.

W szdstym miesiqew: 1. Dno macicy przy samym pep-
ku, 2. Zmarszczki dolne pepka wyrownywaja sie, 3.
Pepek wystepuje w gore, 4. Szyja macicy, czyli cz¢s¢
pochwowa macicy (portio vaginalis uteri), skraca sig i
mieknieje.

W siodmym miesigcu: 1. Dno macicy zajmuje stano-
wisko na'dwa cale nad pepkiem, 2. Pepek plaszezy sie
3. Szyja maciczna, czyli cz¢s¢ pochwowa macicy, bardziéj
skrdcona 1 wyzsze jeszcze zajmuje stanowisko, 4. Usta
maciczne stoja wyz€j i bardziéj jeszcze ku tylowi sy
nachylone, 5. Sciana przednia pochwy macicznéj przy
gornym konicu rozszérzona, przy dolnym bywa nieco
sklepiona, przez co cala pochwa maciczna tak dalece sie
skraca, 1z gl‘éwki nastawajacéj czestokro¢ domacac sig
mo7na, 6. Weny gruczoldw piérsiowych (mammae )
nabiegaja, 7. Z brodawek piérsiowych odplywa pokarm
wodnisty. ] : : '

W ésmym miesiagcu: 1. Dno macicy ma stanowisko
w samym $rodku miedzy pepkiem i dolkiem sercowym
(scrobiculus cordis), nieco ku prawéj stronie, 2. Pepek
zupelnie splaszczony, 3. Przez pokrycie ogdlue  czesci
dziecinne wyrazni¢ rozpoznane bydz moga, 4. Szyja ma=
ciczna krétsza jeszeze 1 grubsza, miz w poprvednyg—
cym miesigcu i jakby mnapuchla, 5. Ust macicznych ku
tylown mpdme teraz mchylou) ch, zaledwo dosiadz ma-
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zna; gtowka dziecinna nastawajaca wyrazniéj przez po-
chwe maciczng namacang bydz moze. (

W dziewiaqtym miesiqgeu: 1. Dno macicy zajmuje sta-
nowisko w samym dolku sercowym (a ogélne pokrycie
brzucha w okolicy dolka sercowego znacznie jest nate-
zone H.) 2. Pepek ze wszystkiém wyrownany, wznosi
sie cokolwiek przy koiicu tego miesiaca, 3. Nogi dzié-
ciecia przy pepku matki najczeseiéj namacane bydzmo-
ga, 4. Ust. macicznych zaledwo dosiadz mozna w kierun-
ku do przyladka, 5. Glowka dziecka nastawajaca ma
stanowisko nizsze i mniéj jest ruchoma, 6. Piérsi(mam-
mae) s pelniejsze 1 pokarm znich odplywa.

W dziesiatym miesigeu: 1. Dno macicy spuszeza sie po-
woli na dol, przez co pokrycie ogélne, nad niém bedg-
ce nieco zwolnieje, 2. Pepek wystaje naksztalt stézka
i na dol jest obrécony, 3. Szczegdlne ezesei dziccinne
przy obmacaniu brzucha wyraznie rozpoznane bydz
moga, 4. Czesé pochwowa macicy (portio vaginalis ute-
i), czyli szyja maciczna, u 0séb piérwszy raz rodzacych
ledwo rozeznany bydz moze; u oséb zas, ktore kilka
juz potogow odbyly, miéwa pét cala jeszeze dlugosei,
5. Usta maciczne mieéwaja ksztalt malego doleczka, 6.
Glowka dziecinna nastawajaca opiérgy sie calkiem na
znacznie wyprezoném sklepieniu pochwy macicznéj
pochwa 1 dolna czesé macicy tak teraz bywaja eienkie
1z przez nie szwy 1 ciemiona (fontanellae) u gltowy dzié-
cigcia palcem wyraznie rozeznad mozna, a niedoswiad-
czony sadzitby, iz miedzy palcem sledzacym a glowka
dziécigcia zadnéj nie masz przegrody.

&
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XXXVIII. Przy obdukcys niewiasty w czasie
porodu ragem % dxieckiem smartéj uwaiad
naley:

A. Zapytujge si¢ meia (lub domownikéw H).

1. Na miejsce urodzenia, wiek, stan zdrowia przed
zajSciem w cigze 1 w czasie brzemiennosci.
2. Czy kilka juz potogéw odbyta i kiedy ?
3. Jakie byly zajscia przy tych pologach?
4. Jaki byl przebieg ostatniego porodu ?
5. Czy ostatni pordd nie odbylsi¢ z znaczném nateze-
niem sit fizycznych ?
6. Kiedy piérwsze hale nastaly ?
7. Kiedy akuszerke wezwano ?
8. Kiedy akuszerka do rodzacéj przybyla?
9. Jakie bylo postepowanie akuszerki 1 jakie zdanie
wynurzyla wzgledem rodzgcéj?
10., Co spostrzezono na samej rodzgcej ?

B. Zapytujge si¢ akuszerks:

11. Kiedy wody odptynely ?

12. Jakie byly bole?

13. W jakiéj postawie lub w jakiéj pozyeyi rodzaca
odbyta polég? '

14. Jaki byt stan zdrowia rodzacéj w czasie porodu?

15. Dla jakiego powodu wezwano akuszera?

16. Kiedy akuszer przybyl do rodzacéj?
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17, Jakie bylo postepowanie akuszeraico o$wiadczyt
wzgledem porodu ?

18. Czy 1 jakie przepisal srodki lekarskie?

19. Jakie byto zachowanie si¢ rodzacéj w czasie dania
j€éj pomocy ?

20. Ktora czeécia dziecko sie nastawilo ?

21. Kiore czesci dziecka najpiérw wyszly na Swiat ?

22. Czy dziecko przyszto na swiat Zywe lub niezywe?

23. Czy na dziecku zaraz po urodzeniu jego, nie spo-
strzezono jakich obrazen?

24. Czy osoba przy porodzie duzo utracila krwi ?

25. Jakie okolicznosci towarzyszyly smierci rodzacéj?

C. Oprocs prizedmiotow na ktore przy obdul-
cyt kasdego inmego trupe wzgled miéé
trzeba , naledy tu jesscze wwaiad:

26. Na szerokosd barkéw rodzacéj .

27. Na szerokos¢ miednicy.

28. Na odplyw z macicy jaki si¢ pokazal i jaki sie je-
szcze pokazuje.

29. Jaki stan piérsi (mammae ), czy mieszcza W so-
bie pokarm i czy nie wida¢ na nich zatwardzialo-
sci lub desorganizacyj ?

30. Czy ogolne pokrycie brzucha bardzo obwisle i
watle ?

31. Czy na trupie nie widac |kity pepkowéj lub pachwi-
nowej ?

32. Czy kila gdziekolwiek nie uwieziona 2

33. Jaki stan warg wstydliwych zewnetrznych i wewne-

trznych a mianowicie : czy od siebie odstaja, czy




34.
35.
36.
37.
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nie opuchle, zapalone, zgangrenowane; czy nie
okazuja rozdecia wen (varicositas) lub nabrzekto-
$ci wodnéj (oedema)?

Jaki przemiar miedzyszwu ?

Czy migdzyszew nie naddarty i-jak daleko?

Czy pochwa maciczna bardzo rozprzestrzeniona ?

Jaki stan szyi macicznéj ?

D. Po otwarciu jamy braussnéj :

38.

39.

40.
41.
42.

43.

Na uloZenie trzewow brzusznych i na stan blony
brzusznéj (peritonaeum).

Czy przy otwarciu jamy brzusznéj nie pokazato si¢
wylanie krwi, ropy, uryny, exkrementéw stolco-
wych lub pokarmu ?

Na ilo$é i jakosc¢ wylanych materyj.

Na zrédto z jakiego pochodza.

Na dokladne oznaczenie polozenia tak dziecka ja-
ko i miejsca (placenta s. secundinae), jezeli
w zywocie matki jeszcze sa obecne.

Na dokladne opisanie kily , jezeli takowa gdziekol -
wiek widziéé si¢ daje.

Na powiérzchnig zewngtrzna macicy, mianowicie :
czy nie zapalona, zgangrenowana lub zwiekszona ?
Na stanowisko i kolor macicy.

Na przemiar $rednicy pionowdj i pozioméj maci-
cy-

Jeéli macica naddarta, na ten czas dokladne ozna-
czenie miejsca, kierunku i wielkosci naddarcia’
nadto: czy brzegi rany swiéze lub zgangrenowa-
ne i jatrzace sie; czy krwiag lub limfg okryte ; czy




— 168 —
sg darte lub gladkie, jak bywa u ran rznigtych
i jaka grubosé¢ brzegow ?
48. Na migzszo$é dna, ciala i szyi macicy.

49. Na punkt do kidrego miejsce (placenta) jest lub
bylo przyczepione.
50. Czy miejsce (placenta) w czesci oddzielito sig,

lub €z czy calkiem jeszcze z macica w zwigzku
zostaje P— Jesli calkiem oddzielone, tedy:

51. Czy macica tam gdzie miejsce (placenta) byto
przyczepione, niezwykléj nie okazuje bladosci ?

52. Na materye w macicy zawarte; jesli zas dziecko
w niéj jeszcze obecne, na ten czas:

53. Na dokladne oznaczenie jego polozenia.

54. Czy blony jaja ptodowego nienaruszone i czy wo-
dy plodowe jeszcze nie odplynely?

55. Na ilosé i jakosé wody plodowéj.

56. Czy pechérz nastawil si¢ i czy blony jego nate-
zone lub zwolnione 2

57. Ktora sie czescia dziecko nastawia?

58, Czy cze$é nastawajaca zajmuje stanowisko nad
gérnym otworem miednicy , lub téz, czy juzi jak
gleboko wen wstapita ?

59. Czy cze$¢ nastawajgca nie zapalona, opuchla lub
uszkodzona ?

60. Na siedlisko, ksztalt, sposoéb przyczepienia i wiel-
ko$é miejsca (placenta).

61. Na uloZenie, dtugosdiksatalt sznurka pepkowego.

62. Na kolor i na inne wlasnosci tylnéj sciany macicy,
majac wzglad nailosé kewi w jéj naczyniach krwio-

nosnych zawartdj.




63.

64
65

-

66.

67.

68.

69.

70.

71

72

73
74.

.
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Na ksztalt i ulozenie wiazadel macicznych tak sze-
rokich jako 1 okraglych.

Na stan trab Fallopa (tubae Fallopii).

Na ksztalt1 ogolny stan jajecznikow (ovaria), mia=
nowicie, czy nie widac¢ na nich cial zéltych (cor-
pora lutea) hydatyd lub desorganizacyj?

Czy pochwa maciczna bardzo rozszérzona, roz-
wolniona ; czy nie zapalona, gnieciona, uszko-
dzona i czy krew wniéjjeszcze obecna ?

Czy mnaczynia hemoroidalne kiszki odchodowéj
krwia nie przepelnione i czy kiszka ta duzo mie-
sct w sobie exkrementow ?

Pecherz moczowy czy nie uszkodzony, zapalony
lub uryna przepelniony i czy nie miesci w sobie
kamieni lub krwi?

Czy kanal urynowy (urethra) bardzo rozszérzo-
ny i czy gdzie nie uszkodzony ?

Na stan siatki wielki¢j , krések i kiszki pokrecondj,
mianowicie czy oslatnia nie zapalona, zgangreno-

te}
’ i

wana, uszkodzonalub sciesniona i czy czgs¢ wyz-
sza w nizsza nie wsunieta (intussusceptio )?
Na ksztalt 1 objetos¢ zolagdka, na kolor scian jegos
czy naczynia jego krwionosne nie przepelnione
krwia; co za materye w nim znaleziono?
Na stan kiszek dwunastocalowéj i pomarszezonéj,
majac wzglad na materye w nich zawarte i na stan
blony wewnetrznéj tychze kiszek.
Na stan gruczolu slinowego brzusznego (pancreas)
te e} tol

. o/ - T 4 L O o . I8 4
Na wielkosé, kolor, objetosé, migzszosé 1 krwistose
watroby.

22
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75. Na objetosé i kolor pechérza zélciowego, tudzieZ
na materye w nim zawarte.

76. Na stan kanalu watrobowego (ductus hepaticus)
i wspdlnego kanaly Zélciowego (ductus choledo-
chus ).

77

Na wielko$¢, miafszosé i kolor éledziony, tudziez

na ilos¢ krwi w jéj naczyniach krwionosnych za-
wartéj.

78. Na wielko$é, miazszosé i kolor nérek 1 przynérek,
tudziez na ilosé krwi w ich naczyniach krwiono-
snych zawartej.

79. Na kanaly urynowe (ureteres), czy nie rozprze-
strzenione lub przez kamienie rozszérzone ?

80. Przemiar odlegloci jednéj oéci przednidj, gornéj
kosci biodrowéj od drugiéj. (a)

81. Przemiar érednicy prostéj gornego otworu miedni-

cy mniejsz€j (conjugata). (b)

82. — — poprzecznéj gornego otworu

miednicy mniejszéj (c)
83. — érednic ukoénych gérnego otworu mie-
dnicy mniejszéj (d)

(a) (U miednicy normalnie zbudowanéj, cali paryzkich 84—91% H.)

(b) (Od brzegu gornego spojenia ko&ci lonowych do przyladka;
zwykle cali paryzkich-4. H.)

(¢) (04 jednéj wklgslosci linii bezimiennéj koSci biodrowéj do
drugiéj; zwykle c. p. 5. H.)

(d) (0d spojenia kosci kuprowéj z koscig biodrowsg (sym-
phisis sacroiliaca) na stronie lewéj, do spojenia ko-
sci fonowéj z koiciag biodrowa (synostosis pubo-iliaca) na
stronie prawéj i podohnieZ z prawéj w lewa; zwykle cali paryzk.

4. H.)
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84. Przemiar srednicy prostéj wydrazenia miednicy
mniejszéj (a)
85. — — poprzecznéj wydrazenia miedni-
cy mniejszéj (b)
86. — srednic ukosnych wydrazenia miednicy
mniejsz€j (c)
87. - (prosty przekginy wydraZenia miednicy
mniejszéj) (d)
88. — srednicy prostéj dolnego otworu miedni«
cy mniejszéj (e)
89. — — poprzecznéj dolnego otworu mie-
dnicy mniejszéj (F)
90. - $rednic ukosnych dolnego otworu mie-
dnicy mniejszéj H. (g

(2) (0d spojenia drugiego i trzeciego kregu falszywego kosci ku-
prowéj, do frodka spojenia kosci fonowych; zwykle cali pa-
ryzkich 4, H.)

(b) (Od czgici tylnéj i dalnéj panewki (acetahulum) jednéj do te-
goZ miejsca drugiej strony; zwykle caliparyz.4—43. H.)

(c) (0d srodka wycigcia kosci siedzenia (incisura ischiadica) je-
dnéj do foramen abturatorium drugiéj strony; zwykle cali
paryz. 5—5%. H.)

(d4) (Od brzegu gérnego Tukn Ionowego, do przyladka; zwykle c.
p. 4. H.)

(e) 0d kofica kokci oganowéj do brzegu gdrnego luku lonowego;
zwykle c. p. 3%. a przy wygigcia kosci ogonowéj w tyl, c.
piddi HY

(£) (0d jednego guza kosci siedzenia (tuber ossis ischii) do drugie-
go; zwykle cali paryzkich 4. H.)

(2) (0d obudwéch guzéw kosci siedzenia, do kofica koici ogonowéj;
zwykle cali paryzkich 3;—4%. H.




91. Pochylo$¢ miednicy od przyladka do kosci ogo-

nowe€j, mierzona za pomoca tasmy do koéci ku-

prowéj przylozonéj (U miednicy normalnéj zwy-

kle cali paryzk. 6.)

92. Odleglosé przyladka w prostéj linii od konca ko-
sci ogonowéj (u miednicy normalnéj, 1t/ cala
mnicj od porzedzajacéj)

93, Nachylenie miednicy. (u miednicy, normalnéj spo-

~jenie kosci tonowych zajmuje stanowisko nizsze
o 21/3 cala od przyladka),

94. (Wysokosd caléj miednicy. H). (a).

95. (Wysokosé miednicy mniejszéj. H). (b)

96. (Przemiar wyrostka kolcowego ostatniego kregu
ledzwiowego od przedniéj powiérzchni spojeniako-
sei fonowych. H). (¢)

97. (Przemiar jednego wigkszego skretnika (trochanter
major) od drugiege. H). {d)

98. (Przemiar wysokoéci kosci kuprowéj (zwykle cali
par. 41/, ) i szerokoéé jéj (zwykle c. p.3'4 H.).

99. (Rozwartosé kata tuku tonowego. H) (e)

100. (Rozwarto$é kata' utworzonego przez nachylenie

szyi ko$ci udowéj, do saméj kosci udowej H.) (f)

(a) (04d guze kofci siedzenia, do najwyZzszego punkiu brzegu
gérnego kofci biodrowéj; zwykle cali paryzk. 7. H).

(b) (Na stronie tylnéj, cali par. 4% —5.; na boku, ¢ p. 33—4;
wysoko&é spojenia koéei Tonowych, c. p. 1% H).

{¢) (U miednicy normalnéj cali p. 7. H).

(4) (Zwykle c. p. 12—13 H.)

(e) (Zwykle 90% H.)

(f) (Zwykle 120° H.)
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101. Jaka dtugosé
102. Jaka waga

} dziecka ?

103. Przemiar wielkiéj srednicy glowy dzieckas

104. —  prostéj —_ — -
105. —  poprzecznéj o —
106. —  ukosnéj — —_ o
107. —  pionow¢j srednicy przy wielkiéj dziurze

kosci tylu glowy.

108. Jaka szerokosé¢ barkdw ?

109. —  — Dbioder? (a)

110. Czy dziecko w wszystkich czesciach swoich i w ka-
zdym stésunku prawidtowo zbudowane?

111. Czy na dziecku nie widaé zltamania lub wywichnig-
cia kosci, lub innego jakiego obrazenia?

112. Ciemiona (fontanellae) czy wielkie , male lub sko-
$ciate ?

Jezeli okoliczno$ci wymagaja obdukeyi dziecka, na ten

czas na wszystkie punkta w § XXX wyliczone wzglad
miéc¢ nalezy.

(XXXIX. Przydochodzeniu samobdjstwa: (*)

A. w ogélnosei:

1. Na wiek, stan, wychowanie, konstytucya, tempera-
ment, sposob zycia.

(&) (Wszystkie te przemiary, obacz § XXX, 36, 37, 38, 39, H.)

(*) Przy dochodzeniu samobdjstwa lekarz z wielka postepowac po-
winien ostréZznoficia, ju to przez wzglad na wazne dla obwi-




2.

3.
4.

5.

10.

11.

12,
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Jakie samobéjcy stésunki domowe , majatkowe i cy-
wilne ?

W jakich zostawal stésunkach politycznych?

Czy dawniéj nie prowadzil zycia rozwiozlego i roz-
pustnego?

Czy nie ulegl réZznym przygodom tak domowym
jako i publicznym?

Czy nie byl wystawiony na hanbe lub na karg pu-
bliczna?

Czy chorobom dawnié¢j nie ulegali jakim?

Czy dawniéj nie narzékal na czeste bolesci ciata 2
Czy dawniéj nie wspominal, iz mu sig zycie sprzy-
krzylo ?

Czy dawniéj u niego nie objawialy sie uspasobie-
nie do melancholii, do fanatyzmu, szczegélnie re-
ligijnego, do zabobonu, lub slady oblgkania zmy-
stow ?

Na miejsce i na pozycya, w ktdrych cialo znale-
z1010.

Czy $mier¢ zaszlaw skutku zakldcia, zarzniecia,cie-
cia, postrzatu, lub przez spadnigcie z znacznéj wy-
sokosci 1 zgruchotanie ciala, przez powieszenie,
przez zaduszenie, przez utonienie, przez otrucie
Tt ids

nionego stad wyniknaé mogace skutki prawne, juz ze w wielu
przypadkach osadzenie samobdjstwa po znakach fizycznych we-
dlug zasad lekarskich, nader bylwa trudném, a czasem zupelnie
nawet niepodobném. Kiedy nadto przyczyny powodowe sa-
mobdjstwa beda zawiklane, wyrzeczenie w tym wzgledzie nie-
skonczonym ulédz moze trudnoficiom, (A. Henke. Lehrb:
d. gerichtl. Medizin 1824 § 494.
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13. Czy Smierd nastapita wskutku jednéj tylko z wy-
liczonych tu przyczyn, lub kilku razem?

14. Czy na mozgu, w piérsiach, w brzuchu, a u kobiet
w macicy nie widad mni€j wiéce’j znacznych de-
sorganizacyj ?

B. w szczegolnosci:

a. Przy ranach ktétych:
Na znaki w §§ IIi III wyliczone. nadto zas,
15. Na miejsce gdzie rana przenika cialo.
16. Na doktadne oznaczenie kierunku rany.
17. Na glebokosd rany i na czesci skaléczone.

b. przy ranach rznietych i cietych:

18. Jakie miejsce rana zajmuje na powiérzchm ciala?
(majac szczegolny wzglad na szyje).

19, Na kierunek, rozcigglosé i glebokosé rany.

20. Na ksztalt brzegéw rany.

21. Jakie czesci zostaly skaléczone ?

¢. Przy ranach postrzatowych:

22. Na punkt wejscia postrzahu.

23. Na ksztalt powiérzchowny rany i jéj brzegow.

24. Na kierunek rany.

25. Na obwdd rany, mianowicie, czy opalony i zczer-
nialy ?

26. Czy palce nie popalone i zczernialte 2

27. Na gatunek uzytéj strzelby.

28. Czy sirzelba znajduje sie¢ w rece zmarlego?

29. Czy strzelba wystrzelona?
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30. Czy przy zmarlym, lub w pobliskoécijego nieznaj-
duja sie proch, szrét, kule, pakuly, pistony it p.?

31. Czy objetosé znalezionéj w kanale postrzalowym
kuli odpowiada kalibrowi uzytéj strzelby ognistéj ?

32. Czy kanal postrzalowy w ciele §leposie korczy,
albo raczéj, czy przechodzi na wylot, a w tym
razie, dokladne oznaczenie miejsca gdzie otwor
wychodni si¢ znajduje ?

33. Na czesci ktore w przebiegu kanatu postrzalowego
zoslaly nadwerezone lub zniszczone.
d. U 0sdb z znacznéj wysokosci spadtych :

34. Czy zmarly po spadnigciu zadnego juz nie okazal
znaku zycia ?

35. Czy ina ktoréj czesci ciala znajduja sie rany,
skaléczenia, zgruchotania, zlamania i wywichnie-
cia kosci, rozerwania trzewdw i inne nadwereze-

nia organizacyi?

[oF
8
36. Czy i1 jak dalece skaléczenia na ciele po spadnie-
ciu dostrzezone posrednio lub bezposrednio do
$mierci przyczynic sie mogly ?
e. U powieszonych:

Oprocz znakow w § V wspomnionych,
7 & ¢ . £ S0
37. Na pozycya, w ktoréj powieszonego znaleziono.
38. Czy na miejscu powieszenia, lub na ciele powie-
szonego nie widac¢ sladow stawionego oporu?
39. Czy na ciele innych nie widaé obrazen, kidre
same przez si¢ Smierc za soba pociagnaé mogly ?
40. Czy wecisniecie rowkowate na szyi krwia nie za-
szlo?
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41. Czy kregi karkowe nie wywichnigte ?
42. Na rodzaj postronka-do powieszenia uzytego,
f- U utopionych:
Oproécz znakow w§ VI wymienionych, 1
43. Czy powiérzchnia ciala niepokazuje §ladéw obrafe-
nia ? :
44. Czy przy takich obrazeniach nie znajduja sie zna-
ki sugillacyi lub zapalenia?
45. Czy obrazenie te, tego sa rodzaju, iz same przez sig
przyczyna smierci stac si¢ mogly ?
g. U zaduszonych:
Znaki w § V przytoczone, nadto:
46. Czy jezyk w iyl zawiniety nie zatyka krtani?
h. U zatrutych :
Oproécz znakéw w§§. XII, XIII, XIV, XV, XVI i XVII
wyliczonych: - ‘
A7. Nailo§c . riirodzagidis i i :
48. Na smak 1 oslméé}uzyw‘] e
i)

XXXX. Przy dochodzeniw choréb wmyslowych:

1. Na stan umystowy rodzicéw, przodkéw i blizkich
krewnych.

23




2.
3.
4,
5.

6.

10.

V
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Na stan umystowy chorego w wieku dziecinnym,
petnoletnim i pozniejszym.

Jakie pobiéral nauki w szkotach, czy sig nauczyl pi-
sac, czytac¢ i rachowac?

Na zeznanie w tym wzgledzie nauczycieli, ksigzy i
sasiadow.

Jakie posiada wiadomosci 1 wyobraZenia o religiii
o moralnosci ?

Na sposéb zycia, stan 1 zatrudnienie.— Czy przy
zatrudnieniach swoich okazywat sig porzadnym, lub
niedbatym, ptochym i opieszalym ?

Na stésunki domowe, majatkowe i malzenskie.

Na wypadki i przygody, ktérym ulegat w skutku
moze utraty majatku, odmdwionéj wzajemnosci
w milosei, krzywdzonéj ambicyi i na doznawane
stad uniesienia umystowe.

Na sposéb jakim sie obehodzil z ludzmi.

Na odbyte dawniéjlub jeszcze obecne choroby cia-
la, jakiemi sa: hemoroidy, kongestye krwi do glo-
wy, do piérsi lub do brzucha; albo choroby ner-
wowe , mianowicie: wielka choroba, zawrdr glowy,
odurzenie, omdlenie, tesknota, bicie serca, wielka
ospatosc, bolesci, zwlaszeza w czasie porodu; albo
narescie na to, czy stabosé umystowa nie jest sku-
tkiem doznanego obraZzenia glowy?

11. Na apetyt do jedzenia i do picia, zwlaszcza czy re-

gularny?
Na wyproznienie stolca i uryny; na wyzidwy skér-
ne i plucne, na regularnos¢ miesi¢czna, na czy-
szczenie pologowe (lochia) na odplyw nasienia i po-
karmu,

Na puls i na bicie serca.




14.
[

16.

17
18.
19.
20.
21.
22.

23.

27.
28.

29.

30.
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Oddychanie czy regularne?

Na cere twarzy, mianowicie, czy brudna, zélta, lub
czesto zmieniajaca sie?

Fizyonomia czy wyraza mocne uniesienia umystowe
1 namigtnosei?

Spojrzenie czy bystre, niestateczne lub lgkliwe ?

Na ksztalt i wielkosc czaszki w stdsunku do calego
ciata, mianowicie do piérsi?

Na postawe ciala i kregostupa.

Chéd czy niedbaly i potaczajacy sie?

Mowa czy krzykliwa lub jakliwa ?

Na zmysly, mianowicie, na smak, powonienie i czu-
cie.

Na sposéb jakim znosi zimno, gtéd, moene poru-
szenia ciala, ciggly bezsenuos¢ i jak naniego dzia-
laja niektore srodki lekarskie, np. womity i roz-
wolnienie stolca wzbudzajace.

Na otylosé, szezegolnie brzucha.

Na wzrost ciata 1 na propore yonalnosc pojedynczych
jego czesci.

Sen czy mniespokojny, lekliwy 1 .czy noce czesto-
kro¢ przepedza bezsennie ?

Na ogélne pojecie, mianowicie, czy posiada wladze
cigglego uwazania i czy uwagi najczesciéj nie zwra-
ca na wlasne swoje uczucia wewngtrzne ?

Na pamieé, szezegdlnie czy tatwo zapomina i czy
zapomnienie czasem nie przechodzi u niego w nie-
przytomnosé umysku ? !
Wyobrazania i fantazya, czy zywe 1 ])1'zcsa(120110 az
do niedorzecznosci 1 fanatyzmu ?

Na rozum, zwlaszeza czy objawia brak rozsadku,
doweipu, i bystrosci i czynie thumaczy sig niedorze-

cznie, przewrotnie, blacho i glupio?




31

.

32

co
S

37

-

38.
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Wola w jakim zostaje stésunku z rozumem i wyo-
braznig. ’

Na wladze panowania nad soba i na sposéb uzywa-
nia jéj w pozyciu codzienném i na dostapiona
przez to wladze opauowaiuia swych uczud i sklon-
nosci.

Na. dziatalnosé wladz umystowych.

Na statecznosé w rozumowauiu.

Na wplyw jaki wyobraZenia majg na Zzycie i
na dzialania, mianowicie czy sig odznacza rozumo-
waniem pragmatyczném lub idealném?

Na celniejsze przymioty duszy, czy si¢ objawia-
ja, jako dobroé, czysto$é, otwartosd, wielkosé, moc,
wyniostosc, pelnosé, obfitoéé, stalosé, tagodnose,

ip : 14 " rr s Loy 3 s & 3 ’e
czulosé, zywosc, samoistnosé; lub przeciwnie, jako

-ztosliwosdé, nieczystos§d, skrytosé, unizonosé, czezosc,

proznosé, slabosé, plaskosé, niestatecznosé, suro-
wosc, nieczutosd, guusnosé 1 brak samoistnosci ?
Na celniejsze usposobienia umyslu, czy wyrazaja
spokojnos¢, cichosé, statecznosé, rostropnosé, we-
solosé, radosé, rozkosz, szczesliwosé, nadzieje, za-
dziwienie, uleglosc, uwielbienie, uszanowanie, od-
wage, zaufanie w samym sobie, nlicusn'aszonoédi
dzielnoscé; albo raczéj, niespokojnosé, niestate-
cznosé, lekkomyslnosd, ponurosd, zmartwienie, smu-
tek, zalo§é, nieched, posgpno$é, zgryzote, zal, be-
jazn, zawisé, zazdro$dé, pogarde, dume, pyche, gniéw,
porywezosé, zawzigtosé, zajadliwosc , zuchwalosé,
plochasé, lekliwosé, wstydliwosc, nieulnosc, trwo-
zliwosé, strach, zgroze; rozpacz ?

Na rozciaglosé i peryodycznesé tych usposobien

umyslo wych.




39.

40.

41

»

42,
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Czy te usposobienia umyshu istotnie sg skutkiem
zwyktych przyczyn powodowych, lub pozornie tyl-

ko i czy ich uwazac nie nalezy za indywidualne

sktonnosci ?

Na sklonnosci, chucie i Zadze; mianowicie, czy sieg
objawiaja jako milos¢ ku ‘Bogu, ku ludziom, ku
dzieciom, ku rodzicom, ka madroici, albo raczéj,
jako bigoterya, mistycyzm, pozadliwo$é obcowania
plciowego i lubieznos¢; czy jako pociag do towa-
rzyskosci, do samotnosci, do glupstw, do niedo-
rzecznosci, do przewrotnosci, do dziwactw, do po-
rywczosci, do podkladaniaoguia, do tytuniu i ta-
baki, do trunkéw wyskokowych, do gry, dokra-
dziezy; lub téz do uciech zycia, do egoizmu, do
ambicyi, do checi panowania, do chciwosci, do
skapstwa ?

Czy fantazya i wola wewnetrzna krétko przed wy-
konaniem gwaltownego jakiego czynu, przez uzy-
cie trunkow wyskokowych lub przez gwaltowne
uniesienie umystowe mocno nie zostaly pobudzone?
Jesli czyn jaki gwaltowny przez chorego na umy-
sle zostal dokonany, jakie bylo zachowanie sie je-
go krotko przed dokonaniem i zaraz po dokona-
niu czynu; mianowicie : czy zaraz potém okazat zal,
dobrowolne przyznanie si¢ do czynu, wielka nie-
spokojnos¢ umystu, zamigszanie; albo raczéj prze-
wrotnosc, nieczulosc i czy nie staral sig czyn ukryd
zmyslaniem ?

Na zachowanie si¢ jego po doznaném skrzywdzeniu
lub po uZyciu trunkow wyskokowych.

Czy dawniéj nie doswiadczal napadow oblgkania zmy-
stow ? a jesli tak jest, na dokladne opisanie tych
napadow.




46.

45.

Czy 2 przekonania wnioskowad moZna, iz chory
na umysle znajduje sie rzeczywiscie w niemozno-
sci dzialania odpowiednie zamiarowi swemu i ze
cierpi tém samém oslabienie rozumu (amentia,
Blodsinn) ?

Czy si¢ objawia u niego szczegdlny poped do uczyn-
kow Zzadnego celu nie majacych, jak bywa przy
pomigszaniu zmystéw (mania, Wahnsinn) ?—Czy ta-
ki stan chorobny umystu odznacza si¢: a, wesolo-
scig 1 zyczliwoscia, jako glupota (fatuitas, Albern-
heit), lub: 4, posepnoscia i nienawiscia ku ludziom
jako melancholia ?

47. Na czas kiedy badanie chorégo na umysle mialo

miejsce 1 wiele czasu poéwigcono kazdemu bada-

niu ?




€., URZADZENIA RZADOWE TYCZA-
CE STE BADAN SADOWO-LEKARSKICH
W KROLESTWIE POLSKIEM OBOWIE-
ZUJACE.

I. ¥ Powiatach od dewnych Pruss polu-
dniowych do Xiestwa Warszawskiego , @
poswiéj przes traktat Wiededski do tera-
gniejszego Krolestwa Polskiego praylgezo-
nych, nastepujgce paragrafy Ordynacys
kryminalnéj pruskiéj przy odbywaniu ba-
dant sqdowo-lekarskich sg obowigzujgcems :

Gdy zbrodnia zostawila Slady:

§ 139. Skoro za$ zbrodnia istotnie zostawila slady,
niech bedzie starannoécia sedziego, aby exystencya i
stan onychze do akt zapisane , z zupelng niezawodnosc 13
mogty si¢ z nich wyjasnic.

Co do obrasen ciala:

§ 140. W zachodzacych obrazeniach na ciele, $wia-
dectwo approbowanego lekarza ran musi bydz do akt
whniesiore.
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§ 141. W przypadkach waznych i watpliwych, gdysie
zdarzaja obrazenia Zzycin niebespieczne, badz takie,
kidre zranionego na czas przydluzszy wirgcaja w stan
choroby, lub moga zostawicé skazy z pokaléczenia nacie-
le ; badZ skoro attest lekarza ran na rzut oka sedziego
zdaje sie bydz przesadzonym, lub z innych wzgledéw
podejrzanym , musi sedzia do obejrzenia przybraé fi-
zyka Iub lekarza approbowanego, badz drugiego potwier-
dzonego lekarza ran.

§ 142. Na 6w czas potrzebny attest przez obu zna-
wcow wspdlnie z ich podpisem; gdy zas sa réznego zda-
nia, przez kazdego z nich z osobna wystawiony bydz
powinien.

§ 143. Do wystawionego attestu na znalezione obraze-
nia znawcy zawsze swa opinig przylaczadé powinni, czy-
i uszkodzony na swém zdrowiu lub czlonkach na zawsze
trwaléj szkody ma sie obawiac¢, badz czyli uszkodzenie
jest zyciu niebezpieczne.

§ 144. Do poki zraniony Zyje a swiadectwo o ranach
nie jest moze podejrzane, tak, izby powtérne badanie
musialo mié¢ miejsce, obecnoéé sedziego przy obej-
rzeniu 1 zbadaniu zrzadzonych obrazen, nie jest konie-
cznie potrzebne; lecz sedzia musi troskliwie wystuchad
zranionego wzgledem popelnionego na nim czynu, ile to
moze nastapic.

Co do kobiét :

§ 145. Gdy co do kobiét obejrzenie czesci rodzacych
jest nieuchronnie potrzebne, zamiast lekarza ran musi
przybrany bydz akuszer przysiggly lub akuszerka, JeZe-
li za$ te czqsci obrazone zostaly , przybrad nalezy leka-
rza ran.




§ 146. Gdy kobiéta z powodu zatajenia sWej clazy i u=
rodzenia idzie pod inkwizycya; jezeli zachodzi watpli=
wo$é o istotna ciaza i urodzenie, obwiniona musi bydz
obejrzana przez fizyka lub przez innego lekarza appro=
bowanego, na wszelki raz za przybraniem akuszerki,
ktéra nadto ma dadz swe zdanie do protokulu, czyli ob-

witiiona bylaciezarngi w jakim czasie dziecko porodzila

Gdy nastqpi zabicie:

§ 147. Gdy uszkodzony umrze, lub gdyzmarl jeszcze
przed rozpoczeciem inkwizycyi, obejrzenie musi nastg-
pi¢ w przytomnosci sedziego, przez miejskiego lub powia-
towego fizyka i przysieglego lekarzaran.

§ 148. W kazdym razie zanotowaé potrzeba do akt,
ze przybrany lekarz lub felezer, za poprzedzajacém do-
swiadczeniem przez gléwne collegium lekavskie i chi-
rurgiczne zyskal upowaZnienie do publicznego sprawo-
wania sztuki lekarskiéj i léczenia ran. Takowego atoli
zanotowania nie potrzeba co do fizyka, chirurgow rej-
mentowych 1 batalionowych, niemniéj wzglednie leka<
rzy ran do czynnoéei chirurgicznych juz poprzysieghych.

O pochowanin zabitego:

§ 149. Cialo czlowicka, ktérego éntierc zaszlatiic wspo=
s6b naturalny pod okiem jego domownikéw , lub in=
nych osob slawy nieskazonéj, lecz przez gwalt, przypa-
dek, samobojstwo, badzinna dotad niewiadoma przyczy=
ne zostala uskuteczniona, nie powinno bydz uigdy saimo-
wolnie chowane,lecz takowy przypadek ci, ktérzy go od=
kryja, natychmiast donie$¢ powinni, mianowicie na wsiach,
zwiérzchnoéei sadowéj, lub tym ktdrzy zastepuja jéj
miejsce; w miaslach za$ zwiérzchno$ei miejskicj.

24
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§ 150. Takowe doniesienie w ten czas szczegdlnie na-
stapi¢ powinno , gdy dziecko nie w malzenstwie zrodzo-
ne przyjdzie na swiat niezywe , lub zmarto we dwadzie-
$cia cztéry godzin po urodzeniu, a przy rozwiazaniu nie
byla obecna ani akuszerka, ani inna kobiéta uczciwa,

Troskliwosc w ratowaniu osoby na pozor zmarlé;.

§ 151. Jak tylko zwiérzchnoéci sadowéj lub miejski€j
takowe doniesienie bylo uczynione, ta jest w obowigz-
ku bez najmniejszéj straty czasu przybydz w pomoc
pozornie tylko moze zmartemu, jak wskazuja przepisy edy-
ktu na dniu 15 Listopada 1775 wydanego. Przy tém do-
minia w dobrach ziemskich lub magistraty w miastach
do ekonomij skarbowych, badz szlachty nalezacych,
gdzie nie mieszka zadna osoba sadowa, musza przywo-
laé zaraz sedziego lub inng osobe do szafunku sprawie-
dliwosci przysiegla, a doniéslszy jéj po krotce zacho-
dzgce w téj mierze okolicznosci, az do czasu jéj zdania,
takie wydadz rozrzadzenia, izby, jezeli Smierc mnastgpi
istotnie, cialo wziete z miejsca w ktérém znalezione, za-
chowane bylo pod dozorem zwiérzchnosci wiejski€j
lub miejskich fawnikéw sadowych az do przybycia se-
dziego, azeby przez owad, zwierzeta lub zgnilizng pre-
dzéj niz zwyczajnie zniszezoném nie bylo.

§ 152. Jezeli rekwirowauy urzednik sadowy , ktory
natychmiast na miejsce udadZ si¢ powinien, dostrzeze
z okolicznosci sobie doniesionych ze wedlug § 155. i naste-
pujacych, trzeba formalnéj obdukeyi, musiniezwlocznie
odbydz te podroz , nadto fizyka i chirurga sprowadzic.

§ 153. Jezeli okolicznosci sa té) natury, Ze jeszcze zo-
staje nadzieja przywrécenia do Zycia osoby na pozor
niezyweéj, a dla ratowania ondj nie sprowadzono do tych-
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czas approbowanego lekarza lub felczera, uskuteczni
to- officyalista sadowy bez najmniejszéj straty czasu.

§ 154. Za przybyciem na miejsce urzednika sadowego
tenze w obecnosci sadéw wiejskich lub tawnikéw sqdo—
wych, wyrozumie troskliwie i zapisze do protokulu oko-
licznosci w jakich cialo nieZywe znaleziono, lub $mierd

onego nastapila.

Postgpowanie gdy Smieré zaszla bez winy trzeciego.

§ 155. Gdy sie okaZe w czasie poprzedzajacego bada-
nia, ze smierc zaszla przez samobdjstwo , potrzeba przy-
stapi¢ do rozerzniecia czyli sekcyi zwlok, stésownie do
danych na to przepisow.—Lecz jezeli w sposob wiaro-
godny bedzie wykazano: Ze zabicie nie przez samobdj-
stwo, lecz bylo uskutecznione przypadkiem lub jakiém-
kolwiek inném zdarzeniem, w ktérém wina trzeciego
nie jest zasadg czynu, dosyc¢ na samém tylko powiérzcho-
wném obejrzeniu.

Zreszty urzednik sadowy, w ktérymkolwiek z tych
przypadkow, moze dozwoli¢ pochowania ciala, miano-
wicie co do samobojcow przy zachowaniu przepisow
praw kary stanowigeych. Jezeli osoba zmarlego jest nie-
znajoma, wynalezienie ondj uskuteczni obwieszczeniem
w pismach intelligencyjnych prowincyi przy okoliczném
opisaniu téjze osoby; do tego zas akta przez siebie spi-
sane przelozonemu sgdowi wyzszemu poda do decyzyi.

Postepowanie. gdy Smieré zaszla przes. wing. trzeciego.

°§ 156. Jezeli zmarlém cialem jest dziecko nowonaro-
dzone w § 150 opisane, lub gdy przy powiérzchném
jego obejrzeniu, ])_y najmniejsze wyniknie podejrzenie,
iz $mierd byla skutkicm otrucia, lub. gdy jakimkel-
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wick sposobem $mier¢ gwaltowna nastapila z winy trze-
ciego, chocby tylko podlug podobienstwa do prawdy,
sekeya muszg przedsiewzigéd znawey w obecnoéei urzed-
nika sadowego , a nadto akta przestad nalezy sadowi
Wyzszemu.

§ 157, Gdy osoba sadowa kierujaca obdukcya jest
W 1¢] mierze réznego zdania z fizykiem lub jego zastgp-
ca, czyli potrzeba sekeyi, ta nastapié powinna, chociaz-
by jeden tylko byl za rozebraniem ciala.

§ 158. Miejsce zwyczajnego fizyka w razie nagléj po-
trzeby, moze zastapié chirurg rejmentowy lub batalio-
nowy, badz inny lekarz osobno przysiega zobowigzac sig
majaey, a miejsoe felezera drugi lekarz, (*)

pl ’:‘1)13}1[61[1.6‘ t”llj‘? e

§ 159. Przed obdukeya sedzia nadewszystko podejmie
staranie,, aby trup przedstawiony byl do przyznania tym

B

(*) W myél tego paragrafu wydala Kommissya Kzad. Spraw Wewn.
i Policyi pod d. 12 Sierpnia 1822 Nr. 4£3; z Sierpn. 22, re-
skrypt nastgpujacéj osnowy:

»»Odbierajac od Kommissyi Rzadawéj Sprawiedliwosci odezwe
iz z powodu zachodzacych trudnoéei w §ciaganin lekarzy obwo-
dowych do sporzadzenia sekeyj i obdukeyj wydala do sa-
d6w kryminalnych rozporzadzenia, izby ukzywaly do podo-
buych caynnobei lekarzy lub chirurgéw wolno praktykujacych,
poleca Kommissyom Wojewgdzkim, azeby 0 powyZszém roz-

porzadzeniu uwiadomily lekarzy wolno praktykujacyel z za-

strzezeniem, aby wezwani przez sady wladciwe do sekeyj i

ghdukeyj sadowych, od takowyeh czynnoSci sie nieuchylaliy

zwlaszceza gdy nelezyte jm wynag

rodzenie od Kommissyi Rzg-
dowéj Sprawiedliwosei zapewniouém zostalo.
Minister Prezydujacy
w Zastepstwie; Radea Stanu (podp.) KOZMIAN,
Sekretarz Jloy (podp.) A. KARSKI. H)

7



kiérzy znali zmarlego, a ile moznosci mmniemanemu
badz przyznajacemu si¢ sprawcy. Gdyby to bylo nie
podobna, sedzia na wszelki sposéb zapewni sie, aby co
do zwlok nie zaszla ani przemiana lub inna jaka omylka.

Obdukeya

§ 160. Na 6w czas wezwie znawcéw, czyli bieglych,
aby obejrzeli trupa, a tak jego okolicznosei jako i zna-
lezione na nim zewnetrzne obrazenia, wedlug ich sytua-
cyi, wielkosci i glebokosci, $cisle wyrazili. Znawcy
niech beda wystuchani, jaka ich opinia wzg‘h;dem na-
rzedzi, ktorémi obrazenie moglo bydz uczynione, po-
trzeba im przedstawié narzedzia gdyby jakie byly znale-
zione i wystuchad ich w téj mierze , czyli przez nie mo-
gly bydzskutkowane obraZenia i czyli z polozeniai wiel-
kosci ran, moZna wyciagnaé wniosek o sposobie, jakim
wedle podobienstiwa do prawdy postepowal sprawca,
tudziez wzgledem jego zamiardw i sil ciala.

§ 161. Wzgledem cial z wody wyciaggnietych , powie-
szonych lub w czasie tegiego mrozu na wolném po-
wietrza, badz w zaduchu od wegli niezywemi znalezio-
nych , $ledzenie znawcéw niech bedzie troskliwie wy-
mierzone do tego, czyli to bylo istotng przyczyna $mier-
i, lub czyli zmarle cialo w téj pozycyi zostalo zosta-
wione, kiedy $mierd nastapita juz innym sposobem ?

§ 162. Do zupelnosci obdukcyi nalezy otworzenie glo.
wy, piérsii ponizszéj okolicy brzucha, nie mniéj obej-
rzenie i otworzenie najznaczniejszych wnetrznosel i in-
nych ezesci ciala, kidrych obrazenie moze micé wplyw
znakomity.

§ 163. Chociazby w jaki¢jkolwiek czeSci ciala, biegh
odkryli z pewnoécig znaki gwallownego $mierci rodza-
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ju, wszelako dalsze otwarcie trzech wydraZen ciala na-
stapi¢ powinno,

o et
Szczegolnie w dzieciach nowonarodzonych:

§ 164. Co do dzieci nowonarodzonych, potrzeba zro-
bi¢ probe plue, $ledzac szczegélnie podtug wszystkich
znakow udeterminowad mogacych zdanie lekarza: czy-
li dziecko przyszlo na $wiat zywe badz niezywe, Zupc:l-
nie lub w niezupelnosci.

Gdy si¢ zdarzy otrucie

§ 165. Jezel zajdzie podejrzenie Ze zmarty stracil zy-
cie przez trucizng, znalezione moze przez lekarza szczgt-
ki mniemanéj trucizny, tudziez podejrzane substancye
w 7oladku i kanale pokarmowym wysledzone, wedle
zasad chemicznych rozebrane bydz powinny; przy tém
jednak sedzia z najwigksza troskliwoscig przestrzegad
winien, aby doswiadczaé sie majace tegie i plynne
ciala nie byly przemienione, lub wziete jedne za dru-
gie, lecz ich istnos¢ mimo wszelkiéj watpliwosci zosta-
fa. Tym koncem jezeli proces chemiczny nie mo-
ze si¢ odbydz w przytomnosci sedziego , obu znawcom
takowe substancye zapieczetowane, maja bydz podane
za posrednictwem sadowego protokulu i w tymze sa-

mym sposobie zwrdocone.

Protokul obdukeyr.

§ 166. Wzgledem caléj ezynnosci obdukeyi sedzia przyj-
muje dokladny protokul, w ktorym okolicznie ma bydz
wyrazone co si¢ stalo wedle powy#szych przepisow. Se-
dzia wszelki krok istotny znawcow niechaj zaswiadezy
w protokule, przy tém za$ to wszystko, cokolwiek mo-
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7na dostrzédz przez zewnetrzne zmysly, kaze sobie oka-
zad, a préez stanu przedmiotu czynéw wniesie do proto-
kulu rezultat obdukeyi i zdanie bieglych w powszechno-
Sci, zasady opinii atoli zachowa do relacyi obdukcyjnéj

1 da im protokut do podpisu.

Relacya obdukeyjna.

§ 167. Biegli niechaj napisza osobna relacya obdukcyj-
ng przytém zas wewnetrzne i zewnetrzne obrazenia, wla-
snosc organéw Zycia i ciala w ogdlnosci; co zas do dzie-
ci nowonarodzonych postrzeZenia swe wzgledem dojrza-
losci ciala i zycia dziecka przed urodzeniem lub w cza-
sie onego opiszy, przylaczajac swe zdanie wzgledem smier-
telnosci obraZen iprzyczyny $mierci, osobliwie zasna
nastepujace trzy kwestye odpowiedza dokladnie lub po-
dadzg przyczyny, dla ktdrych to nastapié nie moze:

1. Czyli obrazenie jest takiéj natury, ze bezwarunko-
wo i w wszelkich okoliczno$ciach w wieku obra-
Zonego samo z siechie musialo pociagnac jego
$mierd 1 zabicie 2

2, Czyliuszkodzeniew wieku obrazonego podlug indy-
widualnych jego wlasnoéci samo z siebie muslato
miécé skutek jego smierci?

3. Czyli w wieku obrazonego, albo dla niedostatku
okolicznoéei do léczenia potrzebndj (accidens),
badz za przybyciem zewnetrznéj szkodliwosei, obra=
7Zenie musialo $mieré za soba pociggnac?

Gdy jedna ztych kwestyj nie zupelnie dokladnie jest
rozwigzang w relacyi obdukeyjnéj, lub przywiedziono
dla czego to nastqpié nie moze, sedzia winien nastawacé
0 powtérne oéwiadczenie sig obducenta w téjmierze.
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¢ & 168. Takowa relacya obdukeyjna powinna bydz przez
obducenta podpisang a gdy oraz fizyk wzial przed sie
obdukcya, przyloZong pieczecia publiczna opatrzona bydz
musl.

§ 169. Opuszczenie tego przepisu § 168. (gdy z reszty
7adna nie zachodzi watpliwoéé, ze relacya zlozyl ten
z znawcodw wykwalifikowanych ktérzy przedsigwzieli
obdukeya), nie mazadnego wplywu na samo rozpozna-
nie sprawy, lecz tylko temu naganione zostanie, kto sig
stal winnym t¢j opieszalosci.

§ 170. Gdy esnowa relacyi obdukcyinéj odstepuje od
osnowy protokulu obdukcyjnego w punktach istotnych,
sedzia wezwie znawcéw do podania ustnie lub na pismie

przyczyn takowych rdznic.
)

Zdanie collegii medict:

§ 171. Jezeli tymsposobemdifferencya lub sprzecznosdé
sposobem zaspakajajacym nie moze bydz zniesiona, gdy
mowa o znalezieniu stanu przedmiotu czyndw, podania
protokulem obdukcyi objete za rzetelne przyjac nalezy.
Jezeli za$ differencya miedzy protokulem obdukeyi a
obdukeyjna relacya zachodzjca, tyczy sig zdania ze zna-
lezionego stanu czynow wyciagnionego, skoro ta rézni-
ca ma na rzecz wplyw znakomity, zasiagnaé potrzeba
zdania collegii medici prowincyi.

§ 172. Niech bedzie takze zasiggniona opinia tegoz

collegii,

1. Gdy obducenci nie maja $mialosci dac pewnego

znawcom wlasciwego zdania.

2. Gdy migdzy sobg co do tegoz zdania ni¢ sg zgo=

dni,
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3. Gdy w ztozondj relacyi obdukeyjnéj takie si¢ znajs
da sprzecznosci i ciemne miejsca, ze ich spo=
sobem zaspakajajacym znies¢ nie sa w stanie, a
przez co sedzia moze przyjs¢ na gruntowna watplis
wosé przeciw rzetelnosci zlozonéj opinii.

§ 173. W takowym przypadku sedzia musi przedstas
wi¢ collegio medico udeterminowane do odpowiedzi
zapytania, udzielajac mu oraz akta inkwizycyi ku
dokladnemu téj rzeczy przejrzeniu,

§ 174, Collegium medicum jest wobowigzku bezstra=
ty czasu uczyni¢ zadosy¢ takowéj rekwizycyi, dajae
opinig wspartg napobudkach z umiejetnosci czerpanych:

§ 175. W przypadkach waznych wolno s¢dziemu daja=
cemu wyrok, dla swéj spokojnoéci zasiegnad zdania znas=
Jomoscig rzeczy podyktowanego, od wyzszego collegium
medicum w Berlinie. (*)

IT. 7 powsatach od Gallicys Austryackiéf
do krolestwa Polskiego przylgczonych, ebo=
wiezujg do tych czas pray badaniach sqdo-
wo-lekarskich nastepujace paragrafy Xig-
gt Ustaw na zbrodnie ¢ cicihie policyjne
prestepstwa- ;

Rozdzial II. Dochodzenie zbrodni i wyluszcae=

nie istoty uczynku (corpus delicti).

(*) U nass od Rady ogdluéj lekarskiéj w Watszawie. H.

20
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Micjsce dochodzenia zbrodni znaki po sobie zosta-
wujacych.
§ 238. Jezeli znaki zbrodni na jakiém miejscu lub
na osobie skrzywdzonéj zostang, dochodzenie w tém
samém miejscu 1 naoczne obejrzenie tejze osoby

przedsigwzigte bydz powinny.

re 14 . 14
Ostrosnosc w zachowaniu znakow.

§ 239. Dla czego przynalezne staranie o to miécé na-
lezy, azeby, nim uastqp\i do sadu zbrodniowego o zbro-
dni doniesienie i nim dochodzenie przedsiewziete be-
dzie , znaki i to wszystko co do wiekszego objasnienia
wlasciwéj istoty uczynku shizyé moze, ile to bez nie-
bezpieczenstwa wiekszéj szkody uczyni¢ mozna, w tym
stanie zostawione bylo, w ktorym zbrodnia odkrytg zo-
stala.

Kiedy w sztuce biegli maja bydz przybrani
§ 240. Jezeli zbrodnia tego jest rodzaju, iz dla doj-
scia_gruntownego istoly onejze z poznakéw, wiadomo-
seilub kunsztu wsztuce bieglych potrzeba wymagac be-
dzie, naten czas biegly w sztuce albo téz i dwoch ,
kiedy to bez niebezpieczenstwa zwloki stac si¢ moze,

przybranyeh bydz powinno.

Odebranie od nich przysiegi.

B c . . X o o 0 iy .

§ 241. Jezeli biegly w sztuce juz jest przysiega obo-
wigzanym, przypomnie¢ mu nalezy, azeby pod przy-
siega rzecz scisle rozirzasnal i o czémby wiedzie¢ nale-
zalo, aby o tém prawdziwie zeznal. Jezeliby za$ nie
byt jeszcze poprzysieglym, przysiege takowa od niego

podlug tego zamiaru odebraé nalezy.
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Przedmioty szczegolniejsze do dochodzenia za -
LY. 5 ]
szczerbkiem na ciele.

§ 242. Mianowicie w ten czas, kiedy osoba jaka ska-
léczona, raniona lub zabita zosiala, powinien raniony
lub zabity §cisle byd# obejrzanym, liczba i istota zada~
nych ran wyrazona, jak dalece kazda rama lub skale-
czenie niebezpieczne i ktore z nich jest smiertelne,
bydz ma opisane ; narzedzie ktorém ranienie lub $mier¢
nastapita ile moznosci oznaczone i czyli z uczynku ko-
niecznie, lub z innych tylko. pobocznych przyczyn na-
stapita; oraz stopien uzytego gwaltu, lub dopeknione-
go okrucienstwa ile z znajdujacych sie poznakéw po-
wziasé to mofna, ma bydz wyrazony.

§ 243. Tak jak porzadek protokulu prowadzi na to,
co jest wzicte pod sadowe schowanie, tak téz rejestr
tego wszystkiego nie mniéj i opisanie przez wezwane-
go moze w sztuce bieglego, wzgledem wynalezionego
stanu rzeczy zlozone, do tegoz zalaczone bydz powin-
no. Gdyby za$ biegly w sztuce wolal ustnie raczéjo
tém co wynalazt, zeznaé, zeznanie jego w tenze sam
protokut co do stowa wciagnione 1 przez niego podpi-

sane bedzie.

Przy zabojstwie dziecka.

244. Blizsza poznaka stésowna do prawa, wzgle-
dem zabdjstwa dziecka, jest zbiég nastepujacych oko-
licznosci: kiedy oprocz nagléj pod oczy podpadajacej
odmiany ciala (kobiety ?), dziécie si¢ nie znajduje, a
pewnos¢ o pologu nie dawno wprzod nastapionym,
z opatrzenia osoby przedsiewzigtego, z tych znakow oka-
zujesie. (zznakdw na cicle osoby powzicta bydz moze? H. )
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1. Wycigg 3 Instrukeys dla wrsedmwkow lekar-
skich tyczqcy si¢ odbywania przes tychie s u-
rzedu cxynnoscy sqgdowa-lekarskich.

A. Instrukeya dla lekarzy obwodowych, kom-
munikowana przy reskrypcie Kommissyi Rzado-

wéj Spraw Wewn, i Policyizd. 14 Lipea 1817:

» Gdy w przedmiocie lekarskim, akta od sadéw prze-
stane beda, lekarz obwodowy daje opinig; do nie-
go nalezy w razie potrzeby obejrzenie cial zmar-

lych dla dojscia przyczyny Smierci, otwieranie
tychze cial, dochodzenie otrucia. W potrzebie
chemicznego roztrzasnienia przybiéra aptékarza,
posiadajacego stésowna kwalifikacya, ktorego mu
Kommissarz obwodu oznaczy. W powyZzéj wy-
razonych okolicznosciach winien sporzadzi¢ umie-
jetnie wywiedzione i podiug sumiennego przeko-
nania ulozone visum repertum, ktore przez niego
a w przypadkach rortrzasnien chemieznych iprzez
aptékarza podpisanym bydz ma. Otworzenie cial
w wzgledzie sadowym nalezy odbywaé w miejscu
przyzwoitém w przytomnosci osoby sadowéj.

B. Instrukeya dla chirurgéw powiatewych, na
gasadzie opinii Rady ogélnéj lekarskiéj utoZona i
przez Kommissya Rzad. Spr. Wewn, i Policyi
ped d. 3 Paids. 1830 Nr. 3335 wydana:

., §. 4. Na wezwanie wlasciwego sadu, chirurg po-

wiatowy udzielac bedzie zgdane opinie 1 sporzg-
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dzad visa reperta, tudziez wykonywac w swoim po-
wiccie obdukeye i sekeye, dyktujage do protoku-
lu przyczyne smierci. Jednak w skaléczeniach
smiercig zagrazajacych lub kalectwo po sobie zo-
stawi¢ mogacych, tudziez w przypadkach naglej
$mierci z przyczyn, gdzie zachodzi wina trzeciego,
kiedy chirurg powiatowy nie jest chirurgiem piér-
wszego rzedu, czyli magistrem chirurgii, winien
wskazac potrzebe sadowi. wezwania lekarza obwo-
du i tak w wyzszych zdarzeniach jak i w innych
w swoim lub w drugim powiecie wlasciwego ob-
wodu, obdukcye i sekcye wykonywac ma pod
posrednictwem lekarza obwodu, skoro do tego
przez wlasciwy sad wezwanym zostanie.*

1V. Szczegolne postanowienia rzgdowe pray od-
bywaniu cxynnoscs sqdowo-lekarskich obowigzu-

Jace:

A. Reskrypt Kommissyi Rzadowéj Spr. Wew. ¥
i Policyi z d. 3ogo Lipca 1818 Nr. 1759, obo-
wiesujacy chirurgéw do odbywania sekeyj i ob-
dukcyj w zastepstwie lekarzy obwodowych:
,» Odbierajac od Kommissyi Wojewodzkiéj (Kali-
skiéj) przedstawienie z d. 18go b. m. w okoliczno-
$ci uzywania chirurgow do odbywania sekcyj
w miejsce lekarzy obwodowych dla stabosci zdro-
wia téj czynnoéci dopelnié nie mogacych, oswiad-
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cza, iz prywatnie praktykujacy chirnrgowie obo -
wigzani s3 na wezwanie czynno$ciurzedowe wro-
bieniu sekeyj i obdukeyj wypelniaé i nie maja
bynajmniéj wymawiaé si¢ od tego, skoro zape-
wnione im jest wynagrodzenie.
Minister Prezydujacy
(podp.) MOSTOWSKI.
(podp.) BIELSKI za S. J.

’

B. Reskrypt Kommissyi Rzz&dowéj Spr. Wewn.

i Policyi z d. 15go Lipca 1819 Nr. §7 8+, ganiacy
niedoktadno$é¢ w dziataniu przez lekarzy visa

reperta.

» Powodowana odezwa Kommissyi Rzadowdj Spra-
wiedliwosci, iz lekarze uzywani do czynienia ob-
dukcyj w sprawach kryminalnych, czestokroé
przez niedokladnosé zdzialania visum repertum,
staja sie przyczyna, ze sady wyrokujac kary sto-
sownéj przepisanéj prawem na obwinionych, ozna-
cza¢ nie moga, Kommissya Rzadowa w zapobie-
zeniu wynikajacym stad uchybieniom, poleca Kom-
missyom Wojewodzkim wydanie do wszystkich le-
karzy rozporzadzen, azeby na dokladnosé w dzia-
taniach powyzszych z zachowaniem wszelkich do
tego prawidel pilng dawali bacznosé pod odpowie-
dzialno$cia*

Minister Prezydujacy

(podp.) MOSTOWSKI.
Sekretarz Jlny (podp.) A. KARSKIL




— 199 —

C. Reskrypt Kommissyi Rzad. Spraw Wewn.
i Policyi z d. 26go Kwietnia 1820 Nr. ;28§, na-
knzuj.gcy wydawanie ubogim visa reperta bezptat-

nie.

» Powodowana odezwa Kommissyi Rzadowdéj Spra-
wiedliwosei w przedmiocie zwloki jakiéj doznaja
sprawy kryminalne z przyczyny opéznienia urzed-
nikéw zdrowia w dopelnieniu visa reperta. pole-
ca Kommissyom Wojewddzkim,aby niebawnie wy-
daly stosowne rozporzadzenie lekarzom obwodo-
wym izby osobom ubogim a szczegélniéj z klassy
wloécian bezplatnie i bezzwlocznie visa reperta
wydawali, nie mniéj aby tam gdzie prawo sadowe-
go sporzadzenia visa reperta wymaga,takowe urzed-
nicy zdrowia w czasie 1 miejscu przez sad ozna-
czonych protokularnie uskuteczniali i w korre-
spondencyach swych wzgledem instancyj sadowych
przyzwoitego stylu uzywali.*

Minister Prezydujacy
(podp.) MOSTOWSKI.
Sekretarz Jeneralny,

(podp.) A. KARSKIL

D. Reskryptem Kommissyi Rzadowéj Spraw
Wewn. i Policyi z d. 18go Listopada 1827 obo-
wiazani sa lekarze rzadowi zaopatrzyé sie w na-
stepujace narzedzia do sekceyj.

a, pite; b, noz chrzastkowy; e, trzy noze do sekeyj;
d, haczyk pojedynczy; e, hak podwdjny; f, nozyczki; g,
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dtuto; %, néz mézgowy; 7, dwierurki (tubuli), jedna pro-
sta, druga skrzywiona; £, cztéry igly do zaszycia; /, ob-
cegi do zlamania zeber; m, pincetty; 7, zglebniki; o,
zgltebnik miarowy; p, narzedzie do ztamania czaszki; ¢,

enterotom Chogueta (?).
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OMYEKI DRUKU.
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samiast czylay
piszczec piszezel
koniej koniec
mall mal-
kolanowé kolanowéj
zucha : ucha
arteria iauditoria iarteria auditorid
skizce kiszce
taeneoideae taenoideae
espti septi

po venam cavam inferiorem, dodaj;
powiérzchnia powiérzchni
po wewnetrznéj dodaj,
po materyj dodaj,
gangrenowe gangreniste
kriminalnej kryminalnéj
szyi, macicznéj szyl macicznéj
hypospadieus hypospadiaeus

) .
osci przedni€j, gornéj — osci przedniéj

gornéj
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