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TRtŚC: I. PISEK: Wrodzony trak  worka sercowego przy prawidłowym położeniu serca. — n. Z zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie. BLUMEinSTOK : jvaMńetyka sądowo- i policyjnolekarska. V. Morderstwo w kacio oszczędności. (C. d.) — III. Oceny i 
sprawozdania-. Z kliniki BARDELEPENA: Przypadek śmierci podczas znieczulenia chlorofi -mem. — BERTOG: Przypadek otrucia kwa­
sem karbolowym z zejściem śmiertelnym. — R/jNEBERG: PrzypadeK rozległogo zapalenia mięśnia sercowego z nagłóm porażeniem serca 
wkrótce po wstrzyknięciu podskórni'm morfiuu. — IV. Odcinek-. KOIIV: Urywki z dziej iw ginekologii. (C. d.) — V. Wiadomości 
statystyczne i ogólnolekarskie. — VI. Wiadomości bieżące.

I. Wrodzony brak worka sercowego przy prawidłowem 
położeniu serca.

(Według wykładu w Tow. lek. gal. we Lwowie 2 czerwca 1883).
Opisał Dr. W. Pisek,

b. asystent katedry anatomii patolog. Uniw. Jagiell., obecnie lekarz 
szpitala powszechnego lwowskiego.

A c si ossibus cinctum, musculis obvallatum et membranis 
frm atum , sat tutum non fuisset, proprium praeterea inoolucrum 
membranemn, ąuod totum ambiret cor, pericardium dictur.i, 
specialiter condidit (sc. naturae providentia). (Sebast. Ohn 
stiani a Zeidlern Somatomia antropologica etc. Cap. X I I ,  
p. 54.) Te słowa czytamy w starym podręczniku głośnego przed 
dwustu lat anatoma, a mimowoli zazdrościmy naszym pra­
ojcom tego szczęśliwego usposobienia upatrującego z łatwo­
ścią w każdym narządzie jego cel i przeznaczenie i tłuma­
czącego wszystko jako istniejące dla wygody i ku przyjem­
ności ludzkićj. Coby też Z e i d l e r n  był powiedział, gdyby 
był raz przy sekcyi natrafił b r a k  o s i e r d z i a ,  które dla niego 
tak ważne ma znaczenie, albowiem: „usus illius est, u t sit 
cordis domiciliutr, guo contentum cor a duriorum partiwm 
illisione reddatur securmn;11 a dalej „ne cor nisi hoc humecta- 
retur, alioąuin nimio exsiccatum calore interriginem a pericardio 

patiatur!u
Dziś nauka wyzwoliła się z tych teleologicznych wid­

zów, chetniój przyznajemy się do nieświadomości nie chcąc 
naciągać faktów do wymarzonych teoryj. Tak się rzecz ma 

i  z niniejszym przypadkiem, gdzie zupemie niespodzianie 
przy sekcyi odkryłem brak worka sercowego. Na końcu ni­
niejszego opisu podajemy odnośną literaturę z pominięciem 
tych przypadków, gdzie istniał tylko ubyt pewnej niezna- 
cznćj części worka sercowego, przypadków wydarzających 
się nierównie licznićj. Kownież pomijamy przypadki Ectopiae 
cordis lub spowinowaconych zniekształtnień, którym zazwy­
czaj towarzyszy brak worka sercowego, co znów wyjątkowo

tylko przytrafia się, gdy położenie serca jest prawidłowem. 
Takich przypadków jest dziesięć.

Teraz zaś niech nam wolno będzie w porządku chro­
nologicznym, w jak największóm streszczeniu, przedstawić 
poczet dziesięciu dotychczas znanych i opisanych przypad­
ków. 1) Pierwszy przypadek braku worka sercowego spo­
strzeżony już został w zeszłćm stuleciu. Ba i l l i e  w r. 1778, 
chcąc demonstrować swym uczniom położenie trzew klatki 
piersiowej, dostrzegł ku swemu wic'k mu zdziwieniu, że 
serce było zupełnie „nagiem.“ Przyrząd zastawkowy był 
zupełnie prawidłowym. Koniec serca dotykał ósmego żebra, 
prawdopodobnie skutkiem wydłużenia się głównych pni na­
czyniowych. Nigdzie ani śladu worka sercowego.

2) W a l t e r  1805 r. podaje w spisie wyrobów zbioru 
berlińskiego opis braku worka serca u mężczyzny trzydzie­
stoletniego.

3) O t t o  1824 r., opisał przypadek, gdzie tylko szczą­
tki worka sercowego istniały w postaci kieszonki w sąsiedz­
twie głównych pni naczyniowych.

4) B r e s c h e t  1826 r., widział w miejscu worka ser­
cowego tylko resztki w postaci łyżkowatego fałdu okalają­
cego w części serce. Nadto znajdował się włóknisiy postro­
nek obejmujący od dołu łnk aorty.

5) W o l f  1827 r., spostrzegł u 42-letnićj kobiety ciężarnój 
zmarłej skutkiem duru plamistego, zupełny brak worka ser­
cowego. Mięsień sercowy był znacznie tłuszczowo zwyrod­
niały, to tóż za życia doznawała chora pewnych przypadów 
sercowych (uczucia ściskania w piersiach i bicia serca itd.).

6) C u r l i n g  1839 r., opisuje kieszonkę z tkanki łącznój 
obejmującą prawy przedsionek, podczas gdy wom a serco­
wego wcale nie było. Chory, który skutFem  postępującego 
porażenia umarł z asfiksyi, nie doznawał za życia żadnych 
przypadłości, jakkolwiek istniał wiotki zrost płatu dolnego 
lewego płuca z sercem. Nadto okazywały przedsionki mle- 
czno-białe plamy ścięgniste.

7) B a ł y  1851 r., spostrzegł u chorego (32-letniego
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więźnia), zmarłego skutkiem gruźlicy płuc i otrzewny, resztki 
worka sercowego w postaci fałdu tuż obok pni naczyniowych 
położonego, a w sąsiedztwie kilka drobnych w części z tłu­
szczu złożonych wyou.ałosci guzkowych. Nadto meznaczne 
ślady świeżej Pleuropericarditis.

8) W e i s s b a c h  1868 i\, widział u żołnierza dwudzie 
stoletniego, który zmarł skutkiem ropnego wysięku optucno- 
wego (lewego), znacznych rozmiarów ubytek worka serco­
wego. Tylko prawa połowa serca i tętnica płucna były po­
kryte workiem sercowym. Własności anatomiczne brzegu 
tegoż fałdu osierdziowego wykluczały stanowczo sprawę za­
palną a kazały uważać ubyteu ten za wrodzony. Serce w tym 
przypadku okazywało koniec dwudzielny, zresztą było nie­
zmienione.

9) L a w s o n  T a i t  1869 r., podał opis niezwykłego 
przypadku tego zboczenia. U kobiety ficzącej lat 29, a 
zmarłój wśród objawów zwężenia lewego ujścia żylnego, 
była cała przednia ściana serca pokryta dość znaczną ilością 
tkanki łącznćj spajającej zatćm epicardium z tylną ścianą 
mostka. Chcąc tkankę tę nauąć nadciął mięsień sercowy. 
Do serca przylegała lewa opłucna, w części osłaniając brzeg 
lewy i naczynia główne podstawy serca. Opłucna prawa po­
kryw ała tylko uszko prawe. W tym przypadku istniał za­
tem najzupełniejszy brak worka sercowego, a serce znacho- 
dziło się między jedną a drugą blaszką opłucnową, a więc 
wśród utkania śródpiersia przedniego. Przypadek ten jest 
jedynym w literaturze.

10) F a b e r  18 .4  r., opisuje w sposób następujący 
swój przypadek: „Po otwarciu klatki piersiowćj przedstawia 
się zadziwiający widok.“ Serce leży zupełnie niepokryte i 
sterczy w szeroko rozwartą jamę nOavumpleuro-pericardialeu 
wspólną dla płuca lewego uciśmetego i dla serca. — W tym 
przypadku istniał równocześnie ropny wysięk opłucnowy 
lewy i włókmkowe zapalenie osierdzia ex continuo. Z wor­
ka osierdziowego istniały ty k o  strzępki niekształtne w są­
siedztwie podstawy serca, do 5 cm. długie. Budowa ich dro- 
bnowidowa odpowiada budowie zdwojeń błon surowiczych. 
Innych zmian serce n 'e wykazywało. Ni 3 mniej cechującym 
był przebieg nerwu przeponowego lewego, o czem poniżej.

11) Jedynasty przynadek jest ten, którego opis obecnie 
podaję. Dotyczy on młodego mężczyzny, który po krótkim 
pobycie szpitalnym zmarł skutkiem płonicy. Objawów jakich­
kolwiek, któreby kazały domyślać się zboczenia w sercu, nie 
było, jak  mi łaskaw był donieść prym. Dr. Widman, który 
chorego w swym oddziale za życlą obserwował.

Zmiany w narządach wewnętrznych, tj. w wątrobie, 
nerkach i śledzionie, napotykane były następstwem przebytej 
choroby ostrej zakaźnej, jedynćj przyczyny śmierci. Otwo­
rzywszy klatkę piersiową spostrzegamy i'tż na pierwszy rzut 
oka serce, prawie c a ł k o w i c i e  o b n a ż o n e ,  b r u n a t n o -  
c z e r w o n a w e ,  z w i s a j ą c e  n a  p n i a c h  n a c z y ń  g ł ó ­
w n y c h  z w r ó c o n e  n i e c o  k u  s t r o n i e  l e w e j  w niezna­
cznej części przykryte odcinkiem płuca lewego. Płuco to 
w swych dotnych do serca przylegających częściach okazuje 
t a l e r z y k o w a t e  z a g ł ę b i e n i e ,  w którem spoczywa część 
komórki lewej serca. Płuco zatem lewe leży wraz z sercem 
w jednej i tejże samej jamie. Odchyliwszy nieco płuco to 
dostrzegamy, że opłucna przechodzi b e z p o ś r e d n i o  z w n ę ­
k i  n a  l e w y  p r z e d s i o n e k  i na  l e w ą  k o m ó r k ę  s e r ­
c a ,  stanowiąc tu blaszkę trzewową osierdzia (Epicardium).

Płuco lewe w całości rozmiarów prawidłowych, w ogól­
ności małe. Nieliczne zrosty włókniste dawniejsze łączą je

z opłucną żebrową. Opłucna płatu górnego i dolnego na 
swój powierzchui zasiane nielicznemi drobnemi wynaczynion- 
kami ciemno-czerwonemi. Opłucna w tern miejscu, gdzie płuco 
tworzy owo talerzysowate zagłębienie dla przedsionka lewe­
go i części komórki lewej o k a z u j e  j e d n o s t a j n e  n i e r e ­
g u l a r n e  m l e c z n o - b i a ł e  z g r u b i e n i e ,  k t ó r e  na po­
graniczu większych zrazików jest nieco znaczniejsze, przed­
stawiając się nawet gdzieniegdzie w postaci smug białych. 
Miejscami zaś prześwieca dokładuie miązsz płucny. Na prze­
kroju pł.;co w przeważnćj części ciemno-czerwone, surowi­
cze obrzękłe, powietrze zawierające. Części zaś dolne przy­
brzeżne ku sercu zwrócone i doń przylegające są ciemno­
czerwone, łykowate, znacznie mniej powietrza zawierające, 
miejscami nawet zupełnie „niedodmowe“ (atelectasis). Błona 
śluzowa oskrzeli okazuje miernego stopnia nieżyt.

Płuco prawe znacznie większe od płuca lewego, pc- 
przyrastane liczniejszemi pasmami włóknistemi do ścian klatki 
piersiowej, tak w częściach górnych i przybrzeżnych jakv>- 
też i w dolnych. Opłucna okazuje również nieliczne ciemno­
czerwone kropkowate wynaezynionki. Na przekroju miązsz 
wszędzie powietrze zawierający w znacznym stopniu surowi- 
czo obrzękły.

Opłucna płuca prawego w okolicy wnęki również miej­
scami zgrubiała przechodzi w linii środkowćj na resztki 
worka sercowego, niżćj opisane, tworząc dokładnie od tych­
że resztek rozróżnić się dającą błonę mleczno białą, jedno­
stajną, gdzieniegdzie tylko zgrubiałą do tylnój ściany mostka 
przyczepioną, odpowiadającą tedy blaszce śródsierdzmwej i 
odgraniczającej więc jam ę opłucną praw ą od jam y opłucno- 
osierdziowej (cavum pleuropericardiale sc. sin^strum) W zmian­
kowana blaszka śródsierdziowa tylko w sąsiedztwie przed­
sionka prawego przylega ściśle do owych „resztek worka 
osierdziowego/' gdyż na wysokości już mnićj więcój połowy 
ściany prawćj komórki owe „resztki worka sercowego® 
tworzą wybitny fałd sterczący ku wewnątrz; podczas gdy 
blaszka śródpiersiowa przechodzi w prostym niezmienionym 
kierunku ku dołowi względnie i przodowi, do przepony i do 
mostka. (Dok. n.)

II. Z  Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w  Krakowie.

Kazuistyka sądowo- r po cyjnoCekarska.

v.
M o r d e r s t w o  w k a s i e  o s z c z ę d n o ś c i .

Podał Prof. Dr. Blumenstok.
(Cig.g' dalszy. Patrz Nr. 28).

O r z e c z e n i e  nasze opiewało jak  następuje:
a) Antoni Słowik, około lat 60 liczący, przebył przed 

laty zapalenie opłucny, po którem znaleziono obfite ślady 
w lewej jarnm opłucnowój, płuco lewe było nieco uciśnięte, 
prawe nieco rozdęte przy brzegach, mięsień sercowy nieco 
kruchszy; nie cieszył się więc Słowik pod koniec życia zdro­
wiem przykladnćm, ale zmiany w mowie będące do śmierci 
jego nagłćj wcale się nie przyczyniły. Jako jedyną przyczy­
nę śmierci uważać należy ujście krw i, którćj nader obfite 
ślady znaleziono zewnątrz ciała jakotćż i w prawćj jam ie 
opłucnowej. Przyczyną tego kiwetoku było przecięcie żyły 
szyjnćj lewej, oraz nacięcie tchawicy. Rany te zdziałane zo­
stały Larzędziem ostrem śpiczastem, które wtargnęło od le­
wej strony szyi w kierunku od góry i lewej w prawo i ku
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dołowi. Rana więc była kłótą a z powodów wyżej wspo- 
mnionych śmiertelną i śmierć w bardzo krótkim czasie pra­
wie natychmiast pociągnąć za sobą musiała, tak że pomoc 
lekarska, gdyby nawet była blizką, byłaby daremną.

Szabełka znaleziona na miejscu czynu była narzęd siem 
zupełnie odpowiadającem do wywołania ciosu śmiertelnego, 
albowiem długość rany na szyi Słowika odpowiada szeroko­
ści szabli w tej wysokości, do jakiej wkłótą została, brzegi 
ostre rany zaś i postać jćj wrzecionowata licuj? zupełnie 
z faktem, że szabelka jest obosieczną i świeżo była wy­
ostrzoną, wreszcie na narzędziu tern znalezino  ślady krwi. 
Okoliczność, że te ślady były bardzo nieznaczne niczego nie 
dowodzi, albowiem narzędzie po użyciu mogło być obtartem.

b) Antoni Słowik, w chwili otrzymania śmiertelnego 
ciosu z największćm podobieństwem do prawdy siedział na 
tapczanie i to w dolnym końcu onego bliżćj pieca; tam bo­
wiem znaleziono na sienniku krew jeszcze wilgotną obfitą, 
a  następnie smugi krwi lśniącćj jeszcze spostrzeżono dąte 
od tapczana ku podłodze, gdzie łączyły się w formalną ka­
łużę; widoczna więc była, że krew zlewała się z tapczanu 
na podłogę a ponieważ następnie ciało było mocno zawinięte 
w kożuch więc ztąd dozwolony wniosek, że krwotok nastą­
pił wtedy, gdy Słowik albo siedział albo leżał na tapczanie; 
gdyby cios śmiertelny zadany został Słowikowi w innem 
miejscu izby, wtedy obfitość krwi na sienniku i na podłodze 
tuż przy tapczanie nie dałaby się wytłumaczyć. Z tego sa­
mego powodu przypuścić należy koniecznie, że obwinięcie 
głowy i górnej części ciała s tarjm  kożuchem nastąpiło już 
po śmmrci a prawdopodobniej podczas konania, bezwarun­
kowo zaś po zadaniu ciosu, albowiem w przecwnym razie 
nie byłoby owej kałuży krwi na sienniku i na podłodze. Na 
ciele Słowika oprócz rany szyjnćj nie znaleziono żadnego 
innego śladu obrażenia, co już samo pizez się przemawia 
za tćm, że Słowik nie bronił się; obrona zresztą w obec 
ciosu śmiertelnego i zemdlenia, które nastąpić musiało szyb­
ko z powodu krwotoku, była nicmożebną.

c) Po otrzymaniu ciosu śmiertelnego Slcwik mógł co 
najwięcej potoczyć się i upaść, ale żadną miarą me mógł 
ułożyć się na podłodze tak jak  go znaleziono; górna bowiem 
połowa ciała jego była tak mocno obwiniętą w kożuch, że 
potrzeba było i czasu i pewnćj siły, aby ciało odsłonić; 
z czego wynika, że Słowik nie mógł upaść i tak się ułożyć, 
lecz że konającego lub już nieżywego osoba druga w ten 
sposób ułożyć musiała. Prawdą jest, że dwie osoby nierównie 
łatwićj i prędzćj Słowika w ten sposób ułożyć mogły aniżeli 

jedna, ale też nie można wykluczyć możności, że to uczyni­
ła osoba jedna.

d) Nie ulega żadnej wątpliwości, że właściwy cios 
śmiertelny zadał Słowikowi tylko jeden człowiek; jedno tył 
ko było pchnięcie, zadane jednćm narzędziem a więc tylko 
jedną ręką. Również nie ulega wątpliwości, że z obwinio­
nych tak Aleksander W. mko i Roman Cz. każdy z nich 
był zdolny cios ten zadać, a co najwięcćj moglibyśmy oddać 
pierwszeństwo pod tym względem Aleksandrowi W. z po­
wodu, że on jest o 6 cm. wyższym od Słowika, podczas gdy 
Roman Cz. jest o 7 cm. niższym od Słowika. Gdybyśmy 
przypuścili, że Słowik otrzymał cios wtedy, kiedy stał, mu­
sielibyśmy stanowczo oświadczyć się za Aleksandrem W. 
jako sprawcą, ponieważ w tćj pozycyi Roman Cz. jako niż­
szy nie mógłby żadną m iarą za pomocą szabli, mającej 48 y, 
cm. długości, a choćby tylko 39 cm. bez rękojeści, za którą 
przecież sprawca narzędzie trzymać musiał, zadać Słowikowi

wyższemu od siebie ranę w szyję i to idącą od góry ku 
dołowi. Rzecz się zmienia, jeżeli, jak przypuszczamy, Słowik 
w che.Ili otrzymania ciosu siedział na tapczanie; wiedy bo­
wiem długość ciała jego od stóp aż do szyi według obli­
czania w przybliżeniu wynos.ć mogła około lo5  cm. a wtedy 
Roman Cz. już był wyższym od siedzącego Słowika i był 
w stanie za pomocą szabli mającej 40 cm zadać mu cios 
w szyję. Jeżeli jednak sam wzrost obwinionych nie rozstrzy 
ga stanowczo ‘cwestyi, który z nich zadał cios śmiertelny 
Słowikowi, a jaki udział miał drugi z nich, to zbliżymy się 
ku rozwiązaniu tego pytania na podstawie kombinacyi są- 
dowo-lekarskiej, uwzględniając głównie dwie ważne okoli­
czności, a mianowicie:

a) Fakt, że na Słowiku znalezń no tylko ranę jedyna, 
i (3) że Roman Cz. był raifiony.

Co do a) Już na pierwszy rzut oka uderzyła niezwy­
kła ta okoliczność, że na człowieku, na którym widocznie 
dopuszczono się morderstwa, znaleziono tylko jedną ranę. 
JakkolwieK rana ta była śmiertelną i zupełnie dostateczną 
do wywołania szybkiej śmierci, to przecież sprawca nie mógł 
żadną miarą wiedzieć, że ten cios absolutnie wystarczy do 
zabicia człowieka, o którego szybkie i pewne zgładzenie 
przecież mu się rozchodzić musiało.1 A przypuściwszy nawet, 
że cios zadał Słowikowi człowiek wprawny, jak  to z góry 
przypuszczaliśmy, to przecież i człowiek najwprawniejszy 
w tego rodzaju lękoczynach, nie mógłby z góry, zwłaszcza 
w ciemności, być tak pewnym ręk ' swojej, aby zaniechać 
dalszych ciosów', nawet w raz?e, gdyby spostrzegł, że Sło­
wik po otrzymaniu ciosu, potoczył się, gdyby nawet spo­
strzegł buchającą z rany krew i zemdlenie ranionego; wszak­
że krwotok i zem dle je  raniunego jeszcze nie mogły go prze­
konać, że ofiara jigo  po tym jednym ciosie umrzeć musi. 
Nadto sprzeciwia się to wręcz doświadczeniu sądowolekar- 
skiemu, a zapewne i kryminalnemu, aby morderca dzierżący 
w ręku swem narzędzie mordercze, a nie doznając znikąd 
przeszkody, poprzestał na jednćm pchnięciu; przeciwnie bo­
wiem widzimy, że mordercy zbyt szczodrze szafują narzę 
dziami i ranią swoje ofiary więcej, aniżeli do wywołania 
śmierci potrzeba. Pytanie więc, dlaczego morderca w tym 
przypadku poprzestał na jeanóm pchnięciu, musiałoby pozo­
stać nieodgadnionem zupeln e, gdvby nie przyszła nam w po­
moc inna okoliczność, do rozważenia której właśnie przystę­
pujemy.

ad (3) Z dwóch obwinionych Aleksander W. nie przed­
stawiał żadnego śladu obrażenia, podczas gdy na Romanie 
Cz. znaleziono dwie rany, a mianowicie jednę na 3 palce 
poniżćj lewćj brodawki sutkowćj a drugą na udzie lewćm 
z przodu mniej więcej w górnej połowie onego. Co do tych 
ran Cz. zrazu podał, że mu je zadał przyjaciel w Tarnowie; 
później jednak sprawdzono, a zresztą i on sam przyznał, że 
je poniósł na miejscu w pomieszkaniu Słowika, oraz że mu 
je  zadał przypadkiem W. za pomocą jakiegoś noża. Nie ma 
my powodu ze stanowiska naszego podać w wątpliwość 
tego zeznania Romana Cz., w każdym razie zdaje się być 
rzeczą pewną, że Cz. zraniony został w pomieszkaniu Sło­
wika. Ponieważ kierunek ran, oraz okoliczność, że rany nie 
były zadane na ciele obnażonem, i że wszystkie suknie były 
przecięte przemawiają przeciw samoobrażeniu się, więc przy­
puścić koniecznie wypada, że rany te Cz. miał sobie zadane 
od osoby drugićj; osobą tą  nie mógł być Słowik, albowiem 
jak  wyżej powiedzieliśmy Słowik nie mógł się bronić i nie 
bronił się; dlatego też ze stanowiska lekarskiego uważamy
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za wiarogodne zeznanie Romana Cz., źe obie rany otrzymał 
od Aleksandra W.

Wprawdzie Cz. podaje, że go W. ranił za pomocą ja ­
kiegoś noża, ale sam dodaje, że było ciemno, ze więc na­
rzędzia dokładnie nie mógł widzieć. My przeciwnie wyrobi­
liśmy sobie przekonanie, że obie rany Cz. zadane zostały 
tern samów narzędziem, za pomocą którego zamordowany 
został Słowik, tj. szabelką; przemawia za tern nie tylko dłu­
gość i postać ran Cz., ale nadto i doświadczenia robione 
umyślnie na trupie, a które wykazały, że tnąc przez suknie, 
można wywołać szabelką takie same rany na ciele, jakie 
znaleziono na Cz., i takie same otwory w sukniach.

Jeżeli więc według największego podobieństwa d o p ra ­
wdy Romana Cz. zranił Aleksander W. za pomocą szabelki, 
to zachodzi pytanie, w jakim  celu i z jamego powodu mógł­
by to W. uczynić? Pod tym względem tłumaczy Cz. rzecz 
w ten sposób, że po zadaniu ciosu Słowikowi W. widząc, że 
Słowik się podnosi, chciał go jeszcze ponownie ugodzić, lecz 
z powodu ciemności zamiast Słowika ugodził Cz. raz i dru­
gi i zaprzestał dopiero, gdy raniony Cz. zawołał: „daj spo­
kój, to przecież ja .“ To przedstawienie rzeczy atoli nie za­
sługuje na wiarę. Pomijając bowiem juz okoliczność, że 
Słowik śmiertelnie ugodzony już nie podnosił się, to przy­
puściwszy atoli, że przecież tak  było, to W. ugodziwszy 
przez omyłkę Cz. byłby następnie ugodził jeszcze Słowika, 
aby go dobić, a w takim razie znaleźlibyśmy na Słowiku 
jeszcze drugie choć lekkie zranienie, czego jednak nie było. 
W ierząc jednak Romanowi Cz., że go zranił Aleksander W ., 
wierząc mu nadto, że go zrani! tylko przez omyłkę, możemy 
jednak z konsekwencyją logiczną przyczynę i powstanie tej 
omyłki w inny tłumaczyć sobie sposób. Kombinując niezwy­
kły  objaw, o którym wyżej mówiliśmy, tj. że sprawca Sło­
wikowi zadał tylko jedno pchnięcie, z drugim faktem, ró­
wnież absolutnie pewnym, tj. z faktem zranienia Cz., docho­
dzimy do wniosku, że  o m y ł k a  powstała ztąd rzeczywiście, 
że osoba ta , która zadała Słowikowi śmiertelne pchnięcie 
w szyję, chciała jeszcze dwa razy ugodzić Słowika, lecz za­
miast niego ugodziła Romana Cz. Aby zaś taka omyłka 
na prędce zajść mogła, do tego potrzeba było, aby Cz. znaj­
dował się, nie jak  on podaje po za sprawcą, lecz przed nim 
i to w pozycyi podobnej, w jakiej znajdował się Słowik. 
Rzecz wyjaśni nam się najsnadnie.i, jeżeli przypuścimy, że 
Cz. siedział obok Słowika na tapczanie w chwili, Ł iedy Sło­
wik otrzymał pchnięcie w szyję, a mianowicie że siedział 
po ręce jego prawej obejmuj j,c nadto Słowika ręką swoją 
lewą; wtedy sprawca zadawszy Słowikowi pchnięcie w szyję 
chciał mu następnie drugie pchnięcie niżćj, lecz po c;emku 
a prawdopodobniej dlatego, że Słowik po pchnięciu śmier- 
telnem zatoczył się, trafił już nie jego lecz dwukrotnie Cz.; 
przemawia za tern jeszcze i ta okoliczność, że obie rany Cz. 
znajdują się po stronie lewej ciała, i że suknie, które wówczas 
miał na sobie, są przeszyte. Jeżeli zważymy źe morderca z wiel­
k ą  zajadłością przystępując do czynu krwawego, spieszy się 
z zadaniem ciosu, to łatwo pojąć, że po pierwszym ciosie, 
którym ugodził śmiertelnie Słowika, szybko zadał następne 
dwa ciosy, i że zaniechał dalszych ciosów dopiero wtedy, 
gdy usłyszał krzyk ugodzonego przez omyłkę Cz.

Tym sposobem przedstawia się zarazem przebieg wTalki 
a  raczej napaści oraz udział, jak  przypadał na każdego 
z obwinionych, a w tern przedstawieniu mieści się zarazem 
odpowiedź na pytanie e) pana Sędziego śledczego, jak  zra­
nienia na ciele Cz. znalezione tłumaczyć sobie można. S ta­

raliśmy się odpowiedzieć ua pytania wszystkie w miarę 
możność5 na jedne stanowczo, gdzie do tego mieliśmy pod­
stawę pewną, na drugie zaś z prawdopodobieństwem, gdzie 
w braku podstawy pewnćj polegaliśmy na kombinacyi są- 
dowolekarskiej. Otóż z tej kombinacyi wynika, że sprawcą 
ciosu śmiertelnego zadanego Słowikowi był W., i że Cz. 
przez tegoż samego został przez pomyłkę dwukrotnie ranio­
ny za pomocą tój samćj szabelki i to przez omyłkę, ponie­
waż siedział obok Słowika. Zbyteczna powtórzyć, że tego 
ostatniego przedstawienia rzeezy nie podajemy jako absolu­
tnie pewnego, ale ma ono za sobą bardzo wielkie prawdo­
podobieństwo, gdyż się opiera na ścisłej operacyi logicznćj.

(Dokończenie nastąpi).

III. Oceny i sprawozdania.

Z kliniki B a r d e l e b e n a :  Przypadek śmierci podczas 
znieczulenia chloroformem.

W zeszłym miesiącu miano w klinice B. operować cho­
rego, który doznał złam ania szyjki kości udowćj. W 3 lub 
4  minuty po rozpoczęciu chloroformowania, gdy zużyto za­
ledwie 10 gramów tego środka, ustało nagle oddechanie i 
ruchy serca. Natychmiast rozpoczęto wzbudzać sztuczne od­
dechanie, otworzono tchawicę, a celem podniecenia czynno­
ści serca wstrzyknięto strychnin; pomimo tego jednak po 
1%  godzinnych usiłowaniach nie zdołano życia przywrócić. 
Zdawało się, że „est to niewątpliwie przypadek śmierci z chlo­
roformu, chociaż środek ten użyty w tak małćj ilości okazał 
się zupełnie czystym. Przypuszczono, że cnory może oddany 
dawnićj nadużyciom wyskoku doznał nagle, bez znanćj przy­
czyny, porażenia serca, ale w obec cierpienia jego, które 
stanowiło wskazanie do operacyi, domyślał się B. zatoru tłu­
szczowego, co tćż rzeczywiście sekcyja stwierdziła. Naczynia 
włosowate płuc wypełnione były kuleczkami ttuszczu, tak 
że krążenie było niemożliwe. Krew nie należycie utleniana 
niezdolną była do odżywiania mózgu, serca i samego miąż­
szu płucnego, tych trzech do życia niezbędnych narządów, 
co musiało śmierć natychmiastową sprowadzić. Niejeden przy­
padek śmierci wśród znieczulenia chloroformem był nieza­
wodnie niesłusznie zaliczanym na karb działania tego śro­
dka. (Allg. Wiener med. Z tg ., 1883, 27). D r Schaitter 
B e r  t o g :  Przypadek otrucia kwasem karbolowym  z  zejściem

śmiertelnem.
B. został wezwany nagle do mężczyzny, który będąc 

przedtem zupełnie zdrowym wyszedł do szynku, aby się na­
pić wódki po pracy, tam po chwili użalał się na ból i pie­
czenie w okolicy żołądka i padł nagle bez przytomności. 
Badanie wykazało u mężczyzny dobrze zbudowanego sinicę, 
odnogi chłodne i zupełny brak przytomności obok braku 
czucia i ruchu. Chory nie oddziaływa na żaden bodziec we­
wnętrzny, oczy ma zamknięte, źrenice zwężone nie oddzia­
ływają, oddech utrudmony, wargi sine, pokryte krwaw ą pia­
ną. Badanie klatki piersiowej wykazuje wszędzie odgłos wy- 
pukowy nieco tępszy, i rozległe rzężenia grubo-bańkowe. 
Uderzenie serca słabe, tony sercowe głuche, tętno zaledwie 
macalne. Wydech chorego nie ma wcale jakiejś właściwćj 
woni ani nawet wyskokowćj a  otoczenie jego twierdzi s ta ­
nowczo, że przed udaniem się do szynku był zupełnie zdro­
wym i zajmował się pracą. Nie zastanawiając się dłużej nad 
rozpoznaniem sprawy, z którą się ma do czynienia, uczynił 
B. zadość wskazaniu życiowemu a chcąc usunąć niebezpie­
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czeństwo z obrzęku płuc i rozpoczynającej się niedomogi 
serca zastósował energiczny upust krwi, silne bodźce na 
skórę, nacieranie odnóg i polecił podawać choremu po 0-3 
kwasu będźwinowego, gdyby przyszedł do przytomności. Na 
drugi dzień zrana chory oprzytomniał ku wielkiemu zdziwie­
niu i skarżąc się jedynie na ból w okolicy żołądka i nie- 
czerie wzdłuż przełyku, opowiedział, że po pracy poczęsto­
wał go towarzysz flaszką z wódką, aby się jej napił, już po 
wypiciu pewnej ilości spostrzegł, że pije co innego a prze­
rażony towarzysz przekonał się, że przez pomyłkę podał mu 
flaszkę z rozczynem kwasu karbolowego, przeznaczonym dla 
zw ierząt chorych na zarazę kopytową. Poszedł tedy do szyn­
ku, aby popić wódką, ale tam padł i nie wie, co się z nim 
działo od tój chwili. Po przyjściu do przytomności doznaje 
wymiotów co chwila, sinica, utrudnienie oddechania i rzę­
żenia ustąpiły zupełnie, badanie jamy ust wykazuje wybie­
lenie przybłonka a  mocz oddaje chory czarny jak  atrament. 
Co chwilę pojawiają się uciążliwe wymioty a ból żułądka 
trw a ciągle; stan ten utrzymuje się przez 2 dni, wśród któ­
rych mocz nabiera stopniowo barwy jaśniejszój. Trzeciego 
dnia pojawiają się rdzawe plwociny, ciepłota 39°, tętno małe, 
-częste, a z tyłu po prawej stronie od dolnego kąta łopatki 
ku  dolnćj granicy płuca zupełna tępota odgłosu wypukowe- 
go i oddech oskrzelowy z rzężeniami w tem miejscu. Pole­
cono chinin, wino i zimne ofcłady na prawą połowę kl. pier- 
siowćj. Chory jednak umarł wśród objawów porażenia serca 
już dnia 5go od czasu trwania zapalenia płuc. Przy sekcyi 
sądowój znaleziono oprócz zmian odpowiadających zapaleniu 
płuc, błonę śluzową ust i języka ołowiano-szarą, gardziel 
mocno nastrzykany, gdzieniegdzie nadżerki na jego błonie 
śluzowćj, w żołądku brak utrat istoty ale obfite marmurko- 
wanie h ‘znemi wybroczynami wśród utkania samój błony 
śluzowej. Serce skurczone.

Z opisu tego przypadku wynika, że kwas karbolowy 
działa w pierwszćj chwili na układ nerwowy porażająco a do­
piero gdy następstwa tego poraźennego działania nie sprowa­
dzą śmierci, rozwija się szereg przypadów ze strony prze­
wodu pokarmowego. Zaledwie w 1/a godziny po wypiciu 
środka zadziałał on nagle na układ nerwowy a chory padł 
bez przytomności, stan ten trwał przez 12 godzin, poczem 
wystąpiły bóle i gwałtowne wymioty. To porażenne działanie 
fenolu podobnćm jest do działania alkaloidów lub kwasu 
pruskiego. Na szczególną uwagę zasługuje zmiana barwy 
moczu; w pierwszym dniu choroby był on całkiem czarny, 
■dnia następnego brunatny i tak wyjaśniał się codzień przy­
brawszy ostatecznie zabarwienia płomienistego odpowiadające­
go sprawie zapalnćj dławcowćj płuc. Na czćm polega to zabar­
wienie moczu oliwkowe albo czarne, nie jest dotąd dostate­
cznie wyjaśnionćm; niedocieczonym jest również związek, 
jak i zachodzi pomiędzy otruciem a zapaleniem płuca prawe­
go. Autor twierdzi stanowczo, że nie wywołała zapalenia 
płuca aspiracyja karbolu lub wymiocin, chociaż nie podaje 
na czćm opiera to stanowcze twierdzenie. Że zaś wynik 
śmiertelny nastał, temu nie dziwi się w obec przewłocznego 
alkohob‘zmu denata i niszczenia sił eiągłemi wymiotami. 
(Beri, klin. Woch. 1883, Nr. 27).

W opisie niniejszego przypadku znajdujemy nowy do­
wód na poparcie naszego twierdzenia, wypowiedzianego 
w opisie przypadku przez nas obserwowanego (ob. Przegl. 
Lek. 1883, 18). Mimo, że chory wypił w tym przypadku 
rozczyn znacznie rozcieńczony, nastała nagle utrata przyto­

mności a ta jedynie zachodzi różnica, że gdy w tym przy­
padku odzyskał jeszcze przytomność, w naszym stan ten za­
kończył się śmiercią w bardzo krótkim czasie. Na zapatry­
wanie autora, że zapalenie płuc nie nastało w skutek aspi- 
racyi wymiocin, nie możemy się zgodzić -wiedząc z innych 
opisów, że wymioty pojawiają się czasem równocześnie 
z utratą przytomności. B. wspomina, że jego chory był naczezo 
przed wypiciem trucizny a ta wzmianka przemawia tem sil- 
nićj na korzyść naszego zapatrywania, gdyż w żołądka nie 
było zapewne takiej ilości płynu, żeby się mogła wydostać 
na zewnątrz, mogła jednak być dostateczną, ażeby wzniósłszy 
się w gardzielu wśród kilku ruchów wymiotnych mogła sna­
dnie wtargnąć do dróg oddechowych. (Przyp. sprawozd.)

D r. Schaitter.
Prof. R u n e b e r g  (Helsingfors): Przypadek rozległego z a ­

palenia mięśnia sercowego z  nagłem porażeniem serca 
wkrótce po wstrzyknięciu podskórnem morfinu.

Prof. R. wezwany do 40 letniego oficera rosyjskiego 
z powodu nader silnego napadu dusznicy bolesnej (angino 
pectońs), którą jedynie do tła nerwowego odnieść był w sta­
nie, opierając się na podstawie ujemnego wyniku swego b a­
dania, dzień przedtem przedsięwziętego, wstrzyknął choremu 
podskórnie półtora centigrama morfinu. Po 3 do 4 minutacL 
począł się chory skarżyć na nudności a w minutę póżnićj 
po kilku drgawkach zakończył życie. Oględziny pośmiertne, 
dnia następnego wykonane, wykazały bardzo znaczne zwy­
rodnienie miażdżycowe tętnie wieńcowych serca i prawie 
zupełną niedrożność niektórych ich gałązek. W tylnćj ścia­
nie lewćj komórki znajdowała się blizna 3cm. w średniey 
mająca a mięsień sercowy był poprzeplatany lużnemi pa­
smami tkanki łącznej. Tętnica główna stosunkowo bardzo 
nieznacznie miażdżycowo zwyrodniała, inne zaś naczynia 
zupełnie prawidłowe.

W przypadku tym uderza, (pominąwszy ostatni napad) 
niestosunek między nieznacznemi objawami chorobowemi a 
tak znacznćm zwyrodnieniem mięśnia sercowego i tętnie 
wieńcowych. "Wprawdzie chory cierpiał przed 4 laty przez 
kilka tygodni na napady dusznicy bolesnćj, był jednak wol­
nym od tychże mimo ciężkiej służby wojskowej aż do osta­
tniego tygodnia przed swą śmiercią. Na szczególniejszą je ­
dnak uwagę zasługuje nagła śmierć wkrótce po wstrzyknię­
ciu morfinu. Morfin bowiem w ogólności wywiera mały tylko 
wpływ na narząd krążenia, a mianowicie małe dawki tegoż 
przyspieszają, zdaniem G s c h e i d l e n a ,  ruchy serca w sku­
tek podrażnienia jego zwoików nerwowych, wielkie zaś da­
wki zwalniają ruchy serca z powodu podrażnienia nerwów 
i zwojów tamujących takowe, a bardzo wielkie dawki pora­
żają serce. W obec tego, jak  niemmćj i ze względu, że 
w literaturze nie ma wzmianki o zaburzeniach w czynności 
serca wynikłych skutkiem wstrzykiwań morfinu, trudno orzec, 
czy w przypadku opisanym morfin rzeczywiście wywołał po­
rażenie serca. Prawdopodobnem jest, że istotnie morfin po­
raził serce tak bardzo schorzałe, gdyż śmierć nastąpiła 
w chwili, gdy morfin działać zacząi, t. j. w kilka minut po 
wstrzyknięciu.

W każdym więc razie przypadek ten nakazuje unikać 
wstrzykiwań morfinu w zapaleniu mięśnia sercowego z n a­
padami dusznicy bolesnej tćm bardzićj, że tu w ogólności 
ciągle grozi niebezpieczeństwo porażenia serca. (Centralblatt 
f. Nervenheilk. Psych. u. ger. Psych., 1883, Nr. 13).

Dr. Prus.
  _________________________________
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IV. Urywki z  dziejów ginekologii.

Napisał Dr. M. Kohn w Krakowie.
(Ciąg daiszy. Patrz Nr 28).

Ambroży Parć poaaje zajmujący opis tej choroby, 
z którego szersze wypada przytoczyć wyjątki już z tego 
powcdu, że ma zapatrywania, jakich dawniejsi autorowie 
nie posiadali. Mówi o n : „Duszność w macicy (Suffocatio) 
„jest w związku z oddechaniem i pochodzi z nabrzmienia 
„macicy lub z posuwania się jćj ku górze w sautek kurczów, 
„co pochodzi znów z rozszerzenia się jćj naczyń. Obrzmie- 
„nie może mieć przyczynę w rozkładzie nasienia lub innćj 
„materyi wśród macicy lub w zatrzymaniu regularności. 
„Chorobę można poznać po zawrocie głowy, bólu w jajni 
„kach, cudnościach, odbijaniu i hurkotaniu w kiszkach. Na- 
„sionie kobiety, gdy jest zatrzymanćm w naczyniach, może 
„wywołać gnilne wyziewy, które dostają się do wątroby, 
„serca lub mózgu, pociągając za sobą zboczenie poważnćj 
„natury podobne do objawów, jakie spotykamy u ludzi u- 
„kąszonych przez wściekłego psa lub inne jadowite zwierzę. 
„Przypadłości te są o wiele cięższe, gdy są skutkiem za­
trzy m a n ia  nasienia, niż gdy pochodzą z zatrzymania re­
gu larnośc i, bo nasienie jest płynem doskonalszym, a gdy 
„się zepsuje, złośliwszym, delikatniejszym i bardzićj przeni 
„kającym, a choroby, które sprowadza, ostrzejsze i niebez­
pieczniejsze, czćm bowiem wino lepsze, tćm silniejszym i 
„ostrzejszym ocet. Choroba ta wydarza się o wiele rzadzićj 
„u kobiet zamężnych, a częścićj u wdów o niedołężnym u- 
„stroju. Gdy zatrzymany w macicy płyn się rozkłada, ma 
„cica usuwa się ze swego naturalnego położenia z powodu 
„rozszerzenia się naczyń w mej przebiegających, bo te osta­
t n i e  stając się grubszemi, stają się równocześnie krótszemi 
„i pociągają za sobą macicę ku początkowi swemu, t. j. ku 
„•cena cava i tętnicy wielkiej. Jeżeli ściągają się równo, 
„macica porusza się ku żołądkowi i przeponie, jeżeli nieró- 
„wno, macica pochyla się naprzód lub w tył, na lewo lub 
„na prawo. W tym przypadku pęcherz i wnętrzności są bo- 
„lesne i obrzmiałe. Także inne jeszcze przypadłości powsta- 
„ją w skutek zatrzymania w macicy nasienia lub regularno­
ś c i  i są rozmaite według jakości i ilości zatrzymanej ma­
t e r y i ;  bo jeżeli przyczyna j ts t  natury zimnćj, oziębia całe 
„ciało tak dalece, że tętno i oddech zaiedwie spostrzedz się 
„dadzą; jeżeli natury ciężkiej, wywołuje kurcze mięśniowe, 
„jeżeli jest natury melancholicznćj, pociąga za sobą smutek. 
„Z tego widać, że macica najprzód jest zamkniętą, potem 
„współczuje żołądek, a wreszcie serce, wątroba i mózg. 
„Niektóre kobiety popadają w stan głębokhgo uśpienia i 
„odpowiadają tylko na bardzo głośne wołanie. Innym znów 
„razem dobrze słyszą, lecz nie zdołają odpowiadać. Bardzo 
„ostre przypadki wywołują często epilepsyję, katalepsyję, 
„letarg, apopleksyję, a  nawet śmierć. Jednóm słowem, ma 
„cica posiada swą wyłączną czułość i jest niezawisłą od 
„woli kobiety w tym stopaiu, iż można powiedzieć, że jest 
„zwierzęciem, bo zwiększa lub zmniejsza swą objętość sto­
so w n ie  do okoliczności i jeżeli chce, porusza się i sprawia, 
„że biedna chora traci cierpliwość i rozsądek, doznając tylu 
„cierpień. Gdy zbliża się napad, kobieta nie może się utrzy- 
„mać na nogach, ale leży skurczona, aby mniej czuć bólu 
„i przyciska rękę do piersi i łona, aby przeszkodzie maci- 
„cy w podnoszeniu się. Innym znów lazem paeyjentkapada 
„n a  ziemię i leży jak  bez życia, me dając znaku przyto-

„mnośoi, podczas, gdy tętno tak słabaie, że zaledwo go do- 
„czuć można, a oddechu prawie zupełnie nie można się do­
p a trzy ć . Gdy serce jest zajęte, bić przestaje, gdy mózg, 
„następuje majaczenie lub zupełna nieczułość. W niektórych 
„przypadkach przychodzi atak  śmiechu, w innych zachwyt 
„tego stopnia, iż dusza zdaje się być oadzieloną od ciała".

Autor w dalszym ciągu podaje znaki, po których mo­
żna poznać, ezy chora żyje jeszcze lub umarła wśród napa­
du i przytacza przypadek Yesala, który zabierając się do 
sekcyi pacyjentki pozornie zmarłej zrobił już jedno cięcie, 
gdy nagle ku wielkiemu zdziwieniu i zmartwieniu lekarza 
chora dała znaki życia. Wielki anatom wyśmiany za tę po-t- 
mylkę poszedł na dobrowolne wygnanie, gdzie wkrótce po- 
tćm umarł Opowiada także dalćj o sułonnośei takich cho­
rych do śmiechu, krzyku i ciągłego mówienia podczas nar 
padu, a gdy ten mija, ciało stopniowo odzyskuje siłę, kolor 
twarzy wraca i można spostrzedz wydzielenie się znacznój 
ilości płynu z macicy. Co do leczenia, radzi ułożenie ehorćj 
w wygodnóm położeniu, aby swobodnie mogła oddeehać,, 
dalćj poleca nacierać ją  szorstkićm suknem, wprowadzić 
w pochwę wonne suppositorium, a ostre niemiłe zapachy 
zbliżać do nosa.

Porównywając te pojęcia starożytnych o przyczynie i 
naturze tćj choroby, możemy tylko powiedzieć, że mimo 
ścisłej już od wieków obserwacyi objawów, żadna teoryja 
mająca je  tłumaczyć nie mogła cieszyć się ogólnćm uzna­
niem i przyjęciem.

5. O dobrej obserwacyi świadczą także podania da­
wnych autorów tyczące miesiączkowania i jego zboczem 
Arystoteles sądził, że miesiączkowanie jest skutkiem nad­
miaru krwi w ustroju i zajmującą jest okoliczność, że w no­
wszych już czasach tego samego zdania był Buffon, przyro­
dnik. W rozprawach Hipokratesa znajdujemy wicie zajmują­
cego o tym przedmiocie.

Kobiety które nigdy nie były w ciąży mają być we­
dług niego do zboczeń w miesiączkowaniu skłonniejsze, gdyż 
jeżeli kobieta już rodziła, żyły jćj łatwiej odprowadzają od­
pływ miesięczny, bo odejście wód płodowych poprawia k rą­
żenie krwi. Więc też te kobiety, które już po odbytych po­
rodach doznają zboczeń w miesiączkowaniu, łatwićj mogą 
być wyleczone, niż te, które nigdy nie rodziły. W pierwszym 
bowiem przypadku macica jest przyzwyczajoną do wydzie­
lania odchodów, a organizm chętnie się uwalnia od nadmia­
ru krwi, podczas kiedy u kobiet, które nie rodziły, naczy­
n ia nie są przyzwyczajone do rozszerzania się i opierają, 
się silnićj. Autor zauważył także, ze naczynia, które u ko­
biety są delikatniejsze, przyjmują także płyny organizmu o 
wiele łatwićj niż u mężczyzn i jeżeli naczynia nie mogą być 
uwolnione od nadmiaru, następuje zapalenie i ból okolicznych 
tk an ek ; ciepłota kobiety ma także być wyższą od ciepłoty 
mężczyzny i tylko peryjodyczna utrata krwi przeszkadza 
zbytniemu podniesieniu się ciepłoty u kobiet. Gdy kobieta, 
która nigdy nie rodziła, nie miewa czyszczeń miesięcznych, 
co zdarza się, gdy macica jest zatkaną lub skręconą, następuje 
stan chorobowy. Zboczenia miesiączkowania pociągają także 
za sobą wymioty i rozwolnienie, co się zdarza najczęścićj 
u młodych dziewcząt. Gdy miesiączka nie występuje w zwy­
kłym okresie czasu, kobieta doznaje bólu w dolnej części 
brzucha i ma uczucie, jakby  jakiś ciężar spoczywał na jći 
lędźwiach. Jeżeli miesiączka wcale się nie pojawia, krew 
całego ciała staje się gęstą i ciężką. Leczenie polega na 
zadawaniu środków wymiotnych i przeczyszczających i śro-
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dków poprawiających krążenie krwi (?,). Jeżeli mimo tych 
środków nie pokaże się miesiączka, wolno wnioskować, że 
kobieta jest ciężarną. Czasem po dwu- lub trzymiesięcznym 
braku miesiączki znów ukazuje się i to w znacznój ilości, 
przyczem odchodzą kawałki krwi ściętój i kawałki mięsne. 
Czasem kobieta przez kilka miesięcy mieni się być ciężarną, 
gdy potćrn okazuje się, że obrzmienie ciała pochodziło tylko 
z zatrzymania krwi miesięcznej. Jeżeli ilość odchodzącej krwi 
jest zmniejszoną z powodu, iż ujście maciczne jest zwróco- 
je  ku jednćj stronie lub cała macica jest skrzywioną tak, 
że płyn nagromadzony w macicy nie odpływa w zupełności, 
może nastąpić stopniowe nagromadź,enie się z miesiąca na 
miesiąc, które jest przeszkodą do zastąpienia w ciążę i spra­
wia często cierpienie szczególnie w okresie n .esiączkowym 
(Dyamenorrhea). W przerwie czasu od miesiączki do mie­
siączki kobieta w tym przypadku doznaje gorączki i dre­
szczów i zaburzeń w czynności serca, a gdy ilość nagroma­
dzonej krwi się wzmaga, bólów w lędźwiach, plecach i no­
gach, a nawet może nastąpić utrata władzy w niektórych 
członkach ciała. Gdy odpływ krwi miesięcznej jest zbyt ob­
fitym z powodu osłabienia i zwolnienia tkanek, lub z po­
wodu obniżenia macicy, albo w skutek rozpustnego trybu 
życia i nadmiernego używania plciowege, kobota szybko 
podupada na siłach i zdrowiu, a dołączająca się przypa­
dkiem inna jaka choroba łatwo się rozwija, objawy stają się 
coraz cięższemi, a chora często staje się niepłodną lub na­
wet umiera z wyniszczenia. (C. d. n.)

V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie.

O R o z s z e r z e n i e  z w ę ż o n e g o  o d ź w i e r n i k a p a l c a ­
m i. Do krótkiego szeregu środków chirurgicznych stosowanych 
w cierpieniach żołądka dodaje prof. Loreta z Bolonii jeden zalecając 
gwałtowne rozszerzanie ujścia odźwiernikowego w przypadkach pro­
stego zwężenia w miejsce resekcyi odźwiernika. W Journal de 
med. opisuje L. dwa przypadki, w których, o ile dotychczas są­
dzić można, nastał po operacyi pomyślny skutek. L. robił cięcie 
w ścianach brzusznych po prawej stronie od linea alba, wycią­
ga ł żołądek na zewnątrz i nacinał go w pobliżu odźwiernika 
tak, aby mógł wprowadzić palec wskazujący do ujścia żołądka 
i rozszerzać je przez użycie siły. Ciekawą jest rzeczą, jak za­
kończą się te przypadki. Zważając jednak na to, iż tkanka jest 
bliznowatą, nasuwa się domysł, iż ulga będzie krótkotrwałą. 
{The Lancet, 1883, I, Nr. 24).

O Ś m i e r ć  w s k u t e k  u k ą s z e n i a  p s z c z o ł y .  Od 
czasu do czasu dowiadujemy się o przypadku śmierci nastającym 
wkrótce po ukąszeniu pszczoły, tak iż nie można wątpić o za­
chodzącym związku Zdarzenia takie są zawsze wyjątkami,—• 
nastawać więc muszą w wyjątkowych okolicznościach. Po uką­
szeniu człowieka przez zwykłą pszczołę nie nastaje prawie 
nigdy nic więcćj nad miejscową reakcyję. Aby wytłumaczyć 
śmiertelny skutek, musimy więc przypuścić, że jad pszczoły był 
niezwykłćj przyrody bądź to w skutek jakiejś zewmętrznej do­
mieszki bądź tćż jako wynik zmienionego procesu flzyjologiczne- 
go u pszczoły. Jeżeli powód nie leży w pszczole, musimy zwró­
cić uwagę na inne czynniki, Nie ulega najmniejszej wątpliwości, 
że wstrzyknięcie jadu wprost do żyły jest bardzo niebezpieczne 
i że w tćm szukać może wypada wytłumaczenia. Jeden z dzien­
ników angielskich przytacza opis przypadku, w którym delikatny 
wieśniak 59 lat liczący dotychczas zupełnie zdrowy, podczap 
pracy w ogrodzie został noszonym  przez pszczołę w powiekę ; 
natychmiast p raw iły  się objawy zapadu a ukąszony zma"ł w ciągu 
pól godziny po ukąszeniu. Zasługuje na wzmiankę, iż córka 
zmarłego zeznała, iż ojciec 2 razy przedtem został ukąszonym 
przez pszczołę i że każdym razem był bardzo cierpiącym. {The 
Lancet, 1883, I, Nr. 24).

U Dr. Johnson z Texas opisuje przypadek dziecka, które 
mając tydzień poczęło miewać regularność a ta pojawia się re­
gularnie aż do dnia dzisiejszego. Obecnie liczy dziecko 6 lat.

O O zy  s z t u c z n e  z ę b y  s ą  k o n i e c  z n e m i ?  Pytanie 
to rozstrzygał niedawno Sąd berneński (na Morawie). Dentysta 
zapozwał obywatela z okolic Berna o wynagrodzenie za dostar­
czenie kilku sztucznych zębów świeżo zmarłśj jego żonie. Po­
zwany dowodził, że żądanie jest nieuzasadnione, bo pomoc udzie 
łona jego żonie nie należy do tego rodzaju pomocy, do jakigoe 
jego żona miała prawo i dowodził, iż aczkolwiek żądania za u- 
slugi lekarskie winny być pokrywane z masy spadkowśj, to u- 
sług dentystów nie można do tej kategoryi zaliczyć. Sąd od­
miennego jednakowoż był zdania i zasądził pozwanego z powodu, 
że żucie przy braku pewnej liczby zębów musiału być niedostate­
czne a zastąpienie braku uznał Sąd za rzecz konieczną dla fizy­
cznego zdrowia. {The Lancet).

S t a t y s t y k a  e p i d e mi j .  W tygodniu od 1— 7 lipca 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i rOOO mieszkań­
ców 30,1. Z odry 2 (O z. t .) ; z płonicy 1 (O z. t . ) ; z błonicy 
1 (O z. t.); z duru brzusznego O (1 z. t . ) ; z gorączki połogo­
wej 1 (O z. t . ) ; z róży O (2 z. t.). Doniesiono w tymże czasie: 
o 1 przypadku ospy, 3 odry, 4 płonicy, 1 duru brzusznego. 
"W tygodniu od 24— 30 czerwca umarły w LondyiJe z ospy 4 
osoby, leczyło się w szpitalach 74, świeżo zapadło 11. W Rio 
de Janeiro umarło w 2ej polo' de maja 23, w Nowym Orleanie 
45, w Roterdamie 14, w Paryżu 10, w Pradze i Petersburgu 
po 9, w Maladze 6, w Warszawie i Murcyi po 5, w Waiencyi 
4, w Aleksandryi i Baltimore po 3. Z febry żółtój umarło 
w 2 połowie maja 149. Z duru osutkowego umarło w Odesie, 
Maladze i Granadzie, po 1, w Budapeszcie i Petersburgu po 2. 
Nieżyt kiszkowy zabiera mało ofiar pomiędzy dziećmi.

S t a t y s t y k a  ś m i e r t e l n o ś c i .  W tygodniu od 24— 30 
lipca umarło według obliczenia na rok i łOOO mieszkańców: 
w Krakowie 24,1; w Warszawie 39,0; w Wiedniu 26,0 ; w Bu­
dapeszcie 35,1; w Pradze 37,0; w Berlinie 44,0; w Wrocławiu 
31,9; w Gdańsku 20,4; w Mnichowie 36,2; w Dreźnie 26,7 ; 
w Lipsku 23,0; w Bazylei 15,9; w Brukseli 26,3; w Amster­
damie 23,2; w Hadze 23,6; w Paryżu 24,1; w Londynie 18 ,9 ; 
w Kopenhadze 19,6; w Stokholmie 22.9; w Chrystyjanii 14,5; 
w Petersburgu 31,7; w Odesie 45,9; w Rzymie 30,2; w We- 
necyi 27.0; w Bukareszcie 25,2; w Lizbonie 21,1; w Ale­
ksandryi 42.9: w Filadelfii 20,8; w Bombayu 27,4; w Madra­
sie 32,3. <T■ B .

VI. Wiadomości bisiące.
* Kraków d. 18 lipca. Redaktor Przeglądu Lek. wyjeżdża 

na kilka tygodni. Pod niebytność jego obeimuji redakcyję Dr. 
K w a ś n i c k i (Ul. św. Anny 4) i z nim szan. koledzy w spra­
wach redakcyjnych zechcą się znosić aż do powrotu redaktora.

* D. 16 bm. w poniedziałek o godzinie 12ej w połuanie 
odbył się w Colleg. physicum. wykład habilitacyjny Dra W ale­
rego J a w o r s k i e g o  w obecności grona profesorów Wydziału 
lekarskiego oraz licznie zebranych uczniów medycyny. Dr. J a ­
worski mówił o powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni żołądka. 
Wykład odznaczał się gruntownem opracowaniem, dokładną zna­
jomością literatury i wypowiedziany został płynnie i jasno. Tc 
też grono profesorów uznało kandydata jako docenta chorób prze­
wodu pokarmowego i uchwałę swoją przedłoży Ministerstwu 
Oświecenia do zatwierdzenia.

* W Bdlng nadesłanych nam wykazów w K r y u i ć y  do d- 
8go lipca było gości 1360, w C i e p l i c a c h  c z e s k i c h  do 11 
lipca 53v8.

* W iadom ości osobowe. Stopnie doktorów vr. n. lek. 
w Ufliw. Jagiell, otrzymali pp. Julijan Tadeusz O z y r n i a ń s k i ,  
Henryk O t t o  obaj z Krakowa i Celestyn S z t e m b a r t h  z W ar­
szawy.

* Nekrologija. w  Berlinie umarł docent farmakologii Dr. 
8 t e i n a u e r.

A r t y k u ły  orygłnu  m ie sz c zą ce  s ie  w  D zH §op lnm acli 
le k . p o ls k ic h :

W Medycynie Nr. 28 ; Śp. Dr. Włodzimierz Dybek, wspo­
mnienie pośmiertne; B i e l i ń s k i e g o :  O objr.wach fizyjologi 
cznych życia płciowego u włościanek okręgu górniczego Chołu- 
nickiego; M e y e r  s o n a :  Przyczynek, do instrumentologii k r ta ­
niowej ; —  W Gazecie Leh  Nr. 28; O r ł o w s k i e g o ;  Ośm- 
naście dni trwajace wstrzymanie wydzielania moczu (dok.); K or- 
n i ł o w i c z a : Przypadek Parałyseos agitantis. (dok.)
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■ le iln k ry jn  otrzymała:
Dr. B. WICHERKIE WICZ: Piąte sprawozdanie roczne zakładu 

leczniczego dla ubogich chorych na oczy w Poznaniu. Poznań 1883, 
in 8vo str. 40.

Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszła z druku nakładem Gazety Lekarskiej

P A B M A K O L O G - I J A
Profesorów Nothnagela i Rossbacha.

Przekład z 4go wydania niemieckiego.
Cena dzieła wynosi rsr. 6, z przesyłką, rsr. 6 kop. 50.

NaDywać takowe można w redakcyi Gazety Lekarskiej u l. Marszał­
kowska Nr. 49, oraz we wszystkich redakcyjach warszawskich czasopism

lekarskich.

Pierwszy c. h. Jconcesyjonowany i przez Mys.  Ministerstwo 
subwencyjonowany

Z A K Ł A D  K R O W I A A K O W Y
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych

W ieaeń A lse rs tra sse  18,
R o z s e ł h a  c o d z i e n n a  ś w i e i e j  k r o w i a n k i  

p o d  g - w a r a n c y j ą  p r z y j ę c i a  s i ę .
I I A Y ,  lekarz. 

Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca I złr.
(09** Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na­

turalnej ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają.

©gftfes$s£sasasssssRasscisasssesss£S8S?-S2Siiaso 
oj Profesora Jana Attfielda zdanie: -r
OJ „Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż u)
O") „Woda gorzka Franciszka Józefa" jest nie tylko jedną z uajwy- , 
Jn borniej przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- 
TJ blicznego użytku, lecz że także, w skutek jej silnie dzi tających 
ŁH składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- OJ 
- szych jej dawek jak każdej innej przeczyszczającej wcdy. -■
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Londyr 9 Maja 1882
P r o f e s o r  A  U fieltl 

Ph. D. F. R. S. F. L. C. F. C. S. Profesor 
chemii praktycznej w Tow. Farmaceutycznem 

Wielkiej Brytanii

W zapasie 
w składach 

wód 
mineralnych.

HUK r(i
WODA GORZKA

Broszury 
przesyła 

Dyrekcyja 
rozsełki w 

Budapeszcie.

K
K
K
01
K
K

&
SGSGIISGO

0£.s2s£sas£dssses2sasasasesasesssss8sss<2s2s0
13

f
$ ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w  Kiselce) gj

m przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnśm zaopa- 
j{J trzeniem jakoteż tylko dochodzących dla leczenia się, m 
$  które się odbywa rano od 6 do 8mój i popołudniu od ^  

4  do 6tój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu.
n s a s s s s s s s a s a s g s s s a s g s P s s s B S  sć sgi g s g g g c
OJ
K

rc s®  ■ ■-
MEDALE NA  W Y ST A W ACH: W  WIEDNIU, .FILADELFII, PARYŻU, S U M  W
P A P R O T K A  i  H A A Ł O M E ł I

śro d ek  p rzec iw ta s iem co w y  v"
p r z y r z ą d z o n y  p r z e z  L I M  O U S I N ’A. j

S ło ik  z 16 k a p su łk a m i p o d z ie lo n em i w ed łu g  p rze p isu  D ra  C rśq u y , \ « 
w y s ta rc z a  d o  w y d a len ia  t a s i e m c a .

Limousin Apt. Kaw. Legii honorowój, ffi
2 b is. H ue B la n ch e  w  P a ry żu . go
C eu a  s ło ik a  w  P a ry żu : 6 fr. (jf)

iiir. Wenanty Piasecki
specyjalista wodolekarz ze L w o w a ,

ordynuje w tym roku jak i lat poprzednich w Zakopanem.. 
Poczta i telegraf w miejscu. Kuchnia dla chorych na własnym 
zarządzie stosownie do potrzeby z mięseu lub bez mięsa wedle 
przepisu lekarza. Urządzenie pokoi gościnnych w liczbie przeszło 
40 kompletne. Prospekta i cenniki rozseła na Żądanie zarząd.

Dr. med. Witold Jaroszyński
ordynować będzie jak  w latach poprzednich od 1 W rześnia

W  M B R A N I B .

D r .  1 M E Ł A

Zakład wodoleczniczy w Zuckmante?
(na Szlązku austryjackim).

W najpyszn e^zćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 

Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 
Najbliższa stacyja kolei żelaznćj K i e g e n h a l s  jest 

o milę odległą.

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzędzi 

WIEDEŃ
Alservorstadt. Schwarzspanierstrasse Nn 5. 

poleca się ze wszystkiemi tego rodzaju należącemi artykułami 
wedle najnowszej konstrukcyi.

Dokładne cenniki przesyła na żądanie darmo.

ZDRÓJ LUDWIKA w CZIGELCE.
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca.

Zajmująca najpierweze miejsce co do n a jw ię k s z e j  ilości w ę­
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojów mineral­
nych c a łe g o  ś w ia ta  wyszczególniająca się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tej co do przymiotów n ie  d o r ó w n y w a  
ż a d n a  z  a lk n lic zn o -so ln y c h  s z c z a w  a woda ta ze w s z y s tk ic h  
w ó d  m in e ra ln y c h  j o d  z a w ie r a ją c y c h  j e s t  n a jp r z y je m n ie j ­
s z ą  d o  p ic ia  i  n a j ła tw ie j  h yw ( z n o s z o n ą .

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w c ie rp ie n ia c h  
ż o łą d k a , k is z e k ,  p ę c h e r z a ,  p ła c ,  w  g r u ź l ic y ,  w  p r z e w ło -  
c z n y m  w r z o d z ie  ż o łą d k a ,  w  w o la  i we wszystkich postaciach 
z o ł z ó w ,  jak również w następstwach k i ły .

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro­
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro­
ju grat.ic.

Skład rozsylkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie.

®-------------------------------------------------------------------
używa się z niezawodnym skutkiem 
przeeiw k a s z lo m  n e r w o w y m ,  
k a ta r o m , b e z s e n n o ś c i  i  w s z e l ­

k im  c ie r p ie n io m  p ie r s io w y m .  
Zadawalnia lekarzy i chorych. Łyżeczka od kawy wy­
starcza.

W Paryżu Vivienne 36, w  aptece Dra Chable.

S j j ? c j f  d i

k FORGET

N akładem  Tow ar ayatwa lekarakiego krakow sk iego. W  d r u k a r n i  U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  p o d  z a rz ą d e m  Ig n aceg o  S te lc la .


