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" KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez ekarzy na ekoro-}
by zastarzale { nowopowstale, bials uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie przypadioScy kanaldw moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowe]j ohslonki KAPSULKY MATHEY-CAYLUS trawig sie przez
- o80by najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem Zotgdkowi.® =
{ Gatela Stpitali Paryzkich).

Zutywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegélowy opis dodaje sig do kazdego flakonu.|
Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagaé jake gwarancje, na kaidym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabryki (zastrzeiong) opatrzong w podpis: ||
Clin & Cie | Medal Nagrody Montyon. ¢

Nabywac moina w Parydu ut Clin et Ole, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za podrednictwem
wozystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sig iednoczesdnie pigulli 2elazne Dra Rabutean,




N 836, Warszawa d.8 Wrzesnia1883r.  Tom III.

SERYJA II. ROK XVIIL

Tresceé, LA Neugebauer Przypadek przemieszezenia trzew wrodzonego, — 11, J. P a-

winski. Zwozenic i zatkanie tetnie wiencowych serca, pod wezgledem fizyjologicznym, anatomo-

patologicznym i klinicznym (Dalszy cigg). — Notatki lekarskie. 21. M, Jakows ki, Tyfus brzuszay.,

Liezne ropnie podskorne w okresie wyzdrawiania. — Dzial sprawozdawczy 40, Neudorfer. Przy-

czynek do kwestyi dziatania i stosowania chloroformu (Dokonezenie). — Wiadomoei biezgee. —
Na pomnik Miekiewieza, — Sprostowanie, — Ogloszenia.

|, PRZYPADEK PRZKMIESZCZENTA TRZEW WRODZONEGD

opisal

D-1r med. LLudwilc A. Necugebauer,
docent Uniwersytetn i starszy ordynator szpitala S-go Dueha w Warszawie.

W dniu 14 Pazdziernika 1858 rokn do oddzialu w szpitalu Dziecigtka Je-
zus, pod moim kierunkiem zostajgcego, przybyl Jan Peczalski wyrobnik 57-letni,
wzrostu nizkiego, budowy silnej, dotkniety 1628 glowy i tulowia.

Chory ten przy objawach zapasei zmart w dniu 19, X, 1836.

Wykonane na zwlokach jego przezemnie w dniu 20. X. o godzinie 10 zrana
badanie posmiertne wykazalo, co nastepuje.

Cialo dos¢ dobrze odzywiane, skéra twarzy i tulowia w miejscach, przez
roze zajetych, lekko obrzekta, pokryta strupami brunatnawemi i luszezgcym sie
naskorkiem. Tecze barwy szaro-piwnej, wlosy na glowie cienno-brunatne. Na-
czynia opon mézgu nmiarkowanie krwia nastrzykniete, tkanka laczna miedzy
opona miekka i pajeczg obrzekla, rowki miedzyzakretowe mozgu przestworniej-
sze, niz w stanie prawidlowym. Naczynia samego mozgu mocno Krwig napel -
nione, istota moézgowa barwy rumiano-szarawej. W Lkomdrkach moézgowyeh
bylo do dwoch uncyj jasnej surowicy.

Oba pluca w ich dolnyeh czesciach za pomoca falszywych blon przyrosniete
do klatki piersiowej. Istota ich prawidlowa, w tylnyel czeseiach ociekliny po-
smiertne. W osierdzit okolo dwoch uneyj zoltawej przezroezystej surowicy.
Serce wielkie, miesien jego wiotki, zawieralo tak w prawych, jak 1 lewych
swych jamach umiarkowana ilosé krwi plynnej, czarno-czerwonej. Zastawki
wszystkie, jak roéwniez i przegrody komorek i przedsionkoéw w stanie pra-
widlowym,

Watroba prawidtowej objetosci, na dolnej jej powierzehni w blizkosei przy -
czepit wiezu oblego znajdowal sie guz polkulisty wiellkosci polowki orzecha
wloskiego, przedstawiajgey skrzep krwi, powstaly wskutek wybroczyny tejze
miedzy powierzchnig dolna watroby i czeseia otrzewnej ja pokrywajacg. Peche-
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rzyk zolciowy zélcia brunatng bardzo plynng w umiarkowany sposob wy-
petniony.

Trzustka krwig mocno nastrzyknieta i powiekszona. utkanie jej jednak nie-
zmienione.

Sledziona powiekszona,
mocno przekrwiona. W zo-
1adku i kiszkach slady za-
palenia niezytowego.

Pecherz moczowy prozny ¢
i $ciagniety. Wynik ba- &
dania posmiertnego zasiu- g
guje na uwage ze wzgleda {
na znalezione przy powy- "
zej opisanych zmianach
chorobowych wrodzone
przemieszezenie trzew oby-
dwoch jam tolowia. Ta-
kowe przedstawialo sie w
szezegolnosci w nastepuja-
cym obrazie.

Pluco, znajdujace sie w
prawej polowie klatki pier-
siowej. bylo podzielone na
dwa, lewe zas na trzy zra-
zy. Przytem, z przyczyny,
ze sklepienie przepony w
lewej czesei klatki piersio-
wej wstepowalo wyZej w
gdre, niz w prawej, tamto
pluco bylo krotsze, ale o-
raz i szersze, jak to ostat-
nie.

Serce, spoczywajace na prawej polowie sklepienia przeponewego, lezalo
tak w przestworze miedzyplucowym, ze podstawa jego zwrécong byla w gore,

') Tigura 1. A serce, z ktérego widaé prawsg, ezyli totniezy komdirke, B prawe plueco
podzielone na dwa platy, B¥ lewe plueo podziclone na trzy platy, € watroba umicszezona w le-
wem podiebrzu, D §ledziona umieszezona w prawem podiebrzu, I zolgdek zwrécony dnem,
(Z*) na prawoe a wypustem (E#*) na lewo. F kiszki eienkie, & kiszka Slepa, umieszezona w le-
wem podbrzuszu, wraz z wyrostkiem robaczkowym ((*) zwrieconym na prawo, II kiszka
wstepnjgea, poozona w lewei potowie braucha, I kiszka poprzeezns kiernjaca sie z Jewa na pra-
wo, K kiszka zstepujaea polozona w prawej potowic brzucha, L S Romanum w prawej polowie
brzuehs, M kiszka prosta, N pecherz moezowy, O, O* sznnrki nasienne, I, (@ czgsel pleiowe ze-
wnetrzne pokiyte plotnem, ktore otacza zardwno i biodra, widaé tylke zofadz praeia () i dno
worka mosznowego ( (), ktérego prawa polowa, wraz z odpowiedniem jadrem ((2%) zstepuje nizej
anizeli lewa polowa ( 2%%) wraz z odpowiedniem jadrem.
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w tyl i na lewo, wierzcholek zas naprzod i na prawo. Z lewej jego komorki,
ktorej przeciecie poprzeczne mialo postaé polksiezyca, skierowanego wkleslosciy
swg ku stronie prawej i w tyl, wyechodzil pien tetniczy,
ktory sie rozszezepial na dwie galezie, udajace sie jedna do
jednego, druga do drugiego ptuca, ktory zatem przedsta-
wial sig, jako tetnica plucna. DPrawa za$ komorka, ktorej
jama miata na przecigciu postaé zblizong do kota, wydawala
7z siebie aorte. Ta ostatnia, wstapiwszy z poczgtku przez
tylng i lewa strone tetnicy plucnej w gbre, przeginala sie
lukiem przez prawe oskrzele w tyl i na dél do kregoslupa
i zstepowala wzdluz przednie] 1 prawej strony trzonow
kregowyeh do jamy brzusznej, gdzie, zwolna przybierajac
polozenie posrodkowe, na przedniej powierzechni krego-
slupa rozpadala sig przy dolnym koneu trzonu trzeciego
kregn ledzwiowego w zwykly sposéb na dwie tetnice bio-
drowe wspblne i tethice krzyzowa srednig. Stosunek polozenia tetnic biodro-
wych wspolnyeh do pnia zyly gléwnej byl zupetnie odwrotny jak w stanie pra-
widlowym. mianowicie rzeczony pien zylny poczynal sig zatem od lewej tetnicy
biodrowej wspolnej, z ktorej tylna strong krzyzowala sig prawa zyla biodrowa
wspolna i wstepowal po lewej stronie aorty w gore. Tylne galezie czesci brzusz-
nej aorty nie przedstawialy nic osobliwego. Co sie zas tyczy galezi jej przed-
nich i bocznyeh, to te byly uporzgdkowane w nastepujacy sposob: naprzod od-
chodzily od niej w otworze aortowym przepony tetnice przeponowe, tuz ponizej
tych tetnica zoladko-dwunastnicowa, ponizej tej zas dopiero tetnica dotrzewna,
rozpadajaca sie tuna dwie galezie, z ktorych jeduna udawala sie do sledziony,
jako tetnica sledzionowa, a druga dzielila si¢ na lewy tetnice wieticowa zolgdka
i tetnice watrobowa. TuZ ponizej tetnicy dotrzewnej odchodzila, jak zwykle,
tethica krézkowa goérna, a dalej ku dolowi tetnica krézkowa dolna. Co sie tyczy
tetnic nerkowyel, to prawa, z powodun wyzszego poloZzenia prawej nerki, odcho-
dzita od aorty nieco pierwej, niz lewa. Tetuice przynerkowe i nasienne poka-
zywaly stosunki podobne, jak zwykle. Ponizej tetnicy krézkowej gornej krzy-
zowala sig zyla nerkowa prawa z przednig strona aorty. Odpowiednio pocze-
cin sie tetnicy plucnej aorty wlewaly sie zyly plue do przedsionka komdrki serca
lezgcej po stronie lewej, a zyly odprowadzajace krew z ustroju, czyli zyly serca
1 dwie zyly glowne do przedsionka komorki serca, lezacej po stronie prawe;j.

) Tigura 2. Scree tego chorewo, wraz z poczythkiemdoizyeh naczyu,
zprzodu widziane, A,.4" zylna ezyli pluenn polowa serca umieszezona w lewej polawie
ciada, <1 przedsionek. A’ komarka, «a pien tetniey plueney, 13, I tetnieza esyli aortalna polowa ser-
ca, I3 przedsionek, £ komorka, b, U, " aorta, b aorta wstepujgea, ¥ lug aorty, I aorta zstepu-
jaca, ¢ tetnica bezimienna, ktora si¢ dzieli na tetnieg szyjowa wspolng (d) i tetnicg podobojezykowa,
lewy () J tetuiea szyjowa wspolna prawa, g tetnica podobolezykowa prawa, k zyla glowna dolna,
ezyll wstepujaea, ¢ zyta glowna govna, ezyli zstepujaca, & Zyla nieparzysta w prawej polowie ciaka,
{ zyta Dbezimienna lewa, powstala wskutek zlania sig 7yly podobojezykowe) (m) 12yly szyjowe)
wspolnej (#), o zyla bezimienna prawa, powstata wskutek zlania sig ayly podobojezykowej (p),
1zyly seyjowe) wspolngj (g), proez tego przyjmujs 2yle nieparzysty maky (v) lezgeq w prawej po-
towie ciata 1iyle szyjowy srodkowa (s).
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Zyla glowna zstepujaca skladala sie z dwoeh wielkieh pni, z ktorych jeden
powstawal z zyly podobojezykowej i glowowej wspdlnej strony prawej 1 przebie-
gal w kierunku wiecej ukosnym z gory i od strony prawej na dol i ku stronie
lewej, drugi zas powstawal z tychze zyl lewej strony 1 przebiegal wiecej pro-
stopadle z gory na dol. Pierwszy z tych pni byl zatem co do przebiegu i zna-
czenia odpowiedni zyle glowo-ramieniowej czyli bezimienne] lewej, ostatni zas
zyle glowo-ramieniowej, czyli bezimiennej prawej. Zyla bezimienna prawa
przyjmowala srednia zyle podskérng szyi (vene jugularis media), a przedfem je-
szcze plen, ktory odprowadzal krew zyl miedzyzebrowych prawych i byl odpo-
wiedni Zyle nieparzystej. Zyla bezimienna lewa nie byla wzmocniona przez
podobne zyly, ale za to w sam poczatek zyly glownej zstepujace) wlewala sie
#yla, zupelnie odpowiednia tej, ktora odprowadzala krew zyl miedzyzebrowych
prawyech, ktora jednak z powodu, ze zbierala w sobie procz tego i krew polyku,
byla nieco grubsza niz tamta. Zatem mielismy tu dwie zyly, z ktérych kazda
mogla byé poréwnang z tak zwana zyla nieparzysta; zyla ta byla wiec w calem
stowa znaczeniu parzysta.

W jamie brzuszne] wgtroba okazala sie polozong w podzebrzu lewem, gdy
prawe miescilo w sobie sledzione. Oba te przyrzady pokazywaly przeciez
w przewrotnem tem polozeniu zupelnie ten sam stosunek polozenia pojedynczych
swyeh czesci wzgledem podluznej osi calego ciala i biegunow takowej, jak przy
polozenin prawidlowem. A zatem byla wypukla powierzchnia watroby skiero-
wana w gore, naprzod i na lewo, strona wklesta zas w tyl, nadoét i na prawo.
Na powierzchni wkleslej lezal pecherz zélciowy, skierowany ku lewej, przedni
oddzial rowu podiuznego lewego wraz z zachodzagcym wen wiezem oblym watro-
by ku prawej stronie. Sledziona swa wneka skierowana ku stronie lewej.

Zoladek byl miedzy wklesly powierzchnia watroby i sledziona umieszczony
w taki sposob, ze dno jego stykalo sie z ta ostatnia, odéwiermik zas przechodzil
pod watroba w dwunastnice.

Dwunastnica lezala w okolicy lewej nerki i przebiegala, jak zwykle, luko-
wato, Iuk ten jednak, zwrocony wklesta swa strong ku stronie prawej. koncem
swym dolnym przedziurawial krézke poprzeczna w kierunku od strony lewej ku
prawej. Reszta kiszki cienkiej zajmowala srednig czes¢ jamy brzusznej i prze-
chodzila po za lewym wiezem Poupar t'a w katnice, ktora polozona byla
w lewym dole biodrowym. Okreinica poczatek swéj brala po lewej stronie
nastepnie wstepowala przez lewa czedé jamy brzusznej w gére do lewego pod-
zebiza, przechodzila ztad ponizej zoladka do podzebrza prawego, zstepowala
nastepnie przez prawa czesé jamy brzusznej na dol do okolicy biodrowej prawej,
1 skredliwszy tu zwykly zakret, czyli tak zwane rzymskie 8, przechodzila na-
reszeie w gornym otworze malej miednicy w odbytnice, ktéra w biegu swym
przez jame miednicy wiecej prawej strony tejze si¢ trzymala.

Trzustka lezala, jak zwykle, poprzeczuie po za zolgdkiem, ale tak, ze glo-
wa jej odpowiednio Yukowi dwunastnicy znajdowala sie w lewej, ogon zas w pra-
wej stronie brzucha.

Co sie tyczy nerek, to prawa lezala wyzej niz lewa. Wreszcie prawe ja-
dro zstepowalo glebiej na dol w worku mosznowym, niz lewe.
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Przypadek opisany nalezy zaliczyé do kategoryi przemieszczenia trzew
wrodzonego ogolnego i zuipelnego, gdyz przemieszczenie dotyczylo wszystkich
przyrzadow obu jam tulowia.

L IWEZENIE [ ZATKANIE TETXIC WIENCOWYGH SERCA,
POD WZGLEDEM FIZYJOLOGICZNYM, ANATOMO - PATOLOGICZNYM | KLINICZNYM

Opisal
D-r» Jozetf Pawinski
lekarz micjscowy szpitala Dzieciqtka Jezus w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35).

B. Zmiany anatomo-patologiczne w migsniu serca przy cierpieniach tetnic
wiencowych serca (sprawa ateromatyczna, zwezenie, zatkanie tetnic).
Poczawszy od polowy przeszlego stulecia (HHeberden 1768, Parry

1799) autorowie zaczeli zwracad nwage na czeste przypadki skostnienia, zweze-
nia i zatkania tetnic wiencowyeh serca. Skostnienie tetnic odzywiajacych serca
uwazano wowezas za glowng zmiane somatyczna, za pomocd ktérej usilowano
wytlomaczyé sobie zbior objawdw, znanych pod nazwa: angina pectoris, Poglad
ten w nieco zmienionej postaci przetrwal az do naszych czasow. Jaki zas wplyw
wywieraja sprawy chorobowe tetnic wieicowych na sam miesien serca, nad tem
zaczeto sie zastanawiaé dopiero przed niedawnym czasem. Zdaje sie, iz W ei-
gert?) byl pilerwszym, ktoremu nalezy sie zastuga skierowania badan ku tej
drodze. Po nim zjawily sie prace Ziegler’a?) dalef Samuelsona?),
Cohnheim'at), wreszcie Huber'a ).

Poniewaz zas w pieknej rozprawie Hube1'a podane sa szczegdlowo
zmiany anatomo - patologiczne znajdowane w iniesni serca, przy istniejacem
skostnienin tetnic wiencowych, zatem postaramy sie nieco obszerniej rzecz te
tutaj wylozyé, idac krok w krok za opisem autora. Czynie to tem chetniej
i Smielej, ile ze od czasun, jak zaczeto zwracac¢ mniej uwagt na objawy tyczace
sig samych ofwordw serca, »esp. szmery, badanie miesnia sercowego, tak pod

1) @) Die Bright'ische Nierenerkrankungit. d. Volkmann’sche Vortrige. 1878. Nr, 162—
163 str. 29.
b) Die pathologische Gerinnungsvorginge. Virchow’s Archiv.1880. Tom 79, str. 106 seq.
2) Deut, Avchiv {. klin. Med. 1880, Tom 25, str. 589. Die Ursachen der Nierenschrumpfung.
 Samnelson «) ,Ueber den Kinfluss der Coronararterien-Verschliessung auf die
Her zaction®, Zeitsch. f. klin. Med. II Tom, 1 Zesz., str, 11—33. Berlin 1880.
b) Folgen der Kranzarterien-Versehliessung auf das Herz, Virehow’s Archiv. 1881,
Tom 86, str. 539.
4y «a) Ueber die Folgen der Kranzarterien-Verschliessung f. d. Herz von Cohnheim und
v.Sehultess-Rechber g, Virchow's Archiv. 1881. Tom 85. str. 503.
b) Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. I Tom, 2 Auflage str. 37.
5y ,Useber den Einfluss der Kranzarterienerkrankungen auf das Herz und die chronische
Myocarditis® von D-r Huber. Virchow’s Archiv, 1882, T, 89, Zesz. 2, str. 236 et seq,.
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wzgledem fizyjologicznym, jak i anatomo -patologicznym stalo sie sprawa bie-
zacy. Jest to sprawa bardzo wazna gdyz jej rozstrzygnigeie przyczyni sie nie-
zawodnie wielce do wyswietlenia wielu objawéw kiinicznyeh cliorob serca, jak
rOwniez do usuniecia z patologii serca niektorych funkeyionalnych cierpien. Nie-
ktorzy autorowie (Botkin, Wasilije w) zaczynaja nawet powabpiewad
o tak zwanem samodzielnem przesileniu serca (Usberanstrengunyg des Ilérzens),
a zbior objawdw, towarzyszacych wspomnianej postaci chorobowej wyprowa-
dzajy od mikroskopowych zmrian w samym miesniu serca. Huber przytacza
w swej pracy 17 przypadkow z przebiegiem klinicznym, w ktoérych na sekeyi
znajdywal stwardnienie naczyn wienicowych serca i zmiany w samym miesnin
serca. Dodaé przytem nalezy, iz zmiany tyczgce sig serca byly najwydatniej-
sze ze wszystkich zmian posmiertnych. Glownem siedliskiem zmian chorobo-
wych byla lewa komorka, gdy tymeczasem prawa odgrywala tylko podrzedng role.

Co do lewej komdrki, to pierwsze miejsce pod wzgledem czestosei zmian
anatomo-patologicznych zajmowala jej przednia scianka a gléwnie dolna polowa.
juz to z zajeciem lewego, juz to prawego wierzeholka serca. Drugie misjsce
przypada na dolng czes¢ tyluej scianki, ostatnie zad nalezy sie pozostalym cze-
sciom, zwlaszeza znajdujacym sig w blizkogci podstawy serca.

Najwazniejsze zmiany, spostrzegane w podobnych razach w miesnin serca
przedstawiaja sie w postaci twardych, polyskujacych pasemek, na podobiefistwo
seiegien, 2,5 ctm. dlugosci, 6 mm. szerokosci. Pasemka te przebiegaja riwno-
fegle do kiernnku wlokien miesnych, a w gornej i dolnej swej czesei oddaja wy-
pustki o nieregularnych zarysach. Od otaczajacej niezmienionej tkankilatwo
pasemka te odréznié na mocy ich zapadniecia i zaklesnigcia. Najwyrazuie] wy-
stepujg one w Srodkowych warstwach migsnia sercowego, w kierunku zas ku
wsierdziu i osierdziu znikaja zupelnie,

Modzelowate miejsca (Schwielen) przedstawiajg sie pod drobnowidzem
w postaci starszej lub mlodszej tkanki Igcznej. W tym ostatnim razie
tkanka laczna zawiera jeszeze dodé duzo okraglych komoérek, jak rdéwniez na-
czyn krwionosnyeh. W miejscach, gdzie sie wspomniana modzelowata tkan-
ka znajduje, niepodobna odnalezé wlokien migsnych. Tylko na granicy
pomiedzy zdrowyg a zmieniony tkankg serca spotyka sig wlokna pozbawione
swych jader i poprzecznej prazkowatosci. 'Wlikna te przedstawiaja sie w po-
staci przeswiecajagcych, blyszezgeych cylindréow. Niekiedy mozna natrafié na
wolne jadra (Kerne), badz to oddzielne, badz tez w postaci catych grupp.
Wyrozniaja sie one swoja wielkoscig, rozmorodnoscia ksztaltéow 1 latwem
barwieniem sie. Jadra te, wedlug wszelkiego prawdopodobieiistwa, pozo-
staja w blizkiem powinowactwie z jadrami wlokien miesnyeh.

Dawniej nwazano modzelowate czesci w mowie bedace za produkt zapa-
lenia wlokien miesnych (myocarditis).

Huber przytacza w swej rozprawie przypadek. rozpoznany jako apo-
pleksyja mozgowa. Przy sekceyinie znaleziono zmian, towarzyszacych zwykle
apopleksyi, stwierdzono tylko znaczng arteryjoskleroze, ktéra dotyczyla takze
naczyn nerek i konezyn., Procz tego, nieznaczng rozedme i obrzek pluc. Nato-
miast zmiany tyczace sie serca wystepowady na pierwszy plan. W Sciance lewej
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komorki znajdowaly sie gniazda brunatno zoltawego kolorn. wyrézniajgce sie
od reszty miesnia sercowego twardosciy i suchoscia. Gmuiazda te oddzielone byly
od otaczajacej tkanki za posrednictwem nierdwnej, zebiaste) linii, a niekiedy
byly otoczone wazkim krwotocznym pasem. OGmniazda zmienionej tkanki mies-
nej znajdowaly sie glownie w '/, ezesei dolnej przedniej Sciankii w 2/, gérnych
czesciach tylnej sciany. W niektorych miejscach gniazda dochodzily nawet do
osierdzia i wsierdzia. Te ostatnie blony serca zachowaly jednak swg prawi-
dlowg budowe, tylko barwa ich stala sie nieco ciemniejszg. Reszta muskuala-
tury serca, jak rowniez i zastawki byly nietkniete. Tetnice wieicowe znajdo-
waly sie w stanie znacznego przeistoczenia ateromatycznego, a swiatlo tetnicy
wielicowej prawej, czyli tylnej, zatkane bylo skrzepem na przestrzeni od jej wyj-
scia z aorty az do miejsca podzialu. Drugi podobny skrzep, zatykajacy naczy-
nie, znajdowal sie w czesei Sredniej przebiegu galezi zstepujacej, ktora od tyinej
tetnicy wiencowej serca bierze swij poczatek.

Co do zewnetrznego wygladn, to wspomniane powyze] gniazda zmienionej
tkanki serca przedstawialy sie dwojako: jedne z nich byly bardzo twarde, kon-
systencyi zbitego, skrzeplego wildknika, inne zunowu skladaly sie z suchej massy,
podobnej do sera i otoczone byly szerszym lub wezszym pasem tkanki wigcej
zbitej, ktora posiadala jasniejszy barwg. W dwoch przypadkach autor zauwa-
7yl te ciekawy okolicznosce, iz w bezposredniem sgsiedztwie gniazd, Iub tez wich
blizkosci znajdowaly sie modzelowate miejsca (Schwielen).

W gniazdach niepodobna bylo za pomocy mikroskopn wykryé ani jader
tkanki lgcznej. ani tez miesnej, gdzie niegdzie tylko wlokna zachowaly jeszcze
poprzeczng prazkowatosc. Uklad wlokien miesnych byl wprawdzie jeszcze za-
chowany, lecz oddzielne wiokienka wygladaly jak matowo polyskujgce brylo-
wate ciala, ktore bardzo stabo pochlanialy substancyje barwiace protoplazme.

Co sie tyczy drugiej postaci ognisk, podobnych do kruchej massy zeschle-
go sera, to w nich nie mozna bylo odréznié powyzej wspomnianych ezesci, gdyz
skladaly sie tylkozrozpadu (detritus)i pozbawione byly jakiejkolwiek anatomicznej
budowy. Naokolo nich autor znajdywal komérkowe nacieczenie w postaci szer-
szego lub wezszego pasa, czemu towarzyszylo bujanie naczyn, a niekiedy nawet
mate wylewy krwido tkanki.

Na mocy wlasnosci fizyczuych i histologicznyelt ogniska te, podlug Hub e-
r'a, musza byé uwazane za zawaly (smfarctus), powstale wskutek zatyczki (embo-
lus) lub skrzepu (thromdus) w naczynin doprowadzajacem krew do tkanki. Pod-
czas gdy jedne z nich przedstawiajg si¢ w postaci typowej zgorzeli (necrosis),
inne znowu wyrdiniaja sie jeszcze tem, ze w ich obwodzie powstajg nastepeze
zmiany, polegajace na bujaniu tkanki lgeznej. Ostatnim zas wyrazem takiego
rozwoju tkanki Igeznej sg owe zbliznowaciale, modzelowate miejsca (Schwielen-
bildung); sy one rezultatem zapalenia. nie majacego sklonnosci do ropienia, za-
palenia powstalego wskutek podraznienia otaczajgcej tkanki massa zgorzeli-
nowa, rozpadowa. Rozpad zas tkanki, ktory jest niczem innem jak tylko pe-
wng odmiang zgorzeli, powstaje w takich razach w skutkn niedostatecznego do-
plywu krwi do miesnia sevca, resp. w skutku zwezenia lub zawkniecia swiatla
tetnic wiencowych. Zgorzel ta na zasadzie przyczyny powinna byé uwazang

GAZ. LEK. NR. 30.
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za powstajacy z bezkr wistosci, ze wzgledu zas na zmiany histologiczne, za: , Coayu-
latronsnekrose* (W eig ert). Dopiero w nastepstwie wywoluje ona w swem oto-
czeniu rozwoj tkanki lacznej. podobnie jak to bywa w wiekszych zawalach.
Pierwotng zas sprawa calej sprawy chorobowej, wszystkich zmian w miesnin
serca jest cierpienie tetnic wielicowyeh. Jesli serce, wskutek zatkania lub
zwezenia tetnic wielicowych, zostanie nagle i na znacznej przestrzeni pozba-
wione odzywezego materyjalu, to zmiany w sercu bedg nawet dla golego oka
widoczne, w postaci tak zwanego zawalu (tafarctus). Przeciwnie zas skoro do-
plyw krwi do serca zmniejsza sie powoli, stopniowo, i dotyczy mwniejszych od-
cinkow serca, wtedy powstanie zgorzel drobinowa (moleculare Nekrose). Skutki
zawalu, jak rowniez i zgorzeli drobinowej, sa dla danego narzgdu jednoznaczne,
mianowicie zbliznowacenie tkanki. Jesli zbliznowacenie powstalo z zawaldw,
to daje poczatek tak zwanej bliznie zawalowej (Infurkinarbe).

Nastepstwem takiego zbliznowacenia tkanki miesnej serca bywaja:

1) tetniaki (aneurysmata) powstajace wskutek tego, iz niektore czesei serca
pozbawione swej elastycznosci wypuklaja sie pod wplywem cisnienia krwi,

2) zakrzepy sScienne, tworzace sie wskutek przejscia sprawy chorobowej
z tkanki miesnej serca na wsierdzie;

3) rozszerzenie lewej i przerost prawej komorki. Rozszerzenie lewej ko-
morki fatwo objasnié¢ zmianami chorobowemi w jej Sciankach i ostabieniem jej
zywotnosei. Przerost zas prawej komorki powstaje skutkiem zwrotnego zastoju
krwi w malym krwiobiegu, zastoju wywolanego glownie ostabieniem czynnoscl
lewej komorki.

Niekiedy zdarza sie, iz obok cierpienia tetnic wiencowych serca znajdu-
jemy nie rozszerzenie, lecz przerost lewej komorki; lecz w takim razie przerost
jest zwykle dawniejszego pochodzenia, (arterioskleroza powierzehownyech naczyn,
zapalenie nerek). Do takiego przerostu przylaczajg sis dopiero pdzniej sprawy
chorobowej w tetnicach wielicowych i w samym miesnin serca.

4) Obrzek pluc.

C. Zwezenie i zatkanie tetnic wiencowych serca pod wzgledem klinicznym.
Krwotok z tetnic wiencowych.

Zaznajomiwszy sie juz z czescig fizyjologiczng i anatomo - patologiczng
przedmiotn, przechodzimy do trzeciego dzialu naszej pracy, w ktorym rozbierze-
my kliniczne objawy, towarzyszace chorobowym zmianom telnic wiencowych.
Wprzédy jednak przytoczymy postrzegany przez nas przypadek znacznego
zwezenia tetnicy wiencowej serca lewej,

Spostrzezenie I  Serafin Marcin, wyrobnik, lat 33 liczacy,
przybyl do szpitala Dziecigtka Jezus, do oddzialu mego (qala 29), 26 Listopa-
da 1881 1., skarzge sig na silng dusznosé. Dosigga ona tak znacznego stopnia,
iz chory zmuszony jest ciagle siedzieé na lozku. Chot 'y opowiada, i% przed 6-in
tygodniami, podczas przenoszenia duzego i cigzkiego fortepianu, dostal po raz
pierwszy dusznosci. Dusznos¢ 7W181{b7dld sie btopmowo Jednak chory byt je-
szcze w stanie zajmowac si¢ pracy ﬁzycmfy Dopiero od dwoch tygodni dusz-
nos¢ przybrala wigksze rozmiary, a jednoczesnie z pogorszeniem choroby zaczal
wystepowaé kaszel i plwocina, zmieszana ze krwig. W takim stanie rzeczy
chory zmuszony byl porzucié¢ swoje zajecie i polozyé sie do I6zka. Przed obecna
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choroba czul sig dobirze, tylko zimowa i jesienng porg miewal niewielki kaszel.
Reumatyzmu chory nie przechodzil, o obrzekach konczyn dolnych i twarzy
nie wspomina.

Chory wzrostu sredniego, odzywiania miernego. Cera twarzy bladawa.
Stan bezgoraczkowy. Tetno 100 na minute, miekkie, miarowe; fala krwi mala.
Nieznaczuy obrzek stop. Oddech przyspieszony, 42 na minute. Granice plue z przo-
du i z tyln klatki piersiowej nieco obnizone. Z tylu, w okolicy prawej lopatki, od-
glos opukowy nieco stlumiony, oddechzas nieokreslony i liczne rzezenia wilgotne.
U wierzcholka zas i n podstawy prawego pluca slychaé oddech pecherzykowy
zaostrzony (respiratio vestcularis aspera), jak réwniez 1 z lewej strony klatki
piersiowej. Z przodu klatki piersiowej, w dolnych czesciach plue, oddech osla-
biony, w gornych za$ zaostrzony. Rzezenia wilgotne sg jednak z przodu mniej
obfite, anizeli z tylu. Kaszel silnyimeczgcy; plwocina przewaznie pienista
z domieszkg krwi. (Gorna granica serca ponizej IV zebra, lewa przebiega na
3/, ctm na zewnatrz od linii sutkowej lewej, dolna granica znajduje sie na gov-
nym brzegn 6 zebra, prawa za$ na linii stodkowej mostka. Uderzenie wierz-
cholkowe umiarkowanej sily, wyczuwa sie w 5 miedzyzebrzu, w linii sutkowej
lewej. Tony serca w miejscach wysluchiwania zastawki dwu 1 trojdzielne;
stabe, lecz czyste; u podstawy serca tony zyskuja na sile i wyrazistosci. W wie]-
kich naczyniach szyjowych réwniez nie stychac zadnych szmerow.

Mocz wydziela sie w umiarkowanej ilosei (1200—1300 ce. na dobe), bial-
ka nie zawiera. Przyrzad pokarmowy nie przedstawia widocznych zaburzen
z wyjatkiem atonii kiszek.

27. 28. IX. Tetno 100 na minute. Dusznosé w jednakowym stopniu.
Kaszel meczgcy, wydzielanie plwociny utrudnione.

29, Tetno 80 na minute, fala krwil mala, dwubitnosé w slabym stopnin
Dusznos$¢ mniejsza, tak, iz chory jest w stanie pozostawaé w pozycyi lezacej:
Oddech 30 na minute. Ilos$é rzezen (crepitatio) mmniejsza. Zalecono choremu
Dec. Senegae ex 3j pti 3rj. c. lig. ammon. anis. 3j. S. Co 2 godziny lyzke. DBanki
sitiche na plecy. Wino.

30. IX.  Tetno 72. Stan chorego w ogole lepszy. '

1. XII. Tetno 100 slabe, mate. Dusznosé znacznie wieksza. Orthopnoca.
Z tyla klatki piersiowej, poczawszy od dolnego kata lewej lopatki do dolnej
granic lewego pluca odglos opukowy stlumiony, oddech zas i drzenie piersio-
we (fremitus vocalis) znacznie slabsze, jak w pozostalych czesciach plue. Teposé
serca powiekszyla sie w wymiarze poprzecznym, w kierunku ku prawemu brze-
gowi mostka. Oprocz naparn wymiotnicy (ipecacuanha) przepisano choremu
3 proszki polgranowe kamfory.

2. XTII. Tetno 120. Chory skarzy sie na bdle w okolicy mostka i na du-
sznosé. IKaszel ciggle dokuczliwy., Plwoecina trudno sie odrywa, Oddech 30
na minute. Tegoz samego dnia o godzinie 2-ej po poludnin oddech czestszy,
nierowny, 40 na minute. Tetno 121 U wierzcholka prawego pluca z tylu
stychaé liczne rzezenia wilgotne i suche. To samo w okolicy podobojczykowej
prawej 1 lewej. Teposé serca powieksza sie, zlewajae sie z teposcia sledzio-
ny tak, iz niepodobna oznaczy¢ linii granicznej. Uderzenia serca dosé silne.
Plwocina pienista. Brzuch wzdety. Chory chege sobie ulzyé w obec wzmaga-
jace] sig dusznosci, przybiera instynkiownie rozne pozycyje. W ehwili badania
zastalisSmy go siedzgcego na malym stoleczku przy 1ozku, glowe mial nieco po-
chylona ku przodowi, lewa veka opieral sie o podbrodek przyczem Yokciem
dotykal krawedzi 16zka. Prawa rzka byla takze wsparta na krawedzi {ozka.
Na twarzy sinica. Obrzek stop bardzo nieznaczny, widoezny gléwnie w okolicy
paledw. Zalecono: synapizma na piersi a do wewngtrz srodki pobudzajace.

3. XII. Tetno 80; duszno$é nieco mniejsza; w plucach stan jednakowy;
plwocina w czescl pienista, w czesci szklista 1 zbita; stan ciagle bezgorgezkowy.
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4. XII. Tetno 88, slabe, miekkie; dusznosé trzyma si¢ w jednakowej mie-
1ze; obrzek stop nieco wiekszy; teposé serca zwiekszyla sie w kierunkun podluz-
nym, gdyz gérna granica bezwzglednej teposei przesunela sie ku gdorze, o jedno
zebro (znajduje sie na brzegun doluym IIT zebra); u wierzcholka serca pierwszy
ton gluchy, slaby, przechodzacy jakoby w szmer, trudno jednakze cos stanow-
czego powiedzieé w tym wzgledzie. Chory przyjmnje tinct, nervino-tonic., Destiu-
sc7e€jw — 3 razy dziennie po 15 kropel.

XII. Tetno 90, dusznos¢ nieco mmniejsza, chory pozostaje w rozko;
u wierzchn]ka, prawego pluca slychaé ciggle rzezenia; oddech w dolnych cze-
seiach plue oslabiony.

6. XII. Tetno 100. Statusidem. 7. XIL. Tetno 100, chory po raz pierwszy
spal w noey kilka godzin z rzedu, nad ranem wystapila dusznosé i moene bicie
serca. Serce powieksza sig w wymiarze poprzecznym. Tony gluche.

8. XII. Tetno 86 na minute bardzo stabe, nieznaczna niemiarowosé rnchow
serca; dusznosé wielka; chory siedsi na 16zku z opuszezona ku dolowi glowa;
sinica twarzy i konczyn dolnyeb; sen niespokojny; w gornych czesciach lewewo
pluca z przodui z tylun klatki plGlS]DWeJ liczne krepitacyje; wymiar poprzeczny
t@posm serca ciagle zwieksza sig; gérna granica sercana III Zebrze, dlugosé
je) wynosi 13 ctm.; lewa granica idzie nieco na zewnatrz od linii sutkoweJ lewej
i=9 ctm,; pmwa granica przesunigta na prawo, pr zekracza prawy brzeg mo-
stka; dlugose jej wynOSI 11 ctm. Dolng granice stanowi gérny brzeg VI zebra,
na‘]m@kszy wymiar poprzeczny — 15 ctm.; u wierzcholka serca slaby szmer
skurezowy.

9. XI1. Serce nderza 80 razy na minute; tetno nadzwyczaj slabe, tak, iz
naliczy¢ mozna zaledwie 54 uderzen na minute. Chory lezy na lewym Dboku,
po przyjeciu zas pozyeyi na wzhak widaé, ze dolek podsercowy przedstawia
dosé¢ znaczne wypuklenie, wskutku czego granica pomiedzy klatks piersiowa
a brzuchem jest zupelnie zatartg. Wytroba znacznie powiekszona, twarda,
dolny jej brzeg biezy w rodzaju iukun od prawego podzebrza kun lewemu. Naj-
wigksza wypuklosé tuku dosigga pepka. Przylozywszy reke na okolicg serca
nie czué ruchéw tego ostatnlepo, Przy pierwszym tonie slaby szmer; W _plucach
z przodu iz tylu klatki piersiowej liczne rzezenia wﬂcrotne, plwocina do piany
podobna; sinica konezyn dolnych i gornyeh; obrzek Konczyn dolnych bardzo sla-
bego stopnia. Zalecono choremu mleczanke kamforowsy i wino.

10. XTI. Tetno 80, dusznosé muiejsza, jak roéwniez isinica, u wierzcholka
serca zamiast pierwszego tonu slychaé slaby szmer skurczowy.

11 XTI Tetno 88, chory czuje si¢ znacznie lepiej, dusznosé mniejsza, Ya-
knienie poprawia sie. .

12. XTII. Tetno 100, stan znowu gorszy, dusznosé plzybmla. wieksze roz-
miary; kaszel nadzwycz‘tj meczacy; oprocz wilgotnych rzezen slyuhao duzo
suchych rzezen w réznych miejscach plue.

18. XII. Tetno 100 bardzo slabe; dusznesé wielka; plwvocina pienista, ze
krwig zmieszana; z przodu klatki piersiowej, zwlaszeza 7 lewej strony obfite
rzezenia.

O godzinie 10 wieczorem chory wirdéd objawdw upadku czynnosei serca
i wzmagajace] sie dusznosci zycie zakonezyl,

Rozpoznanie: Asthma cerdiacum. Dilatatio vendr euly sinistre, Insuj]b-
ctentia relativa valvulae bicuspidalis Sclerosis arteriarum coronariariom cordis, Suspilium
stenoseos vel obturationis avrteriae coronariae ma gnae, Dronchopneumonia catarrhalis
acuta ex bronchitide orta.

Zapim przejdziemy do rezultatn ogledzin posmiertnych wypada nam prze-
dewszystkiem usprawiedliwié sig z naszego rozpoznania choroby. Najprzod
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stow kilka co do rozpoznania objawowego: asthma cardiccwmn. Z historyi cho-
roby okazuje sie, iz chory nasz uskarzal sie najwiecej na dusznose, ktora zreszty
i objektywnie byla najwydatniejszym objawem. Dosiegala ona tak wielkich
rozmiarow, byla tak dokuczliwg dla chorego, 1z tenze dla ulzenia sobie przyjuio-
wal instyktownie najrozmaitsze pozycyje. Stanowi temu towarzyszylo pewne
uczucie obawyi niepokoju. Jakkolwiek dusznosé istniala bez przerwy w ciggu
calego pobytu chorego w szpitalu, lecz natezente jej przedstawialo pewne waha-
nia; procz tego wystepowala niekiedy w postaci napadow trwajacych !'/—3,
godziny. W czasie napadu dusznosci oddech stawal sie przyspieszonym, po-
wierzehownym, twarz chorego bladla i przyjmowala podobnie jak palce rak
i nog sinicowy wyglad. Niepokoj i trwoga malowaly si¢ na twarzy chorego.
Tetno uderzalo czesciej: pulsus frequens, debilis, mollis, parvus: 0d czasu do czasu
zjawiajg sie przestanki w tetnie (p. intermittens).

Co sie tyczy bdolu w okolicy serca i mostka, to chory raz tylke jeden wspo-
mnial o nim i wtedy nawet b6l ten byl nieznacznym.

Zachodzi teraz pytanie, jakg daé nazwe wyzej opisanym napadom dusz-
nosei i niepokoju? Moze mielismy do czynienia z tak zwang dusznicg b o-
lesng (angina pectoris, stenocardia), Ot6z jakkolwiek podobne napady duszno-
sci posiadaja niektore cechy wlasciwe dusznicy bolesnej i przez niektorych auto-
16w bywaja za nig brane, nie powinny jednakze byé zaliczone do dzialu tej
ostatniej choroby. Angina pectoris przedstawia sie w nastepujgcy sposdb: chory,
najezesciej po jakiems zmeczeniu, wysilkn fizyeznym, przepelnieniu zotadka i t. p.
dostaje nagle bez zadnych zwiastundéw niezmiernie silnego bélu w okolicy sereca
lub mostka. DBol ten przedstawia sie zwykle w postaci silnego ucisku, pocho-
dzgcego jakoby z wielkiego cigzarn cisnacego w kierunku od mostka ku krego-
slupowi. Dol ten rozchodzi sie zwykle na koniczyne gorng lewa (n. cutaneus ex-
ternus) az do dwoch ostatnich paleéw reki, rzadko przenosi sie na prawsg koi-
czyne gorng lub na obie konczyny gdrne. DBolowi, wystepujacemu w okolicy
serca, towarzyszy zwykle ogromny niepokdj, obawa blizkiej smierci i uczucie
wielkiej dusznosei. Chory z obawy powiekszenia bdélu powstrzymuje oddecl,
twarz jego bledunie, pokrywa sie potem, a konczyny ziebng. Czesto podezas na-
padu skurcze serca odbywajg sie zupehie prawidlowo, serce, jak rowniez i tet-
no, nderza rytmicznie. Innym razem bicie serca przyspiesza sie, lub tez rytm
jego zwalnia sie. Wreszeie nderzenia serca bywajg niekiedy nieregularne (aryt-
miezne) lub przepuszezajace (intermussiones). Napad taki trwa od kilku minut do
kwadransa i konezy sie albo smiercia, co sie do$é czesto zdarza, albo tez
wzglednem wyzdrowieniem,

Z tego okaznje sie, ze obraz napadn dusznosei, jaki spostrzegalismy u na-
szego chorego, mial wiele podobienstwa do dopiero co opisanej dusznicy boles-
nej. Nie jest to jednak angina pectoris stricte sic dicta, lecz tak zwane asthma
cardiacum,

Roznica pomiedzy obiema postaciami polega na tem, iz

1) w dusznicy bolesnej pierwszym i najwazniejszym objawem jest niesly-
chanie silny bol w okolicy serca (mostka). czego przy tak zwanej astmie serco-
wej albo weale nie bywa, albo tez bol jest bardzo nieznaczny.
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2) w angina pectoris, dusznosé w scistem znaczeniu tego wyrazu nie istnieje,
istnieje tylko, %e si¢ tak wyrazimy, uczucie dusznoseci (dyspnoec subjectiva).

Powietrze przedostaje sie bhez przeszkody do drég oddechowych, chory
moze zupelnie swobodnie oddechad, a jesli powstrzymuje oddech, to tylko z oba-
wy powiekszenia strasznego bolu. Podezas samego napadu osluchiwanie nie
wykazaje nic nieprawidlowego. W astmie zas sercowej oddech jest utrudniony,
powierzchowny, czesty, podobny do oddechu towarzyszgcego astmie oskrzelo-
wej; zmiany w plucach istnieja zawsze w wiekszym lub muiejszym stopniu, chod
zwykle niedostateczne do wytlomaczenia tak silnej dusznosci, jaka chorym do-
kucza. Ztad tez nazwa: asthimae cardiacum. Niekiedy oddech, z poczatku przy-
spieszony, powierzchowny, lecz rytmiczny, staje si¢ nieregularnym, tak, iz zbliza
sig do typu oddechania Cheyne-Stokesa. Jest to objaw groiny, gdyz
wskazuje na ropoczynajace sie porazenie osrodka oddechania.

3) Co sig tyczy rokowania, to choé bywa zle w obu postaciach chorobo-
wych, jednak w astmie sercowej jest wagledunie lepsze, anizeli w dusznicy bole-
snej. W czasie napadu astmy sercowej rzadko chory umiera, gdy tymczasem
W angina pectoris Smieré jest czestem zejsciem.

4) Napad astmy sercowej trwa zwykle dluzej anizeli w dusznicy bolesnej.

Rozpoznanie anatomiczne. «) Przechodzgc do rozpozna-
nia anatomicznego zwrdécilismy najprzéd nwage na pluca., Droge te wska-
zywala nam wielka dusznosé., Pizy pierwszem badanin chorego zauwazylismy
stlumienie odglosu opukowego w okolicy prawej lopatki, a wystuchiwanie wy-
kryto oddech nieokreslony i wilgotne rzezenia. W pozostalych czesciach plue
oddech byl zaostrzony (respiratio vesicularts aspera). Plwocina pienista. - Po kilku
dniach zaszla juz zmiana w plucach i stlumienie odglosu w okolicy prawej lo-
patki stalo sie mniej wydatnem, a natomiast wystgpilo nowe stlumienie
z tylu po lewej stronie klatki piersiowej. Stlumienie to rozeciagalo sig od dol-
nego kata lopatki do dolnej granicy lewego pluca. W miejscach stlnmienia od-
glosu oddech byl stabszym, jak rowniez 1 drzenie sciaun klatki piersiowe] (fremi-
tus vocalis) Obok tego istnial silny, meczacy kaszel z pienista plwocing, ktora
od czasu do czasu zawierala nieco krwi. W przebiegu choroby wspomnione
stlumienie odglosu opukowego zmienialo sie tak pod wzgledem swych rozmiaréw
jako tez i co do wlasnosci przewodnictwa glosu i oddech stawal sig gtosniejszym
a drzenie piersiowe zyskiwalo na sile. Pod koniec choroby ilosé wilgotnych
rzezen w plucach zwigkszyla sie szybko. Poniewaz zag granice pluc byly tylko
nieznacznie obnizone, zatem zalezalo z gory zaraz wykluezy¢ rozedme, jako moz-
liwa przyczyne strasznej dusznosci. Owioknikowem zapaleniu pluc
nie moglo byé mowy, z powodu zbyt stabego natezenia objawéw opukowych
i wystuchowych. Wprawdzie podezas pierwszego badania chorego znalezlismy
stlumienie odglosu w okolicy prawej lopatki, lecz nieznacznego stopnia ito
z oddechem nieokreslonym (respiratio indetermninata) Zreszty przeciw ostremu
wloknikowemu zapalenin pluc przemawial poczatek choroby, ktora, sgdzge ze
stow chorego, rozpoczela sie powoli, od silnego kaszlu, bez dreszezow i bez pod-
wyzszenia cieploty ciala. Plwocina krwista zjawila sie dopiero wsrod wzmaga-
jacej sig dusznosci w czasie pobytu chorego w szpitaln, Kiedy w dolnej czescl
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lewego pluca wystapito stlumienie odglosu z ostabieniem oddechu, jak réwnie
i drzenia piersiowego, a po nad gorng granicag stiumienia uslyszelismy oddech
oskrzelowy, wtedy nasuwala sienam wysl wysieku oplucnego (pleuritis exsudativa),
Przypuszczenie to wydawalo sie tem wigee] uzasadnionem, iz jednoczesnie ze
zjawieniem sig stlumienia dusznosé stala sie wigkszg. Jednakze fizykalne objawy
wydaly mi sie za malo wydatnemi, jak dla plewritis exsudativa 1 zbyt szybko zmie-
niajacemi sie,

O odmie piersiowe] (pnewnothorar) nie moglismy mysleé, z po-
wodun braka fizykalnych objawoéw wlasciwych tej chorobie.

Po wylaczenin wiec powyzszych chordéb, pozostalo nam tylko niezyt o-
we zapalenie pluc (preumonta catarrhalis), ktore najwiecej mialo za soba
danych. Wprawdzie nie objasnialo nam ono tej straszliwej dusznosei, jednak
ttomaczylo nam najlepiej powstawanie owych rozrzuconych miejsc ze stlumionym
odgtosem opukowym ioddechem bgdZ to oslabionym, bgdZz to nieokreslonym.
Wreszcie zmiennosé objawow i miejsca najwiecej odpowiada pelzajgcemu prze-
biegowi niezytowego zapalenia plue. Punktem wyjscia tej ostatniej byl niezawo-
dnie niezyt oskrzeli (bronchitis acuta), ktory i obecnie jeszcze wraz z dusznoscis
najwiecej dokueza choremau.

b) Serce. Poniewaz zas dane znalezione w plucach nie byly dostatecz-
nemi do wyjasnienia nieslychanej dusznosci i niepokoju i to w obec bezgorgezko-
wego stanu chorego i poniewaz chemiczne i mikroskopowe badanie moezu nie
wykrylo nic szczegélnego, wypadalo wiec zwrécié cale uwage na osrodek krwio-
biegn. TLeczico do serca nadzieje nasze zostaly zawiedzione i pomimo bardzo
starannego 1 kilkakrotnie codziennie powtarzanego opukiwania i osluchiwania
nie moglismy nic wiecej wykryé, jak tylko powiekszenie teposci serca w obu
wymiarach; slaby szmer skurczowy w okolicy wierzcholka serca. Szmer ten je-
dnakze byl bardzo niestalym, niekiedy znikal zupelnie, a ton skurczowy byl wte-
dy gluchym, niekiedy szmer zjawial sig obok tonu, w koincu zas choroby wystepo-
wal zamiast pierwszego tonu. Wobec wiec takiej zmiennosci sily 1 czasu znika-
nia i wystepowania szmern'przyjelismy wzgledna niedostatecz-
nosé zastawki dwudzielnej. Za tem przemawialo 1rozszerzenie
serca, zwlaszeza lewej komorki, jak rowniez 1 ta okolicznosé, iz szmer stawal sie
najwyrazniejszym pod koniec choroby, kiedy zasob sil chorego, resp. serca,
szybko sie wyczerpywal. ‘Wreszeie gdyby istniala rzeczywista niedostatecznoscé
zastawki dwudzielnej, zalezna od zmian anatomicznych zastawki, to w obec tak
silnej dusznosci, musielibysmy juz mieé¢ znaczny obrzek konczyn dolnych i mniej
Jub wiecej niemiarowe tetno. Zreszta reumatyzmu chory nigdy nie prze-
bywal, co takze przemawia w czesei przeciw istnieniu rzeczywistej niedostate-
cznoscl zastawki. Brak cukru w moczu nie pozwalal na ‘objasnienie dusznosel
cukrzyca (diabetes mellitus). Poczytek przebiegu choroby nie wskazywal na
zapalenie osierdzia (pericardits),

W takim stanie rzeczy pozostawalo nam:

1) albo przypuscié istnienie rozszerzenia czes:i wstepujacej aorty, ktoraby
w takim razie uciskala splot sercowy;
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2) albo objasni¢ powyzsze objawy tak zwanym przecigzenien serca (Ueber-
anstrengung des Llerzens,

3) lub wreszeie przyjac zmiany chorobowe miednia serca za glowny przy-
czyne spostrzeganych u naszego chorego objawow.,

1) Pierwsze praypuszczenie mialo za soba mnuiej prawdopodobienstwa. ani-
zeli dwa pozostale, z powodu. iz w przebiegu aorty nie sltychaé bylo ani szmeru
skurczowego, ani tez 2-gi ton nie wyroznial sie swoja silg. rezonansem. Procz
tego opukiwanie nie wskazywalo na rozszerzenie czesci wstepujacej aorty.

2) Co sie tyczy drugiego punktu, to musimy wyznaé, iz obraz naszej cho-
roby mial wiele podobienstwa do obrazu tak zwanego przesilenia, przecigZenia
serca ( Ueberanstrengung des Ierzens), Postaé ta, na ktora przed niedawnym dopiero
czasem zwricono uwage (S eit z). polega na zmeczeniu, wyczerpaniun serea, przy-
czeln zmiany anatomo-patologiczne znajdywane na sekceyi w samym miesniu serca
sg prawie zadne., Istnieje tylko rozszerzenie serca, zwlaszcza lewej komorki,
bez zadnych wad zastawek. Wystepuje ona u ludzi cigzko pracujgeyeh fizycznie,
u zolierzy odbywajacych forsowne marsze, najezescie) w wieku dojrzatym,
wsrod objawdw bicia serca, wielkiej dusznosei, niepokoju, przy mniej wiecej zdro-
wym stanie pluc i prawidlowej cieplocie ciala. Widzimy wiec, Ze postaé ta ma
wiele wspolnych cech z chorobg przez nas spostrzegang, jednakze sai pewne
miedzy niemi réznice. Przeciw przesileniu serca przemawiajg nastepujace oko-
licznosci:

«) chorzy przychodzg dos¢ szybko do siebie po kilkudniowym odpoczynku
w domu lub szpitalu, tylko wrazie ponowienia sie napadow stan chorego nie po-
lepsza sie nawet mimo odpoczynku. Smier¢ rzadko nastepuje, w czasie pierw-
szego lub nastepnego wystapienia choroby. W ‘naszym przypadkn pomimo
wypoczynku, opieki lekarskiej, stan chorego stopniowo sie pogarszal, a w konen
zakonezyl sie sSmiercig.

b) Rytm uderzen sercaitetna bywa zwykle wtak zwanem przesilenin
serca niemiarowym, u naszego zas chorego w czasie calego pobytu w szpitaln,
skurcze serca 1 uderzenia tetna, byly zupelnie rytmiczne, gdyz nadzwyczaj dro-
bne zmiany w nastepstwie jednych skurczéow za drugimi nie mogly by¢ zaliczone
do wlasciwej arytmii.

¢) Szmery podobne do osierdziowych zdarzaja sie czesto w przesileniu
serca, ktoryech w danym przypadku nie byto.

d) Trzecie przypuszczenie mialo z sobg najwiecej prawdopodobienstwa.
Jakie jednak zmiany nalezalo przyja¢ w miesnin serca? PoniewaZz poczatek,
przebieg choroby i niektore objawy fizykalne nie odpowiadaly obrazowi, jaki
autorowie podaja dla stluszczenia serca (degeneratio adiposa cordis), wypadlo wiec
zwrocié sie do samych tetnic wieficowych serca. Najczestsza sprawa chorobowsy
jaka si¢ w nich spotyka, jest stwardnienie blony wewngtrzne) (arterio-sclerosis)
ktore czesto prowadzi do zwezenia lub zatkania ich swiatla. Dalszem nastep-
stwem s3 zmiany w miesniu serca poprzednio juz opisane, w czesei anatomo-pa-
tologicznej. (C. d. n.)
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NOTATKI LEKARSKIE.

—— T ————

2. Tyfus brzuszny. Liczne ropnie podskorne w okresie wyzdrawiania.

Bronislawa K., lat 16, przybyla w dniu 16 Czerwea r. b. na sale 6 w szpi-
talu Dziecigtka Jezus, skarzac sie na bol glowy 1 gavrdla i na rezwolnienie.

O ile zapamigta, poprzednio nigdy nie chorowala obloznie; dokuczal jej
tylko od czasu do czasu nieznosny kaszel. Regularnoscijeszeze nie bylo. OdKkilku
dni chora czula si¢ niedobrze, stracila apetyt, doznawala ,lamania w kosciach®
i po uporezywem zaparcin stolca od paru dni miala rozwolnienie; na dzien
przed wstapieniem do szpitala doznala dosé silnych dreszezow. Todezas po-
bytu w szpitaln dreszeze powtarzaly sig codziennie, jeszcze przez dni pare. bol
clowy wzmagal sig, rozwolnienie nie ustepowalo.

Chorg widzialem pierwszy raz w dniu 23. VL; byl to 6smy dzien choroby,
stan zag chorej byl podbéwezas nastepujgey:

Chora wzrostu sredniego, zbudowana do$é¢ slabo, odzywiana réwniez nie-
zbyt Swietnie; stan goraczkowy, cieplota ranna 39° C., wieczorem 40,1° C, tet-
no okolo 100, dosé twarde i duze, czestosé oddechu 30; na skérze nie ina zadnej
wysypki.

Klatka piersiowa troche wydinzona, sutki prawie weale nie rozwinigte.
Ruchy oddechowe jednakie po obun stronach. Granice pluc prawidlowe, odglos
wypukowy wszedzie normalny. Wydech nieco wydluzony i niewielka ilosé rze-
zen suchych i wilgotnych, grubo-oskrzelowych, slychaé na calej klatee piersiowe;j.
Nieznaczny suchy kaszel.

Wymiar serca prawidlowy; tony czyste, dosé silne.

Brzuch umiarkowanie powiekszony, bolesny  przy dotknigcin przewaZnie
w okoliey kiszki slepej i okreznicy wstepujacej. Sledziona siega nad Osme ze-
bro i daje sie dobrze wyczué mniej wigcej na palec pod brzegiem Zeber; okolica
sledziony nieco bolesna na dotyk. Watreba nie powiekszona. Kiszki wypel-
nione kalem; od czasu do czasu burkotanie (borborygmi), Jezyk obloZony, dos¢
suchy. Chora miewa dziennie pie¢ do szesciu wyproznien plynnyeh, koloru
ciemno-z6ltego. Uryny okolo 500 cent. szesé.; kolor moczu ciemno-czerwony,
biatka nie ma, znaczny osad zlozony z moczanow.

Chora znajduje sie w stanie nieco pobudzonym; w nocy, wedlug opowiada-
nia poslugaczki, troche bredzi.

Biorge pod uwage poczagtek choroby i dane osiggniete podczas badania,
mianowicie, cieplote ciala, powiekszenie sledziony, stan przewodi pokarmowe-
go, lekkie zajecie oskrzeli i objawy ze strony osrodkow mozgowych, pomimo
braku dotychezas wysypki. nie walialem sie z postawieniem rozpoznania: t y-
fus brzuszny. Zalecilem zimne oklady na glows, takiez obmywanie calego
ciala; olei ricine L lyzki. Cieply oklad na brzuch; berbate, kawe czarng, nieco
wina i rosol.

W ciagu drugiego tygoduia choroby cieplota ranna bywala 39 39,5° C.,
wieczorna zas siegala do 40,20 C., tetno zwykle okolo 120. Na skorze brzucha
i piersi w niewielu miejscach zjawila sie wysypka. Sledziona sie nieco po-
wickszyla ku gorze i siegala do 7 zebra. Stolce pozostaly bez zadnej zmiany;
lekki oneteorismus, jezyk zupelnie suchy. Pod koniec drugiego tygodnia objawy
mozgowe przybraly rozmiary grozniejsze, prawie ciggla nieprzytomnosé; tetno
stalo sie wigeej miekkiem, a tony serca nieco slabszemi. W obec tego procz dyjety
pozywnej i wina, zastosowano: faf. Valer. (3j—5vj).

~Juz na poezatkn trzeciego tygodnia objawy mozgowe staly sie jeszcze wie-
cej zatrwazajgcemi, nieprzytomnosé nie ustawala ani na chwile, od ezasu do
czasu chora zrywala sie z 10zka i cheiala nciekad. Tetno dochodzito niekiedy



— 694 —

do 130 uderzen na minute. Cieplota ranna 39,5°, C. wieczorna 40,5 C., a nawet
przez trzy doi 410 C.. W wypréoznieniach ZJ&WIIY sie zylki krwi, a na wardze
gornej wyprysk 11187byt obfity, ktéry po 5 duniach znik! zupelnie. Z obawy wy-
czerpania sit chorej, procz wigkszej ilosci wina zalecitem mleczanke kamforowa.

Dwudziestego trzeciego dnia choroby cieplota zaczela opadaé tak, ue
w koncu czwartego tygodnia spadla prawie do normy, W tym samym czasie
na brzuchu, bokach i ledzwiach wystapilo kilka czyrakéw dosé bolesnych, ktore
jednak dosé predko sie zagoily, wywolawszy okolo trzydziestego dnia choroby
nieznaczng zwyzke cieploty. Potem stan chorej szybko sie zaczal poprawiaé.

Dopiero 22. VIL., a wiee w trzydziesci siedm dni od da.ty zaslabniecia, na
brzuchu i piersiach powstalo kilka miejsc zaczerwienionych, nieco wmesmnych
nad powierzchnie skory i troche bolesnych przy dotkniecin. Cieplota ciala po-
zostala wprawdzie w tym dnin normalng, lecz zaraz nazajutrz chora poczula
wieczorem dreszcze 1 cieplota podskoczyla do 38,56° C.. Juz nastepnego dnia
(24. VIL) na wszystkich wspomnianych miejscach mozna bylo wyczué bardzo
wyrazne chetbotanie (rluctuatio). Wielkosé i wyglad zewngtrzny iwszystkich
ropni byl zupelnie podobny do wzniesienia skory, powstajacego zaraz po odjecin
dobrze naciagnigtej. suchej banki. Ogélem ropni bylo dwanascie, z tej liczby
jeden na skorze czaszki (in capillitio). Jeden na klatce plersiowej i jeden na we-
wnetrznej powierzchni lewego ramienia okolo pachy.

W skutek takiego stanu, chora zostala przeniesiong do oddzialu chirur-
gicznego kol. Matlak owskiego, ktory w dniu 26. VII, otworzyl 9 ropni,
przy czem wyplynela ropa gesta, nlecuchnaca scianki ropni okazaly sie gladkie
i malo zmienione. Przez nastepne dwa dni chora nieco goraczkowala, zreszta
stan ogoélny byl zadawalniajgcy.

W dnin 1. VIIL otworzono jeszcze dwa ropnie, na czaszce w okolicy cie-
mieniowej prawej i na brzuchu, ituropa byla bardzo gesta, po odejsciu zas jej
wydzielily sie same kawalki zmartwmiych tkanek ze Scian ropni, na okolo brak
bylto wszelkich objawéw zapalnych. Rany po przecigciu_goily sie bardzo szyb-
ko, jeden zas z ropni nie otworzony ulegl wessanin. W dniu 10. VIIIL chora
byla juz zupelnie zdrowa.

Czyraki i ropnie podskérne, wystepujace w czasie powrotu do zdrowia po
tyfusie brzusznym, sg rzeczg dosé czestq, ostatnie jednak zdarzajg sie stosun-
kowo rzadziej niz pierwsze. Liebermeister na 1750 choryeh, dotknig-
tych tyfusem brzusznym (od roku 18G5 do 1871 roku), widzial ropnie u 85,
a wiec w 4,85%.

W przytoczonym powyrej przypadku godng jest uwagi niezwykla ilos¢
ropni, umiejscowionych pod skorg i wystepujacych rdwnoczesnie na réznych
czesciach ciala; uderza takzZe i to, ze wbrew zwyczajowl znajdowaly si¢ one
glownie na mle1scach ktore weale nie byly wystawione na ucisk podezas choro-
by. Zwyklem siedliskiem tego rodzaju ropni sa posladki1 okolica ledzwiowa,
tutaj zas zajmowaly skore brzucha, przednig okolice klatki piersiowej i okolice
ciemieniowa na glowie. Wszystkie te ropnie, jak wyzej nadmienilem, byly sci-
sle umiejscowione w tkance lycznej podskornej, M, Jakowski.

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

40. Neudorfer. Przyczynek do kwestyi dziatania i stosowania chioro-
formu.
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).
2) Ile chloroformu pochiongé moze surowica krwi?
Z razu sadzil autor, ze pochlonie ona go mniej anizeli woda destylowana.
Doswiadczenie jednak dalo wynik wprost przeciwny. Okazalo sie mianowicie,
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ze 100 cent. surowicy krwi pochlania od 988—1018 miligramow chloroformu.
Autor z tego wnosi, ze nie cala ilosé chloroformun na.le/aloby uwazac¢ za rozpu-
SZCZOny, W surowicy, ale czesé jego jakoby uwieziong przez lepkie czasteczki
surowicy przy kloceniu jej z chloroformem,

3) 1lle wreszcie pochlonac jest w stanie zywa krew w calosci? Otoz krew
wypuszczona bezposrednio z zyly, & przez dodatek dwuweglanu sodu utrzymana
w stanie cieklym, pochlaniala na 100 cent. 1753 miligr. chloreformu.

Z powyiszego okazuje sie. ile wogole wynaczyniona surowica lub krew
zawiera¢ w sobie moze najxvyAéJ chloroformu plynnego. Daleko jest trudniej-
szem oznaczenie ile najwyzej krew krgzgca pochlongé jest w stanie par chlo-
roformowych, albo, co dla nas nierownie jest wazniejszem, ile chiloroformu po-
chlonela krew, gdy nastapilo zupelne znieczulenie. Rozwigzanie pytama, tego
przedstawia nastepnjgce trudnosci. Przedewszystkiem, chk to okazemy poézniej,
zawartosé chloroformu w powietrzu wdechanem jest 7nnen11a, a gdybysmy na-
wet byli w stanie ilosé te oznaczyé, to trudno znowu oznaczyc iloic chloroformn
nchodzacego 7 powietrzem wydechanem, a gdyby nawet i to bylo mozliwem, to
pozostawalibydmy jeszcze w niepewnosci, ile chloroformu pochlaniajg pierwiastki
tkankowe. Pomimo tych trudnosci autor ma zamiar w dalszych pracach przy-
najmniej do rozwiazania kwestyi sig zblizy¢.

Opierajgc si¢ na wymienionych powyzej badaniach wstepnych, autor przy-
stepuje do nastepnjacych wywodow, kiére juz bezposrednio poprowadzily go do
pewnych praktycznych wynikéw, odnosnie ed stosowania chloroformu jako srod-
ka znieczulajgcego. Wiadomem jest, ze mieszanina gazow dyfundujac przez blo-
ny do prozni nie przechodzi do takowej w niezmienionym stosnnku, ale w sto-
sunku zaleznym od wspotezynnika przenikania pojedynezych gazéw. To samo
ma miejsce, gdy mieszanina przecieka do plynow. Wiadomg jest rzecza, 7Ze
powietrze, przenikajac do wody, przedstawia w tej ostatniej stosunek tlenu do
azotu prawie 1: 2, gdy tymczasem w atmosferze stosunek ten jest réownym 1: 4.
Wynika wiec ztad. ze wspdlezynnik absorbeyjny wody dla tlenu jest wiekszym,
anizeli dla azotu. Moznaby to wyrazié jeszeze i tak, ze woda posiada wieksze
powinowactwo do tlenn anizeli do azotu. Podobnie sie dziejeiz krwia. I krew
pochlania w réznym stopniu rozmaite gazy. Najbardziej wszakze opracowang
jest kwestyja zdolnosci pochlaniania pewnych gazdéw przez krazki krwi, a zwla-
szeza przez hemoglobinge. Przekonano sie, ze hemoglobina wieksze ma po-
winowactwo do tlenku wegla anizeli do tlenn. Jezeli zatem w atmosferze,
w ktorej oddechamy, znajduje si¢ tlenek wegla, to hemoglobina przestaje po-
chlaniaé tlen, a w jego miejsce wchodzi tlenek wegla. Jeszeze silniejsze po-
winowactwo ma hemoglobina dotlenknazotn, tak, ze ten ostatni wypiera ze zwia-
zku nietylko tlen ale i tlenek wegla. Aleja.kkolwiek gaz posiadajacy silniejsze
powinowactwo do danego plynu w wiekszej ilosci do takowego wnika, to jednakze
doswiadczenie \\ykualo ze jezell gaz silne powinowactwo majacy znajdowaé
sig bedzie w obec nad miaru gazu posmdagacetm stabsze powinowactwo, to
w tych warunkach stosunek wchlamanych gazow nie bedzie odpowiadal wy-
}acznie stosunkowi ich wspolezynnikow a,bsm bcvjnych ale na niekorzysé tych
ostatnich dzialaé bedzie sam nadmiar gazu z mniejszem powinowactwem. Do-
$wiadczenie przekonato, ze gdy w atmosferze znajdowaé sie bedzie 1% tlenku
wegla, to wtedy zawartosé tlent w hemoglobinie spadnie z 204 do 11%, a za-
wartosé tlenku wegla w lhemoglobinie réwnaé sie bedzie 10,7%. W tych wa-
runkach zwierze po 20 minutach nmiera. Jezeli JGdIIclk W atmosfelze znaylowa.é
sig bedzie 0,025% tlenku wegla, to wtedy zawartos¢é tlenn w hemoglobinie
zmniejszy sig tylko do 19,9%, a zawartos¢ tlenku wegla wynosié bedne 1,2%,
Jezeli teraz zwierze pomiescimy w atmosferze czystego tlenu, w ktor ym zawile-
ra¢ sie bedzie 19 tlenku wegla, to 1 w tych warunkach przejdzie do krwi tlenku
wegla 10,7%, ale tlenu wtedy hemoglobina zawieraé bedzie 20—23% i wtedy
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powyzszy procent tlenku wegla nie bedzie dzialal smiertelnte. Hoppe-Sey-
leri Gréhant tw1e1dm wprawdzie, ze jezeli w mieszaninie 3 wyZej wspo-
mnianych gazow (tlen, tlenek wegla, tienek azotu), najstabszy w nich znajduje
sie w WIelklm nadmiarze, to nie dopuszcza on do pochlaniania gazZow z powi-
nowactwem silniejszem. Autor wszakze twierdzi, ze nie nalezy sadzié, jakoby
one nie byly pochlaniane, ale tylko, Zze przestaly byé szkodliwemi.

Wyzej powiedzielisSmy, 7e powietrze nasycone chloroformem dziala
niszezgeo na krazki krwi. Przed chwila wykazalismy, ze tlen nie nalezy
do gazow, do ktérych hemoglobina najsilniejsze ma powinowactwo. Zdaniem
antora powinowactwo hemorrlolnny do tlenu w ogole nie jest wielkosciy staly,
a natomiast w pewnych granieach zmienna, co 7ale/v od mdywulualno.sm, czyli
innem slowem od konstytncyl danego ustroju  Otoz w ustr oju, w ktorym
hemoglobina ma sltabe do tlenu powmowactwo bardzo byé moze, ze nietylko
tlenek wegla i tlenek azotu sg w stanie wyprzec tlen ze zwiazku z hemoglobi-
na i w ten sposob Smieré wywolaé, ale i inue gazy moga to nezynié. Autor przy-
puszeza, ze $mieré spowodowana wdechaniem chloroformn zaleZy wlasunie od
konstytucyjonalnego stabego powinowactwa hemoglobiny do tlenu i ze w tym
przypadku chloreform na jego miejsce sie podstawia. Jezeli znieczulamy chloro-
formem osobnika, ktmeo’o hemoglobm& ma stosunkowo stabe powinowactwo do
tlenu, jesli zatem kywi dagemy do oddechania powietrze zawierajace 20% chlo-
roformu, to wtedy w 100vv. tego powietrza obok 20vv. chloroformu znajduje sie
tylko 80vv. powietrza atmosfers yeznego. Krwi zatem zamiast zwyklej ilosci 207
tlenu dostarczamy gazu tego tylko 16%4. Ot6z przy slabem powinowactwie he-
moglobiny do tlenu bar 470 byu moze, ze w tych warnnkach hemoglobina za
malo lub weale tlenu nie pochlania. a chloroform trujacy swoj Wplyw wywrzeé
moze. Przypuszezenie takie zdaje si¢ by¢ bardziej w zgodzie z faktami, anizeli
owo, ktore wyprowadza zejicie smiertelne przy chloroformowanin z oslabie-
nia lub z chordb serca; jest bowiem wiadomem, ze ludzie ze stabem tgtnem serca,
a nawet z wyraznemi wadami tego narzadu, bywajg chloroformowani bez wszel-
kich groznych przypadlosci i naodwmt widziano przypadki $mierci przy chloro-
formowaniu v 0s6b z silnem tetnem i zupelnie zdrowem sercem.

Przypuszezenie powyizsze wskazuje zarazem droge, na jakiej uniknaé by
si¢ dalo w mowie bedacego niebezpieczenstwa. Wy kazahbmy, 7e nawet 0w silnie
trujacy tlenek wegla staé sie moze nieszkodliwym, jezeli tlen znajdowac sie
bedzie w nadmiarze. Opierajac si¢ na tem wnioskuje autor, ze gdy chorego ma-
jgeego byo poddanym chloroformowanin umiescimy w atmosfer ze, W ktor ej tlen
zawierac sie bedzie w nadmiarze, to w takich warunkach chlor 0f01m nie bedzie
mogl wywrzec niszezgcego swojego wplywu na cialka krwi Krazki krwi w tym
razie, nawet? przy slabem ich do tlenu powinowactwie, chionaé¢ beda ilosé
tlenu dostatecznie wielka do zachowania swej zywotnosci. Slowem, autor sadzi,
ze gdy zamiast powietrza tlen czysty nasycimy chloroformem i taks mieszaning
kazemy choremu oddecha¢, to unikniemy wszelkiego niebezpieczelstwa.

Przed przystypieniem do doswiadczen w tym kierunku antor stawial sobie
teoretyczne zarzuty, ktore moglyby przeciwwskazywaé stosowanie do oddecha-
nia mieszaniny chloroformu s czystym tlenem. Naprzéd szlo mu o to, czy ze
wzgledow chemicznych nie wytworzg sie w tych warnnkach J&kl@]xO]Wlek ZWI19%-
ki, szkodliwie na ustrd oddzialywaé moggce. MoZnaby zrazu przypuscic mozli-
wosé wytworzenla sie fosgenn i kwasu solnego, ale blizsze zbadanie tej kwestyi
czyni obawy te zupelnie plonnemi. Nastepnie wobec zarzutun, ze oddechanie
czystym tlenem pod cisnieniem zwyklem atmosferycznem nie jest bez szkody dla
ustroju, antor zwraca uwage na to, ze 1) pomewa/ tlen tn jest pom'eS/a,ny 7z 20%
chloroformu, cisnienie jego zatem jebt muiejsze od jednej atmosfery, 2) ze skutki
szkodliwe oddechania czystym tlenem uwydatniaja si¢ dopiero po kilkugodzin-
nem lub dluzszem jeszceze oddechaniu tym gazem, ale skutkow tych zupelnie
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w rachube braé¢ nie mozna wobec krotkiego czasu potrzebnego do wywolania
znieczulenia

Znieczulenie za pomocg mieszaniny tlenu z chloroformem zastosowal prze-
dewszystkiem N. u psow; wyniki byly doskonale. Psy w bardzo krotkim cza-
sie (1—2 minut) zupelnemu ulegaly znieczuleniu, po ominigciu zas znieczulenia
rowniez bardzo predko odzyskiwaly przytomnosé, tak, ze po kilkn minutach
byly rzezwemi i wesolemi. .

Po tyeh doswiadcezeniach zastosowal autor znieczulenie wyzej podana me-
todg u ludzi, rowniez ze skutkiem nad wszelkie spodziewanie pomyslnym. O je-
dnym np. z chorych opowiada autor, %e przygladal sie on operacyl na nim doko-
nywanej (chodzilo o wyjecie kuli ze $rodrecza), przyczem ani si¢ skrzywil, a po
operacyi powiedzial, ze byl wprawdzie nieco odurzonym, nie spal wszakze,
wszystko widzial, ale zadnego nie czul bolu, sadzil nawet, Ze znieczulenie bylo
niepotrzebnem, gdyz operacyja byla bezbolesng. Byt to pierwszy chory, u kto-
rego N. stosowal swoje metode, skutkiem czego staral si¢ znieczulenie nie tak
daleko doprowadzié. W innych przypadkach stosowal N. mieszaning chlorofor-
mu z tlenem (104 chloreformu), przy czem operacyja przeciggala sie dosé diugo
(np. wyciecie stawn Yokciowego);ichorzy odznaczali sie spokojem, oczy bywaly na
wpol zamkniete, rysy twarzy nie ulegaly zmianom, charakteryzujacym zwykle
glebokie odurzenie, ale raczej przedstawialy obraz spokejnie zasypiajacego czlo-
wieka. Rownies charakterystycznem jest szybkie budzenie si¢ i przychodzenie
do zupelnéj przytomnosei. Autor wspomina. ze u chorego z przerostem serca,
cierpiacego na stenokardyjalne napady, dwa razy uspakajal. napady te, podajac
do wdechania 3% mieszanine chloroformu w tlenie. Za kazdym razem po uply-
wie minuty nastepowalo odurzenie, poczem chory szybko sie budzil, zupet-
nie dobrze sie czujae.

W ogole zaznacza antor, Ze przy chloroformowaniu jego metoda unika sie
wplywow nastepezych, towarzyszacych zwyklemu chloroformo wanin, a miano-
wicie: wielkiego oslabienia, LOlu glowy, apatyi, mdosci 1 wymiotow, w ogdle nie
daje sie widzieé, aby clhory czul sie potem wiece] oslabionym. Wszysey chorzy
eznja ste po przebudzeniu dobrze i krzepko, jakby po zdrowym Snie i pomimo
przebycia operacyl nie ulegali talkk zwyklemn poblednigcin. Szezegodlnie dodatnig
strone tej metody stanowi brak okresu pobundzenia, spokojne oddechanie, szyb-
kie zapadniecie w sen i naodwrot szybkie przebudzanie si¢. Przez predko na-
stepujace zniecznlenie nietylko operujacy zyskuje na czasie, ale co wazniejsza,
ilosé chloroformu, czas jego szkodliwego wplywu na krew, znacznie sie zmniej-
sza)q. Autor dotad zzupelng stanowczoscia nie moze orzec, jaki jest najodpowied-
niejszy procent w mowie bedacej mieszaniny, ale to napewno twierdzi, ze nasy-
cona mieszanina (20%) nie jest potrzebna. Najodpowiedniejszg zdaje sie byé
3—b%-owa.

A teraz slow kilka o technice zalecanej metody. N. zaleca nowy
przyrzad Liimousin’a dla otrzymywania tlenu, w ktorym to przyrzadzie jak
wiadomo tlen otrzymuje sie przez ogrzewanie chloranu potasn zmieszanego
z tlenkiem manganu. Tlen otrzymany tym sposobein przechownje sie w podusz-
kach odpowiednich lub tez gazometrach. Poduszka lub pecherz zawierajacy
tlen wypelnia sie parami chlovoformu w ten sposob, ze wlewamy do niego przez
kurek za pomocg pipety odpowiednig ilosé chloroformu, stosownie do zgdanej
koncentracyi (p. w.). Po zamkniecin kurka przez ruch obrotowy poduszki lub
pecherza chloroform rozlewa sie po scianach wewnetrznych i szybko przechodzi
w pary. Doniewaz chloroform latwo ulatnia sie przez pory pecherza, wla-
sciwem wiec jest dopiero przed uzyciem mieszanineg gazow przygotowad.

Tu zwroceid jeszeze nalezy uwage, ze najlepiej uzywaé kurkow metalowych,
gdyz kanczukowe pod wplywem tej mieszaniny ulegajg zmigknigein i predko
sig psuja.
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Co do samego mechanizmn wdechania chodzi tu o to, aby azy raz wpro-
wadzone do pluc po akcie wydechowym zostaly zupelnie na zewngirz usuniete.
W tym celupo w
rozmaitych pro-
bach autoruznal
za najodpowied-
niejsze klapki
sprezynowe.Ma-
ja one te wla-
snosé, ze z nad-
zwyczajna la-
twoseiy, odmy-
127 jed zamy-
s awet przy

puwierzchow-
nych tylko ru-
chach oddecho-
wych, a pomimo
tego zupelnie
szcezelnie zamy-
kaja. Przyrzady
te przygotowu-
je N., mechanik Markoni w Wiednin. Przyrzad, ktory zalaczony objasnia
rysunek, sklada sie zatem w ogole: z tak zwanej maski kauczukowej, ktorej
brzeg opatrzony jest rurg gumowa wypelniong powietrzem w tym celu, aby
maska przycisniona do twarzy szcezelnie przylegala; od maski tej idzie rura zrazu
pojedyneza. péiniej dzielaca sie na dwie odnogi., z kiérych jedna pozostaje
w polaczenin z poduszka wypelniong mieszaning znieczulajaca, a druga z atmo-
sferg zewnetrzng. IXazda z tych odndg opatrzong jest wyzej opisanemi klapkami
w ten sposob, ze przy akcie wdechania otwiera sie klapka od zbiornika mieszani-
ny znieczulajacej, a zamyka klapkaodnogi prowadzgcejnazewnatrz i naodwrot.

(Deuwtsch, Zeitschr, f. Chirurgie T, 18. Z. 1111 1V) Ir. Jawdyiski,

I .
e

Wiadomosei biezance.,

Egipt. Wedlug wykazn o siiertelnosei cholery w r. 1865 w Egipeie, podanego w ,Lance-
eie“, znajdujemy fakt intevesnigey, ze na 61,192 przypadkow Smierei wypada: muznimandw 59,104,
chrzeseijan 1,978, zydow 110.

Berlin,  Sad okrggowy berlinski skazal lekarza X. na 9 miesiecy wiezienia, uznajae go win-
nym wywolania porenienia, wskutek ktorego nastapily silne krwotoki i §mier¢ chorej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglgd lekarski. Nr. 33. W.Jaworski. O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni
zoladka.
— DMedyeyna. Nr. 35. K. Rumszewiez. Drzyezynek do nauki o wadach rozwojo-
wych oka.

Na pommik Mickiewicza. Zebrane w kotku lekarskiem przez D-ra Neumana, w Sosnowean,
23 rs. — Razem z popvzednio zebranemi, Rs. 10[0 kop. 50, 5 Zir., 10 frankdw. w ztocie i | du-
kat w zlocie.

sprostowanie. W o N-rze 36 Gaz Lek. w Wiadomoseiach biezgeyeh zamiast Dar
Kwagniewskl, powinto byé D-r Kwadnieki b.chirurg w szpitaln Ewangielickim w War-
szawie i w wierszu 8 zamiast Sienecus, powinno byé Siemens.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W, Gajkiewicz.
JlozBoaero Ilenaypoto. Bapnrara 25 Asryera 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 93,




GIEQaHiBLER

:

kal, Syuerbrs?

u Aleksandra Wenzla

Bl SKYADY

o NATTONTRED CIESSHUBLER

Najczy$ciejsza woda kwasna alkaliczna
NAJLEPSZY NAPOJ STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprobowany przy kaszlu, chorobach gardia i przy katarach Zolagdka
i pecherza moczowego.

PPastyllii do trawienia.

HENRYK MATTONI (Karlshad).

Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptee n;
1 aptekach Rossy:

w Petersburgu Kazanska 3.

ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj_20-—~12

4§ Zatwierdzone przex
Paryzks Akade-
mije Medyezng. Zalecaneprzez wazystkich le-
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie
gprawiajace ani niesmaku ani odbijania sig.
Plgutki Meynet sprzeda-
ja sig w pudelkachalbo
weflakonach., Wyma-
M\ gadna etykiecie znak fa-
' Y\ oryozny, jak obok, 1 pod-
2ipis G.Meynet, niebics-
kim atramentéem. ®
. Skisd Hurtowy: A. Ftll.ll'n:F.

44, ullca Amsterdam, w Parydu. W ROSSYI WE W S2Y¥8
KIOH GEOWNIEISZYCH APTEKACH.

. - "

-y

h

-

PILNUWANU

W DOMU I SZPITALU

PRZEKLAD DZIELA Prof. BILLROTII'A
Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO W YDANIA.

Cena egzemplarza zbroszurowa-
nego rs, |.—Kartonowanego rs. | kop.
30.—Przesylka poczta kop. 40. Jest do
nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gtowny w ksiegarni Gebethnera
i Woiffa. 0—9

PR KRULGWOEA WUDA GORECA MATTON

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh chorobach:

1. w chorobach kanaléw kiszliowyeh

uderzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astmie,
febrze wywolanej zanieczyszezeniem zolgdka

skrofulieznych

2. X obstrukeyi clironieznej
3. "

&, »

5. 4 chronieznych w ogole
6. ” lekkich eierpieniach
e ’ stluszezenin

8

organow pleiowyeh kobiecyeh

Sprzedaje sne we wszystkich skladach materyjaléw aptecznych

1 aptekach w
n Aleksandra Wenzia w

SKLADY

Rossyi.

Petersburgu, Kazanska 3 20—12

ul. Krenig i S-ka w iloskwie, Petrowka d. Matwiejewo]



IV

OD WYDAWCY

KURJERA CODZIENNEGO.

_ Starania o rozwoi pisma naszego, & tem samem uczynienia go najpopularniejszem, zazaa-
ezylismy od czasu przejseia Karjera pod nowgy redakeyje. Wskutek uzyskanego pozwolenia w ro-
ku biezaeym rozszerzyliSmy znaczmie program Kurjera Codziennego. Nie poprzestajae na tem
przedsigwzi¢lismy wytacznie dia prenumeratoréw Kurjera Codziennego wydawnictwo nowego stere-
otypowego odhicia.

ENGIKLOPEDY] POWSAECHNE

(TRESC WIEDZY LUDZKIE])
w 12 "'T'omach z 22 Suplementami

za cene niepraktykowanie mizka:
a mianowieie:
Tom Eneyklopedyi powszechne] objetosei 30 arkuszy denku w wielkicj dsemee, za G0 kop.
Z przes. poezty 85 kop. 2 Suplementa liezy¢ si¢ bedg 2a jeden tom. Wydanie na welinowym pa-
pieize, kosztowaé bedzie po 80 kop. za tom, a z przesytky poezta po rs. 1 kop. 5.
Eneyklopedyi dotgd opuscifo prasse tomdw 3. Nowo-przaybywajgey prenumeratorzy Korjera
z dniem 1-go Pazdziernika otrzymuja Encyklopedyje poezawszy od tomn 1-go ¢o miesiae jeden fom.

PROCRAM KURJERA CODZIENNEGO

( Wychodzi codziennie nie wylaczajye swiqt, oprécz Bozego Narodzenia v VWielkiej Nocy).

1) Wiadomosei urzedowe. 2) Kronika wiadomesel miejskichi i prowineyjonalayeh z Cesar-
stwa i zagraniey. 3) Powiesei, opowiadania i poezyje. 4) Zyelorysy znakomitoset z drzeworytami.
H) Artykuly spoteczne, ekonomiczre, przyrodnieze, rolnicze oraz dotyezace handlu i przemysiu.
) Wiadomosei z literatury, teatru, sztuki,—przeglady polityezac i telegramy. 7) Krounika sydowa.
8) Ielieton. 9) Korespondeneyje z Cesarstwa i z zagraniey. 10) Illustracyje do biezgeyeh wyda-
rzei.  11) Logogryly, szarady, rebusy, szachy i t. d. 12) Rozmaitesci. 13) Wiadomosei giel-
dowe, handlowe i przemyslowe. 14) Ogloszenia,

W miare potrzeby bezptatne dodatki poranne.

Nadmieniamy jeszeze, ze ufatwiajac wydatki prenumeratoram Kurjera Codziennego, na pro-
wincyi, przyjmowac hedziemy odtad od zapisujgeych sie z prowincyi na Encyklopedyje oplate mie-
sieczng na Kurjer Codzienny. Moga wice nadsylaé co micsige na Kurjer 75 kop.1 na Eneyklo-
pedyje 83 kop, z przesytky, eszyli razem rs. 1 kop. 60. Drobne mogg byé praysytane markami
poeztoweni.
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Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie § rs., potroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za graniea: roeznie 6 rs., poétrocznie 3 rs.
Cena ogtoeszen: Tizy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10,

Redaktor odpowiedzialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.

Adres Redaktora, Marszalkowska Nr. 45,  Adres Wydawecy: Marszatkowska Nr. 49.

OGLOSZENIA.

Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remeo. 0—4

LEKARZA

zaprasza sie do Osady z pensya 300 rs., mieszkaniem i opatem, oproez praktyki. Wiadomosé
w Sktadzie Materyjatow Aptecznych W-go Sierzputowskiego. 3—2
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f_ istniejacy g‘i
gn, Zaopatrzony zostal w Sél Vichy do kapieli, uzywang przez osoby nie mogace udaé sie lﬁ
7 dla odbyein koraeyi do Viehy, a takze w Pastylki, praygotowane z wid Vichy, znane ze swego f’;

)J) skuteeznegu dzialania, wlatwinjacego trawienie i pochlaniajacego kwasy zolgdkowe., 30-—24
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istnigjacy, I
) Zaopatezony zostat w wody Vichy, fegoroeznego ezerpania, ze irddel: Grande -Grille, Ho-
pital, Celestin, autrives, Mesdames, Chomel.

WodaVichy uzywang jest w cierpieniach organow trawienia, w chorobach watroby, pray
kamieniach 2ofeiowyeh, w chorobach &ledziony, w chorobie eukrowej, przy wydzielanin piaska
i biatkn, weierpieniach peeherza, w podagrze, reumatyzmie ovaz w cierpieniach nerwowych na
podstawie artrytyeznej rozwija qeyeh sie. 30—24%
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KAPSULKIi PIGULKI

Z BROMKU KAMFORY

:
¢ DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon,

KAPSULKI { PIGULKI Dra CLIN z bromku kamfory uizywajy sie
w chorobach nerwowych, mézgowych, w dolegliwosciach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadlosciach: astmize, bezsennoscr,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, koklusuack, eprlepsyt, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagluszeniu, gorqczkach, migrene, w cho-

robie pecherza £ kanaldw moczowyck inauspokojenie catego organizmu

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCJE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKY FABRYKI (ZASTRZEZOUNA), OPATRZONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Moatyon

Nabywad moina w Paryiuu Clin et Cie, 14, rue Racine; zai w Warszawie
1 pa prowincyi 2a podrednictwem wazysthich aptekarzy u ktérych znajdujs sle jednoczeénie
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7

kiego wykazaly stanowezg skutecznoéé Pigulek 2elaznych Rabuteau L na'stgpu-:
jacych stabofeiach: dlednicy, beskrwistosct, w utraiach krwi, w ogdinej niemocy.g
wycienceeniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach dzieci 1wszystkich w ogble sla-¢
oéciach spowodowanych brakiem krw. ' :
¢ PIGULK]I ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zgb6w. dajg sig trawié na:lslab:’
szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy plgulklz
rano i wieczorem przed jedzenicm. . , .
: Kuracja zelazem za pomocs pigulek Rabuteau jest bardzo oszezgdna, stanowig
o0& bardzo maly wydatek dziennie. . . :
Nalezy wystrzegaé sig podrobied, i wymagaé jako gwarancje na kazdym fla-g
konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU markg fabryki (zastrzezong) opa-g
ztrzonq, w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, »

Xabywaémoina w Paryiu u Clin i Cie, 14, rue Racine; zué v Wars-awie i na prowlneyi

0000000000000 0009000000000000003900000000099

$ PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

4 LAUREATA INSTYTUTU FRANCY! TS
€ pPIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. %
g Liczue studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-z

L &
za posrednictwem wezystkich aptekarzy. :

:000000000000000600000000000 L2222 222X T2 XX B2 2L 244

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mortyvon

" KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandaiowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez ekarzy na ekoro-}
by zastarzale { nowopowstale, bials uplawy kobiet, na choroby kanalu
moczowego ¢ wszelkie przypadioScy kanaldw moczowych.

»Z powodu delikatnej karukowe]j ohslonki KAPSULKY MATHEY-CAYLUS trawig sie przez
- o80by najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem Zotgdkowi.® =
{ Gatela Stpitali Paryzkich).

Zutywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegélowy opis dodaje sig do kazdego flakonu.|
Nalezy wystrzegaé sie podrobien i wymagaé jake gwarancje, na kaidym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke¢ fabryki (zastrzeiong) opatrzong w podpis: ||
Clin & Cie | Medal Nagrody Montyon. ¢

Nabywac moina w Parydu ut Clin et Ole, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za podrednictwem
wozystkich aptekarzy u ktérych znajdujs sig iednoczesdnie pigulli 2elazne Dra Rabutean,
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Tresceé, LA Neugebauer Przypadek przemieszezenia trzew wrodzonego, — 11, J. P a-

winski. Zwozenic i zatkanie tetnie wiencowych serca, pod wezgledem fizyjologicznym, anatomo-

patologicznym i klinicznym (Dalszy cigg). — Notatki lekarskie. 21. M, Jakows ki, Tyfus brzuszay.,

Liezne ropnie podskorne w okresie wyzdrawiania. — Dzial sprawozdawczy 40, Neudorfer. Przy-

czynek do kwestyi dziatania i stosowania chloroformu (Dokonezenie). — Wiadomoei biezgee. —
Na pomnik Miekiewieza, — Sprostowanie, — Ogloszenia.

|, PRZYPADEK PRZKMIESZCZENTA TRZEW WRODZONEGD

opisal

D-1r med. LLudwilc A. Necugebauer,
docent Uniwersytetn i starszy ordynator szpitala S-go Dueha w Warszawie.

W dniu 14 Pazdziernika 1858 rokn do oddzialu w szpitalu Dziecigtka Je-
zus, pod moim kierunkiem zostajgcego, przybyl Jan Peczalski wyrobnik 57-letni,
wzrostu nizkiego, budowy silnej, dotkniety 1628 glowy i tulowia.

Chory ten przy objawach zapasei zmart w dniu 19, X, 1836.

Wykonane na zwlokach jego przezemnie w dniu 20. X. o godzinie 10 zrana
badanie posmiertne wykazalo, co nastepuje.

Cialo dos¢ dobrze odzywiane, skéra twarzy i tulowia w miejscach, przez
roze zajetych, lekko obrzekta, pokryta strupami brunatnawemi i luszezgcym sie
naskorkiem. Tecze barwy szaro-piwnej, wlosy na glowie cienno-brunatne. Na-
czynia opon mézgu nmiarkowanie krwia nastrzykniete, tkanka laczna miedzy
opona miekka i pajeczg obrzekla, rowki miedzyzakretowe mozgu przestworniej-
sze, niz w stanie prawidlowym. Naczynia samego mozgu mocno Krwig napel -
nione, istota moézgowa barwy rumiano-szarawej. W Lkomdrkach moézgowyeh
bylo do dwoch uncyj jasnej surowicy.

Oba pluca w ich dolnyeh czesciach za pomoca falszywych blon przyrosniete
do klatki piersiowej. Istota ich prawidlowa, w tylnyel czeseiach ociekliny po-
smiertne. W osierdzit okolo dwoch uneyj zoltawej przezroezystej surowicy.
Serce wielkie, miesien jego wiotki, zawieralo tak w prawych, jak 1 lewych
swych jamach umiarkowana ilosé krwi plynnej, czarno-czerwonej. Zastawki
wszystkie, jak roéwniez i przegrody komorek i przedsionkoéw w stanie pra-
widlowym,

Watroba prawidtowej objetosci, na dolnej jej powierzehni w blizkosei przy -
czepit wiezu oblego znajdowal sie guz polkulisty wiellkosci polowki orzecha
wloskiego, przedstawiajgey skrzep krwi, powstaly wskutek wybroczyny tejze
miedzy powierzchnig dolna watroby i czeseia otrzewnej ja pokrywajacg. Peche-
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rzyk zolciowy zélcia brunatng bardzo plynng w umiarkowany sposob wy-
petniony.

Trzustka krwig mocno nastrzyknieta i powiekszona. utkanie jej jednak nie-
zmienione.

Sledziona powiekszona,
mocno przekrwiona. W zo-
1adku i kiszkach slady za-
palenia niezytowego.

Pecherz moczowy prozny ¢
i $ciagniety. Wynik ba- &
dania posmiertnego zasiu- g
guje na uwage ze wzgleda {
na znalezione przy powy- "
zej opisanych zmianach
chorobowych wrodzone
przemieszezenie trzew oby-
dwoch jam tolowia. Ta-
kowe przedstawialo sie w
szezegolnosci w nastepuja-
cym obrazie.

Pluco, znajdujace sie w
prawej polowie klatki pier-
siowej. bylo podzielone na
dwa, lewe zas na trzy zra-
zy. Przytem, z przyczyny,
ze sklepienie przepony w
lewej czesei klatki piersio-
wej wstepowalo wyZej w
gdre, niz w prawej, tamto
pluco bylo krotsze, ale o-
raz i szersze, jak to ostat-
nie.

Serce, spoczywajace na prawej polowie sklepienia przeponewego, lezalo
tak w przestworze miedzyplucowym, ze podstawa jego zwrécong byla w gore,

') Tigura 1. A serce, z ktérego widaé prawsg, ezyli totniezy komdirke, B prawe plueco
podzielone na dwa platy, B¥ lewe plueo podziclone na trzy platy, € watroba umicszezona w le-
wem podiebrzu, D §ledziona umieszezona w prawem podiebrzu, I zolgdek zwrécony dnem,
(Z*) na prawoe a wypustem (E#*) na lewo. F kiszki eienkie, & kiszka Slepa, umieszezona w le-
wem podbrzuszu, wraz z wyrostkiem robaczkowym ((*) zwrieconym na prawo, II kiszka
wstepnjgea, poozona w lewei potowie braucha, I kiszka poprzeezns kiernjaca sie z Jewa na pra-
wo, K kiszka zstepujaea polozona w prawej potowic brzucha, L S Romanum w prawej polowie
brzuehs, M kiszka prosta, N pecherz moezowy, O, O* sznnrki nasienne, I, (@ czgsel pleiowe ze-
wnetrzne pokiyte plotnem, ktore otacza zardwno i biodra, widaé tylke zofadz praeia () i dno
worka mosznowego ( (), ktérego prawa polowa, wraz z odpowiedniem jadrem ((2%) zstepuje nizej
anizeli lewa polowa ( 2%%) wraz z odpowiedniem jadrem.
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w tyl i na lewo, wierzcholek zas naprzod i na prawo. Z lewej jego komorki,
ktorej przeciecie poprzeczne mialo postaé polksiezyca, skierowanego wkleslosciy
swg ku stronie prawej i w tyl, wyechodzil pien tetniczy,
ktory sie rozszezepial na dwie galezie, udajace sie jedna do
jednego, druga do drugiego ptuca, ktory zatem przedsta-
wial sig, jako tetnica plucna. DPrawa za$ komorka, ktorej
jama miata na przecigciu postaé zblizong do kota, wydawala
7z siebie aorte. Ta ostatnia, wstapiwszy z poczgtku przez
tylng i lewa strone tetnicy plucnej w gbre, przeginala sie
lukiem przez prawe oskrzele w tyl i na dél do kregoslupa
i zstepowala wzdluz przednie] 1 prawej strony trzonow
kregowyeh do jamy brzusznej, gdzie, zwolna przybierajac
polozenie posrodkowe, na przedniej powierzechni krego-
slupa rozpadala sig przy dolnym koneu trzonu trzeciego
kregn ledzwiowego w zwykly sposéb na dwie tetnice bio-
drowe wspblne i tethice krzyzowa srednig. Stosunek polozenia tetnic biodro-
wych wspolnyeh do pnia zyly gléwnej byl zupetnie odwrotny jak w stanie pra-
widlowym. mianowicie rzeczony pien zylny poczynal sig zatem od lewej tetnicy
biodrowej wspolnej, z ktorej tylna strong krzyzowala sig prawa zyla biodrowa
wspolna i wstepowal po lewej stronie aorty w gore. Tylne galezie czesci brzusz-
nej aorty nie przedstawialy nic osobliwego. Co sie zas tyczy galezi jej przed-
nich i bocznyeh, to te byly uporzgdkowane w nastepujacy sposob: naprzod od-
chodzily od niej w otworze aortowym przepony tetnice przeponowe, tuz ponizej
tych tetnica zoladko-dwunastnicowa, ponizej tej zas dopiero tetnica dotrzewna,
rozpadajaca sie tuna dwie galezie, z ktorych jeduna udawala sie do sledziony,
jako tetnica sledzionowa, a druga dzielila si¢ na lewy tetnice wieticowa zolgdka
i tetnice watrobowa. TuZ ponizej tetnicy dotrzewnej odchodzila, jak zwykle,
tethica krézkowa goérna, a dalej ku dolowi tetnica krézkowa dolna. Co sie tyczy
tetnic nerkowyel, to prawa, z powodun wyzszego poloZzenia prawej nerki, odcho-
dzita od aorty nieco pierwej, niz lewa. Tetuice przynerkowe i nasienne poka-
zywaly stosunki podobne, jak zwykle. Ponizej tetnicy krézkowej gornej krzy-
zowala sig zyla nerkowa prawa z przednig strona aorty. Odpowiednio pocze-
cin sie tetnicy plucnej aorty wlewaly sie zyly plue do przedsionka komdrki serca
lezgcej po stronie lewej, a zyly odprowadzajace krew z ustroju, czyli zyly serca
1 dwie zyly glowne do przedsionka komorki serca, lezacej po stronie prawe;j.

) Tigura 2. Scree tego chorewo, wraz z poczythkiemduoizyeh naczyu,
z przodu widziane, A, 4" Zylna ezyli pruena polowa serca umieszezona w lewej polowie
ciada, <1 przedsionek. A’ komarka, «a pien tetniey plueney, 13, I tetnieza esyli aortalna polowa ser-
ca, I3 przedsionek, £ komorka, b, U, " aorta, b aorta wstepujgea, ¥ lug aorty, I aorta zstepu-
jaca, ¢ tetnica bezimienna, ktora si¢ dzieli na tetnieg szyjowa wspolng (d) i tetnicg podobojezykowa,
lewy () J tetuiea szyjowa wspolna prawa, g tetnica podobolezykowa prawa, k zyla glowna dolna,
ezyll wstepujaea, ¢ zyta glowna govna, ezyli zstepujaca, & Zyla nieparzysta w prawej polowie ciaka,
{ zyta Dbezimienna lewa, powstala wskutek zlania sig 7yty podobojezykowe) (m) 12yly szyjowe)
wspolnej (#), o zyla bezimienna prawa, powstata wskutek zlania sig ayly podobojezykowej (p),
1zyly seyjowe) wspolngj (g), proez tego przyjmujs 2yle nieparzysty maky (v) lezgeq w prawej po-
towie ciata 1iyle szyjowy srodkowa (s).
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Zyla glowna zstepujaca skladala sie z dwoeh wielkieh pni, z ktorych jeden
powstawal z zyly podobojezykowej i glowowej wspdlnej strony prawej 1 przebie-
gal w kierunku wiecej ukosnym z gory i od strony prawej na dol i ku stronie
lewej, drugi zas powstawal z tychze zyl lewej strony 1 przebiegal wiecej pro-
stopadle z gory na dol. Pierwszy z tych pni byl zatem co do przebiegu i zna-
czenia odpowiedni zyle glowo-ramieniowej czyli bezimienne] lewej, ostatni zas
zyle glowo-ramieniowej, czyli bezimiennej prawej. Zyla bezimienna prawa
przyjmowala srednia zyle podskérng szyi (vene jugularis media), a przedfem je-
szcze plen, ktory odprowadzal krew zyl miedzyzebrowych prawych i byl odpo-
wiedni Zyle nieparzystej. Zyla bezimienna lewa nie byla wzmocniona przez
podobne zyly, ale za to w sam poczatek zyly glownej zstepujace) wlewala sie
#yla, zupelnie odpowiednia tej, ktora odprowadzala krew zyl miedzyzebrowych
prawyech, ktora jednak z powodu, ze zbierala w sobie procz tego i krew polyku,
byla nieco grubsza niz tamta. Zatem mielismy tu dwie zyly, z ktérych kazda
mogla byé poréwnang z tak zwana zyla nieparzysta; zyla ta byla wiec w calem
stowa znaczeniu parzysta.

W jamie brzuszne] wgtroba okazala sie polozong w podzebrzu lewem, gdy
prawe miescilo w sobie sledzione. Oba te przyrzady pokazywaly przeciez
w przewrotnem tem polozeniu zupelnie ten sam stosunek polozenia pojedynczych
swyeh czesci wzgledem podluznej osi calego ciala i biegunow takowej, jak przy
polozenin prawidlowem. A zatem byla wypukla powierzchnia watroby skiero-
wana w gore, naprzod i na lewo, strona wklesta zas w tyl, nadoét i na prawo.
Na powierzchni wkleslej lezal pecherz zélciowy, skierowany ku lewej, przedni
oddzial rowu podiuznego lewego wraz z zachodzagcym wen wiezem oblym watro-
by ku prawej stronie. Sledziona swa wneka skierowana ku stronie lewej.

Zoladek byl miedzy wklesly powierzchnia watroby i sledziona umieszczony
w taki sposob, ze dno jego stykalo sie z ta ostatnia, odéwiermik zas przechodzil
pod watroba w dwunastnice.

Dwunastnica lezala w okolicy lewej nerki i przebiegala, jak zwykle, luko-
wato, Iuk ten jednak, zwrocony wklesta swa strong ku stronie prawej. koncem
swym dolnym przedziurawial krézke poprzeczna w kierunku od strony lewej ku
prawej. Reszta kiszki cienkiej zajmowala srednig czes¢ jamy brzusznej i prze-
chodzila po za lewym wiezem Poupar t'a w katnice, ktora polozona byla
w lewym dole biodrowym. Okreinica poczatek swéj brala po lewej stronie
nastepnie wstepowala przez lewa czedé jamy brzusznej w gére do lewego pod-
zebiza, przechodzila ztad ponizej zoladka do podzebrza prawego, zstepowala
nastepnie przez prawa czesé jamy brzusznej na dol do okolicy biodrowej prawej,
1 skredliwszy tu zwykly zakret, czyli tak zwane rzymskie 8, przechodzila na-
reszeie w gornym otworze malej miednicy w odbytnice, ktéra w biegu swym
przez jame miednicy wiecej prawej strony tejze si¢ trzymala.

Trzustka lezala, jak zwykle, poprzeczuie po za zolgdkiem, ale tak, ze glo-
wa jej odpowiednio Yukowi dwunastnicy znajdowala sie w lewej, ogon zas w pra-
wej stronie brzucha.

Co sie tyczy nerek, to prawa lezala wyzej niz lewa. Wreszcie prawe ja-
dro zstepowalo glebiej na dol w worku mosznowym, niz lewe.
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Przypadek opisany nalezy zaliczyé do kategoryi przemieszczenia trzew
wrodzonego ogolnego i zuipelnego, gdyz przemieszczenie dotyczylo wszystkich
przyrzadow obu jam tulowia.

L IWEZENIE [ ZATKANIE TETXIC WIENCOWYGH SERCA,
POD WZGLEDEM FIZYJOLOGICZNYM, ANATOMO - PATOLOGICZNYM | KLINICZNYM

Opisal
D-r» Jozetf Pawinski
lekarz micjscowy szpitala Dzieciqtka Jezus w Warszawie,

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 35).

B. Zmiany anatomo-patologiczne w migsniu serca przy cierpieniach tetnic
wiencowych serca (sprawa ateromatyczna, zwezenie, zatkanie tetnic).
Poczawszy od polowy przeszlego stulecia (HHeberden 1768, Parry

1799) autorowie zaczeli zwracad nwage na czeste przypadki skostnienia, zweze-
nia i zatkania tetnic wiencowyeh serca. Skostnienie tetnic odzywiajacych serca
uwazano wowezas za glowng zmiane somatyczna, za pomocd ktérej usilowano
wytlomaczyé sobie zbior objawdw, znanych pod nazwa: angina pectoris, Poglad
ten w nieco zmienionej postaci przetrwal az do naszych czasow. Jaki zas wplyw
wywieraja sprawy chorobowe tetnic wieicowych na sam miesien serca, nad tem
zaczeto sie zastanawiaé dopiero przed niedawnym czasem. Zdaje sie, iz W ei-
gert?) byl pilerwszym, ktoremu nalezy sie zastuga skierowania badan ku tej
drodze. Po nim zjawily sie prace Ziegler’a?) dalef Samuelsona?),
Cohnheim'at), wreszcie Huber'a ).

Poniewaz zas w pieknej rozprawie Hube1'a podane sa szczegdlowo
zmiany anatomo - patologiczne znajdowane w iniesni serca, przy istniejacem
skostnienin tetnic wiencowych, zatem postaramy sie nieco obszerniej rzecz te
tutaj wylozyé, idac krok w krok za opisem autora. Czynie to tem chetniej
i Smielej, ile ze od czasun, jak zaczeto zwracac¢ mniej uwagt na objawy tyczace
sig samych ofwordw serca, »esp. szmery, badanie miesnia sercowego, tak pod

1) @) Die Bright'ische Nierenerkrankungit. d. Volkmann’sche Vortrige. 1878. Nr, 162—
163 str. 29.
b) Die pathologische Gerinnungsvorginge. Virchow’s Archiv.1880. Tom 79, str. 106 seq.
2) Deut, Avchiv {. klin. Med. 1880, Tom 25, str. 589. Die Ursachen der Nierenschrumpfung.
 Samnelson «) ,Ueber den Kinfluss der Coronararterien-Verschliessung auf die
Her zaction®, Zeitsch. f. klin. Med. II Tom, 1 Zesz., str, 11—33. Berlin 1880.
b) Folgen der Kranzarterien-Versehliessung auf das Herz, Virehow’s Archiv. 1881,
Tom 86, str. 539.
4y «a) Ueber die Folgen der Kranzarterien-Verschliessung f. d. Herz von Cohnheim und
v.Sehultess-Rechber g, Virchow's Archiv. 1881. Tom 85. str. 503.
b) Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. I Tom, 2 Auflage str. 37.
5y ,Useber den Einfluss der Kranzarterienerkrankungen auf das Herz und die chronische
Myocarditis® von D-r Huber. Virchow’s Archiv, 1882, T, 89, Zesz. 2, str. 236 et seq,.
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wzgledem fizyjologicznym, jak i anatomo -patologicznym stalo sie sprawa bie-
zacy. Jest to sprawa bardzo wazna gdyz jej rozstrzygnigeie przyczyni sie nie-
zawodnie wielce do wyswietlenia wielu objawéw kiinicznyeh cliorob serca, jak
rOwniez do usuniecia z patologii serca niektorych funkeyionalnych cierpien. Nie-
ktorzy autorowie (Botkin, Wasilije w) zaczynaja nawet powabpiewad
o tak zwanem samodzielnem przesileniu serca (Usberanstrengunyg des Ilérzens),
a zbior objawdw, towarzyszacych wspomnianej postaci chorobowej wyprowa-
dzajy od mikroskopowych zmrian w samym miesniu serca. Huber przytacza
w swej pracy 17 przypadkow z przebiegiem klinicznym, w ktoérych na sekeyi
znajdywal stwardnienie naczyn wienicowych serca i zmiany w samym miesnin
serca. Dodaé przytem nalezy, iz zmiany tyczgce sig serca byly najwydatniej-
sze ze wszystkich zmian posmiertnych. Glownem siedliskiem zmian chorobo-
wych byla lewa komorka, gdy tymeczasem prawa odgrywala tylko podrzedng role.

Co do lewej komdrki, to pierwsze miejsce pod wzgledem czestosei zmian
anatomo-patologicznych zajmowala jej przednia scianka a gléwnie dolna polowa.
juz to z zajeciem lewego, juz to prawego wierzeholka serca. Drugie misjsce
przypada na dolng czes¢ tyluej scianki, ostatnie zad nalezy sie pozostalym cze-
sciom, zwlaszeza znajdujacym sig w blizkogci podstawy serca.

Najwazniejsze zmiany, spostrzegane w podobnych razach w miesnin serca
przedstawiaja sie w postaci twardych, polyskujacych pasemek, na podobiefistwo
seiegien, 2,5 ctm. dlugosci, 6 mm. szerokosci. Pasemka te przebiegaja riwno-
fegle do kiernnku wlokien miesnych, a w gornej i dolnej swej czesei oddaja wy-
pustki o nieregularnych zarysach. Od otaczajacej niezmienionej tkankilatwo
pasemka te odréznié na mocy ich zapadniecia i zaklesnigcia. Najwyrazuie] wy-
stepujg one w Srodkowych warstwach migsnia sercowego, w kierunku zas ku
wsierdziu i osierdziu znikaja zupelnie,

Modzelowate miejsca (Schwielen) przedstawiajg sie pod drobnowidzem
w postaci starszej lub mlodszej tkanki Igcznej. W tym ostatnim razie
tkanka laczna zawiera jeszeze dodé duzo okraglych komoérek, jak rdéwniez na-
czyn krwionosnyeh. W miejscach, gdzie sie wspomniana modzelowata tkan-
ka znajduje, niepodobna odnalezé wlokien migsnych. Tylko na granicy
pomiedzy zdrowyg a zmieniony tkankg serca spotyka sig wlokna pozbawione
swych jader i poprzecznej prazkowatosci. 'Wlikna te przedstawiaja sie w po-
staci przeswiecajagcych, blyszezgeych cylindréow. Niekiedy mozna natrafié na
wolne jadra (Kerne), badz to oddzielne, badz tez w postaci catych grupp.
Wyrozniaja sie one swoja wielkoscig, rozmorodnoscia ksztaltéow 1 latwem
barwieniem sie. Jadra te, wedlug wszelkiego prawdopodobieiistwa, pozo-
staja w blizkiem powinowactwie z jadrami wlokien miesnyeh.

Dawniej nwazano modzelowate czesci w mowie bedace za produkt zapa-
lenia wlokien miesnych (myocarditis).

Huber przytacza w swej rozprawie przypadek. rozpoznany jako apo-
pleksyja mozgowa. Przy sekceyinie znaleziono zmian, towarzyszacych zwykle
apopleksyi, stwierdzono tylko znaczng arteryjoskleroze, ktéra dotyczyla takze
naczyn nerek i konezyn., Procz tego, nieznaczng rozedme i obrzek pluc. Nato-
miast zmiany tyczace sie serca wystepowady na pierwszy plan. W Sciance lewej
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komorki znajdowaly sie gniazda brunatno zoltawego kolorn. wyrézniajgce sie
od reszty miesnia sercowego twardosciy i suchoscia. Gmuiazda te oddzielone byly
od otaczajacej tkanki za posrednictwem nierdwnej, zebiaste) linii, a niekiedy
byly otoczone wazkim krwotocznym pasem. OGmniazda zmienionej tkanki mies-
nej znajdowaly sie glownie w '/, ezesei dolnej przedniej Sciankii w 2/, gérnych
czesciach tylnej sciany. W niektorych miejscach gniazda dochodzily nawet do
osierdzia i wsierdzia. Te ostatnie blony serca zachowaly jednak swg prawi-
dlowg budowe, tylko barwa ich stala sie nieco ciemniejszg. Reszta muskuala-
tury serca, jak rowniez i zastawki byly nietkniete. Tetnice wieicowe znajdo-
waly sie w stanie znacznego przeistoczenia ateromatycznego, a swiatlo tetnicy
wielicowej prawej, czyli tylnej, zatkane bylo skrzepem na przestrzeni od jej wyj-
scia z aorty az do miejsca podzialu. Drugi podobny skrzep, zatykajacy naczy-
nie, znajdowal sie w czesei Sredniej przebiegu galezi zstepujacej, ktora od tyinej
tetnicy wiencowej serca bierze swij poczatek.

Co do zewnetrznego wygladn, to wspomniane powyze] gniazda zmienionej
tkanki serca przedstawialy sie dwojako: jedne z nich byly bardzo twarde, kon-
systencyi zbitego, skrzeplego wildknika, inne zunowu skladaly sie z suchej massy,
podobnej do sera i otoczone byly szerszym lub wezszym pasem tkanki wigcej
zbitej, ktora posiadala jasniejszy barwg. W dwoch przypadkach autor zauwa-
7yl te ciekawy okolicznosce, iz w bezposredniem sgsiedztwie gniazd, Iub tez wich
blizkosci znajdowaly sie modzelowate miejsca (Schwielen).

W gniazdach niepodobna bylo za pomocy mikroskopn wykryé ani jader
tkanki lgcznej. ani tez miesnej, gdzie niegdzie tylko wlokna zachowaly jeszcze
poprzeczng prazkowatosc. Uklad wlokien miesnych byl wprawdzie jeszcze za-
chowany, lecz oddzielne wiokienka wygladaly jak matowo polyskujgce brylo-
wate ciala, ktore bardzo stabo pochlanialy substancyje barwiace protoplazme.

Co sie tyczy drugiej postaci ognisk, podobnych do kruchej massy zeschle-
go sera, to w nich nie mozna bylo odréznié powyzej wspomnianych ezesci, gdyz
skladaly sie tylkozrozpadu (detritus)i pozbawione byly jakiejkolwiek anatomicznej
budowy. Naokolo nich autor znajdywal komérkowe nacieczenie w postaci szer-
szego lub wezszego pasa, czemu towarzyszylo bujanie naczyn, a niekiedy nawet
mate wylewy krwido tkanki.

Na mocy wlasnosci fizyczuych i histologicznyelt ogniska te, podlug Hub e-
r'a, musza byé uwazane za zawaly (smfarctus), powstale wskutek zatyczki (embo-
lus) lub skrzepu (thromdus) w naczynin doprowadzajacem krew do tkanki. Pod-
czas gdy jedne z nich przedstawiajg si¢ w postaci typowej zgorzeli (necrosis),
inne znowu wyrdiniaja sie jeszcze tem, ze w ich obwodzie powstajg nastepeze
zmiany, polegajace na bujaniu tkanki lgeznej. Ostatnim zas wyrazem takiego
rozwoju tkanki Igeznej sg owe zbliznowaciale, modzelowate miejsca (Schwielen-
bildung); sy one rezultatem zapalenia. nie majacego sklonnosci do ropienia, za-
palenia powstalego wskutek podraznienia otaczajgcej tkanki massa zgorzeli-
nowa, rozpadowa. Rozpad zas tkanki, ktory jest niczem innem jak tylko pe-
wng odmiang zgorzeli, powstaje w takich razach w skutkn niedostatecznego do-
plywu krwi do miesnia sevca, resp. w skutku zwezenia lub zawkniecia swiatla
tetnic wiencowych. Zgorzel ta na zasadzie przyczyny powinna byé uwazang

GAZ. LEK. NR. 30.
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za powstajacy z bezkr wistosci, ze wzgledu zas na zmiany histologiczne, za: , Coayu-
latronsnekrose* (W eig ert). Dopiero w nastepstwie wywoluje ona w swem oto-
czeniu rozwoj tkanki lacznej. podobnie jak to bywa w wiekszych zawalach.
Pierwotng zas sprawa calej sprawy chorobowej, wszystkich zmian w miesnin
serca jest cierpienie tetnic wielicowyeh. Jesli serce, wskutek zatkania lub
zwezenia tetnic wielicowych, zostanie nagle i na znacznej przestrzeni pozba-
wione odzywezego materyjalu, to zmiany w sercu bedg nawet dla golego oka
widoczne, w postaci tak zwanego zawalu (tafarctus). Przeciwnie zas skoro do-
plyw krwi do serca zmniejsza sie powoli, stopniowo, i dotyczy mwniejszych od-
cinkow serca, wtedy powstanie zgorzel drobinowa (moleculare Nekrose). Skutki
zawalu, jak rowniez i zgorzeli drobinowej, sa dla danego narzgdu jednoznaczne,
mianowicie zbliznowacenie tkanki. Jesli zbliznowacenie powstalo z zawaldw,
to daje poczatek tak zwanej bliznie zawalowej (Infurkinarbe).

Nastepstwem takiego zbliznowacenia tkanki miesnej serca bywaja:

1) tetniaki (aneurysmata) powstajace wskutek tego, iz niektore czesei serca
pozbawione swej elastycznosci wypuklaja sie pod wplywem cisnienia krwi,

2) zakrzepy sScienne, tworzace sie wskutek przejscia sprawy chorobowej
z tkanki miesnej serca na wsierdzie;

3) rozszerzenie lewej i przerost prawej komorki. Rozszerzenie lewej ko-
morki fatwo objasnié¢ zmianami chorobowemi w jej Sciankach i ostabieniem jej
zywotnosei. Przerost zas prawej komorki powstaje skutkiem zwrotnego zastoju
krwi w malym krwiobiegu, zastoju wywolanego glownie ostabieniem czynnoscl
lewej komorki.

Niekiedy zdarza sie, iz obok cierpienia tetnic wiencowych serca znajdu-
jemy nie rozszerzenie, lecz przerost lewej komorki; lecz w takim razie przerost
jest zwykle dawniejszego pochodzenia, (arterioskleroza powierzehownyech naczyn,
zapalenie nerek). Do takiego przerostu przylaczajg sis dopiero pdzniej sprawy
chorobowej w tetnicach wielicowych i w samym miesnin serca.

4) Obrzek pluc.

C. Zwezenie i zatkanie tetnic wiencowych serca pod wzgledem klinicznym.
Krwotok z tetnic wiencowych.

Zaznajomiwszy sie juz z czescig fizyjologiczng i anatomo - patologiczng
przedmiotn, przechodzimy do trzeciego dzialu naszej pracy, w ktorym rozbierze-
my kliniczne objawy, towarzyszace chorobowym zmianom telnic wiencowych.
Wprzédy jednak przytoczymy postrzegany przez nas przypadek znacznego
zwezenia tetnicy wiencowej serca lewej,

Spostrzezenie I  Serafin Marcin, wyrobnik, lat 33 liczacy,
przybyl do szpitala Dziecigtka Jezus, do oddzialu mego (qala 29), 26 Listopa-
da 1881 1., skarzge sig na silng dusznosé. Dosigga ona tak znacznego stopnia,
iz chory zmuszony jest ciagle siedzieé na lozku. Chot 'y opowiada, i% przed 6-in
tygodniami, podczas przenoszenia duzego i cigzkiego fortepianu, dostal po raz
pierwszy dusznosci. Dusznos¢ 7W181{b7dld sie btopmowo Jednak chory byt je-
szcze w stanie zajmowac si¢ pracy ﬁzycmfy Dopiero od dwoch tygodni dusz-
nos¢ przybrala wigksze rozmiary, a jednoczesnie z pogorszeniem choroby zaczal
wystepowaé kaszel i plwocina, zmieszana ze krwig. W takim stanie rzeczy
chory zmuszony byl porzucié¢ swoje zajecie i polozyé sie do I6zka. Przed obecna
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choroba czul sig dobirze, tylko zimowa i jesienng porg miewal niewielki kaszel.
Reumatyzmu chory nie przechodzil, o obrzekach konczyn dolnych i twarzy
nie wspomina.

Chory wzrostu sredniego, odzywiania miernego. Cera twarzy bladawa.
Stan bezgoraczkowy. Tetno 100 na minute, miekkie, miarowe; fala krwi mala.
Nieznaczuy obrzek stop. Oddech przyspieszony, 42 na minute. Granice plue z przo-
du i z tyln klatki piersiowej nieco obnizone. Z tylu, w okolicy prawej lopatki, od-
glos opukowy nieco stlumiony, oddechzas nieokreslony i liczne rzezenia wilgotne.
U wierzcholka zas i n podstawy prawego pluca slychaé oddech pecherzykowy
zaostrzony (respiratio vestcularis aspera), jak réwniez 1 z lewej strony klatki
piersiowej. Z przodu klatki piersiowej, w dolnych czesciach plue, oddech osla-
biony, w gornych za$ zaostrzony. Rzezenia wilgotne sg jednak z przodu mniej
obfite, anizeli z tylu. Kaszel silnyimeczgcy; plwocina przewaznie pienista
z domieszkg krwi. (Gorna granica serca ponizej IV zebra, lewa przebiega na
3/, ctm na zewnatrz od linii sutkowej lewej, dolna granica znajduje sie na gov-
nym brzegn 6 zebra, prawa za$ na linii stodkowej mostka. Uderzenie wierz-
cholkowe umiarkowanej sily, wyczuwa sie w 5 miedzyzebrzu, w linii sutkowej
lewej. Tony serca w miejscach wysluchiwania zastawki dwu 1 trojdzielne;
stabe, lecz czyste; u podstawy serca tony zyskuja na sile i wyrazistosci. W wie]-
kich naczyniach szyjowych réwniez nie stychac zadnych szmerow.

Mocz wydziela sie w umiarkowanej ilosei (1200—1300 ce. na dobe), bial-
ka nie zawiera. Przyrzad pokarmowy nie przedstawia widocznych zaburzen
z wyjatkiem atonii kiszek.

27. 28. IX. Tetno 100 na minute. Dusznosé w jednakowym stopniu.
Kaszel meczgcy, wydzielanie plwociny utrudnione.

29, Tetno 80 na minute, fala krwil mala, dwubitnosé w slabym stopnin
Dusznos$¢ mniejsza, tak, iz chory jest w stanie pozostawaé w pozycyi lezacej:
Oddech 30 na minute. Ilos$é rzezen (crepitatio) mmniejsza. Zalecono choremu
Dec. Senegae ex 3j pti F1j. c. lig. ammon. anis. 3j. S. Co 2 godziny lyzke. DBanki
sitche na plecy. Wino,

30. IX.  Tetno 72. Stan chorego w ogole lepszy. '

1. XII. Tetno 100 slabe, mate. Dusznosé znacznie wieksza. Orthopnoca.
Z tyla klatki piersiowej, poczawszy od dolnego kata lewej lopatki do dolnej
granic lewego pluca odglos opukowy stlumiony, oddech zas i drzenie piersio-
we (fremitus vocalis) znacznie slabsze, jak w pozostalych czesciach plue. Teposé
serca powiekszyla sie w wymiarze poprzecznym, w kierunku ku prawemu brze-
gowi mostka. Oprocz naparn wymiotnicy (pecacuanha) przepisano choremu
3 proszki polgranowe kamfory.

2. XTII. Tetno 120. Chory skarzy sie na bdle w okolicy mostka i na du-
sznosé. IKaszel ciggle dokuczliwy., Plwoecina trudno sie odrywa, Oddech 30
na minute. Tegoz samego dnia o godzinie 2-ej po poludnin oddech czestszy,
nierowny, 40 na minute. Tetno 121 U wierzcholka prawego pluca z tylu
stychaé liczne rzezenia wilgotne i suche. To samo w okolicy podobojczykowej
prawej 1 lewej. Teposé serca powieksza sie, zlewajae sie z teposcia sledzio-
ny tak, iz niepodobna oznaczy¢ linii granicznej. Uderzenia serca dosé silne.
Plwocina pienista. Brzuch wzdety. Chory chege sobie ulzyé w obec wzmaga-
jace] sig dusznosci, przybiera instynkiownie rozne pozycyje. W ehwili badania
zastalisSmy go siedzgcego na malym stoleczku przy 1ozku, glowe mial nieco po-
chylona ku przodowi, lewa veka opieral sie o podbrodek przyczem Yokciem
dotykal krawedzi 16zka. Prawa rzka byla takze wsparta na krawedzi {ozka.
Na twarzy sinica. Obrzek stop bardzo nieznaczny, widoezny gléwnie w okolicy
paledw. Zalecono: synapizma na piersi a do wewngtrz srodki pobudzajace.

3. XII. Tetno 80; duszno$é nieco mniejsza; w plucach stan jednakowy;
plwocina w czescl pienista, w czesci szklista 1 zbita; stan ciagle bezgorgezkowy.
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4. XII. Tetno 88, slabe, miekkie; dusznosé trzyma si¢ w jednakowej mie-
1ze; obrzek stop nieco wiekszy; teposé serca zwiekszyla sie w kierunkun podluz-
nym, gdyz gérna granica bezwzglednej teposei przesunela sie ku gdorze, o jedno
zebro (znajduje sie na brzegun doluym IIT zebra); u wierzcholka serca pierwszy
ton gluchy, slaby, przechodzacy jakoby w szmer, trudno jednakze cos stanow-
czego powiedzieé w tym wzgledzie. Chory przyjmnje tinct, nervino-tonic., Destiu-
sc7e€jw — 3 razy dziennie po 15 kropel.

XII. Tetno 90, dusznos¢ nieco mmniejsza, chory pozostaje w rozko;
u wierzchn]ka, prawego pluca slychaé ciggle rzezenia; oddech w dolnych cze-
seiach plue oslabiony.

6. XII. Tetno 100. Statusidem. 7. XIL. Tetno 100, chory po raz pierwszy
spal w noey kilka godzin z rzedu, nad ranem wystapila dusznosé i moene bicie
serca. Serce powieksza sig w wymiarze poprzecznym. Tony gluche.

8. XII. Tetno 86 na minute bardzo stabe, nieznaczna niemiarowosé rnchow
serca; dusznosé wielka; chory siedsi na 16zku z opuszezona ku dolowi glowa;
sinica twarzy i konczyn dolnyeb; sen niespokojny; w gornych czesciach lewewo
pluca z przodui z tylun klatki plGlS]DWeJ liczne krepitacyje; wymiar poprzeczny
t@posm serca ciagle zwieksza sig; gérna granica sercana III Zebrze, dlugosé
je) wynosi 13 ctm.; lewa granica idzie nieco na zewnatrz od linii sutkoweJ lewej
i=9 ctm,; pmwa granica przesunigta na prawo, pr zekracza prawy brzeg mo-
stka; dlugose jej wynOSI 11 ctm. Dolng granice stanowi gérny brzeg VI zebra,
na‘]m@kszy wymiar poprzeczny — 15 ctm.; u wierzcholka serca slaby szmer
skurezowy.

9. XI1. Serce nderza 80 razy na minute; tetno nadzwyczaj slabe, tak, iz
naliczy¢ mozna zaledwie 54 uderzen na minute. Chory lezy na lewym Dboku,
po przyjeciu zas pozyeyi na wzhak widaé, ze dolek podsercowy przedstawia
dosé¢ znaczne wypuklenie, wskutku czego granica pomiedzy klatks piersiowa
a brzuchem jest zupelnie zatartg. Wytroba znacznie powiekszona, twarda,
dolny jej brzeg biezy w rodzaju iukun od prawego podzebrza kun lewemu. Naj-
wigksza wypuklosé tuku dosigga pepka. Przylozywszy reke na okolicg serca
nie czué ruchéw tego ostatnlepo, Przy pierwszym tonie slaby szmer; W _plucach
z przodu iz tylu klatki piersiowej liczne rzezenia wﬂcrotne, plwocina do piany
podobna; sinica konezyn dolnych i gornyeh; obrzek Konczyn dolnych bardzo sla-
bego stopnia. Zalecono choremu mleczanke kamforowsy i wino.

10. XTI. Tetno 80, dusznosé muiejsza, jak roéwniez isinica, u wierzcholka
serca zamiast pierwszego tonu slychaé slaby szmer skurczowy.

11 XTI Tetno 88, chory czuje si¢ znacznie lepiej, dusznosé mniejsza, Ya-
knienie poprawia sie. .

12. XTII. Tetno 100, stan znowu gorszy, dusznosé plzybmla. wieksze roz-
miary; kaszel nadzwycz‘tj meczacy; oprocz wilgotnych rzezen slyuhao duzo
suchych rzezen w réznych miejscach plue.

18. XII. Tetno 100 bardzo slabe; dusznesé wielka; plwvocina pienista, ze
krwig zmieszana; z przodu klatki piersiowej, zwlaszeza 7 lewej strony obfite
rzezenia.

O godzinie 10 wieczorem chory wirdéd objawdw upadku czynnosei serca
i wzmagajace] sie dusznosci zycie zakonezyl,

Rozpoznanie: Asthma cerdiacum. Dilatatio vendr euly sinistre, Insuj]b-
ctentia relativa valvulae bicuspidalis Sclerosis arteriarum coronariariom cordis, Suspilium
stenoseos vel obturationis avrteriae coronariae ma gnae, Dronchopneumonia catarrhalis
acuta ex bronchitide orta.

Zapim przejdziemy do rezultatn ogledzin posmiertnych wypada nam prze-
dewszystkiem usprawiedliwié sig z naszego rozpoznania choroby. Najprzod
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stow kilka co do rozpoznania objawowego: asthma cardiccwmn. Z historyi cho-
roby okazuje sie, iz chory nasz uskarzal sie najwiecej na dusznose, ktora zreszty
i objektywnie byla najwydatniejszym objawem. Dosiegala ona tak wielkich
rozmiarow, byla tak dokuczliwg dla chorego, 1z tenze dla ulzenia sobie przyjuio-
wal instyktownie najrozmaitsze pozycyje. Stanowi temu towarzyszylo pewne
uczucie obawyi niepokoju. Jakkolwiek dusznosé istniala bez przerwy w ciggu
calego pobytu chorego w szpitalu, lecz natezente jej przedstawialo pewne waha-
nia; procz tego wystepowala niekiedy w postaci napadow trwajacych !'/—3,
godziny. W czasie napadu dusznosci oddech stawal sie przyspieszonym, po-
wierzehownym, twarz chorego bladla i przyjmowala podobnie jak palce rak
i nog sinicowy wyglad. Niepokoj i trwoga malowaly si¢ na twarzy chorego.
Tetno uderzalo czesciej: pulsus frequens, debilis, mollis, parvus: 0d czasu do czasu
zjawiajg sie przestanki w tetnie (p. intermittens).

Co sie tyczy bdolu w okolicy serca i mostka, to chory raz tylke jeden wspo-
mnial o nim i wtedy nawet b6l ten byl nieznacznym.

Zachodzi teraz pytanie, jakg daé nazwe wyzej opisanym napadom dusz-
nosei i niepokoju? Moze mielismy do czynienia z tak zwang dusznicg b o-
lesng (angina pectoris, stenocardia), Ot6z jakkolwiek podobne napady duszno-
sci posiadaja niektore cechy wlasciwe dusznicy bolesnej i przez niektorych auto-
16w bywaja za nig brane, nie powinny jednakze byé zaliczone do dzialu tej
ostatniej choroby. Angina pectoris przedstawia sie w nastepujgcy sposdb: chory,
najezesciej po jakiems zmeczeniu, wysilkn fizyeznym, przepelnieniu zotadka i t. p.
dostaje nagle bez zadnych zwiastundéw niezmiernie silnego bélu w okolicy sereca
lub mostka. DBol ten przedstawia sie zwykle w postaci silnego ucisku, pocho-
dzgcego jakoby z wielkiego cigzarn cisnacego w kierunku od mostka ku krego-
slupowi. Dol ten rozchodzi sie zwykle na koniczyne gorng lewa (n. cutaneus ex-
ternus) az do dwoch ostatnich paleéw reki, rzadko przenosi sie na prawsg koi-
czyne gorng lub na obie konczyny gdrne. DBolowi, wystepujacemu w okolicy
serca, towarzyszy zwykle ogromny niepokdj, obawa blizkiej smierci i uczucie
wielkiej dusznosei. Chory z obawy powiekszenia bdélu powstrzymuje oddecl,
twarz jego bledunie, pokrywa sie potem, a konczyny ziebng. Czesto podezas na-
padu skurcze serca odbywajg sie zupehie prawidlowo, serce, jak rowniez i tet-
no, nderza rytmicznie. Innym razem bicie serca przyspiesza sie, lub tez rytm
jego zwalnia sie. Wreszeie nderzenia serca bywajg niekiedy nieregularne (aryt-
miezne) lub przepuszezajace (intermussiones). Napad taki trwa od kilku minut do
kwadransa i konezy sie albo smiercia, co sie do$é czesto zdarza, albo tez
wzglednem wyzdrowieniem,

Z tego okaznje sie, ze obraz napadn dusznosei, jaki spostrzegalismy u na-
szego chorego, mial wiele podobienstwa do dopiero co opisanej dusznicy boles-
nej. Nie jest to jednak angina pectoris stricte sic dicta, lecz tak zwane asthma
cardiacum,

Roznica pomiedzy obiema postaciami polega na tem, iz

1) w dusznicy bolesnej pierwszym i najwazniejszym objawem jest niesly-
chanie silny bol w okolicy serca (mostka). czego przy tak zwanej astmie serco-
wej albo weale nie bywa, albo tez bol jest bardzo nieznaczny.
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2) w angina pectoris, dusznosé w scistem znaczeniu tego wyrazu nie istnieje,
istnieje tylko, %e si¢ tak wyrazimy, uczucie dusznoseci (dyspnoec subjectiva).

Powietrze przedostaje sie bhez przeszkody do drég oddechowych, chory
moze zupelnie swobodnie oddechad, a jesli powstrzymuje oddech, to tylko z oba-
wy powiekszenia strasznego bolu. Podezas samego napadu osluchiwanie nie
wykazaje nic nieprawidlowego. W astmie zas sercowej oddech jest utrudniony,
powierzchowny, czesty, podobny do oddechu towarzyszgcego astmie oskrzelo-
wej; zmiany w plucach istnieja zawsze w wiekszym lub muiejszym stopniu, chod
zwykle niedostateczne do wytlomaczenia tak silnej dusznosci, jaka chorym do-
kucza. Ztad tez nazwa: asthimae cardiacum. Niekiedy oddech, z poczatku przy-
spieszony, powierzchowny, lecz rytmiczny, staje si¢ nieregularnym, tak, iz zbliza
sig do typu oddechania Cheyne-Stokesa. Jest to objaw groiny, gdyz
wskazuje na ropoczynajace sie porazenie osrodka oddechania.

3) Co sig tyczy rokowania, to choé bywa zle w obu postaciach chorobo-
wych, jednak w astmie sercowej jest wagledunie lepsze, anizeli w dusznicy bole-
snej. W czasie napadu astmy sercowej rzadko chory umiera, gdy tymczasem
W angina pectoris Smieré jest czestem zejsciem.

4) Napad astmy sercowej trwa zwykle dluzej anizeli w dusznicy bolesnej.

Rozpoznanie anatomiczne. «) Przechodzgc do rozpozna-
nia anatomicznego zwrdécilismy najprzéd nwage na pluca., Droge te wska-
zywala nam wielka dusznosé., Pizy pierwszem badanin chorego zauwazylismy
stlumienie odglosu opukowego w okolicy prawej lopatki, a wystuchiwanie wy-
kryto oddech nieokreslony i wilgotne rzezenia. W pozostalych czesciach plue
oddech byl zaostrzony (respiratio vesicularts aspera). Plwocina pienista. - Po kilku
dniach zaszla juz zmiana w plucach i stlumienie odglosu w okolicy prawej lo-
patki stalo sie mniej wydatnem, a natomiast wystgpilo nowe stlumienie
z tylu po lewej stronie klatki piersiowej. Stlumienie to rozeciagalo sig od dol-
nego kata lopatki do dolnej granicy lewego pluca. W miejscach stlnmienia od-
glosu oddech byl stabszym, jak rowniez 1 drzenie sciaun klatki piersiowe] (fremi-
tus vocalis) Obok tego istnial silny, meczacy kaszel z pienista plwocing, ktora
od czasu do czasu zawierala nieco krwi. W przebiegu choroby wspomnione
stlumienie odglosu opukowego zmienialo sie tak pod wzgledem swych rozmiaréw
jako tez i co do wlasnosci przewodnictwa glosu i oddech stawal sig gtosniejszym
a drzenie piersiowe zyskiwalo na sile. Pod koniec choroby ilosé wilgotnych
rzezen w plucach zwigkszyla sie szybko. Poniewaz zag granice pluc byly tylko
nieznacznie obnizone, zatem zalezalo z gory zaraz wykluezy¢ rozedme, jako moz-
liwa przyczyne strasznej dusznosci. Owioknikowem zapaleniu pluc
nie moglo byé mowy, z powodu zbyt stabego natezenia objawéw opukowych
i wystuchowych. Wprawdzie podezas pierwszego badania chorego znalezlismy
stlumienie odglosu w okolicy prawej lopatki, lecz nieznacznego stopnia ito
z oddechem nieokreslonym (respiratio indetermninata) Zreszty przeciw ostremu
wloknikowemu zapalenin pluc przemawial poczatek choroby, ktora, sgdzge ze
stow chorego, rozpoczela sie powoli, od silnego kaszlu, bez dreszezow i bez pod-
wyzszenia cieploty ciala. Plwocina krwista zjawila sie dopiero wsrod wzmaga-
jacej sig dusznosci w czasie pobytu chorego w szpitaln, Kiedy w dolnej czescl
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lewego pluca wystapito stlumienie odglosu z ostabieniem oddechu, jak réwnie
i drzenia piersiowego, a po nad gorng granicag stiumienia uslyszelismy oddech
oskrzelowy, wtedy nasuwala sienam wysl wysieku oplucnego (pleuritis exsudativa),
Przypuszczenie to wydawalo sie tem wigee] uzasadnionem, iz jednoczesnie ze
zjawieniem sig stlumienia dusznosé stala sie wigkszg. Jednakze fizykalne objawy
wydaly mi sie za malo wydatnemi, jak dla plewritis exsudativa 1 zbyt szybko zmie-
niajacemi sie,

O odmie piersiowe] (pnewnothorar) nie moglismy mysleé, z po-
wodun braka fizykalnych objawoéw wlasciwych tej chorobie.

Po wylaczenin wiec powyzszych chordéb, pozostalo nam tylko niezyt o-
we zapalenie pluc (preumonta catarrhalis), ktore najwiecej mialo za soba
danych. Wprawdzie nie objasnialo nam ono tej straszliwej dusznosei, jednak
ttomaczylo nam najlepiej powstawanie owych rozrzuconych miejsc ze stlumionym
odgtosem opukowym ioddechem bgdZ to oslabionym, bgdZz to nieokreslonym.
Wreszcie zmiennosé objawow i miejsca najwiecej odpowiada pelzajgcemu prze-
biegowi niezytowego zapalenia plue. Punktem wyjscia tej ostatniej byl niezawo-
dnie niezyt oskrzeli (bronchitis acuta), ktory i obecnie jeszcze wraz z dusznoscis
najwiecej dokueza choremau.

b) Serce. Poniewaz zas dane znalezione w plucach nie byly dostatecz-
nemi do wyjasnienia nieslychanej dusznosci i niepokoju i to w obec bezgorgezko-
wego stanu chorego i poniewaz chemiczne i mikroskopowe badanie moezu nie
wykrylo nic szczegélnego, wypadalo wiec zwrécié cale uwage na osrodek krwio-
biegn. TLeczico do serca nadzieje nasze zostaly zawiedzione i pomimo bardzo
starannego 1 kilkakrotnie codziennie powtarzanego opukiwania i osluchiwania
nie moglismy nic wiecej wykryé, jak tylko powiekszenie teposci serca w obu
wymiarach; slaby szmer skurczowy w okolicy wierzcholka serca. Szmer ten je-
dnakze byl bardzo niestalym, niekiedy znikal zupelnie, a ton skurczowy byl wte-
dy gluchym, niekiedy szmer zjawial sig obok tonu, w koincu zas choroby wystepo-
wal zamiast pierwszego tonu. Wobec wiec takiej zmiennosci sily 1 czasu znika-
nia i wystepowania szmern'przyjelismy wzgledna niedostatecz-
nosé zastawki dwudzielnej. Za tem przemawialo 1rozszerzenie
serca, zwlaszeza lewej komorki, jak rowniez 1 ta okolicznosé, iz szmer stawal sie
najwyrazniejszym pod koniec choroby, kiedy zasob sil chorego, resp. serca,
szybko sie wyczerpywal. ‘Wreszeie gdyby istniala rzeczywista niedostatecznoscé
zastawki dwudzielnej, zalezna od zmian anatomicznych zastawki, to w obec tak
silnej dusznosci, musielibysmy juz mieé¢ znaczny obrzek konczyn dolnych i mniej
Jub wiecej niemiarowe tetno. Zreszta reumatyzmu chory nigdy nie prze-
bywal, co takze przemawia w czesei przeciw istnieniu rzeczywistej niedostate-
cznoscl zastawki. Brak cukru w moczu nie pozwalal na ‘objasnienie dusznosel
cukrzyca (diabetes mellitus). Poczytek przebiegu choroby nie wskazywal na
zapalenie osierdzia (pericardits),

W takim stanie rzeczy pozostawalo nam:

1) albo przypuscié istnienie rozszerzenia czes:i wstepujacej aorty, ktoraby
w takim razie uciskala splot sercowy;
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2) albo objasni¢ powyzsze objawy tak zwanym przecigzenien serca (Ueber-
anstrengung des Llerzens,

3) lub wreszeie przyjac zmiany chorobowe miednia serca za glowny przy-
czyne spostrzeganych u naszego chorego objawow.,

1) Pierwsze praypuszczenie mialo za soba mnuiej prawdopodobienstwa. ani-
zeli dwa pozostale, z powodu. iz w przebiegu aorty nie sltychaé bylo ani szmeru
skurczowego, ani tez 2-gi ton nie wyroznial sie swoja silg. rezonansem. Procz
tego opukiwanie nie wskazywalo na rozszerzenie czesci wstepujacej aorty.

2) Co sie tyczy drugiego punktu, to musimy wyznaé, iz obraz naszej cho-
roby mial wiele podobienstwa do obrazu tak zwanego przesilenia, przecigZenia
serca ( Ueberanstrengung des Ierzens), Postaé ta, na ktora przed niedawnym dopiero
czasem zwricono uwage (S eit z). polega na zmeczeniu, wyczerpaniun serea, przy-
czeln zmiany anatomo-patologiczne znajdywane na sekceyi w samym miesniu serca
sg prawie zadne., Istnieje tylko rozszerzenie serca, zwlaszcza lewej komorki,
bez zadnych wad zastawek. Wystepuje ona u ludzi cigzko pracujgeyeh fizycznie,
u zolierzy odbywajacych forsowne marsze, najezescie) w wieku dojrzatym,
wsrod objawdw bicia serca, wielkiej dusznosei, niepokoju, przy mniej wiecej zdro-
wym stanie pluc i prawidlowej cieplocie ciala. Widzimy wiec, Ze postaé ta ma
wiele wspolnych cech z chorobg przez nas spostrzegang, jednakze sai pewne
miedzy niemi réznice. Przeciw przesileniu serca przemawiajg nastepujace oko-
licznosci:

«) chorzy przychodzg dos¢ szybko do siebie po kilkudniowym odpoczynku
w domu lub szpitalu, tylko wrazie ponowienia sie napadow stan chorego nie po-
lepsza sie nawet mimo odpoczynku. Smier¢ rzadko nastepuje, w czasie pierw-
szego lub nastepnego wystapienia choroby. W ‘naszym przypadkn pomimo
wypoczynku, opieki lekarskiej, stan chorego stopniowo sie pogarszal, a w konen
zakonezyl sie sSmiercig.

b) Rytm uderzen sercaitetna bywa zwykle wtak zwanem przesilenin
serca niemiarowym, u naszego zas chorego w czasie calego pobytu w szpitaln,
skurcze serca 1 uderzenia tetna, byly zupelnie rytmiczne, gdyz nadzwyczaj dro-
bne zmiany w nastepstwie jednych skurczéow za drugimi nie mogly by¢ zaliczone
do wlasciwej arytmii.

¢) Szmery podobne do osierdziowych zdarzaja sie czesto w przesileniu
serca, ktoryech w danym przypadku nie byto.

d) Trzecie przypuszczenie mialo z sobg najwiecej prawdopodobienstwa.
Jakie jednak zmiany nalezalo przyja¢ w miesnin serca? PoniewaZz poczatek,
przebieg choroby i niektore objawy fizykalne nie odpowiadaly obrazowi, jaki
autorowie podaja dla stluszczenia serca (degeneratio adiposa cordis), wypadlo wiec
zwrocié sie do samych tetnic wieficowych serca. Najczestsza sprawa chorobowsy
jaka si¢ w nich spotyka, jest stwardnienie blony wewngtrzne) (arterio-sclerosis)
ktore czesto prowadzi do zwezenia lub zatkania ich swiatla. Dalszem nastep-
stwem s3 zmiany w miesniu serca poprzednio juz opisane, w czesei anatomo-pa-
tologicznej. (C. d. n.)
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NOTATKI LEKARSKIE.

—— T ————

2. Tyfus brzuszny. Liczne ropnie podskorne w okresie wyzdrawiania.

Bronislawa K., lat 16, przybyla w dniu 16 Czerwea r. b. na sale 6 w szpi-
talu Dziecigtka Jezus, skarzac sie na bol glowy 1 gavrdla i na rezwolnienie.

O ile zapamigta, poprzednio nigdy nie chorowala obloznie; dokuczal jej
tylko od czasu do czasu nieznosny kaszel. Regularnoscijeszeze nie bylo. OdKkilku
dni chora czula si¢ niedobrze, stracila apetyt, doznawala ,lamania w kosciach®
i po uporezywem zaparcin stolca od paru dni miala rozwolnienie; na dzien
przed wstapieniem do szpitala doznala dosé silnych dreszezow. Todezas po-
bytu w szpitaln dreszeze powtarzaly sig codziennie, jeszcze przez dni pare. bol
clowy wzmagal sig, rozwolnienie nie ustepowalo.

Chorg widzialem pierwszy raz w dniu 23. VL; byl to 6smy dzien choroby,
stan zag chorej byl podbéwezas nastepujgey:

Chora wzrostu sredniego, zbudowana do$é¢ slabo, odzywiana réwniez nie-
zbyt Swietnie; stan goraczkowy, cieplota ranna 39° C., wieczorem 40,1° C, tet-
no okolo 100, dosé twarde i duze, czestosé oddechu 30; na skérze nie ina zadnej
wysypki.

Klatka piersiowa troche wydinzona, sutki prawie weale nie rozwinigte.
Ruchy oddechowe jednakie po obun stronach. Granice pluc prawidlowe, odglos
wypukowy wszedzie normalny. Wydech nieco wydluzony i niewielka ilosé rze-
zen suchych i wilgotnych, grubo-oskrzelowych, slychaé na calej klatee piersiowe;j.
Nieznaczny suchy kaszel.

Wymiar serca prawidlowy; tony czyste, dosé silne.

Brzuch umiarkowanie powiekszony, bolesny  przy dotknigcin przewaZnie
w okoliey kiszki slepej i okreznicy wstepujacej. Sledziona siega nad Osme ze-
bro i daje sie dobrze wyczué mniej wigcej na palec pod brzegiem Zeber; okolica
sledziony nieco bolesna na dotyk. Watreba nie powiekszona. Kiszki wypel-
nione kalem; od czasu do czasu burkotanie (borborygmi), Jezyk obloZony, dos¢
suchy. Chora miewa dziennie pie¢ do szesciu wyproznien plynnyeh, koloru
ciemno-z6ltego. Uryny okolo 500 cent. szesé.; kolor moczu ciemno-czerwony,
biatka nie ma, znaczny osad zlozony z moczanow.

Chora znajduje sie w stanie nieco pobudzonym; w nocy, wedlug opowiada-
nia poslugaczki, troche bredzi.

Biorge pod uwage poczagtek choroby i dane osiggniete podczas badania,
mianowicie, cieplote ciala, powiekszenie sledziony, stan przewodi pokarmowe-
go, lekkie zajecie oskrzeli i objawy ze strony osrodkow mozgowych, pomimo
braku dotychezas wysypki. nie walialem sie z postawieniem rozpoznania: t y-
fus brzuszny. Zalecilem zimne oklady na glows, takiez obmywanie calego
ciala; olei ricine L lyzki. Cieply oklad na brzuch; berbate, kawe czarng, nieco
wina i rosol.

W ciagu drugiego tygoduia choroby cieplota ranna bywala 39 39,5° C.,
wieczorna zas siegala do 40,20 C., tetno zwykle okolo 120. Na skorze brzucha
i piersi w niewielu miejscach zjawila sie wysypka. Sledziona sie nieco po-
wickszyla ku gorze i siegala do 7 zebra. Stolce pozostaly bez zadnej zmiany;
lekki oneteorismus, jezyk zupelnie suchy. Pod koniec drugiego tygodnia objawy
mozgowe przybraly rozmiary grozniejsze, prawie ciggla nieprzytomnosé; tetno
stalo sie wigeej miekkiem, a tony serca nieco slabszemi. W obec tego procz dyjety
pozywnej i wina, zastosowano: faf. Valer. (3j—5vj).

~Juz na poezatkn trzeciego tygodnia objawy mozgowe staly sie jeszcze wie-
cej zatrwazajgcemi, nieprzytomnosé nie ustawala ani na chwile, od ezasu do
czasu chora zrywala sie z 10zka i cheiala nciekad. Tetno dochodzito niekiedy
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do 130 uderzen na minute. Cieplota ranna 39,5°, C. wieczorna 40,5 C., a nawet
przez trzy doi 410 C.. W wypréoznieniach ZJ&WIIY sie zylki krwi, a na wardze
gornej wyprysk 11187byt obfity, ktéry po 5 duniach znik! zupelnie. Z obawy wy-
czerpania sit chorej, procz wigkszej ilosci wina zalecitem mleczanke kamforowa.

Dwudziestego trzeciego dnia choroby cieplota zaczela opadaé tak, ue
w koncu czwartego tygodnia spadla prawie do normy, W tym samym czasie
na brzuchu, bokach i ledzwiach wystapilo kilka czyrakéw dosé bolesnych, ktore
jednak dosé predko sie zagoily, wywolawszy okolo trzydziestego dnia choroby
nieznaczng zwyzke cieploty. Potem stan chorej szybko sie zaczal poprawiaé.

Dopiero 22. VIL., a wiee w trzydziesci siedm dni od da.ty zaslabniecia, na
brzuchu i piersiach powstalo kilka miejsc zaczerwienionych, nieco wmesmnych
nad powierzchnie skory i troche bolesnych przy dotkniecin. Cieplota ciala po-
zostala wprawdzie w tym dnin normalng, lecz zaraz nazajutrz chora poczula
wieczorem dreszcze 1 cieplota podskoczyla do 38,56° C.. Juz nastepnego dnia
(24. VIL) na wszystkich wspomnianych miejscach mozna bylo wyczué bardzo
wyrazne chetbotanie (rluctuatio). Wielkosé i wyglad zewngtrzny iwszystkich
ropni byl zupelnie podobny do wzniesienia skory, powstajacego zaraz po odjecin
dobrze naciagnigtej. suchej banki. Ogélem ropni bylo dwanascie, z tej liczby
jeden na skorze czaszki (in capillitio). Jeden na klatce plersiowej i jeden na we-
wnetrznej powierzchni lewego ramienia okolo pachy.

W skutek takiego stanu, chora zostala przeniesiong do oddzialu chirur-
gicznego kol. Matlak owskiego, ktory w dniu 26. VII, otworzyl 9 ropni,
przy czem wyplynela ropa gesta, nlecuchnaca scianki ropni okazaly sie gladkie
i malo zmienione. Przez nastepne dwa dni chora nieco goraczkowala, zreszta
stan ogoélny byl zadawalniajgcy.

W dnin 1. VIIL otworzono jeszcze dwa ropnie, na czaszce w okolicy cie-
mieniowej prawej i na brzuchu, ituropa byla bardzo gesta, po odejsciu zas jej
wydzielily sie same kawalki zmartwmiych tkanek ze Scian ropni, na okolo brak
bylto wszelkich objawéw zapalnych. Rany po przecigciu_goily sie bardzo szyb-
ko, jeden zas z ropni nie otworzony ulegl wessanin. W dniu 10. VIIIL chora
byla juz zupelnie zdrowa.

Czyraki i ropnie podskérne, wystepujace w czasie powrotu do zdrowia po
tyfusie brzusznym, sg rzeczg dosé czestq, ostatnie jednak zdarzajg sie stosun-
kowo rzadziej niz pierwsze. Liebermeister na 1750 choryeh, dotknig-
tych tyfusem brzusznym (od roku 18G5 do 1871 roku), widzial ropnie u 85,
a wiec w 4,85%.

W przytoczonym powyrej przypadku godng jest uwagi niezwykla ilos¢
ropni, umiejscowionych pod skorg i wystepujacych rdwnoczesnie na réznych
czesciach ciala; uderza takzZe i to, ze wbrew zwyczajowl znajdowaly si¢ one
glownie na mle1scach ktore weale nie byly wystawione na ucisk podezas choro-
by. Zwyklem siedliskiem tego rodzaju ropni sa posladki1 okolica ledzwiowa,
tutaj zas zajmowaly skore brzucha, przednig okolice klatki piersiowej i okolice
ciemieniowa na glowie. Wszystkie te ropnie, jak wyzej nadmienilem, byly sci-
sle umiejscowione w tkance lycznej podskornej, M, Jakowski.

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

40. Neudorfer. Przyczynek do kwestyi dziatania i stosowania chioro-
formu.
(Dokonczenie. — Patrz Nr. 34).
2) Ile chloroformu pochiongé moze surowica krwi?
Z razu sadzil autor, ze pochlonie ona go mniej anizeli woda destylowana.
Doswiadczenie jednak dalo wynik wprost przeciwny. Okazalo sie mianowicie,
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ze 100 cent. surowicy krwi pochlania od 988—1018 miligramow chloroformu.
Autor z tego wnosi, ze nie cala ilosé chloroformun na.le/aloby uwazac¢ za rozpu-
SZCZOny, W surowicy, ale czesé jego jakoby uwieziong przez lepkie czasteczki
surowicy przy kloceniu jej z chloroformem,

3) 1lle wreszcie pochlonac jest w stanie zywa krew w calosci? Otoz krew
wypuszczona bezposrednio z zyly, & przez dodatek dwuweglanu sodu utrzymana
w stanie cieklym, pochlaniala na 100 cent. 1753 miligr. chloreformu.

Z powyiszego okazuje sie. ile wogole wynaczyniona surowica lub krew
zawiera¢ w sobie moze najxvyAéJ chloroformu plynnego. Daleko jest trudniej-
szem oznaczenie ile najwyzej krew krgzgca pochlongé jest w stanie par chlo-
roformowych, albo, co dla nas nierownie jest wazniejszem, ile chiloroformu po-
chlonela krew, gdy nastapilo zupelne znieczulenie. Rozwigzanie pytama, tego
przedstawia nastepnjgce trudnosci. Przedewszystkiem, chk to okazemy poézniej,
zawartosé chloroformu w powietrzu wdechanem jest 7nnen11a, a gdybysmy na-
wet byli w stanie ilosé te oznaczyé, to trudno znowu oznaczyc iloic chloroformn
nchodzacego 7 powietrzem wydechanem, a gdyby nawet i to bylo mozliwem, to
pozostawalibydmy jeszcze w niepewnosci, ile chloroformu pochlaniajg pierwiastki
tkankowe. Pomimo tych trudnosci autor ma zamiar w dalszych pracach przy-
najmniej do rozwiazania kwestyi sig zblizy¢.

Opierajgc si¢ na wymienionych powyzej badaniach wstepnych, autor przy-
stepuje do nastepnjacych wywodow, kiére juz bezposrednio poprowadzily go do
pewnych praktycznych wynikéw, odnosnie ed stosowania chloroformu jako srod-
ka znieczulajgcego. Wiadomem jest, ze mieszanina gazow dyfundujac przez blo-
ny do prozni nie przechodzi do takowej w niezmienionym stosnnku, ale w sto-
sunku zaleznym od wspotezynnika przenikania pojedynezych gazéw. To samo
ma miejsce, gdy mieszanina przecieka do plynow. Wiadomg jest rzecza, 7Ze
powietrze, przenikajac do wody, przedstawia w tej ostatniej stosunek tlenu do
azotu prawie 1: 2, gdy tymczasem w atmosferze stosunek ten jest réownym 1: 4.
Wynika wiec ztad. ze wspdlezynnik absorbeyjny wody dla tlenu jest wiekszym,
anizeli dla azotu. Moznaby to wyrazié jeszeze i tak, ze woda posiada wieksze
powinowactwo do tlenn anizeli do azotu. Podobnie sie dziejeiz krwia. I krew
pochlania w réznym stopniu rozmaite gazy. Najbardziej wszakze opracowang
jest kwestyja zdolnosci pochlaniania pewnych gazdéw przez krazki krwi, a zwla-
szeza przez hemoglobinge. Przekonano sie, ze hemoglobina wieksze ma po-
winowactwo do tlenku wegla anizeli do tlenn. Jezeli zatem w atmosferze,
w ktorej oddechamy, znajduje si¢ tlenek wegla, to hemoglobina przestaje po-
chlaniaé tlen, a w jego miejsce wchodzi tlenek wegla. Jeszeze silniejsze po-
winowactwo ma hemoglobina dotlenknazotn, tak, ze ten ostatni wypiera ze zwia-
zku nietylko tlen ale i tlenek wegla. Aleja.kkolwiek gaz posiadajacy silniejsze
powinowactwo do danego plynu w wiekszej ilosci do takowego wnika, to jednakze
doswiadczenie \\ykualo ze jezell gaz silne powinowactwo majacy znajdowaé
sig bedzie w obec nad miaru gazu posmdagacetm stabsze powinowactwo, to
w tych warunkach stosunek wchlamanych gazow nie bedzie odpowiadal wy-
}acznie stosunkowi ich wspolezynnikow a,bsm bcvjnych ale na niekorzysé tych
ostatnich dzialaé bedzie sam nadmiar gazu z mniejszem powinowactwem. Do-
$wiadczenie przekonato, ze gdy w atmosferze znajdowaé sie bedzie 1% tlenku
wegla, to wtedy zawartosé tlent w hemoglobinie spadnie z 204 do 11%, a za-
wartosé tlenku wegla w lhemoglobinie réwnaé sie bedzie 10,7%. W tych wa-
runkach zwierze po 20 minutach nmiera. Jezeli JGdIIclk W atmosfelze znaylowa.é
sig bedzie 0,025% tlenku wegla, to wtedy zawartos¢é tlenn w hemoglobinie
zmniejszy sig tylko do 19,9%, a zawartos¢ tlenku wegla wynosié bedne 1,2%,
Jezeli teraz zwierze pomiescimy w atmosferze czystego tlenu, w ktor ym zawile-
ra¢ sie bedzie 19 tlenku wegla, to 1 w tych warunkach przejdzie do krwi tlenku
wegla 10,7%, ale tlenu wtedy hemoglobina zawieraé bedzie 20—23% i wtedy
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powyzszy procent tlenku wegla nie bedzie dzialal smiertelnte. Hoppe-Sey-
leri Gréhant tw1e1dm wprawdzie, ze jezeli w mieszaninie 3 wyZej wspo-
mnianych gazow (tlen, tlenek wegla, tienek azotu), najstabszy w nich znajduje
sie w WIelklm nadmiarze, to nie dopuszcza on do pochlaniania gazZow z powi-
nowactwem silniejszem. Autor wszakze twierdzi, ze nie nalezy sadzié, jakoby
one nie byly pochlaniane, ale tylko, Zze przestaly byé szkodliwemi.

Wyzej powiedzielisSmy, 7e powietrze nasycone chloroformem dziala
niszezgeo na krazki krwi. Przed chwila wykazalismy, ze tlen nie nalezy
do gazow, do ktérych hemoglobina najsilniejsze ma powinowactwo. Zdaniem
antora powinowactwo hemorrlolnny do tlenu w ogole nie jest wielkosciy staly,
a natomiast w pewnych granieach zmienna, co 7ale/v od mdywulualno.sm, czyli
innem slowem od konstytncyl danego ustroju  Otoz w ustr oju, w ktorym
hemoglobina ma sltabe do tlenu powmowactwo bardzo byé moze, ze nietylko
tlenek wegla i tlenek azotu sg w stanie wyprzec tlen ze zwiazku z hemoglobi-
na i w ten sposob Smieré wywolaé, ale i inue gazy moga to nezynié. Autor przy-
puszeza, ze $mieré spowodowana wdechaniem chloroformn zaleZy wlasunie od
konstytucyjonalnego stabego powinowactwa hemoglobiny do tlenu i ze w tym
przypadku chloreform na jego miejsce sie podstawia. Jezeli znieczulamy chloro-
formem osobnika, ktmeo’o hemoglobm& ma stosunkowo stabe powinowactwo do
tlenu, jesli zatem kywi dagemy do oddechania powietrze zawierajace 20% chlo-
roformu, to wtedy w 100vv. tego powietrza obok 20vv. chloroformu znajduje sie
tylko 80vv. powietrza atmosfers yeznego. Krwi zatem zamiast zwyklej ilosci 207
tlenu dostarczamy gazu tego tylko 16%4. Ot6z przy slabem powinowactwie he-
moglobiny do tlenu bar 470 byu moze, ze w tych warnnkach hemoglobina za
malo lub weale tlenu nie pochlania. a chloroform trujacy swoj Wplyw wywrzeé
moze. Przypuszezenie takie zdaje si¢ by¢ bardziej w zgodzie z faktami, anizeli
owo, ktore wyprowadza zejicie smiertelne przy chloroformowanin z oslabie-
nia lub z chordb serca; jest bowiem wiadomem, ze ludzie ze stabem tgtnem serca,
a nawet z wyraznemi wadami tego narzadu, bywajg chloroformowani bez wszel-
kich groznych przypadlosci i naodwmt widziano przypadki $mierci przy chloro-
formowaniu v 0s6b z silnem tetnem i zupelnie zdrowem sercem.

Przypuszezenie powyizsze wskazuje zarazem droge, na jakiej tniknaé by
si¢ dalo w mowie bedacego niebezpieczenstwa. Wy kazahbmy, 7e nawet 0w silnie
trujacy tlenek wegla staé sie moze nieszkodliwym, jezeli tlen znajdowac sie
bedzie w nadmiarze. Opierajac si¢ na tem wnioskuje autor, ze gdy chorego ma-
jgeego byo poddanym chloroformowanin umiescimy w atmosfer ze, W ktor ej tlen
zawierac sie bedzie w nadmiarze, to w takich warunkach chlor 0f01m nie bedzie
mogl wywrzec niszezgcego swojego wplywu na cialka krwi Krazki krwi w tym
razie, nawet? przy slabem ich do tlenu powinowactwie, chionaé¢ beda ilosé
tlenu dostatecznie wielka do zachowania swej zywotnosci. Slowem, autor sadzi,
ze gdy zamiast powietrza tlen czysty nasycimy chloroformem i taks mieszaning
kazemy choremu oddecha¢, to unikniemy wszelkiego niebezpieczelstwa.

Przed przystypieniem do doswiadczen w tym kierunku antor stawial sobie
teoretyczne zarzuty, ktore moglyby przeciwwskazywaé stosowanie do oddecha-
nia mieszaniny chloroformu s czystym tlenem. Naprzéd szlo mu o to, czy ze
wzgledow chemicznych nie wytworzg sie w tych warnnkach J&kl@]xO]Wlek ZWI19%-
ki, szkodliwie na ustrd oddzialywaé moggce. MoZnaby zrazu przypuscic mozli-
wosé wytworzenla sie fosgenn i kwasu solnego, ale blizsze zbadanie tej kwestyi
czyni obawy te zupelnie plonnemi. Nastepnie wobec zarzutun, ze oddechanie
czystym tlenem pod cisnieniem zwyklem atmosferycznem nie jest bez szkody dla
ustroju, antor zwraca uwage na to, ze 1) pomewa/ tlen tn jest pom'eS/a,ny 7z 20%
chloroformu, cisnienie jego zatem jebt muiejsze od jednej atmosfery, 2) ze skutki
szkodliwe oddechania czystym tlenem uwydatniaja si¢ dopiero po kilkugodzin-
nem lub dluzszem jeszceze oddechaniu tym gazem, ale skutkow tych zupelnie
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w rachube braé¢ nie mozna wobec krotkiego czasu potrzebnego do wywolania
znieczulenia

Znieczulenie za pomocg mieszaniny tlenu z chloroformem zastosowal prze-
dewszystkiem N. u psow; wyniki byly doskonale. Psy w bardzo krotkim cza-
sie (1—2 minut) zupelnemu ulegaly znieczuleniu, po ominigciu zas znieczulenia
rowniez bardzo predko odzyskiwaly przytomnosé, tak, ze po kilkn minutach
byly rzezwemi i wesolemi. .

Po tyeh doswiadcezeniach zastosowal autor znieczulenie wyzej podana me-
todg u ludzi, rowniez ze skutkiem nad wszelkie spodziewanie pomyslnym. O je-
dnym np. z chorych opowiada autor, %e przygladal sie on operacyl na nim doko-
nywanej (chodzilo o wyjecie kuli ze $rodrecza), przyczem ani si¢ skrzywil, a po
operacyi powiedzial, ze byl wprawdzie nieco odurzonym, nie spal wszakze,
wszystko widzial, ale zadnego nie czul bolu, sadzil nawet, Ze znieczulenie bylo
niepotrzebnem, gdyz operacyja byla bezbolesng. Byt to pierwszy chory, u kto-
rego N. stosowal swoje metode, skutkiem czego staral si¢ znieczulenie nie tak
daleko doprowadzié. W innych przypadkach stosowal N. mieszaning chlorofor-
mu z tlenem (104 chloreformu), przy czem operacyja przeciggala sie dosé diugo
(np. wyciecie stawn Yokciowego);ichorzy odznaczali sie spokojem, oczy bywaly na
wpol zamkniete, rysy twarzy nie ulegaly zmianom, charakteryzujacym zwykle
glebokie odurzenie, ale raczej przedstawialy obraz spokejnie zasypiajacego czlo-
wieka. Rownies charakterystycznem jest szybkie budzenie si¢ i przychodzenie
do zupelnéj przytomnosei. Autor wspomina. ze u chorego z przerostem serca,
cierpiacego na stenokardyjalne napady, dwa razy uspakajal. napady te, podajac
do wdechania 3% mieszanine chloroformu w tlenie. Za kazdym razem po uply-
wie minuty nastepowalo odurzenie, poczem chory szybko sie budzil, zupet-
nie dobrze sie czujae.

W ogole zaznacza antor, Ze przy chloroformowaniu jego metoda unika sie
wplywow nastepezych, towarzyszacych zwyklemu chloroformo wanin, a miano-
wicie: wielkiego oslabienia, LOlu glowy, apatyi, mdosci 1 wymiotow, w ogdle nie
daje sie widzieé, aby clhory czul sie potem wiece] oslabionym. Wszysey chorzy
eznja ste po przebudzeniu dobrze i krzepko, jakby po zdrowym Snie i pomimo
przebycia operacyl nie ulegali talkk zwyklemn poblednigcin. Szezegodlnie dodatnig
strone tej metody stanowi brak okresu pobundzenia, spokojne oddechanie, szyb-
kie zapadniecie w sen i naodwrot szybkie przebudzanie si¢. Przez predko na-
stepujace zniecznlenie nietylko operujacy zyskuje na czasie, ale co wazniejsza,
ilosé chloroformu, czas jego szkodliwego wplywu na krew, znacznie sie zmniej-
sza)q. Autor dotad zzupelng stanowczoscia nie moze orzec, jaki jest najodpowied-
niejszy procent w mowie bedacej mieszaniny, ale to napewno twierdzi, ze nasy-
cona mieszanina (20%) nie jest potrzebna. Najodpowiedniejszg zdaje sie byé
3—b%-owa.

A teraz slow kilka o technice zalecanej metody. N. zaleca nowy
przyrzad Liimousin’a dla otrzymywania tlenu, w ktorym to przyrzadzie jak
wiadomo tlen otrzymuje sie przez ogrzewanie chloranu potasn zmieszanego
z tlenkiem manganu. Tlen otrzymany tym sposobein przechownje sie w podusz-
kach odpowiednich lub tez gazometrach. Poduszka lub pecherz zawierajacy
tlen wypelnia sie parami chlovoformu w ten sposob, ze wlewamy do niego przez
kurek za pomocg pipety odpowiednig ilosé chloroformu, stosownie do zgdanej
koncentracyi (p. w.). Po zamkniecin kurka przez ruch obrotowy poduszki lub
pecherza chloroform rozlewa sie po scianach wewnetrznych i szybko przechodzi
w pary. Doniewaz chloroform latwo ulatnia sie przez pory pecherza, wla-
sciwem wiec jest dopiero przed uzyciem mieszanineg gazow przygotowad.

Tu zwroceid jeszeze nalezy uwage, ze najlepiej uzywaé kurkow metalowych,
gdyz kanczukowe pod wplywem tej mieszaniny ulegajg zmigknigein i predko
sig psuja.
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Co do samego mechanizmn wdechania chodzi tu o to, aby azy raz wpro-
wadzone do pluc po akcie wydechowym zostaly zupelnie na zewngirz usuniete.
W tym celupo w
rozmaitych pro-
bach autoruznal
za najodpowied-
niejsze klapki
sprezynowe.Ma-
ja one te wla-
snosé, ze z nad-
zwyczajna la-
twoseiy, odmy-
127 jed zamy-
s awet przy

puwierzchow-
nych tylko ru-
chach oddecho-
wych, a pomimo
tego zupelnie
szcezelnie zamy-
kaja. Przyrzady
te przygotowu-
je N., mechanik Markoni w Wiednin. Przyrzad, ktory zalaczony objasnia
rysunek, sklada sie zatem w ogole: z tak zwanej maski kauczukowej, ktorej
brzeg opatrzony jest rurg gumowa wypelniong powietrzem w tym celu, aby
maska przycisniona do twarzy szcezelnie przylegala; od maski tej idzie rura zrazu
pojedyneza. péiniej dzielaca sie na dwie odnogi., z kiérych jedna pozostaje
w polaczenin z poduszka wypelniong mieszaning znieczulajaca, a druga z atmo-
sferg zewnetrzng. IXazda z tych odndg opatrzong jest wyzej opisanemi klapkami
w ten sposob, ze przy akcie wdechania otwiera sie klapka od zbiornika mieszani-
ny znieczulajacej, a zamyka klapkaodnogi prowadzgcejnazewnatrz i naodwrot.

(Deuwtsch, Zeitschr, f. Chirurgie T, 18. Z. 1111 1V) Ir. Jawdyiski,

I .
e

Wiadomosei biezance.,

Egipt. Wedlug wykazn o siiertelnosei cholery w r. 1865 w Egipeie, podanego w ,Lance-
eie“, znajdujemy fakt intevesnigey, ze na 61,192 przypadkow Smierei wypada: muznimandw 59,104,
chrzeseijan 1,978, zydow 110.

Berlin,  Sad okrggowy berlinski skazal lekarza X. na 9 miesiecy wiezienia, uznajae go win-
nym wywolania porenienia, wskutek ktorego nastapily silne krwotoki i §mier¢ chorej.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Przeglgd lekarski. Nr. 33. W.Jaworski. O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni
zoladka.
— DMedyeyna. Nr. 35. K. Rumszewiez. Drzyezynek do nauki o wadach rozwojo-
wych oka.

Na pommik Mickiewicza. Zebrane w kotku lekarskiem przez D-ra Neumana, w Sosnowean,
23 rs. — Razem z popvzednio zebranemi, Rs. 10[0 kop. 50, 5 Zir., 10 frankdw. w ztocie i | du-
kat w zlocie.

sprostowanie. W o N-rze 36 Gaz Lek. w Wiadomoseiach biezgeyeh zamiast Dar
Kwagniewskl, powinto byé D-r Kwadnieki b.chirurg w szpitaln Ewangielickim w War-
szawie i w wierszu 8 zamiast Sienecus, powinno byé Siemens.

Wydawea Dr, St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. W, Gajkiewicz.
JlozBoaero Ilenaypoto. Bapnrara 25 Asryera 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 93,
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:

kal, Syuerbrs?

u Aleksandra Wenzla

Bl SKYADY

o NATTONTRED CIESSHUBLER

Najczy$ciejsza woda kwasna alkaliczna
NAJLEPSZY NAPOJ STOLOWY | ORZEZWIAJACY

wyprobowany przy kaszlu, chorobach gardia i przy katarach Zolagdka
i pecherza moczowego.

PPastyllii do trawienia.

HENRYK MATTONI (Karlshad).

Sprzedaje sie we wszystkich skladach materyjalow aptee n;
1 aptekach Rossy:

w Petersburgu Kazanska 3.

ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj_20-—~12

4§ Zatwierdzone przex
Paryzks Akade-
mije Medyezng. Zalecaneprzez wazystkich le-
karzy jako skuteczniejsze od tranu rybiego, nie
gprawiajace ani niesmaku ani odbijania sig.
Plgutki Meynet sprzeda-
ja sig w pudelkachalbo
weflakonach., Wyma-
A\ gadna etykiecie znak fa-
' Y\ oryozny, jak obok, 1 pod-
2ipis G.Meynet, niebics-
kim atramentéem. ®
. Skisd Hurtowy: A. Ftll.ll'n:F.

44, ullca Amsterdam, w Parydu. W ROSSYI WE W S2Y¥8
KIOH GEOWNIEISZYCH APTEKACH.

. - "

-y

h

-

PILNUWANU

W DOMU I SZPITALU

PRZEKLAD DZIELA Prof. BILLROTII'A
Z DRUGIEGO NIEMIECKIEGO W YDANIA.

Cena egzemplarza zbroszurowa-
nego rs, |.—Kartonowanego rs. | kop.
30.—Przesylka poczta kop. 40. Jest do
nabycia we wszystkich ksiegarniach.
Sktad gtowny w ksiegarni Gebethnera
i Woiffa. 0—9

PR KRULGWOEA WUDA GORECA MATTON

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z zupelnym skutkiem w nastepujaeyeh chorobach:

1. w chorobach kanaléw kiszliowyeh

uderzen do glowy, zawrotach, biciach serea i astmie,
febrze wywolanej zanieczyszezeniem zolgdka

skrofulieznych

2. X obstrukeyi clironieznej
3. "

&, »

5. 4 chronieznych w ogole
6. ” lekkich eierpieniach
e ’ stluszezenin

8

organow pleiowyeh kobiecyeh

Sprzedaje sne we wszystkich skladach materyjaléw aptecznych

1 aptekach w
n Aleksandra Wenzia w

SKLADY

Rossyi.

Petersburgu, Kazanska 3 20—12

ul. Krenig i S-ka w iloskwie, Petrowka d. Matwiejewo]



IV

OD WYDAWCY

KURJERA CODZIENNEGO.

_ Starania o rozwoi pisma naszego, & tem samem uczynienia go najpopularniejszem, zazaa-
ezylismy od czasu przejseia Karjera pod nowgy redakeyje. Wskutek uzyskanego pozwolenia w ro-
ku biezaeym rozszerzyliSmy znaczmie program Kurjera Codziennego. Nie poprzestajae na tem
przedsigwzi¢lismy wytacznie dia prenumeratoréw Kurjera Codziennego wydawnictwo nowego stere-
otypowego odhicia.

ENGIKLOPEDY] POWSAECHNE

(TRESC WIEDZY LUDZKIE])
w 12 "'T'omach z 22 Suplementami

za cene niepraktykowanie mizka:
a mianowieie:
Tom Eneyklopedyi powszechne] objetosei 30 arkuszy denku w wielkicj dsemee, za G0 kop.
Z przes. poezty 85 kop. 2 Suplementa liezy¢ si¢ bedg 2a jeden tom. Wydanie na welinowym pa-
pieize, kosztowaé bedzie po 80 kop. za tom, a z przesytky poezta po rs. 1 kop. 5.
Eneyklopedyi dotgd opuscifo prasse tomdw 3. Nowo-przaybywajgey prenumeratorzy Korjera
z dniem 1-go Pazdziernika otrzymuja Encyklopedyje poezawszy od tomn 1-go ¢o miesiae jeden fom.

PROCRAM KURJERA CODZIENNEGO

( Wychodzi codziennie nie wylaczajye swiqt, oprécz Bozego Narodzenia v VWielkiej Nocy).

1) Wiadomosei urzedowe. 2) Kronika wiadomesel miejskichi i prowineyjonalayeh z Cesar-
stwa i zagraniey. 3) Powiesei, opowiadania i poezyje. 4) Zyelorysy znakomitoset z drzeworytami.
H) Artykuly spoteczne, ekonomiczre, przyrodnieze, rolnicze oraz dotyezace handlu i przemysiu.
) Wiadomosei z literatury, teatru, sztuki,—przeglady polityezac i telegramy. 7) Krounika sydowa.
8) Ielieton. 9) Korespondeneyje z Cesarstwa i z zagraniey. 10) Illustracyje do biezgeyeh wyda-
rzei.  11) Logogryly, szarady, rebusy, szachy i t. d. 12) Rozmaitesci. 13) Wiadomosei giel-
dowe, handlowe i przemyslowe. 14) Ogloszenia,

W miare potrzeby bezptatne dodatki poranne.

Nadmieniamy jeszeze, ze ufatwiajac wydatki prenumeratoram Kurjera Codziennego, na pro-
wincyi, przyjmowac hedziemy odtad od zapisujgeych sie z prowincyi na Encyklopedyje oplate mie-
sieczng na Kurjer Codzienny. Moga wice nadsylaé co micsige na Kurjer 75 kop.1 na Eneyklo-
pedyje 83 kop, z przesytky, eszyli razem rs. 1 kop. 60. Drobne mogg byé praysytane markami
poeztoweni.

WARUNKI PRENUMERATY
Cena BAurjera:

w Warszawle: nie Prowineye ¢ w Cesarstue:
Micsigeznie . . vs. — kop. 50 Miesigezaic . . rs. — kop. 75
Kwartalnic . . , 1 , 59 Kwartalniec . . ., 2 , 25
Pilroeznie . ., 3 ., — Potcoeznie . . ., 4 ,, b
I{O(‘-I:"IO . . . ’y 3 3] - ROCZHE(! + . . 1Y) 9 3 —

Za odnoszenie do domu doptaca sie kop. 5 missiecznie.

Cena KHurjera wraz z Eneylklopedyja:
w TWurszawie: ( na Prowincyi 7 w Cesarstivie:

Miesigeznie . . rs. 1 kop. 10 Miesieeznie . . rs. 1 kop. 69
Kwartalnie . . 5, 3 , 30 Kwartalpie . . ,, & , 80
Potrocznte . . , 6 , GO Pélroeznie . . 4, 9 ,, 60
Roeznie. . . . 13 , 20 Roeznie . . LIRS 5 20

Adres Redakcyi: Czysta Nr. 6. Wydawca Hipolit Orgelbrand.

Hospoxeno Meusyposo. Bapuana 25 Asryera 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 23,




