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SERYJA II. ROK XVIL

Tresc, I P.Niedzwieceki. Rany cigte, drazace do jamy brzusznej; wypadnieeie kiszek,

sieci, zofadkaj przecigcie kréski kiszek eienkich, sieciit. d.y zapalenic otrzewnej; liezne rany eicte

vozayeh ezedel eiata; wyzdrowienie w krotkim ezasie. — ILJ. Pawinski. O tak zwanym po-

Yowicznym skurezu sevea. Il misystolia cordis. (Leyden). (Dalszy elag), — Dzial sprawszdawezy:

28. D-r Sommerbrodt (prof. we Wroelawiu) O pewnem waznem, a nivznanem dotad urzadzeniu
ustroju ludzkiego, — Wiadomosel biezace. -- Nadestano do Redakeyi. — Ogloszenia.

I. Rany ciete, drazgce do jamy brzusznej; wypadniecie kiszek, sieci, zoladka:
przecigcie krézki kiszek cienkich, sieci it. d.; zapalenie otrzewnej; liczne rany
cigte roznych czesci ciata; wyzdrowienie w krotkim czasie.

Todal

Piotr NiedAzwiccelki (z Serdobska).

Dnia 22 Kwietnia 1878 r., okolo godziny 9 wieczorem, przybyl do mnie
urzednik policyjny, proszac o okreslenie stanu zdrowia 1 podanie pomocy lekar-
skiej kobiecie, znalezionej przed chwilg na ulicy. Po przybyciu na miejsce, zna-
lazlem, co nastepuje:

Wirod zupelnego mroku chlodnej, wilgotnej, wiosennej nocy (4 2°RR.), pod-
czas wiosennych roztopoéw. pesrodku blotnistej, niebrukowanej ulicy lezy, po-
grazona do polowy w nawpol nawozowa i czarno-ziemng mase, kobieta ze sla-
bemi oznakami zycia. kapige sie we wlasnej kirwi. Cierpigca nawpdél naga,
odziana w koszule i spédnice. Odzienie porozrywane, przesigkle masg blotnista
i krwig. Ranna jest zupelnie przytomna, na pytania odpowiada stabym glosem;
uskarza sie na zimno, dreszeze, zawrot glowy, szum w uszach, brak tchu, czkaw-
ke, nudnosei 1 wymioty; przed dwiema godzinami zadano jej liczne rany nozem;
przyczem rozciety zostal brzuch, wnetrznoscl wypadly na zewnatrz 1 ciggnely
sig po ziemi, podezas gdy czolgala sie z pustego dziedzinca na ulice, by wolaé
0 pomoc.

Przy obejrzeniu, o ile pozwalaly na to warunkl otoczenia, moglismy z lat-
woscig stwierdzié¢ prawdziwosé slow chorej. Opriocz licznych ran w roéznych
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miejseach znalezlismy rany dryzgce do jamy brzusznej, przyczem wypadle na
zewnatrz petlice kiszek opuszezaly si¢ do ud. Zapewniwszy sie, ze krwotok
Z ran sam przez sie ustal, umocowalismy tymczasowo za pomocy bandazu wy-
padle wnetrznosci, nastepnie chorg przesunelismy ostroznie na materac i na no-
szach przenieslismy ja do miejscowego szpitala, gdzie umiescilismy ja na po-
Scieli, przykrytej ceratg, w dostateczuie cieplym pokojui ze wszelka ostroz-
noscia rozebralismy do-naga, celem dokladnego zbadania rannej.

Aleksandra Or., wieku lat okolo 30; prawidtowo i dobrze zbhudowana, wy-
smicnicie odzywiana. Skora woskowo-biata, przy detykanin zimna, malo spre-
zysta.  Podskérna warstwa tkanki tluszezowej obfita. Uklad miesny i kostny
dobrze rozwiniety. Na czole widzimy stara blizne, nierdéwng, w ksztalcie luku,
z wypukloscig ku gorze zwrocong, pieé centymetrow dlugg, rozciggajgca sie od
kata wewnetrznego prawej do srodka lewej brwi. Gladyszka (glabella), wewne-
trzna czese ukoéw brwiowych, wypuklosei, odpowiadajgce zatokom czotowym,
wreszcie kosci nosowe znacznie zaklesnigte. Y.gcznica oczu 1 blona sluzowa
jamy ustnej blade. Zrenice rozszerzone, przy zblizeniu Swiatla prawidtowo sie
zwezaja. Tetno nitkowate, zaledwie wyczuwalne tak, ze policzyé go nie mo-
zna. Oddechanie stabe, powierzchowne, 20 razy na minute; cieptota 36° C..
Chora na b6l nie uskarza sie; drzy 1 szczeka zgbami; czkawka trwa bez przerwy,
a wymioty zjawiajg si¢ od czasu do czasu, przy czem, przy strasznym, mecza-
cym wysitku, chora zrzuca niewielkg ilosé brudno zielonkawej masy, silnie cu-
chnacej. Przy badaniu fizykalnem narzadéow oddechania znalazlem granice
pluc prawidiowe; oddech powierzchowny, pecherzykowy; odnosnie narzadu krg-
zenia, krwi: granice teposci serca prawidlowe, uderzenie serca za pomocg doty-
kania nie wyczuwalne, tony serca przy wysluchiwaniu stabe z lekkim szmerem
podmuchowym. Na brzuchu widzimy kigb trzewiéw wielkosci glowy dorostego
czlowieka, utworzony z petli kiszkowych. rozdetych, pokrytych skrzepla krwia,
blotem, stomg nawpol przegnila. Przy dokladnem obejrzenin wypadlych trze-
wi okazalo sig, ze wypadly w czesci kiszka slepa i poprzecznica, wiecej niz
polowa petli kiszek cienkich i czesé sieci. W gornym kacie rany scian brzusz-
nych, przez ktéra wypadly nazewnatrz wnetrznosci, za pomoca wprowadzone-
o0 palca mozna wyezné dolny brzeg watroby, a w dolnym kacie dno wypelnio-
nego moczem pecherza. Sciany kiszek okazaly sie calemi; otrzewna, pokrywa-
jaca kiszki, matowo zmetniala, zaczerwieniona; naczynia jej silnie nastrzykniete,
a faldy i petle kiszkowe sklejone lepkim zapalnym wysiekiem. Sieé w dwéch
miejscach przebita; kazdy otwér ma dlugosci 5 ctm.; brzegi otwordw gladkie;
zhaczniejsze naczynia Kkrwionosne nieuszkodzone. Krézka kiszek cienkich
w jednem miejscu przecieta; otwor ma dlugosei 5 ctm.; brzegi otworu gladiie,
przyczem jedna ze znaczniejszych petlic tetnicy krézkowe) przecieta i z obu jej
koficOw saczy sie krew. Po starannen, o ile moznoscl, oczyszezeniu wypadiych
trzewiOw 7 najmniejszych skrzepow krwi, stadow sltony, blota i nawozu, po ob-
mycin woda karbolowg 5%, wreszcle po podwigzaniu obu koieow przecigte) petli
tetnicy krézkowej ligatura katgutows 1 po poprzedmiem wypuszezenin moczu,
ostroznie bez trudnosci wprowadzilem wypadle wnetrznosei wraz z krotko obeie-
temi konecami ligatur. I’o odprowadzeniu trzewidw okazala sie¢ rana, przenika-



jaca przez caly grubosé sclan brzusznych, majaca przeszlo 20 centymetrow dlu-
gosel, 0 brzegach gladkicl, katach ostrych. Z nich kat dolny znajduje sie na
smudze bialej na srodku pomiedzy spojenien lonowem 1 pepkiem. Ztad rana zmie-
rza ku gorze i na prawo, przebiega przez caly okolice pepkowa i gorny jej kat
znajduje sie n dolnego brzegu zeber z prawej strony w przestrzeni migdzy linija
sutkowg 1 pachowa prawg, przyczem miesien prosty brzucha prawy w caltej sze-
rokosel rozeiety w ukos. Krwotoku z przecietej scianki brzusznej nie zanwa-
zono. Badajge scislej brzegi rany, tylko co opisanej, przekonalem sig, ze brzeg
jej dolno-prawy naderzniety w calej swej diugosci rownolegle do skéry tak, ze
brzeg ten sklada sie z dwich platow rOwnej grubosci. Dadajac tylko co wspo-
mniane naderzniecie, przekonalem sie, %e ono zaglebia sie w Sciane brzuszug
i w miare oddalania sie od brzegu gléwnej rany, staje sie mniej rozcigglem co
do dlugoscel 1 zbliza sie do otrzewnej; wreszcie w odleglosci okolo 5 ctm. napra-
wo od brzegn gltdéwne] rany przebija otrzewne na przestrzeni okolo 4 cen-
tymetrow. DBrzegi nadeiecia sg rowniez gladkie i krwotoku z przecietych na-
CZy1ll nie ma.

Oczysciwszy brzegi ran dokladnie 1 obmywszy je woda karbolowa 5%, na-
lozylem najprzdod od wewnatrz na rane otrzewnej, znajdujaca sie od glownej
rany na prawo, trzy szwy wezelkowe z cienkiego katgutu i odcialem konce
przy samych wezelkach. Nastepnie na gléowng rane nalozylem ftrzy glebokie
1 trzy powierzchowne szwy wezelkowe z katgutn odpowiedniej grubosci.

Potem przystapilem do dalszego badania. Pod lukiem zebrowym lewym
linii sutkowej znajduje sie guz, wielkodel piesci doroslego czlowieka. Guz szy-
frowo-~ brunatny, rowniez pokalany, zlozony w ezesci z wielkiej krzywizny dna
zoladka, w czesci zad z sieci wielkiej. Po dokladnem oczyszczenin i starannem
obmyciu wodg karbolowg 5%, przekonawszy sie, ze Scianki zolgdka sy cale
i kurczliwosé¢ ich przy polewanin zimna woda widoczna, odprowadzilem wy-
padle czesei do jamy brzuszne). 1’0 odprowadzeniu guza okazala sie rana
o gladkich brzegach okolo 10 ctm. dluga, poziomo idgca. Na rane nalozono je-
den gleboki i dwa powierzchowne szwy wezelkowe z katgutu.

Oprécz powyzej opisanyeh ran i wypadniecia trzewi znaleziono na roz-
maitych czesciach ciala rany ciete, o brzegach gladkich, katach ostryeh, a mia-
nowicie: w okolicy stawu ramieniowego prawego, rownolegle do brzegu przed-
niego miesnia naramiennego znajdujemy rangokolo 3 ctm., przenikajacg przez caly
orubosé skory i czesel miekkich do torebki stawowej. 'Torebka stawowa nie
uszkodzona. Przy wewnetrznym gornym kacie prawe] lopatki znajdujemy ra-
ne 24 ctin, dlugy, skierowang z gory nadél, réwnolegle do brzegu grzbietowego
lopatki, przenikajyca przez caly grubosé skory 1w czesci wnikajaca w miesnie
grzbietu. Na tylnej powierzehni stawn lokeiowego lewego znajdujemy dwie ro-
wnolegle rany w kierunku z gory na dol; jedna z nich 5 ctm., druga 2! ctm.,
dinga; rany te przenikaja do torebki stawowej. Torebka stawowa nieuszko-
dzona. W dolnej trzeciej czesci lewego przedramienia na przedniej powierzchni
kosci lokeiowej znajdujemy rane, przenikajacg do kosci w kierunkn z gory na
dol, 24 ctm. dluga. Nakoniec na tylnej powierzehni lewego uda w !/, gornej
znajdujemy rane, 24 ctm. dlngs, idaca w kierunku z gory na dol i ze strony le-
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wej na prawg. Rana ta przenika w glal wiesni az do kosci udowej.  Brzegi
ran, po dokladnem oczyszczeniu i obmycin woda karbolowa 5%, zblizono za po-
mocy szwow wezelkowyceh z katgutu i nalozono opatrunek przeciwgnilny, a na
brzuch oprocz opatrunku zastosowano pecherz lodem. Chorg dokladnie obmyto
i ulozono niernchomo na grzbiecie. Do wewngtrz zalecitem emulsio amyydala-
rum dwletiom cuom tinetura opri stmpl. w sporyeh dawkach. Podezas wszystkich,
wyzej opisanych rekoczynéow, dokonanyeh bez chloroformowania, chora zacho-
wywala sie spokojnie; bolu prawie nie czula, uskarzala sig jedynie na zimno,
ogolne oslabienie, zawrét glowy, dochodzacy do zemdlenia z utraty przytomno-
$ci. Ostatnie, t.j. zemdlenie, zmuszalo mnie do zastrzykiwan podskérnie tincturae
valesianae aether., ktorej uzyto w ten sposob cztery szprycki Pravatza. Po od-
prowadzeniw wypadlych trzewi, nudnosei, wymioty i eczkawka ustaly i zjawilo
sie silme pragnienie. Ueczucie zimna nawet po dokladnem osuszeniu skory
i okryciu chorej nie ustalo.

Chora nalezy do grona kobiet, prowadzacych swobodny, awanturniczy #y-
wot; od napojow wyskokowych nie stroni. Chorob szezegélnyeh nie przeby-
wala, a przynajmniej ich nie pamieta. Jedng z pamietniejszych chordb bylo
cierpienie w koncu przeszlego 1878 roku, powstale wskutek uderzenia obuchem
w czolo, ktore to jednak cierpienie bez powikian i szkodliwych nastepstw
w krotkim czasie przeszlo, pozostawiwszy jedynie wyzej opisang blizne i zakle-
sniecie kosci czolowej. Na wardze malej z prawe) strony znalazlem wrzod wie-
wiorowy (ulcus molle), centymetr srednicy majacy; gruczoly pachwinrowe prawe
silnie obrzmiate, bolesne przy dotykanin. Od paru dni chora cierpi na rozwol-
nienie i rzniecie brzucha.

Rokowanie wobec takiego stanmn chorej musialo by¢ wysoce watpliwemn,
jesli zgola nie niepomyslnem. Przebieg jednak choroby, wbrew oczekiwaniom,
od poczatku nie przedstawial nic do Zyczenia. Na drugi dzien rano, t.j. 23
Kwietnia, znalazlem chora w zadawalniajacym stanie. Zupelnie przytomna,
prawie wesola; lezy niernchomo dla tege tylko, ze jej to kazano; wymiotdw,
nndnosci, czkawki—nie bylo; nad ranem troche spata; pragnienie znaczne, lakuie-
nie slabe; cieptota 38 C., tetno drobne, mickkie, dajace sie poliezyé, 120 ude-
rzen na minute, oddech swobodniejszy; ogélna stabose, leez zawrotow glowy nie
ma; szum w uszach, dzwonienie i uezucie zimna ustalo. Wyproznien nie bylo,
moczu nie oddawala. Brzuch nie wzdety, brzegi ran brzusznych lekko obrzekle;
b6l przy ucisku nieznaczny, ograniczony do niewielkiej przestrzeni w okolicy
pepkowej 1 bol ten rozechodzi sie ku okolicy pachwinowej prawej. Gruczoly pa-
chwinowe z prawej strony obrzmiale, bolesne. W okolicy dolka podsercowego
(serobiculum cordis) 1 podzebrza lewego bélu nawet przy ucisku nie ma. Pecherz
moczowy wypelniony. Zalecono spokoj, pecherz z lodem na brznch, emalsto cum
tinctura opit sunplice do wewngtrz; jako pokarm bulijon z surowem zoltkiem;
mocz wypuszezono za pomocg cewnika., Wieczorem dnia tegoz stan chorej po-
zostal takie sam. Cieplota 38° C.. Wyproznien nie bylo, mocz wypuszczono za
pomoca cewnika.

Dnia 24 Kwietnia. Stan ogolny taki sam. Cieplota 38,5° C.. Brzuch nie
wzdety, wyproznien nie hylo, moez wypuszczono za pomocy cewnika. Rana
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brzuszna ponizej brzegu zeber lewej strony zagoila siQ per promam inlentioncm,
obrzek w okolicy tej rany znikl; bolu przy ucisku chora nie uczuwa. Drzegi
rany w okolicy pepkowej obrzekle, szczegdlniej brzeg prawy; obrzeklizna roz-
szerza sie ku okolicy pachwinowej i laczy sie z obrzekiem skory nad gru-
czolami pachwinowemi. Dokola rany na przestrzeui 3 ctm. skéra zaczerwie-
niona i zaczerwienienie to rowniez rozszerza sie ku okolicy pachwinowe]
prawej. Bol dokola rany w okolicy pepkowej nieznaczny 1 zlewa si¢ z bélem,
ktory chora nezuwa w okolicy pachwinowej. Obrzek na calej przestrzeni cia-
stowaty; chelbotania nigdzie sie nie wyczuwa. Zalecono bulijon z surowem jaj-
kiem, mleko i tez same srodki lekarskie.

Wieczorem dnia tego stan chorej pozostal bez zmiany; wyproznieii nie bylo:
moecz choé z trudnosciy zaczela oddawad bez pomocy cewnika i w dalszym prze-
biegu choroby cewnika nie uzywano.

W dniu nastepnym, 25 Kwietnia '), ogéolny stan chorej nie ulegl pogorsze-
niu. Cieplota tylko doszla do punktu najwyizszego 39,3° C. i pézniej zaczgla
opadac. W dalszym przebiegu choroby obrzek i bol dokola rany w okolicy pep-
kowej trwal bez przerwy i stawal sie bardziej ograniczonym do przestrzeni za-
warte) miedzy rang, a wladciwie miedzy naderznieciem prawego Dbrzegu rany
i gruczolami pachwinowemi. Skora coraz jaskvawiej czerwieniala i czerwonosé
stawala sie bardziej odgraniczong. Sama rana zas zagoila sie per primam infen-
tionem. Wreszcie zjawilo sie chelbotanie i28 Kwietnia w s$rodku bylej rany
sam przez sie otworzyl sie ropien; zaczela sie wydzielad gesta smietankowata
ropa, bol i obrzek szybko sie zmuiejszyly; cieplota opadia 1 wkrotce doszla do
normy; ropien po zaprowadzehiu drenu i przy opatrunku przeciwgnilnym wkrot
ce sie zagolil.

Z innych objawow godnemi uwagi byly dnia 26 Kwietnia wymioty,
wreszeie nudnosci. 28 Kwietnia byly same przez sie dwa plynne wyproznienia
z bolem i nudnosei znikly. Nastepnie taknienie z dniem kazdym sig¢ zwigkszalo.
Wypréznienia, bez uzycia srodkow lekarskich, z poczatku z bolem, pozniej staly
si¢ prawidlowemi. Oddawanie moczu utrudnione w ciggu jeszeze dwach dni,
w dalszym ciggu nie przedstawialo zboezen. Rany w innych czesciach ciala za-
goily sie bez powiklan, juk rowniez zagoily sie wrzody wiewidrowe. Dnia 13
Maja, tojest w trzy tygodnie od poczatku cierpienia, stan chorej nie przedstawia,
nic do Zyczenia, pozostal 1i tylko pewien stopien niedokrwistosci. Odnosnie do
wewnetrznego leczenia, to od 25 Kiwiletnia z poczatkn w dalszym ciggu stoso-
wano makowiec i skapa pozywng dyjete, pdiniej zelazo i pozywnyg obfity
dyjete.

Chora dnia 25 Maja, t. j. w miesige i dni dwa, opuscita szpital w stanie zu-
pelnego zdrowia. Odzywianie bylo wyborne, w narzgdach wewnetranych #Zad-
nych zboczei anatomo-patologicznych i czynnosciowych. F.aknienie i trawie-

% 0d dnia 25 Kwietnia az do czasu wyjseia zc szpitala w leezeniu chorej, wskutek nieza-
leznyeh odemnie warunkow, nie prayjmowatem bezposredniego udzisdu.
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nie prawidlowe; dzialalnose przewodu pokarmowego nie pozostawiala uic do zy-
czenia; bolu brzucha, zatwardzenia it. p. nie bylo. Na sciankach Dbrzusznych
po wyjsciu ze szpitala przy dolnym brzegu zeber z lewe) strony mozna zauwa-
zy¢ bladg, linijna blizne, w okolicy zas pepkowej widzimy blizng bladg, gladka,
w ezesci modzelowatg, 7 ctm. dluga i przeszlo 1 clm. szeroky. Dokola blizny
tylko co wymienionej, na przestrzeni, majacej przeszio 10 etm. srednicy, sSciany
brzuszne znaczuie zcieneczone, o znacznie mniejszej odpornosci. Xonce prze-
rznigtego miesnia prostego brzucha odlegle sg wiecej niz o 10 ctm. od siebie.
Przy kaszlu, kichanin, wydymaniu sie it. p. tworzy sie w okolicy blizny guz,
wielkosci piesci, ze scisle odznaczonemi granicami, zlozony z wystepujacych
petlic kiszkowych. W zwyklych warunkach w rzeczonem miejsen mozna za-
uwazy¢ lekkie wzniesienie.

W pare tygodni po wyjscin ze szpitala, Aleksandra Or. zaczela sie uskar-
zaé¢ na tepy bol wlewej piecie. Ueczucia jakby dretwienia, chlodn, wreszcie
lekkiego, tepego bolu w piecie, chora doswiadezala jeszcze w szpitalu, lecz na to
nie zwracala uwagi. Nieokreslone to nczucie stawalo sie wyraznigjszem, przybrato
forme stalego tepego bélu, ktory zmusii ja do szukania porady lekarskiej. Boi
z dpiem kazdym zwiekszal sie 1 uwlraawal chodzenie. Nie ustgpowal on, bez
wzgledu na uzycie zewnetrznie miejscowo najrozmaitszych srodkéw kojacych. Po
dwoch tygodniach takiego bezowocnego stosowania srodkow lekarskich, czesé
skory modzelowatej na piecie oddzielita sie; wyciekla nieznaczna ilo$é cuchna-
cej ropy 1 na piecie u przyczepu sciegna Achill e s’a powstal okragly wrzad,
majacy okolo 5 ctm. srednicy, przyezem kosé pietowa, jej okostna, przyczepie-
nie scieggna A chilles’a i otaczajace je czesci nie przedstawialy zboczen cho-
robnych. Dno wrzodu pokryte watla ziarning, wydziela plynnag cuchngca rope
otoczenie bez oznak odezynu zapalnego, a raczej martwe, tak, ze wrzod przed-
stawia sie jakby wykrojonym, o brzegach gltadkich. BOl pozostal bez ziniany,
chodzenie znacznie utrudnione. Wrzdd, bez wzgledun na uzycie najprzerédzniej-
szych srodkéw, poczawszy od azotanu srebra, jodoformu, a koiczac na wyskro-
bywaniu pod chloroformem dna ostra lyzeczky 1 uzyciu okienkowatego opatranku
cipsowego, przez ciag calych miesiecy pozostal do ostatnich czaséw (poczytek
1881 r.) bez zmiany, ani sie powiekszal, ani sie zmniejszal, tylko otoczenie
wrzodu i staw golenio-stopowy lekko obrzekly. Chod pozostal hez zmiany,
znacznie utrudniony.

Przebiegajge mysla opisany, sadze, ze wszech miar godny uwagi przy-
padek, spotykamy caly szeveg najréznorodniejszych przejawéw i chorobnych
zespolen.

Zwraca naszg uwage w danym przypadkn typowa, ostra niedokrwistosé
z samowolnem ustaniem krwotoku ze znacznych stosunkowo galezi tetniczych,
jak np. z jednej z galezi tetnicy krézkowej, z ktovej krew zaczela sie sgczyé
dopiero po usunieciu skrzepow przy oczyszezaniu trzewi; z niemniej godnem
uwagi znacznem stepieniem uczucia bolu i nezaciem zimna, ktore to ostatnie
nczucie stanowilo prawie glowne cierpienie Aleksandry Or., a ktore nie uste-
powalo, bez wzgledu na cieplote otaczajacego powietrza 1 dokladne osuszenie
skory i ustalo dopiero nazajutrz, gdy krazenie krwi w ustroju w ogéle, a w skorze
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w szezegolnosel zaczelo sie wyrownywaé i wzglednie powracaé do normy. Ro-
whiezgodneminwagi sa objawy nwiezgniecia kiszek, zapalenia otrzewnej i dalszy
icl przebieg. Czkawka, nudunosei i meczgce wymioty brudno-zielonkawg, cuch-
ngcey, kaszowatay masy, ustajg odrazu po odprowadzenin wypadlych wnetrznosci,
a zapalenie otrzewnej w dalszym ciggu choroby jakby zupelnie nie istnialo,
Rany goja sie per pronwn intentionemn; nie przeszkadza temu nawet nadeigcie
poziome prawego Lrzegu rany w okolicy pepkowej, zaglebiajace sie na 5 ctm.,
sasiedztwo uleglych wiewiorowemn zapalenin gruczolow pachwinowyeh i wy-
tworzenie sie ropnia, po otworzenia sie dobrowolnem ktorego szybko nastepuje
zagojenie bez dalszych powiklan 1 t. d.. DPrzebieg roznorodnych cierpien po-
mysluy. pomimo, ze chora znajdowata sie przeszlo przez dwie godziny
w najfatalniejszych warnnkach wsrod blota, nawozu i t. d 1 Ze pomoc lekarska
podawana byla w okolicznosciach wiele pozostawiajacych do zyezenia, przy kto-
rych o Seislem zastosowaniu nowych zdobyczy i prawidel nauki nie moglo byé ani
mowy. Zyciowa odpornosé ustroju, odzyweza energija narzadow i tkanek oka-
zata sig zdolng wyrownaé nadwyrezong rownowage, przezwyciezyc szkodliwe,
chorobotworeze  warunki 1 przywrocié prawidlowy tok ezynnosciom ustro-
jowym,

Pozostalo tylko, przynajmniej dla mnie, ntezapelnie wyjasnionem powstanie
nastepezego nieprzewidzianego powikiania, mianowicie wrzodu na piecie i prze-
bieg tego clierpienia. Czy bylo ono nastepstwem czesciowej zgorzeli wskutek
niedokrwistosei 1 dzialania chlodu? Czy tez bylo ono nastepstwem glebokiej
rany na udzie 1 by¢ moze przeciecia galezi nerwowej, a wiec nastepstwem miej-
scowych zboczen odzywezych?

. 0O TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordes (Leyden).

Opracowal D-r J. Pavwinslii,

lekarz miejreowy szpitaln Dzieeiatka Jezus w Warszawie,

(Rzeez ezytana na posiedzenin klivieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego do 4 Kwiotnia r. ho).

(Dalszy ¢igy. — Patra Nr. 17).

Idgc za przykladem Malbr an c'a, podajemy nastepujace 3 tablice, przed-
stawiajgce czas trwania calych rewolucyj serca i czesci skladowych tychze
w naszym przypadkun podczas:

1) mniej wiecej normalnej czynnosci serca pod wzgledem rytmug;

2) podczas tak zwanego peryjodycznego, polowicznego skurczu serea,
kiedy na dwa uderzenia jedno tylko tetno przypadalo (hemisystoliu eordis);

3) podezas arytmicznych, nietypowych ruchinv serca,

GAZ. LBK, NR. iS.
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TABLICA L
Przedstawia czas trwania rewolucyj serca i czesci skladowych tychze przy mnie)
wiecej prawidlowym rytmie serca¥*)

Numer rewolueyi serca. 1 } 2 3 4 5
Skurez przedsionka al 0,375, 0,234} 0,262 0,344l 0,262
Sknrez Kowdrki do maximum nateze- | be! 0,151 0,137 0,151] 0,137 0,151
nia skurezu. |
Od maximam natezenia skurezu ko- [ ce | 0,179 0,165 0,137] 0.165| 0,179
morki do zamkniecia zasta wek pol-
ksiezycowych.
Od zamkniecia zastawek poOlksiezy- | e¢f | 0,165 0,179 0,165 0,179, 0,178
cowych do poczatkn panzy, to jest
rozkurez komorki.
Cala vewolucyja serca . af| 0,770, 0,715 0,715 0,825 0,770
Ogbdlny skurcz serca be | 0,330, 0,302] 0,98% 0362 0,330
Ogoiluy rozkarez serca . Lertabl 0440 0413 0,427 053] 0,440
|
Roznica 0,110 0111} 0,139 0,221 0,110
TABLICA II
Okres tak zwanego polowicznego skurczn serca
[ iL 10
[iczba porzadkowarvewolucyt serca. | 1 ‘ 2 ‘ 3 1 b | 6
wwh 0,467} 0.110{ 0,385J - 0,341}
Oznaczajace te same fazy, ot he 0.152 0,151 0,151 0,165, 0,165 0,138
r tablicy 1-szej - | | )
W tablteyLaze) so | 0247 0,179 0,220, 0,137 0,206 0,193
| I
ef | 0,079 0,2:0, 0,206, 0220 0,220 0,165
[ | ’
|
Cala rewolucyja serca 1,045 0,6(30’ 0,962 0,522 0,935| 0.495
Caly sknrez komorki . 0,399 0,330 0,571 0,3021 0,361! 0,330
Ruozkurez ogdlny serca 0,646 0,330i 0.591] 0,220 0,564] 0,165
| |
Rozmica miedzy skurezem a voz- | 0.253 0,000 0,220 0,082 0,193 0,165
korezem 1 | f
| | |

) Qbliezenia wyrazone w sekundach.
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Okres nietypowej arytmii serca *).

Liczba kolejna rewolucy) serca 1 ‘ 4 | 3 ’ 4 D
Skturez przedsionka 1t 4. . . b | 0193 0,123 0,110 - 0,179

be | 0138 0,165 0.151!
ce | 0206/ 0,193 0,179
ef | 0,179 0,220] 0,220,

0,16.-3| 0,152
0,234 0,192
0,206, 0.220

Cala rewolucyia serea. . . . . . 0,715/ 0,701 0,660 9.605 0.743

Caly skuvez komorki . . . . . . 0344 0,358 o,330" 0,399, 0,344

Rozkurez ogdlny serca . . . . . 0,071 0,343, 0,330 0,206, 0,399
|

Réznica miedzy skurczem a rozkurczem. | 0,027

0,015] o,ooo} 0193 0055

Rozpatrzmy najprzod eyfry, podane w drugiej tablicy, otrzymane z obliczen
rewolucyj serca podezas typowe] arytmii; kazde dwie, obok siebie znajdu-
jace sie kolumny, odpowiadaja dwom szybko po sobie nastepujacym nderzentom
wierzcholkowyin serca, po ktérych diuzsza panza nastepuje. Pierwsza kolumna
przedstawia czas trwania pojedynczyeh faz, wechodzgeyceh w sklad calej rewolu-
cyl serca, ktorej ostatecznym wyrazem jest pierwsze silniejsze uderzenie wierz-
cholkowe. W tem ostatniem wlasnie, wedlug zdania M albranca 1 Ley-
d e n’a, ma uczestniczyé tak prawa jak i lewa potowa serca. Druga kolunma, znaj-
dujaca sie obok pierwszej, odpowiada drugiemu uderzeniu serca, slabszemu od
plerwszego, ktore ma poczatek swoj zawdzieczaé, wedlug zwolennikow polowi-
czinego skurczu, jedynie skurczowi prawej polowy serca. Jezeli pordwnamy
calkowity ezas trwania kazle] z 6-cin rewolucyj serca, odpowia dajgcych trzem
fazom arytmicznego typowego zwezenia serca, to okarze sie, ze zachodzy tu
znaczne roznice, a mianowicie ezas trwania kazdej pierwszej z dwach do siebie
nalezacych rewolucyj serca jest znaczuie wiekszy od nastepujacej po niej, i tak,
W pierquej parze rewolucyi serca plerwsza z nich trwa 1,045 sekundy druga

zas tylko = 0,660 sekundy; w 2-giej parze: pierwsza — 0.962 sekundy, druga
tylko 0,522 bekundy. w trzeciej: pierwsza= 0,935 sekundy, druga 0,495 sekundy.
Kazdej pierwszej rewolueyi serca odpowiada tetno arteryjalne, kazda zas druga,
majaca przedstawiac tylko czynnosc prawej polowy serca, pozbawlong jest wspol-
towarzyszacego jej tetna (dla dotyku). Co do czasu trwania rewolucyj serca,
to liczby nasze zgadzaja sig mniej wiecej z liczbami M albranc'a, ktory takze
owg roznice w c¢zasie trwania rewolueyj serca w polowicznym skurezun
zauwazyl, chociaz odiniennie jg od nas ttomaczy. Przechodzace do czasu trwania
czesei skladowych kazdej rewolucyi serca, zaznaczyé nam wypada rowniey

") Obliczenia wyrazone w sekundach,
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wazny 1 cickawy rezultat obliczen, mianowicie, zo czas przypadajacy
na skurcz komorki, tojestczas, uplywajacy pomiedzy pierwszym i drugim
tonem, nie wiele sig rézni od takiegoz ezasu, jaki Liandois i Donders
otrzymali dla serca prawidlowo funkeyjonujacego. Jesli porownamy wartosci,
jakie ostatni dwaj autorowie podaja przy odpowiedniej, jak wnaszym przypadku,
czestosel tetna 23 nderzei na wminute (0,715 sekundy przecieciowo w kazdej
rewolucyi serca), to przekonamy sie, ze czas na skurcz serca pofrzebny jest nieco
wiekszy, anizeli w sercu zupelnie zdrowem; w kazdym jednak razie nie jest on
wiekszy od maxumon czasu skurczu serca, ktore wynosi 0,35 do 0,33 sekundy,
Tylko w jednej, plerwszej rewolucyi serca czas skurczu doszedl do 0,393 sekundy
zatem przekroczyl granice zwyklego czasu. [Co sie zas tyezy wahan w trwa-
nin skurczu serca w podanych nierytmicznych ale typowych rewolucyjach serca,
to wahania te, pomimo znacznej roznicy w czasie calej rewolucyi, sg bardzo nie-
znaczne; 1 tak: w pierwszej parze rewolucyj, w zwigzku z sobg bedacych, skurez
wynosi 0,399 sekundy i 0,330 sekundy, chociaz pierwsza rewolucyja serca jest
prawie dwa razy dluzsza, anizeli druga. Z tego okazuje sie, 7e skurcz serca jest
wartoscig bardzo stala, tylko bardzo malym wahaniom podlegla. Jegli wp a-
trzymy sie jednak wezedci skladowe skurczu serca, to
jest w czas, uplywajacy od poczatku skurczu do rozwiniecia jego natezenia
i czas, od mazimum natezenia skurczu do zamknigcia zastawek polksiezycowych
tetnicy plucnej, to przekonamy sie, ze pierwszy jeszcze mniejsze przedstawia
wahania, anizeli caly skurcz komorki lub czas drugi. I tak, pomimo iz czas trwa-
nia pierwsze] rewolucyi serca == 1,045 sekundy, a drugiej tylko 0,660 sekundy,
ezescei be, to jest czas, jaki uplywa od poczatku skurcezu komérki do smazimum jego
natezenia w pierwszej i drugie) rewolucyi, sa zupelnie réwne, w drugiej zas parze
rewolucyi, bc mniejszej rewolucyi wynosi nieco wiecej, niz w rewolucyi wiekszej,
diuzej trwajacej; doprowadza nas to do wniosku bardzo waznego dla mechani-
zmu czynnosci serca, iz komodérka mniej mapelniona krwia po-
trzebunje dlawykonaniaswegoskurczu wzglednie wigce]
czasn, anizelikomorka wiecejnapelniona.

Przechodzimydo ogdlnegorozkurczu serca, to jest czasu,
jaki uplywa pomiedzy 2-gim tonem a l-szym. Czas ten, jak to z pierwszego rzutu
oka widzimy, przedstawia daleko wieksze wahania, anizeli czas skurczu serca.
I tak w pierwszej rewolucyt serca=—0,646 sekundy, gdy tymczasem w 2-iej tylko
0,330 sekund, przechodzac zas do drugiej pary rewolueyj, w pierwszej z nich roz-
kurcz potrzebuje 0,491 sekundy, w drugiej zas tylko 0,220 sekundy i t. d.. Ponic-
waz zas jak sie okazalo, skurcz serca jest iloscia bardzo stala, zatem roznica
w czasie trwania calejrewolucyi sercazalezyé bedzie glownie od réznicy w czasie
na rozkurcz potrzebnym. To samo zauwazyé mozna i w okresie prawidlowej
czynnosei serca (Tablica I-sza) i w okresie arytmicznej nietypowej dzialalnosci
serca (Tablica ITI).

Co sig tyezy skladowych czesci ogélnego rozkurczu serca, to wiadomo, ze
ten ostatni obejmnje w sobie nietylko rozkurcz komorki, ale takie panze, jak
réwniez sknvez przedsionka. Otoz z czescei tych glownym wahaniom podlega
czeséab, w ktorej sie miesci pauza i skurez przedsionka, wedlng wszelkiego jednak
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prawdopodobienstwa nie tyle czas pauzy, ile raczej skurez przedsionka jest ilo-
seig bardzo zmienny. Poniewaz zas sam rozkurez komdrki (ef) jest iloscia
bardziej staly, anizeli skurvez przedsionka. zatem rdéznica w trwaniu ogdlnego
rozkurezn serca zalezyé bedzie glownie od ezasu skurezu przedsionka. czyli
inacze] mowige, ze dlugosé rewolueyi serca zalezyé bedzie od ezasn, jaki przy-
padnie na skurcz przedsionka. Nietylko w tablicy II-giej ale i w 1-szej
a takze 1 3-ciej mozna sie latwo przekonaé o prawdziwosei ostatniego na-
szego wniosku. Rzecz godna jednak nwagi, ze w zadnej tablicy czas skurezu
przedsionka nie przedstawia tak razacych przeskokdw jak w tablicy IT-giej. Italk,
w pierwszej parze do siebie nalezacyeh rewolucyj serca «d=0407 sekundy
w drugiej==0,110 sekundy; w 2-giej parze roznica jest jeszeze wieksza; w pier-
wsze] ab=0,385 sek. w drugiej zas=0; w trzeciej parze, w pierwszej rewolucyi
ab=0,344, w drugiej zas=0.

Tutaj winnismy zrobi¢ nastepujacg uwage. W rysunkaclh kardyjografiez-
nych naszycl. jak rownies w tych. ktore podaje Malbran e ksztalt rewolu-
cyj serca, odpowiadajacy owemu drugiemu uderzenin wierzcholkowemu. zalez-
nemn jakoby od czymnosci prawej tylko polowy serca, znakomicie sie rézni od
postaci tej rewolueyl serca, ktora ma by¢ wyrazem obustronnego skurczu serca.
Glowna réznica polega na tem, iz w muiejszej rewolucyi serca cz:$¢, odpowia-
dajgca skurezowi przedsionka, jest albo nadzwyczaj slabo wyrazong. albo tez
brak jej prawie zupelnie; tym sposobem oczywistem jest, ze w obliczeniach na-
szych wartosei odpowiedniego czasu zmuszeni bylismy oznaczyc przez ilosé bar-
dzo maly, albo niekiedy nawet przez zero To ostatnie wskazywaloby, ze w da-
nej rewolucyi serca skarcz przedsionka zupeluie nie istnieje, a komdrka wyko-
nywa skurez w rodzaju contraction « vide B ounilauda. Tak jednak nie jest;
skurcz przedsionka istnieje, tylko jest tak nieznaczny, ilosé zas krwi, wlewajaca
sie do komorki. jest tak mala, iz nie bedzie w stanie wywola¢ odpowiedniego
podniesienia sie wierzcholka serca.  Tym sposobem i pelota, nmieszczona w oko-
licy uderzenia wierzclolkowego (ictus cordis), wykona ruch bardzo nieznaczny,
ktory sie z ruchem zaleznym od sknrezn komorki. szybko po tem nastepujacego,
w jednyg zlaczy calos¢ tak, ze niekiedy wyroznienie skurczu przedsionka od
skurczu komorki stanie sic w kavdyjogramie niemozebnem. Ze jednak komork:
nie kurezy sie @ rede, ze zawsze pewna, choé nie wielky, ilosé krwi zawiera, prze-
kona¢ sig najlepiej mozna na rysunkach, w ktorych udevzenie serca 1 tstna sg
jednoczesnie kresdlone. Na podobnyel rysunkach latwo zanwazyé mozna, 17
owej muiejsze] rewolucyl serca, majacej wediug Malbranca byé wyrazem
skurczu prawej tylko polowy serca, odpowiada male tetno. Zatem lewa
komorka nie odpoczywa. jak tego e¢heg inni aatorowie, lecz
tlega skurczowi i wypycha pewng, chodéd malyg fale do
aorty 1 do tetnic obwodowych., Falata dla zmyslu dotyku staje sie
niedostepna, na rysunkach jednak siiemograficznych zawsze wykazaé sie daje.

Brak tej fali dla dotyku w tetnicach przy jednoczesnie istniejacem tetnie
zylnem Dbyl, jak wiadomo, glownym powodem do utworzenia oddzielnej postaci
kbinieznej pod nazwg hemisystolic cordis; dlaczego zas przy jednoczesnym obu-
stronnym skurczu serca tetno zylne wystepowalo tak wybitnie, a arteryjalne
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bylo niedostepnem dia badajgcego palea, rozbierzemy poznicj: obeenie  wypada
nam jeszcze poruszyé nie mniej wazna kwestyje, a mianowicie, stosunek,
Jakidistnieje pomigdzy czasem trwania skurczu a 1oz
kuarczeom Oty wpierwszej tablicy podezas mniej wicee] regularnego rytmu
serca 1 tetna, przynajmniej dla dotyku, rozkurcz serca zajmunje bezwarunkowo
wigeej czasn, anizeli skurez. Raznica migdzy pierwszym a drugim jest tem
wieksza, i rewolucyja zajmuje wiecej ezasu; i tak np. w rewolaeyi Nr. 4, kto-
ra=0,825 sekundy, roznica pomiedzy rozkurczem a skurczem wynosi 0.221 se-
kundy, gdy tymezasem w rewolucyi Nr. 2 roznica ta stanowi tylko 0,110
seknndy. A w tablicy II-giej wokresie arytmicznej lecz typo wej
czynnosci serca, kiedy na 2 uderzenia serca’ wypada 1 tetno. jak i mie-
dzy skurczem a rozkurczem zachodzi stosunek? Otéz wre-
wolueyjach wigkszych, odpowiadajacych pierwszemn 2z dwoch do siebie
nalezacych uderzen serca, skurcz zaimuje bezwarunkowo mnie) czasu anizell
rozknrez, a roznica pomiedzy czasem skurczu Irozknvezu jest tu znacznie wiek-
sz, N1z przy prawidlowej czynnosci serca. W mniejszych jednak rewolucyjach,
odznaczajacych sie swoim krotkim czasem trwania, zalezacych, wedlug nie-
ktorych autorow, od czynnosci prawej tylko polowy serca, istnigje zupeinte od-
wirotny stosunek, a mianowicie skurcz zajmuje tylez czasu, co
rozkurcz albonawet wiecej anizeli ten ostatni, ezyli ze
réznica begdzie wartoseia ujemns)

W tabliey Ill-ciej, ktora przedstawia wyniki obliczen rewolucyj serca przy
arytinicznej, nietypowej jego eczynnogei, znajdujemy rowniez niektore rewolu-
cyje, w ktorych czas na skurcz potrzebuy jest wickszy od czasu rozkurczu, lub
rowny temu ostatniemu. Cala 1r6znica pomiedzy tablica I1I-ciy i [I-ga polega na
tem, ze w tablicyll-giej podobne rewolucyje nastepuja co drugie uderzenie serca,
a w tablicy TII-ciej zjawiaja sie nietypowo, bez zadnego porzadku.

Poniewaz zas w prawidlowyeh warnnkach czynnosci serca (u czlowieka)
skurcz zajmuje zawsze mniej czasu, anizeli rozkurcz, latwo wiec zrozumiec dla
ezego podobne, w mowie bedace, rewolueyje dadzg powdd do powstawania nie-
regularnych fal, zatem 1 pulsow.

A teraz zobaczmy,cey 1 w kardyjogramie, zatem i w sercu.istnieje taka sa-
ma dwudzielnosé jak w tetnie, czyli innemi stowy, czy i rewolncyje serca,
odpowiadajace owym dwom do jednej postaci tetna blizniaczego (Hrgeminus)
nalezgcym tetnom sa to rewolucyje roznopodstawowe? Zanim damy
szezegotowsy odpowiedZ na powyzsze pytanie, winnismy przedewszystkiem zazna-
¢zyé, 17z, co do postaci zewnetrznej rewolucyj serca, nie posiadamy takich nie-
ziiennych cech, jakie charakteryzuja tetno blizniacze. Dwie rewolucyje
w Secislym ze soba zwiazku bedace, dajace poczatek te-
tnu blizniaczemu, moga podobniejak i tetna posiadad ro6zna
podstawe a jednakowgy wysokosé, albo tez (co sie wprawdzie rza-
dziej przytrafia) beda to rewolucyje rownopodstawowe, lecu
réznowierzcholkowe.

Co sie tyeczy pierwszego przypadku, to pomimo ze druga
z dwoch w zwigzku z sobg bedacych rewolucyj jest pod wzgledem swego czasu

NOw



trwania znacznie mniejsza od pierwszej, pomimo, Ze jak to nietylko obliczenia,
ale i mala fala tetna wskazuje, napelnienie lewej komorki jest bardzo male, je-
dnak wierzcholki obu rewolucyj znajdowaé sig mogg na jeduej linii poziomej,
jak np. w rewolueyjach 3-ciej i 4 tej, a nawet wierzcholek mniejsze] rewolucyi
serca moze siegaé nawet wyzej od wierzclholka wigkszej rewolucyl serca, jak
np. w rewolucyjach 4-tej i 5-tej. Od czego to zalezy? OdpowiedZz bedzie latwa,
zwazywszy, ze uderzenie serca, ktore czujemy caly rekg, albo dwoma lub 3-ma
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palcami podezas skurczu komdrek, jest nietylko wyvazem skurczu komorek,
ale i wynikiem zmiany polozenia serca w kierunku od tylu ku przedowi klatki
piersiowej; o tych dwoch momentach nie nalezy zapominaé przy ocenianin
kardyjogramow. W pierwsze] rewolucyl serca, odpowiadajgce] wiekszemu,
silniejszemu  tetnu, rozkurcz serca zostaje przerwanym przez nowy skarez
komdrek czyli, ze serce, ktore nie zdolalo jeszeze z powodn krotko trwajgce-
oo rozkurczu powrodci¢ do swego pierwotnego, przedskurczowego, polozenia, na
drodze, ze sie tak wyrazimy, swego powrotu zostaje przez nowy skurez pehnigte
ku przodowi, ku przedniej scianie klatki piersiowej, dajac tym sposobem powdd
do powstania wyraznego uderzenia wierzcholkowego (ictus cordis), Pelota, znaj-
dujgc sie w miejscu tego ostatniego, wykona takze odpowiedni ruch, wskutek cze-
g0 odpowiedni skurez serca pomimo siabego napetnienia krwia komorki przed-
stawia sig¢ w kardyjogramie w ksztalcie linii wstepujacej, ktorej wierzcholek
znajdowaé sie moze na jednej plaszczyznie z wierzcholkiem poprzednicj wiekszej
i silniejszej rewolucyi serca. Rewolucyje wicc te bedag rownowierz-
cholkowe, leczroznopodstawowe, doczego jeszcze dodamy, ze
wierzcholki obu rewolucyj znajdowac sie beda blizej siebie, anizeli wierzcholek
2-giej rewolucyi serca od wierzcholka nastepne;.

Co do drugiejmozliwosci, t. J. ze rewolucyje serca,
odpowiadajace tetnu blizniaczemu, mogyg byé rowno-
podstawowe leczroznowierzcholkowe, to objasnié ja mozna
W nastepujacy sposob:

Wiadomo, ze katakrota np. n m, to jest linjja zstepujaca tetna, odpowiada-~
jaca skurczowi tetnicy a rozkurczowi serca, zawdziecza swij poczgtek dwom,
a nawet trzem Zrodlom, a mianowicie: rozkurczowi samej komérki (ef), pauzie
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serca i skurczowi przedsionka («h). O tem zawsze pamigtaé nalezy, aby nie po-
pelni¢ bledun, w jaki wpada wigkszosc nicobznajmionych dokladnie ze sfigmogra-
fija, a mianowicie, aby rozkurczu komorki (ef) nie brac za jeduo z ogolnym roz-
kurczem serca (ef+ab). Poprzednio juz kilkakrotnie wzmiankowalismy, iz do po-
wstania tetna blizniaezego, a zatem odpowiednich rewolueyj serca, przyczynia
sie glownie przedwezesny skurez serca, wskutek czego rozknrez ogélny serca zo-
staje skroconym. Skrocenie zas rozkurezu moze nastapic w dwojaki sposob:
albo wskutek zmniejszenia czasu trwania rozkurczn samej komorki (ef). albo
paizy wraz ze skurezem przedsionka (w6} Jesli zmniejszenie ezasu rozkurezu
nie przyjdzie do skatku z powoda skrécenia czasn, potrzebnego na rozkuvesz sa-
mej komorki, jak sig to czgsto  praytraia, a tylko wskutek zmmiejszenia czasn
pauzy i skurezu pracdsionka (@é), wtedy laija rozkurezowa poprzedniej wigksze,
rewolueyi serca bedzie siggadé dostatecinie nizko tak, ze podstawy obu rewo-
lneyj serca wigkszej 1 muiejszej zuajdowac sie¢ moga na jednej plaszezyznie.
W tym ostatnim razie wierzcholki obu rewolucyj serca znajduja sie zwykle na
roznej wysokosel.

Z tego, co sig rzeklo, okazuje sie, ze sam wyglad rvewolueyj serca 1w kar-
dyjogramie nie jest dostateczuym do zaliczenia ich do jakiejs typowej postac,
odpowiadajacej tetnn blizuiaczemu (pulsus bigeminis), Jaky wiee cechie charak-
terystyczng dla takich rewolucyj serca przyjaé nalezy? Otoz cecha taky jest
niestosunkowos¢ pomiegdzyczasem trwania skurczuirozkurcezu,
ktora sie w ten sposdb wyrazi, iz w rewolucyi mniejszej, odpowiadajace] drugie-
ma mniejszemu z dwoch do siebie nalezgeych pulsow, czas trwania skurezu be-
dzie albo rowny czasowi rozkurczi, albo nawet skurcz bedzie trwaé dluzej
anizeli rozkwrez ogolny serca.

Moglby nam jednak ktos uczynié zarzat, czyli raczej zapytanie, dla czego
niestosunkowos¢ pomiedzy czasem frania skurezu i rozkurezu wyraza sie tylko
w 2-giej mniejszej rewolucyl serca, gdy tyniezasem w rewolucyi pierwszej, wiek-
szej, skuvez zachowuje mniej wiecej normalny stosunek do rozkunreza (jak to
z tablicy Il-giej widziny); dalej—dla czego w obu tetnach, nalezacych do formy
tetna blizniaczego, stosunek ramicnia skurczowego do ramienia rozkurczowego
jest zmieniony, gdy tymezasem w rewolucyjach serca, odpowiadajacych tetnu
blizniaczemu, nieprawidlowy stosunek pomiedzy skurezem a rozkurezem istnieje
tylko w 2-giej mniejszej rewolueyi? Odpowiedzi na obydwa powyisze pytania
upatrywad nalezy w tem, 1z granice, sluzace do oznaczenia czasu trwania fetna
i rewoluneyj serca sg zupelnie odmicenne; tetno liczymy zwykle od jednego skur-
czu serca do drugiego, gdy tymczasem granicami skrajnemi rewolucyj serca si
tak zwane panzy serca. Gdyby vamie rozkurczowe tetua, np. 2, bylo tylko
wyrazem rozkurczn samej komorki (¢ f). a e tak zwanej panzy 1 skarczu przed-
sionka (« 0), w takim razie pierwsze wieksze tetno nalezaloby, podobnie jak od-
powiadajaca mu rewolueyja serca, do prawidlowyeh, poniewaz tak jednak nie
jest, wiec tez nieprawidlowosé drugiej rewolucyl serca odbija sie juz na ra-
mieniu rozkurczowem poprzedzajacego tetna. Dlauzsze zas od innych rami¢ roz-
kurczowe drugiego mnicjszego tetna (nem), wehodzacego w sklad tetna bliznia-
czego, pochodzi nie od dluzej trwajaceoo rozkurczit komorki, lecz od  dluzsze)
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pauzy i czasu skurczu przedsionka nastepnej rewolueyi serca. Jesli teraz poje-
cie, jakie do ramienia rozkurczowego tetna przywiazujemy, odniesiemy do re-
wolucyj serca, to przekonamy sig, ze niezgodnosc pomigdzy tetnem a sercem
bedzie tylko pozorng i ze niestosunkowosé pomiedzy skurczem a rozkurezem,
cechujaca tetno blizniacze, zachodzi takze w samem sercu. Chege z tablicy
I1-giej przedstawiajgcej 3 pauzy rewolacyj serca, oznaczyé czas trwania roz-
kurczu ogolnego, ktoryby odpowiadal rozkurczowemu ramieniu tetna, nalezy
do liczby, oznaczajacej czas rozkurczu komorki, dodaé liczbe przedstawiajacy czas
pauzy i skurczu przedsionka nastepnej rewolueyi. Postepujac w podobny sposob,
otrzymamy:
0,179 sekundy 4- 0,110 sekundy = 0,289 sekundy

0220 ., +038 , =060
0,206 , 40,000 , =0206
0,220 , 40344 , =056¢
0,220 , L0000 , =022 .,

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze kazdy drugi rozkurez trwa znacz-
nie dluzej od poprzedzajacego rozkurczu, ‘podobnie jak to istnieje w tetnie
blizniaczem. (D. ¢. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). C pewnem waznem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher wcht gekannte rwichlige
Lianrichtung des menschlichen Organisimus, Tubingen. 1882).

(Dalszy eiag — Patrz Nr. 17).

Przy wszystkich tych czynnosciach cignienie wewnatrzoskrzelowe sie po-
wieksza. za najlepszy dowdd czego postuzyé mogy doswiadcezenia Gruetzne-
r'a: U osoby po tracheotomii polgczono rurke tracheotomiczna zaposrednictwem
rury kauczukowej z manometrem; Spiewanie tonu np. €77 glosem sredniej sily
podnosilo cisnienie wewnatrz-oskrzelowe od 140—160 mm, wody, przy silniej-
szym za$ spiewie tegoz tonn wysokosé cisnienia dosiegata az 20 i 30 mm. rteci.
Ale, co wazne, przy tych czynnosciach nigdy nie mamy do czynienia z tak zna-
cznym wstecznym zastojem zylnym, jak przy probie Valsalvy lub przy wde-
chanin zgeszczonego powietrza.

Wyniki otrzymine tak podczas, jakotes i po doswiadezeniu, byly nadspo-
dziewanie nowe i niezmiernie ciekawe.

~ Pod wplywem lekkiego pokaszliwania, a jeszcze bardziej Kkilku nieco sil-
niejszych napadow kaszlu, obok chwilowyceh oznak zastoju czynnosé serca sie
przyspieszala, a napigcie Scian naezyniowych opadalo.

Najwydatniej przedstawia to autor na krzywiznach sfigmograficznych,
otrzymywanych przy spiewie i deklamacyi, dla przejrzenia ktorych odsylamy
Szanownych Czytelnikow do oryginalu.

Zapewne wielu zauwazy, ze 1 podczas $piewn, szczegoOlniej falsetem, istnieje
wsteczny zasto] krwi zylnej, chociaz umiarkowany, wiedzgce o tem, jak w takich
warunkach brzmieja Zyly na szyi i skroniach. Iz tege powodu zawsze mozna
zarzit zrobid, ze podobny zastd] wystarczy juz do obnizenia cisnienia krwi. Ale
za to 7z drugiej strony zaznaczy¢ nalezy, Ze podobne zmniejszenie napiecia
scian tetniczych otrzymujemy i w tych doswiadezeniach, w ktorych powietrze
ciagle z klatki piersiowej dosé¢ swobodnie iciagle na zewnatrz wychodzi, jak
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np. przy deklamacyi. A owo zmniejszenie cisnienia w tych warunkach bywa takie
same, Jak przy silnej probie V alsalvy, przy ktorej przecies powietrze ciggle uci-
skane, z oskrzeli wydostaé sie nie moze, a zasto] zylny mo#liwie znacznym hywa.

W kazdym razie nalezalo wyszukaé metode badania, przy ktorej istn aloby
powiekszone ciinienie wewnatrz-oskizelowe, ale pray ;:upe]nym braku zastoju
zylnego.

Przyspieszone i rrle,bue oddechanie podnosi pod-
czas kazdegowydechu cisnienienie wewnagtrzoskrzelo-
we, 0 czem doskonale wiemy z doswiadczen pneumatometrycznych. Po kazdym
td,lum glebokim wydechn nastgpuje wdech rowniez gleboki, przez co nie przy-
chodzi nigdy do zadnego zastoju zylnego. Jezeli nadto bada¢ bedziemy wplyw
tego rodzaju 7w:e;]«.sz0uego cisnienia oskrzelowego nietylko podczas samego do-
swiadczenia, ale 1 po takowem, pray zupelnie spokoymm oddechaniu, to bedzie-
my /upelme wolni od mluevobz@dz zastoju zylnego.

Otoz autor z tych powodow dokonywal swe doswiadezenia w sposob naste-
pujacy: przedewszystkiem u danej osoby zdejmowal krzywizng tetna prawidlo-
wego, nastepnie kazal zrobi¢ w ciggu piecin sekund 4—5 glebokich wdechow
1 wydech()w a w kilka sekund potem przy oddechaniu zupelnie spokojnem znowa
zdejmowal krzywizne z tetnicy promieniowej

Wynik za kazdym razem byl nast¢pujacy: znaczne obnizenie napigcia
Sciany naczyniowej i wyrazne przyspieszenie czynnosci serca, co trwalo przez
1—1 minuty. Nie dosc na tem; w pewnych stanach chovobnych, cechujacych sig
znacznem napieciem $cian tetmcyych mozna bylo za kazdym razem przy po-
mocy tego doswiadczenia owo napiecie znacznie obnizyé.

Wszystkie te zatem doswiadezenia dopr owadzaja do wniosku nastepujyce-
go: Przy kazdem powiekszeniu cisnienia wewnagtrz-
oskrzelewego, wsaystko jedno, czy istnieje przytemn
zastoj z2ylny, czy nie, wystepujg dwa objawy ze stro-
nynavrzagdu krgzenia

1) 111nlejsze napiecie smany naczyniowej i

2) przyspieszona czynnosé serca.

Objaw drugi, opierajgc sie na doswiadczeniach Heringa, uwazaé mu-
simy jako nastepstwo odruchowe, wywolane przez podraznienie nerwow czu-
ciowych plue.

Objawu zas pierwszego nie mozemy objasnia¢ za pomocy zastoju zylnego;
gdyz znajdujemy zmniejszone cisnienie krwi, nawet w tych razach, w ktérych
brak najzupelniej zastoju zylnego.

Nie ma przeto zadnej innej flzyjolowu; ZNn€ej mo-~
zliwosci, procz tej, ze mn]erze napiecie sciany na-
czyniowej powstaje witychrazach na drodze nerwowej.

Wiemy, ze przy kazdem powwkwonem cisnienin wewnetrz oskrzelowem
mamy do czynienia z podraznieniem nerwow czuciowych plue; wiemy procz tego,
ze draznienie nerwow czuciowych w innych okolicach ciata wplywa w sposmb
odrnchowy na nerwy naczynio-ruchowe, podnoszac napigcie (fonus) w Jednych,
& zmniejszajgc takowe w innych mlejscach ciala: a zatem Iowo zmniej-
szone napieciesciannaczyniowych, znajdywane w po-
wyzszych doswiadczeniach, uwazaé koniecznie mus
myza odruchowo zmniejszony ,tonus“ nerwow nac?y-
nioruchowych

Autor przyznaje, ze wniosek jego, wyprowadzony na mocy analogii i wy-
kluczenia innych m0411w05c1, nie moze wprawdzie roscié sobie pretensyi do do-
wodu niezbitego; czuje sig jednakze zupeinie uprawnionym do wyrzeczenia, iz
przez swoje doswiadczeniaodkryt nastepne fakta,do-
tgdnieznane;
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1) Podraznienie nerwow czuciowych wplywa odruch o-
wonanerwy naczyunioruchowe; amianowicie ,t onus“ ta-
kowyeh sie¢ zmniejsza, napigcie Sciany naczyniowej
sigobniza, a swiatlotetnicze rozszerza, przez co tez
icisnienie krwiopada,

2) Kazde podwyzszenie cisnienia wewngtrz-oskrze-
lowego drazni nerwy czuciowe pluc 1 wywolujeow
odruch,

3) Odruchowo prayspieszong czynnoséserca, wy-
wolanaprzezprof Heringau psowzapomocyg draznie-
nianerwoéw czuciowyeh plue, wywolaédrowniez mozna
ineczlowieka; wystepuje onamianowicie przy kazdem
podwyzZszonem cisnienin wewngtrzoskrzelowem.

4) Rzeczoneobjawyodruchowe, wywolane przez kaz-
depodwyzszeniecidnienia wewnatrz-oskrzelowego, to
jest rozszerzenie drogi krazenia i owo stosunkowo
znhaczne przyspieszenieczynnosciserca. nicinnegonie
oznacza, jak tylko to. Ze szybkosé¢ strumieniakrwi
wzrastaprzezzmniejszenie oporu i powiekszenie sily
popedowe]j. .

5) Poniewaznastepstwa odruchowe sg proporcyjo-
nalnedosilyitrwaniacisnienia wewnatrz-oskrzelowe-
go,przeto miaraowegocisnienia wewnatrzoskrzelowe-
gojest regulatoremdlaszybkosScistrumienia krwiobiegu.

Oto jest, wedlug autora, nowo odkryte dzialanie odruchowe, czyli nowe
dotad nieznane urzadzenie ustroju Iudzkiego. W dalszym ciggu pracy So'm-
merbrodt rozbiera niezmierng waznosé 1 znaczenie owego mechanizmu.

_Rzeczony mechanizm, o ktérym mowa, juz z tego powodu ma waine zna-
czenie, ze wehodzi w gre przy kazdej czynnosel miesni; nie ma bowiem czynnosel
miesni bez podwyzszonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.

W wielu przypadkach « priord juz mozna wnioskowaé o istnieniu podwyz-
szonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego, respective o jego dziatanin odrucho-
wem, jak np. przy krayku, spiewie, wydymaniun it. d..

Ponlewaz zas préocz tego kazdy moment, ktory zmniejsza we krwi prze-
ptywajacej przez osrodki oddechowe prawidlowy zawartosé tlenu, a ilo$é kwasu
weglanego powieksza, dziala na owe osrodki w ten sposéb, ze oddech staje sig
przyspieszonym 1 glebszym; przeto w ogoéle kazda czynnosé migsniowa, z Konie-
cznoscl wywolnjac oddech przyspieszony i glebszy, musi zarazem powodowad
podwyZszenie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.a zatem i odruchy powyzej opi-
sane. Dziaé sie wiec to musiprzy bieganiu, wehodzenin pod gore, przy gimnastyce,
wioslowaniu, plywaniu i t. d.

W ogdle jeszeze o tej wlasciwosel ustroju powiedzieé mozna, e prawie na
pewno podezas snu nie istnieje; we $nie bowiem oddech bywa tego rodzaju, #e
wyklueza obecnosé podwyzszonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.

Celowegourzgdzenia ustrojnludzkiego jest czworaki:

1) Stuzy onomigéniomczynnym do spieszniejsze-
gozaopatrzeniasiewkrew, respective w t1en.

2) Przyspieszawydzielaniemateryj zuzytyech, pod-
wyZszajac czynnosé nerek.

3) Jest najdzielniejszym regulatorem cieploty
ciatapodczas czynnoscimiesniowe]

4 Owa wlasciwosé ustroju jest pewnem urzgdze-
niemochronnem przeciw dzialaniu zastojui wsteczne-
gowypchniecia krwizylnej.
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Co dopiecrwszego. Migsnieczyune przypomocy tego
mechanizmu da,leko S plesul 1eJ zaopatrujasie w krew,
respectiee W t1en, Wiadomo, Ze migsien czynny duzo zuzywa tlenu. O wiel-
kosci te) potrzeby mozemy whioskowaé juz z tego, 2ze organizm ludzki podezas
pracy pr /yjlllll]e 41— razy WIQC(‘J tlenu, anizeli podczas odpoczynku.  Jezeli
zatem miesien stale ma zostaé czynnym, to znaczniejsze zuzycie tlenu wymaga
znaczniejszego dowozu. Wyzej poznalismy pewne urzadzenie ustroju. ktove za-
wsze wehodzi w stan ezynny, kiedy czlowiek wykonywa ruchy migsniowe, a wla-
Sciwos¢ rzeczona w ostatniej instancyi wywoluje przyspieszong savbkon.(, stru-
mienia krwi; ztgd wyplywa, ze wspomniany mechanizm stuzy do tecro, aby zape-
wni¢ dla miesni z Je(lnej strony przyspieszony dowoz krwi, respective tlenu, z dru-
giej zas strony, przyspieszony odplyw tak zwanych - substa,n(,yJ znuzenia* (/for-
miidungsstofe), znacniejsza 1 dluzej tr wajaca czynnos¢ miesni jest mozliwy tylko
przy cigglym wzmozonym dowozie krwi, zaleznym w takich razach nie od skur-
czu 1 zwolnienia, ale od przyspieszonej szybkosm pradu krwi, wywolanego przez
wyZze] opisany odruch zlozony.

Prawda, %e spieszniejsze i glebsze oddechanie, jakie kazdej czynnosci mig-
sni towarzyszy¢ musi, mogloby samo przez sig pocmmc za Soby szybsza cyrku-
lacyje kywi; lecz gdyby przytem naczynia nie stawaly sig szerszewdi, jak sie
to dzieje przy owem dzialaniu odruchowem, to serce szybciej dzialajgce
musialoby pracowaé przeciw znacznemu bardzo oporowi na obwodzie, a praca
taka bylaby dla serca wielce szkodliwa.

Z tego wszystkiego wnioskowad¢ nalezy, ze organizm
ludzki nie méglby podola¢ dlugotrwalej czynnosci
migsni, jak dluzsze wechodzenie podgore, plywanie, spie-
wanie, wiostowanie it.d,gdyby nie byl obdarzony owym
zlozonym wplywem odr uchowym, zaleznym od powyzsze-
go cidnienia wewnatrz-oskrzelowego.

Co do drugiego. Rzeczone dzialanie odruchowe przy-
spiesza wydzielanie przez nerki materyj zuzytych.

Heidenhain w swych poszukiwaniach nad sposobem wytwm zania sie
moczu dowiddl, Ze ogélnie dotgd przyjeta teoryja Ludwigowska, czyli
tak zwana filtra ch na, dalej utrzymac si¢ nie moze. Wedlug niego, na-
lezy raczej przyjaé, ze przyczyna tworzenia sig moczu spoczywa W czynnosci wy-
dzielniczej nablonkow klgbkowych; owa zasczynnose, ezyli wyrabianie sig¢ moczu,
nie zalezy tyle od cisnienia krwi, ile raczej od szybkoscl, z jaka krew pueply-
wa przez naczynia wloskowate i wraz z takowa sig podnosi lub opada. Lrzez tg
wlasnie hypoteze zyskalismy ogoélne Jasniejsze pojecie o czynnosci \V>7ybtkluh
innych gruczolow. Jezeli Aa,tem jak wiemy z poprzedniego, kazda czyunnosé
migsni wywoluje w sposéb odruchowy przyspieszenie szybkosci strumienia kr wi,
to musi takowa tem samem powiekszaé wydzielanie moczu, a zatem pr 7y Spieszaé
wydalenie z organizmu substancyj zuzytych przy ogdlnej przemianie materyi.

Dla tego samego powodu, a mianowicie owej przyspieszonej szybkosci pradu
krwi, powieksza sie ]6(1!100&6:3111 ¢ czynnos¢ wieln innych gruczoléw; mamy tu na
mysli gruczoly Zotadkowe, potowe, watrobowe; fakt ten zreszty zgadza sig najzu-
pehiiej z obecnie panujageemi poglagdami w fizyjologii.

Niezmiernie ciekawa i zrozumialszy staje si¢ dla nas ta okolicznosc, ze
oruczoly slinowe ilzowe pudlevd‘]qg opiece pewnej osobnej innerwacyi. Gdyby
bowiem tak nie bylo, to rzeczone gruczoly przy kazdej zwigkszonej ezynnosei
miesniowe) musialyby obiiciej Wdeleldb a w takim razie byli bySmy w wysoce
nledogodne] sytuacyi, muszyc przy spiewaniu, chodzenin, wiostowanin i t. d.
ustawicznie plakaé 1 obficie $linié sie.
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Pomienionym pogladom teoretycznym odpowiadajg zveszta i fakty. R o-
senstein i inni juz dawniej zwrocili uwage na to,, %ze ilosé moczu zwigksza~
sie pod wplywem Sciesnionego powietrza w oskrzelach. Spiewacy z doswiadezenia
powszechnie i doskonale wiedza, ze wieczor przespiewany zmusza ich do oddawa-
nia niezwykle wielkiej ilosei moczu; fakt ten staje si¢ tem godniejszym uwagi,
ze przeciez w takim razie wydalanie wody przez piuca i skére juz wzglednie
zwiekszonem byc¢ musi

I w patologii mamy pewne stwierdzajace fakty. Przy zatrucin olowia-
nem, jak wiemy, $ciany tetnicze sa mocuno napiete, a same naczynia zweZone,
cisnienie tetnicze wysokie, a czynnosc¢ serca zwolniona. Jednem slowem w tym
stanie patologicznym mamy do czynienia ze zmniejszong szybkoscig strumienia
krwi. Otoz, dopodki trwa oéw stan chorobny, dopity wydzielanie moczn bywa
bardzo skape, spadajac nieraz do 200 szesciennych centymetréw na dobe. Po usu-
nieciu zas owego stanu patologicznego, t.j. po przyspieszeniu szybkosei stru-
mienia krwi, ilo$é dobowa moczu wydzielonego w tej chwili wzrasta.

Codo trzeciego. Wspomniana zlozonaczynnosé od-
ruchowa, wystepujgcaprzy powiekszonem cisnieniu we-
wnatrz-oskrzelowem, stuzy do regulowania cieploty
podezasipoustaniuczynnoscimiegsniowej.

Miesien czynny, jak wiadomo, wytwarza cieplo. Przy wytezone] pracy
ilosé ciepla wytworzonego bywa tak znaczna, Ze urzgdzenia regulacyjne nie sy
w stanie od razu takowego wyréownadé, przez co w pewnych warunkach cieplota

dojsé moze do 40° C.. (D. n.)
W. Grosstern.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Tutejszy Instytut polozniezy z powodu stale w nim$ panujgcee] gorgezki potogo-
wej i to od dosé dawnego juz ezasu ma by¢ czasowo zamkniety.

— Dowiadujemy sig, iz jednoczesnic ze Zjazdem lekarzy i przyrodnikow czeskich, odby¢ sig
majgeym w koficu biezgeego m'es’gea w Pradze, obehodzong bedzie uroezystosé otwarcia uniwersy-
tetu ezeskiego. Na uroczystosé t¢ wybiera sie duzo lekarzy polakow, ktorzy zawiozg naszym pobra-
tymeom zyczenia i powinszowania od mniej szezesliwyeh kolegow, ktérym zajecia nie pozwalajg udaé
si¢ na ten z wielu wzgledéw tak sympatyczny Zjazd.

— D-rAdelmann, byly prof. chirurgii w Dorpacie, znany przyjaciel polakéw ksztalcg-
eych sie w tym uniwersytecie, obehodzié¢ bedzie w d. 22 b. m. jubileusz 50-letniej doktoryzacyi. To-
warzystwo lekarskie Warszawskie na posiedzenin, w d. 2 Maja r. b. odbytem, wybralo jubilata na
czlonka honorowego,

— Na posiedzeniu z d. 2 Maja r. b. Towarzystwo lekarskie Warszawskie wybralo na
eztonkow czynnyeh kolegow: Andersa Ludwika i Rejehmana Mikolaja, a na cztonkow
zwigzkowyeh: D-ra Grinfelda decenta w Wiednin i D-ra Stagienskiego z Algieru.

— Zmarl w 4. 30 Kwietnia r. b. D-r Wilhelm K ohn ordynator oddzialu ehoréb skor-
nych i syfilityeznyeh w szpitalu dla starozakonnych.

Bruksela. Postanowiono zatozyé tu Towarzystwo antropologiczne.

NADESELANO DO REDAKCYE:

Sielickl O silach udierziwajuszezych sustawayja powierchnosti w soprikosnowienii
Petersburg. 1852.

Wicherkiewicz. Czwarte sprawozdanie roezne zakltadu leczniczego dla ubogich cho-
rych na oczy w Poznaniu za rok 1881. Poznan 1882

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Hoseoxeno Lleusyporo, Bapiiana, 22 Anpbaa 1882 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska. 23.
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NAXECZOW
WODF MINERALNE ZRLATITE, HYDROTERAPI

Oraz
KHKURACYJA KUMYSOW .A.
Sezon letni od poczatku Czerwca do konca Wrzesnia.

Zaklad obszerny i wytwornie urzadzony, w miejscowodci odznaczajacej sie pod wrgle-
dem sanitarnym. Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistdw, miano-
wicie: Nowickiego Fortunata (choroby wewnetrzne), Sokotowskiego Alfreda (choroby
wewngtrzne i zewngtrzne, wymag»jace kuracyi hydropatycznej oraz choroby plue i gardta)
i Zagorskiego Karola (choroby kobiece). Po blizsze szezegdly oraz ceuniki, mozna zghaszad
sig listownie do Zakkadu Leczniczego w Nateczowie (kolej Nadwislanska). 6—1
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KAPIELE SIARCZANE
W KRZESZOWICACH

pod Krakowem
przy stacyi kolei zel. Krzeszowice [0 godz. jazdy koleja od Warszawy.
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0d wiekéw znane ze swej skuteeznosei, polozone w ezarujace] okolicy, wposréd lesistyeh wzgorzy
i rozkosznych gajow, otwarte zostana dla uzytku eboryeh od dnia 1 Czerwear. b. Nalezac do tej
samej rvodziny wdd co Busk i Akwizgran, wskazane s3: w reumatyzmach, pedagrze, skrofulach,
chorobie angielskiej, newralgijach, paralizach, hemoroidach, katarach chronicznych nosa, krtaai
i oskrzeli, zatrueiach metalieznyeh, echorobach maciey, skéry i1 przymiocie. Zaklal urzadzony odpo-
wiednio do najnowszych wymagan nauki; woda dv kapieli ogrzewana parg. Podezas .sezonu ki-
pielowego ordynowaé bedzie Dr. Kadler z Warszawy, i miejscowy lekarz Dr Dura; nadto echorzy
majg zapewniony pomoce lekarsky najpierwszyeh powag naukowyeh uniwersytetn Krakowskiego.
Oproez przywatnych mieszkan, urzadzonym jest dla choryeh pensyjonat. Za pokdj w pensyjonacie,
z meblami, poseielg, nstugy, zdrowem a nawet wykwintnem jedzenicm, placi si¢ na dobe od 3
do 5 rubli. Naleinos¢ wnosi si¢ za miesige z géry. Zamdéwicenia do pensyjonatu prayjmuje Dr.
Kadler w Warszawie, Krakowskic Przedmieseie Nr. 38. Reunijony w Kursalu w Czwartki i Nie-
dziele, Wyeieczki do Ojeowa (2 mile), Tenczynka. Zwierzynea, Zabierzowa it. p. Na miejscu sa
trzy Restauracyje, hotel, poczta, telegraf i apteka, w ktire) wszelkiego rodzaju wéd mineralnych
dostaé mozna.
Dzierzawey Zaklada Kapielowego
Dr. Kadler, Dr. Henryk Stankiewicz. .

4

2 ZAKLAD WODOLECZNICZY |
: WEIDLINGAU pod Wiedniem,

: stacyja kolei zachodniej (Julisabeth- Westhakn) 20 minut od Wiednia.
f Otwarty od 20-go Kwietnia do I5 Pazdziernika.

Lekarz zakladowy: 121 Maksymilijaun Gumplowicz,

-

—
. R |

-
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SERYJA II. ROK XVIL

Tresc, I P.Niedzwieceki. Rany cigte, drazace do jamy brzusznej; wypadnieeie kiszek,

sieci, zofadkaj przecigcie kréski kiszek eienkich, sieciit. d.y zapalenic otrzewnej; liezne rany eicte

vozayeh ezedel eiata; wyzdrowienie w krotkim ezasie. — ILJ. Pawinski. O tak zwanym po-

Yowicznym skurezu sevea. Il misystolia cordis. (Leyden). (Dalszy elag), — Dzial sprawszdawezy:

28. D-r Sommerbrodt (prof. we Wroelawiu) O pewnem waznem, a nivznanem dotad urzadzeniu
ustroju ludzkiego, — Wiadomosel biezace. -- Nadestano do Redakeyi. — Ogloszenia.

I. Rany ciete, drazgce do jamy brzusznej; wypadniecie kiszek, sieci, zoladka:
przecigcie krézki kiszek cienkich, sieci it. d.; zapalenie otrzewnej; liczne rany
cigte roznych czesci ciata; wyzdrowienie w krotkim czasie.

Todal

Piotr NiedAzwiccelki (z Serdobska).

Dnia 22 Kwietnia 1878 r., okolo godziny 9 wieczorem, przybyl do mnie
urzednik policyjny, proszac o okreslenie stanu zdrowia 1 podanie pomocy lekar-
skiej kobiecie, znalezionej przed chwilg na ulicy. Po przybyciu na miejsce, zna-
lazlem, co nastepuje:

Wirod zupelnego mroku chlodnej, wilgotnej, wiosennej nocy (4 2°RR.), pod-
czas wiosennych roztopoéw. pesrodku blotnistej, niebrukowanej ulicy lezy, po-
grazona do polowy w nawpol nawozowa i czarno-ziemng mase, kobieta ze sla-
bemi oznakami zycia. kapige sie we wlasnej kirwi. Cierpigca nawpdél naga,
odziana w koszule i spédnice. Odzienie porozrywane, przesigkle masg blotnista
i krwig. Ranna jest zupelnie przytomna, na pytania odpowiada stabym glosem;
uskarza sie na zimno, dreszeze, zawrot glowy, szum w uszach, brak tchu, czkaw-
ke, nudnosei 1 wymioty; przed dwiema godzinami zadano jej liczne rany nozem;
przyczem rozciety zostal brzuch, wnetrznoscl wypadly na zewnatrz 1 ciggnely
sig po ziemi, podezas gdy czolgala sie z pustego dziedzinca na ulice, by wolaé
0 pomoc.

Przy obejrzeniu, o ile pozwalaly na to warunkl otoczenia, moglismy z lat-
woscig stwierdzié¢ prawdziwosé slow chorej. Opriocz licznych ran w roéznych
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miejseach znalezlismy rany dryzgce do jamy brzusznej, przyczem wypadle na
zewnatrz petlice kiszek opuszezaly si¢ do ud. Zapewniwszy sie, ze krwotok
Z ran sam przez sie ustal, umocowalismy tymczasowo za pomocy bandazu wy-
padle wnetrznosci, nastepnie chorg przesunelismy ostroznie na materac i na no-
szach przenieslismy ja do miejscowego szpitala, gdzie umiescilismy ja na po-
Scieli, przykrytej ceratg, w dostateczuie cieplym pokojui ze wszelka ostroz-
noscia rozebralismy do-naga, celem dokladnego zbadania rannej.

Aleksandra Or., wieku lat okolo 30; prawidtowo i dobrze zbhudowana, wy-
smicnicie odzywiana. Skora woskowo-biata, przy detykanin zimna, malo spre-
zysta.  Podskérna warstwa tkanki tluszezowej obfita. Uklad miesny i kostny
dobrze rozwiniety. Na czole widzimy stara blizne, nierdéwng, w ksztalcie luku,
z wypukloscig ku gorze zwrocong, pieé centymetrow dlugg, rozciggajgca sie od
kata wewnetrznego prawej do srodka lewej brwi. Gladyszka (glabella), wewne-
trzna czese ukoéw brwiowych, wypuklosei, odpowiadajgce zatokom czotowym,
wreszcie kosci nosowe znacznie zaklesnigte. Y.gcznica oczu 1 blona sluzowa
jamy ustnej blade. Zrenice rozszerzone, przy zblizeniu Swiatla prawidtowo sie
zwezaja. Tetno nitkowate, zaledwie wyczuwalne tak, ze policzyé go nie mo-
zna. Oddechanie stabe, powierzchowne, 20 razy na minute; cieptota 36° C..
Chora na b6l nie uskarza sie; drzy 1 szczeka zgbami; czkawka trwa bez przerwy,
a wymioty zjawiajg si¢ od czasu do czasu, przy czem, przy strasznym, mecza-
cym wysitku, chora zrzuca niewielkg ilosé brudno zielonkawej masy, silnie cu-
chnacej. Przy badaniu fizykalnem narzadéow oddechania znalazlem granice
pluc prawidiowe; oddech powierzchowny, pecherzykowy; odnosnie narzadu krg-
zenia, krwi: granice teposci serca prawidlowe, uderzenie serca za pomocg doty-
kania nie wyczuwalne, tony serca przy wysluchiwaniu stabe z lekkim szmerem
podmuchowym. Na brzuchu widzimy kigb trzewiéw wielkosci glowy dorostego
czlowieka, utworzony z petli kiszkowych. rozdetych, pokrytych skrzepla krwia,
blotem, stomg nawpol przegnila. Przy dokladnem obejrzenin wypadlych trze-
wi okazalo sig, ze wypadly w czesci kiszka slepa i poprzecznica, wiecej niz
polowa petli kiszek cienkich i czesé sieci. W gornym kacie rany scian brzusz-
nych, przez ktéra wypadly nazewnatrz wnetrznosci, za pomoca wprowadzone-
o0 palca mozna wyezné dolny brzeg watroby, a w dolnym kacie dno wypelnio-
nego moczem pecherza. Sciany kiszek okazaly sie calemi; otrzewna, pokrywa-
jaca kiszki, matowo zmetniala, zaczerwieniona; naczynia jej silnie nastrzykniete,
a faldy i petle kiszkowe sklejone lepkim zapalnym wysiekiem. Sieé w dwéch
miejscach przebita; kazdy otwér ma dlugosci 5 ctm.; brzegi otwordw gladkie;
zhaczniejsze naczynia Kkrwionosne nieuszkodzone. Krézka kiszek cienkich
w jednem miejscu przecieta; otwor ma dlugosei 5 ctm.; brzegi otworu gladiie,
przyczem jedna ze znaczniejszych petlic tetnicy krézkowe) przecieta i z obu jej
koficOw saczy sie krew. Po starannen, o ile moznoscl, oczyszezeniu wypadiych
trzewiOw 7 najmniejszych skrzepow krwi, stadow sltony, blota i nawozu, po ob-
mycin woda karbolowg 5%, wreszcle po podwigzaniu obu koieow przecigte) petli
tetnicy krézkowej ligatura katgutows 1 po poprzedmiem wypuszezenin moczu,
ostroznie bez trudnosci wprowadzilem wypadle wnetrznosei wraz z krotko obeie-
temi konecami ligatur. I’o odprowadzeniu trzewidw okazala sie¢ rana, przenika-



jaca przez caly grubosé sclan brzusznych, majaca przeszlo 20 centymetrow dlu-
gosel, 0 brzegach gladkicl, katach ostrych. Z nich kat dolny znajduje sie na
smudze bialej na srodku pomiedzy spojenien lonowem 1 pepkiem. Ztad rana zmie-
rza ku gorze i na prawo, przebiega przez caly okolice pepkowa i gorny jej kat
znajduje sie n dolnego brzegu zeber z prawej strony w przestrzeni migdzy linija
sutkowg 1 pachowa prawg, przyczem miesien prosty brzucha prawy w caltej sze-
rokosel rozeiety w ukos. Krwotoku z przecietej scianki brzusznej nie zanwa-
zono. Badajge scislej brzegi rany, tylko co opisanej, przekonalem sig, ze brzeg
jej dolno-prawy naderzniety w calej swej diugosci rownolegle do skéry tak, ze
brzeg ten sklada sie z dwich platow rOwnej grubosci. Dadajac tylko co wspo-
mniane naderzniecie, przekonalem sie, %e ono zaglebia sie w Sciane brzuszug
i w miare oddalania sie od brzegu gléwnej rany, staje sie mniej rozcigglem co
do dlugoscel 1 zbliza sie do otrzewnej; wreszcie w odleglosci okolo 5 ctm. napra-
wo od brzegn gltdéwne] rany przebija otrzewne na przestrzeni okolo 4 cen-
tymetrow. DBrzegi nadeiecia sg rowniez gladkie i krwotoku z przecietych na-
CZy1ll nie ma.

Oczysciwszy brzegi ran dokladnie 1 obmywszy je woda karbolowa 5%, na-
lozylem najprzdod od wewnatrz na rane otrzewnej, znajdujaca sie od glownej
rany na prawo, trzy szwy wezelkowe z cienkiego katgutu i odcialem konce
przy samych wezelkach. Nastepnie na gléowng rane nalozylem ftrzy glebokie
1 trzy powierzchowne szwy wezelkowe z katgutn odpowiedniej grubosci.

Potem przystapilem do dalszego badania. Pod lukiem zebrowym lewym
linii sutkowej znajduje sie guz, wielkodel piesci doroslego czlowieka. Guz szy-
frowo-~ brunatny, rowniez pokalany, zlozony w ezesci z wielkiej krzywizny dna
zoladka, w czesci zad z sieci wielkiej. Po dokladnem oczyszczenin i starannem
obmyciu wodg karbolowg 5%, przekonawszy sie, ze Scianki zolgdka sy cale
i kurczliwosé¢ ich przy polewanin zimna woda widoczna, odprowadzilem wy-
padle czesei do jamy brzuszne). 1’0 odprowadzeniu guza okazala sie rana
o gladkich brzegach okolo 10 ctm. dluga, poziomo idgca. Na rane nalozono je-
den gleboki i dwa powierzchowne szwy wezelkowe z katgutu.

Oprécz powyzej opisanyeh ran i wypadniecia trzewi znaleziono na roz-
maitych czesciach ciala rany ciete, o brzegach gladkich, katach ostryeh, a mia-
nowicie: w okolicy stawu ramieniowego prawego, rownolegle do brzegu przed-
niego miesnia naramiennego znajdujemy rangokolo 3 ctm., przenikajacg przez caly
orubosé skory i czesel miekkich do torebki stawowej. 'Torebka stawowa nie
uszkodzona. Przy wewnetrznym gornym kacie prawe] lopatki znajdujemy ra-
ne 24 ctin, dlugy, skierowang z gory nadél, réwnolegle do brzegu grzbietowego
lopatki, przenikajyca przez caly grubosé skory 1w czesci wnikajaca w miesnie
grzbietu. Na tylnej powierzehni stawn lokeiowego lewego znajdujemy dwie ro-
wnolegle rany w kierunku z gory na dol; jedna z nich 5 ctm., druga 2! ctm.,
dinga; rany te przenikaja do torebki stawowej. Torebka stawowa nieuszko-
dzona. W dolnej trzeciej czesci lewego przedramienia na przedniej powierzchni
kosci lokeiowej znajdujemy rane, przenikajacg do kosci w kierunkn z gory na
dol, 24 ctm. dluga. Nakoniec na tylnej powierzehni lewego uda w !/, gornej
znajdujemy rane, 24 ctm. dlngs, idaca w kierunku z gory na dol i ze strony le-
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wej na prawg. Rana ta przenika w glal wiesni az do kosci udowej.  Brzegi
ran, po dokladnem oczyszczeniu i obmycin woda karbolowa 5%, zblizono za po-
mocy szwow wezelkowyceh z katgutu i nalozono opatrunek przeciwgnilny, a na
brzuch oprocz opatrunku zastosowano pecherz lodem. Chorg dokladnie obmyto
i ulozono niernchomo na grzbiecie. Do wewngtrz zalecitem emulsio amyydala-
rum dwletiom cum tinetura opri stmpl. w sporyeh dawkach. Podezas wszystkich,
wyzej opisanych rekoczynéow, dokonanyeh bez chloroformowania, chora zacho-
wywala sie spokojnie; bolu prawie nie czula, uskarzala sig jedynie na zimno,
ogolne oslabienie, zawrét glowy, dochodzacy do zemdlenia z utraty przytomno-
$ci. Ostatnie, t.j. zemdlenie, zmuszalo mnie do zastrzykiwan podskérnie tincturae
valesianae aether., ktorej uzyto w ten sposob cztery szprycki Pravatza. Po od-
prowadzeniv wypadlych trzewi, nudnosei, wymioty i eczkawka ustaly i zjawilo
sie silme pragnienie. Ueczucie zimna nawet po dokladnem osuszeniu skory
i okryciu chorej nie ustalo.

Chora nalezy do grona kobiet, prowadzacych swobodny, awanturniczy #y-
wot; od napojow wyskokowych nie stroni. Chorob szezegélnyeh nie przeby-
wala, a przynajmniej ich nie pamieta. Jedng z pamietniejszych chordb bylo
cierpienie w koncu przeszlego 1878 roku, powstale wskutek uderzenia obuchem
w czolo, ktore to jednak cierpienie bez powikian i szkodliwych nastepstw
w krotkim czasie przeszlo, pozostawiwszy jedynie wyzej opisang blizne i zakle-
sniecie kosci czolowej. Na wardze malej z prawe) strony znalazlem wrzod wie-
wiorowy (ulcus molle), centymetr srednicy majacy; gruczoly pachwinrowe prawe
silnie obrzmiate, bolesne przy dotykanin. Od paru dni chora cierpi na rozwol-
nienie i rzniecie brzucha.

Rokowanie wobec takiego stanmn chorej musialo by¢ wysoce watpliwemn,
jesli zgola nie niepomyslnem. Przebieg jednak choroby, wbrew oczekiwaniom,
od poczatku nie przedstawial nic do Zyczenia. Na drugi dzien rano, t.j. 23
Kwietnia, znalazlem chora w zadawalniajacym stanie. Zupelnie przytomna,
prawie wesola; lezy niernchomo dla tege tylko, ze jej to kazano; wymiotdw,
nndnosci, czkawki—nie bylo; nad ranem troche spata; pragnienie znaczne, lakuie-
nie slabe; cieptota 38 C., tetno drobne, mickkie, dajace sie poliezyé, 120 ude-
rzen na minute, oddech swobodniejszy; ogélna stabose, leez zawrotow glowy nie
ma; szum w uszach, dzwonienie i uezucie zimna ustalo. Wyproznien nie bylo,
moczu nie oddawala. Brzuch nie wzdety, brzegi ran brzusznych lekko obrzekle;
b6l przy ucisku nieznaczny, ograniczony do niewielkiej przestrzeni w okolicy
pepkowej 1 bol ten rozechodzi sie ku okolicy pachwinowej prawej. Gruczoly pa-
chwinowe z prawej strony obrzmiale, bolesne. W okolicy dolka podsercowego
(scrobiculum cordis) i podzebrza lewego bdlu nawet przy ucisku nie ma. Pecherz
moczowy wypelniony. Zalecono spokdj, pecherz z lodem na brznch, emalsto cum
tinctura opte sunplice do wewngtrz; jako pokarm bulijon z surowem zo6ltkiem;
mocz wypuszezono za pomocg cewnika., Wieczorem dnia tegoz stan chorej po-
zostal takie sam. Cieplota 38° C.. Wyproznien nie bylo, mocz wypuszczono za
pomoca cewnika.

Dnia 24 Kwietnia. Stan ogolny taki sam. Cieplota 38,5° C.. Brzuch nie
wzdety, wyproznien nie hylo, moez wypuszczono za pomocy cewnika. Rana
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brzuszna ponizej brzegu zeber lewej strony zagoila siQ per promam inlentioncm,
obrzek w okolicy tej rany znikl; bolu przy ucisku chora nie uczuwa. Drzegi
rany w okolicy pepkowej obrzekle, szczegdlniej brzeg prawy; obrzeklizna roz-
szerza sie ku okolicy pachwinowej i laczy sie z obrzekiem skory nad gru-
czolami pachwinowemi. Dokola rany na przestrzeui 3 ctm. skéra zaczerwie-
niona i zaczerwienienie to rowniez rozszerza sie ku okolicy pachwinowe]
prawej. Bol dokola rany w okolicy pepkowej nieznaczny 1 zlewa si¢ z bélem,
ktory chora nezuwa w okolicy pachwinowej. Obrzek na calej przestrzeni cia-
stowaty; chelbotania nigdzie sie nie wyczuwa. Zalecono bulijon z surowem jaj-
kiem, mleko i tez same srodki lekarskie.

Wieczorem dnia tego stan chorej pozostal bez zmiany; wyproznieii nie bylo:
moecz choé z trudnosciy zaczela oddawad bez pomocy cewnika i w dalszym prze-
biegu choroby cewnika nie uzywano.

W dniu nastepnym, 25 Kwietnia '), ogéolny stan chorej nie ulegl pogorsze-
niu. Cieplota tylko doszla do punktu najwyizszego 39,3° C. i pézniej zaczgla
opadac. W dalszym przebiegu choroby obrzek i bol dokola rany w okolicy pep-
kowej trwal bez przerwy i stawal sie bardziej ograniczonym do przestrzeni za-
warte) miedzy rang, a wladciwie miedzy naderznieciem prawego Dbrzegu rany
i gruczolami pachwinowemi. Skora coraz jaskvawiej czerwieniala i czerwonosé
stawala sie bardziej odgraniczong. Sama rana zas zagoila sie per primam infen-
tionem. Wreszcie zjawilo sie chelbotanie i28 Kwietnia w s$rodku bylej rany
sam przez sie otworzyl sie ropien; zaczela sie wydzielad gesta smietankowata
ropa, bol i obrzek szybko sie zmuiejszyly; cieplota opadia 1 wkrotce doszla do
normy; ropien po zaprowadzehiu drenu i przy opatrunku przeciwgnilnym wkrot
ce sie zagolil.

Z innych objawow godnemi uwagi byly dnia 26 Kwietnia wymioty,
wreszeie nudnosci. 28 Kwietnia byly same przez sie dwa plynne wyproznienia
z bolem i nudnosei znikly. Nastepnie taknienie z dniem kazdym sig¢ zwigkszalo.
Wypréznienia, bez uzycia srodkow lekarskich, z poczatku z bolem, pozniej staly
si¢ prawidlowemi. Oddawanie moczu utrudnione w ciggu jeszeze dwach dni,
w dalszym ciggu nie przedstawialo zboezen. Rany w innych czesciach ciala za-
goily sie bez powiklan, juk rowniez zagoily sie wrzody wiewidrowe. Dnia 13
Maja, tojest w trzy tygodnie od poczatku cierpienia, stan chorej nie przedstawia,
nic do Zyczenia, pozostal 1i tylko pewien stopien niedokrwistosci. Odnosnie do
wewnetrznego leczenia, to od 25 Kiwiletnia z poczatkn w dalszym ciggu stoso-
wano makowiec i skapa pozywng dyjete, pdiniej zelazo i pozywnyg obfity
dyjete.

Chora dnia 25 Maja, t. j. w miesige i dni dwa, opuscita szpital w stanie zu-
pelnego zdrowia. Odzywianie bylo wyborne, w narzgdach wewnetranych #Zad-
nych zboczei anatomo-patologicznych i czynnosciowych. F.aknienie i trawie-

% 0d dnia 25 Kwietnia az do czasu wyjseia zc szpitala w leezeniu chorej, wskutek nieza-
leznyeh odemnie warunkow, nie prayjmowatem bezposredniego udzisdu.
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nie prawidlowe; dzialalnose przewodu pokarmowego nie pozostawiala uic do zy-
czenia; bolu brzucha, zatwardzenia it. p. nie bylo. Na sciankach Dbrzusznych
po wyjsciu ze szpitala przy dolnym brzegu zeber z lewe) strony mozna zauwa-
zy¢ bladg, linijna blizne, w okolicy zas pepkowej widzimy blizng bladg, gladka,
w ezesci modzelowatg, 7 ctm. dluga i przeszlo 1 clm. szeroky. Dokola blizny
tylko co wymienionej, na przestrzeni, majacej przeszio 10 etm. srednicy, sSciany
brzuszne znaczuie zcieneczone, o znacznie mniejszej odpornosci. Xonce prze-
rznigtego miesnia prostego brzucha odlegle sg wiecej niz o 10 ctm. od siebie.
Przy kaszlu, kichanin, wydymaniu sie it. p. tworzy sie w okolicy blizny guz,
wielkosci piesci, ze scisle odznaczonemi granicami, zlozony z wystepujacych
petlic kiszkowych. W zwyklych warunkach w rzeczonem miejsen mozna za-
uwazy¢ lekkie wzniesienie.

W pare tygodni po wyjscin ze szpitala, Aleksandra Or. zaczela sie uskar-
zaé¢ na tepy bol wlewej piecie. Ueczucia jakby dretwienia, chlodn, wreszcie
lekkiego, tepego bolu w piecie, chora doswiadezala jeszcze w szpitalu, lecz na to
nie zwracala uwagi. Nieokreslone to nczucie stawalo sie wyraznigjszem, przybrato
forme stalego tepego bélu, ktory zmusii ja do szukania porady lekarskiej. Boi
z dpiem kazdym zwiekszal sie 1 uwlraawal chodzenie. Nie ustgpowal on, bez
wzgledu na uzycie zewnetrznie miejscowo najrozmaitszych srodkéw kojacych. Po
dwoch tygodniach takiego bezowocnego stosowania srodkow lekarskich, czesé
skory modzelowatej na piecie oddzielita sie; wyciekla nieznaczna ilo$é cuchna-
cej ropy 1 na piecie u przyczepu sciegna Achill e s’a powstal okragly wrzad,
majacy okolo 5 ctm. srednicy, przyezem kosé pietowa, jej okostna, przyczepie-
nie scieggna A chilles’a i otaczajace je czesci nie przedstawialy zboczen cho-
robnych. Dno wrzodu pokryte watla ziarning, wydziela plynnag cuchngca rope
otoczenie bez oznak odezynu zapalnego, a raczej martwe, tak, ze wrzod przed-
stawia sie jakby wykrojonym, o brzegach gltadkich. BOl pozostal bez ziniany,
chodzenie znacznie utrudnione. Wrzdd, bez wzgledun na uzycie najprzerédzniej-
szych srodkéw, poczawszy od azotanu srebra, jodoformu, a koiczac na wyskro-
bywaniu pod chloroformem dna ostra lyzeczky 1 uzyciu okienkowatego opatranku
cipsowego, przez ciag calych miesiecy pozostal do ostatnich czaséw (poczytek
1881 r.) bez zmiany, ani sie powiekszal, ani sie zmniejszal, tylko otoczenie
wrzodu i staw golenio-stopowy lekko obrzekly. Chod pozostal hez zmiany,
znacznie utrudniony.

Przebiegajge mysla opisany, sadze, ze wszech miar godny uwagi przy-
padek, spotykamy caly szeveg najréznorodniejszych przejawéw i chorobnych
zespolen.

Zwraca naszg uwage w danym przypadkn typowa, ostra niedokrwistosé
z samowolnem ustaniem krwotoku ze znacznych stosunkowo galezi tetniczych,
jak np. z jednej z galezi tetnicy krézkowej, z ktovej krew zaczela sie sgczyé
dopiero po usunieciu skrzepow przy oczyszezaniu trzewi; z niemniej godnem
uwagi znacznem stepieniem uczucia bolu i nezaciem zimna, ktore to ostatnie
nczucie stanowilo prawie glowne cierpienie Aleksandry Or., a ktore nie uste-
powalo, bez wzgledu na cieplote otaczajacego powietrza 1 dokladne osuszenie
skory i ustalo dopiero nazajutrz, gdy krazenie krwi w ustroju w ogéle, a w skorze



—. 367 —

w szezegolnosel zaczelo sie wyrownywaé i wzglednie powracaé do normy. Ro-
whiezgodneminwagi sa objawy nwiezgniecia kiszek, zapalenia otrzewnej i dalszy
icl przebieg. Czkawka, nudunosei i meczgce wymioty brudno-zielonkawg, cuch-
ngcey, kaszowatay masy, ustajg odrazu po odprowadzenin wypadlych wnetrznosci,
a zapalenie otrzewnej w dalszym ciggu choroby jakby zupelnie nie istnialo,
Rany goja sie per pronwn intentionemn; nie przeszkadza temu nawet nadeigcie
poziome prawego Lrzegu rany w okolicy pepkowej, zaglebiajace sie na 5 ctm.,
sasiedztwo uleglych wiewiorowemn zapalenin gruczolow pachwinowyeh i wy-
tworzenie sie ropnia, po otworzenia sie dobrowolnem ktorego szybko nastepuje
zagojenie bez dalszych powiklan 1 t. d.. DPrzebieg roznorodnych cierpien po-
mysluy. pomimo, ze chora znajdowata sie przeszlo przez dwie godziny
w najfatalniejszych warnnkach wsrod blota, nawozu i t. d 1 Ze pomoc lekarska
podawana byla w okolicznosciach wiele pozostawiajacych do zyezenia, przy kto-
rych o Seislem zastosowaniu nowych zdobyczy i prawidel nauki nie moglo byé ani
mowy. Zyciowa odpornosé ustroju, odzyweza energija narzadow i tkanek oka-
zata sig zdolng wyrownaé nadwyrezong rownowage, przezwyciezyc szkodliwe,
chorobotworeze  warunki 1 przywrocié prawidlowy tok ezynnosciom ustro-
jowym,

Pozostalo tylko, przynajmniej dla mnie, ntezapelnie wyjasnionem powstanie
nastepezego nieprzewidzianego powikiania, mianowicie wrzodu na piecie i prze-
bieg tego clierpienia. Czy bylo ono nastepstwem czesciowej zgorzeli wskutek
niedokrwistosei 1 dzialania chlodu? Czy tez bylo ono nastepstwem glebokiej
rany na udzie 1 by¢ moze przeciecia galezi nerwowej, a wiec nastepstwem miej-
scowych zboczen odzywezych?

. 0O TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordes (Leyden).

Opracowal D-r J. Pavwinslii,

lekarz miejreowy szpitaln Dzieeiatka Jezus w Warszawie,

(Rzeez ezytana na posiedzenin klivieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego do 4 Kwiotnia . bho).

(Dalszy ¢igy. — Patra Nr. 17).

Idgc za przykladem Malbr an c'a, podajemy nastepujace 3 tablice, przed-
stawiajgce czas trwania calych rewolucyj serca i czesci skladowych tychze
w naszym przypadkun podczas:

1) mniej wiecej normalnej czynnosci serca pod wzgledem rytmug;

2) podczas tak zwanego peryjodycznego, polowicznego skurczu serea,
kiedy na dwa uderzenia jedno tylko tetno przypadalo (hemisystoliu eordis);

3) podezas arytmicznych, nietypowych ruchinv serca,

GAZ. LK. NR. iS.
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TABLICA L
Przedstawia czas trwania rewolucyj serca i czesci skladowych tychze przy mnie)
wiecej prawidlowym rytmie serca¥*)

Numer rewolueyi serca. 1 } 2 3 4 5
Skurez przedsionka al 0,375, 0,234} 0,262 0,344l 0,262
Sknrez Kowdrki do maximum nateze- | be! 0,151 0,137 0,151] 0,137 0,151
nia skurezu. |
Od maximam natezenia skurezu ko- [ ce | 0,179 0,165 0,137] 0.165| 0,179
morki do zamkniecia zasta wek pol-
ksiezycowych.
Od zamkniecia zastawek poOlksiezy- | e¢f | 0,165 0,179 0,165 0,179, 0,178
cowych do poczatkn panzy, to jest
rozkurez komorki.
Cala vewolucyja serca . af| 0,770, 0,715 0,715 0,825 0,770
Ogbdlny skurcz serca be | 0,330, 0,302] 0,98% 0362 0,330
Ogoiluy rozkarez serca . Lertabl 0440 0413 0,427 053] 0,440
|
Roznica 0,110 0111} 0,139 0,221 0,110
TABLICA II
Okres tak zwanego polowicznego skurczn serca
[ iL 10
[iczba porzadkowarvewolucyt serca. | 1 ‘ 2 ‘ 3 1 b | 6
wwh 0,467} 0.110{ 0,385I - 0,341}
Omaczajuce te same fazy, co | he | 0152 0,151 0,151 0,165 0,165 0,138
r tablicy 1-szej - | | )
Ll so | 0247 0,179 0,220, 0,137 0,206 0,193
| I
ef | 0,079 0,2:0, 0,206, 0220 0,220 0,165
[ | ’
|
Cala rewolucyja serca 1,045 0,6(30’ 0,962 0,522 0,935| 0.495
Caly sknrez komorki . 0,399 0,330 0,571 0,3021 0,361! 0,330
Ruozkurez ogdlny serca 0,646 0,330i 0.591] 0,220 0,564 0,165
| |
Rozmica miedzy skurezem a voz- | 0.253 0,000 0,220 0,082 0,193 0,165
korezem 1 | f
| | |

) Qbliezenia wyrazone w sekundach.
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Okres nietypowej arytmii serca *).

Liczba kolejna rewolucy) serca 1 ‘ 4 | 3 ’ 4 D
Skturez przedsionka 1t 4. . . b | 0193 0,123 0,110 - 0,179

be | 0138 0,165 0.151!
ce | 0206/ 0,193 0,179
ef | 0,179 0,220] 0,220,

0,16.-3| 0,152
0,234 0,192
0,206, 0.220

Cala rewolucyia serea. . . . . . 0,715/ 0,701 0,660 9.605 0.743

Caly skuvez komorki . . . . . . 0344 0,358 o,330" 0,399, 0,344

Rozkurez ogdlny serca . . . . . 0,071 0,343, 0,330 0,206, 0,399
|

Réznica miedzy skurczem a rozkurczem. | 0,027

0,015] o,ooo} 0193 0055

Rozpatrzmy najprzod eyfry, podane w drugiej tablicy, otrzymane z obliczen
rewolucyj serca podezas typowe] arytmii; kazde dwie, obok siebie znajdu-
jace sie kolumny, odpowiadaja dwom szybko po sobie nastepujacym nderzentom
wierzcholkowyin serca, po ktérych diuzsza panza nastepuje. Pierwsza kolumna
przedstawia czas trwania pojedynczyeh faz, wechodzgeyceh w sklad calej rewolu-
cyl serca, ktorej ostatecznym wyrazem jest pierwsze silniejsze uderzenie wierz-
cholkowe. W tem ostatniem wlasnie, wedlug zdania M albranca 1 Ley-
d e n’a, ma uczestniczyé tak prawa jak i lewa potowa serca. Druga kolunma, znaj-
dujaca sie obok pierwszej, odpowiada drugiemu uderzeniu serca, slabszemu od
plerwszego, ktore ma poczatek swoj zawdzieczaé, wedlug zwolennikow polowi-
czinego skurczu, jedynie skurczowi prawej polowy serca. Jezeli pordwnamy
calkowity ezas trwania kazle] z 6-cin rewolucyj serca, odpowia dajgcych trzem
fazom arytmicznego typowego zwezenia serca, to okarze sie, ze zachodzy tu
znaczne roznice, a mianowicie ezas trwania kazdej pierwszej z dwach do siebie
nalezacych rewolucyj serca jest znaczuie wiekszy od nastepujacej po niej, i tak,
W pierquej parze rewolucyi serca plerwsza z nich trwa 1,045 sekundy druga

zas tylko = 0,660 sekundy; w 2-giej parze: pierwsza — 0.962 sekundy, druga
tylko 0,522 bekundy. w trzeciej: pierwsza= 0,935 sekundy, druga 0,495 sekundy.
Kazdej pierwszej rewolueyi serca odpowiada tetno arteryjalne, kazda zas druga,
majaca przedstawiac tylko czynnosc prawej polowy serca, pozbawlong jest wspol-
towarzyszacego jej tetna (dla dotyku). Co do czasu trwania rewolucyj serca,
to liczby nasze zgadzaja sig mniej wiecej z liczbami M albranc'a, ktory takze
owg roznice w c¢zasie trwania rewolueyj serca w polowicznym skurezun
zauwazyl, chociaz odiniennie jg od nas ttomaczy. Przechodzace do czasu trwania
czesei skladowych kazdej rewolucyi serca, zaznaczyé nam wypada rowniey

") Obliczenia wyrazone w sekundach,
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wazny 1 cickawy rezultat obliczen, mianowicie, zo czas przypadajacy
na skurcz komorki, tojestczas, uplywajacy pomiedzy pierwszym i drugim
tonem, nie wiele sig rézni od takiegoz ezasu, jaki Liandois i Donders
otrzymali dla serca prawidlowo funkeyjonujacego. Jesli porownamy wartosci,
jakie ostatni dwaj autorowie podaja przy odpowiedniej, jak wnaszym przypadku,
czestosel tetna 23 nderzei na wminute (0,715 sekundy przecieciowo w kazdej
rewolucyi serca), to przekonamy sie, ze czas na skurcz serca pofrzebny jest nieco
wiekszy, anizeli w sercu zupelnie zdrowem; w kazdym jednak razie nie jest on
wiekszy od maxumon czasu skurczu serca, ktore wynosi 0,35 do 0,33 sekundy,
Tylko w jednej, plerwszej rewolucyi serca czas skurczu doszedl do 0,393 sekundy
zatem przekroczyl granice zwyklego czasu. [Co sie zas tyezy wahan w trwa-
nin skurczu serca w podanych nierytmicznych ale typowych rewolucyjach serca,
to wahania te, pomimo znacznej roznicy w czasie calej rewolucyi, sg bardzo nie-
znaczne; 1 tak: w pierwszej parze rewolucyj, w zwigzku z sobg bedacych, skurez
wynosi 0,399 sekundy i 0,330 sekundy, chociaz pierwsza rewolucyja serca jest
prawie dwa razy dluzsza, anizeli druga. Z tego okazuje sie, 7e skurcz serca jest
wartoscig bardzo stala, tylko bardzo malym wahaniom podlegla. Jegli wp a-
trzymy sie jednak wezedci skladowe skurczu serca, to
jest w czas, uplywajacy od poczatku skurczu do rozwiniecia jego natezenia
i czas, od mazimum natezenia skurczu do zamknigcia zastawek polksiezycowych
tetnicy plucnej, to przekonamy sie, ze pierwszy jeszcze mniejsze przedstawia
wahania, anizeli caly skurcz komorki lub czas drugi. I tak, pomimo iz czas trwa-
nia pierwsze] rewolucyi serca == 1,045 sekundy, a drugiej tylko 0,660 sekundy,
ezescei be, to jest czas, jaki uplywa od poczatku skurcezu komérki do smazimum jego
natezenia w pierwszej i drugie) rewolucyi, sa zupelnie réwne, w drugiej zas parze
rewolucyi, bc mniejszej rewolucyi wynosi nieco wiecej, niz w rewolucyi wiekszej,
diuzej trwajacej; doprowadza nas to do wniosku bardzo waznego dla mechani-
zmu czynnosci serca, iz komodérka mniej mapelniona krwia po-
trzebunje dlawykonaniaswegoskurczu wzglednie wigce]
czasn, anizelikomorka wiecejnapelniona.

Przechodzimydo ogdlnegorozkurczu serca, to jest czasu,
jaki uplywa pomiedzy 2-gim tonem a l-szym. Czas ten, jak to z pierwszego rzutu
oka widzimy, przedstawia daleko wieksze wahania, anizeli czas skurczu serca.
I tak w pierwszej rewolucyt serca=—0,646 sekundy, gdy tymczasem w 2-iej tylko
0,330 sekund, przechodzac zas do drugiej pary rewolueyj, w pierwszej z nich roz-
kurcz potrzebuje 0,491 sekundy, w drugiej zas tylko 0,220 sekundy i t. d.. Ponic-
waz zas jak sie okazalo, skurcz serca jest iloscia bardzo stala, zatem roznica
w czasie trwania calejrewolucyi sercazalezyé bedzie glownie od réznicy w czasie
na rozkurcz potrzebnym. To samo zauwazyé mozna i w okresie prawidlowej
czynnosei serca (Tablica I-sza) i w okresie arytmicznej nietypowej dzialalnosci
serca (Tablica ITI).

Co sig tyezy skladowych czesci ogélnego rozkurczu serca, to wiadomo, ze
ten ostatni obejmnje w sobie nietylko rozkurcz komorki, ale takie panze, jak
réwniez sknvez przedsionka. Otoz z czescei tych glownym wahaniom podlega
czeséab, w ktorej sie miesci pauza i skurez przedsionka, wedlng wszelkiego jednak
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prawdopodobienstwa nie tyle czas pauzy, ile raczej skurez przedsionka jest ilo-
seig bardzo zmienny. Poniewaz zas sam rozkurez komdrki (ef) jest iloscia
bardziej staly, anizeli skurvez przedsionka. zatem rdéznica w trwaniu ogdlnego
rozkurezn serca zalezyé bedzie glownie od ezasu skurezu przedsionka. czyli
inacze] mowige, ze dlugosé rewolueyi serca zalezyé bedzie od ezasn, jaki przy-
padnie na skurcz przedsionka. Nietylko w tablicy II-giej ale i w 1-szej
a takze 1 3-ciej mozna sie latwo przekonaé o prawdziwosei ostatniego na-
szego wniosku. Rzecz godna jednak nwagi, ze w zadnej tablicy czas skurezu
przedsionka nie przedstawia tak razacych przeskokdw jak w tablicy IT-giej. Italk,
w pierwszej parze do siebie nalezacyeh rewolucyj serca «d=0407 sekundy
w drugiej==0,110 sekundy; w 2-giej parze roznica jest jeszeze wieksza; w pier-
wsze] ab=0,385 sek. w drugiej zas=0; w trzeciej parze, w pierwszej rewolucyi
ab=0,344, w drugiej zas=0.

Tutaj winnismy zrobi¢ nastepujacg uwage. W rysunkaclh kardyjografiez-
nych naszycl. jak rownies w tych. ktore podaje Malbran e ksztalt rewolu-
cyj serca, odpowiadajacy owemu drugiemu uderzenin wierzcholkowemu. zalez-
nemn jakoby od czymnosci prawej tylko polowy serca, znakomicie sie rézni od
postaci tej rewolueyl serca, ktora ma by¢ wyrazem obustronnego skurczu serca.
Glowna réznica polega na tem, iz w muiejszej rewolucyi serca cz:$¢, odpowia-
dajgca skurezowi przedsionka, jest albo nadzwyczaj slabo wyrazong. albo tez
brak jej prawie zupelnie; tym sposobem oczywistem jest, ze w obliczeniach na-
szych wartosei odpowiedniego czasu zmuszeni bylismy oznaczyc przez ilosé bar-
dzo maly, albo niekiedy nawet przez zero To ostatnie wskazywaloby, ze w da-
nej rewolucyi serca skarcz przedsionka zupeluie nie istnieje, a komdrka wyko-
nywa skurez w rodzaju contraction « vide B ounilauda. Tak jednak nie jest;
skurcz przedsionka istnieje, tylko jest tak nieznaczny, ilosé zas krwi, wlewajaca
sie do komorki. jest tak mala, iz nie bedzie w stanie wywola¢ odpowiedniego
podniesienia sie wierzcholka serca.  Tym sposobem i pelota, nmieszczona w oko-
licy uderzenia wierzclolkowego (ictus cordis), wykona ruch bardzo nieznaczny,
ktory sie z ruchem zaleznym od sknrezn komorki. szybko po tem nastepujacego,
w jednyg zlaczy calos¢ tak, ze niekiedy wyroznienie skurczu przedsionka od
skurczu komorki stanie sic w kavdyjogramie niemozebnem. Ze jednak komork:
nie kurezy sie @ rede, ze zawsze pewna, choé nie wielky, ilosé krwi zawiera, prze-
kona¢ sig najlepiej mozna na rysunkach, w ktorych udevzenie serca 1 tstna sg
jednoczesnie kresdlone. Na podobnyel rysunkach latwo zanwazyé mozna, 17
owej muiejsze] rewolucyl serca, majacej wediug Malbranca byé wyrazem
skurczu prawej tylko polowy serca, odpowiada male tetno. Zatem lewa
komorka nie odpoczywa. jak tego e¢heg inni aatorowie, lecz
tlega skurczowi i wypycha pewng, chodéd malyg fale do
aorty 1 do tetnic obwodowych., Falata dla zmyslu dotyku staje sie
niedostepna, na rysunkach jednak siiemograficznych zawsze wykazaé sie daje.

Brak tej fali dla dotyku w tetnicach przy jednoczesnie istniejacem tetnie
zylnem Dbyl, jak wiadomo, glownym powodem do utworzenia oddzielnej postaci
kbinieznej pod nazwg hemisystolic cordis; dlaczego zas przy jednoczesnym obu-
stronnym skurczu serca tetno zylne wystepowalo tak wybitnie, a arteryjalne
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bylo niedostepnem dia badajgcego palea, rozbierzemy poznicj: obeenie  wypada
nam jeszcze poruszyé nie mniej wazna kwestyje, a mianowicie, stosunek,
Jakidistnieje pomigdzy czasem trwania skurczu a 1oz
kuarczeom Oty wpierwszej tablicy podezas mniej wicee] regularnego rytmu
serca 1 tetna, przynajmniej dla dotyku, rozkurcz serca zajmunje bezwarunkowo
wigeej czasn, anizeli skurez. Raznica migdzy pierwszym a drugim jest tem
wieksza, i rewolucyja zajmuje wiecej ezasu; i tak np. w rewolaeyi Nr. 4, kto-
ra=0,825 sekundy, roznica pomiedzy rozkurczem a skurczem wynosi 0.221 se-
kundy, gdy tymezasem w rewolucyi Nr. 2 roznica ta stanowi tylko 0,110
seknndy. A w tablicy II-giej wokresie arytmicznej lecz typo wej
czynnosci serca, kiedy na 2 uderzenia serca’ wypada 1 tetno. jak i mie-
dzy skurczem a rozkurczem zachodzi stosunek? Otéz wre-
wolueyjach wigkszych, odpowiadajacych pierwszemn 2z dwoch do siebie
nalezacych uderzen serca, skurcz zaimuje bezwarunkowo mnie) czasu anizell
rozknrez, a roznica pomiedzy czasem skurczu Irozknvezu jest tu znacznie wiek-
sz, N1z przy prawidlowej czynnosci serca. W mniejszych jednak rewolucyjach,
odznaczajacych sie swoim krotkim czasem trwania, zalezacych, wedlug nie-
ktorych autorow, od czynnosci prawej tylko polowy serca, istnigje zupeinte od-
wirotny stosunek, a mianowicie skurcz zajmuje tylez czasu, co
rozkurcz albonawet wiecej anizeli ten ostatni, ezyli ze
réznica begdzie wartoseia ujemns)

W tabliey Ill-ciej, ktora przedstawia wyniki obliczen rewolucyj serca przy
arytinicznej, nietypowej jego eczynnogei, znajdujemy rowniez niektore rewolu-
cyje, w ktorych czas na skurcz potrzebuy jest wickszy od czasu rozkurczu, lub
rowny temu ostatniemu. Cala 1r6znica pomiedzy tablica I1I-ciy i [I-ga polega na
tem, ze w tablicyll-giej podobne rewolucyje nastepuja co drugie uderzenie serca,
a w tablicy TII-ciej zjawiaja sie nietypowo, bez zadnego porzadku.

Poniewaz zas w prawidlowyeh warnnkach czynnosci serca (u czlowieka)
skurcz zajmuje zawsze mniej czasu, anizeli rozkurcz, latwo wiec zrozumiec dla
ezego podobne, w mowie bedace, rewolueyje dadzg powdd do powstawania nie-
regularnych fal, zatem 1 pulsow.

A teraz zobaczmy,cey 1 w kardyjogramie, zatem i w sercu.istnieje taka sa-
ma dwudzielnosé jak w tetnie, czyli innemi stowy, czy i rewolncyje serca,
odpowiadajace owym dwom do jednej postaci tetna blizniaczego (Hrgeminus)
nalezgcym tetnom sa to rewolucyje roznopodstawowe? Zanim damy
szezegotowsy odpowiedZ na powyzsze pytanie, winnismy przedewszystkiem zazna-
¢zyé, 17z, co do postaci zewnetrznej rewolucyj serca, nie posiadamy takich nie-
ziiennych cech, jakie charakteryzuja tetno blizniacze. Dwie rewolucyje
w Secislym ze soba zwiazku bedace, dajace poczatek te-
tnu blizniaczemu, moga podobniejak i tetna posiadad ro6zna
podstawe a jednakowgy wysokosé, albo tez (co sie wprawdzie rza-
dziej przytrafia) beda to rewolucyje rownopodstawowe, lecu
réznowierzcholkowe.

Co sie tyeczy pierwszego przypadku, to pomimo ze druga
z dwoch w zwigzku z sobg bedacych rewolucyj jest pod wzgledem swego czasu

NOw



trwania znacznie mniejsza od pierwszej, pomimo, Ze jak to nietylko obliczenia,
ale i mala fala tetna wskazuje, napelnienie lewej komorki jest bardzo male, je-
dnak wierzcholki obu rewolucyj znajdowaé sig mogg na jeduej linii poziomej,
jak np. w rewolueyjach 3-ciej i 4 tej, a nawet wierzcholek mniejsze] rewolucyi
serca moze siegaé nawet wyzej od wierzclholka wigkszej rewolucyl serca, jak
np. w rewolucyjach 4-tej i 5-tej. Od czego to zalezy? OdpowiedZz bedzie latwa,
zwazywszy, ze uderzenie serca, ktore czujemy caly rekg, albo dwoma lub 3-ma

i R

palcami podezas skurczu komdrek, jest nietylko wyvazem skurczu komorek,
ale i wynikiem zmiany polozenia serca w kierunku od tylu ku przedowi klatki
piersiowej; o tych dwoch momentach nie nalezy zapominaé przy ocenianin
kardyjogramow. W pierwsze] rewolucyl serca, odpowiadajgce] wiekszemu,
silniejszemu  tetnu, rozkurcz serca zostaje przerwanym przez nowy skarez
komdrek czyli, ze serce, ktore nie zdolalo jeszeze z powodn krotko trwajgce-
oo rozkurczu powrodci¢ do swego pierwotnego, przedskurczowego, polozenia, na
drodze, ze sie tak wyrazimy, swego powrotu zostaje przez nowy skurez pehnigte
ku przodowi, ku przedniej scianie klatki piersiowej, dajac tym sposobem powdd
do powstania wyraznego uderzenia wierzcholkowego (ictus cordis), Pelota, znaj-
dujgc sie w miejscu tego ostatniego, wykona takze odpowiedni ruch, wskutek cze-
g0 odpowiedni skurez serca pomimo siabego napetnienia krwia komorki przed-
stawia sig¢ w kardyjogramie w ksztalcie linii wstepujacej, ktorej wierzcholek
znajdowaé sie moze na jednej plaszczyznie z wierzcholkiem poprzednicj wiekszej
i silniejszej rewolucyi serca. Rewolucyje wicc te bedag rownowierz-
cholkowe, leczroznopodstawowe, doczego jeszcze dodamy, ze
wierzcholki obu rewolucyj znajdowac sie beda blizej siebie, anizeli wierzcholek
2-giej rewolucyi serca od wierzcholka nastepne;.

Co do drugiejmozliwosci, t. J. ze rewolucyje serca,
odpowiadajace tetnu blizniaczemu, mogyg byé rowno-
podstawowe leczroznowierzcholkowe, to objasnié ja mozna
W nastepujacy sposob:

Wiadomo, ze katakrota np. n m, to jest linjja zstepujaca tetna, odpowiada-~
jaca skurczowi tetnicy a rozkurczowi serca, zawdziecza swij poczgtek dwom,
a nawet trzem Zrodlom, a mianowicie: rozkurczowi samej komérki (ef), pauzie
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serca i skurczowi przedsionka («h). O tem zawsze pamigtaé nalezy, aby nie po-
pelni¢ bledun, w jaki wpada wigkszosc nicobznajmionych dokladnie ze sfigmogra-
fija, a mianowicie, aby rozkurczu komorki (ef) nie brac za jeduo z ogolnym roz-
kurczem serca (ef+ab). Poprzednio juz kilkakrotnie wzmiankowalismy, iz do po-
wstania tetna blizniaezego, a zatem odpowiednich rewolueyj serca, przyczynia
sie glownie przedwezesny skurez serca, wskutek czego rozknrez ogélny serca zo-
staje skroconym. Skrocenie zas rozkurezu moze nastapic w dwojaki sposob:
albo wskutek zmniejszenia czasu trwania rozkurczn samej komorki (ef). albo
panizy wraz ze skurczem przedsionka (¢ b Jesli zmnicjszenie eszusn rozkurezu
nie przyjdzie do skatku z powoda skrécenia czasn, potrzebnego na rozkuvesz sa-
mej komorki, jak sig to czgsto  praytraia, a tylko wskutek zmmiejszenia czasn
pauzy i skurezu pracdsionka (@é), wtedy laija rozkurezowa poprzedniej wigksze,
rewolueyi serca bedzie siggadé dostatecinie nizko tak, ze podstawy obu rewo-
lneyj serca wigkszej 1 muiejszej zuajdowac sie¢ moga na jednej plaszezyznie.
W tym ostatnim razie wierzcholki obu rewolucyj serca znajduja sie zwykle na
roznej wysokosel.

Z tego, co sig rzeklo, okazuje sie, ze sam wyglad rvewolueyj serca 1w kar-
dyjogramie nie jest dostateczuym do zaliczenia ich do jakiejs typowej postaci,
odpowiadajacej tetnu blizuiaczemu (pulsus bigeminis), Jaky wiee cechie charak-
terystyczng dla takich rewolucyj serca przyjaé nalezy? Otoz cecha taky jest
niestosunkowos¢ pomiegdzyczasem trwania skurczuirozkurcezu,
ktora sie w ten sposdb wyrazi, iz w rewolucyi mniejszej, odpowiadajace] drugie-
ma mniejszemu z dwoch do siebie nalezgeych pulsow, czas trwania skurezu be-
dzie albo rowny czasowi rozkurczi, albo nawet skurcz bedzie trwaé dluzej
anizeli rozkwrez ogolny serca.

Moglby nam jednak ktos uczynié zarzat, czyli raczej zapytanie, dla czego
niestosunkowos¢ pomiedzy czasem frania skurezu i rozkurezu wyraza sie tylko
w 2-giej mniejszej rewolucyl serca, gdy tyniezasem w rewolucyi pierwszej, wiek-
szej, skuvez zachowuje mniej wiecej normalny stosunek do rozkunreza (jak to
z tablicy Il-giej widziny); dalej—dla czego w obu tetnach, nalezacych do formy
tetna blizniaczego, stosunek ramicnia skurczowego do ramienia rozkurczowego
jest zmieniony, gdy tymezasem w rewolucyjach serca, odpowiadajacych tetnu
blizniaczemu, nieprawidlowy stosunek pomiedzy skurezem a rozkurezem istnieje
tylko w 2-giej mniejszej rewolueyi? Odpowiedzi na obydwa powyisze pytania
upatrywad nalezy w tem, 1z granice, sluzace do oznaczenia czasu trwania fetna
i rewoluneyj serca sg zupelnie odmicenne; tetno liczymy zwykle od jednego skur-
czu serca do drugiego, gdy tymczasem granicami skrajnemi rewolucyj serca si
tak zwane panzy serca. Gdyby vamie rozkurczowe tetua, np. 2, bylo tylko
wyrazem rozkurczn samej komorki (¢ f). a e tak zwanej panzy 1 skarczu przed-
sionka (« 0), w takim razie pierwsze wieksze tetno nalezaloby, podobnie jak od-
powiadajaca mu rewolueyja serca, do prawidlowyeh, poniewaz tak jednak nie
jest, wiec tez nieprawidlowosé drugiej rewolucyl serca odbija sie juz na ra-
mieniu rozkurczowem poprzedzajacego tetna. Dlauzsze zas od innych rami¢ roz-
kurczowe drugiego mnicjszego tetna (nem), wehodzacego w sklad tetna bliznia-
czego, pochodzi nie od dluzej trwajaceoo rozkurczit komorki, lecz od  dluzsze)
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pauzy i czasu skurczu przedsionka nastepnej rewolueyi serca. Jesli teraz poje-
cie, jakie do ramienia rozkurczowego tetna przywiazujemy, odniesiemy do re-
wolucyj serca, to przekonamy sig, ze niezgodnosc pomigdzy tetnem a sercem
bedzie tylko pozorng i ze niestosunkowosé pomiedzy skurczem a rozkurezem,
cechujaca tetno blizniacze, zachodzi takze w samem sercu. Chege z tablicy
I1-giej przedstawiajgcej 3 pauzy rewolacyj serca, oznaczyé czas trwania roz-
kurczu ogolnego, ktoryby odpowiadal rozkurczowemu ramieniu tetna, nalezy
do liczby, oznaczajacej czas rozkurczu komorki, dodaé liczbe przedstawiajacy czas
pauzy i skurczu przedsionka nastepnej rewolueyi. Postepujac w podobny sposob,
otrzymamy:
0,179 sekundy 4- 0,110 sekundy = 0,289 sekundy

0220 ., +038 , =060
0,206 , 40,000 , =0206
0,220 , 40344 , =056¢
0,220 , L0000 , =022 .,

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze kazdy drugi rozkurez trwa znacz-
nie dluzej od poprzedzajacego rozkurczu, ‘podobnie jak to istnieje w tetnie
blizniaczem. (D. ¢. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

28. Dr. Sommerbrodt (prof. we Wroctawiu). C pewnem waznem, a niezna-
nem dotad urzadzeniu ustroju ludzkiego. (Ueber eine bisher wcht gekannte rwichlige
Lianrichtung des menschlichen Organisimus, Tubingen. 1882).

(Dalszy eiag — Patrz Nr. 17).

Przy wszystkich tych czynnosciach cignienie wewnatrzoskrzelowe sie po-
wieksza. za najlepszy dowdd czego postuzyé mogy doswiadcezenia Gruetzne-
r'a: U osoby po tracheotomii polgczono rurke tracheotomiczna zaposrednictwem
rury kauczukowej z manometrem; Spiewanie tonu np. €77 glosem sredniej sily
podnosilo cisnienie wewnatrz-oskrzelowe od 140—160 mm, wody, przy silniej-
szym za$ spiewie tegoz tonn wysokosé cisnienia dosiegata az 20 i 30 mm. rteci.
Ale, co wazne, przy tych czynnosciach nigdy nie mamy do czynienia z tak zna-
cznym wstecznym zastojem zylnym, jak przy probie Valsalvy lub przy wde-
chanin zgeszczonego powietrza.

Wyniki otrzymine tak podczas, jakotes i po doswiadezeniu, byly nadspo-
dziewanie nowe i niezmiernie ciekawe.

~ Pod wplywem lekkiego pokaszliwania, a jeszcze bardziej Kkilku nieco sil-
niejszych napadow kaszlu, obok chwilowyceh oznak zastoju czynnosé serca sie
przyspieszala, a napigcie Scian naezyniowych opadalo.

Najwydatniej przedstawia to autor na krzywiznach sfigmograficznych,
otrzymywanych przy spiewie i deklamacyi, dla przejrzenia ktorych odsylamy
Szanownych Czytelnikow do oryginalu.

Zapewne wielu zauwazy, ze 1 podczas $piewn, szczegoOlniej falsetem, istnieje
wsteczny zasto] krwi zylnej, chociaz umiarkowany, wiedzgce o tem, jak w takich
warunkach brzmieja Zyly na szyi i skroniach. Iz tege powodu zawsze mozna
zarzit zrobid, ze podobny zastd] wystarczy juz do obnizenia cisnienia krwi. Ale
za to 7z drugiej strony zaznaczy¢ nalezy, Ze podobne zmniejszenie napiecia
scian tetniczych otrzymujemy i w tych doswiadezeniach, w ktorych powietrze
ciagle z klatki piersiowej dosé¢ swobodnie iciagle na zewnatrz wychodzi, jak
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np. przy deklamacyi. A owo zmniejszenie cisnienia w tych warunkach bywa takie
same, Jak przy silnej probie V alsalvy, przy ktorej przecies powietrze ciggle uci-
skane, z oskrzeli wydostaé sie nie moze, a zasto] zylny mo#liwie znacznym hywa.

W kazdym razie nalezalo wyszukaé metode badania, przy ktorej istn aloby
powiekszone ciinienie wewnatrz-oskizelowe, ale pray ;:upe]nym braku zastoju
zylnego.

Przyspieszone i rrle,bue oddechanie podnosi pod-
czas kazdegowydechu cisnienienie wewnagtrzoskrzelo-
we, 0 czem doskonale wiemy z doswiadczen pneumatometrycznych. Po kazdym
td,lum glebokim wydechn nastgpuje wdech rowniez gleboki, przez co nie przy-
chodzi nigdy do zadnego zastoju zylnego. Jezeli nadto bada¢ bedziemy wplyw
tego rodzaju 7w:e;]«.sz0uego cisnienia oskrzelowego nietylko podczas samego do-
swiadczenia, ale 1 po takowem, pray zupelnie spokoymm oddechaniu, to bedzie-
my /upelme wolni od mluevobz@dz zastoju zylnego.

Otoz autor z tych powodow dokonywal swe doswiadezenia w sposob naste-
pujacy: przedewszystkiem u danej osoby zdejmowal krzywizng tetna prawidlo-
wego, nastepnie kazal zrobi¢ w ciggu piecin sekund 4—5 glebokich wdechow
1 wydech()w a w kilka sekund potem przy oddechaniu zupelnie spokojnem znowa
zdejmowal krzywizne z tetnicy promieniowej

Wynik za kazdym razem byl nast¢pujacy: znaczne obnizenie napigcia
Sciany naczyniowej i wyrazne przyspieszenie czynnosci serca, co trwalo przez
1—1 minuty. Nie dosc na tem; w pewnych stanach chovobnych, cechujacych sig
znacznem napieciem $cian tetmcyych mozna bylo za kazdym razem przy po-
mocy tego doswiadczenia owo napiecie znacznie obnizyé.

Wszystkie te zatem doswiadezenia dopr owadzaja do wniosku nastepujyce-
go: Przy kazdem powiekszeniu cisnienia wewnagtrz-
oskrzelewego, wsaystko jedno, czy istnieje przytemn
zastoj z2ylny, czy nie, wystepujg dwa objawy ze stro-
nynavrzagdu krgzenia

1) 111nlejsze napiecie smany naczyniowej i

2) przyspieszona czynnosé serca.

Objaw drugi, opierajgc sie na doswiadczeniach Heringa, uwazaé mu-
simy jako nastepstwo odruchowe, wywolane przez podraznienie nerwow czu-
ciowych plue.

Objawu zas pierwszego nie mozemy objasnia¢ za pomocy zastoju zylnego;
gdyz znajdujemy zmniejszone cisnienie krwi, nawet w tych razach, w ktérych
brak najzupelniej zastoju zylnego.

Nie ma przeto zadnej innej flzyjolowu; ZNn€ej mo-~
zliwosci, procz tej, ze mn]erze napiecie sciany na-
czyniowej powstaje witychrazach na drodze nerwowej.

Wiemy, ze przy kazdem powwkwonem cisnienin wewnetrz oskrzelowem
mamy do czynienia z podraznieniem nerwow czuciowych plue; wiemy procz tego,
ze draznienie nerwow czuciowych w innych okolicach ciata wplywa w sposmb
odrnchowy na nerwy naczynio-ruchowe, podnoszac napigcie (fonus) w Jednych,
& zmniejszajgc takowe w innych mlejscach ciala: a zatem Iowo zmniej-
szone napieciesciannaczyniowych, znajdywane w po-
wyzszych doswiadczeniach, uwazaé koniecznie mus
myza odruchowo zmniejszony ,tonus“ nerwow nac?y-
nioruchowych

Autor przyznaje, ze wniosek jego, wyprowadzony na mocy analogii i wy-
kluczenia innych m0411w05c1, nie moze wprawdzie roscié sobie pretensyi do do-
wodu niezbitego; czuje sig jednakze zupeinie uprawnionym do wyrzeczenia, iz
przez swoje doswiadczeniaodkryt nastepne fakta,do-
tgdnieznane;
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1) Podraznienie nerwow czuciowych wplywa odruch o-
wonanerwy naczyunioruchowe; amianowicie ,t onus“ ta-
kowyeh sie¢ zmniejsza, napigcie Sciany naczyniowej
sigobniza, a swiatlotetnicze rozszerza, przez co tez
icisnienie krwiopada,

2) Kazde podwyzszenie cisnienia wewngtrz-oskrze-
lowego drazni nerwy czuciowe pluc 1 wywolujeow
odruch,

3) Odruchowo prayspieszong czynnoséserca, wy-
wolanaprzezprof Heringau psowzapomocyg draznie-
nianerwoéw czuciowyeh plue, wywolaédrowniez mozna
ineczlowieka; wystepuje onamianowicie przy kazdem
podwyzZszonem cisnienin wewngtrzoskrzelowem.

4) Rzeczoneobjawyodruchowe, wywolane przez kaz-
depodwyzszeniecidnienia wewnatrz-oskrzelowego, to
jest rozszerzenie drogi krazenia i owo stosunkowo
znhaczne przyspieszenieczynnosciserca. nicinnegonie
oznacza, jak tylko to. Ze szybkosé¢ strumieniakrwi
wzrastaprzezzmniejszenie oporu i powiekszenie sily
popedowe]j. .

5) Poniewaznastepstwa odruchowe sg proporcyjo-
nalnedosilyitrwaniacisnienia wewnatrz-oskrzelowe-
go,przeto miaraowegocisnienia wewnatrzoskrzelowe-
gojest regulatoremdlaszybkosScistrumienia krwiobiegu.

Oto jest, wedlug autora, nowo odkryte dzialanie odruchowe, czyli nowe
dotad nieznane urzadzenie ustroju Iudzkiego. W dalszym ciggu pracy So'm-
merbrodt rozbiera niezmierng waznosé 1 znaczenie owego mechanizmu.

_Rzeczony mechanizm, o ktérym mowa, juz z tego powodu ma waine zna-
czenie, ze wehodzi w gre przy kazdej czynnosel miesni; nie ma bowiem czynnosel
miesni bez podwyzszonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.

W wielu przypadkach « priord juz mozna wnioskowaé o istnieniu podwyz-
szonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego, respective o jego dziatanin odrucho-
wem, jak np. przy krayku, spiewie, wydymaniun it. d..

Ponlewaz zas préocz tego kazdy moment, ktory zmniejsza we krwi prze-
ptywajacej przez osrodki oddechowe prawidlowy zawartosé tlenu, a ilo$é kwasu
weglanego powieksza, dziala na owe osrodki w ten sposéb, ze oddech staje sig
przyspieszonym 1 glebszym; przeto w ogoéle kazda czynnosé migsniowa, z Konie-
cznoscl wywolnjac oddech przyspieszony i glebszy, musi zarazem powodowad
podwyZszenie cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.a zatem i odruchy powyzej opi-
sane. Dziaé sie wiec to musiprzy bieganiu, wehodzenin pod gore, przy gimnastyce,
wioslowaniu, plywaniu i t. d.

W ogdle jeszeze o tej wlasciwosel ustroju powiedzieé mozna, e prawie na
pewno podezas snu nie istnieje; we $nie bowiem oddech bywa tego rodzaju, #e
wyklueza obecnosé podwyzszonego cisnienia wewnatrz-oskrzelowego.

Celowegourzgdzenia ustrojnludzkiego jest czworaki:

1) Stuzy onomigéniomczynnym do spieszniejsze-
gozaopatrzeniasiewkrew, respective w t1en.

2) Przyspieszawydzielaniemateryj zuzytyech, pod-
wyZszajac czynnosé nerek.

3) Jest najdzielniejszym regulatorem cieploty
ciatapodczas czynnoscimiesniowe]

4 Owa wlasciwosé ustroju jest pewnem urzgdze-
niemochronnem przeciw dzialaniu zastojui wsteczne-
gowypchniecia krwizylnej.
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Co dopiecrwszego. Migsnieczyune przypomocy tego
mechanizmu da,leko S plesul 1eJ zaopatrujasie w krew,
respectiee W t1en, Wiadomo, Ze migsien czynny duzo zuzywa tlenu. O wiel-
kosci te) potrzeby mozemy whioskowaé juz z tego, 2ze organizm ludzki podezas
pracy pr /yjlllll]e 41— razy WIQC(‘J tlenu, anizeli podczas odpoczynku.  Jezeli
zatem miesien stale ma zostaé czynnym, to znaczniejsze zuzycie tlenu wymaga
znaczniejszego dowozu. Wyzej poznalismy pewne urzadzenie ustroju. ktove za-
wsze wehodzi w stan ezynny, kiedy czlowiek wykonywa ruchy migsniowe, a wla-
Sciwos¢ rzeczona w ostatniej instancyi wywoluje przyspieszong savbkon.(, stru-
mienia krwi; ztgd wyplywa, ze wspomniany mechanizm stuzy do tecro, aby zape-
wni¢ dla miesni z Je(lnej strony przyspieszony dowoz krwi, respective tlenu, z dru-
giej zas strony, przyspieszony odplyw tak zwanych - substa,n(,yJ znuzenia* (/for-
miidungsstofe), znacniejsza 1 dluzej tr wajaca czynnos¢ miesni jest mozliwy tylko
przy cigglym wzmozonym dowozie krwi, zaleznym w takich razach nie od skur-
czu 1 zwolnienia, ale od przyspieszonej szybkosm pradu krwi, wywolanego przez
wyZze] opisany odruch zlozony.

Prawda, %e spieszniejsze i glebsze oddechanie, jakie kazdej czynnosci mig-
sni towarzyszy¢ musi, mogloby samo przez sig pocmmc za Soby szybsza cyrku-
lacyje kywi; lecz gdyby przytem naczynia nie stawaly sig szerszewdi, jak sie
to dzieje przy owem dzialaniu odruchowem, to serce szybciej dzialajgce
musialoby pracowaé przeciw znacznemu bardzo oporowi na obwodzie, a praca
taka bylaby dla serca wielce szkodliwa.

Z tego wszystkiego wnioskowad¢ nalezy, ze organizm
ludzki nie méglby podola¢ dlugotrwalej czynnosci
migsni, jak dluzsze wechodzenie podgore, plywanie, spie-
wanie, wiostowanie it.d,gdyby nie byl obdarzony owym
zlozonym wplywem odr uchowym, zaleznym od powyzsze-
go cidnienia wewnatrz-oskrzelowego.

Co do drugiego. Rzeczone dzialanie odruchowe przy-
spiesza wydzielanie przez nerki materyj zuzytych.

Heidenhain w swych poszukiwaniach nad sposobem wytwm zania sie
moczu dowiddl, Ze ogélnie dotgd przyjeta teoryja Ludwigowska, czyli
tak zwana filtra ch na, dalej utrzymac si¢ nie moze. Wedlug niego, na-
lezy raczej przyjaé, ze przyczyna tworzenia sig moczu spoczywa W czynnosci wy-
dzielniczej nablonkow klgbkowych; owa zasczynnose, ezyli wyrabianie sig¢ moczu,
nie zalezy tyle od cisnienia krwi, ile raczej od szybkoscl, z jaka krew pueply-
wa przez naczynia wloskowate i wraz z takowa sig podnosi lub opada. Lrzez tg
wlasnie hypoteze zyskalismy ogoélne Jasniejsze pojecie o czynnosci \V>7ybtkluh
innych gruczolow. Jezeli Aa,tem jak wiemy z poprzedniego, kazda czyunnosé
migsni wywoluje w sposéb odruchowy przyspieszenie szybkosci strumienia kr wi,
to musi takowa tem samem powiekszaé wydzielanie moczu, a zatem pr 7y Spieszaé
wydalenie z organizmu substancyj zuzytych przy ogdlnej przemianie materyi.

Dla tego samego powodu, a mianowicie owej przyspieszonej szybkosci pradu
krwi, powieksza sie ]6(1!100&6:3111 ¢ czynnos¢ wieln innych gruczoléw; mamy tu na
mysli gruczoly Zotadkowe, potowe, watrobowe; fakt ten zreszty zgadza sig najzu-
pehiiej z obecnie panujageemi poglagdami w fizyjologii.

Niezmiernie ciekawa i zrozumialszy staje si¢ dla nas ta okolicznosc, ze
oruczoly slinowe ilzowe pudlevd‘]qg opiece pewnej osobnej innerwacyi. Gdyby
bowiem tak nie bylo, to rzeczone gruczoly przy kazdej zwigkszonej ezynnosei
miesniowe) musialyby obiiciej Wdeleldb a w takim razie byli bySmy w wysoce
nledogodne] sytuacyi, muszyc przy spiewaniu, chodzenin, wiostowanin i t. d.
ustawicznie plakaé 1 obficie $linié sie.
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Pomienionym pogladom teoretycznym odpowiadajg zveszta i fakty. R o-
senstein i inni juz dawniej zwrocili uwage na to,, %ze ilosé moczu zwigksza~
sie pod wplywem Sciesnionego powietrza w oskrzelach. Spiewacy z doswiadezenia
powszechnie i doskonale wiedza, ze wieczor przespiewany zmusza ich do oddawa-
nia niezwykle wielkiej ilosei moczu; fakt ten staje si¢ tem godniejszym uwagi,
ze przeciez w takim razie wydalanie wody przez piuca i skére juz wzglednie
zwiekszonem byc¢ musi

I w patologii mamy pewne stwierdzajace fakty. Przy zatrucin olowia-
nem, jak wiemy, $ciany tetnicze sa mocuno napiete, a same naczynia zweZone,
cisnienie tetnicze wysokie, a czynnosc¢ serca zwolniona. Jednem slowem w tym
stanie patologicznym mamy do czynienia ze zmniejszong szybkoscig strumienia
krwi. Otoz, dopodki trwa oéw stan chorobny, dopity wydzielanie moczn bywa
bardzo skape, spadajac nieraz do 200 szesciennych centymetréw na dobe. Po usu-
nieciu zas owego stanu patologicznego, t.j. po przyspieszeniu szybkosei stru-
mienia krwi, ilo$é dobowa moczu wydzielonego w tej chwili wzrasta.

Codo trzeciego. Wspomniana zlozonaczynnosé od-
ruchowa, wystepujgcaprzy powiekszonem cisnieniu we-
wnatrz-oskrzelowem, stuzy do regulowania cieploty
podezasipoustaniuczynnoscimiegsniowej.

Miesien czynny, jak wiadomo, wytwarza cieplo. Przy wytezone] pracy
ilosé ciepla wytworzonego bywa tak znaczna, Ze urzgdzenia regulacyjne nie sy
w stanie od razu takowego wyréownadé, przez co w pewnych warunkach cieplota

dojsé moze do 40° C.. (D. n.)
W. Grosstern.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Tutejszy Instytut polozniezy z powodu stale w nim$ panujgcee] gorgezki potogo-
wej i to od dosé dawnego juz ezasu ma by¢ czasowo zamkniety.

— Dowiadujemy sig, iz jednoczesnic ze Zjazdem lekarzy i przyrodnikow czeskich, odby¢ sig
majgeym w koficu biezgeego m'es’gea w Pradze, obehodzong bedzie uroezystosé otwarcia uniwersy-
tetu ezeskiego. Na uroczystosé t¢ wybiera sie duzo lekarzy polakow, ktorzy zawiozg naszym pobra-
tymeom zyczenia i powinszowania od mniej szezesliwyeh kolegow, ktérym zajecia nie pozwalajg udaé
si¢ na ten z wielu wzgledéw tak sympatyczny Zjazd.

— D-rAdelmann, byly prof. chirurgii w Dorpacie, znany przyjaciel polakéw ksztalcg-
eych sie w tym uniwersytecie, obehodzié¢ bedzie w d. 22 b. m. jubileusz 50-letniej doktoryzacyi. To-
warzystwo lekarskie Warszawskie na posiedzenin, w d. 2 Maja r. b. odbytem, wybralo jubilata na
czlonka honorowego,

— Na posiedzeniu z d. 2 Maja r. b. Towarzystwo lekarskie Warszawskie wybralo na
eztonkow czynnyeh kolegow: Andersa Ludwika i Rejehmana Mikolaja, a na cztonkow
zwigzkowyeh: D-ra Grinfelda decenta w Wiednin i D-ra Stagienskiego z Algieru.

— Zmarl w 4. 30 Kwietnia r. b. D-r Wilhelm K ohn ordynator oddzialu ehoréb skor-
nych i syfilityeznyeh w szpitalu dla starozakonnych.

Bruksela. Postanowiono zatozyé tu Towarzystwo antropologiczne.

NADESELANO DO REDAKCYE:

Sielickl O silach udierziwajuszezych sustawayja powierchnosti w soprikosnowienii
Petersburg. 1852.

Wicherkiewicz. Czwarte sprawozdanie roezne zakltadu leczniczego dla ubogich cho-
rych na oczy w Poznaniu za rok 1881. Poznan 1882

Wydawea Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt. Gajkiewicz.

Hoseoxeno Lleusyporo, Bapiiana, 22 Anpbaa 1882 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska. 23.
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NAXECZOW
WODF MINERALNE ZRLATITE, HYDROTERAPI

Oraz
KHKURACYJA KUMYSOW .A.
Sezon letni od poczatku Czerwca do konca Wrzesnia.

Zaklad obszerny i wytwornie urzadzony, w miejscowodci odznaczajacej sie pod wrgle-
dem sanitarnym. Kuracyja odbywa sie pod kierunkiem kilku lekarzy specyjalistdw, miano-
wicie: Nowickiego Fortunata (choroby wewnetrzne), Sokotowskiego Alfreda (choroby
wewngtrzne i zewngtrzne, wymag»jace kuracyi hydropatycznej oraz choroby plue i gardta)
i Zagorskiego Karola (choroby kobiece). Po blizsze szezegdly oraz ceuniki, mozna zghaszad
sig listownie do Zakkadu Leczniczego w Nateczowie (kolej Nadwislanska). 6—1
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KAPIELE SIARCZANE
W KRZESZOWICACH

pod Krakowem
przy stacyi kolei zel. Krzeszowice [0 godz. jazdy koleja od Warszawy.
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0d wiekéw znane ze swej skuteeznosei, polozone w ezarujace] okolicy, wposréd lesistyeh wzgorzy
i rozkosznych gajow, otwarte zostana dla uzytku eboryeh od dnia 1 Czerwear. b. Nalezac do tej
samej rvodziny wdd co Busk i Akwizgran, wskazane s3: w reumatyzmach, pedagrze, skrofulach,
chorobie angielskiej, newralgijach, paralizach, hemoroidach, katarach chronicznych nosa, krtaai
i oskrzeli, zatrueiach metalieznyeh, echorobach maciey, skéry i1 przymiocie. Zaklal urzadzony odpo-
wiednio do najnowszych wymagan nauki; woda dv kapieli ogrzewana parg. Podezas .sezonu ki-
pielowego ordynowaé bedzie Dr. Kadler z Warszawy, i miejscowy lekarz Dr Dura; nadto echorzy
majg zapewniony pomoce lekarsky najpierwszyeh powag naukowyeh uniwersytetn Krakowskiego.
Oproez przywatnych mieszkan, urzadzonym jest dla choryeh pensyjonat. Za pokdj w pensyjonacie,
z meblami, poseielg, nstugy, zdrowem a nawet wykwintnem jedzenicm, placi si¢ na dobe od 3
do 5 rubli. Naleinos¢ wnosi si¢ za miesige z géry. Zamdéwicenia do pensyjonatu prayjmuje Dr.
Kadler w Warszawie, Krakowskic Przedmieseie Nr. 38. Reunijony w Kursalu w Czwartki i Nie-
dziele, Wyeieczki do Ojeowa (2 mile), Tenczynka. Zwierzynea, Zabierzowa it. p. Na miejscu sa
trzy Restauracyje, hotel, poczta, telegraf i apteka, w ktire) wszelkiego rodzaju wéd mineralnych
dostaé mozna.
Dzierzawey Zaklada Kapielowego
Dr. Kadler, Dr. Henryk Stankiewicz. .

4

2 ZAKLAD WODOLECZNICZY |
: WEIDLINGAU pod Wiedniem,

: stacyja kolei zachodniej (Julisabeth- Westhakn) 20 minut od Wiednia.
f Otwarty od 20-go Kwietnia do I5 Pazdziernika.

Lekarz zakladowy: 121 Maksymilijaun Gumplowicz,
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