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TROCHISCI UTEOLI CEELI

Trochisci Glonoini, Tabletki Nitrogli cer ynowe.

W ostatnich czasach nitrogliceryna znalazta zastosowanie lecznicze jako antineuralgicum-
antispasmodicum.

Dotychczasowe niedogodne uzycie w roztworze spirytusowym tak silnego $rodka wstrzymy-
wato wielu lekarzy od stosowania go w praktyce; przepisywanie nitrogliceryny z woda jest
niewtasciwe, albowiem cata ilo§¢ nitrogliceryny opada na dno ; podlug Husemann’a najlepiej dziata
rozpuszczona w ttuszczach—opierajac si¢ wigc na tem, wyrabiam jeszcze dogodniejsza form¢ w kom-
prymowanych tabliczkach czekoladowych, gdzie nitrogliceryna jest rozpuszczona w catej zawartosci
massy kakaowej za posrednictwem eteru, zawierajac stale ¥m grana albo 0,00062 grm. nitroglice-
ryny, wszelkie zatem obawy usuwaja si¢ przez utatwienie dozowania, w uzyciu za$ powyzsza forma
jest przyjemna. Dziatanie nitrogliceryny jest nadzwyczaj szybkie, albowiem w dwie minuty po
uzyciu y]bg. doznaje si¢ silnego tetnienia tgtnic szyjowych, uczucia ciepta, poczynajacego si¢ od
twarzy, czasami polaczonego z lekkim bolem glowy—Ilecz wszystkie te przypadlo§ci ustepuja sto-
pniowo rowniez pr¢dko, nie pozostawiajac zadnych przykrych nastgpstw.

Podlug Murella w napadach dychawicy (atshma) 3 razy dniem po VI10o gr. zwigkszajac daw-
ke w potrzebie od 2-ch do 3-ch tabliczek 3 do 4-ch razy dziennie, poczem skutki byly zadawalnia-
jace, a w wielu razach zupelne wyleczenie nastapito. Podobniez zalecana nitrogliceryna z po-
mys$lnym skutkiem w napadach dusznicy bolesnej (angina pectoris i pseudostenocardia) wstrzymuje
szybko bolesci duszenia, a wzigta w dawkach jak wyzej zepobiega atakom bez zrobienia ztego
skutku choremu—wreszcie nitrogliceryna wstrzymuje napady epileptyczne (aura epileptica),iak nie-
mniej okazata si¢ skuteczng w formie migreny tak zwanej hemicrania sympathico-tonica. Zdaje si¢
ze $rodek ten wskazany wtasciwie, usuwajac szybko tak przykre dla cztowie-
ka cierpienia, moze znalez¢ usprawiedliwiong wzigto§c¢.

Ze wzglgdu nazwy nitrogliceryny, dla wielu przerazajacej, ktad¢ nazwe¢ na pudetkach ,,Tro-
chisci Glonoini.“

Cena pudetka, w ktorem miesci si¢ 25 sztuk tabletek wynosi 40 kop. )

M. MUTNIANSKI
0—22 Wtasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18¢



APTERA 1. RUTKOWSKIEGO

dawniej E. Wernera w Warszawie, Dhuga LI/ 16

poleca

Ekstrakt stodowy do Zupy LieMga dla dzieci

Lyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieptego niezbieranego mleka
stanowi t. zw. Zupe Liebiga — znakomity $rodek odzywczy, przewyzszajacy swojemi wlasno§ciami
inne znane sztuczne pokarmy, zalecany przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlgt i dzieci osta-
bionych dlugotrwata choroba.

Wina lecznicze — Nowe Srodki lekarskie.
Barwniki D-ra G. Griiblera z Lipska oraz wszelkie chemikalja uzywane przy badaniach
mikroskopowych. 0—I12

Wyszlo z druku dzielo p. t

Podrecznik Medycyny Praktycznej

C. F. Kunzego

Przeklad z ostatn ego (9-go), znacznie przerobionego wydania niemieckiego z r. 1887.

Dzielo powyzsze, obejmujace 46 ark. druku, zawiera dzialy nast¢pujace: Choroby zakaine,
weneryczne, skorne, ustrojowe, choroby narzadow oddzielnych, choroby kobiece i otrucia. Oprocz
tego na koncu ksiazki umieszczony jest spis recept, zebranych z catej ksiazki wraz z odno$nikiem
do odpowiednich rozdziatow.

Obecnie wyszedt z druku zeszyt I Zeszyt drugi i ostatni wkrotce wyjdzie.

Cena calego dzieta wynosi Rs. 3 kop. 50 (a zatem jest nizsza od oryginatu niemieckiego),
z przesylka, Rs. 4.

Zamowienia z pro wincyi nadsyta¢ mozna do wszystkich redakeyj warszawskich pism lekar-
skich. Nabywa¢ rowniez mozna in tldmaczy (Al. Fruchtman, Nowolipie Nr. 23; St. Klejn, Dzika
Nr. 30). Przedptata powinna by¢ z gory uiszczong za cate dzielo. 0—6

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej“ dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosi rs. 3.. z przesytka rs. 3 kop. 30.
Nabywaé¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*

MARSZAELEKOWSKA 119 0-2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKCH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rossbach’a

Cena dzieta wynosi Rs. 6, z przesytka Rs. 6 k. 59.
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—2
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GALETA LEKARSK

TresS¢. I. A, soxorowski. OQzwezeniu przymiotowem [syfilitycznem] tchawicy i oskrzeli
[Dokonczenie]. — II. J. pawixski. Powiktanie wloknikowego zapalenia ptuc zakaznem zapaleniem
wsierdzia (Endocarditispneumonica) [Cia.g dalszy].— III. 0. Buswip. Metoda pastevr~ ocena
prac idoswiadczen nad oclironnemi szczepieniami wscieklizny, wyniki wiasnych poszukiwan, oraz
statystyka szczepien w Warszawie [Ciag dalszy]. — Notatki lekarskie. 9. J. » awixsx1. Wzruszenie
moralne jako przyczyna naglej $Smierci przy wadzie serca. —List otwarty do Bedakcyi Gazety
Lekarskiej. — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcyi. — Ogloszenia.

I. O ZWEZENIU PRZYMIOTOWE! (SYEILITYCZNEZ)
TCHAWICY I OSKRZELI.

Podal
u-r. A. Sokotltowski,

Ordynator szpitala S-go Ducha.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 19 Kwietnia 1887 r).

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 35].

Przypadek l-szy. 19 stoletni wlo$cianin, Dach, przybyt do szpitala 15 Paz-
dziernika 1886 roku z powodu mocnej dusznosci. Chory opowiada, ze juz od
3 lat po nieznacznem zazigbieniu powstal u niego duszacy kaszel, ktoryi po kilku
tygodniach ustgpil, dusznos$¢ jednak stale pozostawata, stopniowo s¢ zwigkszajac;
duszno$¢ ta poczatkowo byla niezbyt znaczng i bardzo niewiele przeszka-
dzata choremu przy zwyklych gospodarskich zaj¢ciach; dopiero od 3 miesigcy
dusznos$¢ zaczeta si¢ znacznie wzmagaé, do tego stopnia, Ze niemal najmniejszy
wysitek fizyczny stawal si¢ niemozebnym; oprocz tego zaczely wystepowacd, na-
wet i w czasie zupelnego spokoju chorego, napady zaduszania, ktoére ostatniemi
czasy coraz cze¢Sciej si¢ powtarzaly 1 zmusily wreszcie chorego do szukania
pomocy w szpitalu. Opréocz powyzszej choroby, chory jakoby zadnego in-
nego cierpienia nie przebywal; rodzice zupelnie zdrowi, co do rodzenstwa,
to wedlug stow ojca, jedna z corek umarta w 12-tym roku zycia na ja-
kie$ ,,zaduszenie w gardle®, o istotnej przyczynie tego cierpienia trudno byto
jednakze co$ stanowczego od ojca chorego si¢ dowiedzie¢. Przy badaniu cho-
rego znalezliSmy: chlopiec na pozor wyglada zupeilnie zdrowo, jest zupeinie
dobrze zbudowany i odzywiany. Przy oddechaniu zdaleka stycha¢ juz wyrazny
szmer oddechowy §wiszczacy |stenotycznyj. Glos zupelnie czysty. Badanie
nosa i gardzieli zmian widocznych nie wykazato. Przy badaniu wziernikiem
krtaniowym znaleziono: umiarkowane zaczerwienienie nagtos$ni i tylnej Scianki
krtani, struny glosowe prawdziwe nie zmienione, przy wdechu rozchodzg si¢
bardzo nieznacznie, pozostawiajac migdzy soba zaledwie bardzo nieznaczng
szpare. W czasie wydawania glosu szpara glosowa jest zamknieta. Nawet
w czasie najglebszego wdechu, podczas wielokrotnego badania, stale znajdowa
lismy wyzej wzmiankowane znaczne zwe¢zenie szpary glosowej, jednoczesnie



stale wystepowat silny szmer $§wiszczacy. W plucach znaleziono nieznaczne
objawy kataru oskrzeli, zreszta w innych narzadach zboczen zadnych nie
wykryto, cieptota ciata prawidtowa. W ciggu dwoch dni pobytu chorego w szpi-
talu duszno$¢ pozostawata bez zmiany, kaszel nieznaczny z plwocing S$luzows;
Trzeciego dnia w nocy wystapit silny napad dusznosci, kilka godzin trwajacy,
w ciggu dnia nastgpnego duszno$¢ wzmagata si¢ coraz bardziej, oddech stawat
si¢ coraz gtosniejszym, wreszcie pod wieczor tegoz dnia duszno$¢ dosiggla tak
znacznego stopnia, ze wprost zyciu chorego zagrazala. Wobec wigc tak groz-
nego stanu, uproszony przez nas kolega B ukowsk1 dokonal przecigcia tchawicy,
poczem duszno$¢ zmniejszyta si¢, w zupetnosci jednak nie ustapita, trzymajac
si¢ mniej wigcej wjednym stopniu wciggu calej doby. W ciggu nastepnych
dni oddech stawal si¢ coraz bardziej swobodnym, tak, ze po uptywie dni kilku
chory byt w stanie oddechaé najswobodniej przez rurk¢ tracheotomiczna, wszelka
jednak proba zatkniecia jej wywolywala silng dusznos¢. Ogodlny stan przy-
tem nic nie pozostawial do zyczenia: chory nie gorgczkowal, kaszlat niewiele,
plwocina zawsze z trudnos$cig wydzielala si¢ przez rurk¢. Stan podobny trwat
do 5-go Listopada, a wigc przeszto 2 tygodnie po dokonanej tracheotomii, gdy
znowu w nocy tegoz dnia wystapit raptownie silny napad dusznosci, kilka go-
dzin trwajacy. Rano dnia 6. XI. widzialem chorego: oddechat znowu swobodnie.
Badanie krtani, ktore chcialem wykona¢, byto niemozliwem, z powodu nierucho-
mosci naglos$ni; widzialne czg$ci t. j. naglos$nia i tylna Scianka krtani zmian za-
dnych nie przedstawiaty. W ciggu nocy i dnia nast¢gpnego chory oddechat zu-
pelnie swobodnie, czul si¢ przytem dobrze; wieczorem tegoz dnia wystgpil silny
napad duszno$ci, ktory si¢ zakonczyt §miercig chorego.

Badanie pos$miertne, dokonane taskawie przez szanownego kolege
Przewoskiego, dato wynik nastgpujacy: ,,cialo miernego wzrostu, dosy¢ dobrej
budowy i niewyniszczone. Skora cienka, blada, na linii posrodkowej szyi rana
chirurgiczna po wykonanej tracheotomii. Tkanki tluszczowej podskoérnej niewiele;
migénie dosy¢ blade, Srednio rozwinigte, toz samo i kosci skieletu. Jezyk oblo-
zony, btona $luzowa jamy ust i1 gardzieli blada i pokryta niewielkg ilo$cia
$luzu, na niej zadnych wrzodow, ani blizn nigdzie nie wida¢. Krtan zwy-
ktej wielkosci, blona §luzowa jej blada i pokryta niewielkg iloscig S$luzu.
Na linii posrodkowej krtani od dolu i na gdérnej cze$ci tchawicy gleboki otwor
rany po tracheotomii. Migénie krtani, jak roéwniez i jej chrzastki, nie przed-
stawiajg zadnych zmian widocznych: mig$nie sa symetrycznie jednakowej wiel-
kosci i jednakowego zabarwienia z wyrazng wloknisto$ciag podtuzng. Miegsénie
krtani, a specyjalni¢ nalewko-obojczykowe tylne, pod drobnowidzem okazaty pra-
widlowg budowg¢. Sciany tchawicy niepodatne, dwa do trzech razy grubsze od
prawidlowych i znacznie silniej, niz zwykle, przyroste do wszystkich narzadéw
otaczajacych; po rozcigciu okazuje si¢, ze S$ciany tchawicy na calej przestrzeni
sg mocno zmienione: wsze¢dzie skladaja si¢ one =z bladej, widknistej, prawie bli-
znowatej tkanki tacznej, w ktorej od przodu i z bokdéw odrdzniaja si¢ tylko
chrzgstki. Na wewngtrznej powierzchni §ciana tchawicy jest wszedzie nierowna,
ziarnista, blado-czerwona, lub miejscami do$¢ mocno zaczerwieniona; nadto po-
mi¢gdzy wspomnianemi ziarnisto§ciami wewngtrznej powierzchni tchawicy wy-
rozniaja si¢ drobne, biatawe, gwiazdowate blizny. Taki wyglad wewng¢trznej
powierzchni tchawicy =zaczyna si¢ od gory, od dolnej granicy krtanii ku
dotowi konczy si¢ w gtownych oskrzelach, a mianowicie zajmuje gérng potowg
prawego gltownego oskrzela i cate oskrzele gtowne lewe. Na catej oznaczonej
przestrzeni wewngtrzna powierzchnia tchawicy prawie wsze¢dzie ogotocong jest
z nabtonka. Jezeli nabtonek pozostal jeszcze miejscami, to tylko w postaci bar-
dzo ograniczonych wysepek i to najczesciej jako pojedyncza warstwa matych,
krotkich cylindrycznych komoérek. W wielu miejscach nawet cata btona §luzowa
ulegla zupelnemu zniszczeniu. Na cienkich skrawkach widaé¢, ze z wyjatkiem



chrzastki, wszystkie inne skladowe cze¢$ci tchawicy sa mniej lub wigcej mocno
nacieczone komorkami, podobnemi do wedrujacych. Przy wewngtrznej, owrzo-
dzonej powierzchni tchawicy nacieczenie to ciatkami limfatycznemi jest najwigk-
sze, tak, iz dno owrzodzenia prawie wsze¢dzie sktada si¢ jakby z tkanki ziarni-
nowej; ku zewnatrz nacieczenie coraz bardziej si¢ zmniejsza, jednak miejscami
jest ono jeszcze bardzo znaczne, nawet w luznej wioknistej tkance lgcznej, ota-
czajacej tchawicg. Toz samo, co powiedziano wyzej, odnosi si¢ i do tylnej $cia-
ny tchawicy, gdzie wszakze owrzodzenie w wielu miejscach sigga tak glgboko, ze
peczki gtadkich widokien migsnych lezg na powierzchniwrzodu. Blona $§luzowa w dol-
nej czgsci krtani powyzej owrzodzenia i ponizej tegoz w oskrzelach jest mocno
zgrubiata, nierowna, ziarnista. Na skrawkach wida¢, ze jest ona mocno na-
cieczona ciatlkami, podobnemi do limfatycznych i nadto, ze nacieczenie to nie
jest jednostajne. Obok miejsc stabo nacieczonych, znajdujg si¢ zaraz inne tak
mocno nacieczone, ze robiag wrazenie ograniczonych guziczkéw, ztozonych
z tkanki ziarninowej i1 rozsianych w samej blonie $luzowej i pod nig glebiej
w podsluzowej, az do chrzastek. Takie guzikowate nacieczenie bywa naokoto
gruczolow sluzowych, ale takze i tam, gdzie takowe si¢ nie znajdujg. W miarg
przyblizania si¢ do czes$ci owrzodzonych tchawicy, rozlane nacieczenie blony $lu-
zowej coraz si¢ wzmaga, a nadto zwigksza si¢ liczba ograniczonych guzikowa-
tych nacieczen. W miar¢ powigkszajacego si¢ nacieczenia blony Sluzowej, spo-
tykamy coraz wigcej komorek wedrujacych, pomiedzy komorkami pokrywajacego
nabtonka, dalej nablonek staje si¢ coraz mniej regularnym, cienszym, traci
rzeski, zmienia si¢ w jedng warstwelkomorek krotko-cylindrycznych i nakoniec
zupeinie odpada. Owrzodzenie wigc dokonywa si¢ powoli i ztad brzeg wrzodu
dla gotego oka jest niewyrazny. Badanie za pomocg barw anilinowych nie po-
zwala wykry¢ w §cianach tchawicy zadnych bakteryj. Nie dostrzegamy takze
nigdzie komorek olbrzymich. Skutkiem zgrubienia $cian §wiatlo tchawicy jest
wszedzie znacznie zwezone. W ogodle jest ono wezsze od prawidlowego ojedng
trzecig czgs¢, a nawet wigcej. Dalej w oskrzelach pod owrzodzeniem nagroma-
dzita si¢ na przestrzeni okolo dwoch centymetrow masa gestego, po cze$ci
stwardniatego i zeschlego sluzu, tak, ze §wiatto uleglo prawie zupelnemu zat-
kaniu. W oskrzelach drugo, trzeciorz¢gdnych i mniejszych blona S$luzowa jest
troch¢ zaczerwieniona i pokryta gestawym, szklistym, lub szaro-biatawym $lu-
zem. Oba ptuca sa swobodne, nieprzyrosnigte, troche rozde¢te i bez zadnych
stwardnien. Tylne ich czgsci sg troche¢ przekrwione.

Gruczoty chlonne oskrzelowe mocno powickszone, blade i dosy¢ twarde.
To samo odnosi si¢ i do gruczolow szyjowych. Gruczoty chlonne wzdluz nerwu
wstecznego (n. recurrens) z kazdej strony sa tak powigkszone, ze nerwy te leza,
jakby objete twarda powloka gruczotows. Gruczol tarczowy nie przedstawia
nieszczegdlnego. Serce zwyklej wielkos$ci, mig$nie jego troche blade, otwory
przedsionko-komorkowe 1 gléwnych pni tetniczych nie przedstawiaja nic szcze-
gblnego. Toz samo tetnica ptucna i aorta. Sledziona zwyktej wielkosci, watroba
blada. Nerki nie przedstawiajg nic szczegélnego. Toz samo narzady plciowe
i pecherz moczowy. Btlona $luzowa kiszek cienkich, grubych i zotadka blada.
Kosci czaszki zwyktej grubosci. Zewngtrzna i wewnetrzna ich powierzchnia
gtadka. Opona twarda miernej grubosci. Opona migkka dosy¢ blada. Mobzg,
mozdzek i rdzen przedtuzony nie przedstawiaja nic szczegdlnego. Btlona $luzowa
catej jamy nosowej blada. Gruczoly limfatyczne ciatla wszedzie dosy¢ mocno
powigkszone.

Badanie posmiertne, tylko co szczegdétowo opisane, wykazato rozlegle zmia-
ny rozrostowe i bliznowate w tchawicy, ktore wywotaly daleko posunigte zwe-
zenie tegoz narzadu. Smieré za$ nastapita wskutek zupelnego zatkania czop-
kami §luzu obu oskrzeli. Zmiany takie, wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa,
jedynie sprawa przymiotowa jest w stanie wywota¢. Wystepuje ona zazwyczaj,



jako objaw bardzo dtugo trwajacej sprawy, t. zw. form p6éznych przymiotu W na-
szym przypadku pierwsze objawy sprawy chorobowej tchawicy wystapily u chto-
pca w 16 roku zycia, rodzi si¢ wigc przypuszczenie bardzo uzasadnione, czy
nie byly one zalezne od przymiotu dziedzicznego; za przypuszczeniem tem
zdaje si¢ mocno przemawiac i ta okolicznosé¢, o ktorej juz wyzej wspomniatem, ze
jedna z siostr chorego w 12 tym roku zycia umarta rowniez przy objawach du-
sznos$ci. U chorego naszego za zycia badanie wziernikowe wykazalo, ze struny
glosowe niezmienione, w czasie najgl¢bszego wdechu zaledwie nieco si¢ rozsze-
rzaty, jednem slowem mieliSmy obraz tak zwanego porazenia mig¢éni nalewko-
Obraczkowych tylnych (paralysis mm, crico-aryth. post)-, rozpoznanie to zdawalo
nam si¢ w zupelnosci ttémaczy¢ oddech stenotyczny i duszno$¢, istniejace u cho-
rego. Badanie poSmiertne wykazalo nam materyjalne dane, warunkujgce owo
porazenie, a mianowicie: gruczoty limfatyczne wzdluz nerwu wstecznego
z kazdej strony bylty tak powigkszone, Zze nerwy lezaty, jakby obci$nigte twarda
powtoka gruczotowa.

Samo zwezenie tchawicy, tak daleko posunigtej dusznosci, napewno by nie
wywotalo, tembardziej, ze juz po dokonanej tracheotomii caly szereg dni chory
oddechal zupelnie swobodnie, przy probie za§ zatkania rurki wystepowala stale
silna duszno$¢. Zdaje mi si¢ wigc, ze istotng przyczynag silnej dusznos$ci
bylo wyzej wzmiankowane porazenie mie¢s$ni rozszerzaczy glosni, zadusze-
nia za$, wystgpujace od czasu do czasu, warunkowane byly gromadzeniem si¢ $luzu
1 zatykaniem glownych oskrzeli; tchawica bowiem zgrubiala i niepodatna, pozba-
wiona prawidlowego nabtonka, utrudniata w wysokim stopniu wydostawanie si¢
na zewnatrz $luzu, ktéry, gromadzac si¢ w zbite masy, opuszczat si¢ w kierun-
ku oskrzeli, wywotlujac wreszcie zupelne ich zatkanie i §mier¢ przez zaduszenie.

Zupelnie analogiczny przypadek do powyzszego spostrzegatem na moim od-
dziale przed dwoma laty: 56-letni str6z, Rozniak, z powodu kaszlu i silnej du-
sznos$ci, od trzech miesiecy trwajacej, przybyt do szpitala. Chory opowiada, ze
do ostatniej chwili byt zupelnie zdrow, przed dwudziestu kilku laty, o ile sobie
przypomina, stuzac w wojsku, mial przebywacé przymiot; recydywy zadnej sobie
nie przypomina; dopiero przed trzema miesigcami zaczely wystepowaé liczne
wrzody na nogach i tutowiu, jednoczesnie prawie B,. zaczat sucho kaszla¢. Do ka-
szlu poczeta si¢ wkrotce przytaczaé¢ duszno$é, ktora stopniowo wzmagajac si¢
doprowadzita do tego, ze wszelkie zajgcie choremu uniemozliwiala. Ostatniemi
czasy wystepujace napady =zaduszania zmusily chorego wstapi¢c do szpi-
tala. Przy badaniu 28.1I 1885 r. znalezliSmy: chory mocno wycienczony i wy-
nedzniaty, oddecha z wielkg trudnos$cig, przytem zdaleka juz styclia¢ glosny
szmer zwezenia przy wdechu. Stan bezgorgczkowy, oddechow 134, tetno
drobne 120. Na skorze glowy, na prawej topatce, prawym obojczyku, na prze-
dniej powierzchni obu ramion, wreszcie na obu biodrach znajduja si¢ gi¢bokie
owrzodzenia, po czg¢$ci pokryte strupami. Klatka piersiowa formy beczkowa-
tej. QGranice pluc znacznie obnizone. Przy opukiwaniu wszedzie stychaé jasny
odgltos nietympanityczny. Przy wystuchiwaniu szmery oddechowe pokrywa
silny $wiszczacy szmer wdechowy. Tony serca czyste, rozmiary niepowie-
kszone. Badanie wziernikiem krtaniowym wykazato: umiarkowane zaczerwie-
nienie nagto$ni i tylnej $cianki krtani, struny prawdziwe zmetniale nieco, przy
glebokim wdechu rozchodza si¢ bardzo nieznacznie, niewigcej nad i do 2 mili-



metréow, tworzac tym sposobem znaczne zwezenie glo$Sni przy oddechaniu, w zu-
pelno$ci warunkujace szmer zwezenia, wyzej wzmiankowany. Glos chorego
malo zmieniony, jest on nieco ochrypniety. Chory, jak to wyzej wzmiankowa-
lem, nieco kaszlal, wyrzucajac nieznaczne ilosci §luzoropnej plwociny, w ktorej
badanie drobnowidzowe wykazalo dos$¢ znaczne iloSci cialek ropnych i sthu-
szczone komoérki nablonkowe pluc. Badanie na laseczniki gruzlicze dalo rezul-
tat ujemny. Duszno$¢, o ktoérej wspomnieliSmy, dosy¢ silna, w ciggu pier-
wszego zaraz dnia pobytu chorego w szpitalu zaczela sie wzmagaé stopnio-
wo, na drugi dzien rano wystapily objawy zaduszania, co sklonilo nas
do wykonania przeciecia tchawicy, ktorego dokonal tegoz dnia kolega
Sztejner, ordynator Kkliniki chirurgicznej. Po operacyi chory zaczal swo-
bodniej oddecha¢ i stopniowo si¢ poprawia¢c. W kilka dni potem badanie
krtani wykazalo te same zmiany, t. j. wyrazne objawy porazenia mie-
$ni oddechowych Kkrtani (paralysis mm. crico-aryth. post.). Rodzilo si¢ pyta-
nie, jaka jest przyroda tego porazenia? czy ono stanowi jedynie istotng przy-
czyne cierpienia? Wobec wyraznych §ladéow zadawnionego przymiotu, objawia-
jacego si¢ obecnie pod postacia obszernych owrzodzen i wyrosli kostnych nagole-
niach, pierwsza mysla, ktéra nasuwa¢é si¢ mogla, bylo, Ze sprawa ta jest w za-
leznosci od przymiotu; mozliwem bylo np., ze gummat, powstaly na tylnej
$ciance krtani w mieSniach obraczko-nalewkowych tylnych, moégl nastepnie
droga ucisku doprowadzi¢ miesnie i nerwy do zaniku: tez sama sprawe, t. j. po-
razenie, moglo spowodowac i powiekszenie gruczoléw limfatycznych, gleboko
lezacych na szyi i uciskajacych oba nerwy wsteczne, jak to mialo miejsce w po-
przedzajacym przypadku. Zachodzila jednak jedna okolicznos$é, ktéra jeszcze
nam nie tlémaczyla w zupelnosci calego szeregu objawow, spostrzeganych u na-
szego chorego. Chory w anamnezie swej wyraznie zaznaczal, Ze pierwszym
objawem ostatniego cierpienia byl suchy, uparty kaszel, zZe dopiero powoli do
niego zaczela sie dolgczaé stopniowo wzmagajaca sie dusznosé. Jesli wiec
przyjeliSmy, Ze sprawa porazenia mies$ni oddechowych byla sprawa przymiotowa,
to rowniez nalezaloby przypusci¢ jakie§ cierpienie tejze natury tchawicy, a na-
wet oskrzeli. Wszystko to majgc na uwadze, zaleciliSmy choremu leczenie spe-
cyficzne, pod postacia jodku potasu i protojodureti hydargyri. Chory leczenie
to prowadzil w ciagu dwoch miesiecy, znosil je bardzo dobrze i owrzo-
dzenia wszystkie wyzej wzmiankowane prawie zupelnie si¢ zabliznily, mimo to
jednak porazenie mieSni oddechowych krtani pozostawalo bez zmiany i przy
kazdej probie zatkania rurki wystepowala silna duszno$é. Z poczatkiem
Czerwca chory zaczynal doznawaé¢ od czasu do czasu znowu silnych napadow
dusznosci. Sadzono z poczatku, ze s3 one warunkowane jakas przeszko-
da, wewnatrz rurki tracheotomicznej. Po zmianie jednakze tejze i dokla-
dnem opatrzeniu otworu po tracheotomii, przeszkéd zadnych nie znaleziono.
Jednoczesnie i stan ogoélny chorego zaczal podupadaé. W tym to stanie na
wlasne Zadanie wypisal si¢ ze szpitala w polowie Czerwca 1885 roku.

27-go Wrze$nia tegoz roku przybyl on znowu do szpitala, opowiadajac, zZe
stan jego w ciagu tych trzech miesiecy nie ulegl wielkiej zmianie. Kaszle cia-



gle, od czasu do czasu wyst¢puje dusznos¢, w przededniu za$ przybycia do szpi-
tala miat przez rurke¢ tracheotomicznag wyrzuci¢ znaczng ilo$¢ czystej krwi.

Badanie chorego nie wykazato zadnych zmian nowych w ptucach. Pora-
zenie mig$ni oddechowych krtani pozostawato bez zmiany. Otwor po tracheoto-
mii nie przedstawial zadnych zmian. Stan ogélny lichy, chory nie goraczko-
wat. W takim stanie przebyl on cztery dni w szpitalu, a czujac si¢ znowu do-
brze, wypisatl si¢ ze szpitala dnia 30 Wrzes$nia i tegoz dnia w nocy zmart
w domu wskutek gwattownego i bardzo obfitego krwotoku plucnego.

Chociaz w danym razie, mimo usilnych moich staran, badanie posmiertne nie
mogto by¢ dokonanem, rsadze¢ jednak, Zze na podstawie poprzedniego, szczegodto-
wo opisanego przypadku jestem w prawie przypuszczac, ze i w danym przypadku
mieliSmy do czynienia z analogicznem cierpieniem, t.j. przymiotem tchawicy
i oskrzeli, zpowigkszeniem gruczolow giebokich szyi, uciskiem tychze na oba
nerwy wsteczne i nastegpczem porazeniem mig¢s$ni oddechowych krtani, warunku-
jacem wyzej opisang dusznos¢.

W prawdzie w literaturze mamy zanotowang bardzo cieckawa obserwacyj¢
Penzold’u (T. XIII Deut. Arch. /. klin Med.), w ktorej u osobnika, dotknigtego
zastarzalym przymiotem, wystapilo pod koniec porazenie mig$ni oddechowych
krtani, po $mierci za$ badanie nie wykazato zmian w tchawicy, ani krtani, tylko
rozrost gruczoldw szyjowych i ucisk nerwéw wstecznych. W naszym jednakze
przypadku mieli$my:

1-o pierwszy objaw kaszel, stale pozostajacy do $mierci bez wyraznych
zmian w migzszu ptucnym.

2-0 duszno$¢, wystepujaca w kilka tygodni juz po dokonanej tracheotomii
pod postacig napadéw zaduszania, warunkowanych wedle wszelkiego prawdopo-
dobiefistwa, podobnie jak i w pierwszym przypadku, zatykaniem S$luzem gto-
wnych oskrzeli — tchawica bowiem zgrubiata, niepodatna i pozbawiona swojego
normalnego nabtonka nie mogta $luzu posuwaé =z latwoscia ku gorze, jak
to ma miejsce w stanach normalnych blony $luzowej tchawicy >p

3-0 krwotok obfity na kilka dni przed $miercig, a wreszcie krwotok $mier-
telny byt wedle wszelkiego prawdopodobienstwa nastgpstwem nadzarcia wig-
kszego naczynia tchawicy, lub tez gtdwnego oskrzela w skutek wrzodziejaeej
sprawy tychze organdéw. Przypadki podobne spostrzegane byly dwa razy przez
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!) Brak dusznoS$ci znaczniejszej wcale nie wyklucza cierpienia, a nawet zwazenia tchawicy,
dowodem czego nasz pierwszy przypadek: badanie poSmiertne wykazalo bardzo znaczne zwezenie
tchawicy, a mimo to przy otwartej rurce chory nawet do Smierci oddechal zupelnie swobodnie.
Zreszta najlepszym dowodem, Ze znaczne zwezZenie tchawicy nie prowadzi do dusznoSci, jest obe-
cnos$¢ rurki tracheotomijnej w tchawicy; wiemy bowiem z codziennego doswiadczenia wybornie,
ze tacy osobnicy mimo znacznego sztucznego zwezenia tchawicy przez kaniule, najswobodniej je-

dnak sa w stanie oddechae.



I. POWIKLANIE WEOKNIKOWEGO ZAPALENIA PLUC
ZAKAZNE! ZAPALENIEM WSIERDZIA

(Endocarditis pneumonica).
Napisal

D-r med. Jozef Pawinski.

ordynator szpitala dzieciatka Jezus.

[Ciag dalszy — Patrz. Nr. 35].

Gorna granica watroby w linii sutkowej na V zebrze, w linii pachowej na
VIII. Watroba powigkszona, twarda. Sledziona nieco powickszona. Jezyk
oblozony, podsychajacy. Brzuch wzdety, w okolicy zotadka bardzo wrazliwy
na ucisk. Stolce codziennie. Mocz stgzony, bialka ani cukru nie zawiera. Za-
lecono banki suche na plecy, oktad goracy, kalomel [4 proszki 2 granowe], olejek
rycinowy.

Dnia 18 Listopada. Te¢tno 100— 120, cieptota 39,8° C., oddech 36. Chora
mocno ostabiona, jednakze zupelnie przytomna. W nocy nie spata. Twarz,
mianowicie policzki mocno zaczerwienione. Po kalomelu i olejku rycinowym
nastapito kilka wypréznien. U prawego wierzchotka z tylu klatki piersiowej,
stycha¢ oddech oskrzelowy gltownie przy wydechu. Plwocina §$luzowa z do-
mieszkg krwi. Oktady gorgce na plecy, wino wieczorem, t¢tno 100, cieplota
39° C., oddech 38.

Dnia 19 Listopada. Cieptota 40,0° C., oddech 40. T¢tno znowu przyspieszone,
okoto 170—200 na minute, zaledwie dajace si¢ policzyé. Przyspieszony ten
rytm serca zmienia si¢ od czasu do czasu w wolniejszy, przyczem oddzielne ude-
rzenia tetna staja si¢ pelniejszemi, silniejszemi. Po 15—18—20 takich mo-
cniejszych uderzeniach, pod wzgledem sily i rytmu zupetnie do siebie podobnych,
nastgpuje przerwa.

Przerwa taka trwa od 3—4 sekund, poczem znowu serce zaczyna w cwatl
uderza¢ podtug dawnego przyspieszonego rytmu. Podczas przerwy w tetnie
serce bi¢ przestaje. Tony serca czyste. Sltycha¢ je najlepiej na VII zebrze
przy tuku zebrowym. Na szyi nadzwyczaj wychudlej te¢tnienie naczyn szy-
jowych bardzo widoczne, zwlaszcza z lewej strony. W atroba powigkszyta sig,
gbérna jej granica si¢ga do IV zebra w linii sutkowej. Oddech 36—40. W dol-
nej czesci lewego pluca z tylu objawy zastoju krwi. Zapisano chorej napar
naparstnicy z XV gr. na 6 uncyj wody ze spir. nitr. dule. 3j, co 2 godziny ty-
zke. Procz tego 3 proszki kamfory po ” grana.

Wieczorem t¢tno 190—200. Cieptota 40,2° O., usta mocno sine. Je¢zyk
obtozony, suchy, szorstki. Zyly szyjowe nabrzmiate. Pragnienie wielkie.
Brak snu.

Dnia 20 Listopada. Tetno 190—210. Cieptota 39,5° C., chora uskarza
si¢ na ciezko$¢ i gniecenie w okolicy serca. Kuchy serca widoczne w okolicy
lewej sutki. Dolek podsercowy ciagle bolesny na ucisk. Chora najchgtnie]
lezy na lewym boku. Tetno bardzo stabe, niekiedy znika zupetnie, tak, ze o cze-
stosci skurczow serca mozna tylko sadzi¢ z ostuchiwania serca. Z powodu
braku stolca zalecono chorej kilka tyzek mixturae anglic. acidae.

Wieczorem rytm serca ciagle mocno przyspieszony, okolo 200 uderzen na
minute. Cieplota 39,8° C., oddech 38. Dwa wyproznienia.

Dnia 21 Listopada. Te¢tno 39. Kuchy serca ciagle przyspieszone, okoto
200 skurczéw na minut¢. Tetno nadzwyczaj drobne, tak, ze go zliczy¢ nie
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podobna. Tony serca czyste. Oddech 36. Brzuch wzdety. Dolny brzeg wa-
troby bolesny przy ucisku. W dolnej czesci prawego ptuca z tylu nieznaczne
sttumienie odglosu opukowego, a oddech nieco ostabiony. Kaszlu nie ma. U pra-
wego wierzcholka stycha¢ oddech oskrzelowy na wigkszej przestrzeni. Zapi-
sano Inf. Valerianae ex 3j—§vj. cum. camphorae gr. 1, S. co 2 godziny tyzke.

Wieczorem cieptota 40° C., tetna niepodobna wyczué, serce za$ uderza
rytmicznie mniej wigcej 220 na minute.

Dnia 22 Lutego. Cieplota 38,2° C., u prawego wierzchotka z tylu klatki
piersiowej, w okolicy podgrzebieniowej stycha¢ nieliczne trzeszczenia (crepita-
tiones). Plwocina nieco obfitsza, §luzowa, w cze¢$ci pienista. Tetno 80 na mi-
nute, przepuszczajace. Przerwy w tetnie zjawiaja si¢ do$¢ czgsto, sa one jednak
krotsze, anizeli te, ktore przy pierwszem badaniu chorej zauwazyliSmy, Fale
krwi stabe. Uderzenia tg¢tna zjawiajace si¢ po pauzach sg wigksze, mocniejsze,
nastgpne za§ sa stabsze, niekiedy zaledwie wyczuwalne. Z obmacywania t¢tna
jak rowniez serca trudno sobie zdaé¢ sprawe¢ z jakosci rytmu uderzen, poniewaz
skurcze serca sa slabsze, anizeli poprzednio. Ostuchiwanie serca wyjasnilo
nam niektére watpliwos$ci: rytm serca stosunkowo do poprzedniego zwolniony,
na minut¢ przypada okolo 82—86 uderzen, przestanki do$é czeste, a pomigdzy
przestankami serce wykonywa niemiarowe lecz typowe skurcze (tierzbigeminie,
Herztrigeminie), dajace poczatek dwu lub trojdzielnemu tetnu, niekiedy za$ wie-
lodzielnemu (pulsus bi-tri-geminus, multigeminus). Pierwsze uderzenie serca ka-
zdego typowego szeregu uderzen jest silniejsze, nastepne skurcze sa juz stabsze.
Kazdy typowy szereg konczy si¢ zwykle stabszem uderzeniem, ktoére odznacza
si¢ 1 tern, ze zjawia si¢ wcze$niej anizeli inne, czyli innemi slowy: przeciag
czasu, oddzielajacy to ostatnie uderzenie od poprzedzajacego, jest mniejszy, ani-
zeli czas, dzielacy inne uderzenia miedzy soba. Poniewaz za$§ stabszy skurcz
serca wypycha nieznaczng ilos¢ krwi do uktadu tetniczego, ztad i tetno odpo-
wiadajace takiemu skurczowi bedzie bardzo mate, a niekiedy zupeilnie nie da-
jace si¢ wyczu¢. Ta wtladnie okolicznos¢ ttdmaczy nam, dlaczego czgstos¢ te-
tna jest nieco mniejsza od czestosci uderzen serca i dlaczego przerwy w tetnie
sg znacznie dluzsze, anizeli przerwy w dziatalnosci serca, XV okolicy wierz-
chotka serca stycha¢ szmer, ktory wystepuje gldéwnie przy silniejszych skurczach
serca, z powodu za§ znacznej niemiarowos$ci ruchow serca napewno rozstrzy-
gnaé niepodobna czy jest skurczowym, czy tez przed skurczowym. Zapisano
chorej t-ram Valerianae aether.  t-ra Gastorei -j- t-ra Digitalis aa 3jj. S. kilka razy
dziennie po 20 kropel.

Wieczorem cieptota 40,6° C., serce bije znowu nadzwyczaj przyspieszonym
rytmem, okoto 220 na minut¢. Te¢tna niepodobna wyczué. Chora narzeka na
dreszcze, jest bardzo niespokojng i uskarza si¢ na bol w prawem uchu i w oko-
licy gruczotu przyusznego Gruczol nieco obrzmiaty, a skéra na nim zaczerwie-
niona. Duszno$¢ wielka.

Dnia 23. Cieptota 38,6° C.. Oddech 36. Uderzenia serca okoto 200, t¢tno
nitkowate. U wierzchotka serca tony gtuche. Palce rak i noég sinawe, obrz-
mienie gruczolu przyusznego wicksze. Jezyk suchy. Pragnienie wielkie. Sle-
dziona powigkszona.

Wieczorem cieptota 39° C.. Tetno nitkowate, konczyny zimne, bol w okolicy
gruczotu przyusznego. W dolnych czeg$ciach ptuc stychaé liczne rz¢zenia.

Dnia 24 Listopada. Cieptota 39,4° C., chora narzeka na dreszcze, serce
uderza 120 razy na minut¢. U wierzcholtka serca zamiast tonow, przeciaggly
szmer. Znaczny upadek sil. Podskérne wstrzyknigcie eteru z kamfora.

Wieczorem cieptota 40,6° C., oddech 40. Tetna niepodobna zliczyé, serce
wykonywa 180 skurczéw na minute. Od czasu do czasu chora nieprzytomna,
bredzi. Mocz bardzo nieobfity, stezony, zawiera nieco biatka.



Dnia 25. Cieptota 38,6° C., oddech 36, t¢tno 120. Obrzmienie gruczotu
przyusznego wigksze. Eozwolnienie. W obu plucach rozsiane rze¢zenia pod-
trzeszczace 1 trzeszczace (subcrepitationes ct crepitationes). U prawego wierz-
chotka stycha¢ wydech oskrzelowy.

Wieczorem cieptota 39,2° C.. Tetno 100. Oddech 34. Brzuch mocno bo-
lesny mianowicie w okolicy dolnego brzegu watroby. Oktady gorace na brzuch.

Dnia 26. Cieptota 38,2° C.. Oddech 30. Te¢tno 100. Stan taki sam, wie-
czorem cieptota 38° C.. Oddech 30. Tetno 100.

Dnia 27. Cieptota 39,2° C.. Oddech 30. Tetno 120, bardzo stabe. U wierz-
chotka serca stycha¢ szmer skurczowy. W plucach poczynajacy si¢ obrzek.
W nocy chora zmarta.

Sekcyja wykazala:

Zapalenie pluc zrazowe, kachektyczne, w wierzchotku prawego ptuca. W dol-
nych cze¢Sciach obu pluc objawy zastoinowego przekrwienia i1 obrzgku. Ro-
zedma lewrego pluca. Rozrzucone stwardniate ogniska okotooskrzelowe [pe-
rybronchityezne]. Na btonie $luzowej oskrzeli wyrazne znaki przewleklego
niezytu. Serce pokryte w do$¢ znacznej czg¢Sci przez lewe pluco. W jamie
osierdzia okoto 3 uncyj surowiczego plynu. Serce w postaci kulistej, powigk-
szone w obu wymiarach, gtéwnie w wymiarze poprzecznym. Ten ostatni 13 ctm.
podluzny za$ 11 ctm.. Przez otwor przedsionko-komoérkowy lewy przechodza,
dwa palce, lecz z trudnoscig [lekkie zwezenie]. Na zastawce dwudzielnej w bliz-
kosci wolnego brzegu znajduja si¢ dos¢ liczne wybujatodci juz to oddzielnie, juz
to zebrane w wicksze kepki, pokryte wioknikiem. Na niektorych z nich widaé
male owrzodzenia o nierownem dnie 1 brzegach (endocarditis ulcerosa), obwod
ujscia zylnego lewego = 7,5 ctm.. Jama lewego przedsionka powickszona.
Serce w ogdle wiotkie. Grubo$¢ komorki lewej = 1,4 ctm., jama niepowigkszona.
Migsien bladawy, latwo rozrywajacy si¢. Niektore miesnie brodawkowe w sta-
nie stluszczenia (deg. adiposa). Prawa komoérka w stanie przerostu, grubos$é
jej Scianki wynosi ¥4 ctm.. Jama powigkszona (hypertrophia excentrica ventriculi
dextri) Na zastawce trdjdzielnej nie ma zadnych zmian chorobowych. Obwdd ujscia
zylnego prawego — 13 ctm.. Zastawki poétksiezycowe aorty i tetnicy ptucnej
nic szczegdlnego nie przedstawiaja. Na wewnetrznej powierzchni aorty wste-
pujacej wida¢ kilka matych wysepek ateromatycznych. Obwod aorty przy jej
wyjéciu z lewej komorki = 9 ctm., tetnicy za$ ptucnej = 9,5 ctm..

W atroba nieco powickszona, muszkatotowa. Sledziona znacznie powiek-
szona, ze $wiezemi zawalami (infarctus).. Trzustka duza. Obie nerki zastoi-
nowe z niewielkiem zmgtnieniem migzszowem, ktore jest wyrazniejsze w prawej,
anizeli lewej nerce. Po zdjeciu otoczki na powierzchni obu nerek mozna
zauwazy¢ mate wglebienia, na przekroju widaé, ze wglgbienia te zalezne sg od
zawatow. W kiszkach cienkich i grubych niezyt przewlekly z pewnem obo-
strzeniem w okolicy kiszki §lepej. Na blonie $luzowej zoladka, pokrytej zna-
czng iloscig $luzu, wida¢ w blizkosci odzwiernika brodawkowate wybujatosci
(gastritis polyposa). Wreszcie metritis chronica.

A zatem w streszczeniu rozpoznanie pos$miertne brzmi: pneumonia lobaris
cachecticorum acuta dextra superior. Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Hy-
pertrophia excentrica ventriculi dextri. Myocarditis. Endocarditis ulcerosa ad valvul.
bicuspidalem (Insufftcientia valv. bicuspidalis et Stenosis ostii venosi sinistri). Hepar
muscatum. Infarctus lienis et renum. Catarrhus gastrointestinalis chroniGus. M etritis
chronica. Parotitis.

Epicrysis. Dla zorjentowania si¢ w powyzszem spostrzezeniu, z wielu wzgleg-
dow bardzo ciekagwem, uwydatnijmy krotko przebieg kliniczny. Chora, w wie-
ku podesztym bedaca, przybywa do szpitala w 4 dniu choroby zsilng goraczka



[cieptota 40° C.J, nadzwyczaj przyspieszonem t¢tnem [tgtno 180—200] i od-
dechem. U wierzcholka prawego ptuca rozpoznaliSmy zapalenie zrazowe.
Dziewiatego dnia choroby [22 Listopada] cieplota z 40° C. opadta do 38,2° C.,
jednoczesnie w ognisku sprawy zapalnej uslyszeliSmy trzeszczenia, a tetno
z 200 zmniejszylo si¢ do 86. Objawy te naprowadzily nas na mys$l o poczatku
rozejscia si¢ zapalenia {per Iysin). Tegoz samego dnia wieczorem goraczka
znowu si¢ wzmaga z cata gwaltownoscig [cieplota 40,6°'C., tachyrythmia, serce
uderza okoto 200 na minut¢], a chora uskarza si¢ na dreszcze, dusznos¢ i bol
w okolicy gruczolu przyusznego (parotitis). Pozniej przy nieustajacej goraczce
wystepuje u wierzchotka serca przeciggly szmer zamiast tonéw, zjawia si¢ roz-
wolnienie, od czasu do czasu bredzenie i znaczny upadek sil, wreszcie 14 dnia
choroby, a 11 pobytu w szpitalu chora umiera. Za zycia chorej zrobili§my
nast¢pujace rozpoznanie: pneumonia lobaris dextra superior. Emphysema pulmonum.
Myocarditis chronica. Endocarditis |?) Parotitis.

Badanie poSmiertne zwlok potwierdzito nasze rozpoznanie, a przedewszy-
stkiem upewnilo nas o istnieniu zapalenia wsierdzia, co doktéorego wtasnie mie-
liSmy pewne watpliwosci. Bylo to wrzodziejsze zapalenie wsierdzia.

Gorny zraz prawego pluca znajdowal si¢ w stanie czerwonego, po czg¢$ci za$
szarego zwatrobienia, dolne czesci obu ptuc przedstawiaty oznaki zastoju i obrze-
ku. Z tego wiec okazuje si¢, ze najwazniejsze zmiany dotyczyly ptuc i serca.
Rozpoznanie zapalenia pluc nie przedstawialo Zzadnej trudnos$ci. Inaczej rzecz
si¢ miata z sercem. Powigkszenie poprzecznego wymiaru serca policzyliSmy na
karb dawnej rozedmy ptuc, a w czgsci na karb sprawy zapalnej w ptucu, ktora zpo-
wodu zwigkszenia oporow w malym obiegu krwi mogta si¢ przyczynié¢ do roz-
szerzenia prawego serca. Wreszcie wiadomo, ze w przebiegu silnych goraczek
spostrzegano rozszerzenie serca. Poniewaz w czasie przybycia chorej do szpi-
tala, jak rowniez i przez kilka nastgpnych dni, nie styszeliSmy szmeréw w sercu,
nalezalo wigc wykluczy¢ zapalenie wsierdzia na zastawkach i poprzestaé na roz-
poznaniu: myocarditis chronica — w czasie poprzedniego pobytu chorej w szpitalu
przyjetem. Do tego rozpoznania dolagczyliSmy rozpoznanie objawowe: tachyrhyth-
mia {tachycardia).

Bardzo silne natgzenie goraczki, nieodpowiednie do wielko$ci zajetego
sprawa zapalna pluca, znaczne przyspieszenie oddechu, a zwlaszcza burzliwa,
niezwykta czynno$¢ serca [serce uderzato okoto 200—220 razy na minute¢], sto-
wem tak silny odczyn ze strony ustroju u osoby wieku podeszlego, wszystko to
kazalo si¢ domysla¢ istnienia pierwiastku zakaznego w danym przypadku. Na
przyjecie jakiego§ powiktania ze strony innych narzaddéw nie mieliSmy z poczatku
dostatecznych danych, jak np. zapalenia wsierdzia lub choroby nerek. [Bialka,
ani cylindrow nie bylo w moczu]. Dopiero gdy 9 dnia choroby, po rannem opa-
dnigciu cieptoty do 38,2° C., nastapito znowu wieczorne nasilenie goraczki [cie-
plota 40,6° C, uderzenie serca 220 na minutg¢], czeste dreszcze, obrzmienie gru-
czotu przyusznego, a u wierzcholka serca zamiast tonéw zaczely si¢ zjawiaé
szmery, wtedy przyjeliSmy: parotitis i endocarditis. Co si¢ za$ tyczy zapalenia
wsierdzia, to sagdzac z ogdlnych objawow: jako to silnej goraczki, przy ktorej] jak to



widaé¢ z krzywej fig. 3 cieptota znaczne robita wahania]» upadku siti stanu ty -
foidalnego, przypuszczaliSmy, ze mamy do czynienia z zakaznem, a by¢ moze,
wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia.

Nadmieni¢ tu wy-
pada, iz 9 dnia cho-
roby, jednoczes$nie ze
znacznem obnizeniem
si¢ cieptoty, jakie od
poczatku choroby nie
miato jeszcze miejsca,
zjawily si¢ u prawe-
go wierzchotka nieli-
czne trzeszczenia (cre-
pitationes), ktore za
znak czg$ciowego ro-
zej$cia si¢ sprawy za-
palnej uwazaliSmy.
Poniewaz za§ nastep-
nych dni nie bylo da-

) nych  fizykalnych

Fig. 3. wskazujacych na roz-
szerzenie si¢ zapalenia na sgsiednie cz¢s$ci ptuca, lub tez na przemiany produktow
zapalnych, ktore moglyby da¢ powdd do zwickszenia si¢ gorgczki, byliSmy wigc
zmuszeni tak niekorzystny zwrot choroby ku gorszemu policzy¢ na karb powiktan.
Badanie po$Smiertne potwierdzito nasze przypuszczenie: powiklaniem gloéwnem
bylo wrzodziejace zapalenie wsierdzia, ktore wedtug wszelkiego prawdopodobien-
stwa, pozostawato w zwiazku przyczynowym ze sprawa zapalna w prawem ptlucu.
Na to wskazuja objawy, jakie 9 dnia choroby zauwazyliSmy u chorej, a mianowicie
ranne opadnigcie cieptoty, trzeszczenia w ognisku zapalnem, a z drugiej strony
wieczorne wzmozenie si¢ goraczki, dreszcze, wystapienie szmerdw u wierzchotka
serca, duszno$¢ i nadzwyczaj przyspieszona czynno$¢ serca. Innemi stowy z po
czynajgcem si¢ choé¢ niezupelnem rozejSciem si¢ zapalenia ptuca, rozwingto sig
z calg gwaltownos$cia wrzodziejace zapalenie wsierdzia, a zatem przypusci¢ mo-
zna, ze wtedy wtlasnie pierwiastki zakazne [pneumokoki] droga naczyn krwio-
nos$nych przedostaly si¢ z ogniska zapalnego do lewego serca i na zastawce dwu-
dzielnej osiadty. Tutaj za$, znalaziszy grunt odpowiedni do swego rozwoju, staty
si¢ powodem owrzodzen (endocarditis ulcerosa). Co si¢ za$ tyczy zapalenia gru-
czolu przyusznego, to takowe moglo powstaé z tejze samej przyczyny co i za-
palenie wsierdzia: cz¢$¢ pneumokokow, ktore si¢ przedostaly do lewego serca
osiadta na zastawce, reszta za§ mogla by¢ bardzo tatwo uniesiong pradem
krwi i dosta¢ si¢ do gruczotu przyusznego. [C. d. nJ



Z PRACOWNI PRYWATNEJ.

IHI. METODA PASTEURA

Ocena prac i ioSwiaiczefi aai ochronnemi szczepieniami wScieklizny, wyniki
wlasnyel poszukiwan, oraz statystyka szczepien w Warszawie.

Podat @ B uj w i<k

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35].
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Wymyta za- Gotargka. Sekcyja do-
Ojrzyfiska ska Opatow.

raz woda ko- konana przez
lat 43. lonska. weterynarza
wykazata
wscieklizng.
4  Zubczynski  Nowa Praga. 6/VIII. 8/VIIL. 6 ranek na
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7 etzner €- o ofa reka.
ksander 1.14. / N 33 fIO
., {lg ©1
8 Sledzinski » w i Ucho, gole a o
Jan 1. 13. ]l © rece i przed- Koy 2g
i 8 ramiona i po- I ©
. (1] $ladek przez ® 9
) ubranie.

9 Kaczorowska Gub. Radom- 28/VL 9/VIIL. Zelazem po  Goly palec Pies Nr. 3.
Maryja 1.10  ska Opatow. 9 -ciii godz. u reki.

10 Kot Marcin Zelazem po Gota goleh. Pies Nr. 3.
lat 12. 3-ech godz.
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14

15

17

18

20

21

22

23

24

Imig, nazwi-
sko i lata
ukaszonego.

Btaszczak
Antoni 1. 10.

Domoradzki
Mareceli 1 7.

Fagowski
Teofil 1.14.

Steckiewicz
Michat 1.10.

Pacholski
Piotr 1.12.

Jakubowski
Szymon L 11.

Dachowicz
Lajzor 1. 23.

Nagrodzki
Romuald
L. 50.

Nagrodzki
Jan 1.15.

Pieczko Zofi-
ja lat 15.

Palifiska
Juiija 1 57.

Niebrzegow-
skil &

Ludwik$Szaf-
nieki 1 22.

Kwiatkowski
Juljan 1 48.

Miejsce

zamieszkania.

| Gub. Radom-
Iska. Opatow.

Gub. War-
szawska, po-
wiat Btonski,
wie$ Nada-
rzyn.

Minsk Li-
tewski.

Gub. War-
szawska, p.
Grojecki.
G. Siedlecka
p- Wagrow-
ski, wie$ Be-
dnarze.

G. Lomzyn-
ska, Wysokie
Litewskie.

1 G. Piotrkow-
Iska. Wolborz.

1

Nowa Praga.

X Warszawa
lgcyrkul XII

1.

I Warszawa.

Data

pokasa-

nia.

28/VIL.

7/VIL

4/VIL

16/VII.

18/VIL

24/VIL

31/VIL

30/VIL

S/VIIL.

6/VIIL.

Data

rozpocze-

cia kura-
cyl.

9/VIL.

12/VIL

13/VIL

24/VIL.

27/VIL.

28/VIL.

1/VIIL.

2/VIII

8/VIIL.

9/VIIL

10/VIIL.

Czy rana

wypalona,

wymyta,
czem i kiedy?

Zelazem po
6-eiu godz.
Jak wyzej.

Nie.

Wypalono za-
raz azotanem
srebra.

Nie.

Przypalone
HNO03po 4-ch
dniach.

Wypalony
na 2-gi dzien.

Nie.

W jaka czesé
ciata ukgszo-

ny—nago
czy przez
ubranie.

Tak samo.

Goty palec
u reki.

W gotg nogg.

Golen przez
ponczoche.

Gota reka.

W gote rece
i W nogg.

Gota noga.

Gota r¢ka.

Jak wyzej.

Goty palec.

Naga piers.

Gota noga.

Goly palec
u reki.

Jak wyzej.

Jaka pe-
Wnos¢, Ze pies
byt wsciekty,

Uwagi.

Pies Nr. 3.

Pies Nr. 3.

Leczenie
przerwano
po 8-miu
wstrzyknie-
ciach; wete-
rynarz Sawi-
cki dokonat
sekeyipsa i
wécieklizny
nie stwierdzit

Pies niewia-

domy.
Z objawow
wiciekly.
W6t pokasa-
ny réwnocze-
$nie wseiekt
si¢ po mie-
sigcu.
Pies niewia-
domy.
Z objawow  Tenze pies
wsciekty. pokasat 7
psoOw.

- »
Krolik za- Tenze pies
szczepiony pokasat je-

rdzeniem psa szcze 3 osoby
wiciekt sigpo przez ubra-
dniach 18. nie bez krwi.
Pies niewia- Swiadectwo
domy. komisarza
cyrkutu XII.
» .
Z objawow
wsciekty.
*
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28

29

30

31

33

34

35

36

Imi¢ nazwi-
sko i lata

ukaszonego.

Zochowski
Henryk 1 11

Charatampo-
wiez Kon-
stanty 1. 8.

Artur Stoboy
latll.

Aunowska
Wiara 1 7.

D-r Edward
Winawer

Emil Kreno
lat 6.

Strzyzowska
Olga 1 7.

Markel Wejs-
burt 1. 26

Wojno Fran-
ciszek 1 44.

Stanistaw
Neumann
lat 23

Komar 1, 26.

Rozbicki Jo-
zef 1. 65.

Miejsce

zamieszkania.

\ Lomza.

1.

G. Lubelska

p. Bilgoraj-

ski, wie§ Na-
klik.

Lomza.

G. Lubelska.

G. Warszaw,
pow. Groje-
cki. Gora-
Kalwaryja-

G. Ptocka
Prasnysz.

G. Lomzyn-
ska, powiat
Ostrowski,
Zaremby Ko-
$cielne.

G. Lomzyn-
ska, p. Mazo-
wiecki.

G. Piotrkow-

ska, p. Brze-

zinski, w. Ro-

gow.

G. Kowien-
ska, p. Tel-
szewski, w.
Sterbajty.

G. Warszaw-
ska, p. Radzy-
minski, wie$
Miedzyles.

Data
pokasa-
nia.

7/VIIL.

2/VIIL.

7/VIIL

11/VIIL

7/VI1L

16/VIII.

8/VIIL.

17/VIIL.

8/VIIL

23/VIIIL.

Data
rozpoczg-
jeia kura-
cyi.

10/VIIL

11/VIIL

13/VIIL.

15/VIIL,

20/VIIL.

21/VIL

23/VIII,

Czy rana

wypalona,

wymyta,
czem i kiedy!)

Wypalona
H2SO* po polt
godzinie.

Brzegi wy-
cigte, wyssa-
na i wypalo
na KHO po
3 godzinach.

Wypalona
kwasem azot-
nym po go-
dzinie.

Azotanem
srebra wy,
godziny

Nie.

Nie.

Wypalona na
3-ci dzien.

Azotanem
srebra.

Nie.

W jaka czes¢
ciata ukaszo-
ny—nago
czy przez
ubranie?

Noga przez
ubranie.

Goly palec
u reki.

Noga przez
ponczochg.

W gote
przedramig.

W noge przez
ponczoche.

Goty palec
u reki.

Gota re¢ka.

Gota reka.

Gota r¢ka.

Gota reka.

Jaka pe-
wnos¢, ze pies

byt wsciekty.

Sekcyja doko-
nana przez
weterynarza
wykazata
wscieklizng.

Pies niewia-
domy.

Pies Nr. 25.

Niepokasany
lecz wysysat
ran¢ Nr. 27.

Z objawow
wsciekly.

Pokasany
przez podej-
rzanego kota.

2 psy poka-
sane rowno-

cze$nie —
wiciekty sig.

Z objawow
podejrzany.

Z objawow
wsciekty.

Piss z obja-
woOw wicie-
kty; przed
miesigcem
byt pokasany
przez wscie-
klego psa, po-
kasat jeszcze
1-g osobe. |

Uwagi.

Chtopcezyk
zmartl dnia
23. XL

Swiadectwo
lekarza.
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38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Imig, nazwi-
sko i lata

ukaszonego.

Czaplicki
Stanistaw
L 3y2

Wiadystaw
Saczynski

latiy 2

Kurek Jan
lat 24.

Tomaszew-

ska Antonina

1 43.

Tomasz Ku-
buj 1 10.

Strzyzewski.

Jackowski
Jan 1 21.

Stanistaw

Roguski 1.44.

Witold Pie-
trulewicz 1.8.

Basiak Julija

L 25.

Wionckie-
wicz Maryja
1. 31.

Wionckie-

wicz W tady-

staw L 8.
Wionckie-

wicz Stefani-

ja 14,

Koztowska
Anna 1.10.

Koztowski
Edward 1 7.

Koztowski
Roman 1.4.

Jaskulska

Czestawa 1.3.

Miejsce

zamieszkania.

| Warszawa
Iza rog. Wol-
J ska

1

GL Warszaw,

p. Radzymin-

ski, w. Mig-
dzyles.

G. Piotrkow-
ska, Granica.

W arszawa.

G. Siedlecka,

p. Wagrow-

ski, w. Sewe-
ryndéw.

W otynska.
Nowogrod.

iI G. Radom-
1 ska, powiat
) Itzecki, gmi-
I na Wierzb-

nik.

~—

Data Data Czy rlana
okgsa- T0ZPocze- wypalona,
p nia cia ku- wymyta,
' racyi. czem ikiedy?
23/VIIL.  24/VII1. Nie.

» » 14

- ]

» n ”
22/VIL  31/VIIIL. »
29/VIIL.  31/VIIL.  Azotanem

srebra w y2
godziny.

3/1X. 4/1X. Nie.
2/1X. 7/1X. »
12/1X. 21/1X. »
16/IX. » »
» » b

»

* » 3

»

W jaka czgsc
ciata ukaszo-

Jaka pe-

ny — nago wnos¢, ze pies
czy przez -
ugra?lie? byt wsciekty.
Gota rgka. Pies mocno
podejrzany.
Twarz pod .
okiem i gota
reka.
Gota rgka.
» ¥
Gote nogi. Pies Nr. 36.
Gota rgka. Krolik za-
szczepiony
wsciek? sie
po d. 17.
Gota regka. gPies niewia-
domy.
Gota rgka. Z objawow
wsciekty.
n Krolik za-
szczepiony —
wsciekt si¢
po d. 18.
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Uwagi.

Leczenie po
4-ech wstrzy-
knigciach
przerwane.
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60

61

62

63

64

65

66

67

68

Imi¢ i nazwi-

sko i lata

ukaszonego.

Rudnicki Flo-
ryjan 1. 43.

De¢bska Au-

Dg¢bska [jej

Lipska Aga-

gusta.

corkal.

ta 1 23.

Kraj ewski

Szczepan 1.23

Walchowski

Jozefa 1. 28.

Danito Win-

Jerzy.

Gaganowa

centy 1 23.

Ewa Tom-

czak L 5.

Rutkowski

Matachowski

Gubata Jan

Turek Filip

Berman Mow-

1

Mikotaj.

Jerzy.

Lawrenow
Teodor.

1.19.

1. 36.

sza 1.15

i

1

Miejsce

zamieszkania.

G. Grodzien-
ska, p. Ko-
brynski, w.
Motodowo.

Stacyja drogi
'Terespolskiej
Mrozy.

G. Warszaw,

p. Radzymin-

,ski, w. Kra-
SZEWO.

G. Warszaw,
p- Kutnowski,
w. Szubek.

G. Warszaw,
[szp. Ujaz-
dowski].

G. Grodzien-

ska, p. Sto-

nimski, wies$
Zapole.

G. Kowien-
ska, p. Wit-

komirski, w.
Pogirska.

G. Ptocka
Konopki.

G. Wotynska
p. Starokon-
stantynowski
Swinna duza.

Lodz.

G. Piotrkow.
p. Bedzinski.
Grodziec.

p- Radomska

gm. Potwo-

row, wies
Rdzow.

G. Kowien-

ska, p. Wit-

komirski, w.
Pogirska.

Data
pokasa-
nia.

16/1X.

19/1X.

24/1X.

13/1X.,

7/X.

25/1X.

4/X.

17/X.

7/X.

21/X.

19/X.

23/X.

4/X.

Data
rozpocze-
cia kura-

Cyi.

23/1X.

24/1X.

3/X.

12/X.

10/X.

12/X.

17/X.

18/X.

20/X.

24/X.

26/X.

27/X.

1/XI.

Wijaka czes¢

Czy rana ciata ukaszo-
wypalona, ny — nago
wymyta, CzZy przez
czem i kiedy? ubranie ?
Wymyta wo- Palec unogi
da z sola. przez but.
W nogi [ma-
Nie. tka przez
ubranie, cor-
ka w gola].
Nie. Gota reka.
Zelazem po  Gola noga.
8 dniach.
b% roztwo- Posladek
rem kwasu  przez ko-
karbolowego szulg.
po 24 godz.
Nie. Gota noga.
Gota reka.
» W glowe.

Wymyte wo- 23 rany na
dg zsola.  golych re-
ka

ch.
W gote rece.
Azotanem
srebra po go-
dzinie.
Nie. Goty palec
u reki.
Wypalone  Gofa reka.
w % godz.
zelazem.
Nie. Gota reka.

Jaka pe-
wnos¢, ze pies
byt wsciektly.

Z objawdéw
k wsciekty.

Z objawow
podejrzany.

Z objawow
wsciekty.

Swiadectwo
weteryna-
rza.

Z objawow
wiciekty.

Pies podej-
rzany.

Wiciekty sig

2 psy poka-

sane rowno-
czes$nie.

Z objawow
wsciekly.

Wiciekly sig

2 psy poka-

sane réwno-
czesnie.

Z objawow
wsciekty.

Z objawow
wsciekly.

Pies podej-
rzany.

Pies Nr. 61.

Uwag i



69

70

71

72

73

74

75

76

78

79

80

81

82

Imie nazwi-
sko i lata
ukaszonego.

Piotrowska
Marta 1. 20.

Salamonow-

ski Aleksan-
der 1. 14.

Dziwior Ma-
ryjanna 1 30.

Pik Mordchel
152

Michatowski
Roch 1.27.

Zacharski
Wojciech
1 16.

Zaeharska
Agata 1.19.

Najdecki
Wincenty
lat 11.

Garczarek
Agnieszka

Zalewski
Stanistaw.

Stalska Ka-
milla.

Cichalewska
Anna.

Konczaty
Mendel 27.

Glogowska
Eleonora 1. 8.

Swidzinski
Bolestaw 1.5.

Juroczkina
Sinklitena
133

Babiasz An-
toni 17

Miej see

zamieszkania.

Kowno.

G. Mokotéw
w. Sielce.

G. Piotrkow-
ska, p. Brze-
zinski, wies
Bratoszewice
Grodno.

G. Wotynska
p. Lucki, st
Klewan.

| G. warszaw-
V ska, p. Go-
/| stynski, gm.
1 Kiernozia,
1 w. Lasoein.

P. Warszaw-
ski, gmina
1 Brudno/

)

G. Warszaw-
ska, Piasecz-
no.

G. Warszaw-
ska, p. Kut-
nowski,
Pniewo.

Radom.

G. Mohylew-
ska, p. Przy-
boér,w. Homel,

G. Lubelska,
p. Krasny-
stawski, wie$
Oriéw.

Data

pokasa-

nia.

12X

1/Xi.

23/X.

1/XI.

27/X.

27/X.

9

8/XI.

i3al.

10/XI.

18/XI.

9/XI.

14/XI.

Data

rozpocze-
cia kura-

cyi.
2/X1.

3/XI.

5/X1.

8/XI.

8/XI.
po 9-ciu
godzin.

15/X1.

19/X1.

20/X1.

24/XI.

W jakag czes¢

Czyalrc?r?: ciata ukgszo- Jaka pe-
Wyp '’ ny—nago wno$¢, Zepies
wymyta, czy pizez 1 wciekl
czem i kiedy? Ubranie ? byt wsciekly.
Nie. Gota noga. | Pies podej-
rzany.

» Gota reka.  Krolik za-
szczepiony
wsciekt sie
pu 18 dniach.

Azotanem Gota noga Pies podej-
srebra na 2 rzany.
dzien.
Nie. W twarz pod Z objawow
okiem. wiciekly.
Wypalonapo W reke. Z objawdéw
4 dniach. wsciekly.
Nie. Gofa reka. Pies, ktory
pokgsat byt
przed 6-ma
tygodniami
Gota reka.  pokgsany
przez psa
rownoczesnie
5 Goly palec u z krowa, kto-
reki. ra sie ro-
wniez wscie-
kfa.

5 Gota reka.

Goty palec  Krolik za-
u reki. szczepiony

Goly palec wéciek#.sie
u'reki. po 17 dniach.

) Gofa reka.

Kwasem azo- Gofa reka. Z objawéw
tnym po y4 wsciekly.
godziny.
Nie. W noge przez Pies, ktory
poriczochg.  pokgsat byt
przed 4-ma
tygodniami
pokasany
przez wscie-
ktego psa.
Przyf)alone _ Z objawow
po kilku go- waciekly.
dzinach.
Wypalone na Gota reka. Z objawdw
2-gi dzien. wsciekty.
Nie. Gota reka. Z objawdw
wsciekly.

Uwagi.

[Swiadectwo
lekarza].



jiYs

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

Imi¢ nazwi-
sko ilata

ukaszonego.

Szwob Kon-
stanty 1 12.

Szymanski
Szczepan 1.20

Eydrygiewicz
Stanistaw
lat 36.

Berman
Hersz 1.13.

Kukutka Hie-
ronim 1 27.

Knowiakow-
ski Wactaw
1 8.

Knowiakow-
ska Aniela
L 6.
Popka Stefan
lat —.

Zap rudzki
Pawet
Szyszka Ma-
ryja-
Skrzycki Jo-
zef.
Lapanicyn
Jq s2.
Wojcka
Wincentyna
lat 6.

Szewczyk
L 37.

Bis Henryk
1. 21.

, Kordowska
Rozalija 1.28.
Eylandt
Alojzy.

Eylandt All-
wina.

Gorska Bro-
nistawa 1 11.

Miejsoe

zamieszkania

G. Grodzien-
ska, Wotko-
wysk.

G. Ufimska.

G. Kowien-
ska, Ponie-
wiez.

Zyrardow.

Warszawa.

G. Minska
wotost’ Mie-
ldwiedieczew-

wolost” Sie-
niawska.

wotost' La-
, chowicka.

Patrz Nr. 86.

G. Piotrkow-
ska, gm. La-
sisko.

G. Lubelska

p. Krasny-

staw ki, wie$
Ortow.

Warszawa.

G. Wotynska
p. Rowienski,
Aleksan-
dryja.

Warszawska
p. Grodziski
Guzow.

Data
pokasa-

nia.

26/X1.

10/X1I.

16/XI1I.

12/X1I.

26/XI1.

18/XI1I.

22/X11.

16/XI1I.

26/X1I.

Data
rozpocze-
cia kura-

cyi.

7/X1I.

9/X1I.

13/XI11.

14/KI11.

23/X1I.

26/XI1.

25/X1I.

27/XIL

28/12.

Czy rana
wypalona,
wymyta,
czem i kiedy?

Nie.

Wymyta za-

raz, a lapiso-

wana niedtu-
go.

Nie.

Wypalone
HNO03po5-ciu
dniach.

Nie.

Nie.

W jaka, czesé
ciata ukaszo-
ny—nago
czy przez
ubranie?

Goly palec
u reki.

Goly palec
u reki.
Goly palec
u reki.

Noga przez
ubranie.

Gote rgce.

Gote palce
u rak.

Gole r¢ce lub

gole nogi

W gola reke,

Ramig przez
ubranie.

Gota re¢ka.

Noga przez
ponczochg.

Jaka pe-
wnos$¢ ze pies Uwagi.

byt wsciekty.

Sekceyjia do-

konana prze: 1enze pies
weteryna. .. Pokasatje-
wykazata S7€Ze 2 osoby.

wicieklizng.

Krolik szcze-
piony wsciekt
si¢ po d. 16.

Z obja
wsciekty.

Z objawow
wiciekty.

Krolik
wsciekt si¢
po 16 dniach.

Sekeyja do-
konana przez
lekarza
wykazata
wécieklizng.

Pies Nr. 86.

Z objawow
wsciekty
[$wiadectwo
lekarza].
Zachodzi pra-
wdopodobien-
Kon z obja- stwo, iz kof
wow wscie- zostal poka-
kty. sany przez
psa Nr. 85.

Pies Nr. 91.
Nie pokasani,
leczeni na za-

danie gdyz
pies podej-
rzany o
wicieklizng
lizat im rgce.
Z objawow
wiciekty.

[D. n.]



NOTATKI LEKARSKIE.

9. Wzruszenie moralne jako przyczyna naglej Smierci przy wadzie serca.

Od najdawniejszych czasOw przypisywano wielkie znaczenie wplywom mo-
ralnym na rozwdj choréb serca, a wyrazenie ,bra¢ do serca‘“ utarto si¢ w po-
tocznej mowie nie bez powodu. O ile dawna medycyna przeceniata nieraz te
wplywy, o tyle znowu nowsza, zwtaszcza ostatnich kilku dziesiatkow lat, lekce-
wazyta je czg¢sto. Tymczasem kazdy racyjonalny lekarz przyzna, ze czynniki psy-
chiczne, jako wstrzasajace ukladem nerwowym, moga staé¢ si¢ przyczyna waznych
zmian w ukltadzie naczyniowym, resp. sercu, ktorego czynnos$¢ pozostaje w $ci-
stym zwiazku z nerwami.

Dtugotrwajgce bodzce nerwowe, zwlaszcza przygnegbiajacej natury, zaj-
muja wazne miejsce W etyjologii rozszerzenia i stluszczenia serca; wplywy zas
moralne nagle przychodzace, jak rado$¢, rozpacz, gniew i t. p., sa niekiedy po-
wodem naglego porazenia serca, albo tez wywotuja takie zaburzenia w uktadzie
nerwo-naczyniowym, iz serce w kilka lub kilkanascie godzin zamiera. Rozumie
si¢ samo przez si¢, ze dotyczy to glownie oséb, ktérych serce lub naczynia
przedstawiaja locus minoris resistentiae.

Jako przyktad postuzyé moze nastgpujacy przypadek, jaki si¢ w oddziale
moim w szpitalu Dziecigtka Jezus wydarzyt:

Gerantowska Maryjanna, lat 24 liczaca, niezamezna, szwaczka, przybyta
do oddziatu, skarzac si¢ na duszno$¢, bol w boku prawym 1 obrz¢k konczyn dol-
nych. W 15 roku zycia przebywata ostry gosciec stawowy. Od 2 lat zauwa-
zyta obrzgk konczyn dolnych, ktory jednak przy zachowaniu spokoju i zastoso-
waniu $rodkow lekarskich zwykle znikatl, obecnie za§ obrzek ndg trwa juz od kil-
ku miesigcy uporczywie i zmniejsza si¢ tylko nieznacznie pod wplywem lekarstw
[naparstnicaj. Od tygodnia chora zauwazyla znaczne pogorszenie w swem
zdrowiu, dostata dreszczow, silnej goraczki, bélu w prawym boku, przyczem
dusznos$é¢ doszta do wigkszych rozmiardow, tak, ze chora zmuszong byta dnie i noce
w potozeniu siedzacem przepgedzac. Obrzek konczyn dolnych takze si¢ powigk-
szyl, a nawet zajat i konczyny gdérne, mianowicie: grzbietowa powierzchni¢ rak
ktore dotychczas wolne byly od obrze¢ku.

Status praesens w czasie przybycia chorej do szpitala: Bu-
dowa i odzywianie mierne. W yglad niedokrwisty. Stan goraczkowy: cieptota
38,5° C.,, oddech 35, tetno 100 mate, mickkie. Chora siedzi na 16zku z opusz-
czonemi nogami. Twarz zdradza niepokdj. Duszno$¢ wielka. Konczyny dol-
ne i gérne mocno obrzmiate.

W dolnym =zrazie prawego pluca [z tylu klatki piersiowej] objawy zapa-
lenia ptuc w okresie zwatrobienia. Plwocina nie obfita, szklistawa z odcieniem
rdzawym (sputum fermginosum'). Serce powigkszone w obu wymiarach, gtownie
jednak w poprzecznym: prawa granica znajduje si¢ na 1 ctm. na prawo od pra-
wego brzegu mostka. U wierzcholtka serca stycha¢ zamiast tondéw 2 szmery,
z ktorych rozkurczowy jest glo$niejszy, niekiedy za§ stychaé go jeszcze w okre-
sie przedskurczu serca. Drugi ton tetnicy plucnej wzmocniony, aorty za$ stabszy
anizeli zwykle. W miejscu ostluchiwania zastawki trojdzielnej tony ghuche,
zakryte glo§nemi szmerami, dochodzacemi od zastawki dwudzielnej. Tetno okoto
100 na minutg, mate, nikte. Mocz wydziela si¢ w bardzo matej ilosci, okolo 150—
200 ctm. sze$cien. na dobeg, jest on stezony z obfitym osadem moczanow, za-
wiera biatko w ilo$ci 0,/% Cylindrow moczowych w osadzie nie wykryto. W a-
troba powigkszona. Kanat pokarmowy nic szczegdlnego nie przedstawia.

Rozpoznanie: Insufficientia valvulae mitralis et stenosis ostii venosi sinistri.
Pneumonia dextra inferior in stadio hepatisationis.



Ze wzgledu na sprawe¢ zapalng w plucach, ktora wystapita juz w okresie
utraconej kompensacji serca, dalej ze wzgledu na wielka duszno$¢, ostabiong
czynnos$¢ serca, jak rowniez znaczny obrzek konczyn, rokowanie wydato mi si¢
bardzo zte. Sadzitem, ze chora w przeciggu kilku dni zycie zakonczy. Tym-
czasem po kilku dniach chora zaczg¢ta si¢ poprawiaé, w dolnej i tylnej czesci
prawego pluca wystapity objawy rozejscia si¢ sprawy zapalnej per #ysin, cieplota
stopniowo opadata, a dziatalno$¢ serca wzmogta si¢ znowu. Duszno$¢ znikta
prawie zupelnie, tak, ze chora pozycyj¢ siedzaca na lezaca zmieniaé zaczela.
Konczyny dolne byty wprawdzie jeszcze obrzekte, jednak obrzek zmniejszat sig
stopniowo, do czego przyczynialo si¢ niemalo sgczenie si¢ "wodnistego su-
rowiczego ptynu w dos$¢ znacznej ilosci przez skoér¢ konczyn dolnych.

Wsrod tak polepszonego stanu, ktory przeszedt moje oczekiwanie, chora od-
biera wiadomo$¢ o niebezpiecznej chorobie blizkiej jej osoby. Wiadomos$é ta
mocno ja zmartwila 1 tak silnie ustrojem jej wstrzasneta, iz wkrotce dostata
gwaltownego bicia serca, silnej dusznosci. W godzing po6zniej widziatem chora:
tetno bylo niemiarowe, bardzo przyspieszone okoto 160 na minutg¢, mate, niekiedy
zupetnie nie dajace si¢ wyczué. Oddech powierzchowny, nadzwyczaj czgsty, 60
na minutg. Duszno$§¢ wielka, na twarzy niepokoj, konczyny chlodne, nieco sini-
cowe, zrenice rozszerzone. TgpoS¢ serca znacznie powigkszona w wymiarze po-
przecznym w poréwnaniu z tgposcig dnia poprzedniego. W okolicy serca tondéw
nie stychaé, tylko szmery. Z tylu klatki piersiowej w dolnych czgs$ciach pluc
sttumienie odglosu opukowego i liczne rz¢zenia wilgotne. Pomimo zostosowania
energicznego srodkoéw pobudzajacych, dzialalnos$¢ serca stabla coraz wigcej, tak,
ze chora wsrod objawow niedoskurczu (asystolia) w kilka godzin zycie zakonczyta.
Przytomno$¢ zachowana byla do ostatka.

Sekcyja potwierdzila w zupelno$ci rozpoznanie za zycia chorej zrobione
endocarditis verrucosa chronica, insufficientia valvulae mitralis et Stenosis ostii venis
sinistri. Hyperaemia et oedema pulmonum. Hepar muscatum, lien et renes cyanotici,

W naczyniach na podstawie moézgu, ani tez w tetnicach wiencowych ser-
ca zatyczek (embolus) nie znaleziono.

Spostrzezenie powyzsze wykazuje, jak wazng rolg odgrywajg wstrzasnienia
nerwowe w patogenezie choréb serca ijak z tego powodu nalezy by¢ oglednym
w rokowaniu. Jedno wzruszenie moralne bylo w stanie w przeciaggu kilku go-
dzin takie wywota¢ zaburzenia w ukladzie nerwo-naczyniowym, iz ustroj dalej
funkcyjonowaé nie mogt. Zapalenie ptuc, ktore dla ostabionego serca wytwo-
rzylo znaczne przeszkody mechaniczne do zwalczenia i ktore przez zmniejszenie
powierzchni oddechowej i gorgczke wyczerpywato zywotno$¢ serca bylo, dla te-
go ostatniego mniej niebezpiecznem, anizeli jedno wstrzasnienie nerwowe.
W jaki sposob nastepuje w takich razach zerwanie rOwnowagi resp. porazenie
serca, czy bezposrednio przez porazenie oSrodkowe nerwdw rzadzgcych ruchami
serca, czy tez posrednio -na drodze zmian w ukltadzie naczyniowym [naczynio-
ruchowym: zwezenie lub rozszerzenie naczyn], nie zawsze da si¢ rozstrzygnacé.

Wielki wptyw wzruszen moralnych na dziatalno$¢ serca zrozumiemy ta-
twiej, skoro zwazymy, iz u chorych na serce uktad nerwowy jest o wiele latwiej
pobudzalnym, anizeli u ludzi zdrowych. Gdyby$my tej zwigkszonej pobudli-
wosci nie przyjeli, to trudno byloby takze wytldémaczyé dlaczego u ludzi z wa-
dami serca, w okresie zupelnego zréwnowazenia, ktérzy za zupeinie zdro-
wych uchodza, nieznaczne bodzce badZz to mechanicznej badz to psychi-
cznej natury sg w stanie wyprowadzi¢ ich zazwyczaj predko ze stanu réwno-
wagi. Przejawia si¢ to w postaci duszno$ci i bicia serca. Z tego tez powodu
T RAUBE stusznie utrzymywal, iz zdrowy cztowiek znajduje si¢ w stalej rowno-
wadze swych stosunkow krwiobiegu (stabiles Gleichgewicht), gdy tym czasem eho-



ry na serce pozostaje w rownowadze niepewnej (labiles ™ Gleichgewicht), poniewaz

nie wiele potrzeba, aby go z tej r6wnowagi wyprowadzié. )
J. Pawinski.

LIST OTWARTY
do Redackyi Gazety Lekarskiej.

jSZANOWNY JCOLEGO j*"EDAKTORZE!

Redakcyja wychodzacego w Lipsku miesigcznika ,, Schmidt's Jahrbiicher fiir die gesammte
Medidn®“, majac na wzgledzie coraz wigkszy rozwdj naszego pismiennictwa lekarskiego, postano-
wita wprowadzi¢ dzial sprawozdawczy dla celniejszych prac polskich. Podjawszy si¢ statego
wspotpracownietwa w rzeczonem czasopi$mie, mam zaszczyt za taskawem posrednictwem ,,Gazety
Lekarskiej“ uprzejmie prosie Szanownych autorow o nadsylanie pod moim adresem [W arszawa,
Prozna 7] odbitek z tych prac swoich, ktore nie bgda ogltoszone w ktoremkolwiek z naszych pism
lekarskich, lecz drukowane oddzielnie. Jednocze$nie zwracam si¢ z prosba do tych kolegow, kto-
rzy prace swe zamierzaja oglasza¢ takze w jezyku niemieckim lub francuzkim, azeby raczyli mig
o tem zawiadamiaé, poniewaz tego rodzaju prace redakcyja ,,Schmidt's Jahrbiicher* sama podlug
swego uznania z czasopism obcych referowaé bedzie.

Warszawa 27 Sierpnia 1887.,
Henryk Pacanowski.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Po wystuchaniu sprawozdania doktora Monin, ktory w charakterze delegata
zwiedzil nasza W ystaw¢ hygieniczng, francuzkie Towarzystwo hygieny (Societe frangaise d'hygiene)
w Paryzu, jedno z najliczniejszych inajpopularniejszych we Francyi, postanowilo zaprosi¢ na czton-
kow korrespondentdéw w Warszawie: Pp. inZyniera GROTOWSKIEGO, 0raZ D-rOW POLAKA, LUBELSKIE-
Go 1JASINSKIEGO; temu ostatniemu jednoczes$nie komitet organizacyjny i sedziowie wystawy wieku
dziecigcego {Exp. de l'hygiene de Venfance) przyznali najwyzsza nagrode¢ (Upiorne de medaille d'or) za
tablice nieksztattno$ci i zboczen (difformites) wieku mtodocianego.

Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbedzie si¢ we W torek
dnia 6 Wrzesnia 1887 o godzinie 63 wieczorem.

1) Prof. NeEnckr1 z Bernu. O salolu, jego zwigzkach i ich zastosowaniu leczniczem.

2) JakowsklI. Odczytanie protokotéw posiedzen Komitetu hygieny publicznej.

3) Pacanowski, Kilka stow o pompce zotadkowej aspiracyjnej pomystu D-ra CZzyrN1a1S-

SKIEGO.

NADESLANO DO KEDAKCYI:

D-r ALEKSANDER RaciBorski. Hipnotyzm w Paryzkim szpitalu , la Salpclriere*.
GEBETHNER 1 W oLFF. Katalog dziet naukowych i w wigkszej ilosci zakupionych.

Sprostow anie. W N-rze 36 Gazety Lekarskiej pod odcinkiem przez omytk¢ opu-
szczono nazwisko autora — D ra ZvGMUNTA KRAMSZTYKA.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.

Jlo3Bosieno llensypor. Bapmasa. 21 Asryca 1887 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr 29.



D-r E. Briihl,

ordynuje od 16 Wrzeénia do 10 Maja, w Meranie, Villa Livonia;

od 15 Maja do 15 Wrze$nia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—2
Dr. Z. Dobieszewski 127
praktykuje
J> M arienbadzie i "w M eranie

odl Maja do 1 Pazdziernika Villa Dobieszewski. f od 15 Pazdz. do 1 Maja Habsburgarstrassv. 48

L EK A R Z

potrzebny jest do m. Terespola gub. Siedleckiej, Stacyja Kolei Terespolskie;j.
Blizszych informacyj udzieli Apteka Czekalskiego tamze. 32

D-r W. MAYZEL wykonywa w swej prywatnej pracowni dla celow dyjagno-
styk! lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe ibakteryjologiczne, ana-
lizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobie-
cego it d. Poszukiwania mikroskopowe i bakteryjologiczne w najszerszym

zakresie.
Ulica Szkolna 7 (od Marszalkowskiej 142). 0—6

Kurort Ober-Salzbrunn
na Szlazku

Stacyja drogi zelaznej (2 godziny od Wroctawia), 407 metréw nad powierzchnia, morza
tagodny klimat gorski, zalecany z powodu obfitosci pierwszorzednych zrédel alkalicznych, zpo-
wodu zakladu zetycznego (mleko krowie, kozie, owcze, serwatka oraz osle), z powodu swych pigk-
nych urzadzen, zakladéw kapielowych, mieszkan etc. Wskazany w cierpieniach gardla, pluc, zo-
tadka, w zolzach, w cierpieniach nerek i pecherza, hemoroidach, nadto w niedokrwistosci i dla
rekonwalescentéw. Pigkny sezon jesienny. Wysytka znanych Zrédet u Oberbrunnen za posred-
nictwem pp. Furbach i F. Striebol w Ober-Salzbrunn.

Informacyi co do mieszkan udziela

Ksigzeca Inspekcyja Zdrojowa.

HKefir“ w ksiagz. zaktadzie zgtycznym, przygotowywany przez aprobowanego aptekarza pod
specyjalna kontrola lekarza zdrojowego. 6—6

SPRZEDAZ,
.MARIENBAD*

w DubMn-Iajorenhof pod Ryga

na brzegu morza Battyckiego.

Istniejacy od r. 1870, a zatozony przez §. p. D-ra von Nordstrom Zaktad Leezniczo-Kapielowy
jest do sprzedania z wolnej re¢ki wraz z calym inwentarzem i szesciu budowlami gospodarskiemi.

Zaktad, urzadzony z zastosowaniem sily parowej, zbudowanym jest czg¢S$cia z kamienia,
cze$cia z drzewa i zawiera: 40 umeblowanych pokoi mieszkalnych, 34 numeréw kapielowych do
cieplych kapieli morskich, oraz kapieli: szlamowych, gazowych i parowych, duszy, kapieli rzym-
skich, kapieli w wannach i t. p,, oraz oddzielny budynek do gimnastyki leczniczej i migsienia.

Szes¢ drewnianych budynkoéw gospodarskich zawiera: 42 mieszkan umeblowanych wraz
z kuchniami i innerni gospedarskiemi urzadzeniami.

Plac okoto zabudowan zajmuje 3 dziesiatyny, 1451 sazni o (okoto U Sofstellen), pigknie nad
morzem potozony, lesisty, ozdobiony parkiem, w potozeniu zdrowem.

Reftektanci zechca zgtasza¢ sig, celem poinformowania si¢ co do warunkow, do inspektora
zaktadu ,Marienbad®. 3—1

Jo3soneno Ilenzyporo Bapmasa, 21 Asrycra 1887 r.  Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Ne 29



