LIJECNICKI
VIJESNIK

GOD. 37. U ZAGREBU, 15. KOLOVOZA 1915. BROJ 8.

Sluc¢aj disocijacije rada lijeve i desne klijetke srca.

Pisu dr. Ljudevit Thaller, pomoéni lijeénik u bolnici milosrdnih sestara u Zagrebu i
dr. Ljudevit Jurak, prosektor.

Slucaj, kojega kanim opisati, ne odlikuje se samo svojom rijetkoscu,
(do sada je opisano samo neko 5 takovih slucajeva) nego jos i vise
svojom teoretskom vaznoscu. °

Radi se o jednom dvadeset i pet godisnjem mladicu. Iz familijarne ana-
mneze mi je istaknuti jedino, da mu je mati bolovala od silnoga adipoziteta, a
ocuh mu je na tuberkulozi umro. Da h je bolovao od koje djecje bolesti ne
moze re¢i. U 12. godini obolio je u Pulju na malamnji, koja je, sto bih odmah
istaknuo, zacela s krvarenjem iz nosa. Od toga doba ostao je slab. Iza nekoliko
mjeseci je malarija recidivirala, no ipak se na shodnu medikaciju primirila. U 16.
godini obolio je u Bjelaku od upale zglobova. Osobito su trpjeli zglobovi nogu.
Stvar je postala subkronicna i zavukla se tako, te je istom iza jedno 8 tjedana
izasao iz bolnice. Da li je ve¢ onda dobio grijesku na srcu, ne moze reci; upo-
zorili ga na to lijecnici nisu. Tegobe mu nijesu bile iza odlaska iz bolnice velike
i mogao je raditi. U I8. je godini morao opet u bolnicu u Bjelaku zbog he-
moptoe. Hemoptoa se brzo utisala i on se vrlo dobro ¢utio. Sto je razlog njezin
bio ne zna ni on, a niti nama nije moguce retrospektivnu dijagnozu postaviti.
Da li je razlog aplkalm katar, kojega je bio mogao od ocuha dobiti, ili je ushjed
ve¢ onda postojece grijeske na srcu bila hiperemija plu¢a njezin razlog, tesko je
reci. On se opet oporavio i mogao je obavljati svoj zanat; bio je tapetar. Tako
je zdrav bio do svoje 22. godine. U to doba radio je u Opah]- Vrudina 1 tezak
posao, a i hodanje po neravnome terenu tako su mu zdravlje pogorsali, da se
zaceo ozbiljno bolesnim ¢éutiti. Osobito ga je mucio kasalj, no i kratki dah,
bolovi oko srca i laki edemi nogu ve¢ su se onda pojavili. Ipak je jos uvijek
mogao raditi. Iz Opatije se preselio u jeseni 1912. u Bec. Ondje mu se stanje
tako pogorsalo, da je u listopadu bio primljen na Noordenovu kliniku zbog
kaslja. Tamo su mu postavili dijagnozu grijeske na srcu i za cetrnajst dana, kad
mu se kasalj popravio, otpustise ga kuci radi neizljecivosti. Do veljace 1913.
ostao je kod kuce, no u ljecenju je bio kod okruzne blagajne. Cijelo to vrijeme
nije mogao vise raditi i stanje mu se lagano, ali konstantno pogorsavalo  Zbog
znolen]a po nodi, bljuvanja i napadaja besvjestice bio je otpremljen na interni
odio opce boluice becke profesoru Kovacsu. Ondje je ostao duze vremena,
no stanje mu se nije poboljsalo. Tamo su ga vrlo tacno pregledali i stavili mu
dijagnozu: subakutni reumatizam zglobova, subakutni endokarditis, insuficiencija 1
stenoza aorte, hipertrofija i dilatacija lijeve pretklijetke, hipertrofija desne kljetke,
laka dilatacija i hipertrofija_lijeve klijetke. Pacijent se nalazio u stanju, koje
granici izmedju kompenzacije i dekompenzacije. Promjer srca (koji?) je za tn
centimetra u ortodijagramu $iri od normalnoga.
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Radi obiteljskih se prilika preselio 1914. u Zagreb; stanje mu se ovdje jos
i dalje pogorsalo. U studenom razvili su se edemi nogu, u veljaci 1915, natekao
mu je trbuh. Stao se sve slabijim i slabijim osjecati, a1 objektivno je vrlo oslabio.
U kratko je vrijeme izgubio 10 kilograma na tezini, Disanje mu je sve teze
bivalo. San je izgubio, a izgled mu se veoma pogorsao. U zimi je tome jos
groznica pridosla, pa noéno znojenje i udaranje srca tako, da mu je opée stanje
postalo upravo nepodnosivo. K svemu tome pridruzile su se boli u predjelu
srca, jetara i zeluca, koje su se osobito iza jela pogorsavale; karakter te boli
bio je kao od pritiska. Na proljeée je zaceo bivati zutim, sasvim je izgubio tek
i mnozina mokraée se veoma smanijila. Pacijenat je ovu bolnicu potrazio zbog
akutnoga pogorsanja svoje bolesti. Noé prije dolaska u bolnicu izgubio je u svom
stanu svijest, a kada se osvijestio, udaralo mu je srce oko dvanaest puta na
minutu. Njegova zena je to takodjer opazila. Frekvenca pulza se kasnije polagano
opet digla.

Veé iz ove anamneze mozemo o pacijentu vise toga re¢i. Mi vidimo, da
mu je sistem zila labilan. Malarija mu je zacela sa epistaksom, a i kasnije je
dobio hemoptou. Mi iz anamneze saznajemo, da je imao upalu zglobova, 1 da
se na nju nadovezala grijeska na srcu. Oto vise mi iz te anamneze saznajemo
potpunu dijagnozu bolesti nasega bolesnika, kakova je ona bila pred dvije godine.

Da je ta dijagnoza apsolutno dobra, te se njoj nista dodati ni oduzeti
moglo, jaméi nam ve¢ mjesto gdje je stavljena, a sam nam je bolesnik jos rekao,
da su ga osobitom pomnjom pretrazili i da je ondje sluzio kao objekat za de-
monstraciju kod raznih prilika. Mi ne mozemo ocekivati, da bi se od nalaza na
srcu moglo Sto ispostaviti drugacijim, no eventualno mozemo ocekivati, da ce se
naéi nesto, sto je istom kasnije nastalo. Nasluéivati to mozemo 1z anamneze,
koja nam veli, da je akutno nastala bradikardija, prije nego je dosao u ovu bolnicu.

Kako uzrok bolesti ne lezi nikada samo u izvanjim uzrocnicima nego uvijek
treba da i bolesnik daje supstrat za oboljenje, bit ée uputno, da nekoliko rijeci
o konstituciji ovoga bolesnika kazem. Mnogo reci se o tome danas jos u opce
ne moze. | nas bolesnik spada u veliki razrted hipoplasta. Tip rasprostranjenja
kose po tijelu sasvim je zenski. Genital je malen, a granica pubium horizon-
talna. Brkovi su i brada unato¢ njegovih 25 godina, jedva nesto porasli. Visok
je 153 cm., od toga otpada na udaljenost pupka od tjemena 68 cm., a na donji
dio tijela 95 cm. Njegova je Sirina za 18 cm. veéa nego visina. Pod sirinom
razumjevamo dakako udaljenost vrsaka prsti, kada se ruke rasire da horizontalno
stoje. Lennhoffov indeks to jest distantia jugulo-pubica kroz circumferentia
abdominis puta sto je 62, no vrijednost mu mu u ovom slucaju nije nikakva zbog
ascitesa. Ovo nekoliko podataka dostojat ¢e nam, da dade pacijentu ut sit venia
verbo neko pravo na oboljenje.

Status praesens pacijenta 16. lipnja. Kostur je pacijenta njezan, musku-
latura slaba, panniculus adiposus gotovo da i ne opstoji. Tezina je bolesnika
bila oko 8. VI 48 kilograma. Keza pacijentova je sva iktericna, a na ustima,
vrsku nosa itd. vrlo cijanoticna. Turgor je njezin normalan, vlaznost primjerena,
a i udaljeniji dijelovi ekstremiteta za cudo nijesu osobito hladni. Na nogama su
se razvili laki edemi, a na konjunktivi i licu razabire se i neka anemija. Polozaj
bolesnika koji se doduse veé vilo tesko dize je ipak aktivno lezanje na ledjima,
po moguénosti dakako upravno: orthopnoe. Izraz lica bolan, a senzorij slobodan,
dapace tazvila se neka euforija, ciji je razlog valjada otrovanje mozga ugljicnom
kiselinom. Temperatura se nije dizala nad 36'8. Disanje je spojeno s naporom i
kod toga sudjeluje i pomo¢na muskulatura. Do 24 puta na minutu mora udahnuti.

Da najprije svisim ostale organe spomenuti mi je status nervai : refleksi,
senzibilitet i motilitet u redu. Na zglobovima i u muskulaturi ne ima ostataka
preboljenja reumatizma, isto ne ima nista patoloskoga na oku, u uhu i u nosu.
Tonsile nijesu poveéane. U ustima su samo vrlo lijepi zubi napadni. Na pro-
baynim organima u uzem smislu ne ima takodjer nista osobita.
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Opseg toraksa je 75 cm., od toga otpada 37 na desnu polu, a 38 na
lijevu njegovu polu. Lijeva mu strana nesto zaostaje kod disanja. Straga zacinje
perkutorna muklina desno prst ispod ugla skapule, a lijevo cetiri prsta ispod
njega. Preko cijelih se pluca straga uje poostreno disanje, a gdjegdje osobito
desno u vriku nesto vlaznoga hroptanja. Abdomen je iznad razine toraksa. Naj-
veti objam mu je 80 cm. Desno ispod prsnoga luka je jasno vise napet nego
lijievo. Desno naprijed zacinje perkutorna muklina jetara kod petoga rebra, a svrsava
dlan ispod prsnoga luka. Ondje se palpatorno cuti tupi rub jetara. Na pritisak
su jetra dakako vrlo bolna. Slezena se ne mogu ograniciti ni perkutorno zbog
stca, a ni palpatorno zbog boli, koje bolesnik u ovom dijelu cuti. U donjim se
partjama abdomena nalazi perkutorno jasno ogranicen rub, koji ce sjegurno
odgovarati ascitesu. Inace ne ima ni perkutorno ni palpatorno vise nicega oso-
bitoga na abdomenu. U urinu, koji je kiseo, jasan i tamne boje, kojega je spe-
cificna tezina 1032, ima jasnih tragova bjelanevine i mucina. Krvi, secera,
acetona, acetoctove kiseline, bilirubina i urobilinogena u njemu ne ima. Urobilina
ima mnogo, a klorida 4°/o. Mikroskopski ima u sedimentu nesto_epitelija bubreznih
i nesto hyjalinih cilindara.

Cijelo dosadasnje pretrazivanje nas dovodi do rezultata, da se radi o dosta
teskoj dekompenzaciji srca u velikom i u malom optoku krvi i preci ¢u na pretragu
srca 1 zila.

Arterija radialis je njezna, slabo punjena a tlak krvi sa Riva Roccijevim
slignomanometrom 150 mm. Hg. Frekvenca pulza je 38, on nije sasma ritmican,
nije dikrotan, ne pokazuje celeriteta i nije diferentan na lijevoj 1 desnoj ruci.
Krivulja 1) pokazuje nam sfigmogram njegov. Sfigmogram je pisan srednje velikim
Jaquetovim  sfigmografom, koji pelotom uzima pulz radialisa, a osim toga moze
na isti papir prenositi Mareyovim kapsulama jos jedan pulz. Osim toga biljezi
jo§ vijeme i to petinu sekunda. Pritisak pelote na arteriju moze se regulirati 1
time oblik krivulje donekle mijenjati. Isto se moze mijenjati brzina pisanja.

Na arteriji carotis ¢uti se isto Sto i ma radialis. Vena jugularis pulzira 1
ako smo tocnije promotrili pulz ve¢ smo mogli nesto vrlo napadnoga konsta-
tovati. U prvi se mah vidi, da su u tom kretanju dva dijela. Ako pulz vene
sinhrono sa pulzom karotide promatramo vidimo da pulzacija vene zacinje nesto
prije pulza karotide, da prvi dio pulzacije postizava kulminaciju u isti mah sa
karotidom, a drugi dio, neko vrijeme iza nje. Palpiramo li pulz vene to osjecamo
vilo jasno sinhrono s pulzom karotide udarac, a iza toga drugi. Na sfigmogramu
br. 2. vidimo dakako nesto prije nego vrhunac pulza radialisa (donji pulz) onaj
dio pulza venoznoga, koji odgovara prvome udarcu, jer pulz u radialisu dolazi
kasnije nego u karotidi. Drugi dio pulza vene oznacen je dvim uzvisinama, 1
njemu ne odgovara nista u pulzu arterije. lza toga dolazi dosta velika pauza.
Pulz arterije radialis oznaden je iz tehnickih razloga tako, da se samo vrhunac
tocno vidi, osim u prvoj slici koja jedina njegov oblik korektno pokazuje. Mi
imamo dakle prvo pozitivni pulz vene, Sto nam kaze da imamo bar relativnu
insuficijenciju trikuspidalisa. Drugo dolazimo do rezultata, da za vrijeme dok u
karotidi imamo jedan pulz, imamo u veni jugularis dva, koji slijede jedan nepo
stedno iza drugoga. Time smo prisilieni na zakljucak, da dok lijeva klijetka
producira jedan pulz, desna pretklijetka koje rad nam prikazuje pulz vene
jugularis, a i desna klijetka, jer imamo pozitivni pulz u veni, udare dva
puta u taktu pulsus bigeminusa.

Udar se srca vidio na dva mijesta u 7. interkostalnome predjelu, to jest
na toraksu, na kojem se a prvi mah vidjelo nejasno pulziranje, kod poblizega se
razmatranja jasno moglo razlikovati dva mjesta sa diferentnim ritmom. Prvi udar
se vidio u prednjoj aksilarnoj liniji, a drugi u srednjoj. Prvi je vilo jak 1 udara
sinbrono s pulzom vene jugularis u taktu pulza bigeminusa. Na slici 3. jasno se
vidi njegovo kretanje. Drugi udar srca udara samo jednom za vrijeme dok prednji
udari dvaputa: on udara sinhrono s arterijom radialis. Njegovo gibanje pokazuje
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nam 4. slika. Na njoj se vidi isto tako velika elevacija kao i u trecoj slici, koja
odgovara prvome udarcu, a na mjestu drugoga vidi se neznatna elevacija, kojoj
je uzrok tehnicka poteskoéa egzaktnoga prnmanja pulza. Kako su ta dva mjesta
razmjerno blizu tesko se njihov pulz svaki za se prima.

Ipak je razlika jasna. Palpatorno se nije moglo drugi udar na tom mjestu
konstatirati, a i vidjelo ga se nije. Drzim da je taj nalaz u krasnom skladu sa
» dosadasnjim.

Udar srca u prednjoj aksilarnoj liniji poticat ée od desne klijetke, koja
udara sinhrono sa venom, a onaj u srednjoj liniji dolazit ¢e od lijeve klijetke,
(zla koju smo veé prije morali drzati da producira dvaput manje sistola nego

esna.

Perkutorno je srce silno poveéano. Gore zacinje muklina na gornjem rubu
treCega rebra, a desno prst od desnoga ruba sternuma na desno, lijevo ide
muklina sve do srednje aksilarne linije. Prije nego predjem na auskultatorni
nalaz, rado bih koju njeé o auskultaciji u opée rekao i ako ne spada strogo na
stvar. Strogo znanstvenome istrazivanju i raspravi pristupacne su samo metode,
koje su mjerenju i registriranju pristupacne. Ima ucenjaka, koji sve prirodne
nauke na mjerenje svode. Fenomene auskultatorne jedva se moze egzaktno mjeriti,
i ako ima metoda n. pr. Bockova, kojima se to, bar donekle Zeli posti¢i. Po
mogucnosti su jos nerazvitije metode registriranja njihovoga, osim toga su cijene
aparata za registriranje nerazmjerne. Svako je zato auskultiranje manje vise subjek-
tivan proces. u kojemu je, sve aké se to uz bezuvjetno nuzne kautele: apsolutni
mir okoline, visekratni isti nalaz, auskultiranje sto vise mjesta na toraksu, vrlo
tesko raspravljati i Cije se rezultate uvijek s rezervom primati mora. Auskulta-
torni je nalaz u ovome slucaju, ako se prijasnji nalazi uzmu u obzir, zapravo
jednostavan, ili bar lako razumljiv. Nad prvim udarcem srca, po nasem dosa-
dasnjem nalazu dakle nad desnom klijetkom (valvula tricuspidalis) ¢ujemo za
redom dva posve jednaka Suma, koji potpuno odgovaraju sumu nsufijencije,
kojemu svakome odgovara palpatorno jedan udar. Iza njih cujemo kratki, vilo
mukli sum, koji se od oba prva vilo razlikuje. Za vrijeme drugoga suma cuje se
na onom mjestu katkad vrlo ostar ton. Tumaé je nalaza sasvim jednostavan, oba
jednaka suma odgovaraju obim sistolama desne klijetke. Valvula je tricuspidalis
bar relativno insuficijentna, Sto smo veé iz pozitivnoga pulza vene zakljucili, a i
muskulatura srca ¢e biti kriva, da se cuju sumovi. Buduéi da druga kontrakcija
srca dolazi naglo iza prve, ne cuje se drugi ton prve sistole, a tre¢i sum odgo-
vara drugome tonu druge kontrakcije. Onaj ton za vrijeme drugoga Suma dolazi
od arterije pulmonalis, jer ondje ima svoj maksimum. Nad vanjskim udarom srca,
koji odgovara po nasim pretpostavkama lijevoj klijetci ¢ujemo sasvim nesto dru-
goga nego ne prednjem. Ondje ¢ujemo tri razna suma. Za vrijeme udara srca
glasni sistolicni Sum, onda dolazi najneznatnija pauza, a iza nje za vrijeme dru-
goga sistolicnog suma na desnom srcu mukao Sum, a onda nesto jasniji sum. Oba
zadnja suma su tisi nego prvi. Drzim, da ne ¢éu pogrijesiti, ako pripisem samo
prvi sum lijevoj klijetki, a oba druga desnoj. Naglasio bih bas diferencu izmedju
jednakosti obiju prvih sumova nad desnom klijetkom i njihovu razliku nad ljje-
vom, koju ¢emo 1 ocekivati. U predjelu gdje se obiéno auskultira tricuspidalis 1
aorta, Cujemo isto sto i nad desnom klijetkom oéito zato, jer ondje silno veliku
desnu klijetku auskultiramo, &iji glasovni fenomeni ne dozvoljavaju nista drugo
cuti. Nad jedino zdravim ostijem nad artenjom pulmonalis, ali jedino nad po-
cetkom drugoga lijevoga rebra, ¢ujemo izvanredno jasno i lijepo nalaz, koji ondje
jedino mozemo ocekivati. Ondje cujemo sistolicni ton i dijastolicni ton, pa opet
sistolicni i dijastolicni ton, pa drugu pauzu. Prvi t. J. sistolicni tonovi odgovaraju
posve udaru desnoga sica. Dijastolicni su silno glasni, odgovaraju¢i hipertrofiji
desne klijetke. Nad karotidom ¢ujemo sam o jedan Sum i to odgovarajuéi prvoj
sistoli desne, a jednoj lijeve klijetke. E

Rontgenoloski nalaz (dr. Cackovié): Vilo veliko srce, visika
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u lijevoj prednoj pazusnoj crti, desni rub jedan prst unutar desne mamilarne linije
Desno srce udara cesée nego lijevo.

Ako jos dometnem, da su jetra pokazivala pozitivan puls, svrsio sam nalaz.

Dovle mi je bilo moguée pretraziti ovaj slucaj, a o stanovitim momen-
tima ne mogu nista izriCita reéi, jer mi ne dostaje aparatura. U glavnome
mogu samo naslucivati, Sto radi lijeva pretklijetka. Puls se lijeve pretklijetke
moze doduse registrirati kroz jednjak posebnim gumenim balonom, no kako
ga Jos ne imamo, mogu samo indirektno o njemu stvarati zakljucke. Isto
ne mogu apodikticno nista reéi o toku podrazaja na srcu, jer ne imam
jos elektrokardiograf. NiSta ne manje drzim, da Je 1 ovaj] nalaz dostatan,
da se dijagnoza postavi.

Patolosko anatomska dijagnoza grijeske na srcu drzim da nije preteska.
K dijagnozi, koja je u Becu postavljena pridolazi zapravo malo. Akutni
proces u zglobovima, a valjada i na endokardu Je prestao. Insuficijencija
i stenoza aorte i mitralis ostale su jednake. Cijelo je srce hipertrofirano i
dislocirano, tako da prednjoj stijenci toraksa prilezi desno desna pretklijetka,
a na lijevo desna klijetka. Od lijeve klijetke je uz toraks samo vrsak i
to tek u aksilarnoj liniji. Lijeva pretklijetka i glavni dio klijetke nalaze se
dorzalno. Muskulatura je takodjer aficirana tako, te imamo subakutni mio-
karditis. Na desnome srcu imamo insuficijenciju tricuspidalis, valjada rela-
tivnu. Sto se tice fizijoloske dijagnoze (sit venia verbo) bit ée nuino za
razumijevanje ovoga slucaja nekoliko rijeci o normalnoj fiziologiji srca reéi.
Mi smo dosli do rezultata, da na svaku sistolu lijeve klijetke dolaze dvije
sistole desnoga srca. Slucajevi, da na svaku sistolu obiju klijetaka dolaze
dvije ili vise sistola obiju predvorja srca, poznati su pod imenom ,sréa-
noga bloka“ i nijesu osobiti rariteti. Za bolje razumijevanje nasega
slucaja reé¢i ¢u nekoliko rjedi i o sréanom bloku uopce.

Srce tuce automatski t. j. ako ga 1z njegove okoline izoliramo kon-
trahira se ritmicki dok god zivi dalje. Dapace svaki komadi¢ srca za se
to cini. Kako srce, kao i svaki drugi misié treba podrazaj, da se kontrahira
to znaci, da srce podrazaj, koji mu je nuzdan za kontrakciju, sebi samo
stvara. | ako svaki dio srca taj podrazaj stvoriti moze, to se on redovno
i stvara i vodi u posebnom dijelu srca. On zacinje prije normalne sistole
u skupu posebno gradjenih stanica u tako zvanom Keit Flackovom évoru
na uscu velikih vena u predvorje srca. Na granici atrioventrikularnoj nu
jos u septumu predvorja nalazi se drugi slican cvor, tako zvani Tavarov
cvor. Njegova vlakanca zadinju u muskulaturi predvorja, a iz njega izlazi
velki sistem vlakanaca, Hissov svieznji¢, koji prolazeéi septumom vantri-
culorum vodi klijetkama podrazaj. Na donjoj granici septuma membranaceum
dijeli se Hissov sveznjié, koji prolazeéi septumom ventriculorum vodi
klijetkama podrazaj. Na donjoj granici septuma membranaceum dijeli se
Hissov svieznji¢ na dva dijela: jedan ide u desno srce, a drugi u lijevo.
Premda cijeli taj sistem ne ima nista zajednickoga s nervnim
sistemom tijela, mogu se oba grubo usporediti. Oni ¢&vorovi su analogon
centralnoga nervnoga sistema, a svieznjic Hissov i njegovi ogranci medule
spinalis s nervnim ograncima. No srce ima svojstvo, da mu se svaki dio
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dalje ritmicki kontrahira, ako ga se od njegovog centruma rastavi, samo
je taj njemu imanentni ritam drugaciji, mego ritam njegovoga centruma.
Proreze li se ili bude li bilo kojim patoloskim procesom razoren Hissov
svjeznjié, to ce pretkijetke dalje udarati svojim ritmom, a klijetke ce se
autonomno kontrahirati. Njihov je pak ritam polaganiji od ritma predvorja.
To stanje se zove kompletni ,sréani blok“. No moze se dogodit,
da se Hissov svjeznji¢ samo osteti, a ipak da moze donekle podrazaj
voditi. Onda se podrazaj u njemu tako oslabi, da ¢e tek uslijed sumacija
dviju ili triju dostajati, da proizvede sistolu. Mi ¢emo onda na svake dvije
ili tri sistole u pretklijetkama imati samo jednu u klijetkama. To je 1n-
kompletni ,srcani blok*. Zanimivo je, da srce redovno kratko vrijeme
prestane raditi, prije nego se iz inkompletnoga bloka razvije kompletni.

Teoretski morali bi iskati sluaje, kod kojih je Hissov svjeznji¢
razoren ispod njegove diobe u lijevi i desni krak. Ti su slucajevi vilo njetki,
a jedan takov je nas slucaj. Uslijed miokarditide po svoj prilici atrofirao
je ili degenerirao lijevi krak Hissovog svieznjica tako, da on doduse nije
potpuno neprohodan postao, ali da tako oslabe podrazaji prolazeci kroz njega,
da tek svaki drugi podrazaj na lijevoj klijetci sistolu izvesti moze. Mi
éemo si dakle tako taj slucaj protumaciti: najprije se kontrahiraju pret-
klijetke i desna klijetka sa lijevom, a slijedeéi podrazaj ne moze, da prodje
onaj krak Hissovog svjeznjica, bilo da je on sam nesto slabiji od prvoga,
bilo da treba lijevo srce sumaciju dviju kroz Hissov svjeznji¢ oslabljenih
podrazaja za svoju sistolu. Ona nesvijest i bradikardija, koja je pacijenta
u bolnicu dovela, valjada se ima svesti na kompletni blok, koji se kasnije
opet popravio.

Slucaj s time doduse jos nije iscrpljen, ja ¢u ali morati prekinuti.
Desno srce tuce u taktu bigeminusa, a Sto je tome razlog: ekstra-podrazaji
ili moguée jos brzi ritam podrazaja od Tavarinoga ¢vora, od kojih svaki
ne mose ni desno srce da do kontrakcije dovede (recimo da prvi podrazaj
cijelo srce dovede do kontrakeije, drugi samo pretklijetke 1 desnu klijetku,
a treéi u opée nijedan dio) ne mogu reci. To bi se dalo rijesiti jedino
elektrokardijografom, koji nam tok podrazaja na srcu prikazuje.

Dr. L. Thaller.

.....

mrsavo. Zglobovi mlohavi.

Vanjska koza je tanka, blijeda, nesto 7utkaste boje, na ledjima i krstima
nalaze se veéinom hipostaticne, djelomice ve¢ pocetne lividne pjege od imbi-
bicije. Na vanjskom oglavku nista osobita.

Oci upale, spojnice ociju i vjedja su blijede. Obje su uske nesto malo
modro crvene, cianoticne. Usnice su izvanredno blijede. Na gornjoj usni imade
vilo rijetkih svijetlih dlacica brka. Zubalo dobro. Vrat srednje duljine, prilicno
tanak samo u doljnem dijelu nesto odebljan. Koza je svuda 1 potkozno tkivo u
tom predjelu vodeno nateceno.

Prsni je kos srednje Sirine, dugacak, slabo svodjen, u doljnem dijelu jednake
sirine kao u gornjem, samo je joste u predjelu desnoga rebrenoga luka nesto
Siri nego s lijeve strane u istoj visini. U obim pazuhama koza je glatka, bez

dlaka.

Trbuh stoji u razini prsnoga kosa, trbusna stijenka je napeta. Gornja granica
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crines  pubium ravno horizontalno odrezana. Skrotum je napadno poveéan, pot-
kozno tkivo je vodeno nateceno. Gornji okrajci napadno dugacki, u razmjeru
prema trupu pravilno razviti.

Nutarnja strana mekog oglavka je punokrva glatka, bez izlieva krvi U
uzdusnoj splavi nalazi se nesto tekuée i lako posmrtno ugrusene krvi. Tvrda je
opna prirastena uz svod lubanije, priliéno je debela. Svod lubanje 18:13°5: 146
velik, pravilan; kosti su u frontalnom i parijetalnom kao Sto i u okcipitalnom
predielu 7—8 mm. debele. U ostalim djelovima iznosi debljina samo 5 mm.
Nutarnja strana tvrde opne je posvema glatka i blijeda, u subduralnom prostoru
nalazi se prilicno mnogo Ciste serozne tekuéine. Meke su opne nesto odebljane,
venozno injicirane i Cistom seroznom tekuéinom infiltrovane. Mozgovne vijuge
obicnog su oblika, nesto odebliane, povrsno posvema glatke. Sulci nesto Siroki,
ispunjeni cistom seroznom tekuéinom. Mozgovne klijetke prili¢no su siroke, narocito
ljeva i to u straznjem rogu, ependim je gladak, ali odebljan. Mozgovna korina
imade Sirinu od_3 mm. uzdize se nad bijelu sredinu, vanredno je punokrvna,
modro crvena. Cetvrta kliietka nije rasirena, ependim njezin nesto je odebljan.
Most i mali mozak bez makroskopskih napadnih promjena. U splavima na spodini
lubanje tekuéa krv.

Trbusra supliina sadrzava Ciste vodene tekuéine do pol litre, potrbusnica
je svuda blijeda i glatka. Grijevne vijuge u pravom su polozaju, one tankoga
ciijeva srednje su Sirine, na nekim mjestima uske, dapace stisnute, seroza je
vodeno natecena i blijeda. Appendix je duga, blijeda i visi u zdjeliste. Doljni rub
jetara stoji u desnoj mamilarnoj liniji. 10 i pol cm. ispod rebrenog luka; osit
desno na gornjem rubu 5., lijevo na doljnem rubu 6 rebra.

Prednji je mediastinum fibrozno odebljan. Perikard nalazi se sprijeda nepo-
kriven, slobodan u Sirini od 13 cm. u duljini od 13— 14 cm,

Lijevo pluéno krilo i to prednii dio gornjega reznja u visini 3. lijevog rebra
i to na granici izmedju hrustavca i kosti priévrsten je cvrstom fibroznom sponom
uz porebricu, te od tuda uzduz 3. rebra prema natrag sve do straznjega media-
stina. Druga takova spona spaja dolini kraj toga reznja a s njima i lateralnu
ljevu stranu perikarda u visini 7. rebra sa porebricom. Dolini lijevi rezanj,
potisnut je posvema prema natrag tako, da se njegov prednji rub nalazi u srednjoj
aksilarnoj liniji i to ¢vrsto srasten sa porebricom. Sve zaraslice napadno su vodeno
natecene. U slobodnom dijelu lijevoga prsista imade nesto malo ciste vodene
nesto zutkaste tekucine. Lijevi dolini rezanj je malen, slabo ispunien zrakom, u
glavnom srednje mekan, te se dade stisnuti. kod cega malko suska, na drugim
je miestima osobito prema doljnem dijelu vise mesnate konzistencije, a u predjelu
zaraslina i spona pipaju se kvrgave rezistencije. Na prerezu je razina glatka,
smedje boje, djelomice je ispunieno tkivo pjenavom &istom tekuéinom, veéinom
bez pjene. narocito u doljnem dijelu &vrsto. Na mjestima gdje se nalaze prije
navedene kvrge nalaze se u tkivu tvrde sive zaraslice. Gornji rezanj nije velik,
srednje napunjen zrakom, prerez je posvema gladak, tkivo je smedje boje, évrsto.
Popluénica je u slobodnim djelovima svuda nesto odebljana ali bez naslage.
Desni gornji rezanj slabo je prilijeplien uz porebricu, doljni se rezanj nalazi
potisnut prema gornjemu. a u slobodnom prostoru. koji time rezultira izmedju
baze dolinega reznja i osita sakupliena je Cista vodena tekuéina po prilici od 1
litte. Doljni desni rezanj je vrlo malen, poput krpe, na prerezu gladak, smedje
crvene boje, bez zraka, cvrst, srednji rezanj jest cianotidan i tvrd, a gornji rezanj
nesto bolje napunjen zrakom, prema vriku izgleda kao da je bradavicast, buduéi
se izmjenjuju zrakom napunjeni i rasireni lobuli sa uvucenim brazgotinama. Na
prerezu je dolini njegov dio gladak, smedje boje, tkivo je cvisto, a na vrsku
isprugano ozi jkastim sivim prugama.

Jezik je obicne velicine, sluznica je blijeda i glatka, meko nepce vodeno
nateceno Obje zabice su povecane, sluznica je ovdje injicirana, u zdrijelu imade
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sluzave pjene. U gornjem dijelu jednjaka je sluznica blijeda i glatka, vodeno
natecena, u doljnem dijelu modro crvena.

U osréju imade do cetvrt litre ciste vodene tekuéine, nutarnja prevlaka
osréja je blijeda 1 glatka.

Srce mjeri u duljini 14 ¢cm, u Sirini |5 cm. od cega otpada
na desnu klijetku 10 cm. a na lijevu 5 cm, docim samo desno
predvorje mjeri u sirini 9 cm. Topografski se nalazi lijeva stranica
desnoga predvorja sa uskom po prilici u sredini prsne, docim desna stranica
desnoga predvorja prekoracuje desni rub prsne kosti, te je od granice izmedju
hrustavca 1 kosti desnoga 3. rebra jedva 2 i pol cm. udalj=na. Vrsak lijeve
klijetke stoji od prilike 4 i pol cm. aksilarno od granice hrustavca i kosti 6.
lijevog rebra.

Epikard je u cijelosti nesto ma'o odebljan, _injiciran, u njem doticno pod
niim nalaze se tockasti izlijevi krvi na predn]ol srcanoj strani, docim se na straz-
njoj strani desnog predvor]a nalaze i veéi izlijevi krvi. Lijevo sicano predvor;e
je vanredno Siroko, stijenka je 8 mm. debela. Ispunjeno je lijevo predvorje svjezim
posmrtnim krvnim ugruscima. Kroz lijevo venozns usée moze jedva vrsak kazi-
prsta da prodje. Kod toga pokusa pipaju se ~odebljani tvrdi rubovi zalistaka.
Lijeva klijetka ispunjena je isto tako krinim svjezim ugruscima, supljina je
rasirena. Mitralni zaklopci su skraceni, u cijelosti odebljani. na bazalnom dielu
prednjeg mitralnog zaklopca nalazi se kao leca velika tromboticna naslaga, a na
krajevima obibh nalaze se poredani bradavicavi, ovapnjeni ¢vorovi, pored njih vidi
se joste drugi greben, koji se sastoji iz sitnih njeznih bradavica, Sto crvenih, sto
blijedih, ve¢ prema vremenu kada su nastale. Tetive nalaze se vanredno odebljane,
nesto medjusobno srastene. Debljina stijenke lijeve klijetke iznosi 1'8 cm.

Kroz desno venozno usée mogu lako 3 prsta proéi, desno predvorje,
napadno 1asireno, ispunjeno posmrtno ugrusenom krvi, “trikuspidalni zuklopci su
difuzno odebljani isto tako tetive. Stijenka desne klijetke je do pol cm. debela,
ona u pulmonalnom konusu 8 mm.

Semilunarni zaklopci pulmonalne arterije posvema su insuficijentni, glatki i
blijedi, docim oni aorte propustaju ulivenu vodu naglo, uslijed teskih deforma-
tivnih promjena, koje se kod prereza vrlo dobro vide. Sva tri zaklopca su
odebljana, kruta no dok straznji pokazuje obicne dimenzije to su desni i lijevi tako
u sirini kao u duljini smanjeni, narocito desni gornji njihov rub, koji je u nor-
malnom ‘stanju posve ravan, poput polumjeseca izdubljen, prema sinusu Valsalvae
zaokrenut, odebljan, u predjelu bivsega nodula nalaze se svjeze tromboticne
naslage u okolici ovih ispod perikarda sitni krvni izlijevi. Komisura izmedju
desnoga i lijevoga seminularnog zaklopca, koji normalno stoji u visini koronarnih
uséa, ovdje manjka, te uslijed toga stoje oba srastena zaklopca skoro vertikalno
na aortu, cineci to uslijed pomanjkanja komisure jedan zaklopac, koiji je uz to
posve ukocen. U dubini sinusa Valsalvae vidi se jos u obliku luka ostatak
komisure, a osim toga mnogo veé¢ih i manjih tvrdih okruglih vapnenih kvrga.
Izvanja strana bazalnog dijela narocito desnog zaklopca tvrda i odebljana, isto
tako nalazi se septum membranaceum odebljan, endocardium na tom mjestu u
obliku longitudinalnih pruga oziljkasto odebljan u smjeru i polozaju lijevoga kraka
Hisovog svjeznjica. U pretincu izmedju obih klijetka, nalazi se na lijevo) strani,
tacno ispod komisure izmedju obih mitralnih zaklopca kao kukuruznc zrno veliki
cvor, koji na periferiji pokazuje poput cahure debelu stijenku, a u njoj sakupljen
sirasti b]elkasto zuti sadrzaj.

U misicju srcanom, narocito u stijenci lijeve klijetke nalaze se mnogobrojni
bijeli oziljci.

Aorta mjeri iznad koronarnih uséa 7 cm. u opsegu, stijenka njezina je 2
mm. debela, intima je glatka i njezna. Koronarne arterije imadu debele stijenke,
no otvor nije suzen, Prsna aorta mjeri u doljnem dijelu 4 cm., intima je glatka
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| njezna, samo tu i tamo po koja zuta pjega. Bronhijalne su zlijezde antrakoticne,
nesto povecane,

Tireoideja na desnoj strani nesto difuzno povecana, prilicno punokrvna, na
liievoj strani poput jabuke velika, sadrzava dva kao orah velika diskretna kolo-
idalna cvora.

Vijuge tankoga crijeva sadrzavaju malo sluzave sa 7ugi pomijesane i inbi-
birane sadrzine. Sluznica je glatka, vodeno natecena, u glavnom blijeda, samo u
predielu povecanih limfaticnih évorova nesto injicirana. U debelom crijevu  sliéna
sadrzina, sluznica je u doljnem dijelu jaée vodeno natecens. U duodenu nesto
sluzave mase, sluznica je 1 ovdje vodeno natecena, nesto punokrvna. Pilorus za
! prst otvoren, u zelucu nesto tekuce sive sadrZine, pomijesane sa sluzi, sluznica
je prikéno debela, pokrita debelom naslagom sluzi i modro crveno Injicirana.
Slezena na 15:9:3'5 cm. povecana, tvrda, cahurica napeta, debela, na pre-
rezu tkivo modro crveno, cvrsto, pulpa se ne da odstrugati, stroma priliéno
sitoka. Pankreas prilicno velik, punokrvan i tvrd. Jetra 30: 2015 :14'/3 ;7 cm.
velika, povrsina nesto granulirana, cahurica odebljana, na prerezu slika sastavine
vilo dobro izrazena, centralni dijelovi acina su tamno modr, periferije Zutkaste,
tkivo se usprkos tome prilicno tesko kida. Zucni mjehur napunjen je tamno
smedje zelenom zuci, sluznica je venozno injicirana. Nadhubrezne zlijezde srednje
su velicine, splostene, vanredno jako cianotiéne. Bubrezi primjerene velicine,
cahurica se lako dade odlupiti, povrsina je glatka, korina i piramide su punokrvne,
odijeliene dobro jedna od druge, tkivo je tvrdo i Evrsto.

dominalna aorta mjeri 3 cm. u opsegu, intima je glatka.

Mokra¢ni mjehur napunjen je tamnom Cistom tekuéinom, sluznica je glatka,
nesto venozno injicirana. Prostata i ostal; spolni organi bez osobite promjene.

Prema ovome nalazu mogla se postaviti dijagnoza:

Insufficientia et stenosis valvulae mitralis et aortae ex endocarditide verru.
cosa et ulcerosa recurrente. Hypertrophia excentrica cordis totjus. Myocarditis
fibrosa chronica. Synechiae pulmonum multiplices, accretio pericardii. Intumescentia,
infiltratio adiposa et induratio renum ex hyperaemia passiva hepatis et pancreatis,
tumor lienis chronicus ; hydropericard, hydrothorax, hydrops ascites ; gastritis chro.
nica ex hyperaemia passiva et enteritis; hyperaemia passiva cerebri, oedema
chronicum leptomeningum, hydrocephalus internus et externus chronicus.

Iz opisa srca nas najvise zanima ono, $to nam se cini podesnim, da
nam rastumaci za zivota ustanovljenu disocijaciju izmedju obiju sréanih
Klijetaka. Ve¢ za 7ivota svratila se pozornost na lijevi krak Hisovog
svjeznjica, te se uzelo, da Je ta] manje vise uslijed nekog patoloskog
procesa nastradao, tako da nije bio vise u stanju, da vodi podrazaje iz
predvorja i to jednako kao desni krak. [ zaista kod obdukcije nasle su
se promjene kako opis srca pokazuje u predjelu pocetka lijevog keaka,
koje su mogle biti u stanju da ostete taj svjeznjic. Te promjene sastoje
u razvitku fibroznog sklerotiénog tkiva uslijed endokarditide na aortinim
zaklopcima, koja se cesce ponavlja.

Tako naroéito vidimo, da se takovo tkivo razvilo na bazi desnoga
zaklopca i od tuda se nastavlja u pograni¢ni dio septuma membrancea,
koji se nalazi na vrsku ventrikularnog septuma, gdje se lijevi krak od
desnoga odvaja. Osim toga nasli su se u misicju lijeve klijetke nebrojeni
fibrozni oziljci, koji su bili u stanju, da oslabe misicje samo 1 time umanje
snagu njegovu da odgovara promptnom kontrakcijom na podrazaj, koji bi
mozda jos lijevi krak Hisovog svjezni¢a bio u stanju da dovede.

kojoj mjeri je sam lijevi krak Hisovog svieznjica osteéen, moéi ée
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se samo _histoloskom pretragom, koja se do sada radi pomanjkanja vremena
nije mogla provesti, ustanoviti i rezultat naknadno objaviti. '

Dr. L. Jurak.

Tjelesni uzgoj i higijena.
Bibliografski prikaz izdanja na hrvatskom jeziku do godine 1915,

Sastavio prof. dr. Franjo Buéar.

Dodatak.

1. Casopisi.

Dom i skola. Mjesecnik. Zagreb, 1912. god. I. Urednik Ivan Johler.
Sa slikama. Imade 1 clanaka o zdravstvu.

Hrvatska skola. Mjesecnik u Pazinu, god. 1912.-1914. u ti
tecaja. Urednici: ]. Baci¢, a poslije M. Zlatié. Sadrzaje i clanke o skol-
skoj higijeni.

Vatrogasac, prvi hrvatski ilustrovani strukovni casopis za vatro-
gasna drustva i opéine. God. . 1892. Izdavatel;j i urednik Vjenceslav Mayer,
Rieka-Trsat, mjesecnik. II. tecaj izilazio je dva puta na mjesec, te je postao
»Glasilo zajednice hrvatskih-slavonskih vatrogasnih drustava“ 1 ,Zveze
gasilnth druztev dezele Kranjske“. IIl-V. godine izlazio je u Zagrebu do
god. 1896.

Vatrogasni Vijesnik, glasilo hrvatsko slavonske vatrogasne za-
jednice. Zagreb, 1896.-1915. God. XX. Urednik Mirko Kolarié¢. Sa slikama.

lzilazi dva puta na mjesec. Tehnicka smotra, ilustrovani prilog Vatrogasnog

vijesnika, mjesecnik. Urednik Mirko Kolarié. L god. 1896., XI'. god. 1912.

Viestnik prvog opéeg hrvatskog drustva za gojenje
lova i riba. God. I. 1892, Zagreb. God. II. 1893, Varazdin. Casopis
se nastavlja god. Ill. 1894. u Krizeveu kano: Lovacko ribarski
viesnik. Od god. 1900. izilazi u Zagrebu. Do god. 1910. jest ured-
nikom Franjo ,Zaver Kestercanek, a poslije dr. Ervin Rossler. Mjesecnik,
sa slikama.

Il. Posebna djela.

- A. Opcenita i skolska higijena.

Compaire, Gabriel: Intelektualni i moralni razvitak djeteta. Pre-
vela Jelica Belovi¢-Bernadzikowska. Zagreb, 1903. str. 245. Knjiznica za
ucitelje. Izdaje Hrvatski pedagoski knjizevni zbor.

Cackovi¢, Miroslav, pl dr.: Zena kano dobrovoljna bolnicarka.
Posebni otisak iz ,Lijecnickog vijesnika®. Zagreb, 1915. str. 6.

Cackovi¢, M. pl. dr.: Napredak moderne kirurgije. Pucka sve-
ucilisna predavanja. Zagreb, 1915. str. 35.

Jelovsek, Vladimir, dr.: Nase ocne bolesti (trahom). Knjiznica
za narodnu prosvjetu i narodno zdravlje. God. . svezak 6. Zagreb, 1910.

Markovi¢, Radovan, pl. dr.: Majka odluéna pomoénica lijec-
nika, Pucko sveucilisno predavanje. Zagreb, 1915.




