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. O ezyrmosei serea w swietle
najnowszyeh badan.

Podal

Kazimierz Rzg¢tkowski,
ordyuator Szpitala Wolskiego.
[Odczyt, wygloszony ua posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. d. 21.111. 1905 roku].

Czynno$§¢ serca, od czasu wyjasnienia przez Hukyst’a [1578 — 1658]
mechanizmu krazenia krwi w ustrojach, byta przedmiotem dociekan bardzo wie-
lu badaczow. Pracowano zwlaszcza nad tem, aby objasni¢ mechanizm czyn-
nosci tego przedziwnego migsnia, ktory z niezmordowany energi¢ przez wiele
dziesigtkow lat nieustannie kurczy si¢ i rozluznia zawsze w jednakowy $cisle
rytmiczny sposéb, dajac impuls jako silnica nieprzerwanemu krazeniu masy
krwi w ukltadzie krwiono$nym ustrojow. A wszystkie dociekania badaczow
obracaty si¢ i po dzi§ dzien obracaja wokolo pytan, skad serce czerpie impulsy
do swych nieustannych i miarowych skurczéw, co reguluje jego dzialalnosé,
co sprawia t¢ nigdy niezmylona kolejno$¢ skurczéw jego czegSci — przedsion-
kéw i komor—, a nadto, dlaczego serce zaczyna dziala¢ czasem niemiarowo
i gdzie tkwi przyczyna tego chorobowego zjawiska.

Te i tym podobne pytania narzucaty si¢ badaczom tem silniej, ze serce
zaczyna dziatla¢ znacznie przed tem, zanim ustrdéj rozwinie si¢ w skonczona
i uduchowiong cato$¢ organiczna, i koficzy swa prac¢ ostatnie — ,ultimum mo-
riensu, wigc tez rozwiktanie zagadki mechanizmu czynnos$ci serca stusznie od-
dawna uwazano za wazny krok naprzod w rozwiktaniu odwiecznej zagadki me-
chanizmu zycia, co wlasnie bylo dla badaczéw najsilniejsza pobudkg w ich
licznych 1 powielekro¢ nawet utalentowanych i genialnych badaniach.

Jezeli zamierzam rozwina¢ tu przed 8z. Panami niezwykle interesujacy
obraz tej pracy nad wykryciem i wyjasnieniem istotnego mechanizmu czynnosci
migénia sercowego, to czyni¢ to uadewszystko w glebokiem przeswiadczeniu



o wielkiej wadze tego przedmiotu dla nas wszystkich, a nadto — dlatego, ze
w ostatnim lat dziesigtku poglady na t¢ sprawe coraz bardziej zmieniaja si¢ za-
sadniczo 1, co za tern idzie, zmienia si¢ tez nasze stanowisko praktyczne wo-
bec zaburzen czynno$ci serca.

ALBRECHT von HALLER [profesor anatomi, chirurgii i botaniki w Getyndze,
ur. Bernie 1708, zmart tamze 1777], objasniajac znany od czaséw Galen” eks-
peryment, ze serce bije po wyjeciu go ze zwierzgcia, nauczal, Ze serce samo
nosi w sobie impulsy do swej dzialalnos$ci, ze niepodobna przypuszczaé, aby po-
budke do kurczenia si¢ otrzymywato ono z o$rodkéw uktadu nerwowego. Nadto
H. zauwazyl, ze serce zarodka kurczecia bije juz wowczas, kiedy nerwy tegoz
nie sa jeszcze pobudliwe. W mys$l tych pogladow v. HALLER nauczal, ze
bodzcem dla czynno$ci mi¢Sdnia sercowego jest
krew, ktora drazni najprzéd przedsionki, pobudzajac je do skurczu, nastep-
nie za§ — komorki. Ale v. HALLER nie uwzglednit nalezycie tej okolicznosci,
ze serce Wwyjete ze zwierzgcia bije, chociaz krwi
nie zawiera. I to wlasnie stanowilo stabg strone jego teoryi, ktora
tez nie mogla osta¢ si¢ dluzej w nauce. Juz wspolczesny v. HALLER’OWI FE-
Lix FonTANA 11730 — 1805], podzielajac zapatrywanie H., Zze w samem ser-
cu tkwi pobudka dojego skurczéow, nie zgadzal si¢ jednak, aby mialo by¢ to
podraznienie krwig. Mniemat on raczej, ze migsien serca, kurczac sig, traci
czgsciowo swa pobudliwo$é, lecz ze w rozluznionym migsniu pozostaje jakis
bodziec, ktory wzrasta nieustannie dopodty, dopdki nie stanie si¢ dosy¢ sil-
nym, aby wyladowa¢ si¢ nastgpnie w postaci skurczu. Mniemanie to, zazna-
cze tu mimochodem, brzmi zupeklie analogicznie w mysl najnowszych pogladow
na wlasnosci komoérek mig$nia sercowego. Zapatrywan FoNTANA'Y, zbyt moze
»metafizycznych®, jak na owe czasy, nie podzielono. Natomiast zwrocono
si¢ w strong nerwu wspolczulnego.

W r. 1844 Johannes Muet.ler [1801—1858] nauczal, ze migsien sercowy
kurczy si¢ rytmicznie w nastgpstwie spltywajacych nan rytmicznie bozcow ze
strony nerwu wspoélczulnego. To, ze serce, wyjete z ustroju, kurczy si¢ nadal,
M. tlémaczyl obecnoscig specyficznych nerwow, istniejacych w samem sercu.
Zamieranie serca wyje¢tego wyjasnial M ueller brakiem ozywiajacego wplywu
osrodkowego uktadu nerwowego, a kolejnosé¢ skurczow czegs$ci serca — naprze-
mienng dziatalno$ciag rozmaitych zwojow nerwowych w sercu. Tak wigc, za
primum movens rytmicznej dziatalnosci serca uwazal Johannes M ueller osta-
tecznie sitg ruchows, splywajaca nan via nerw wspodlczulny z mozgu i rdzenia,
wraz ze zwojami nerwowymi w samem sercu. Jezeli wigc F. Fontana byl
twrorca migéniowej teoryi czynnosci migsnia sercowego, to Jo-
hannes M ueller stworzyl! nerwowa teorye tej czynnosci.

Gdy w roku 1844 r emax odkrylt w przedsionku sera cielgcia komorki

zwojowe, zwrdcono si¢ ku nim i w nich upatrywano os$rodek nerwowy, wyzwa-
lajacy skurcze migs$nia sercowego i regulujacy jego dziatalnosé.



Volkmann [1844 i 1850] zauwazyl, ze jezeli podraznimy jaka$ cze$¢ nie-
uszkodzonego serca, to skurcz zaczyna si¢ zawsze od wpustu wielkich zyl, prze-
chodzi na przedsionek i wreszcie — na komorg, i zawsze w tym samym po-
rzadku. Ttomaczyl to Volkmann tem, ze skurcze mig¢$nia sercowego nie s3 tu
zwyczajnym skurczem przypadkowym z podraznienia, lecz, ze sg one planowo
podporzadkowane jakiemu$ osrodkowi, ktory odpowiada na podraznienie zawsze
w jednakowy sposob. Poniewaz oSrodkiem tym nie moga by¢ elementy migs-
niowe, przeto nalezy go umiejscowi¢ albo we wtoknach nerwowych, dochodza-
cych do serca, albo tez w komodrkach zwojowych, znajdujacych si¢ w niem. Cat-
kowita racya fizyologiczna woéwczas przemawiala za tg ostatnig ewentualnos$cia.
W ten sposéb Volkmann przypisuje komdrkom zwojow nerwowych serca
rolg osrodka ruchowego dla dzialalno$ci mig$nia sercowego [automatyczne o§-
rodki nerwowe czynnoS$ci serca].

Badanie anatomo-fizyologicznie Lmwie’a, BrooBa’a, DoeiEL’a, Luschka”
i w. iun. dostarczyty nam sporo danych, dotyczacych anatomii unerwienia serca.
Nerwy serca powstaja ze splotu sercowego, znajdujacego si¢ pomiedzy wkles-
toécig tuku aorty, tetnica ptucna i przewodem BorAin/a. Splot ten (plexns cardia-
cas) tworzg: 1) gatazki, pochodzace z nerwu blednego, i gatazki, pochodzace
z nerwow krtaniowych gornego i dolnego, oraz 2) gatazki nerwowe z 3-cli dol-
nych szyjowych i 1-go grzbietowego zwoju nerwu wspolczulnego. Ze splotu ser-
cowego powstaja liczne gatazki, ktore podchodza ku migsniowi serca i na wyso-
kosci ujécia zyt wielkich do prawego przedsionka tworza splot, zawierajacy
duzo komoérek zwojowych. Stad — poprzez przegrod¢ migdzyprzedsionkowg
przebiegaja 2 galgzki, bogato usiane komodrkami zwojowemi, tworzg w pobli-
zu brozdy serca poprzecznej wigksze skupienia komorek zwojowych i wreszcie
wysuwajg si¢ na wewngtrzng powierzchni¢ komor. Z powyzszego widaé, ze
komory sa stosunkowo—zwltaszcza w dolnych a3 czg-
§ciach—wolne od zwojow, natomiast przedsionki ob-
fitujga w zwoje: tu wigksze skupienia elementow nerwowych spotyka-
my zwlaszcza w okolicy wpustu zyl wielkich [zw6j HBmak’a], w przegrodzie,
oraz na granicy przedsionkéw i komoér [zwoj BromBs’a).

Na podstawie tylko co przytoczonych danych anatomicznych przejdZmy
z kolei do omawiania slynnych doSwiadczen STANNius'a 11852, 1866], dotycza-
cych umiejscowienia i charakteru motorycznych o$rodkéw czynnosci serca,
doswiadczen wielokrotnie powtarzanych, komentowanych i wyjasnianych, lecz
dopiero w ostatnich czasach wyjasnionych ostatecznie. Doswiadczenia te za-
stuguja tem bardziej na oméwienie blizsze, ze wyniki ich przez dlugi czas uwa-
zane byly za rozstrzygajace mechanizm czynno$ci serca w Kkierunku czysto
nerwowym.

Stannius naktadal przewiazki na rozmaite czeg$ci zabiego serca, a ra-
czej jego $cian 1 w ten sposob, nie przerywajac anatomicznej ich cigg-
losci, przerywal tylko ciaglto$é ich fizyologiczng. Jezeli przewigzke nato-
zono na zatok¢ zylng, t. j. powyzej wpustu zyl wielkich do przedsionka, to
zatoka tetnila po dawnemu, oddzielone za$ od niej serce zatrzymywalo si¢
w stanie rozkurczu. Jezeli teraz na granicy przedsionkéw z komora natozo-



no druga przewiazke, to komora zaczyna tetni¢, podczas gdy przedsionki za-
trzymuja si¢ w stanie rozkurczu. Wogdle, jezeli nalozono druga przewigzke na
Sciane¢ przedsionkéow gdziekolwiek, to cze§¢ ponizej przewiazki — blizej do
komory — tetni, cze$é za§ powyzej przewiazki zatrzymuje sie w fazie rozkur-
czu. W zwigzku z temi doSwiadczeniami wykonywano inne, analogiczne. Je-
zeli mianowicie naloZono przewiazke tylko na broézde serca poprzeczna, tak,
aby przerwa¢ fizyologiczna ciaglo§¢ pomiedzy Scianami przedsionkéow i komory,
to wéwczas cze$S¢ serca ponizej przewiazki [komora] tetni znacznie wolniej,
cze$¢ za§ powyzej przewiazki [przedsionki, wpust zyl] tetni podawnemu. Po-
draznienie miejscowe S$ciany komdr, znajdujacych si¢ w stanie rozkurczu, wy-
woluje jeden skurcz. Jezeli jednak komory oddzielimy od przedsionkéw tak,
aby dolny brzeg przegrody przedsionkowej pozostal nienaruszony, to wow-
czas komory tetnia dalej.

W mys$l teoryi nerwowej sam StanNNius staral sie¢ wytlomaczyé rezultaty
swych doswiadczen w ten sposéb, Zze w sercu istnieja dwa osrodki nerwowe: po-
budzajacy i hamujacy czynno$¢ serca. Odlaczajac zatoke od pozostalego serca,
drazni si¢ hamujacy, nakladajac za$§ przewiazke druga, drazni si¢ pobudzaja-
cy. Tlomaczenie to, chociaz zgodne z panujacymi woéwczas w nauce pogla-
dami na mechanizmy unerwienia organéw, bylo jednak najzupelniej dowolne
i niedostateczne. Za takie zreszta uwazal je sam Srtannius, ktory twierdzi, ze
wogolle trudno jest objasni¢ dostatecznie wyniki jego dosSwiadczen.

Starano si¢ wyjasni¢ mechanizm doswiadczen St. w inny sposéb. Twier-
dzono mianowicie, ze zw6j KBMJak’a [u wpustu zyl] posiada najwicksza drazli-
wos¢, drazliwos$¢ za$ zwoju BiDDEii’a [w brozdzie poprzecznej] jest znacznie
stabsza, i wogoble zwoj ten dziata pod wptywem imp ilsow, ktore powstaja wpierw-
szym. Jezeli wiec odlaczymy od serca zwoj KBmuak’a [przewiazka gorna],
to cze$¢ serca, pozbawiona impulsO6w ze strony tegoz, zatrzymuje si¢ w stanie
rozkurczu, poniewaz energia zwoju BooBK’a, pozostawionego wowczas tylko
sobie, nie wystarcza do wytworzenia skurczu komory, tein bardziej, Ze jedno-
cze$nie przewiazka drazni zakonczenia nerwu biednego, hamujacego dziatalno$¢
serca. Jezelijednak natozymy drugg przewigzke na broézde poprzeczng serca,
to wowczas drazni ona zw¢j BronBk’a i uwalnia jednocze$nie pozostata czes$é
serca od hamujacych wplywow nerwu blgdnego, ktorego catosc¢ fizyologiczng
zostata przerwana przez ligaturg. W nastepstwie wigc komora zaczyna si¢
kurczyé. Jednaki to wyjasnienie posiada stabe strony. Ze nerw bledny nie
moze przyjmowac tu jakiego$§ hamujacego wspotudzialu, na to wskazuja dos-
wiadczenia v. BEzoLii’a, ktory dowiddl, ze po porazeniu zakonczen nerwu
blgdnego przewiazka gérna mimo to wstrzymuje akcye¢ komory w stanie roz-
kurczu. Dowodzi to, ze w wyjasnianiu wynikow doswiadczen SxANNius’a
wplyw nerwu bl¢dnego nie moze odgrywac zadnej wybitniejszej roli.

Wobec tego, w celu wyjasnienia wtasciwej roli zwojow nerwowych w ser-
cu, zaczg¢to przypisywaé im czysto odruchowa czynno$é, nie za$, jak do-
tychczas — automatyczng. Mniemano zatem, ze skurcze mig¢$nia sercowego
powstaja jako odruch, pod wplywem podraznienia, jak przypuszczal
GOLTZ — przez krew. Za tem przemawialy pozornie do$wiadczenia MuNK’a.



Miink mianowicie odlaczyt serce, t. j. konnry i przedsionki o1 wpusti zyl. Je-
zeli teraz draznit migsien sercowy jednorazowem ukluciem w okolicy wierz-
chotka, to nast¢gpowat jeden, pojedynczy skurcz serca. Jezeli za$ draznit on
serce w ten sam sposob w okolicy gornego brzegu komoér, tam wiasnie, gdzie
rozsypane sg zwoje BiDDEit’a, to nastepowatl caly szereg skurczéw. Szeregiem
skurczow odpowiadata takze opuszka aorty (bulbus) na jednorazowe uklucie
igla. Na zasadzie tego doswiadczenia M. mniemal, Ze zwoje nerwowe serca
dziatajg tylko odruchowo. Tu jednak zaznaczy¢ nalezy, ze 1) Munk draznit
nie nerwy, ale komoérki migéniowe serca i 2) opuszka aorty, w ktéorej MUNK
przypuszczat istnienie zwojow nerwowych, najczesciej wcale ich nie zawiera.
Jak to zobaczymy niebawem, rezultaty dosSwiadczen Mukxk’a dadza si¢ w catos-
ci wyjasni¢ bez udziatu zwojow nerwowych w sercu i tylko na zasadzie wtas-
nosci komoérek migéniowych serca.

Gdy tak zadne z podawanych przez badaczéw wyjasnien nie tlomaczy-
lo dostatecznie ani wynikéw do$wiadczen STANNIUS’U, ani tez wogole czynnoS$ci
serca, zaczg¢to budowac coraz to $mielsze, coraz bardziej metafizyczne i, nie-
stety, coraz mniej uzasadnione teorye. Tak np. BEZOLD nauczal, Zze czynnos$¢
serca jest rezultatem gry impulsow pobudzajacych i hamujacych. Pierwsze, t. j.
pobudzajace, umiejscowione s3 i sptywaja gltownie z wpustu zyt i bréozdy po-
przecznej serca; drugie, t. j. hamujace, maja siedlisko w przegrodzie przed-
sionkowej. Inni znowu — jak ROSENTHAL — twierdzili, Zze rytmiczna czyn-
no$¢ migsnia sercowego jest rezultatem ciaglego pobudzenia i oporu, zaleznego
w catosci od nerwu blgdnego. Zwoje za§ w broézdzie poprzecznej maja byc¢
tylko organem zapasowym, ktoéry wylacznie w warunkach niezwyklych czyn-
nie wystepuje. UmySlnie przytaczam tu dwa te poglady, aby uwidoczni¢ Sza-
nownym Panom zamieszanie, jakie po ogloszeniu przez SrANNius’a wynikow je-
go doswiadczen zapanowalo w nauce o czynnos$ci migs$nia sercowego. Gubio-
no si¢ —jak widzimy — w szczegotach, starano si¢ sprowadzi¢ caly szereg
najrozmaitszych do$wiadczen do jednego mianownika, ktérym byly owe nie-
szczgsne zwoje nerwowe, rozsiane w migsniu sercowym. Uwazano je tylko za
samodzielny uklad wewnatrzsercowy, ktory produkuje samoistne bodzce skor-
czowe rytmiczne i stale jednakowo wyladowujace si¢. Uktad ten miat by¢ je-
dnak podporzadkowany nerwom oS$rodkéw gtéwnych [btedny, wspotczulny], kto-
rymi sptywaty na uktad nerwowy bodzce, zwiazane z psychika i t. p. i mo-
dyfikujace w tym lub w innym kierunku czynno$¢ tego uktadu. Oto schemat
nerwowej teoryi czynno$ci mig¢snia sercowego, schemat pozornie zrozumialy
i nieskomplikowany, lecz nietylko nie odpowiadajacy rzeczywisto$ci, ale nawet
bardzo czesto wprost sprzeczny z nig. Zaznaczy¢ wypada, ze mimo to schemat
ten stanowi i po dzi$§ dzien jeszcze punkt wyjscia dla rozmaitych badan, zwtasz-
cza farmakologicznych w zakresie wplywu rdéznych jadéw na czynno$é
migsnia sercowego.

W roku 1872 L uciaxi, powtarzajac doswiadczenia OTANNius’a, zauwa-
zyl, ze jezeli Zabie serce nawiazemy na rurke, siegajgaca przez przedsionek do
komory i napelnimy je pod nieznacznem ci$nieniem przez t¢ rurke $wieia su-
rowicg krolika lub wolu, to serce zacznie bi¢ energicznie — niezaleznie od tego,
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gdzie natozono przewigzk¢. Przytem — bicie to, zrazu bardzo mocne [,,napad
tezcowy* LuciANi’ego] staje si¢ coraz wolniejsze i wreszcie wystepuje w po-
staci grup skurczow, pooddzielanych od siebie dtuzszemi pauzami [,,okres rytmu
peryodycznego®“ Luc.] i to znowu niezaleznie od wysokosci, na ktorej nalozono
przewiazke przedsionkowa. Po okresie ,rytmu peryodycznego® nast¢gpuje sze-
reg skurczow pojedynczych, oddzielanych od siebie coraz dluzszemi pauzami
[,,kryza“ Luc.| i wreszcie — spokdj, jako wyraz wyczerpania, obumarcia serca.
Dos$wiadczenia te wskazujg, ze pomimo oddzielenia od serca wpustowej czesci
Sciany przedsionka, t. j. umieszczonych tam zwojow, serce zdolne jest
w odpowiednich warunkach do dziatalno$ci rytmicznej, a nadto, ze rytmiczne
to dziatanie migénia jako takie nie moze by¢ pochodzenia odruchowego. To
za$, ze serce w tych do$wiadczeniach kurczy si¢ rytmem zmienionym, dowodzi
zdaniem LuciANi’ego, ze najwigksze skupienie rytmiczno$ci w dzialaniu posia-
da miejsce wpustu, ze jednak, po odlgczeniu tegoz serce nie traci zdolnoS$ci
do rytmicznych skurczow, lecz, by¢ moze, rytmiczne jego impulsy spoty-
kaja opory, ktore musza przezwyci¢zy¢ [stad dlugie pauzy], poczem dopiero
s3 zdolne do wyladowania si¢ w postaci skurczow. Powyzsze rezultaty do-
$wiadczen LuciANi’ego w zaden sposdb nie daty si¢ wttoczy¢ do waskich ram
nerwowej teoryi czynnos$ci migsnia sercowego. Wkrotce do tych doswiadczen
przybyly inne. MEeruNowicz [1875] znalazl, ze wierzchotek serca, pozbawiony,
jak wiadomo, zupetnie nerwow i odpowiadajacy pojedynczym skurczem na po-
draznienie zewngtrzne, moze bi¢ przez czas dtuzszy, jezeli go napeilnimy krwia;
na tej zasadzie MeruNowicz przypisywal wierzchotkowi serca zdolno$é¢ auto-
matycznego kurczenia si¢ niezaleznie od zwojow nerwowych. Nastepnie Au-
BERT [1880], a za nim LoewiTr 11880, 1881], naktadajac na rozmaite czg¢sci przed-
sionkow i komor przewiagzki lub oddzielajac je nozem, dowiedli, ze dla rytmi-
cznej dziatalno$ci serca nie s3 niezbgdne jego nerwy lub zwoje, ze — dalej —
wpust zyt gtdwnych do prawego przedsionka nie jest jedynym osrodkiem auto-
matycznej dzialalno$ci mig$nia sercowego, ze wreszcie dla przechodzenia bodz-
coOw skurczowych z przedsionkéw na komory niezbedna jest calo$é tkanki przy-
zastawkowej, taczacej komory z przedsionkami.

W ten sposéb czysto nerwowa teorya czynno$ci miesnia sercowego zacze-
la chwia¢ si¢ zwolna coraz bardziej. W r. 1888 badacz angielski G aAskeLL za-
dal jej cios dotkliwy.

GIAskELI, robil do§wiadczenia nad paskami mie$nia sercowego zolwia, wy-
cietymi z wolnego od zwojow miesnia komoér. Zawieszal je on na haczyku idraz-
nil konce ich przy pomocy pradéw indukeyjnych. Po kazdem podraznieniu
nastepowal skurcz, zrazu umiejscowiony, nastepnie za§ — w miare¢ dalszego
draznienia, posuwajacy si¢ ku koncowi paska; z chwila, kiedy skurcz rozsze-
rzal si¢ na tyle, ze dosiegal i drugiego konca paska, pasek zaczynal kurczyé
si¢ nadal juz bez Zadnego podraznienia i samodzielnie kurczyl si¢ w odpo-
wiednich warunkach 28 — 29 godzin. Te¢ forme¢ ruchu mie$nia sercowego na-
zwal UaskeLL ,skurczami od podraznienia®“. Jezeli za§ taki sam sam pasek
miesnia sercowego zawieszano w warunkach, zapobiegajacych wyschnig¢ciu
i szybszemu obumarciu tkanki, to po niejakim czasie pasek zaczynal tetnié sa-



modzielnie bez zadnego podraznienia. Te¢ postaé ruchu migénia sercowego
nazwal G askeLL ,,skurczami automatycznymi“. Dalej G askeLL powtarzal do”®
$wiadczenia z oddzielaniem przedsionkdéw od komoér, a to przy pomocy nacigé
w brézdzie poprzecznej serca. Jezeli oddzielono przedsionki do komor tylko
na niewielkiej przestrzeni, to nie mialo to wptywu na rytm skurczow oba czgsci
serca: rytm ten pozostawal jednakowy. Im cz¢$¢ tkanki, taczacej komory
z przedsionkami, stawala si¢ we¢zsza, tem rytm skurczow komoér i przedsionkow
zmienial si¢ coraz bardziej. Poza pewna granicg szeroko$ci mostka, tgczace-
go obie potowy serca, na 1 skurcz komér przypadaty 2 — 3 skurcze przed-
sionkéw, t. j. przedsionki bity normalng ilo$¢ razy na V, komory za$ 2 lub 3 ra-
zy wolniej. Az wreszcie, gdy obie czg¢Sci serca potaczone byly tylko bardzo
cienkim paskiem tkanki, kurczyly si¢ one juz zupeinie niezaleznie od siebie.
Badania histologiczne w zwiazku z powyzszemi dos$wiadczeniami doprowadzity
GASKELi/a do wniosku, ze nie ta cz¢s$¢é serca posiada wybi-
tniejszy automatyzm, ktéra zawiera najwiegcej

nerwoéw lub zwojow, ale ta, ktora budowag swych ko-
mérek migé§niowych najbardziej zbliza si¢ do za-
rodkowego typu tkanki mig¢é§niowej. Na =zasadzie swych
badan wypowiada G askeLL nastgpujace wnioski: 1) rytmiczna dziatalnos¢ ser-
ca jest wynikiem wlasnosci, tkwigcych w samym mig¢$niu sercowym, i nie jest
spowodowana obecnos$cig w nim jakich$ o$rodkéw nerwowych; 2) nie znajdujac
si¢ w zwigzku z obecnos$cig w danej cze¢$ci serca zwojow nerwowych, czynno$é
migs$nia sercowego jest przedtuzeniem stanu, w jakim znajduje si¢ pierwotne
serce zarodka; 3) niektore czeSci migSnia sercowego, najbardziej zblizone
swg budowg do zarodkowego typu, posiadaja najwigkszy zapas automatycznych
bodzcéw rytmicznych. Od tych miejsc skurcz przenosi si¢ na inne i ulega
zwolnieniu na miejscu taczenia si¢ przedsionka z komora, a to dzigki specyal-
nym wlasnosciom tkanki tych miejsc. Miejscem najwigkszego zapasu rytmicz-
nego automatyzmu serca jest wpust zyt wielkich do przedsionka. Stad bodzce
przenosza si¢ dalej bez zadnego udzialu jakichkolwiekbadZz nerwéw lub zwo-
jow, ale pod warunkiem nienaruszonego anatomicznie potgczenia migdzy przed-
sionkami i komorami.

W swych wnioskach powyzszych GaskeLL wyraznie przemawia—jak wi-
dzimy—za czysto mig¢$éniowg teorya czynno$ci serca, staje zatem na punkcie,
w ktorym na sto lat przedtem stal FELix Fontana. Porusza tez GAskEeLL
wtasnosci serca zarodkowego. W tej kwestyi, rownolegle do doswiadczen
GASKELL'a prowadzit swe badania Wil. His mlodszy.

Jako przedmiot do badan nad czynnos$cig serca His wybratl serce zarodka
kury. Serce to ma posta¢ rurki, ktora posiada koniec tetniczy, zwrdcony
w stron¢ glowy, i koniec zylny, zwrocony w stron¢ ogona zarodka. Rurka ta
zaczyna wyraznie tetni¢ juz w 36 godzin od poczatku wysiadywania, zrazu nie-
regularnie, potem za$§—od 2-ch dni—rytmicznie. Z poczatku pionowa, rurka
zaczyna zginac si¢ w postaci litery S, ktorej doluy koniec jest zylny i odpo-
wiada pozniejszemu wpustowi zyl wielkich. W dniu 4-ym i 5-ym dolny ten ko-
niec zbliza si¢ ku gérnemu; uktada si¢ na nim, obejmujac go wypustkami [usz-



ka serca], tak, ze cz¢$¢ przedsionkowa lezy na gorze, pod nig za$§ znajduje
si¢ koniec tetniczy pierwotnej rurki sercowej [poézniej bulbus aorlae]. W ten
sposob dolny zylny koniec pierwotnego serca zarodka kury zamienia si¢ we
wpustowg cz¢S¢ przysztego przedsionka prawego. Serce zarodkowe pracuje
juz od 30 godziny wysiadywania, to jest wowczas, kiedy o jakichkolwiek-
badz nerwach lub zwojach w nim niema zupelnie mowy. Pracuje ono w ten
sposob, ze z poczatku przebiega po nim zjednakowa szybkoscia od zylnego
do tetniczego konca ruch robaczkowy w postaci fali skurczowej. W miarg
zmian w ukladzie anatomicznym serca zmienia si¢ tez i posta¢ jego skurczow.
Zaczynaja si¢ one zawsze od konca zylnego, t. j. teraz juz od wpustu, prze-
chodzg na przedsionek w postaci fali robaczkowej, poczem nastepuje pauza na
wysokos$ci pierwotnego kanatlu uszkowego, pédzniej broézdy poprzecznej; na-
stepnie komora kurczy si¢ odrazu cala. Wszystko to dzieje si¢ juz na 5-y dzien,
podczas gdy zwoje nerwowe pojawiajg si¢ migdzy aorta a tg¢tnicg plucna do-
piero na 6-y dzien iobecnosci swej nie ujawniajg wcale jakg$ modyfikacyg w do-
tychczasowej pracy serca. W podobny sposdob maja si¢ rzeczy i u innych kre-
gowcoHw: u ryb, u kréolikéw iin. Co si¢ tyczy cztowieka, to P FLUEGER widziat
bicie serca u zarodka 3-tygodniowego, a zatem na tydzien przed pojawieniem
si¢ w sercu ludzkiem pierwszych zwojow nerwowych. Obserwacye powyzsze do-
wodza niezbicie, ze primum movens skurczOw migsienia sercowego tkwi nie
w obecnosci w nim lub poza nim pierwiastkOw nerwowych, lecz wylacznie
w pewnych wlasciwosciach samych komorek mig$nia sercowego, jako takich.
Co wigcej—wloskiemu badaczowi Fano [1888, 1889, 1890] udalo si¢ odtwo-
rzy¢ na sercu 3-dniowego zarodka kury do$wiadczenia STANNius’a [przecina-
nia calego zarodka wraz z rurkg sercowg na rozmaitych wysokosciach] i G as-
KELi/a. Jak STANNIUS i GASKELL, widzial FaNo, Ze przecigcie serca zarodko-
wego w miejscu, odpowiadajacem przysztej brézdzie poprzecznej, a wigc na
granicy przedsionkowo - komorowej, powoduje zatrzymywanie si¢ w dzia-
lalnosci czgs$ci komorowej, ktora jednak po chwili zaczyna tg¢tni¢, lecz nieco
wolniej, niz czeg$¢ przedsionkowa. Jezeli FaNo przecinal serce zarodkowe po-
wyzej brozdy poprzecznej, to wystarczato nieznaczne pobudzenie przedsionko-
wego odcinka, aby tenze wraz z pozostala komora zaczal t¢tni¢; druga czeg$¢
przedsionkowa te¢tnita po dawnemu bez zmiany. Sa to wszystko wyniki, ktore
dawniej przypisywano obecnosci w sercu zwojow, a ktore teraz otrzymano z ser-
cem, notorycznie nie zawierajacem zadnych pierwiastkow nerwowych. Dalej
F ANo draznit pradem indukcyjnym rozmaite cz¢$ci serca zarodka kury. Zna-
lazt on przytem, ze na bodzce indukcyjne komorowa cz¢sS¢ tego serca jest da-
leko czulsza, niz przedsionkowa. Ze wszystkich swych doswiadczen wypowiada
F ANo ten wniosek, ze kurczenie si¢ serca jest automatyczna witasno$ciag migénia
serca zarodkowego. Migsien ten posiada 2 wlasno$ci: automatyzm i po-
budliwo$¢. Glownem ogniskiem automatyzmu jest cze$¢ serca przedsionkowa,
glownem ogniskiem pobudliwo$ci—cze¢sé komorowa. Do tych samych wnioskow
co do rozmaito$ci w automatyzmie i pobudliwo$ci poszczegdlnych czesci serca
dochodzi i His na zasadzie swych doswiadczen nad wplywem jadow i lekarstw
[siarczan atropiny, nikotyna, muskaryna, digitalina] na serce zarodkowe. I tu



His wyraznie zaznacza, ze jady dzialaja na serce zarodkowe tak samo przed,
jak i po zjawieniu si¢ W niem zZwojOW i nerwow.

Gdy w ten sposob dowiedziono zupeilnej autonomii mig¢$nia sercowego i nieza*
leznos$ci jego od zwojow, pojawiajgcych si¢ w niem znacznie pdzniej po rozpoczeciu
przezen jego pracy, zwrocono si¢ do wyjasnienia kwestyi, jaki wlasciwie charak-
ter posiadajag owe zwoje w mig$niu sercowym: czy sg one ruchowe, czy tez moze
czuciowe? Pytanie to nader wazne, bo trafiajace odrazu w rdzen rzeczy. Znaj-
dujemy na nie odpowiedz w pracach W. His’a i E. JlomsEir’a [1890]. Juz
wr. 1879 KoELLIKER W swej ,,Historyi rozwoju cztowieka i zwierzat wyzszych®
wypowiada mniemanie, ze zwoje nerwu wspodiczulnego powstaja ze zwojow mig-
dzykregowych. To przypuszczenie stwierdzil nastgpnie Onopr i dowiddl, ze
zwoje nerwu wspolczulnego genetycznie nalezg do korzeni tylnych i zwojow
mi¢edzykregowych, ze zatem nalezg do uktadu czuciowego. Jak wykazujg ba-
dania Hisa i RomBERG H, WlOkna nerwowe z nerwu blednego i wspolczul-
nego podchodzg ku sercu zarodka w koncu 4-go lub na poczatku 5- go tygodnia.
Lacza si¢ one w tkance pomiedzy aorta wstgpujaca i przewodem BoTALL’U i posia-
daja na koncach male zwoje nerwowe; komoérki w tych zwojach maja charakter
komorek zwojow nerwu wspodtczulnego i rézniag si¢ znacznie od komorek zwojo-
wych nerwu blednego. Owodz te komorki zwojowe wspotczulne zwolna posuwa-
ja sig, wedruja ruchem czynnym naprzod wglab tkanki sercowej, tworzac tu
i owdzie skupienia i dajac wyrostki. Wyrostki te tacza si¢ z takimiz wy-
rostkami nerwéw biednych, tak, ze wszystkie nerwy sercowe
posiadajag wtokna zardo6wno moézgowo-rdzeniowe,
jaki wspolczulne, wszystkie za§ =zwoje powstaja
kosztem 1i tylko komoérek mnerwu wspodéltcznlnego,
genetycznie zatem za czuciowe uwazane by¢ mu-
sza. Nie moga wigc one jako czuciowe grac¢ roli osrodkdéw automatycznych
ruchowych dla mig$nia sercowego.

[C. d. n.

I Ostry tezec przyranny; okres Wylegania
od kilku do kilkunastu godzin; Wyzdrowienie
uJskutek odjecia czlonka.

Napisal

dr Jozef Poczobut [Luck na Wotyniu].

K. J., ze wsi Gotbanowa, pow. tuckiego, 10 lat, przybyl do miejskiego
szpitala 6-go listopada wiecz. o godz. 5-e¢j. Tego samego dnia w poludnie,



poganiajac konie przy mtockarni, wpadt do kieratu, ktéory mu zgruchotatl
prawa noge.

Po zbadania chorego okazalo si¢, ze cala prawa stopa po staw golenio-
skokowy wisi tylko na $ciggnach; wskutek tego wezwany jeden z kolegéw na-
tychmiast ja odjal bez zadnego krwawienia. Ko$¢ goleniowa w gornej 73 czgsci
zlamana, a odlamki jej poszarpaty migkkie cze¢sci goleni; strzatka (fibula) zta-
mana i wyrwana ze stawu gornego, roéwniez z uszkodzeniem migkkich cze¢s$ci.
Na przedniej cze¢sci uda, nad kolanem widaé poszarpang ran¢ skorno - migénio-
wa, drazacg do stawu kolanowego i do ztamanej kosci udowej w V, dolnej czes-
ci. Pomimo znacznej utraty krwi i przewozenia chorego 10 wiorst po grudzie,
stan ogodlny zadowalajacy, przytomno$¢ zachowana, cieptota 37,0°. Aczkolwiek
cl.lopak skarzyt si¢ na bol prawej nogi i pewne jej zesztywnienie, to jednak te
objawy przypisywano ci¢zkiemu stanowi poszarpanej konczyny, nic wigc dzi-
wnego, ze nie zauwazono poczynajacych si¢ juz zwiastunéw tezca przyranne-
go. Dopiero w nocy z 6-go na 7.XI o godz. 3-ej, a wigc po uplywie 15-u, naj-
wyzej 16-u godzin, wystapil pierwszy napad t¢zca, obejmujacy cate cialo; napad
ten felczer uwazatl za zwykle konwulsye; mialy one trwaé, wedtug jego opo-
wiadania, kilka minut. Nast¢pne napady powtarzaly si¢ co 7»—¢g/4 godziny
z coraz wigkszem nat¢zeniem. 7.XI cieptota zrana 36,0° pod pacha, niedoktadnie
mierzona podczas napadu. Tegoz dnia poraz pierwszy widzialem chorego o go-
dzinie 11-ej i znalaztem stan nastgpujacy: cieptota pod pachag 37,9°, w kiszoe
prostej rowniez 37,9°. Nieprzytomno$¢ zupetna. Twarz oblana potem” z wy-
razem oslupienia, usta rozciggnicte wszerz, zaci$nigte, szczelnie zamykajg
jame ustng wskutek szcze¢ko$cisku (trismus). Brozdy nosowo-wargowe i czoto-
we wyraznie zaznaczone, oczy polotwarte, gatki zatoczone do gory, Zrenice
rozszerzone. Glowa odrzucona cokolwiek w tyl, umocowana na sztywnym
karku. Kregostup wygiety naprzéd tak, ze mozna swobodnie zasadzi¢ re¢ke
miedzy grzbietem chorego a jego postaniem — opistholomis. Napigcie migéni
brzusznych mniej si¢ uwydatnia. Konczyny goérne nieco sztywne, daja si¢ po-
woli zgia¢ w stawie tokciowym i barkowym w celu zalozenia termometru pod
pache. Rece zaci$nigte w piesé, duzy palec podwinigty pod inne. Konczyny dolne
wiecej sztywne od goérnych, wyprezone, wyprostowane w kolanach, migs$nie
przywodzace uda napigte mocno. Najwigcej zesztywnieniem objety jest tutow, co
ujawnito si¢ przy probie zalozenia termometru do kiszki stolcowej, gdy chore-
go staratlem si¢ naprozno obroci¢ na bok. Potykanie niemozliwe wskutek skur-
czu mieéni potykowych: przy dtuzszej obserwacji chorego nie moglem zauwa-
zy¢ ruchow potykania na szyi. Oddech przy$pieszony, powierzchowny. Tetno
okoto 130. Aczkolwiek chory przedstawial obraz zesztywnienia calego ciala,
jakgdyby stan nieprzerwanych napadoéw, jednak mozna byto zauwazy¢ co kilka
minut pewne zwolnienie migéni, przytomnos$¢ zdawata si¢ na pot wracaé, gdyz
cokolwiek reagowat podczas badania, a przy dotykaniu do chorej nogi wydawat
jeki i okrzyki przytlumione; te przestanki nie trwaly dluzej nad par¢ minut,
po ktorych nastgpowal znowu tezec ogoélny. Czucie skorne [uklucie szpilka]
wydawato si¢ obnizonem podczas acme napadu, poézniej podniesionem; odruchy
skérne byty zachowane, nawet podwyzszone; Sci¢ggnistych nie badatem z obawy,
aby nie wywotaé czestszych napadow.



O godz. 2-ej wskutek ustawicznych napaddéw cieplota pod pachag 38,8°
a w kiszce prostej 38,4°. Poniewaz wyzej opisany stan chorego nie dawatl zad-
nej nadziei wyzdrowienia przy stosowaniu leczenia konserwatywnego, po
wspolnej naradzie z kolegami postanowiono odjecie uda, jako ultimum remedium
dla uratowania zycia chorego, ternbardziej, ze i stan zlamanej prawej konczyny
przemawial rowniez za jej usuni¢ciem. Jakoz, uzyskawszy zgodg¢ ze strony
ojca chlopca na t¢ operacyg, niezwlocznie przystgpiliSmy do niej, po uprzed-
niem zastrzyknigciu pod skoére morfiny [0,01] z atroping [0,001] i w glebokiej
narkozie chloroformowej odjeto udo w potowie dtugosci kosci udowej. Rang
pooperacyjng zaszyto, pozostawiajagc odpowiedni Sciek dla wydzieliny, tembar-
dziej, ze na rychlozrost trudno byto rachowaé¢ z powodu wielkich brakow w po-
koju operacyjnym pod wzglegdem czysto$ci. Stopniowo podczas chloroformo-
wania zaczeta ustgpowacd sztywno$¢ migsni, kregoshup powrdcil do normalnej
pozycyi, zrenice zwezity si¢ do maximum, puls stal si¢ pelniejszym i mniej cze-
stym. Przytomno$¢ jednak po operacyi nie powrdcila, chory pograzony byt
w glebokim $nie. W ij godziny po operacyi pojawitly si¢ znowu napady tezca,
z poczatku z krotkiemi, potem z dluzszemi przerwami, jednak wydawaty sig
lagodniejszemi w porownaniu z napadami przed operacya; brak Opisthotonus.
O godz. 4-¢j po pol. cieptota pod pacha 88,0°, w kiszce prostej 38,6°. O godz.
9-¢j wiecz. wstrzyknatem podskoérnie kamfore i zaraz po niej 10 ctm. sz. prze-
ciwtgzcowej surowicy z instytutu PasTeur”, bo wigce] w aptece miejscowej
nie bylo. Chory juz wyraznie reagowat na uktucie igltg. Cieptota pod pacha
38,0°,—w k. pr. 38,6°. 8.XI cieptota zrana pod pacha 39,6°, w k. pr. 39,7°. Tetno
140, stabe. W nocy podobno byly 2—3 lekkie napady, przez caly za$ dzien nie
bylo juz ani jednego i nie powtdrzyly si¢ ani razu w ciggu nastepnych dni; sen-
no$é i nieprzytomno$é pozostaly, chory oddaje mocz pod siebie. Zrenice zno-
wu rozszerzone. Mozna wykonywaé ruchy bierne we wszystkich konczynach
zupehlie swobodnie. Wiecz. ciept. p. p. 37,0°, w k. pr. 37,7°, puls. 140. Chory
zaczyna potykaé ptyny.

9.XI. Cieptota zrana p. p. 36,3°, w k. pr. 36,8°, tetno 130. Przytomno$¢ stop-
niowo powraca, a sennos¢ znika. Wieczorem ciepl. 37,6°, w k. pr. 36,8°. Chory
przytomny zupeilnie.  Nadczuto$¢ skorna, przy dotykaniu bowiem ciala
chory wydaje jeki.

10.X1I. Cieptota zrana p. p. 36,4°, w k. pr. 37,0°. Wieczorem p. p. 37,4°,
w k. pr. 38,0°.

11.XI. Cieptota zrana p. p. 36,9°, w k. pr. 37,5°. Wieczorem p. p. 37,6°,
w k. pr. 38,0°.

12.X1. Cieptota zrana p. p. 38,0°, w k. pr. 38,5°. T¢tno powyzej 140, bardzo
stabego napigcia, oddech przyspieszony, powierzchowny. Ostabienie wielkie.
Przy wystuchiwaniu przedniej czes$ci klatki piersiowej znalaztem tarcie osier-
dzia i lewej optucnej w okolicy serca, bez wyraznego powickszenia t¢posci jego.
Pericarditis et pleuritis sicca. Zalecono excitantia. Cieptota wiecz. p. p. 39,0°,
w k. pr. 39,3°.

13.XI. Cieplota zrana p. p. 37,9°, wk. pr. 38,2°. Stan og6lny bez zmiany.

Tarcie osierdzia trwato przez 4—5 dni, poczem ustapito zupeinie; pozo-



stal jeszcze przez dlugi czas szmer u podstawy serca, tony gluche, t¢tno
ciegle okoto 120 lub powyzej, stabe. Szwy na ranie rozeszly sig, nastgpilo
obfite wydzielanie ropy. Koniec obcigtej ko$ci obnazony, ulegt zgorzeli. Udo
powyzej rany obrzekte, gruczoly pachwinowe powigkszone i bolesne. Nastep-
nie utworzyta si¢ odlezyna powyzej kretarza wielkiego z wydzieling cuchngcg.
Stan gorgczkowy od 37,5° do 38,5° [pod pache¢], a w kiszce prostej do 39,0°,
trwat do 28.XI, przyczem roznica miedzy cieplote zewnetrzne a wewnetrzne
wahata si¢ od 0,3 do 0,5.

Chory przebyl w szpitalu jeszcze 2 miesi¢gce, w ciggu ktdorych po odjegciu
obumartych czesci kosci rana zaczeta si¢ goic¢, stan ogdlny poprawiaé si¢ do
tego stopnia, ze chlopiec powrdcil do domu w zupelnie dobrym stanie zdrowia,
bez jawnych §ladow po przebylem zapaleniu osierdzia.

Niniejszy przypadek ostrego tezca przyrannego zasluguje na blizsz¢ uwa-
ge z wielu wzglgdow. Naprzod co si¢ tyczy okresu wylggania,
to w tym razie wstgpne objawy tezca wystepily albo zaraz po zadaniu rany,
czyli ze nie mielibySmy tutaj wcale okresu wylggania jadu t¢zcowego, albo tez
czas ten mogt trwaé tylko kilka godzin, gdyz bdle w nodze i zesztywnienie
w niej, na ktore chory uskarzat si¢ zaraz po przybyciu do szpitala, mogly by¢
przypisane ci¢zkiemu stanowi poszarpanej konczyny; by¢ moze, ze wskutek
tejze przyczyny zostaly przeoczone skurcze w mig$niach twarzy i karku. Je-
zeli za$ puczetek tezca rachowa¢ mamy od chwili wybuchu gwattownych
kurczow tonicznych migsni catego ciata, to wyzej wspomniany okres trwat 15,
najwyzej 16 godzin. Wiadomo =za§ powszechnie, ze podobne przypadki s¢
wielke rzadkoS$cig.

Przegladajac dostgpne mi podrgczniki Hbitzm an’u, Billroth”-W iniwar-
TER’a, STRUEMPELL’a, wsz¢dzie znajduj¢, ze okres wylegania tezca trwa od 3-ch,
4-ch dni do kilku tygodni, czgsto dituzej, rzadko kroécej. Sam Nico-
laier po odkryciu swego laseczuika bacillus tetani w 1884 r., szczepigc ziemi¢
wysuszona myszom, krélikom i §winkom morskim, otrzymywat po 1| — 2”-dnio-
wym okresie wylegania kurcze migsni naprzéd w miejscu szczepienia, a w 10 —
20 godzin potem i w catem ciele. Bujwid [z pracowni Kocu’a w Berlinie]
moéwi, ze u zwierzat, szczepionych ziemia, wzig¢ta z piwnic niemieckiego mini-
steryum spraw wewngtrznych, objawy tezcowe zaczely wystepowaé po kilku
dniach [Gaz. Lek. 1885 r.]. Moczkowski, opisujac swoj przypadek tezca,
wspomina, ze Jakowski po zaszczepieniu myszy biatej drzazgi, wydobytej
z rany chorego, zauwazyt kurcze tezcowe dopiero na 3-i dzien. Tak wigc przy
szczepieniu sztucznem jadu tezcowego zwierzetom otrzymujemy réwniez okres
wylegania, trwajacy kilka dni. Z polskich autor6w w ostatnich latach
MaczKOWSKi na 23 przypadki tezca tak wtlasne, jak 1 obserwowane przez in-
nych autorow polskich, podaje w jednym tylko razie okres wylegania, trwa-
jacy jeden dzien [Gazeta Lekarska 1898 i 1902 r.]; jest to spostrzezenie
Edwarda Bernharda, opisane w tejze Gazecie z 1899 r., w ktérem na str. 245
czytamy: ,ze 6.IV kolo 4 ej godziny po potud. 3 — 4-letnie dziecko ulegto
lekkiemu obrazeniu ciata, 7.IV nazajutrz po przypadku zauwazono, ze ma



ono glowe skrzywiong w prawa stron¢ i ze oko lewe wydaje si¢ zmniejszone;
dopiero 8.IV wieczorem spostrzezono pierwsze przechodzace drgania w kon-
czynach dolnych, a 10-go, nad ranem i w mig¢é$niach twarzy*; tegoz dnia autor
poraz pierwszy ogladat chorego. Jabym sadzil, ze tutaj poczatek tezca przy-
pada na 8.IV wiecz., a zatem po uplywie dwoch dni. Jesli zas skrzywienie
glowy w prawa stron¢ i skurcz powiek lewego oka, ktéry nastgpit 7.1V,
uwazac nalezy za pierwszy objaw tezca, to ten ostatni tak dobrze moze by¢
w ciggu 1-go dnia, jak i po uplywie jego, gdyz autor nie zanotowal, o ktorej
godzinie mial wystgpi¢ ten pierwszy objaw te¢zca, ktory, jako podany z ust oto-
czenia chorego, mato zastuguje na wiarg; nastgpnie nie wiadomo, czy Ow skurcz
na twarzy powtarzat si¢ kilkakrotnie, czy tez raz tylko wystapit; nakoniec pier-
wotne miejsce obrazenia: przedrami¢ i udo byly zbyt oddalone od pierwszego
przejawu tezca na twarzy. Pozatem jeden tylko Biecakskr w swojej dyag-
nostyee rozniczkowej z 1896 r. zaznacza ogdlnikowo, ,ze jednak sg fakty i to
nierzadkie, ze t¢zec wystgpowal bardzo wczes$nie, bo w niecalg godzing lub

w kilka godzin po zadaniu rany.
[D. n.].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

4

O mig¢sieniu sereg.

Napisal

A. Ambrozewicz.

Z chwilg ustania oddychania i krgzenia krwi nastgpuje Smieré¢ osobnika,
lecz tkanki jego nie umieraja natychmiast, a przez pewien czas zyja i zacho-
wuja swoja pobudliwosé.

Tkanki organizmu nie wszystkie umieraja jednoczes$nie. Najszybcie]j
umieraja tkanki najbardziej zlozone, jakoto: tkanka nerwowa, gruczotowa;
najdtuzej zyje tkank& taczna; tkanka mig$niowa pod tym wzgledem zajmuje
miejsce srodkowe.

Tkanki, wyciete z ustroju zywego, takze zachowuja przez pewien czas
swojg pobudliwo$¢; przytem czas ten zalezy od jako$ci tkanki, nerw w ko-
rzystnych warunkach utrzymuje swag pobudliwos¢ przez kilka lub kilkanascie
(())d%iu., migé$nie [np. serca] — czasem przez kilka dni, a chrzastka nawet przez

ni.

Podobnie zachowuja si¢ tkauki, wyciete z ustroju niezywego. Cickawe
pod tym wzgledem sg doswiadczenia prof. Kurasko: serce krdlika, ktory
zdecht wskutek napalenia nerek, potozone zaraz po $mierci na 16d, skurczyto si¢
przy przepuszczaniu przezen plynu LocKE’go w 4 i 8 dni po $mier-



ci zwierzegcia; serce, wyjete z trupa 3-miesigcznego dziecka, zmartego na zapa-
lenie ptuc, dawato w tych samych warunkach skurcze na drugi dzien po $mier-
ci dziecka.

Jezeli w chwili naturalnej $mierci osobnika poszczegolne tkanki nie traca
swej pobudliwosci, to przy $mierci naglej, zaleznej np. od uduszenia, zatrucia
chloroformem, razenia pradem elektrycznym i t. p., gdy tkanki w czasie $mier-
ci osobnika byly zdrowe, zachowujg tern bardziej pobudliwo$é¢ przez pewien
czas i dzieki temu mozna sprobowaé przywrocié organizm do zycia. Zeby za$
go wskrzesi¢, nalezy przywroci¢ mu dwie najwazniejsze czynnos$ci: oddychanie
i krazenie krwi.

Celem wykonania pierwszego warunku mozemy uzy¢ sposobow SiLVESTR’a,
HowARD’a, PACim’ego i innych, Kktoére wystarczaja w zupelnosci do
wznowienia oddychania w przypadkach $mierci pozornej, gdy pluca i serce
pracuja jeszcze, chociaz nie widocznie; w przypadkach za$ $mierci rzeczywistej
sposoby te zwykle s3a niedostateczne, azeby wiec wprowadzaé powietrze do
pluc, nalezy zrobi¢ tracheotomi¢ i przez odpowiednia rurke wdmuchiwaé do
tchawicy powietrze zapomoca miecha.

Tak wigc sztuczne oddychanie mozna zawsze zastosowa¢ z powodze-
niem w braku oddychania naturalnego. Trudniej daleko pobudzi¢ serce do
dziatalno$ci. Sposéb Bosum’a, polegajacy na miarowem uciskaniu nienaruszo-
nej klatki piersiowej, rzadko kiedy daje dobry wynik i to tylko u dzieci, gdzie
klatka piersiowa jest elastyczna. Pozostaje drugi sposob, polegajacy na bez-
posredniem miarowem uciskaniu serca, t. j. migsienie serca.

Czy migsienie serca moze wywota¢ krazenie krwi? Do$wiadczenia Na
rarkowa wykazuja, ze przy $ciskaniu serca w pierwszej chwili krew z niego
wchodzi do tetnic i do zyl, wskutek czego na razie ci$nienie podnosi si¢ jak
w tetnicach, tak i w zytach, lecz przy zaprzestaniu ucisku krew wchodzi do ser-
ca tylko zzyl i wnastgpstwie pewnej liczby uciskan stopniowo zwigksza si¢ ci$-
nienie w tetnicach i zmniejsza w zylach, — nastepuje wigc krazenie krwi w na-
czyniach. Nalezy doda¢, ze doSwiadczenia tegoz autora wskazaty, iz uciskaé
serce nalezy odpowiednio szybko [70 — 80 razy na minut¢], gdyz zbyt czeste
i zbyt rzadkie uciskania daja zlty wynik.

A wigc migsienie serca wywotuje krazenie krwi w naczyniach; oprocz
tego ma ono jeszcze inne znaczenie. Jak powiedziano wyzej, serce przez pe-
wien przecigg czasu po $mierci organizmu zachowuje swa pobudliwosé, nalezy
wiec migsienie serca uwazaé¢ za $rodek mechaniczny do pobudzenia samoist-
nej dzialalnos$ci serca.

Proby zastosowania migsienia serca w przypadkach nagtych robiono naj-
pierw w pracowniach fizyologicznych. Pierwszy MAURYCY SCHIFF W roku 1874
ogtosit wyniki swoich do$wiadczen na zwierzetach, zatrutych chloroformem,
z ktorych znaczng cz¢$¢ udato mu si¢ ozywié, stosujac sztuczne oddychanie
i migsienie serca; on tez nazwatl sposob ten sztucznym krwiobiegiem (circulation
artificielle).

W tym samym roku H ocke ogtosit wyniki do§wiadczen analogicznych.

Obadwaj ci autorowie ograniczyli si¢ doswiadczeniami na zwierze-
tach. Dopiero TUFFIER i HALLION w 1898 r. zwrdcili uwage na moznos$é sto-
sowania migsienia serca u ludzi; TUFFIER nawet probowal wskrzesi¢ czlowie-
ka, ale mu si¢ to nie udato; tylko proba ta dowiodta, ze mys$l ta jest do urze-
czywistnienia.

W r. 1899 oglosit wyniki swoich do$wiadczen prof. PRUS. Zabijal on
zwierzeta przez uduszenie, "zatrucie, chloroformem i razenie pradem elektrycz-
nym. Sposob wskrzeszania, wskazany przez niego, polegal: 1) na wywotaniu
sztucznego krazenia krwi: a) zapomocg migsienia serca, odslonigtego przez sto-
sowne otwarcie klatki piersiowej i b) zapomoca wstrzykiwania odpowiedniej



ilosci fizjologicznego rozczynu soli kuchennej do dosrodkowego konca tgtnicy
udowej, oraz 2) na wzniecaniu sztucznego oddychania przez wdmuchiwanie do
pluc powietrza. W doswiadczeniach swoich Prus na 100 pséw ozywil 54.
Probowat tez on swego sposobu na cztowieku w 2 godziny po $mierci, ale bez-
skutecznie.

W 1900 roku podat do wiadomosci publicznej swoje doswiadczenia B v
TELLI; robil zabitym zwierz¢tom tracheotomie¢ i sztucznie wprowadzal powie-
trze do ptuc; nastgpnie unosit tutéow do gory i silnie uciskat brzuch, zeby wpro-
wadzi¢ krew do serca: nastepnie otwieral klatke piersiowg i robit miarowe ucis-
kanie serca. Po kilku minutach migsienia serce zaczynalo pracowacé, ale zwy-
kle nieprawidtowo: zjawialy si¢ drgania wlokienkowe; azeby je usunaé, stoso-
wal silny prad elektryczny; wtedy drgania ustawaly iserce zaczynalo dzia-
ta¢ prawidlowo.

W r. 1902 na Zjazdzie chirurgdw francuskich w Paryzu ogtosili swoje
doswiadczenia SALLET i VIDAL. SALLET’0wi nie udato si¢ ozywi¢ ani jednego
zwierzegcia i nawet nie widzial, azeby wskutek migsienia serca zjawity si¢ choc-
by $lady krazenia krwi. Bezkuteczne tez byly proby migsienia serca u lu-
dzi w 4 ch przypadkach, z ktérych w 2 ch uciskal serce sam S ALLET.

Do tego samego rezultatu doszedl i VIDAL, ktéory radzi zamiast miesienia
serca stosowaé¢ znaczny upust krwi z zyl, przy ktérego zastosowaniu udalo mu
si¢ w 14-tu przypadkach na 20 ozywi¢ zwierzetal).

Obadwaj ci autorowie uwazaja dobre wyniki migsienia serca, otrzymane
przez PRUSA i innych, za zalezne od tego, ze w tych przypadkacu serce nie
zatrzymato sie ostatecznie.

W 1904 r. ogtosili swoje doSwiadczenia na zwierz¢tach OHALLUIN oraz
KEMP i GARDNER, ktorym udawalto si¢ wskrzeszanie zapomocag mig¢sienia serca.
Przytem autorowie ci zgadzajg si¢ na to, ze dla ozywienia zwierzat i ewentual-
nie cztowieka, potrzeba wypelnienia niektérych warunkow.

H ALLUIN uwaza za bardzo wazny czynnik dostateczne przewietrzanie ptuc,
ktéorego mozna dopia¢ tylko zapomocg sztucznego wdmuchiwania powietrza,
gdyz dostateczne utlenienie krwi jest niezbgdnym warunkiem wskrzeszenia.
Duze tez znaczenie przypisuje usuni¢ciu drgan wlokienkowych; w tym celu pro-
ponuje on wstrzykiwanie do zyt chlorku potasu i wstrzykiwanie do tg¢tnic pty-
nu L OCKE’go.

KEMP i SARDNER jako konieczne warunki przy migsieniu serca podaja:
unoszenie tulowia do gory, sztuczne wdmuchiwanie powietrza do pluc i obfite
wlewanie do zyl goracego [49° | rozczynu soli.

Tak wiec prawie wszyscy autorowie, z wyjatkiem SALLET Ri ViDAL’a,
zgadzaja si¢ na to, Ze zapomocg miesienia serca jest mozliwem wywolanie bicia
serca, a przez to obiegu krwi w naczyniach, o czem najlepiej przekonywuja nas
doswiadczenia NAPALKOWX

Jednoczes$nie wszyscy ci autorowie sg tego zdania, ze przy ozywianiu
konieczne jest dobre przewietrzanie ptuc, czego mozna dopiaé¢ tylko sztucz-
nern wdmuchiwaniem powietrza. Nawet wycigte serce, jak wykazujg doswiad-
czenia prof. KULABKO,zaczyna bi¢ przy przepuszczeniu przezen ptynu LocKB’go.
Na tej zasadzie NAPALKOW jest nawet tego zdania, ze przy wskrzeszaniu naj-
wazniejszym czynnikiem jest mozliwie najwigksze utlenienie krwi.

) Prof. Kurasko objasnia zatrzymanie si¢ bicia serca, przynajmniej w niektorych przy-
padkach, zebraniem si¢ w niem wielkiej iloSci produktéw przemiany materyi. Z tego punktu
widzenia ozywianie zapomoca znacznego upustu krwi z zyt, jak to robil vipaL, zdaje si¢ by¢
zupelnie mozliwe.



Mysél o zastosowaniu migsienia serca u czlowieka zjawila si¢ niezadlugo
po ogloszeniu doswiadczen na zwierze¢tach. PRuUS i inni, ktoérzy mieli dobre
wyniki ze swych do$wiadczen laboratoryjnych, wskazali na mozno$é¢ stosowa-
nia tej metody u cztowieka. PRuUs powiada: ,Nie mam najmniejszej watpliwos-
ci, ze zastosowanie mego sposobu wskrzeszania wsrod korzystnych warunkow
nawet u ludzi musi da¢ pomyslny wynik®.

Lecz tu bardzo waznem jest pytanie, w jaki sposéb najlatwiej mozna uto-
rowaé sobie droge do serca ludzkiego bez zranienia workéw oplucnowej? Drog
tych jest dwie: przez otwarcie klatki piersiowej 1przez otwarcie przepony.
Z pierwszej grupy sposobow zasluguja na uwage sposoby RYDYGIERA, Wehua,
NAPALKOw’a i innych; z drugiej grupy — spos6b MAUCLAin’a. Ktory z tych
sposobow jest lepszy, powiedzie¢ trudno. Sposob otwierania klatki piersiowej
ma te¢ dobra strong, Ze szeroko otwiera dostep do serca i dzieki temu mozna
swobodnie uciskaé serce, ale zato wywoluje pneumothorax\ sposéb za§ przepo-
nowy daje dostep zaledwie do wierzcholka serca i nie pozwala na prawidlowe
migsienie serca.

Zastosowanie migsienia serca u cztowieka po raz pierwszy ogtoszone zo-
stalo przez TUFFIER a w r. 1898, ale okazato si¢, ze bylo ono stosowane i wczes-
niej. NApPALkow zebral 28 przypadkow, w ktorych stosowano migsienie
serca.

1. Przypadek TUuFFIERX Mezczyzna 24-letni na czwarty dzien po ope-
racyli wycigcia wyrostka robaczkowego zmarl. Po wyczerpaniu wszystkich
sposobéw ozywienia rozcigto 3-cig przestrzefi migdzyzebrowg z lewej strony,
otworzono osierdzie i zacze¢to miarowo uciskaé serce wielkim palcem i wskazi-
cielem. Serce wkrotce zaczgto pracowaé prawidtowo, zjawito si¢ tetno, chory
otworzyt oczy, zrenice zwezily si¢. Po 2 — 3 minutach te¢tno poczgto stabnac
i zniklo 1 pomimo powtdérnego migsienia nie zjawito si¢. Na sekcyi znaleziono
skrzep w lewej gatezi te¢tnicy ptucne;j.

2. Po ogloszeniu przypadku TUFFIER R BAzYy donidst, ze widzial, jak
jeden zjego kolegdbw w r. 1892 stosowal migsienie serca w przypadku $mierci od
chloroformu, ale bezskutecznie.

3.4. W 1898 r. ogtosili jeszcze swoje bezskuteczne proby stosowania
migsienia serca w przypadkach naglej $mierci de LIEGE i MICHAUX.

5. W 1903 r. ZEsas doni6sl, ze byl $wiadkiem, jak w r. 1880 prof.
NIEHAUS bezkutecznie stosowal migsienie serca.

6. W r. 1900 PRrus oglosit swoj przypadek. Stosowal on migsienie serca
w 2 godziny po powieszeniu u 48-letniego me¢zczyzny; po 15-tu minutach migsie-
nia zauwazono pierwsze $lady samoistnego miarowego kurczenia si¢ przedsion-
kow; skurcz odbywat si¢ pod postaciag fali, przebiegajacej od granicy przedsion-
kowo - komoérkowej w kierunku uszka serca. Do prawidlowego bicia serca
nie doszlo.

7. DANEMARK stosowal migsienie serca po otwarciu klatki piersiowej
w przypadku $mierci od chloroformu; pacyent zyl przez 11 godzin.

8. 9. DEPAGE wr. 1901 oglosit swoje dwa przypadki; w obu przypad-
kach zjawily si¢ sampistne skurcze, ale wkrotce znikly.

10. Ciekawy przypadek oglosit w r. 1900 MAaaG. Operowatl on 27-letnie-
go mezczyzng pod chloroformem z powodu dltugotrwate ischias. Po 15-tu
minutach nastgpita asphyxia, ktora usunigto zwykltymi sposobami. Operacye kon-
czono juz bez chloroformu, gdy chory znoéw przestatl oddycha¢. Sztuczne
oddychanie nie pomogto, zrobiono wigc tracheotomi¢ i wdmuchiwano powietrze
do ptuc; tetno nie wréocito. Wtedy otwarto klatke piersiowa i zaczg¢to masowacé
serce. Wkrotce serce zaczeto pracowaé zrazu stabo, potem coraz sil-
niej; po uptywie Va godziny chory zaczal oddycha¢, ale wkrotce przestat; do-
piero po uplywie 3-ch godzin poczat odrazu gl¢boko i regularnie oddychac; ser-



ce pracowato zupelnie dobrze; t¢tno 70 na minutg; z rauy na krtani i piersiach

saczyla si¢ krew, twarz nabrata naturalnego koloru, zrenice zwozilty si¢, chory

silnie zacisnal szczg¢ki. Po zaszyciu ran ulozono chorego do t6zka. W 7a godziny
potem chory naraz przestal oddychaé¢; znowu zacze¢to wdmuchiwaé powietrze,
ale do samoistnego oddychania nie doszto. Serce bilo jeszcze przez 8 godzin
i naraz przestato pracowaé. Przez caly ten czas, gdy serce bilo, chory wygla-
dat, jak gdyby spal; gdy za$§ zatrzymalo si¢—jak trup. Na sekcyi okazato sig:
serce wiotkie, zotadek i kiszki silnie napeilnione powietrzem, we wngce prawe-
go ptuca zropialy gruczol wielkosci orzecha.

11. Podobny przypadek opisali w tymze roku KEMP i GARDNER. W cza-
sie chloroformowania pacyent przestal oddychaé. Zaczeto® wdmuchiwaé po-
wietrze do pluc zapomoca miecha, otwarto klatke piersiowa i przystapiono do
mig¢sienia serca. Po krotkim przeciggu czasu serce zaczg¢lo pracowaé prawidto-
wo; w Va godziny zjawil sig- pierwszy oddech, ale prawidlowo pacyent zaczal
oddycha¢ dopiero po 3-cli godzinach. Ean¢ zaszyto. Przez caly czas pacyent byt
nieprzytomny. Po godzinie oddech zniknal; serce bito jeszcze przez 8 godzin.

12 — 15. GALLET na Zjezdzie chirurgéw w Paryzu 1902 roku wspomnial
0 2-ch przypadkach stosowania mig¢sienia serca przez niego i 2-ch przez DEJA-
cB’a — wszystkich bezowocnych.

16. W roku 1902 POSNIER oglosit swdj przypadek: chcial ozywid
zapomocg migsienia serca zmarlego nagle podczas operacyi pod chloroformem;
proba nie udala sig.

17. 18. MAUCLAIRE podal w 1902 r. swoje dwa przypadki, w ktorych tym sa-
mym sposobem bezskutecznie staral sie ozywi¢ zmarlych.

19—22. W tym samym roku STOJANOW opisal 4 swoje przypadki; w 2-ch
przypadkach serce bilo przez jaki§ czas, w 2-ch za$ wcale nie bito.

23. Pierwszy przypadek, gdzie udato si¢ wskrzesi¢ zmartego, opisal
w 1902 roku STARLIG. Operowal 65-letniego me¢zczyzne z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego. Podczas operacyi tetno i oddech wustaly. Zastoso-
wano sztuczne oddychanie i pociagganie j¢zyka, ale bezskutecznie. Wtedy
operator przez ran¢ wprowadzit rek¢ do brzucha i zaczal masowaé serce przez
przepong; jednoczes$nie stosowano sztuczny oddech. Po 12-tu minutach chory
zaczal sam oddychaé, zjawito si¢ tetno. Operacye skonczono i chory wyzdro-
wiat.

24. Podobny przypadek opisat COHEN w 1903 roku. Operowano pod
chloroformem 32-letnia kobiet¢ z powodu torbieli jajnika. Po uptywie 15-tu
minut od poczatku operacyi chora naraz przestata oddychaé i tetno znikto.
Zwykte sposoby cucenia nie doprowadzily do niczego. Wtedy przez rang
wprowadzono r¢ke¢ do brzucha i przez przepon¢ zacze¢to miarowo uciskaé ser-
ce, robigc jednoczes$nie sztuczne oddychanie. Juz po uplywie /i minuty serce
stabo zaczelo si¢ kurczy¢, potem coraz silniej; po 2 ch minutach zjawil si¢ od-
dech. Operacye¢ skonczono, chora wyzdrowiata.

25. W roku 1903 ogtosit Sick swoj bardzo ciekawy przypadek. 18-go
grudnia 1902 r. otwieral on pod chloroformem brzuch 15-letniemu chtopcu
z powodu gruzliczego zapalenia otrzewnej. Wypuszczono 1 litr. plynu suro-
wiczego; cala otrzewna pokryta gruzeltkami; watroba i $ledziona powigkszone.
Przed zaszyciem rany cbory zaczal silnie wymiotowaé¢, dodano mu wigc chlo-
roformu; w 5 — 10 minut potem t¢tno zniklo, chory posiuiat i przestat oddy-
cha¢. Zrobiono energiczny masaz serca wedlug KoENiG’a-MAAs’a. Wkrot-
ce chory przyszedt do siebie, ale niezadtugo nastapilo to samo. Po poédlgodzin-
nych bezowocnych wysitkach ku ocuceniu chorego otworzono klatk¢ piersiowa
1zaczgto migsie serce; bylo to juz po 3* godziny od czasu pierwszej zapasci. Po
15-minutowem uciskaniu serca zaczely si¢ zjawiaé oznaki samoistnego jego
skurczu. W V2 godziny po otwarciu klatki piersiowej a w 1 V¥ godziny od czasu



pierwszej zapasci serce bito znow prawidlowo, chory oddychat, zabarwienie
twarzy bylo normalne i mozna bylo wyczué tetno. Rang¢ zaszyto. Po 2-ch godzi-
nach od czasu zaczgcia operacyi wrocita choremu przytomnos$é, narzekat na sil-
ne pragnienie ibrak tchu; tetno 114, oddechow 60 na minute. Zapomocg kam-
fory, alkoholu, wstrzykiwania roztworu soli podtrzymano zycie chorego przez 24
godziny; mowa jego byla porywcza, niewyrazna, ale zrozumiata. Brak tchu
stopniowo zwigkszat si¢, chory stracit przytomnos$¢ i umart w 3 godziny po utra-
cie przytomnos$ci, przezywszy razem 27 godzin.—Na sekcyi znaleziono silnie
rozwinigta gruzlice otrzewnej.

26. W 1904 r. Lr Fort ogtosit swoja bezskuteczng probe wskrzeszenia
zmarlego zapomoca mig¢sienia serca,

27. W tymze roku KEeen robil podobna prébe =z takim samym skut-
kiem.

28. Przypadek A LEKSINSKIEGO,

29. Kswmpa i

30. 31. 2 przypadki NAPALKOw’a, ogloszone w r. 1904, nie daly dobrego
wyniku.

Z przytoczonych 31 przypadkéw w 25-u serce albo wcale nie reagowalo na
migsienie, albo reagowalo, ale do trwalszych skurczéw prawidtowych nie do-
szto; w 3-ch przypadkach [KBMp’a i GARDNER’U, DANEMAUK’R I M AAGV] serce
bito w przeciagu 8 — 11 godzin, ale chory nie odzyskiwal przytomnosci
i w jednym przypadku [#ick’a] chory zyl w przeciggu 27-u godzin, przyczem
na pewien czas wrocila mu przytomnos$¢, i wreszcie w 2-ch przypadkach [STaARr-
LING’U 1 ConENA] chorych udato si¢ przywréci¢ do zycia. Nalezy tutaj dodac,
ze w obu przypadkach ostatnio wspomnianych klatka piersiowa wcale nie byla
otwierana i migsienie serca robiono przez przepong.

Jak wiec widzimy, migsienie serca dalo daleko lepsze wyniki w zastoso-
waniu u zwierzat, niz u ludzi; jednakow02 te nieliczne przypadki wkt(')rych
udalo si¢ zupetnie lub tez przynajmmej na pewien czas 0zywic pozorme zmar-
lego wskazuja nam, ze zapomocy mle;swnla serca mozemy pokusi¢ si¢ wskrze-
si¢ cztowieka w przypadku $mierci naglej, gdyby inne $rodki okazaly si¢ bez-
skutecznymi.

Poglad roéznych autoré6w na migsienie serca jest rozny. Sa bezwgledni
przeciwnicy tego sposobu, naprzykiad: GarLLEeT, YipaL, ZEsas, gdyz probowa-
li go oni na zwierz¢tach i ludziach i zawsze mieli wyniki ujemne.

TurrIER, H ALLION PRUS, MAAG, Sick i1 inni, opierajac si¢ na swoich do-
Swiadczeniach, wskazuja na mozno$¢ wskrzeszania zapomocg tego sposobu nagle
zmartych.

Wszyscy oni najwazniejszg role przy wskrzeszaniu przypisuja migsieniu
serca, wskazujgc jednak na niezbedny warunek — dobre przewietrzanie
ptuc.

Inaczej zapatruje si¢ NAPalko w. W koncu swojej pracy mowi on: ,Przy-
chodz¢ do tego przekonania, ze wprzypadkach §mierci nagtej wogdlnosci i $mier-
ci od chloroformu w szczegdlno$ci, wiadome nam fakty o wskrzeszaniu zmusza-
ja nas przedewszystkiem do starania si¢ o utlenienie krwii tkanek. Mozna oczeki-
wacé dobrego wyniku od dalszego rozwinigcia sposobow wstrzykiwan do naczyn
i sztucznego oddychania. Przypomnijmy do$wiadczenia KRASKE’go, ktore
dowiodly, ze sztuczne oddychanie juz samo przez si¢ wywoluje obieg krwi
w naczyniach. By¢ moze, ze po opracowaniu tych sposobow migsienie serca
okaze si¢ zbytecznem.

Z tern zapatrywaniem niezupelnie zgadzaja si¢ fakty. Wezmy, naprzy-
ktad, przypadki STarRLING’U 1 COHENU. Zaraz po wystgpieniu zapasci zacz¢to ro-
bi¢ sztuczny oddech, ale skutku nie bylo; tymczasem gdy zacze¢to uciskaé ser-



ce [sztuczne oddychanie bylo robione nadil tym samym sposobem], zjawialy si¢
samoistne skurcze.

Prawdopodobnem jest tedy, Ze dopiero polaczenie miesienia serca ze-
sztueznem oddychaniem moze przywroéci¢ zmarlego do zycia; wlewanie zas
podskorne soli, unoszenie do gory tulowia i inne nalezy uwazac¢ za Srodki po-
mocnicze.

Ze wzgledu na wyniki doSwiadczen na zwierzetach i prob na ludziach spo-
sob ten wskrzeszania badz co badz zasluguje na uwage, nie nalezy wiec o nim
zapominaé, szczegélniej w przypadkach naglej $mierci; po wyczerpaniu wszyst-
kich innych sposobow powrodcenia pozornie zmarlego do zycia nalezy sprébo-
waé, czy nie uda si¢ nam wskrzesi¢ go zapomoca miesienia serca, polaczone-
go ze sztucznem oddychaniem.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze PrRuUszYNsk1 otrzymal pomysine wyniki w o0zy-
wianiu pozornie zmarlych przy zastosowaniu adrenaliny w polaczeniu z miesie-
niem serca i sztucznem oddychaniem.
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DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

89. Fraenkel. O urazowem rozerwaniu zastawek sercowych.

Mowiac o urazowem peknigciu zastawek sercowych, nalezy mieé na uwa-
dze, ze sprawa dotyczy zastawek uprzednio zupetnie zdrowych, bez najmniej-
szych cech poprzedzajacej uraz sprawy zapalnej lub jakiejkolwiek innej sprawy
chorobowej. Autor spostrzegal taki, mianowicie, przypadek u 68-letniego
mezczyzny, ktory spadt z wysokosci 5-u pieter na lewy bok; w I godziny
po wypadku nastapito zejs'cie §miertelne. Na stole sekcyjnym najciekawsze
wyniki otrzymano przy badaniu serca: liczne, wielko$ci soczewicy, Swieze wy-
naczynienia podosierdziowe (subepkardiale) przy zupeinie zdrowym migéniu
sercowym. Co za$ najwazniejsza, ze widaé¢ byto na przedmm ptatku zastawki
tetnicy ptlucnej rozdarcie o falistym przebiegu, umiejscowione posrodku mlqdzy
wolnym brzegiem a przyczepem, w kierunku poprzecznym, obejmujgce mniej
wigcej Srodkowg trzecig cze¢$¢ zastawki. Na brzegach rozdarcia jest widocz-
ny §wiezy naciek krwawy. Wobec normalnej zupelnie zresztg budowy histolo-
gicznej zastawki takie uszkodzenie mozna przypisaé jedynie 1 bezposrednio
urazowi. Autor nie podaje zadnych objawoéw klinicznych, poniewaz w chwili
przyjecia chorego do szpitala nie mozna juz bylo uslyszeé¢ tondéw serca; jednak
wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa nalezy w takich warunkach przypus-
ci¢ powstanie ostrej niedomykalnosci zastawki tetnicy plucnej. Trudno tez po-
wiedzie¢, jakie sg dalsze nastepstwa takiego rozerwania. Aby brzegi rozer-
wania mogty catkowicie si¢ zrosngé, jest rzecza bardzo watpliwg; najpredzej
tedy powstaje niedomykalno$é uszkodzoneJ zastawki, ktoéra w razie Wzglqdnle
dtugiego jeszcze pozostawania przy zyciu osobnika chorego zostaje mniej lub
wigcej wyrdéwnywang przez nadmierne rozciggnigcie zastawek zdrowych. Oczy-
wiscie jednak, takie zastawki stanowig zawsze pundum minoris resistentiae
i usposabiaja do zapalenia wsierdzia; nakoniec zdolno$¢ do pracy u takich
osobnikdw zostaje znacznie zredukowang. Mechanizm rozerwania zastawki
w danym przypadku autor objasnia w sposdb nastepujacy: upadek zjednoczes-
nern zdruzgotaniem wszystkich zeber lewej strony klatki piersiowej musiat spo-
wodowacé gwaltowane uci$nigcie lewego pluca, co znéw wywotato nadzwyczaj
ostre zmniejszenie pojemnos$ci tejze czesci klatki i krotkotrwale przesunigcie
serca na prawa. Dzigki takim warunkom w obrebie tetnicy plucnej ci$nienie
krwi nadzwyczaj si¢ wzmogto i odptyw krwi z pluc napotkal powazna przesz-
kodg, wskutek za$ tego tetnica ptucna podczas rozkurczu ulegla przepetnieniu
krwig, ktéra wskutek niezwyklego wstrzasnienia rozerwata zastawke¢. Badz
co badz, autor zastrzega si¢, ze nie uwaza przytoczonego objas$nienia za bez-
wzglednie pewne 1 odpowiadajace catkowicie rzeczywisto$ci, pozostawiajac
ostateczne wyjasnienie dalszym badaniom na tem polu.

{Miinch, med. Woch. 1906. N. 15). W. Dobrowolski.

90. James Wright. Biologia drobnoustroju promienicy (actinomycosis).

W  13-u przypadkach promienicy u ludzi i 2-cli u bydta autor izolowat
w czystej hodowli nitkowato rozgat¢zione drobnoustroje, nalezagce widocznie do
jednego i tego samego rodzaju, poniewaz rdéznice pomiedzy poszczegdlnymi ty-
pami bynajmniej nie byly wigksze, niz pomiedzy ré6znymi typami laseczki gruz-
liczej lub bloniczej. Omawiany drobnoustrdj dobrze si¢ rozwija tylko na aga-
rze i bulionie i to w wylegarce [incioator)! na innych pozywkach i w tempe-
raturze pokojowej rozwija si¢ nadzwyczaj stabo lub wecale si¢ nie rozwija, jest



zdecydowanym beztlenowcem (anaerob), nie wytwarza zarodnikéw. Kolonie
grzybka promieniczego w hodowlach sztucznych posiadaja to samo pi¢tno, co
i w chorobie promieniczej. Jezeli kolonie tego grzybka zanurzy¢é w ciecz or-
ganiczng, np. surowic¢ krwi 1 surowiczy plyn optucnej, to wspomniane nitki,
bedac w zetknigciu bezposredniem z dang cieczg, moga pokry¢ si¢ roznej gru-
bosci warstwa ciata szklistego o barwie eozyny (eosin -staining), i nitka wow-
czas znika; warunki powstawania tego zjawiska sg dotad nieznane.

Grzybki, otrzymane ze wszystkich 15-u przypadkoéw, autor szczepit zwie-
rzetom: okazalo sig¢, iz wszystkie te egzemplarze posiadaja zdolno$¢ wytwarza-
nia znamiennych kolonii w tkankach badanych zwierzat. Kolonie znajdowaty
si¢ wewnatrz matych guziczkdéw tkanki lacznej lub tez byly zawarte w ognis-
kach ropnych wewnatrz guzéow nierownych, utworzonych z tkanki lacznej
w roznych okresach rozwoju. Guzy, ktéore rozwingty si¢ u sztucznie zarazonych
zwierzat, posiadaly budowe histologiczna, ktdra niczem si¢ nie réznita od praw-
dziwych guzow promienicy, i dosiggaty w kilku przypadkach wzglgdnie obszer-
nych rozmiaréw, wzigwszy na uwage wielko$¢ zwierzecia. Najbardziej roz-
legle obrazenia ujawnialy malg sklonno$¢ do powigkszania sig, i zaledwie w kil-
ku przypadkach mozna bylo przypuszcza¢ rozmnazanie si¢ drobnoustroju w or-
ganizmie zarazonego zwierzgcia. Wprawdzie niektérzy badacze, zaszczepia-
jac grzybka promieniczego, otrzymanego wprost z guzéw, zwierz¢gtom zdrowym,
otrzymywali wyniki ujemne lub watpliwe; autor jednak na podstawie wlasnych
badan czuje si¢ zupelnie upowazniony do twierdzenia, iz wynik zawsze otrzy-
mywat dodatni, drobnoustroje bowiem w hodowlach byly tez same, coi w gu-
zach, z ktérych je otrzymywano.

Opierajac si¢ zarowno na wlasnych spostrzezeniach, jak i na wynikach,
ogloszonych przez innych badaczy, W right wypowiada zdanie, ze tylko jeden
rodzaj drobnoustroju odgrywa znamienng rol¢ czynnika zakaznego w typowej
promienicy, i ze jemu tylko nalezy przypisywac¢ wszystkie opisywane tutaj
wlasnos$ci i cechy znamienne: ten wlasnie grzybek posiada prawo do rodzajo-
wej 1 specyficznej nazwy adinomyces bovis, ktdéra mu zostala nadana przez
BoLLiNGER’a i Harz’bh. De Toni i Travisan przypuszczaja, ze rodzajowa naz-
wa adinomyces nie ma tu racyi bytu, poniewaz mianem Adinomyce Meyen ochrz-
cit grzyba, opisanego przezen w 1827 r. (Adinomyce Horkelii). Poniewaz jed-
nak termin, podany przez MByBx’a, nie zyskal uznania i nie zostal przyjety
jako nazwa rodzajowa grzybow (fangi), przeto poglad, wygloszony przez bpe
ToNi’ego i TREviSAN’a, wydaje si¢ autorowi oparty na nieracyonalnie waskiej
interpretacyi zasad nomenklatury botanicznej.

Pomiedzy grzybami promieniczymi, otrzymanymi z ludzi i z bydta, autor
nie znalazl zadnej réznicy.

Nie uznaje tez slusznoS$ci twierdzenia tak popularnego, a opartego na pra-
cach BosTROEM a, GASPERRNi’ego i innych, Ze swoisty zakaZny czynnik promie-
nicy znajduje si¢ wsréd pewnych rozgalezionych (branching) drobnoustrojow,
rozsianych obficie w Swiecie zewnetrznym, ktére wybitnie sie¢ roznia od adino-
myces bovis przez wytwarzanie pierwiastkéw zarodnikowych. Autor uwaza, ze
pierwszg grupe nalezaloby okresli¢, jako odrebny rodzaj pod mianem Nocardia,
a przypadki niewatpliwego zakazZenia, wywolanego przez te¢ grupe, nazywad
nocardiosis, nie za$§ actinomycosis.

Okre$lenie actinomycosis powinno by¢ uzywane dla tych tylko spraw
zapalnych, w ktorych guzy zawierajg znamienne ziarna lub grudki (,,drusenu).
Ot6z, nigdy jeszcze nie dowiedziono, aby Nocardia dawata te znamienne twory
w wywotanych przez nig guzach.

Trudno przypuszczac, aby opisywany grzybek mogt zy¢ zazwyczaj poza
organizmem zwierzgcym, jezeli, jak wykazuja badania, nie moze si¢ rozwijaé
na pozywkach zwyczajnych, a w temperaturze pokojowej—wcale. Prawdo-



podobniejszem zatem bedzie przypuszczenie, ze actinomyces bovis normalnie
przebywa w wydzielinach jamy ustnej 1 kanalii pokarmowego, zar6wno czlo-
wieka, jak i zwierzat, jakkolwiek niema po temu obecnie zadnych niezbitych
dowodow.

Atoli nie mogltby on istnie¢ w tych wydzielinach w znamiennej postaci,
ktora daje si¢ widzie¢ w guzach, lecz zapewne jako podzielone (fragmented)
nici, rozwijajace si¢ wespol z bakteryami, nici, ktorych w tym okresie nie mozna-
by odrézni¢ od bakteryi. Co sig¢ tyczy cial obcych, tak czesto znajdowa-
nych w guzach promieniczych, to autor odmawia im roli podscieliska, na kto-
rem sa przenoszone drobnoustroje do wnetrza tkanek, a objasnia rzecz te
W sposOb nast¢pujacy: ciato obce, dzigki urazowi i draznieniu, wytwarza $rod
tkanek podatne ognisko dla grzybka promieniczego, ktoéry si¢ tam przedosta-
je razem z wydzielinami jamy ustnej i przewodu pokarmowego, rozwija si¢ na-
stepnie w znamienne kolonie i daje wreszcie obraz choroby, zwany promie-
nicg.

Sprawa maczugowatych zgrubien (clubs) na koncach nitek jest dosyé za-
wiktang, nie mozna bowiem rozstrzygnac¢ pytania, czy sg one wytworem orga-
nicznym samego drobnoustroju, czem$ w rodzaju otoczki naokolo bakteryi, czy
tez warstwg, wytworzong na jego powierzchni przez tkanke otaczajaca i cie-
cze. W RIGHT przypuszcza, ze glowng rolg odgrywaja tu ciecze ustroju zwie-
rz¢cego; rola za$§ zasadnicza tych zgrubien, czyli inaczej szklistej otoczki, po-
lega na ochranianiu masy kolonii od destrukcyjnego dziatania sokéw i komorek
tkankowych. Prace Bo3srnmoem’a i innych wykazaty dowodnie, ze maczugowa-
te zgrubienia powstajg woéwczas tylko, gdy uwydatnia si¢ przeciwdziatanie
tkanki w stosunku do grzybka. Za$§ w przypadkach, rozwijajacych si¢ gwal-
townie lub przy grzybicy rozsianej, jak to bylo raz jeden w badaniach au-
tora, gdzie opodr tkanki przeciw zakazeniu jest wyraznie nadzwyczaj staby,
zgrubienia bywajg nieznaczne lub nawet brak ich zupeklnie, a kolonia sktada
si¢ wylacznie z mas obnazonych nici.

Jak wiadomo, w guzach promieniczych swoistemu grzybkowi nadzwyczaj
czgsto towarzysza bakterye, ktore, wedlug autora, w pewnych przypadkach
wywierajg wazny wplyw na przebieg choroby. Bezwatpienia jedngk w wielu
przypadkach promienicy mamy do czynienia z czystem zakazeniem grzybkiem
promieniczym, ktéory sam posiada wtasno$¢ dziatania, Jako wylaczny czynnlk
zakazny. Tak zwane zarodniki, ziarniaki 1Jaseczn1k1 opisywane przez rdz-
nych autorow, ktorzy je znalez’li w grudkach, zawartych w guzach promieni-
czych, stanowig badz wytwor zwyrodnienia i rozpadu nitek swoistego grzybka,
badZ tez sa istotnymi mikrokokami i lasecznikami, wspotrzgdnie z nim si¢ roz-
wijajacymi!

Nalezy wreszcie omowi¢ fakt, Ze actinomyces bovis nigdy nie ujawniat
wielkiej zlosliwosci na zwierze¢tach, poddawanych doswiadczeniom, gdy tym-
czasem w pewnych przypadkach zarazenia mimowolnego (spontaneous) mozna
byto zauwazyé postepowy przebieg choroby. Autor mniema, iz w tym przypad-
ku poza wrazliwo$cig osobnicza i stabem przeciwdzialaniem zakazeniu, waz-
ng nadzwyczaj role odgrywa wtérne zakazenie bakteryjne oraz stale nawroty
zakazenia promieniczego z zatok, potaczonych =z jama ustng i przewodem po-
karmowym. Takie zatoki, jak powszechnie wiadomo, stanowia zwykle zjawi-
sko w promienicy, co, oczywiscie, sprzyja nawrotom zakazenia zar6wno
grzybkiem swoistym, jak iinnymi drobnoustrojami, jezeli wogole prawdziwem
jest przypuszczenie, ze grzybek promieniczy jest stalym mieszkancem jamy
ustnej i przewodu pokarmowego.

(Publicat. of the Massachus. Oener. Hospit., maj. 1905). W. Dobrowolski.



91. Marckwald. Powstawanie irozwoj raka kiszek.

Punktem wyjscia dla raka jest komérka lub zlepek [konglomerat] komé-
rek w podsluzéowce kiszki. Mozna z wielkiem prawdopodobienstwem przypusz-
czaé, iz komorki te sa pochodzenia zarodkowego; w pewnym okresie Zycia da-
nego osobnika owe rozprysle ogniska {versprengte Keime) zaczynajg bujaé i two-
rza zbite, wieksze ogniska komorkowe. Przyczyna tego zjawiska jest dla nas
nieznana, przynajmniej w dwu swoich przypadkach autor nie znalazl nawet §la-
dow czesto pomawianego o to ,,zapalenia“, ani tez urazu. Nie mozna wpraw-
dzie wykluczyé, aby kiedykolwiek dawniej nie bylo tu zapalenia, z drugiej jed-
nak strony trudno przypisywaé¢ temu stanowi chorobowemu stanowisko roz-
strzygajace w sprawie powstawania raka. Wszak zmiany zapalne w kiszkach
przytrafiaja sie niestlychanie czesto, up. w wyrostku robaczkowym, a jednak rak
pierwotny tego narzadu stanowi wielka rzadkosé.

Komorki raka rozmnazaja si¢ przez dzielenie i paczkowanie. Tkanka otacza-
jaca zostaje rozsunigta przez powiekszenie si¢ zbitych ognisk, a w powstale ta
droga szczeliny limfatyczne, stanowiace miejsce najmniejszego oporu, wrastaja
komorki nowotworu. Gdy rozrost guza dosiegna! juz znaczniejszych rozmiarow,
napiecie otaczajacych tkanek na znacznej przestrzeni ginie, co znéw prowadzi
do rozszerzenia naczyn chlonnych i krwiono$nych z nastepczem powiekszeniem
i bujaniem Srodblonka; Sciana tetnicy ulega przerostowi. Dzi¢ki rozmnazaniu
si¢ i powiekszaniu obwodowych czesci raka w kierunku odsrodkowym napiecie
tkanek znéw powraca do stanu pierwotnego. W przebiegu dalszego rozwoju
rak moze doprowadzi¢ do zaniku tkanki Sr6dmiazszowej wskutek ucisxu. Przez
odrywanie si¢ malych czastek guza i zawleczenie ich przez drogi chlonne
latwo powstaja przerzuty w poblizu pierwotnego ogniska.

Tkanki, okalajace guz rakowy, zachowuja si¢ zupelnie obojetnie wzgledem
jego rozrostu. Co dorozwoju osnowy (stroma), to autorowi nie udalo si¢. dojs¢
do jakichkolwiek wnioskow w tym wzgledzie. Sluzéwka kiszki obumiera nad
najbardziej rozroslemi miejscami nowotworu, prawdopodobnie wskutek niedo-
statecznego odzywiania, a nawet moze obumieraé¢ caly odcinek kiszki. W gru-
czolach kiszkowych, znajdujacych si¢ obok guza, dajg si¢ zauwazy¢ objawy bu-
jania.

Jednak bujanie gruczoléw Kkiszkowych, obumarcie $luzéwki kiszek, roz-
szerzenie naczyn krwionosnych nie stanowig dla raka, zdaniem autora, objawéw
znamiennych, udalo mu si¢ bowiem spostrzegaé¢ je réwniez w sasiedztwie
miesaka, umiejscowionego w pods$luzéwce zoladka.

{Miinch, med. Woch. 1906. N. 22). W. Dobrowolski.

WIADOMOSCI DROBNE.

— A. SEeELiG. O cukromoczu przy wziewaniach eteru
i o wplywie, jaki nan wywiera wewnatrzzylne wlewa-
nie tlenu. Na zasadzie szeregu doswiadczen, dokonanych na psach, autor
przychodzi do nastepujacych wnioskéow:

1) Wziewania eteru zawsze wywoluja u pséw, karmionych miesem, rozwinie-
ty w mniejszym lub wiekszym stopniu cukromocz.

2) Obecnos¢ cukru w moczu podczas usSpienia zawsze moze by¢ dowiedziona;
trwa ona jednakze krotko.



3) U psow, karmionych w przeciagu diuzszego czasu wodanami wegla, cukro-
mocz we wzmiankowanych warunkach nie nastepuje.

4) Wywotany wziewaniami eteru cukromocz nie daje
dodatkowego [nastgpczego] wewnatrzzylnego zastosowania tlenu.

5) Jednocze$nie z cukromoczem przy wziewaniach eteru wystgpuje nadmier-
na zawarto$¢ cukru we krwi.

si¢ usunaé zapomoca

6) Zawartos$¢ glikogenu w watrobie po wziewaniach eteru bardzo si¢ zmniej-
sza .
7) Jezeli jednocze$nie z wziewaniami eteru zastosowaé wewnatrzzylnie tlen, to

w razie, jezeli dostarczane ilo§ci tlenu bgdg prawidtowo dawkowane, nie

nastgpuje
wcale cukromocz.

8) Wewnatrzzylne wprowadzenie CO nie wywotuje wcale cukromoczu.
(Archiv fiir experim. Paihol. und Pharmaxkoi. T. 52. Z. 6).
W. freszel.

Wiadomosci biezace

Prof. R ypvcier ze Lwowa, przewodniczacy w Komitecie polskim na 1l-ym
Zjezdzi¢ migedzynarodowym chirurgdw w Brukselli, ktory ma si¢ odby¢ 18 — 23-go
wrze$nia r. b., prosi kolegé6w, majacych zamiar wzigcia udzialu w tym Zjezdzié¢,
o wczesne zapisywanie si¢. Prof. Rypvaier doktada staran, aby chirurgia polska by-
ta na tym Zjezdzie godnie reprezentowana. Spodziewaé si¢ nalezy, ze chirurdzy nasi
poktadanych w nich nadziei nie zawioda.

Kierownikiem zaktadu wodoleczniczego w Ojcowie po §. p. kol. NiepziEL-
skim  zostal kol. Kozrowski, b. asystent w takimze zaktadzie w Natg¢czowie.

— Zadecydowano wybudowanie w Berlinie szpitala na 1000 t6zek dla chorych
biednych, dotknigtych cierpieniem ptuc.
Zmarty niedawno w Wiedniu baron Nathaniel Rothschild
lionéw koron na budowe zaktadu
nych.

zapisat 20 mi-
leczniczego dla chorych nerwowych niezamoz-

— Zmarli: Nortunacer, profesor kliniki terapeutycznej w Wiedniu; S cuscH,
prof. laryngologii w Monachium.

Miody lekarz poszukuje statego miejsca przy szpitalu, laboratoryum lub w za-

ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

Ho3soneno Iensyporo, Bapmasa, 30 itons 1905. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawca, Dr Jan Pruezynekl. Bedaktor odpowiedzialny Dr WI. tiajkiewlcz.



