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. PoWstaWanie 1 znaczenie kliniczne
rytmu cWatoWego (galopu).

Napisal

Dr med. J. Pawinski,

Starszy ordynator szpitala S-go Dneha w Warszawie.

Zanim podamy szczegdtowe okreslenie rytmu cwatowego wypada nam
przedewszystkiem zaznaczy¢, ze nalezy on do kategoryi rytmow o trzech to-
nach.

Zwyczajny rytm serca jest to rytm o dwoch tonach. W rzeczywistosci
jednak powstaje, w sercu zdrowego czlowieka nie dwa tony, lecz sze$¢, wedlug
niektérych osiem, a nawet dziesi¢¢ tondw. Z przyczyny jednak wspodtczesnosci
.dzialania obu potéw serca, blizko§ci miejsc [otwordw serca] powstawania to-
néw, jak rowniez z powodu bardzo nieznacznej roéznicy czasu pomigdzy wy-
stepowaniem czesci skladowych tondéw7 do ucha naszego dochodze tylko dwa
tony: skurczowy i rozkurczowy.

Ot6z w pewnych warunkach—niekiedy jeszcze fizyologicznych, a zwla*
szcza patologicznych—czes$ci sktadowe tondw moge wystapi¢ na jaw i da¢ po-
wod do powigkszenia ich liczby. 1 tak wiadomo, ze u o0s6b nawet zdrowych
pod wptywem réznych faz oddychania, juzto pierwszy, juzto drugiton moze
uledz zdwojeniu.

Zdwojenie pierwszego tonu [PoTAIN (1)] przypada na konwc wydechu
i poczgtek wdechu, zdwojenie za§ drugiego tonu—odwrotnie—na koniec wde-
chu i poczetek wydechu [ScHOEFER 1 SEITZ].



Zdwojenia fizjologiczne *) wyro6zniaja si¢ od patologicznych tem:

1) iz trwaja krétko i mijaja szybko;

2) ze czas oddzielajacy czesci skladowe zdwojonych tonow jest bardzo
krotki, wskutek tego tony jakby zlewaja si¢ z soba w jeden przeciagly, gluchy
ton;

3) pozostaja w Scislej zaleznosci z fazami oddychania.

Zdwojenia fizjologiczne, jak i patologiczne, posiadaja te¢ wspo6lna ceche,
iZ nie wywoluja widocznych zmian w tetnie, a
zwlaszcza w rytmie tegoz.

Do kategoryi zdwéjen patologicznych nalezy rytm cwalowy;
przypomina on rytm cwalujacego konia.

W ogéle wyrézniaia dwa rodzaje galopu, a mianowicie: o trzech i o czte-
rech uderzeniach (le galop d trois tcmps et d quatre temps). Szczegélowe studya
nad rytmem cwalowym n koni przeprowadzil znany powszechnie badacz kra-
zenia krwi i ruchéw czlowieka i zwierzat prof. M AREY (2).

Galop o trzech tempach odznacza si¢ tem, iz pierwszemu uderzeniu daje
poczatek tylna lewa noga, drugiemu—jednoczesnie przednia lewa i tylna pra-
wa, wreszcie trzeciemu— przednia prawa [t. zw. galop z prawej nogi]. Przy
galopie z h-wej nogi rzecz si¢ ma odwrotnie: kon stawia najpierw tylna pra-
wa noge, pézniej jednocze$Snie — tylng lewa i przednig prawa, wreszcie — lewa
przednia. Trzecie, t. j. ostatnie uderzenie i nastepne pierwsze nastepuja po sobie
w krotkim odstepie; czas, jaki je oddziela, jest znacznie Kkroétszy, anizeli czas
pomiedzy 1l-em a2-em uderzeniem lub miedzy 2-em a 3-em.

Co si¢ za$ tyczy akcentu, to pada on albo na ostatniem uderzeniu, albo
tez na Srodkowem, t, j. drugiem; zalezy to od tresury konia. Przy galopie nie
ujezdzonego, chlopskiego konia uderzenie trzecie jest silniejsze, przy galopie
za$ konia ujezdZonego—drugie bierze przewage.

Galop powyzej opisany jest to zwyczajny galop, z ktérym poréwnywamy
rytm cwalowy serca.

Galop o czterech uderzeniach wyrodzniasie od poprzedniego
tem, iz przy nim uderzenia czterech nog nastepuja kazde w pewnych odstepach
czasu. Przyczyna tego jest rozdzial drugiego [t. j. diagonalnego] uderzenia
na dwa oddzielne uderzenia. Wedlug tego galopu, ktéry wyscigowym (g. de
course lub carriere) zowia, sa w stanie biedz tylko Kkonie tresowane i to na
niezbyt dalekg mete.

Podobienstwa do tego galopu do rytmiki serca czlowieka, dotychczas nie
Zauwazono.

*) W podrecznikach niemieckich wyroézniaja rozszczepienie (Spaltung) od zdwojenia
(Verdoppelung) tonow. Je$li odstep czasu pomiedzy dwoma tonami serca jest bardzo maly,
uzywa sie wyrazenia pierwszego, skoro za$ jest wiekszy — wyrazenia drugiego. W istocie
rzeczy podzial taki nie jest jednak S$cisly, bo nie opiera si¢ na patogenezie. W ogole lepiej,
zdaniem naszem, trzyma¢ si¢ wyrazenia ,zdwojenie“ tonéw, a méwié¢ o rozszczepieniu wowczas,
kiedy wiadomy nam jest dokladnie sposob powstawania tego zjawiska.



Na zasadziej.powyzej przytoczonego, jak roéwniez spostrzezen klinicz-
nych, mozemy da¢ nastgpujace okreslenie rytmu cwalowego serca u czto-

wieka:
) Jest to rytm o trzech tonach, oddzielonych

od siebie nierownymi odst¢gpami czasu, przyczem
ton trzeci wystepuje blizej tonu pierwszego,
niz drugiego. Na nim tez przypada akcent [PorTaIN], stad tez rytm
cwalowy mozna poréwnac¢ z anapestem A —). FRAENTZEL za$§ uwaza za

rytm cwalowy tylko taki, w ktorym akcent pada na drugim tonie, stad podo-
bienstwo do daktyla (w — w).

2) ft. cwatowemu towarzyszy zwykle przy§pieszenie czyn-
nos'ci serca (tackiycardia), jak rowniez

3) lekkie wuderzenie serca oklatke piersiowa
w blizko$ci wierzchotka serca, w chwili wystepowania trzeciego tonu. Zjawia
si¢ ono tuz przed zwyklem uderzeniem wierzchotkowem serca w czasie skurczu
komorek.

Z trzech tonéw serca dwa pierwsze sa to zwykle, normalne tony, trzeci
za$ jest dodatkowym. Stychaé go podczas t. zw. duzej pauzy, t. j. w czasie
rozkurczu komory, czyli inaczej moéwigc, w okresie przedskurczowym serca,
stad jego nazwa tonu przedskurczowego. Z tej tez przyczyny rytm cwatowy
zwie si¢ takze rytmem cwalowym przedskurczowym
(galop presystolique) dla wyrdznienia od innych postaci rytmu galopu, mnigj
typowych, co do zaliczenia ktéorych do galopu zachodza nawet pewne watpli-
wosci. Ze wzgledu na roznice zdan co do pierwszenstwa opisu rytmu cwalowe-
go, zajeliSmy si¢ naprzod historyczna czescig nauki omawianego rytmu.

Wedlug autoréw francuskich [E. BArRIE (4), H. GILLET(5)] BOUILLAUD
mial by¢ pierwszym, ktéry nazwe¢ rytm galopu do semiotyki chordob serca
wprowadzil. Pomimo uwaznego przegladania obu wydan (6) paryskiego
[z r. 1836] i brukselskiego [z r. 1836] wspomnianego klinicysty, nie bylem
w stanie odnalez¢ Zadnej wzmianki o tym rytmie. BoulLLAUD zaznacza wpraw-
dzie, ze zamiast 2-ch zwyklych tonéw serca slyszal nieraz trzy, lub cztery tony,
lecz zdarzalo si¢ to tylko w przypadkach zwezenia jednego z otworow serca
ze zgrubieniem zastawek, najczeSciej w zwezeniu otworu Zylnego lewego.
Autor wiec ma na mysli t. zw. hruit de rappel, opisany naprzéd przez niego,
wyrézniajacy si¢ pod wielu wzgledami od rytmu cwalowego, jak to pézniej
zobaczymy.

Zwig¢kszenie liczby tonéw zauwazyl BouiLLaup i u oséb dotknietych aryt-
mig, bylo to wiec tylko zwiekszenie pozorne, a nie rzeczywiste [rytm cwalo-
wy falszywy]. W braku wiec dowodow ze strony samego BouiLLAUD’a,
moznaby si¢ tylko w kwestyi pierwszenstwa nazwy rytmu galopu powolywaé
na wiarogodnos¢ Poram’a. Zapewnia on, Ze bedagc eksternem w oddziale prof.
BouiLLAUD’a, w r. 1847, slyszal niejednokrotnie z ust swego mistrza wyra-

Zenie ,rytm galopu”.



Co si¢ tyczy SKODY (7), to i u niego nie znajdujemy nigdzie wyrazenia
L»rytm galopu". Nie chcielibySmy jednak przez to powiedzieé, aby ten znako-
mity na polu perkusyi i auskultaeyi badacz, nie zauwazyl u chorych tego ryt-
mu. Wida¢ to z wlasnych jego stow: ,kilka razy zamiast drugiego tonu, sty-
szatem nad komorkami dwa tony, zamiast zwyktego tik — tak, stychaé¢ bylo
tik—tak-tak. U pewnego, cierpigcego na suchoty chlopca, wystapity zamiast
drugiego tonu, na kilka dni przed $mierciag, dwa tony, a objaw ten trwat az
do zgonu. Po $mierci zadnych zmian w sercu nie znaleziono. Pdzniej stwier-
dzitem wielokrotnie zdwojenie drugiego tonu w zapaleniu osierdzia przed wy-
stagpieniem tarcia. Wystepowanie dwoch tonow, zamiast drugiego tonu, nad
komorkami, nie da si¢ wyttdomaczy¢ zapomoca dotychczas przyjetych zapatry-
wan na powstanie drugiego tonu. Je$li przy istnieniu dwoch tondéw, zamiast
drugiego tonu czynnos$¢ serca bedzie przys$pieszong, a pierwszy ton, przypada-
jacy ze skurczem komoérki bedzie glosSnym, woéwcezas tony te podobne sg do
bijacych w oddali b¢bnéw®“. SKODA wyrdznia powyzsze zdwojenie drugiego
tonu od zdwojenia lub potrojenia drugiego tonu, wystepujacego przy zwezeniu
otworu zylnego lewego. Zaznacza on, ze pierwsze stycha¢ gléwnie nad ko-
morami, drugie za§ w miejscu ostluchiwania zastawek polksi¢zycowych tetni-
cy plucnej [przy podstawie serca]. W tym ostatnim przypadku SKODA stara
si¢ wyttomaczy¢ zjawisko to nierOwnoczesnem powstawaniem 2-go tonu w aor-
cie i tetnicy ptlucnej, ktoérego zréodtem jest duza roéznica ci$nienia w obu tych
naczyniach. Co za$ do pierwszego rytmu, to autor, jak to wyzej juz zaznaczy-
lismy, nie byl w stanie wyjasni¢ sobie jego powstawania na drodze Ow-
czesnych pogladow na powstawanie drugiego tonu.

Niestusznym wiec jest zarzut TRAUBE’go, jakoby SKODA nie zdawal
sobie Scisle sprawy z obu rodzajow rytmu i mieszal je z sobg.

Traube (0) opisuje przypadek, w ktérym wystepowal ,,pewien rodzaj ryt-
mu galopu" {eine Art von Galopp-Rhythmus): u chorego dotknigtego przewle-
ktym niezytem oskrzeli, rozedmg i niedomoga serca stycha¢ bylo w goérnej cze-
$ci dotka podsercowego trzy tony, mianowicie: presystoliczny, systoliczny
i diastoliczny.

W epikryzie autor, zastanawiajac si¢ nad patogenezg wspomnianego ryt-
mu, zaznacza, iz obydwa tony, wchodzace w sktad zdwojonego drugiego tonu,
nie byty oddzielone od siebie, jak rowniez i od pierwszego tonu réwnymi od-
stgpami. Odstgp pomigdzy drugg czescia zdwojonego tonu a nastgpujacym po
nim tonem systolicznym byt krétszym od odstgpu pomiedzy czg$ciami sktadowemi
zdwojonego tonu, byl on réwniez krotszym od odstepu, jaki oddziela ton
systoliczny od pierwszej czeSci zdwojonego [2-go] tonu. Tym sposobem dru-
ga czes¢ zdwojonego diastolicznego tonu stanowita jakby uderzenie, poprze-
dzajace ton systoliczny.

Powyzej opisany rytm przedstawia TRAUBE wpostaci nast¢pujacych znakow:

Doda¢ tu nalezy, ze jednocze$nie z druga czgscia zdwojonego, diastolicz-
nego tonu, czu¢ bylo uderzenie serca o epigastrium, poczem wystepowalo



drugie uderzenie. Pierwsze przypisuje autor skurczowi przedsionka, drugie
skurczowi komory. Z powyzszego okazuje si¢, iz okreslenie rytmu galopu,
jaki podaje TRAUBE, nie rozni si¢ w zasadzie od okreslenia przyjetego obecnie
przez wigkszos$¢ klinicystow.

pd PoTAiN’a rozpoczyna si¢ nowy okres w badaniu rytmu cwatowego.
Prace tego zastluzonego klinicysty francuskiego rzucity duzy snop $wiatla na
patogenez¢ rytmu o trzech tonach, a to glownie dzigki zastosowaniu do badan
metody graficznej [kardio- i sfygmografiiJ, zapoczatkowanej we Francyi przez
MAREY’a.

PoTAlIll (9) zalicza rytm cwalowy do rytmu o trzech tonach, z ktéorych dwa
sa to zwykle tony serca, trzeci zas, jest to ton dodatkowy (ton surajouté). Ten
ostatni jest tonem przedskurczowym, ktory zaznacza si¢ wydatniej pod posta-
cig uderzenia serca o klatk¢ piersiowa, anizeli—objawu wysluchowego. Powsta-
wanie dodatkowego tonu, a wigc rytmu cwalowego, ttdmaczy PoTAIN w nastg-
pujacy sposéb: wskutek zwigkszonego cisnienia w uktadzie tetniczym i ostabio-
nej czynnos$ci serca z przyczyny zmian mig¢s$nia, ci$nienie w lewej komorze
wzmaga si¢, odpltyw krwi z przedsionka do komory nie moze odbywac si¢ pra-
widlowo. Nastepstwem podobnego zastoju bedzie przerost lewego przedsionka,
ktorego dziatalno§¢ uwydatni si¢ przedewszystkiem w okresie przedskurczo-
wym, wowczas to fala krwi wpada ze zwigkszong sita do komory, S$ciany jej
wskutek zmian sklerotycznych, resp. utraty elastyczno$ci, zostaja nagle roz-
ciggnigte i wydaja ow ton dodatkowy. Rezultatem tego rozciagnigcia bedzie
rowniez uderzenie komory o klatke piersiowsa, wystgpujace tuz przed wtasci-
wem uderzeniem wierzchotkowem (ictus oordis).

Krzywe kardiograficzne i1 sfygmograficzne, zdejmowane jednoczes$nie
z wierzchotka serca, tetnicy promieniowej lub szyjnej i z zyly szyjnej, wy-
kazaly, ze ton dodatkowy przypada w czasie rozkurczu komory, czyli $cislej
mowiagc, w okresie przedskurczu, a mianowicie woéwczas, kiedy kardiograf kre-
$li wzgorek, odpowiadajacy skurczowi przedsionka. W zgdrek ten, wystepuja-
cy tuz przed wzgdrkiem, zaleznym od skurczu komory, jest o wiele wydatniej-
szym, wicksz)"m, anizeli to bywa u ludzi zdrowych. Jednoczes$nie ze wzgor-
kiem, o ktéorym mowa, wystepuje takze podobny, lecz mniejszy, na krzywej, od-
twarzajacej ruchy zyly szyjnej. Ten ostatni wzgorek odpowiada skurczowi
przedsionka prawego.

Nastgpstwem badan PorAm’a bylo zywe zainteresowanie si¢ kwestya ryt-
mu galopu, czego dowodem liczne prace, jakie si¢ w tym przedmiocie ukazaty
poza granicami Francyi. Celem tatwiejszego zoryentowania si¢ w nich, utozymy
je w pewne grupy, odpowiednie do zapatrywania si¢ autord0w na genez¢ rytmu
cwatowego.

1) Do pierwszej grupy naleza auto rowie, kto-
rzy powstawanie tonu dodatkowego w omawianym
rytmie czynig zaleZnem od wzmozonego skurczu
przedsionka: a w S§cislem znaczeniu: E XCHAQUET (9),
Jounson (10), LEepiNe(Il), Krehl (12), KrieGe et Small (13), D. GER-



hard (14), W. B. Obrastzew (15); b) w obszerniejszem zna-
czeniu: Potain (L C.), Franqois - Frank (]6), E. Barie (17), Kosen-
bach (18), Huchard (19).

Do Il-eg grupy zaliczyé nalezy autoréow, we-
dlug ktorych w powstawaniu rytmu cwalowego
przyjmuje gléwnie czynny wudziat lewa komora:
D ’Espine (20), BoUuYERET et CHRBALIER (21), Henri CuHauveau (22).

I[II-a grupa obejmuje autorow, ktorzy w nie jednocze-
snym skurczu komor upatruja, przyczyng ryt-
mu cwalowego: Sibson (23), Barr (24), L EYpEN (25), PETER (26).

Go do grupy I-ej a) w znaczeniu $§cistem [EXCHA-
QUET i t. d]. Zwolennicy tej grupy utrzymuja,, Ze. sam Wzmozony
skurcz przedsionka, bez udzialu nawet komory, moze by¢ zrdod-
lem tonu itworzy¢ wraz z dwoma normalnymi tonami serca rytm cwalowy.
Poglad swodj opierajg gtownie na wystgpowaniu wydatnego wzgodrka /) w kar-
diogramach, odpowiadajacego skurczowi przedsionka, jednocze$nie z dodatko-
wym trzecim tonem serca, jak roéwniez na zasadzie spostrzezen KBEuma (27) na
zwierzgtach, wedlug ktérych sam skurcz przedsionka moze wytwarzaé ton mig-
$niowy.

Na zasadzie licznych kardiogramow, sfygmogramow, zebranych wspdlnie
z prof. Hotowinskim (28) z chorych, przedstawiajacych rytm cwatowy (nephritis
interstitiaMs, myocarditis, cirteriosclerosis) przekonali§my si¢, iz ton [dodatkowy],
styszalny w czasie kreSlenia wzgorka przedsionkowego, moze pozostawad
w $cistej genetycznej zaleznosci od skurczu serca, t. j. by¢ protosystolicznym*

Juz w poczatku naszych badan, przy stosowaniu zwyklych metod znako-
wania dwodch tonéw serca, uderzalo nas, ze pierwszy ton serca nawet u ludzi
zdrowych niezawsze przypadal w punkcie a (ictus cordis)) uwazanym powszech-
nie za poczatek skurczu komorki [tabl. kardiogr. Ne 1]. Niekiedy przesuwat
si¢ on na kardiogramie w kierunku ku wzgoérkowi przedsionka poprzedniej
rewolucyi serca.

Po6zniejsze badania wykonywane zapomoca nowego, o wiele doktadniej-
szego znakowania tondéw serca (metoda mikrofoniczno-optyczna, pierScienie
NEWTON”] na aparacie pomyslu prof. HorowINskIEGo potwierdzily stuszno$¢
naszych spostrzezen. Okazato si¢, ze u chorych ze wzmoZonem napigciem na-
czyniowem, poprzedzajacem zwykle rozwdj miazdzycy (presclerosis), pierwszy
ton przypadal nie w punkcie lecz zjawial si¢ nieco wczesniej.

i) Wzgérek ten, zwany presystolicznym, powstaje w kardiogramie, wedlug powszech-
nie przyjetego zdania MAREY'a, wskutek uderzenia o Kklatke piersiowa komorki, a nie przed-
sionka. Uderzenie za§ to zawdzi¢gcza swéj poczatek fali krwi przeplywajacej z przedsionka
do komory w czasie skurczu przedsionka.
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W dalszym rozwoju sprawy miazdzycowej, kiedy ci$nienie w tetnicach
zwigksza si¢, a serce pracuje z wysilkiem dla przezwyci¢zenia przeszkod
w ukladzie naczyniowym, ton pierwszy wystepuje coraz wczesniej w stostinku
do punktu @, niekiedy stychac¢ go juz na linii zstgpujacej wzgorka (ika), odpo-
wiadajgcego skurczowi przedsionka.

W niektéorych przypadkach, jednoczes$nie z wczedniejszem wystepowa-
niem pierwszego tonu czas, przypadajacy na skurcz komory, a zwtaszcza jego
pierwsza cze$¢ [t.j. od poczatku skurczu komory do otwarcia zastawek pot-
ksi¢zycowych, t. zw. Verschlusszeit MARTIUS U], ulega powigkszeniu. W skutek
tego stosunek matej pauzy do duzej zmienia si¢, rytm serca przyjmuje cechy
t. zw. rytmu wahadtowego, a tegtno staje si¢ nieco rzadszem,
niz poprzednio [kardiogr. Ne 2].

Pozniej w miar¢ zwigkszania si¢ ci$nienia tetniczego (hypertensio), tetno
staje si¢ czestszem (tachycardia), a rytm serca nasladuje rytm cwalujgcego
konia. Rytm ten albo powstaje ze zwyklego rytmu, albo tez, co si¢ czg¢Sciej
zdarza, z rytmu wahadlowego. Zdjg¢te wowczas kardiogramy [kardiogram
Ne 3-i] wykazaly, iz 1-szy ton zjawia si¢ jeszcze wczesniej, niz poprzednio,
a mianowicie na szczycie wzgorka, odpowiadajacego skurczowi przedsionka.
Niekiedy nawet ton pierwszy oddala si¢ jeszcze wigcej od dotka a, stycha¢ go
wowczas na linii wstepujgcej wzgodrka przedsionkowego (ika). Jednoczesnie
ten ostatni ulega powigkszeniu, niekiedy tak znacznemu, iz przypomina wzgo
rek (abc), zalezny od skurczu komory.

Innym znowu razem na jednym z bokdéw (ka) wzgodrka przedsionkowego
umieszcza si¢ jeden z bokéw (ab) wzgorka, odpowiadajacego skurczowi komo-
ry. Tym sposobem wydac si¢ moze, jak gdyby$my mieli do czynienia z jednag
krzywa ik a b zalezng od skurczu komory, zatamang w punkcie a. Z takiej
krzywej moznaby wnosi¢ o istnieniu podwojnego skurczu komory w znaczeniu
d’EspiNE a.

Ot6z w takich warunkach tylko bardzo doktadne, automatyczne znako-
wanie tondow serca zapomoca metody prof. H orowixskieco moze nas od blgdow
uchroni¢ 1 wyjasni¢ co na karb przedsionka, a co na karb komory poli-
czy¢ nalezy 1).

Co si¢ tyczy wielkosci wzgorka przedsionkowego ika, zaznaczy¢ winnis-
my, iz, jak to badania nasze wykazaty, pozostaje on w zwiazku nie tylko z sila
skurczu przedsionka, lecz i z fazg oddychania.

Zdarza sig tez, ze wzgorek przedskurczowy wystepuje nieco wcezedniej niz
zwykle w stosunku do skurczu komory, t. j., ze odlegto$¢ punktu a od x [po-
przedniej rewolucyi serca] powigksza sie.

Oprécz wspomnianego powyzej tonu, odpowiadajacego wzgorkowi przed-
sionkowemu, stycha¢ podczas rytmu cwatowego i inny ton, odpowiadajacy dot-

1) Proécz tego przydaé¢ si¢ moze w razach watpliwych wykreslanie jednocze$nie z kar-
diogramem sfygmogramu zyly szyjnej. Wowczas synchronicznie ze wzgérkiem ika, wyste-
puje wzgérek k'} zalezny od podniesienia si¢ Scianki zyly, podczas skurczu przedsionka.



kowi u, a wigc w miejscu, w kturem zwykle umiejscawiamy pierwszy ton ser-
ca. Inaczej mowiac, zamiast jednego skurczowego tonu, wystepuja dwa tony,
bedace jakby rozszczepieniem tegoz.

Na pierwszy z tych tondw pada zwykle akcent. Czas, jaki je rozdziela,
wynosi przecigtnie 0,06 — 0,08", niekiedy jednak dochodzi do 0,11". Pierwsze-
mu z tonéw odpowiada lekkie podniesienie si¢ migdzyzebrza w miejscu przyle-
gania do niego klatki piersiowej, najczesciej w okolicy wierzchotka serca
Potem naste¢puje silniejsze, zwykte uderzenie wierzchotkowe (ictus cordis), 16-
wnocze$nie z drugim, rozszczepionym tonem.

Co si¢ tyczy samej genezy wspomnianych tondw, to jest ona wedlug nas
nastepujaca: w warunkach prawidtowych, przy dostatecznej sile migénia serco-
wego napigcie i drganie zastawek przedsionko - komorowych nastgpuje prawie
jednoczes$nie ze skurczem calego mig$nia sercowego, stad ton zastawkowy i migs-
niowy zlewaja si¢ w jeden. W przypadkach rytmu cwalowego, w ktorych
sprawnos¢ mig§nia sercowego, pomimo przerostu, jest uposledzong, rzecz si¢ ma
inaczej: wskutek niedostatecznego oprdzniania si¢ lewej komory, resp. za-
stoju krwi w jej jamie, praca lewego przedsionka wzmaga si¢. Nast¢gpstwem
tego bedzie przerost i rozszerzenie przedsionka. Pod wplywem za§ wzmozo-
nego skurczu przedsionka, wigkszej niz zwykle fali krwi i przy$pieszonej czyn-
noSci serca, napigcie zastawek przedsionkéw komorkowych i ich zamknigcie
[ton zastawkowy] nastepuje wczes$niej, niz normalnie. Wtasciwy zas skurcz
calego mig$nia sercowego, badz to wskutek opdznionego przewodnictwa bodzca
ruchowego [z przedsionka do komory], badz to wskutek zmniejszonej sity kur-
czliwosci widkien migsnych, nastepuje pdzniej, anizeli w warunkach prawidto-
wych. Skurczowi temu odpowiada ton mig$niowy, ktoremu towarzyszy silniej-
sze uderzenie serca, t. zw. wierzchotkowe.

Stowem, mamy do czynienia z rozdwojeniem pierwszego tonu. P u n-
ktem wyjs§cia tego rozdwojenia jest niewagtpli-

wie zwigkszona praca przedsionka, samo wszak-
ze zjawisko wystuchowe powstaje w komorze.
Pierwszy ton powstaty z rtozdwojenia skurczowego

tonu jest wtasnie tym trzecim tonem, zwanym przez Potnm’a dodatkowym,
w rytmie cwalowym. Z powyzszego okazuje sig, iz §ciSle rzeczy bioraclprze -
chylamy si¢ na strong¢ protosystolicznego powsta-
wania rytmu cwatowego.

Obrazéow jest rowniez zwolennikiem teoryi, przeciwko ktorej w tej
chwili wystepujemy. Opiera si¢ on na zapatrywaniu, wypowiedzianem juz
dawniej przez HuEitTLE’go (29), GERHARD” (L c.), podlug ktérych w warun-
kach normalnych w sktad pierwszego tonu wchodzi nie tylko ton zalezny
od skurczu komory, lecz i ton zawisty od skurczu przedsionka. Wskutek
"jednak nieznacznej roznicy czasu, jaka zachodzi pomig¢dzy jednem i drugiem
zjawiskiem [0,02 — 0,04"], styszymy tylko jeden ton.



Otéz w pewnych warunkach patologicznych moze nastgpi¢ jakby roz-
szczepienie pierwszego tonu, a w miar¢ wigkszej dyschronii pomigdzy skurczem
przedsionka a komory moze dojs¢ nawet do wyraznego rozdwojenia pierw-
szego tonu.

Takie wladnie warunki zdarzaja si¢, zdaniem Obrazcowa, u chorych do-
tknigtych rytmem galopu, a mianowicie: przy cierpieniu mig¢énia sercowego,
przy duzem cisnieniu t¢tniczem i przepelnieniu lewej komory, zastoju w lewym
przedsionku, opodznieniu przewodnictwa ruchowego. One to prowadza do
znacznej roéznicy w czasie wystgpowania skurczu przedsionka i komory.

Wedlug Obrazcowa, t. zw. dodatkowym tonem w rytmie galopu ma byé
ton przedsionkowy, powstaly ze wspomnianego rozszczepienia pierwszego
tonu.

Przeciwko tej teoryi przemawiaja nastepujace dane:

1) Dyschronia pomiedzy skurczem przedsionka a skurczem komory,
w znaczeniu autora zdarza si¢ wprawdzie w rytmie galopu, jednakze nie moze
byé poczytywana za konieczny warunek tego rytmu. Kardiogramy, przytoczo-
ne przez przez PorAik’a, Kriege, Small’u i innych, a wreszcie i nasze wlas-
ne wykazuja, iz zwykle po wzgorku, odpowiadajacym skurczowi przedsionka
nastepuje prawie bezposrednio dolek o, t. j. skurcz komory, czyli zZe odstep
czasu pomiedzy obydwoma skurczami jest niezmiernie maly.

2) Gdyby rzeczywiscie istniala tak znaczna dyschronia, o ktérej mowa, to
musialaby wywola¢ wyrazne zaburzenia w malym obiegu krwi, a zwlaszcza
w tetnie zyl szyjnych, czego zwykle przy rytmie galopu nie bywa.

3) Nawet i wtych przypadkach, w ktéorych mamy rzeczywiscie do czy-
nienia ze znaczng roéznica czasu pomig¢dzy skurczem przedsionka a komory, jak
np. u chorych dotknig¢tych chorobg Adams-Stokes”, nie stlycha¢ w przerwach
pomiedzy skurczami komoér Zadnego tonu, pomimo, iz przedsionki kurcza sig,
czego dowodem sg sfygmogramy zdjete jednoczes$nie z zyt szyjnych. To co
wowczas dochodzi niekiedy do ucha naszego, zbliza si¢ raczej do jakiego$
niezmiernie delikatnego szelestu, niz do tonu.

[C. d. n.].



u. Z Instytutu Hydroterapeutycznego przy Uniwersytecie w Berlinie.

Dyrektor prof. L. Brieger.

Refraktometryczne badania
surowicy krwi.

Napisal
Dr Wiladyslaw Schoeneich,

Ordynator Kkliniki terapeutycznej w szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 21].

Fakt, ze wiek ma wpltyw na sklad krwi, byl juz stwierdzony zapomo-
eg innych metod badania. Dotad jednak autorowie zwracali malg uwage spe-
cyalnie na wtasnosci surowicy krwi w wieku mtodzienczym. Tak np. Gravirz
powiada: ,JIViek wplywa na liczbg¢ czerwonych i biatych ciatek krwi, jak
roéwniez na zawarto§¢ hemoglobiny, na wlasnosci morfoligiczne ciatek”, nie czy-
ni jednak zadnej wzmianki o wpltywie wieku na surowice krwi.

Dalsze badania prowadziliSmy w celu wykazania wptywu dyety na za-
tamywanie §wiatta przez surowic¢ krwi. Przedewszystkiem mieli§my na uwa-
dzeniedostateczne odzywianie. W tym celu dawalismy dwom
krolikom wspdlnie tylko jedng gar$é trawy, raz dziennie. Badania te daty

nastepujace wyniki:
Krzywa Ne . Krélik 1-y.
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Krélik 1-szy, straciwszy na wadze w przeciggu 12 dni 700 grm.; zdecht.
Jezeli przyjrzymy sie krzywej, przedstawiajgcej wspotczynniki zatama-
nia jego surowicy, to zauwazymy, Ze podczas okresu niedostatecznego odzy-
wiania wspofczynniki zatamania sg znacznie wigksze, niz ,8rednio” okresu po-



przedzajacego. Fakt ten mozna tern objasni¢, ze wskutek zmniejszenia iloS$ci
wody w krwi powstalo zge¢stnienie surowicy.

Krolik 2-gi pozostat przy zyciu. W ciggu okresu niedostatecznego odzywiania
(17 dni) stracit na wadze 490 grm. Wahania wagi jego ciata §wiadcza o tem,
ze krolik glodzil si¢ nierdownomiernie, co zndéw daje si¢ objasni¢ tem, ze zja-
dal cze$¢ pokarmu krolika 1-go, znajdujacego si¢ z nim razem w jednej ko-
morce, byl bowiem od swego sasiada silniejszym.

Co si¢ za$ tyczy wspolczynnikow zatamania surowicy krélika 2-go, to wi-
dzimy, ze nie wskazuja zadnych rzucajacych si¢ w oczy réznic w pordéwna-
niu ze ,,$rednig” okresu poprzedzajacego: spotykaliSmy wielko$ci nieco wig-
ksze, rowne lub mniejsze, niz ,,$§rednia wielko$¢”.

Przyjrzyjmy si¢ teraz tej cz¢$ci krzywej, ktéra odpowiada okresowi na-
stepczemu przy pelnem pozywieniu. Surowica wykazuje w tym okresie nie nor-
malne wielkos$ci, lecz znacznie nizsze, tak Zze po pierwszym dniu wsp. zal.
spadt z 1,3472 na 1,3455, po drugim — na 1,3452: powstalo znaczne roz-
wodnienie surowicy krwi. Taki wynik mozemy objasni¢ tyl-
ko tem, zew okresie niedostatecznego odzywiania po-
wstal przy utracie wody itrozpad biatka krazagcego, ktory do
pewnego stopnia przeszkodzil powstaniu zggstnienia krwi.

Ze wskutek niedostatecznego odzywiania nastepuje obfite odwodnienie
ciata, wykazuje zachowanie si¢, wagi w okresie nastepczym, kiedy krolikowi
juz po pierwszym dniu przybylo na wadze 190 grm. Taki szybki przyrost
moze by¢ spowodowany tylko zwigkszeniem si¢ ilosci wody w ciele.

Po takim wyniku badan u drugiego krélika mozemy powiedzie¢, ze rozpad
krazacego biatka powstat tez i u pierwszego krolika, co wyptywa jasno z krzy-
wej Nel. Widzimy tam, ze wspolczynnik zalamania w przeciagu pierwszych
5-u dni okresu niedostatecznego odzywiania podnidst si¢ z 1,3466 do 1,3483,
a nastepniec znoéw spadt do 1,3472: z poczatku nastgpitlo znaczne
zgeszczenie surowicy z powodu utraty wody, nastepnie
zaSrozpad biatka, ktéory, pomimo utraty wody, obnizyl koncentracye
SUrowicy.

Powracamy do krolika 2-ego.

Krélik 2-gi dostawal podczas okresu niedostatecznego odzywiania nie-
wiele do zarcia i glodzil si¢ przeto, lecz poniewaz trawa zawiera prawie 90%
wody, wigc pragnienia wielkiego nie uczuwal. Przy pozywieniu, zawierajacem
z jednej strony wigcej statlych czes$ci, z drugiej za§ ubozszem w wode, z po-
wodu czego pragnienie zostaloby powigkszone, mozna si¢ spodziewa¢ uni-
knigcia rozpadu biatka krazacego, i nastgpienia zgestnienia surowicy krwi.
Takiem pozywieniem s3 dla krolika ziarna owsa, zawierajace wedlug anali-
zy K6Nio’a: wody 12,4 p. ct., biatka 10,4 p. ct. tluszczu 5,2 p. ct., weglowo-
danéw 57,8 p. ct., popiotow 3 p. ct.

Krolik 2-gi dostawat w okresie drugim gléwnym, okresie pra-
gnienia, raz dziennie gar§¢ ziaren owsa.

Wynik byt nastepujacy: juz po uptywie jednego dnia wsp. zatlamania
podniost si¢ z 1,3460 do 1,3469, po 5 dniach do 1,3478; wigc nastgpito bar-



dzoznaczne zge¢stnienie surowicy. W przeciagu tego okre-
su krolik nie ponidst zadnego dalszego uszczerbku
na biatku krazace m $wiadczy o tem zachowanie si¢ wspdiczyn-
nika zatamania w drugim okresie nastgpczym przy pelnem pozywieniu. XV os-
tatnim okresie wsp. zatlamania spadl po pierwszym dniu do 1,3469, a w na-
stepnych do 1,3458: powstato znow rozwodnienie surowicy, lecz tylko w sto-
pniu pierwszego okresu nast¢pczego-

Ze waga ciala moze si¢ wskutek pragnienia znacznie zmniejszy¢, wyka-
zuje nam jasno nasze do$wiadczenie.

Przed okresem pragnienia krolik Ne2-gi wazyt 2070 grm., po pigciu dniach
pragnienia — 1920 grm., czyli ze stracil 15u grm., a dla krélika jest to bardzo
wielka utrata w przeciggu tak krotkiego czasu. Powstala ona jednak nie
wskutek uszczerbku na statych sktadnikach ciata, lecz przez reduk-
cy¢ ilosci wody, jak o tem $wiadczy zachowanie si¢ wagi ciala w dru-
gim okresie nastepczym, w ktorym po uplywie zaledwie dwoch dni waga ciata
dosig¢gta poprzedzajacej wysokosci.

Na tem konczymy rozbior drugiego doswiadczenia.

Kroélikowi 3 emu dawaliSmy wylacznie liscie kalarepy, a mianowicie 3
razy dziennie po gar$ci tych liSci. Dla naszego krolika, ktory przedtem do-
stawat pokarmy, nie tylko obfitujace, lecz i ubogie w wode, jak ziarna owsa
i chleb, karmienie wylacznie obfitujacemi w wode¢ lis¢mi kalarepy rowna si¢
wzglednie niedostatecznemu, pod wzgledem suchych skladnikéw, odzywianiu.

Wyniki doswiadczenia byly nastgpujace:
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Krolik 3-ci, ktory otrzymywatl wigkszy ilos¢ pokarmu w poréwnaniu z kro-
likiem 2-gim, w okresie niedostatecznego odzywiania stracil na wadze w sto-
sunkowo krdtszym przeciggu czasu [w przeciagu 2-ch tygodni] wigce]
(600 grm.), niz krolik 2-gi (490 grm.) przez czas dtuzszy. Juz z tego fa-
ktu wyptywa, ze tak znaczna utrata na wadze u krélika 3-ego, miata swe
zrodto nie tylko w niedostatecznem pozywieniu, lecz rowniez w powstatem przy
wylacznem karmieniu lis¢émi kalarepy wzmozonem pedzeniu moczu, ktore mie-
lismy faktycznie sposobno$¢ obserwowania u naszego kroélika.

Co si¢ tyczy wspodlczynnika zatlamania, to widzimy, ze podnidst si¢ z 1,3470
do 1,3488, ze powstato wiecej znaczne zgestnienie surowicy, skutkiem utraty
wody. Zachowanie si¢ wspolczynnika zatamania w okresie nastgpczym wy-
mownie $wiadczy o tem, ze odwodnianie si¢ ciata i utrata na wadze zalezaly
glownie od wzmozonego pedzenia moczu, przyczem wzmozony rozpad biatka
krazacego nie nastapit.

W przeciwienstwie do poprzedniego doswiadczenia widzimy, Ze po powro-
cie do zwyklego pozywienia, wspdétczynnik zalamania w pierwszym dniu nie
spadl, a waga ciata nie tylko si¢ podniosta, lecz nawet spadla jeszcze wigcej
po pierwszym dniu. Ta okoliczno$¢ wskazuje na to, ze moczopg¢dne dziatanie
lisci kalarepy nie ustalo odrazu.

Gdyby utrata na wadze krolika 3-go, ktora, jak widzieliSmy, przewyzsza-
fa utrat¢ no wadze krolika 2-go, byta skutkiem jedynie niedostatecznego odzy-
wiania, to musiatby krolik 3-ci ponies$¢, wickszy uszczerbek na zawartosci biat-
ka wsurowicy, niz krélik 2-gi.

Krzywa Ne III wykazuje w okresie nastgpczym zupeinie przeciwny wy-
nik: widzimy, ze wspotczynnik zatamania spadl wprawdzie, lecz tylko do wiel-
kosci, jaka spo.tykamy w okresie poprzedzajacym, mianowicie tylko o 0,0006 niz-
szej, niz znaleziona ,S$rednia”, w przeciwienstwie do krzywej MII, ktora po
okresie niedostatecznego odzywiania wykazuje wielko§ci o wiele nizsze, niz
w okresie poprzedzajacym, a mianowicie o 0,0016 nizsze, niz odpowiednia §re-
dnia wielkosé.

Dotad rozpatrywaliSmy dos$wiadczenia, przy ktorych kroliki tracity na
wadze. Obecnie przechodzimy do takich do$wiadczen, przy ktorych badalismy
wplyw odzywiania nadmiernego na wtasnos$§¢ suro-
wicy krwi.

Aby wywola¢ odzywianie nadmierne krolikow, karmiliSmy je pokarmami,
obfitujacymi w sktadniki organiczne, mianowicie: ziarnami owsa i chlebem. Za-
miast zwyklego chleba dawalismy bogatszy w biatko chleb glutenowy, zawiera-
jacy 30 p. ct. biatka, 0,5 p. et. ttuszczu i1 28 p. ct. wgglowodanow. Takadyeta
jest bogatsza w zwiazki organiczne, lecz zarazem ubozsza w wode, niz zwykle
pozywienie krolikow.

OtrzymaliSmy nastgpujace wyniki;
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

150. Borchardt. Rany serca i ich leczenie.

Ze statystyki o ranach serca, zebranej i1 ogloszonej w 1899 r. przez
LoisoN’a i FiscHER”, okazalo si¢, 1) ze rany serca sg uleczalne przynajmniej
w 10% przypadkéw i 2)ze natychmiastowa S$mier¢ nastgpuje tylko
w 26% — 30% wszystkich przypadkéw. Znaczna wigkszos¢ umiera nie na-
tychmiast po otrzymaniu rany, lecz dopiero pdzniej wskutek urazu. Zajécie
$miertelne nastgpuje najczgsciej 2-go—7-go dnia pierwszego tygodnia, nastep-
nie miedzy jedng a 24-magodzinami; na dalszem juz miejscu stoi drugi tydzien,
a wreszcie pierwsza godzina po zranieniu. Najmniej niebezpieczne s3g zwy-
kte rany ktute, spowodowane przez igly, niebezpieczniejsze sg rany kluto -
cicte, a wprost grozne—rany postrzalowe. Np. u Loison’v dla ran od uktlu-
cia igla bylo okolo 39,5% wyzdrowien, dla ran ktutych 12,2% i tylko 2,7%
dla postrzalowych.

Celem doktadnego uprzytomnienia sobie obrazu chorobowego ran serca,
autor dzieli je na3 grupy. Do pierwszej zaliczaja si¢ te przypadki, w ktorych
poszkodowany osobnik po otrzymaniu rany natychmiast umiera, jak tobywa przy
znacznem rozdarciu serca, lub nawet catkowitemjego oderwaniu. Toz samo daje
si¢ zauwazy¢ w tych ranach postrzatowych serca, ktore sg nastgpstwem wybuchu
wewnatrz serca (intrakardial) wskutek hydrodynamicznego dziatania pocisku,
jesli kula przebiega w sekund¢ wigceej niz 250 mm. W ranach kiutych taka
mort foudroyante stanowi zjawisko wzglednie rzadkie, znanym jest tylko je-
den taki przypadek w literaturze. Fomimo licznych badan, ktoére mialy na
celu wykrycie w sercu czlowicka takiego miejsca, ktorego uszkodzenie mo-
globy sprowadzi¢ $mier¢ natychmiastowa, nie otrzymano zadnego wyniku
konkretnego. Tymczasem za$ klinika wyraznie uczy, ze nagte porazenie serca
nastgpuje odruchowo pod dziataniem najrozmaitszych czynnikow, jak oto: w sta-
nach réznego rodzaju podniecen psychicznych, nastepnie po urazach [np. brzu-
cha], przy rozciaganiu {Zerren) sznurka nasiennego; tembardziej wigc uraz,
dzialajacy bezposrednio na serce, moze wywola¢ nagle jego zatrzymanie.
Przypadki mort foudroyante, na szczescie wogole rzadkie, dla leczenia naszego
pozostaja, oczywiscie, niedostepne. Wiekszo$¢ za$ ran serca przebiega w in-
nej postaci [2-ga grupa]: pierwotny wstrzas mija, prztomno$¢ wraca, tak, iz
chory moze nawet wsta¢ i przejs¢ kawatek drogi; wkrotce jednak potem znow
nastgpuje pogorszenie stanu ogolnego i chorzy umieraja po kilku dniach, albo
nawet godzinach. Przyczyng $mierci w tych ,podostrych® przypadkach sta-
nowi czgsto diugotrwate krwawienie, ale niezawsze, w wielu bowiem przy-
padkach serce przestaje dziatac pod wplywem przeszkody czysto mechanicz-
nej, zaleznej od wylewu krwi do worka osierdziowego [t. zw. tamponada
serca].

Od tych dwu przyczyn: powolnego krwotoku i1 tamponady serca ginie
wigkszo$¢ zranionych. Trzecia grupa obejmuje najmniejszg liczbe przypad-
kow: chorzy przezyli pierwsze dni, $miertelny krwotok ustaje, poniewaz rana
jest wzglednie mata i powierzchowna. Chorzy popranaja, si¢ 1 moga wy-
zdrowie¢, jakkolwiek w ciggu pierwszych dni zagraza im wielkie niebezpie-
czenstwo. Ale 1 ostatecznie zagojenie jest calkowitym powrotem do normy,
poniewaz na miejscu zniszczonych wtokien migsnych wytwarza si¢ blizna
lacznotkankowa, ostatecznie uksztaltowana po uptywie 4-ch tygodni. Nalezy



jednak zaznaczy¢, iz zamiast rOwnomiernego zabliznienia, moze nastgpic¢ tylko
czegsciowe, dzigki czemu wytwarzajg si¢ warunki, sprzyjajace powstaniu tetnia-
ka sercowego. Oczywiscie, zagraza tez takim chorym zakazenie, zapalenie
osierdzia, ropniak i t. p.

Rozpoznanie rany serca w przypadkach klasycznych opiera si¢ na try-
adzie objawow: 1) oznaki krwotoku wewne¢trznego, 2) =zbidér objawow
tamponady serca [taki sam, jak przy wysicku osierdziowym] i 3) zmiany
tonéw serca, ktore sa niekiedy nadzwyczaj stabe, lub nawet nie stycha¢ ich
wecale; czesto towarzysza im swoiste szmery gwizdzace, syczace it. p. Jes$li
jednak brak jednego lub kilku z tych objawdw, a rowniez i rany zewngtrznej,
to rozpoznanie napotyka prawie nieprzezwyci¢zone trudnosci. To tez we
wszelkich przypadkach watpliwych nalezy uciekac¢ si¢ do probnej perikar-
diotomii.

Leczenie ran serca weszlo na tory racyonalne dopiero od czasu wprowa-
dzenia w zycie szwu sercowego, co po raz pierwszy bylo wykonane przez
FARINE’a i REHN’a w 1896 r. Oczywiscie, aktem, poprzedzajacym wspomnia-
ny zabieg, jest nalezyte obnazenie serca. Z pos$rdod 15-u stluzacych do tego
metod osteoplastycznych najlepsza, zdaniem autora, jest metoda L ORENZ”A —
W EHR'a, wedlug ktorej prowadzi si¢ od prawego brzegu mostka tuz nad
miejscem przyczepu 4-ej prawej chrzastki zebrowej cigcie potkoliste lub elipso-
idalne przez skor¢ i migs$nie, klore przebiega wpoprzek mostka do gornego
brzegu chrzgstki lewego 4-go zebra, i w odlegtosci 2-ch poprzecznych palcow
od lewego brzegu mostka kieruje si¢ tukowato w dot poprzez zebra 1V, V, VI
i VII-me, a nast¢gpnie przez podstawe¢ wyrostka mieczykowatego do prawego
brzegu mostka. Dalej, cigcie zostaje pogiebione w 3-ej przestrzeni miedzy-
zebrowej, przyczem jednym z wazniejszych 1 ci¢zszych aktoéw operacyi jest
podwiazanie art. mammariae. Za naczyniami znajduje si¢ optucna, przykryta
tylko cienka fascia endothoracica. Bezpos$rednio ku tylowi od naczyn sutko-
wych trafiamy na wtasciwg warstwe, w ktorej tatwo udaje si¢ oddzieli¢ palca-
mi optucnag z fascia endothoracica. Po oddzieleniu tkanek okalajacych réwno
przecina si¢ chrzastke IV-go zebra iunosi si¢ ku gorze; wowczas mozna odsungé
optucna ku dolnym zebrom i mostkowi, a ten ostatni przeciag¢ nozycami kost-
nemi. Zaleca si¢ przecinaé chrzastki zebrowe jak najbardziej skos$nie, aby
po ukonczeniu operacyi brzegi cigcia szczelnie przylegaly do siebie. Koniec
koncoéw, serce zostaje obnazone w zupelnosci, a oplucna nie podlega najmniej-
szemu uszkodzeniu. Wogble jednak metody, polegajace na utworzeniu plata,
badz =z prawej, badz z lewej strony mostka, nie zyskaly szerokiego rozpo-
wszechnienia. Zresztg, autor sam jest zdania, ze w przypadkach ran kluto -
ciegtych, ktore zdarzajg si¢ najczesciej, najlepiej postgpowaé wedilug dotych-
czas ogélnie przyjetych sposobow: przy zazwyczaj niepewnem rozpoznaniu,
nalezy ran¢ rozszerzy¢ i, w razie potrzeby, usuwaé¢ kawalki albo mostka,
albo zeber. Jezeli za$§ rozporzadza si¢ pewnag iloScig czasu, a wigc W przy-
padkach ,podostrych®, lepiej wuciec si¢ do metody ptatowej. Oczywiscie,
w przypadkach uszkodzen bardzo powiklanych nie mozna zaleca¢ wylacznie
tej lub innej metody postepowania. Przy tamowaniu krwotoku rany serco-
wej mnalezy unikaé uzywania ostrych narze¢dzi, ktore tylko rozdzieraja
miegsien; przy wielkich ranach najlepszym tamponem jest palec. Szy¢ na-
lezy szwem wezetkowym jedwabnym zapomoca cienkiej okragtej igly, nie
nakluwajac wsierdzia. Podczas szycia najlepiej jest przytrzymywac serce re¢-
ka. Jakkolwiek kazdemu prawie z autorow udalo si¢ zaszy¢é rang serca, to
nie znaczy bynajmniej, aby wszystkie te przypadki zakonczyly si¢ pomySlnie,
niejednemu bowiem si¢ zdarzylo, iz szwy si¢ przerzynaly, i chory umieral na
stole operacyjnym; wigkszo$¢ atoli gingla po pewnym czasie w nastgpstwie



zakazenia [przewaznie ropne zapalenie osierdzia i optucnej]. Dla uniknigcia
tego znaczna cz¢$8¢  chirurgow zaczela stosowaé tamponowanie worka
osierdziowego, autor jednak [na réwni z BanTH'et] zaleca w tym wzgledz'e
wielka ostroznos¢, uwazajac za odpowiedniejszy zabieg zaszywanie osierdzia,
a tylko w przypadkach ran bardzo podejrzanych wprowadzenie cienkiego dre-
nu do rany worka osierdziowego; o ile za$§ tampon juz zostal zalozony, to na-
lezy go natychmiast usunaé, aby uniknaé¢ zatrzymania si¢ wydzieliny i nie dopus-
ci¢ do zro$nigcia listkow osierdziowych. Nastrgcza si¢ dalej pytanie, czy w kaz-
dym przypadku zranienia serca nalezy natychmiast je obnazaé¢ 1 naktadac
szew? Oto6z, wybor zabiegu zalezy od rodzaju uszkodzenia. Jezeli, dajmy na
to, serce zranione zostato igla i ta ostatnia sterczy na zewnatrz, to konieeznem
jest natychmiastowe i powolne wyjecie jej; zazwyczaj potem nastgpuje
krwawienie, lecz do zabiegu operacyjnego nalezy przystgpowaé wowczas do-
piero, gdy wystapia objawy ,tamponady serca“. Na podstawie tedy badan
klinicznych i do§wiadczen powinno si¢ mozliwie najszybciej usunac iglg, do-
poki jest jeszcze widoczng w osierdziu lub mig¢$niu sercowym. Zapomoca
rentgenofotografii mozna doktadnie okre$li¢ miejsce, w ktéorem ona si¢ znajduje
i wowczas otworzy¢ osierdzie. O Wieie niebezpieczniejsze sa rany serca
ktuto - ciete. Jezeli, dajmy na to, lekarz zostalt wezwany do chorego, u kto-
rego drazace narzedzie zelazne tkwi jeszcze w sercu, to, wedlug rady Rydy-
giera iinnych, nalezy woéwczas dopiero zabra¢ si¢ do wyjecia jego, gdy
wszystko jest przygotowane do szwu sercowego. Wreszcie, wobec olbrzymiej
$miertelnosci [97,3°/0] od ran postrzalowych serca nalezy natychmiast je
obnazy¢ i natozy¢ szew. Jezeli cialo obce, igta lub kula, ukryta si¢ w migéniu
sercowym po zranieniu, to najlepiej zostawié je tam w spokoju. W zakoncze-
niu swej obszernej pracy autor przytacza z literatury 83 przypadki operacyi,
dokonanych na sercu, znich w 78-u ran¢ zeszyto, w 5-iu za$ obylo si¢ bez
szwu. Z pierwszej kategoryi zmarto 46-u, wyzdrowiato 32-ch; z drugiej grupy
wyzdrowialo 4-ch, zmart 1. W 21 z liczby ogloszonych 83-ch przypadkow
zabiegi operacyjne byly wykonywane w rdéznym przeciggu czasu, zaczynajac
od natychmiastowej operacyi po zranieniu, a konczac na 48-ej godzinie od tej
chwili.

(Samml. ldin. Vortr. Nr. 411, 412). W. Dobrowolski.

I5l. Lenormant. Miesienie serca u czlowieka, szczegdlniej w omdleniu
chloroformowem.

Pomimo sceptycznego przyje¢cia, jakiego ta sprawa doznata przed kilku
laty, nie przestaje ona jednak zajmowaé umystow chirurgéw, czego dowo-
dem jest dosy¢ obszerna i szczegdlowa praca LENorMANT’u. Po rozpatrze-
niu przedewszystkiem wynikow odnos$nych badan doswiadczalnych, autor stwie-
rdza, ze wszystkie one dowiodly mozliwos$ci sztucznego przywrdcenia obiegu
krwi zapomoca migsienia serca. Z drugiej strony okazalto si¢, Ze zasadnicza
przeszkoda do przywrocenia normalnych skurczow serca jest drganie wlo-
kienkowe migénia sercowego; gdzie to ostatnie wystgpi, tam samo migsie-
nie juz niewiele si¢ przyda, a trzeba je zastapi¢ raczej przemiennym (alterna-
Uf) pradem S$redniego napigcia i t. p. Spostrzezenia kliniczne potwierdzajg
wyniki, otrzymane na drodze doswiadczalnej. Z posrdéd ogloszonych 25-u przy-
padkow, w ktorych stosowano migsienie serca, w2l dokonano tego zabiega z po-
wodu omdlenia, ktoére nastapito podczas uspienia, w pozostalych 4-ch —
wskutek zatoru plucnego, w zamartwicy (asphyxia) tchawiczej, po powiesze-
niu, wreszcie wskutek naglego zatrzymania si¢ serca podczas zaszywania ra-
ny tego narzadu.



Rekoczyny, ktorymi si¢ postugujemy przy miesieniu, sg zawsze jednakie:
polegaja one na regutarnem i rytmicznem §ciskaniu serca, ujetego na poziomie
komoér migdzy palcem wielkim i czterema pozostalymi; teoretyczne uciskanie
takie winno by¢ wykonane w ciagu jednej minuty do 60-u razy, w praktyce
jednak niemozliwem jest przekroczenie liczby 20 — 30. Proponowano 3 dro-
gi, ktéremi mozna otworzy¢ sobie odpowiedni dostgp do serca: sposdob mostko-
wo - zebrowy, brzuszno - przezprzeponowy (trans - diaphagmatique) 1 brzu-
szno - podprzeponowy. Pierwszy z nich byl stosowany najcze¢sciej: w  16-u
przypadkach na 24. Jednak najlepszym z nich zdaniem autora, jest ostatni,
poniewaz przepona nie ulega tu przecinaniu, a nast¢pnie — omdlenie takie
czg¢sto zdarza si¢ wtasnie podczas laparotomii, a wigc po otwarciu juz jamy
brzusznej, tak iz bez zadnego nowego urazu mozna r¢ka uchwyci¢ pod prze-
pona okolice komér i dokonaé¢ migsienia. OczywiScie, gdy omdlenie nastapito
w przebiegu innej operacyi, przy ktorej jamy brzusznej nie rozcinano, na-
lezy wykona¢ natychmiast cigcie nad pe¢pkiem i dokona¢ miesienia; pe ewen-
tualnem przywroceniu samoistnych skurczéw serca pozostaje do zaszycia rana
brzuszna. Sposob za§ mostkowo - zebrowy najmniej zastuguje na uznanie,
a raczej — na zupelne zarzucenie go z bardzo wielu wzglgdow; posrednie mig-
dzy. nimi miejsce zajmuje w oczach autora sposob drugi. Dotychczasowe wy-
niki stosowania migsienia serca w wiadomych przypadkach przedstawiaja si¢
w nastgpujgcej postaci: z ogolnej cyfry 25 przypadkow wynik ujemny okazat
si¢ w 17-stu, czyli w 6800> dodatni — w 8; czyli 32°/0. Z liczby pierwszych
17-ii w 12-tu poczyniono spostrzezenia wigcej szczegdlowe, z ktorych widaé,
ze w 4-ch efekt migsienia byl absolutnie zaden, w drugich 4-ch zauwazono
drzenie witokienkowe bez istotnego skurczu, wreszcie w ostatnich 4-ch mig-
sienie wywotalo kilka uderzen normalnych i samoistnych, atoli ustaty one bez-
posrednio po przerwaniu $ciskania rytmicznego lub w kilka chwil potem. Przy-
padki z wynikiem dodatnim (8) rozpadaja si¢ na dwie grupy: w 4-ch ozywie-
nie serca bylo zupetnie i chorzy wyzdrowieli, W pozostatych za§ 4 eh uderze-
nia samoistne i normalny obieg krwi po przerwaniu migsienia trwaty od 5-u do
24-ch godzin. — Niektore ze wzmiankowanych tutaj przypadkdéw ujawnity, ze
i u czlowieka migsienie moze ozywi¢ na czas dluzszy serce, ktore zaprzestato
dziata¢ juz od kilkunastu minut [a nawet od godzinyj, jakkolwiek nie jest ono
w stanie dziata¢ samodzielnie w dalszym ciggu. Jasna wigc jest rzeczg, ze
widoki powodzenia sa tem wigksze, im wczeSniej przystagpimy do zabiegu,
i rzeczywiscie tam, gdzie migsienie wykonywano przed uplywem 10-u minut
od chwili omdlenia, na 9 przypadkdéw otrzymano w jednym ozywienie chwilowe
i 3 cli calkowite wyzdrowienie; w o$miu zas§, w ktorych migsienie zastosowano
juz po uplywie pierwszych 10-u minut, w 3-ch tylko otrzymano ozywienie czaso-
we, a zupelnego nie otrzymano wcale. Tak czy owak, nie nalezy, zdaniem autora,
zaniedbywaé przystapienia do tego zabiegu nawet wowczas, gdy zatrzymanie
si¢ serca nastgpilo juz wczesniej niz przed 30-u minutami.—Wogdble, mi¢sienie
serca ma zupelng racy¢ bytu obok sztucznego oddychania i rytmicznego po-
ciggania za jezyk; dla przerwanego obiegu krwi ma ono to samo znaczenie, co
tamte metody dla przerwanego oddechu; poniewaz za$ doswiadczenie wykaza-
o mozliwo$¢ powodzenia przy wczesniejszem stosowaniu tego zabiegu, wigc]
gdy zwykte wtych razach $rodki okazg si¢ w ciggu 5—6 minut niedostateczny-
mi, nalezy do niego przystapi¢ bezwlocznie. Z wyjatkiem przypadkow, w ktorych
omdlenie nastgpito w przebiegu juz rozpoczetej torakotomii, zawsze zaleca si¢
wykonywanie migsienia sposobem brzuszno - podprzeponowym.

Co do warto$ci innych $rodkéw pomocniczych migsienia, jak bezposre-
dnia elektryzacya obnazonego serca, wewnatrztetnicze zastrzykiwania sztucz-
nej surowicy 1 wewnatrzzylne wstrzykiwania chlorku potasu, to powiada
autor, ze one nsont encore d discuter”, a w kazdym razie, zbytnio polega¢ na nich



nie mozna. [Patrz w tej samej kwestyi streszczenie zbiorowe w ,G-azeeie
Lek.” z r. 1905 — Red.]

(Revue de Chirurgie, 1906. N. 3). W. Dobrowolski.

152, F. Rollin. Kliniczne doswiadczenia nad niedokrwistoscia.

Badajac krew przy zaniku blony $luzowej zotadka, znajdujemy, jak wia-
domo, niedokrwisto$¢ ztosliwa. Autor, wychodzac z tego zalozenia, staral sie
zbadaé, czy nie istnieje jaki§ zwiazek migdzy kwadnos$cia zawarto$ci zotadka
a stanem krwi.

Badania byly przeprowadzone w ton sposob, ze chory otrzymywal wieczo-
rem probna kolacye, nazajutrz byl na czczo badany zapomoca zglebnika, pézniej
otrzymywal prébne $niadanie E WELD’U, po ktérem znowu byl badany. Ilos¢
hemoglobiny byla okreSlana przy pomocy hematometru SAHLi’ego; pod dro-
bnowidzem za§ byl rozpatrywany §wiezy niezabarwiony preparat krwi, wzietej
z chorego, bedacego na czczo.

Otrzymane przez autora wyniki badan byly nastepujace: przy nadkwa-
$nosei ilos¢ hemaglobiny wahata si¢ pomiedzy 110— 140%. Czerwone kra-
zki krwi byly pod drobnowidzem réwnomiernie ciemne i1 rownomiernej nor-
malnej wielko$ci. Wykazywaly szczegdlng odpornos¢ przeciw bodzcom mecha-
nicznym.

Przy niestrawnos$ci wskutek zaburzen chorobowych w narzadzie nerwo-
wym, ilo§¢ hemoglobiny byla normalna; czerwone krazki krwi przy malej
kwadnodci plynu zawartego w zotadku byly w cze¢sci ciemne, w czegSci ja-
sne, oprocz tego bylty rdéznej wielko$ci; przy normalnej kwasno$ci albo nad-
kwasnosci czerwone krazki krwi zadnych zmian nie wykazywaty.

Przy upos$ledzeniu czynnosci wydzielniczej zotadka znajdujemy zawsze
niedokrwisto$§¢. Badajac krew takich chorych, znajdujemy w stabych stopniach
uposledzenia czynno$ci wydzielniczej zoladka, zmniejszenie kwasnos$ci, ilo$é
hemoglobiny pomigdzy 80 — 100%, w silnie wyrazonem upos$ledzeniu ilo§¢ he-
moglobiny jeszcze mniejszg. Czerwone krazki krwi sg mate, blade i nie oka-
zuja zadnej odporno$ci na bodzce mechaniczne.

Przy nast¢pczych niezytach zotadka wskutek spraw zastoinowych, np.
wskutek marsko$ci watroby, choroby serca i t. d, rowniez zauwazy¢ mozna
zwigzek mig¢dzy kwasno$cig zawarto§ci pokarmowej zotadka a stanem krwi.

Autor zauwazyl, ze w podagrze, diabetes mellitus, diabetes insipidus i t. d.
wogole w chwilach, w ktéorych mamy zwykle nadkwaduo$¢ zawartosci zola-
dka, badanie krwi nie wykazuje zadnych zmian. W gruzlicy pluc przy bada-
niu krwi nie znajdujemy zadnych zmian, dopoki trawienie zotadkowe jest nor-
malne; gdy tylko w przypadkach gruzlicy pluc zjawi si¢ niedokwasno$¢ przy
badaniu krwi owych chorych znajdujemy zmniejszona ilo§¢ hemoglobiny i zmia-
ny w czerwonych krazkach krwi.

Podajac choremu z niedokrwisto$cig i zanikiem btony $luzowej Zzotadka
sok zotadka [najlepiej sok zotadkowy psa, jako odznaczajacy si¢ najwigksza
kwasno$cia |, autor przekonal si¢, ze wraz z poprawa trawienia zotadkowego
u tych chorych zmniejszata si¢ i niedokrwistos¢. W jednym z takich przy-
padkow ilo$¢ hemoglobiny podniosta si¢ w ciagu 2% miesiaca z 60% do 105%,
a czerwone krazki krwi coraz wigcej zblizaly do normalnych.

Autor jest zdania, ze najlepszym i najskuteczniejszym S$rodkiem prze-
ciwko niedokrwistos$ci jest sok zotadkowy psa.

(Beri. klin. Wochenschr. 1906, Nr. 6). A. Papierny.



153. J. Brodzki. Badania doSwiadczalne wplywu odzywiania na ci$nienie krwi
w zapaleniu nerek.

W nowszych czasach znajdujemy w literaturrze wiele prac, traktujacych
o zwigkszonem ci$nieniu, a wlasciwie o zmniej*zonem, zaleznem od sposobu
odzyw ania organizmu. Autor wychodzac z tego zalozenia, uznal za konieczne
sprawdzi¢ jedynie powickszenie ci$nienia krwi zapomucg manometru rtgciowe-
go, poniewaz metoda ta jest o wiele dokladniejszg od tonometrycznego sposohu
mierzenia cisnienia.

Autor robit do§wiadczenia na 25-u krdélikach w ten sposdb, ze pierwsze-
go dnia badania okres§lit manometrycznie prawidlowe ci§nienie, nast¢pnie
za$§ zastrzyknal zwierze¢ciu plyn toksyczny w celu wywotania ostrego zapalenia
nerek. W 18-u przypadkach zastrzykiwal autor % strzykawki PBAvaz'A
1%-owego roztworu uranu, w 6-u za$ pot sztrzykawki roztworu: Cantharid. pur.
0,05, OL olivar. 10,0 — ostatni plyn jedynie w celu wywotlania silnego zapalenia
nerek, ktére podlug Loim’a stanowi przyczyng, wywolujagca wzmozenie cisnie-
nia. Jednocze$nie zwierzg¢ta zywiono pokarmem, o ktéry tu wtasnie chodzito.
Mocz byt codziennie na biatko badany i iloSciowo mierzony, 5 — 6 dnia, kie-
dy objawy nerkowe staly si¢ grozne, operowano po raza drugi zwierz¢ i okre-
$lano cisnienie krwi w drugostronnej tetnicy szyjnej {carotis). Autor umy-
$lnie nie czekal do chwili wystapienia zupelnego bezmoczu, aby nie otrzymacé
wyniku, ktory mogt by¢ zaleznym od ostabienia serca albo tez chartactwa zwie-
rzgcia. Ze zwierzgcia wypuszczono krew, ktora nastepnie kryoskopowo ba-
dano, azeby poznaé, jaki wptyw wywarto zapalenie nerek na fizyczne wlasnosci
krwi; zwierz¢ poddano sekcyi, z chorej nerki zrobiono preparaty mikroskopowe
do badania.

Z tych doSwiadczen wynika, Zze ani woda zwyczajna, ani tez mineralna
( Wildungen Helenenquelle i Fachingen), ani tez sol kuchenna, mleko, ekstrakt mig-
sny nie wptywaja wcale na zwickszenie ci§nienia t¢tniczego krwi, cho¢ mikro-
skop wtedy wskazuje na ciezkie rozlane zmiany zapalne w nerkach [wysiek
w kitebkach, rozpad komodrek nablonkowych, watki, mocz krwawy i t. d]. Autor
znalazt, ze roztwdér uranu wywoluje wzmozenie ci$nienia na 12 milim. rteci,
roztwor za$ kantarydyny tego nie wywoluje. Ekstrakt migsny wywoluje
zmniejszenie ci$nienia na 6 mihm., co zalezy prawdopodobnie od soli potaso-
wych [8.98%] kreatyniny, ksantyuy i kwasu mlecznego [6%], ktore oslabiaja-
co podzialaly na migsien sercowy. Kryoskopia nic nowego ponad to, co wie-
my o niej, nie daje.

So6l kuchenna nie ma wcale tak wyjatkowego wplywu na wzmozZenie eis-
nia, jak o tern pisza autorzy francuscy [AMBARD, BEAUJAIID, L AUFER, COM-
BE i t. d.]

{Z 27-go Zjazdu Balneologow w Dreinie.'1906). Autoreferat.



Przeglad bibliograficzny

Medycyna w samorzadzie. Stan obecny lecznictwa publicznego w Krdlestwie
Polskiem. Braki i potrzeby. Praca zbiorowa, podjeta i wydana staraniem grona
lekarzy warszawskich. Warszawa. E. Wende i Sp6tka. 1906, str. YII-£298
in 8-vo maj. Cena 1 rb. 80 kop.

Nie malym to jest zaszczytem dla naszego stanu lekarskiego, ze lekarze
nasi, nie baczgc na trudne, czasem zgola niezno$ne warunki pracy, nie
opuszczaja rak i garng si¢ razno do dziatalnos$ci na polu naukowem i spotecz-
nem. Nie ich to wina, ze ta praca uczciwa za male moze stosunkowo wydaje
owoce. Przyjdzie czas na obfitsze plony! W najnowszym ruchu wolnosScio-
wym, zwiastujgcym nowg erg, zapisato si¢ sporo imion lekarzy znanych i mniej
znanych, ktorzy dowiedli, iz potrafig nie§¢ wysoko sztandar swego powolania,
sztandar kultury i mitosci kraju. Stusznos$¢ tych uwag przyzna mi kazdy,
komu nieobcym jest bieg wypadkow ostatniej doby. Nowym dowodem jest
ksigzka, ktora mamy przed soba. ,,Dzi§—czytamy w przedmowie,—gdy wobec
spodziewanego samorzadu spoleczefistwo ma by¢ powotanem do pracy czynnej,
staje si¢ koniecznoS$cig rozpatrzenie najblizszych zadan w réznych dziedzinach
zycia spotecznego. Przed przystapieniem do pracy planowej koniecznem jest
zestawienie bilansu spolecznego, przedstawienie aktualnego stanu w réznych
dziedzinach, aby na tej podstawie opracowa¢ plan przysztej dziatalnosci. Ta
myslg wiedzione, grono lekarzy opracowalo zbiorowemi sitami dziedzing szpi-
talnictwa i lecznictwa publicznego”.

Do tego programu weszly nastgpujace dzialty: szpitalnictwo, domy wy-
chowawcze dla podrzutkéw, pomoc akuszeryjna dla ludno$ci wiejskiej i miej-
skiej, opieka nad chorymi umystowymi, hygiena szkolna, walka z chorobami
plciowemi i prostytucya, organizacya pomocy lekarskiej dla pracownikow fa-
brycznych, pomoc lekarska dla ludnos$ci wiejskiej. W osobnym dziale rozpa-
trzono warunki, w jakich odbywa si¢ ksztalcenie lekarzy, uwzgledniono row-
niez wydzial farmaceutyczny i szkote lekarska.

W opracowaniu poszczegdlnych dzialow podang jest z jednej strony krot-
ka historya i do§¢ szczegdtowy stan obecny danych urzadzen, z drugiej — po-
stulaty, wymagane przez postep i stusznos¢ wraz z praktycznem zastosowaniem
tych postulatow wrazie dojscia du skutku samorzadu, ew. autonomii. W hi-
storyi szpitalnictwa zaznaczono dodatnig dziatalnos¢ Rad Opiekunczych i sto-
pniowy ich upadek oraz smutng gospodarke Rady Dobroczynnosci Publicznej,
ktora doprowadzita szpitalnictwo do ruiny przez polityke rusyfikacyjna, przez
usunigcie spoteczenstwa od kontroli i wspoétudziatu. Wyniki tej gospodarki
sg az nadto wiadome: w 29-u powiatach na 84 niema ani jednego szpitala,
w Warszawie ani jednego naprawde¢ wzorowo urzadzonego budynku szpitalne-
go, chroniczny brak miejsc i caly szereg minusoéw Ww wewnetrznem urzg-
dzeniu szpitali [posciel, zywienie, odzienie, dezyufekcya, pielegnowanie i lecze-
nie]. Lekarze sg pomijani we wszystkich sprawach szpitalnych, licho ptatni
lub nieptatni wecale, a rzady sprawiajg ludzie, ktorzy albo si¢ na szpitalnic-
twie nie znajg, albo niem wcale si¢ nie interesujag. To samo spotykamy we
wszelkich dziedzinach szpitalnictwa: krzyczace braki,- czyto chodzi o opieke
nad umystowo chorymi, czy o pomoc poloznicza, czy o podrzutkow. Kryty-
ka jest ostra, ale rzeczowa, poparta liczbami i przykladami, wzigtymi wprost
z zycia, przypominajaca jedrne artykuly Nosocomiarisa. Dla kogo$, kto zna



te stosunki, kto si¢ tego dotknal, jest to bolesna nad wyraz epopea, a jednak
tryskajaca prawda i fotograficzng $cistosciag. Po krytyce idzie rozpatrzenie
potrzeb naszego szpitalnictwa. Wedlug najskromniejszych obliczen Krélestwo
potrzebuje nowych 16zek szpitalnych 16538! Koszt wzniesienia nowych szpi-
tali wyniostby z gérg 221/2 miliona rubli, a koszt ich utrzymania najmniej 8 mi-
lionéw rubli rocznie. Na ten cel mogg by¢ zuzyte kapitalty niektoérych boga-
tych szpitali, reszta musi powsta¢ z funduszow publicznych, z pozyczek, spta-
canych droga amortyzacji. Ale spoteczenstwo nie da nic Radom Dobroczyn-
nosci Publicznej, tylko urzgdom przez siebie kontrolowanym. Dla zdrowego
rozwoju szpitalnictwa potrzebnem jest przeprowadzenie nader prostej zasady,
ze szpitale powinny b} tylko zaktadami leczniczymi, a wigc wolnymi od
jakiejkolwiek akcyi polityczno - panstwowej. Dalej, leczenia ludno$ci nieza-
moznej nie mozna uwazaé za akt dobroczynnos$ci, tylko za ob o-
wigzek spoteczny, ktory cigzy na gminie miejskiej 1 wiejskiej.
Podatek szpitalny powinien obarcza¢é wszystkie klasy spoleczne; szpi-
tale musza pozostawa¢ pod kontrola spoteczenstwa i nosi¢ charakter instytucyi
polskich. Zanim nastapi organizacja pomocy lekarskiej dla catego kraju,
sprawowana przez samorz¢dne urzgdy Krolestwa, administracja szpitali po-
winna by¢ oddang gminom miejskim. Miasta, ktore obecnie nie interesuja si¢
wcale bytem szpitali [$miesznie mate sumy przeznaczone sg na zasiltki szpitali,
np. 23 rub., 18, a nawet 2!], musza je wzig¢ pod swa opieke. Szczegdtowy
projekt nowego zarzadu szpitali zamyka pierwsza cze¢$¢ tej pigknej
pracy.

W drugiej cze¢sci, obejmujacej lecznictwo publiczne, mamy traktaty o opie-
ce lekarskiej nad szkotami, o pomocy lekarskiej dla ludnosci fabrycznej, pro-
jekt ubezpieczenia powszechnego na wypadek choroby robotnikéw Kroélestwa-
Polskiego, oraz sposob podawania pomocy lekarskiej ubezpieczonym. Oso-
bny rozdzial poswigcony jest walce z chorobami wenerycznemi. Nie potrzebu-
jemy dodawac, ze autorzy sg wrogami reglamentacyi prostytucji i wymagajg
gruntownej reformy w traktowaniu chorych wenerycznych. Dziedzina moral-
nos$ci publicznej, prostytucya i walka z szerzeniem si¢ choréb wenerycznych
musi by¢ przedewszystkiem odebrana zrak policyi. Nie policja, lecz organy
odpowiednio przygotowane i powotane przez spoleczenstwo powinny zajaé si¢
tg sprawg. Organem takim powinna by¢é Komisja Zdrowia Publicznego w War-
szawie z akcya, obejmujacag cale Krolestwo.

Trzecia czg¢$¢ poswiecona jest sprawie ksztalcenia lekarzy. Tu
znOw mamy tragiczny obraz politykowania na polu, zdaje si¢, nie nadajacem
si¢ do polityki, jakiem jest przygotowanie dobrych lekarzy. A jednak gorli-
wos¢ pewnej sfery dzialaczy doprowadzila wydziat lekarski naszego uniwersy-
tetu do najnizszego poziomu nawet w szeregu uniwersytetow Cesarstwa, Grdy-
by nie prywatne usitlowania i dobra wola jednostek, medycyn¢ nasza wogoéle
spotkalby los naszego szpitalnictwa. Czy ideal, proponowany w rozdziale
X 11l-ym [o nauczaniu], da si¢ urzeczywistni¢, czy nie, w kazdym razie goraco
mozna poleci¢ kazdemu lekarzowi przejecie si¢ szczytnemi zasadami, ktdore tu
sg wypowiedziane.

Przypadkowo znalazt si¢ na koncu dzieta [a nie w miejscu wlasciwem]
rozdzial o pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej. Nasza prowincya nie jest
w stanie utrzymaé¢ wigcej lekarzy, jak 1 : 6000 ludnosci [w Niemczech 1:2100,
we Francyi 1:2500]. To jest bezwarunkowo za mato. Szpitali na prowincyi
tak jest mato itak sa ng¢dzne, ze ludno$¢ nie ma do nich zaufania, a jednak
racjonalne leczenie ludzi niezamoznych [wobec zlych warunkéw hygienicznych
domowych] bez szpitali jest niemozliwe. Pomnozenie liczby szpitali i poprawa
szpitali juz istniejacych musi by¢ pierwszym krokiem naprzéd w kierunku
uprzystgpnienia pomocy lekarskiej na wsi. Dalej, gminy powinny si¢ taczyé



po kilka i ptaci¢ subsydyum najblizej mieszkajacemu lekarzowi, do czego po-
winny si¢ przyczynia¢ dominia dworskie, ktorych stuzba korzystataby z pomocy
lekarskiej. Lekarz moze si¢ za to zobowigza¢ leczy¢ wloScian Srednio-zamoz-
nych po znizonej, a z g(’)ry umowionej cenie, ubogich zas bezplatnie. Taka,
samg umow¢ powinny mie¢ gminy z apteka oraz ptaci¢ za leczenie w szpitalu.
To jest urzadzenie tymczasowe, lepsze w naszych warunkach od $lepego na-
$ladownictwa urzadzen istniejszych w ziemstwach rosyjskich [patrz niefortun-
ng probe takich wurzadzen w gubernii ptockiej]. Prawdziwie racyonalna orga-
nizacya pomocy lekarskiej na wsi moze by¢ przeprowadzona na podstawie po-
wszechnego ubezpieczenia na wypadek choroby i niezdolnos$ci do pracy. Sa-
ma jednak organizacya pomocy lekarskiej nie bedzie miata znaczenia, jezeli
si¢ nic nie zrobi dla poprawy stanu hygienicznego naszego kraju, a stan
to, jak wiadomo, fatalny. Zapobieganie chorobom, racyonalne urzadzenia sa-
nitarne, krzewienie zasad hygieny wsrdd catej ludnosci, musi i$¢ r¢ka w reke
z niesieniem pomocy lekarskiej. Z tem wszystkiem o jednej prawdzie na-
lezy zawsze pamigta¢, ze n¢dza jest zawsze gltownym wro-
giem hygieny.

Takqjest tres¢ ksiazki, opracowanej przez grono lekarzy warszawskich
[BORNSTEIN, B RONOWSKI, FLATAU, JAWORSKI, KAMIENSKI, K ARCZEWSKI, KNAP-
PE, KOPCZYNSKI, LANDSTEIN, M ECZKOWSKI, RADZIWILLOWICZ, RZETKOWSKI,
BR. SAWICKI, S. STERLING i K. Z vCKI],

Zwiegzto§¢ w czeéci historycznej, znajomo$¢ rzeczy w opisywaniu stanu
obecnego, wyrazajaca si¢ w umiej¢tnem ugrupowaniu danych statystycznych,
dobieraniu przykladéw, a stad plyngca wielka plastycznos¢ w opisach [co
uderza zwlaszcza w szp1ta1n10tw1e] czyni tg¢ ksigzke niezmiernie zajmujgca
i poczytng. Podniosle wrazenie czyni kreslenie ideatow przysztosci. Trudno
przesadzac, o ile te idealy i kiedy dadza si¢ urzeczywistni¢, ale w kaz-
dym razie za szczepienie tych ideatow, za ich popularyzacye¢ nalezy si¢ wdzig-
czno$¢ autorom.

Ksiazka ta powinna znalez¢ si¢ u nas na stole kazdego lekarza. OS$wie-
ca i pokrzepia.

A. Putawski [Naleczow].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej d. 27-ego kwietnia 1906 r.

1. L ESNIOWSKI przedstawil preparat wlékniaka macicy, wraz ze zmie-
nionymi przydatkami, operowany przez niego przed paru tygodniami.

L. wycial 6w wlokniak ze strony brzucha sposobem, uzywanym zwykle
do wyciecia brzusznego macicy, dotknietej rakiem [W ertheim], Sposéb ten,
ze wzgledu na swoja ,anatomiczno$¢”, o wiele przewyzsza sposéb D oy* NR
i zdaniem L. zasluguje na jak najszersze zastosowanie.

Nie da si¢ on zastosowaé¢ do przypadkéw, w Kktérych wlékniaki wrastaja
nadmierne w wiezy szerokie. O ile przydatki, gléwnie jajniki, nie s3 zbytnio
zwyrodniale, mozZebnem jest pozostawienie tychze. OczywisScie, sam zabieg
wykonywa si¢ tu o wiele latwiej, niz gdy wycinamy macice¢, dotkni¢ta rakiem.



2. MONSIORSKI opisal przypadek usuni¢cia wlékniaka macicy, wazacego
17 funtéw, wychodzacego z bocznej Sciany macicy i rozwijajacego si¢ miedzy
$cianami szerokiego wi¢zu macicy.

Przy oddzielaniu guza od sasiednich narzadoéw, cze$¢ $ciany pecherza mo-
czowego zostatla przy guzie.

Przypadkowe uszkodzenie pecherza M. zaszyt doraznie szwem trzypietro-
wym [nie ujmujac S$luzéwki]. Chora wyzdrowiala. W drugim przypadku
M. wszywajac podczas waginofiksacyi $cian¢ macicy w ran¢ pochwy, prawdo-
podobnie igla przeszyl brzeg pecherza. Po trzech dniach zaczglo sie wydzie-
lanie moczu przez pochwe. Natychmiast zatozono catheter d demeure na 11 dni.
Zagojenie rany pecherza poszto gladko.

3. NEUGEBAUER przedstawil:

a) Trupa dwuglowego ptodu, poprzednio juz przedstawianego, po doko-
naniu sekcyi. Znaleziono rozdwojenie kregostupa, si¢gajace az do kosci krzy-
zowej, dwa serca ze sobg zlaczone, w jednem osierdziu lezace; z lewego serca
wychodzita aorta i art. pulmonalis dla phuc, ktéore byly pojedyncze, wié;c wsp(')l—
ne; z prawego wychodzﬁa tylko aorta; tchawica byta dwudzielng; réowniez oeso-
phagus az powyzej qucw jego zolqdkowego Pozostate narzady jamy brzusz-
nej i klatki piersiowej byly pojedyncze.

b) Trupa noworodka, ktoérego zewnegtrzne cechy przemawialy za plcia
meska o kypospadiasis peniscrotalis oraz cryptorchismus. Sekcya ujawnita pseii’
dohermapliroditismus femvdnus uterinus o znacznym przero$cie techtaczki, oraz
czesciowem zro$nigciu si¢ sromu. Macica, jajowody, jajniki i pochwa prawi-
dtowe.

Uderzajacym byt kolosalny przerost nadnerczy, wigkszych od nerek, po-
dlug badai MARCHAND’R cze¢sto towarzyszacy wrzekomemu obojnactwu zen-
skiemu.

c) Jajo, bardzo wczes$nie poronione.

d) Dwa preparaty macic, per vaginam usunigtych. W obu przypadkach
N. kliniczne rozpoznawal carcinoma cervicis uteri. Aczkolwiek w jednym z tych
przypadkow badanie drobnowidzowe wycinkéw, ad hoc wzigtych, nie wykrylo
raka, to jednak N. wycial macicg, gdyz wystapity na cze$ci pochwowej znaczne
rozrosty podejrzanej natury. N. samo kliniczne podejrzenie istnienia raka uwa-
za jako wskazanie do wycigcia macicy.

e) Preparat pooperacyjny ciagzy pozamacicznej, podlug N. jajnikowej.

fj Preparat ciagzy pozamacicznej cum dbortu tubario et haematocele ante-
uterina przy retroversio fixata.

g) Petle szwu jedwabnego, aspirowanego przyrzadem Bisp’a w 6 mie-
siecy po owariotomii. Ligatura byta natozona na mesovarium sub operatione
przez HuBEnt’a w Lipsku.

Omawjajac powyzszy przypadek haematocele anteuterina, N. zaznaczyl, ze
nie jest to rzecza tak rzadka, jak mowi MONSIORSKI w swym artykule w ,G-a-
zecie Lekarskiej” wydrukowanym, oraz, ze haematocele anteuterina operowat
w roku zesztym KRAJEWSKI per vaginam, rozciawszy przednie sklepienie w ce-
lu usunigcia widkniaka; tymczasem zamiast wtokniaka znalazt haematocele.

B OrYSOWICZ przytoczyl przypadek ciazy zamacicznej niedawno przez
siebie operowanej, w ktérym caly wylew byl z przodu przy polozeniu macicy
w przodopochyleniu.

Monsiorski w odpowiedzi Neugebauerowi stwierdza, ze w literaturze
nie udalo mu si¢ za ostatnie 10 lat skonstantowaé ani jednego przypadku krwi-
steku przedmacicznego, za caly za§ czas do 1896 r. przypadki te zebrane sa



we francuskiej rozprawie doktoryzaeyjnej BERTRAND". Liczba ich wraz
z przypadkiem M. wynosi 27. Nie mozna wiec uwazaé tej sprawy za zja-
wisko czeste.

Nastepnie Monsiorski protestuje przeciwko pierszenstwu operowania
krwisteku przedmacicznego przez pochwe przez kol. K RAJEWSKIEGO, gdyz
inna rzecz jest przypadkowo natknaé sie na krwistek, a co innego zrobic
naprzod trafne rozpoznanie i przystapi¢ z cala Swiadomosciag do celowego
oproznienia krwisteku przedmacicznego przez przednie sklepienie.

4. Steinhaus przedstawil sekowanego potworka thoracopagus, dobrze
rozwini¢tego. Potworek mial 2 nézki, 2 raczki, serce pojedyncze
2 przelyki, 2 zoladki.

5. GRZANKOWSKI w odczycie p. t. ,Operowanie raka macicy przez po-
chwe” omowil naprzéd operacye wyciecia tylko tej czesSci macicy, ktéra jest
zajeta przez raka i szczegélowo przedstawil metode nadpochwowego wycie-
cia szyjki macicy. Nastepnie opisal wyciecie calkowite macicy droga pochwo-
w3a, przyjmujac za zasade do podzialu na metody sposéb oddzielania macicy od
przymacicz i wiazadel. G. odrdéznia 4 metody:

1) metode¢ z podwiazkami [sposoby OLSHAUSEN’R, CZERNY’ego, MARTIN’R
i in.];

2) metode z zaciskaczami [sposoby Pean’r, RichelotX Doyens, Lan-
dau” i in.J oraz odmiane¢ jej z przyzegnaniem |[sposob Mackenrodt”];

3) metoda separowania tkanek z podwigzaniem oddzielnych naczyn [spo-
soby BnATtn’a, ScHAUTA’y, FRITSCH’a].

4) metode zbiorowa, ktorej szczegdoly sa nastepujace: przygotowanie do
operacyi sposobem Mikulicza - Taufer’r; ci¢cie pochwy platowe sposobem
MACKENRODT’a; ulatwienie dostepu do macicy przez ciecie krocza sposobem
8cHUCHARDT’a, oddzielenie macicy od przymacicz sposobem Brarun’a, [Schau-
tay]. G. podal krytyke kazidej metody, przytoczyl statystyke operowa-
nia droga pochwowa wedlug najnowszych wymagan, np. u SchuchAimr’a na 58
przypadkow:

Operabilitas wynosi 61%
Trwale wyleczenie 40%
absolutne wyleczenie 24.,b%
pierwotna S$miertelnos$¢ 12%.

W koncu strescil zdania ostatnich kongreséw w Giessen [19j 1] w Rzy-
mie [1902] i Kielu [1905] oraz najnowszych autoréw: W iurEka’a, PHANNEN-
STiEHL’a, DO6DERLEiIN’a w kwestyi wskazan do operowania droga pochwowa
i brzuszna.

M. Rytko.



Wiadomosci biezgce

— W zesztym tygodniu Warszawskie Kolegium Ewangelickie i lekarze szpi-
tala Ewangelickiego obchodzili sktadkowag uczta uroczystos¢ 25-letniej dziatalnosci
jako chirurga, a obecnie i naczelnego lekarza tegoz szpitala dra W rabpvysrcawa STan-
kiewicza. Do zyczen; jakie podczas uczty odebrat jubilat, dolaczamy, cho¢ ta droga,
i nasze, gdyz redakcya naszego czasopisma nie byta o obchodzie powiadomiona.

— Z najwiarogodniejszego zrodta dowiadujemy si¢, iz pogloski o zawieszeniu
»Przegladu chirurgicznego“ byly bledne.

—  Otrzymali$my zawiadomienie, iz wakacyjne kursa lekarskie, zamierzone
w Krakowie w lipcu r. b.,, nie odbe¢dag si¢ wW tym miesigcu
i muszg by¢ odlozone, gdyz zglosito sie na nie po dzi§ dzien bardzo malto uczestni-
kow [nawet na najwazniejsze przedmioty kliniczne zaledwie po 3-ch—4-ch]. W na-
pziei, ze za parg¢ miesigcy ze zmiang stosunkow politycznych nadejdzie sposobniej-
sza dla wznowienia kursow po a, poruszono mysl, by odtozy¢ kursa tylko na po6t roku
i sprobowac urzadzi¢ je w Krakowie w grudniu r. b. w czasie feryi $wig-
tecznych, o czem doktadniejsza wiadomo$¢ podana bedzie w pazdzierniku za po-
Srednictwem prasy lekarskiej.

— B. prof. uniwersytetu Jagiellonskiego Adamkiewicz, twodrca ostawionej
skankroiny®“, specyfiku na raka, wytoczyl proces fabryce chemicznej E. MEJIck’a
w Darmsztadzie o 250000 marek, jako odszkodowanie za niedotrzymanie umowy.
Proces ten jednak ze wzgledoéw technicznych zostal odroczony.

— Lekarze karlsbadcy wniesli podanie do Rady miasta Karlsbadu, zadajace
zatozenia migdzynarodowego Domu zdrowia dla biednych lekarzy potrzebujacych le-
czenia w Karlsbadzie. Byloby to nicjako wywzajemnieniem si¢ za przyczynienie si¢
do rozwoju tych wéd przez lekarzy. Gdyby taka lecznica byla urzadzona na 20
osob, to miedzy 1 kwietnia a 1 pazdziernika mogloby w niej znalezé goscinnosé
i leczenie 140-u lekarzy.

— Nagrode¢ 1000 koron, utworzong przez prof. KoRANYi’ego za najlepsza prace
o gruzlicy, napisang przez wegra w ciggu 5-u lat, kolegium profesoré6w uniwersytetu
w Peszcie przyznato dr PERTia’owi za prac¢ pomieszczona w zbiorowem dziele Lu-
BARscn-OsTERTAGa (Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und patholog. Anatomie).

— Prof. menxpeL ofiarowal 25000 marek na zalozenie baraku infekcyjnego
dla biednych rekonwalescentow w Pankowie pod Berlinem.

— Po odmowie prof. Bier’s przyjecia katedry kliniki chirurgicznej poc zer-
~nym  w Heidelbergu, na katedre t¢ powotlano prof. G arr0 z Wroctawia.

—  Wskutek nadwatlonego zdrowia, do czego procz wieku f69 lat] miaty sig
przyczynié¢ zte warunki hygieniczne w paryskiej mordze, profesor medycyny sadowej
w Paryzu podal si¢ do uwolnienia.

— Zmart w Paryzu w 68-ym r. zycia b. prof. dermatologii i syfilidologii
w Petersburgu T ArRNowskI.
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