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I.' O KRZYWEJ LEWEGO PRZEDSIONKA SERCA, JEJ TLO-
MACZENIU IZNACZENIU ROZPOZNAWCZEM.

Podat

Wiladystaw Janowski.

Lewy przedsionek serca przylega u cztowieka bezposrednio do przetyku
na przestrzeni 5-u do 6-u ctm., mianowicie, na wysokosci, odpowiadajacej
przestrzeni od 7-go do 9-go kregu grzbietowego. Wychodzac z tego zaloze-
nia, Fredericq juz w roku 1889 [4] wprowadzil do przetyku psow, u ktorych,
jak wida¢ ze zrobionego przez niego poprzecznego i podiluznego przecigcia
tutowia, lewy przedsionek rowniez do przelyku bezposrednio przylega, zgleb-
nik opatrzony bgbenkiem M arey’r, taczyl go zapomoca rurki gumowej z przy-
rzagdem do pisania t¢tna i otrzymywal w ten sposob tak zwanag krzywa przed-
sionka serca *). Porowuywajac czesci sktadowe otrzymanej w ten sposdb krzy-
wej z krzywa przedsionka, zdjeta u psa bezposrednio z przedsionka po otwar-
ciu klatki piersiowej, Fredericq zebral materyal, pozwalajacy na tldmaczenie
poszczegdlnych cz¢sci sktadowych kpp. Pomimo, iz badania te zostalty wkrotce
potem powtdrzone przez ucznia FREDERicq’a— SAROLE’a [26], przeszly one je-
dnak niepostrzezenie, jak sadze, nie dlatego, iz byly ogloszone w pismie bar-
dzo mato poczytnem, lecz raczej dlatego, iz na razie wyprzedzily potrzebe

i) Oznacza¢ ja bedg¢ nadal stale: kpp. Pomijam tu tez prace Rosbnthal’», KaoNECKBR’a
i Melzbr a erxz MaBTIUB’R, jako odnoszace si¢ do rzeczy tylko posrednio.



chwili. Spostrzeganie bowiem losu odkry¢ teoretycznych wykazuje w historyi
nauki wielokrotnie, iz zostaja one na lata cale zapomniane, dopdki potrzeba
praktyczna nie zwrdci na nie nalezytej uwagi. Tak tez bylo i w tym przy-
padku. Dopiero, gdy dlugi szereg badan roznych autoréw, miedzy ktoérymi
wymieni¢ najzastuzenszych: RmoEi/a, Geruarpt* 1 MACKENziE’go, przy-
czynil si¢ do wyjasnienia znaczenia klinicznego badania krzywych zylnych
szyjnych (phlebogramma v. jugularis)\ gdy okazato si¢, ze przez pordOwnanie
ich z krzywemi te¢tna oraz wierzchotka serca mozna rozpoznawaé stany za-
stoju prawego przedsionka i jego porazenia, o czem na innem miejscu obszer-
niej juz pisatem [5]; gdy przekonano si¢ wreszcie, iz na tej samej drodze mo-
zna rozpoznawaé stany, w ktorych obie komory serca kurcza si¢ niejedno-
cze$nie, jak tego dowiedli: Leyden, M ackenzie [15 str. 176—179], Leydbn
iBasenge [13a], Kraus i Nicolai [I12, 13], oraz, ze istnieje nawet mozno$c
rozpoznania niejednoczesnego kurczenia si¢ przedsionkdéw serca [15, str. 266,
rys. 298]: dopiero wtedy dojrzata sprawa potrzeby podjgcia prob bezposre-
dniego badania lewego przedsionka serca w celu dokladnego spostrzegania
jego czynnoS$ci przy roznych wadach lewego jego wujsScia, przy roéznych nie-
miarowosciach tetna, gldwnie zas§ przy zaburzeniach w przewodnictwie skur-
czOw serca, spostrzeganych przy chorobie Stokbs-Adamsa.—MyS$l t¢ podjeli
niezaleznie od siebie jednocze$nie Minkowski oraz Lichtheim, z ktorych
pierwszy ogtlosit w tym kierunku sam dwie prace [16, 17], ostatni za$§ dal
pobudke do ogloszenia szeregu prac przez Joachima [9, 10, 11] i wywotal
w drodze opozycyi caly szereg prac Rautenberga [Ild—25]. Te wywotlaly
z kolei prace E. Schreiber~ [27], stuszny protest PREDERicq’a [3], ktory si¢
0 swoje prawa pierwszenstwa w sposob stanowczy upomnial, oraz prace
YouNG’a i Hewlett” [32] a ostatnio Liana [14] [. W ten sposob sprawa

kpp serca stata si¢ o tyle aktualng, iz powinnaby sta¢ si¢ znang szerszemu
kotu lekarzy.

Celem niniejszej notatki jest wtasnie [na zadanie nowej Redakcyil krotkie
przedstawienie obecnego stanu omawianej tu kwestyi w Swietle wtasnych mo-
ich badan, prowadzonych w tym kierunku w r. 1907/8, o ktérych komunikowa-
lem juz pobieznie wr. 1907 [6] i w r. 1908 [7] oraz szczegdélowo w Towarzy-
stwie Naukowem Warszawskiem 3. VI. 1909 [8].

Przy badaniach swoich poslugiwalem si¢ nastepujaca technikg Rau-
TENBERGA: Wprowadza si¢ choremu do przelyku poéttwardy zglebnik fran-
cuski, dlugi na 60 ctm., majacy w Srednicy zaledwie 5 mm. i opatrzony na
koncu w balonik z gumy kondomowej, wystajacy o 4 ctm. poniZzej dolnego kon-
ca zglebnika. Wystajacy na zewnatrz koniec tego ostatniego laczymy za-
pomoca rurki gumowej ze sfygmokardiografem JAQUEx’a lub turgotonografem
OTRAiiss’a [28] i zapisujemy w ten sposéb na okopconym papierze drgania, po-

i) W biezacym tygodnia znajdujemy tez wzmiank¢ z prowadzonej w tym kierunku pracy
CLERc a i E3mkik’a, ktorzy pokazywali odnosne krzywe w Paryskiem Soci¢tdo de Biologie 11. XII.
1909. (Sem, raed. 1909, Nr. 51, str. 610).



wstajace pod wplywem skurczéw przedsionka w baloniku gumowym, ustawia-
nym w miejsca zetkniecia si¢ przelyku z przedsionkiem serca, a mianowicie,
w odleglosci 4-ch do 8-u ctm. od wpustu zoladka [szczegély techniki patrz
cyt. 8 str. 213]. Krzywa, otrzymana w ten sposéb, a zdjeta jednoczeSnie
z krzywa serca, przedstawia sie tak, jak to wida¢ na rys. 1-ym ¢), o ile jest
zdjeta przyrzadem jACQUET a.

Rys. 1.

Duze litery oznaczaja punkty krzywej podtug Frédsricq-Minkowskiboo, mate za§—podiug

RAUTEABERGA.

Zdjeta zapomoca przyrzadu STRAUSS*» krzywa ta przedstawia si¢ najcze-
Sciej w sposéb uwidoczniony na rys. 2-im.

Przy rozpatrywaniu powyzszych krzywych, powstaje przedewszystkiem
pytanie, ktore ich miejsce nalezy uwazaé za poczatek skurczu przedsionka [AS],
a ktore za poczatek skurczu komory [VS]. W tym celu nalezy krzywe te kon-
trolowaé badz z krzy wemi serca, badz z tonami serca, notowanymi jednocze-
Snie z krzywa przelykowa na tym samym papierku. Idealem byloby robi¢ to
ostatnie zapomoca przyrzadu Einthoven’» [1, 2], lub W eiss» [29, 30, 31]. ttdy
jednak przyrzadami tymi, kosztujacymi okolo dwu i pot tysigca rubli i wyma-
gajacymi dla swojego uzytkowania bezwzglednej ciszy, niemozliwej do utrzy-
mania w szpitalu, rozporzadzaé¢ nie moglem, notowalem tony serca zapomoca
metody M artiuse, polegajacej na tem, iZ badacz wsluchuje si¢ dokladnie
w rytm serca zapomocg zwyklej sluchawki i notuje kazde jego uderzenie
przez uderzenie palcem w bebenek M arby’», polaczony z aparatem, zapisuja-
cym to uderzenie jednoczesnie z odnotowaniem ruchéw przedsionka ser-
ca przez druga igle tego samego przyrzadu. Na innem miejscu [8] staralem
si¢ wykazaé szczegélowo, ze bledy czasu, powstajace przy zapisywaniu krzywych

*)  Znaki na Kkrzywych oznaczaja: AS—skurcz przedsionka; VS—skurcz komory; C—
krzywa serca; CR-—cala rewolucya serca; VD—rozkurcz serca; I—1-y ton serca; II—2-gi ton
serca; D—rzekomy poczatek otwarcia zastawki dwudzielnej.



przetykowych, wzglednie krzywych wierzchotka serca z jednej strony, oraz
przy notowaniu tonow wedlug Munetm3’a z drugiej strony, s3a, przy miaro-
wem dzialaniu serca, o tyle jednakowe, iz mozna przy studyowaniu krzywych
przeltykowych oryentowac¢ si¢ jednakowo punktami C, jezeli zdjeto krzywa
wierzchotka serca, lub I, jezeli zdje¢to jednocze$nie ton serca. Okazuje sig
przytem, Ze na kpp o 8—I11 setnych sekundy w lewo od C lub I [patrz
rys. 1-y i 2-gi] znajduje si¢ wyraznie wznoszacy si¢ zab. Zab ten oznaczam
zgodnie ze zdaniem PeEoiimecna’a oraz MINKOWSKIEGO jako VS, t. j. jako
poczatek skurczu komory serca, gdyz jest rzecza jasng, ze poczatek jego na

Rys. 2.

Zdjecie turgograficzne na przyrzadzie STRAuss'a. Cze$é krzywej. Widaé na niej wybitnie'sta-
le poprzedzanie I przez VS przelykowe i zgodno$¢ prawie zupelna VS—VS z dlugoscia odpowie
dniej fali tetna.

kpp musi mie¢ miejsce wpierw, niz powstaja na krzywych punkty C lub ba-
dajacy oznaézy punkt I. State wigc jego znajdowanie si¢ na kpp, jako otrzy-
manej prawie bezposrednio z serca, w lewo od C i pierwszego tonu otrzyma-
nego metoda MuBrins’a, jest dowodem, ze tu wladnie, a nie gdzieindziej punkt
VS oznacza¢ nalezy. Poniewaz przedsionek serca kurczy si¢ przed komora,
wynika wigc z powyzszego ustalenia punktu VS, iz poczatek skurczu przed-
sionka [AS] musi si¢ wyrazaé¢ najblizszym wybitnym zebem, znajdujacym si¢



w lewo od VS. Jak wida¢ na powyzszych rysunkach, za poczatek AS bierze-
my spadek zegba, znajdujacego si¢ w lewo od VS, co jest zgodnem z wynika-
mi przypomnianych obecnie badan FaEDEuiCQ’a [3] i Sarolea’! [26], ktore wy-
kazuja; ze przy jednoczesnem rysowaniu kpp oraz krzywych, otrzymywanych
na operowanych psach bezposrednio z przedsionkéw, AS zaznaczalo si¢ na
pierwszych z nich stale, jako spadek. Niezaleznie od FREDERiICQ'a, MiNKo-
wski rozumowat sam, iz AS musi rozpoczyna¢ si¢ spadkiem krzywej.

Zdaniu temu przeczg wszystkie prace RAUTBNBERGA, ktory twierdzit

w calym szeregu swych komunikatow, ze skurcz przedsionka zaczyna si¢ tam,
gdzie my podajemy poczatek VS, jak to wida¢ na rysunku

l-ym, na ktorym
znaki podlug RAuTeENBERGA pisane sg malemi literami,

gdy uznawane przez
F REDERICQ’B, MINKOWSKIEGO 1 przeze mnie za stuszne, oznaczylem

duzemi. W obszernej swej pracy [8, str. 216—222] staralem si¢ zbija¢ szcze-
gbtowo zdanie RauTenBErGa. Wykazywalem tam, iz przy chorobie SToKES-
Apamsa, w ktorej spostrzeganie AS na kpp jest, z powodu braku drgnig¢ za-
leznych od skurczéw komory, latwe, wida¢ niewatpliwie, iz owo AS zaczyna

si¢ spadkiem; iz przy ttdmaczeniu kpp podlug RoeEnNTGENA, Otrzymuje si¢ cza-
sem I w lewo od VS,

literami

co jest absolutnie niemozliwem na szeregu krzywych,
wyliczylem, ze trwanie AS wypada przy jego ich tldémaczeniu krotszem, niz
poucza nas fizyologia, oraz, ze stosunek trwania AS do trwania VS wypada
przy jego ttdmaczeniu mniej zgodnym z danemi z fizyologii, niz przy tldma-
czeniu krzywych podlug FREDERicQ’a-MiNKpwsKiEGO. Wykazalem tez tam,
ze obliczenie podlug FREDERICQ’R- MINKOWsKIEGO jedynej kpp, ktdorg sam
RAUTENBERG zdjal jednocze$nie z tonami serca, zapisanymi automatycznie
metoda W Eiss’r, otrzymuje si¢ dane zupeinie analogiczne do otrzymywanych
przy obliczaniu w ten sposdb moich krzywych, a mianowicie, poczatek VS
na kpp okolo 10-u setnych sekund w lewo od I,

a AS o 16 setnych sek.
w lewo od VS it. p.

Szczegoldow odnosnych tu nie powtarzam, gdyz przypo-
mniane obecnie przez FREDERICQ’a wyniki poszukiwan jego doswiadczalnych
same przez si¢ az nazbyt silnie przemawiaja za umiejscowieniem punktu AS

W miejscu przeze mnie juz w grudniu r. 1907 stanowczo wyrozumowanem.

Pozostaje tylko drugie pytanie. Czy, mianowicie, RAUTENBERG ma ra-

cye, twierdzac, iz normalne AS rozpoczyna si¢ nie spadkiem, lecz wzniesie-
niem, za czem RAUTENBERG W ostatnim swym odczycie [24], ogloszonym w pét
roku 1o mojej nieznanej mu jeszcze pracy, z energig obstaje. Otdéz na zasa-
dzie zmierzonych przez siebie kilkuset krzywych obstaje przy swem poprze-
dniem zdaniu, ze normalnie poczatek AS wyraza si¢ spadkiem, z czem zga-
dza si¢ tez w niedawno ogloszonej swej pracy Lian [14]. Nie mogeg je-
dnak zaprzeczy¢, iz w wyjatkowych przypadkach, zdejmujac kpp nie w po-
zycyi siedzacej chorego jak zwykle, lecz w lezacej, otrzymywatem tez cza-
sem dla poczatku AS wzniesienie. W Eiss i Joacuim tldmaczyli takie wznie-
sienie wptywem zmienionego potozenia pgcherzyka w przetyku. W sposéb
podobny tlémaczytem sobie sam ten takt juz od r. 1907; pdzniej spotkatem si¢
z analogicznem jego tldmaczeniem rowniez

u LTANA, a juz po napisania ni-
niejszej pracy—u CLERCE’a i E sMEIN’R.

Byly to jednak jedynie przypuszcze



nia, wypowiadane przez nas wszystkich zgodnie, ale bez podstawy rzeczowej

Dopiero 13-go grudnia 1909 r. udato mi si¢ wreszcie zdoby¢ dowdd rzeczowy,
przekonywajacy, iz jedno i to samo cialo tg¢tniace moze przy samym skurczu
serca wykazywac¢ w jednych miejscach spadek krzywej, w innych —wzniesienie.
Zdejmujac, mianowicie, szereg krzywych z olbrzymiego t¢tniaka na szyi, prze-
konatem sig, iz krzywe, zdjete z obszernej przedniej jego powierzchni, wykazy-
waly stale wybitny spadek, odpowiadajacy wzniesieniu wierzchotka serca,
krzywe za$, otrzymane z niektéorych miejsc bocznych tego tetniaka, wykazy-
waly wzniesienia, odpowiadajace $cisle co do czasu wyzej wymienionym spad-
kom skurczowym?* przedniej powierzchni tg¢tniaka 1 wzniesieniom krzywej
wierzchotka serca. Oczywiscie, stosunki analogiczne do pierwszego z tylko
co wymienionych zachodzg przy normalnem zdjeciu kpp., t.j. w pozycyi sie-
dzacej chorego; stosunki za$ analogiczne do drugiego przypadku miewajg cza-
sem miejsce przy zdejmowaniu kpp w pozycyi lezacej chorego. Przypadki
takie stanowia jednak, jak mowitem, bardzo znaczna mniejszo$¢ krzywych.
Osobiscie spostrzegalem je na poszczegodlnych falach, zdjetych u trzech oso-
bnikéw, z ktéorych jeden cierpiat na chorob¢ StokEes-Apamsa [p. cyt. 8. str.
225 1 226].

Streszczajac si¢ wiec, twierdze, iz AS nalezy na kpp oznaczaé tam, gdzie
je wykazywal F reEpERICQ 1 zupelnie niezaleznie od niego M INKOWSKI, 1 Ze
w olbrzymiej wigkszosci przypadkow poczatek AS wyraza si¢ spadkiem
krzywej.

Dotychczasowe badania nad kpp uie pozwalaja, zdaniem mojem, na ozna-
czenie na niej zadnych innych punktéw, procz poczatku AS i VS. Roéznie¢ si¢
pod tym wzgledem zasadniczo od zdania RAUTENBEBGA, ktory sadzil, ze
z krzywych tych dajg si¢ wyprowadzi¢ wnioski teoretycznie i praktycznie bar-
dzo ciekawe.

Mianowicie, co do pierwszych, to Rautenberg mniemal, iz z omawianej
tu krzywej mozna okre§li¢ trwanie t. zw. czasu zdrgtwienia serca ( Verhar-
rungszeit), t.j. okresu od zamknigcia zastawek tetnicy glownej az do otwar-
cia zastawek: dwudzielnej i trojdzielnej. Rautenberg oznacza AS tam, gdzie
my uznajemy poczatek VS, nasze za$§ AS oznacza stale, jako D, t. j. jako
spadek krzywej, zalezny od poczatku skurczu serca (diastole). Zdejmujac
metoda Martius r Il i, obliczajac odlegtos¢ II od D, doszedt do wniosku, iz
okres zdretwienia serca wynosi okolo % —*/ trwania calego skurczu serca.
Pomijajgc juz jednak te okolicznosé, iz jego D jest, zgodnie z doswiadczenia-
mi FREDERiCQ’a i naszemi obliczeniami, niczem innem, jak poczatkiem AS;
pomijajac nawet t¢ okoliczno$¢, ze fizyologowie tej miary, co O. Weiss, prze-
czg istnieniu t. zw. ,, Verharrungszeit” wogole—zdaniu Rautenberga przecza
najsilniej jego wtlasne krzywe. Obliczajac je, mianowicie, bezstronnie, wyka-
zatem, iz gdyby oznacza¢ na nich D tam, gdzie ono istotnie, jako wyrazny
spadek, si¢ zarysowuje, to dlugo$¢ trwania okresu zdre¢twienia serca wynosi-
taby nie okoto 14% trwania skurczu serca, lecz okolo 34%—46% tego czasu,
cojest, oczywiscie, zupelnie wykluczone, Ten wigc wniosek Rautbnberga



o znaczeniu kpp dla dopetnienia brakujacej z fizyologii liczby dla trwania
t. zw. vVerharrwigszeitu, wydaje mi si¢ bezpodstawnym.

W innych swych pracach [21, 23, 25] RAUTENBBRG, Opierajac si¢ na swem
ttbmaczeniu krzywych, przesuwajac w nich przytem swoj punkt D w miejsce
inne, niz to prawdziwie jest na nich' widoczne, rozpoznaje na nich skurcze
dodatkowe (Extrasystole), porazenia przedsionkéw i ich niejednoczesne dziata-
nie. Doktadne jednak obliczenie jego wtasnych krzywych, ttdémaczonych we-
dlug zasad =zgodnych 2z fizyologia, sposobem FnEDERiCQ’a i MINKOWSKIEGO,
wykazuje [p. cyt. 8, str. 22S5—229], iz i te wnioski RAUTENBERGA nie sg oparte
na podstawach dostatecznych.

Tak wigc twierdzi¢ musze, ze warto$¢ praktyczna badania réznych nie-
miarowos$ci t¢tna zapomoca kpp nie zostata dotad wykazang. Osobiscie pro-
bowalem to zrobi¢, otrzymujac kpp bez zmeczenia chorego i probujac zdjac ja
nastgpnie po zmeczeniu chorego praca fizyczng. Prdoba ta nie wypadta mijednak
pomyS$lnie. Nie twierdz¢ pomimo to na tej zasadzie, iz wykluczona jest do-
kladniejsza analiza réznych rodzajow niemiarowos$ci tgtna i ew. dowiedzenia
istnienia cz¢$ciowych porazen przy poslugiwaniu si¢ zdjeciami kpp. Przy-
szlo$¢ rzecz t¢ wyjasni, o ile szereg podobnych badan, przeprowadzonych j e-
dnoczed$nie =z automatycznem zapisywaniem tondéw serca metoda
EINTHOVEN’a lub W siss’a, nauczy nas umiejscawia¢ w kazdym przypadku nie-
miarowos$ci zupelnie bezsprzecznie nie tylko punkty AS i VS, ale pouczy nas
nadto, jak nalezy tldémaczy¢ i inne wzniesienia i opadnigcia na podobnych
krzywych. Postgp w tym kierunku hamowany bedzie jednak, jak sadze, przez
te okoliczno$é, iz chorzy z wysokimi stopniami niemiarowosci, u ktorych
badanie to mogloby dostarczy¢ nalezytego materyatu, z trudnoscig decydowaé
si¢ moga i beda na dituzsze trzymanie w przetyku zgilebnika, niezbedne przy
calem tern postgpowaniu. Dzi§ twierdzi¢ mozna tylko to, Ze oproécz punktu
AS, wszystkie inne wzniesienia i opadni¢cia na kpp zalezne sa od pracy ko-
mor serca. Niema jednak zadnej mozno$ci przychylenia si¢ do tego lub inne-
go ttdmaczenia szczegdétow ich powstawania.

Wyglad kpp jest tak charakterystyczny, iz niepodobna wzia¢ za nia nie
tylko krzywej aorty, ktorej zdjecie mozliwe jest przy rozmy$lnie Wysokiem
ustawieniu pecherzyka w przetyku, ale i zadnej innej krzywej z przelyku
otrzymanej. U jednych itych samych osobnikow wyglad krzywej jest tak
dla nich cechujacym, iz pozna¢ ich mozna z tych krzywych nawet w braku
na nich nazwiska badanego osobnika.

Wielko$¢ krzywej, t.j. rozny stopien wysokos$cijej wzniesien i opadnigé
nie pozwala bynajmniej na sadzenie o stanie czynno$ci serca. Zauwazylem
jedynie fakt, iz im trwanie AS jest dluzsze, tem odno$na fala jest nizsza, i od-
wrotnie. Zgadza si¢ to z wynikiem poszukiwan do§wiadczalnych, przeprowa-
dzonych przez RiHL’a [25a] na psach. Nie podobna tez na zasadzie wyglada
tych krzywych rozpoznawaé doktadnie rodzaju wady serca. Jedynie przy zwe-
zeniu lewego ujscia zylnego kpp jest do pewnego stopnia znamienna. Miano-
wicie zg¢by, zalezne od AS, s3 na niej czasem bardzo znacznie zmniejszone,
z z¢bow za$ VS, ktorych na krzywej normalnej bywa zwykle dwa, przyczem



pierwszy jest wiekszy, przy zwezeniu lewego ujScia Zylnego otrzymywalem
zwykle drugi z nich wiekszy od pierwszego.

Z réznych rodzajow niemiarowo$ci tylko zaburzenia w przewodnictwie
ruchow serca zawdzigczaja zastosowaniu badania krzywej pizedsionkowo-
przelykowej pewien postep. Z kilku mianowicie przypadkéw, ogloszonych
przez JoacuimA [ii], R aAuTeNBErRGA [10, 24], ScurEIBER” [27] i przeze mnie
[7], widocznem jest, iz tylko ta metoda mozna wykaza¢ bezposrednio wyste-
powanie w lewym przedsionku takich skurczéow jego, ktére na komore nie
przechodza. Zdejmujac na jednym i tym samym papierku jednoczes$nie
krzywa zylna szyjna i przedsionkowo-przelykowsa, razem z krzywa tetnicy
promieniowej, mogliSmy, ScureiBer i ja, dowies¢ z zupelna S$cislo$cia, ze
w podobnych przypadkach oba przedsionki pracuja zupelnie wspolczesnie, cze-
go, wobec znacznych zmian w mie$niu sercowym osobnikéw, cierpiacych na
chorobe StokEeEs-Apamsa, wlasciwie méwiac, przesadzaé nie bylo mozna.
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II. 0 zastosowaniu szwu naczyn Kkrwionosnych.

Podat
Z. Stawinski.
Odczyt wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 2J.

Przytoczone dotychczas proby podejmowane byly, rzecz jasna, dla roz
strzygniecia zagadnienia praktycznego, czem zastepie w razie potrzeby wy*



dety oddnek tetnicy [np. w razie tetniaka] i czy materyat obcy rodzajowo na-
daje si¢ do tego; ostrozno$¢ zaleca, zeby wynikom powyzszym ani ufaé, ani
wnioskéw z nich jeszcze nie wyciagga¢. Czekaé trzeba na obserwacye dtuz-
sze 1 zupelniejsze, zwlaszcza za§ na dowody, ze tkanka obca dla danego orga-
nizmu zachowuje si¢ trwale. Tymczasem zostalo dowiedzione, ze materyat
obcy moze by¢ uzyty tylko czasowo, ze ulega on zwolna zamieszczeniu przez
tkanke macierzysta i ze w ten sposOb utrzymana bywa np. ciggloS¢ aorty,
chociaz notowane sg i przypadki krwotokoéw nastepczych. Jakkolwiekbadz,
doswiadczenia na zwierze¢tach [a i na ludziach] dowodza natomiast, ze o wiele
jest prosciej i pewniej positkowacé si¢ w danym celu zamiast t¢tnic odcinkami zyt,
zwtlaszcza pochodzacymi od tegoz osobnika. Juz pierwsze proby wyjasnity, ze
wszyty w tetnicg odcinek zylny wgaja si¢ szybko. Zrazu ulega on rozciggnigciu,
stopniowo za$§ §ciana wszczepionej zyly grubieje; grubieja roéwniez zastawki
iprzyrastaja do §ciany. Po 2 miesigcach §ciana zyly staje si¢ 2 do 3-ch razy
grubszg od Sciany tetnicy i nie zapada si¢ po przecigciu; w ten sposob zaszcze-
piona zyta upodobnia si¢ do tetnicy. W zgrubialtej Scianie przeszczepionego
odcinka zylnego uwydatnia si¢ przerost irozrost tkanki mig$niowej Srodkowej
warstwy $ciany, gdy tymczasem tkanka sprezysta powstaje gtownie w warstwie
wewnetrznej. Zyta tedy wgaja sie zupelie i przystosowuje do nowych wa-
runkow. To samo spostrzega si¢ i na tetnicy, wszytej w zyle: $ciana tetnicy
staje si¢ stopniowo ciensza. Dtuzsze obserwacye dowiodly, ze wyniki czyn-
no$ciowe s3 trwate i ze nawet po roku naczynia sa drozne i nie ulegaja roz-
szerzeniu na miejscu szwu.

Najlepszym dowodem dokladnego gojenia si¢ oraz sprawno$ci szwOw sa
wyniki przeszczepiania calych narzadow, a nawet calych konczyn. CaArRrREL
wycinal psu nerke np. lewa i wszczepial ja zaraz ponownie na miejsce, zeszy-
wajac naczynia i moczowod; po 2 tygodniach usuwal prawg nerke bez szkody
dla zycia. Dalej wyjmowal on psu obie nerki jednocze$nie, a zarazem jedng¢
z nich wszczepial ponownie na miejsce; i z takg nerkg pies zyje bez zaburzen.
Proby wszczepiania ponownego obu nerek jednoczesnie konczyty si¢ niepomysl-
nie wskutek zakazenia; to samo dotyczy i prob przeszczepiania kiszek. Z do-
brym skutkiem przenoszona byta autoplastycznie $ledziona, gruczot tarczowy;
natomiast przeszczepianie narzadow z jednego zwierzg¢cia na drugie nie dato
wynikow pewnych, jakkolwiek CarreL podaje, ze przeszczepit dwukrotnie $le-
dziong¢ z psa na psa. Inni badacze [ENpERLBN, STicH] dochodza do tych samych
wnioskow, chociaz wogole wyniki ich do§wiadczen sg mniej udatne niz u Car-
Rix’a. Ten technik niepospolity zdolat przeszczepi¢ z psa na psa ucho z ka-
watkiem czaszki, oraz cala tylng konczyne¢ z psa zabitego na zywego. Kon-
czyn¢ amputowano okrg¢znie tuz pod kolanem. Kos$ci zmocowano rurkg alu-
miniowa, wprowadzong w kanaty szpikowe, potem za$§ zeszyto mig$nie, nerwy,
naczynia i skor¢. Zrazu konczyna byta zlekka obrzekla oraz cieplejsza;
przeci¢ta umyS$lnie okolo pazuréw skoéra krwawita zywo. W 2 tygodnie zupei
ny rychtozrost, lecz wskutek ztamania si¢ rurki metalowej, ko$¢ si¢ zgicta.
W czwartym tygodniu pies zdecht podczas epidemii zapalenia ptuc wsrod zwie-
rzat laboratoryjnych. Dwie podobne obserwacye nie sg zakonczone. [Potwier-



dza to $wiadek naoczny, znany prof. Pozzi, oraz Clairmont, Kktéry przytacza
cickawe szczeg6ly techniczne], carre1 uwaza juz za mozliwe przeniesienie
konczyny z czlowieka na czlowieka, clmciaz nie chciat si¢ podj¢¢ wykonania,
tej operacji jakiemu$ amatorowi nawet za amerykanskie wynagrodzenie.
O bardziej nadzwyczajnych wynikach donosi i dawny wspodtpracownik carrel'n,:
Guthrie. Za warunek powodzenia stawia on, zeby operowaé szybko, zeby nie
zamyka¢ naczyn na dtuzej, niz pét godziny, gdyz pdzniej nastgpuje krzepnigcie
krwi, przemywanie za$ naczyn rozczynem fizjologicznym wplywa ujemnie na
wynik. Zachowujac te ostrozno$ci, Guthrie przeszczepit od razu dwie kon-
czyny przednia i tylna, z psa na psa, dalej 2 razy przenidést w ten sarn sposob
caly teb, jak twierdzi, z zachowaniem czynnosci mézgu i opuszki. Odno$na fo-
tografia, ktorg Sz. Pp. przedstawiam wraz z praca G uthnip/go, zdjeta podobno
zostata w V/2 gfodziuy po zabiegu i demonstrowana na zesztorocznym Zjezdzie
lekarzy amerykanskich.

Przechodze obecnie do zdania Sz. Pp. sprawy o innych niemniej interesu-
jacych prébach, klinicznych i do§wiadczalnych, mianowicie skierowania krwi
tetniczej do obwodu przez zyly czyli probach odwrocenia krazenia, a to ua
drodze bezposredniego zespolenia tetnicy danej okolicy ciata z odno$ng zyla.

Mysl praktycznego zastosowania tego zab iegu np. w zgorzeli starczej
konczyny dolnej opiera si¢ na przestance, ze ostateczna przyczyne¢ tej zgo
rzeli stanowi zwezenie tetnic, wynikajace z ich miazdzycy, a prowadzace do
zupelnego nawet ich zaro$nigcia (obliteratio), lub zatkania zakrzepem (thrombo-
sis). Zmiany podobiie uwydatniajg si¢ przytvm rowniez i w zylach konczyny/
lecz w stopniu znacznie mniejszym i nie tak stale. Te¢ wlasnie okoliczno§¢—
wigksza stosunkowo droznos$¢ toru zylnego konczyny zamierzano wyzyskac,
skierowujac do zyly udowej krew z tgtnicy udowej. Taka operacje¢ wykona-
tem dwukrotnie na oddziale dra szrev~NeEra na poczatku roku biezgcego.

62-letui chory, z bolami w stopiec prawej od kilku miesi¢gcy; blady, wy-
chudzony, bardzo ostabiony Badanie wykrywa obnizenie granic ptuc, wybi-
tne stwardnienie naczyn obwodowych, gtuche tony serca; stan podgoraczko-
wy. Palce stopy prawej oprocz palucha, czarne, suche; stopa na dotyk zimna-
wa. 15 1. 1909 r. odjete =zostaly palce w stawach $rodstopno-patcowych.
Rany pooperacyjne zaglebione, drazace wzdluz Sciggien, z czarnymi brzege-
mi, wydzielaja obficie ptyn ropiasty, cuchnacy. Sine plamy na skoérze stopy
blyszczacej, brak tetna na stopie i poza kolanem wyrazne tetnienie na udzie,
wydatnie powigckszone gruczoty chlonne pachwinowe. 18. II. 1909 r. zespoli-
fem naczynia udowe w sposob nastepujacy. W znieczuleniu miejscowem obna-
zenie naczyn udowych w kanale H unTeEra na przestrzeni okoto 10-u ctm.
Natozenie 2-li zaciskaczy [kleszczykow metalowych migkkich, ostonigtych gu-
ma] na tetnice ponizej odejscia glebokiej tetnicy udowej [tetnienie uwydatnito
sie tam wyraznie] i przeciecie tetnicy pomiedzy kleszczykami. Zyta udowa zo-
stata rowniez przecigta pomigdzy zaeiskaczami nieco wyzej od tetnicy, lecz
jeszcze ponizej ujscia zyly odkostkowej. Na obwodowy odcinek tg¢tnicy i do-
srodkowy zyly natozone zostaly zwykle przewiazki, dosrodkowy za$ odcinek
tetnicy oraz obwodowy zyly ujete zostatly i zblizone trzema szwami wezel*



kowymi bez wszelkiego napigcia oraz zespolone jednopig¢trowym szwem cig-
gtym wedlug CARREL’a. Po zdjeciu zaciskaczy wypadto doda¢ kilka szwow
pojedynczych dla zatamowania przesigkajacej gdzieniegdzie krwi. Zyta udo-
wa rozciggneta si¢ od razu do grubosci palca. Zaszycie warstwami otoczki
naczyniowej, mig$ni i skory ponad miejscem zespolenia. Juz na trzeci dzien,
wskutek ropienia w giebi trzeba bylo rozdzieli¢ brzegi rany. Chory goracz-
kuje niewysoko i twierdzi, ze bole w stopie zmniejszyly si¢ od czasu opera-
cyi. Po wyluszczeniu palucha i otworzeniu zatoki na podeszwie goraczka
zmniejszyla si¢; rany ziaruiuuja opieszale. Po 2-u tygodniach wydzielit si¢
zespolony odcinek zropiatej zyty. Chory stale zlekka goraczkuje, ostabiony,
skarzy si¢ znowu na bole w stopie. Powstaja odlezyny nad kre¢tarzem i ko-
$cig krzyzowa, stopa obumiera coraz wyzej. 16-go marca, czyli w niespelna
miesigc po operacyi chory zmarl. Badanie posmiertne wykrylo przerost pra-
wej komory serca, rozedme¢ pluc, przewlekle zapalenie nerek $réodmigszowe,
wydatng miazdzyc¢ naczyn; obwodowy odcinek zyly udowej az do dolu pod-
kolanowego wypelniony skrzepling dawng, w stanie rozmigknieuia; taki sam
obraz w dosrodkowym odcinku tetnicy na poziomie szwu, lecz te¢tnica udowa
gteboka nie dotknieta; obwodowa czeg$¢ tetnicy prawie niedrozna wskutek
zgrubienia §ciany.

Drugi méj przypadek dotyczyl 62-letniego chorego, bardzo wyniszczo-
nego, nie goraczkujacego. Zgorzel sucha piatego palca stopy lewej, pozosta-
te palce sine i zimnawe. Od 4 ch miesi¢gcy trwajg i wzmagajg si¢ ciagle bole
w stopie, pozbawiajgc chorego snu. Nieznaczny obrz¢k obu stop. Tetno wy-
razne 1 wydatne na udzie, ponizej nie wyczuwalne. 27. IV. 1909 r. w znie-
czuleniu miejscowem dokonatem zespolenia tetnicy udowej z zyla udowag na
tym samym poziomie i w sposob juz podany; zabieg caty trwatl krdocej, niz
w przypadku pierwszym. Nazajutrz po operacyi chory twierdzi, ze spal do-
brze poraz pierwszy od miesigca, gdyz bole w stopie ustaly. Stopa ciepta,
lecz sinawa. Przebieg pooperacyjny bez powiktan [nieznaczne nacieczenie
w dolnym koncu rany], rana zagoita si¢ doraznie. Przez pierwsze dwa tygo-
dnie chory si¢ cieszyl, ze nie ma dawnych bolow, jakkolwiek odczuwatl nie-
kiedy palenie lub mrowienie w stopie. Martwa cz¢S¢ palca nie oddziela sig,
jednak na powierzchni grzbietowej stopy powstaja pod naskorkiem drobne,
sine pecherzyki z metng, krwista zawarto$ciag. W czwartym tygodniu uwy-
datnita si¢ zgorzel sucha ina 4-ym palcu tejze stopy oraz ponowily si¢ bole,
jakkolwiek podobno mniejsze. W 6 tygodni po zabiegu zgorzel posunegta si¢
wyraznie na stopg; amputacya goleni pod kolanem. Wskutek zgorzeli kikuta
wkrotce potem amputacya uda.

Oba moje przypadki zakonczylty si¢ niepomyS$lnie. Dotyczyly one oso-
bnikéw bardzo wyniszczonych, niezbyt podatnych do wszelkich bardziej zto-
zonych zabiegdéw; pierwszy chory nadto goraczkowal zapewne wskutek zaka-
zenia rany zgorzelinowej. Ta okolicznoscig ttdmaczycby sie dato i ropienie
w miejscu zespolenia, chociaz nie mozna wylaczy¢ i bledow aseptyki operacyj-
nej. W drugim przypadku pomyslnie zagojone zespolenie nie wplyneto je-
dnak na zaburzenia odzywcze konczyny i dalszego rozwoju zgorzeli nie po-



wstrzymalo, chociaz przez pierwsze dwa tygodnie mozna bylo ladzi¢ sie nie-
jaka nadzieja na podstawie zupelnego znikniecia bodlow. Jest to objaw zna-
mienny, lecz niestety zawodny, jak zawodne bylo i chwilowe powstrzymanie
si¢ zgorzeli oraz wig¢ksza cieplota stopy. W kazidym razie zaznaczy¢ warto,
ze poprawa co do bo6low trwala dluzej, i ze zgorzel posunela sie¢ wceze$niej niz
wrocily bole, wogdle podobno stabsze.

Jak wynika 1z literatury, pierwsza probe tego rodzaju zespolenia tak
samo podjal hiszpan San Martin y Satrussegni w r. 1902, u S2-letniego mez-
czyzny ze zgorzelg stopy. Zespolenie wykonal w kanale Hiintera przez na-
cigcie podluzne obu naczyn i szew dwupietrowy czyli tak, jak do zespolenia
bocznego kiszek. Tegoz roku i w ten sam sposéb wykonal ten zabieg Jabou-
LAY U 47-letniego chorego. Po6zniej stosowalo go Kkilku amerykanéow oraz
z francuzow T uffier [poréwnaj piSmiennictwo].

W dostepnych mi zZroédlach odszukaé zdolalem 10 przypadkéw zespolen
w zgorzeli starczej. Dziewieé¢ z nich zakonczylo si¢ niepomys$lnie pod wzgle-
dem czynnos$ciowym, w dwu przypadkach $mieré uwaza¢ mozna za bezpoSre-
dnie nastepstwo zabiegu, reszta zakonczyla si¢ juzto amputacya danej kon-
czyny? juzto S$miercia odlegla wskutek rozmaitych przyczyn, lecz bez po-
prawy co do zgorzeli; w jednym tylko przypadku zginely objawy groznej
zgorzeli 1). Nie zamierzam oceniaé¢ tutaj Kkrytycznie takich czynnikéw, jak
rodzaj i czas stosowanego usypiania, metoda zabiegu, roznice poszczegoélnych
przypadkéw, gdyz nie przyczyniloby si¢ to do wypelnienia powyzej zanoto-
wanych wynikéw, wogéble za§ zaznaczyé trzeba, Ze w xuieim przypadkach
brak dowodow rzeczowych takiej np. wagi, jak badanie posmiertne.

Przerwe teraz na chwile rozpatrywanie klinicznej strony tej sprawy dla-
tego, zeby przedstawi¢ podstawy tego rodzaju zespolenia, wynikajace z prac
doswiadczalnych. Préby w tym Kkierunku poprzedzily zastosowanie kliniczne
i pod wzgledem technicznym wypadaly przewaznie pomyS$lnie [13 udatnych
doswiadczen CARREL’3, 14 BesreET’a oraz inne pomyS$lne, pozZniejszych bada-
czo6w]. T UFFIER, przed swoja operacya na chorym, demonstrowal psa w 4 ty-
godnie po takiem zespoleniu ze zdrowa konczyna. CARREL i GUTHUIE przed-
stawiali psa w 2 miesiace po zabiegu nastepujacym: usuni¢to psu caly gru-
czol tarczowy i wszczepiono ponownie prawy jego zraz w ten jednak sposob,
ze zyle zespolono z tetnica, tetnice za$ z zyla, krazenie zostalo przywrodcone
w niespelna pol godziny. Podczas powtérnej operacyi, podjetej dla kontroli,
znaleziono gruczol wyraznie powiekszony, wypelniajacy si¢ mocniej podczas
skurczu serca.

[D. m.].

*) Podczas draka ogloszono jeszcze dwa przypadki rowniez zakonczone ampntacya.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

7. G Liebermeister. Zwalczanie ostrej niedomogi narzadoéw krazenia
[Wyktad kliniczny].

PrzyzwyczailiSmy si¢ uwazaé serce razem z calym uktadem naczyniowym'
za jeden wielki, bardzo rozgateziony ustréj, wymagajacy dla prawidtowego’
dziatania bardzo delikatne] koordynacyi wszy>tkich poszczegoélnych swychi
czesci oktadowych. Te ostatpie zalezne sa nie tylko jedne od drugich, ale i odj
roznorodnych narzadow [uktad nerwowy, gruczol tarczowy, nadnercza]. Je-
zeli jaka szkodliwo$¢ podziata na ktorakolwiek z powyzszych czgs$ci odktado:e
wych krazenia, odbija si¢ to zaraz na reszcie tych czgéci. O ile gtowna fu uk-
cya kragzenia na tem nie cierpi, moéwimy o wyrownaniu [kompensa ciek
ktore jezeli si¢ nie zjawia, mamy obraz ,niedomogi serca*“ (Herzschwiih
che). Nim przystapimy, do szczeg(ﬁowszej analizy rdéznych stanéw n iedo-,
mogi serca i racyonalnego jcli leczenia, musimy przez chwilg zatrzymac 51¢ nai”
nlektoryml najnowszymi §rodkami leczniczymi, poml]a—
jac dawniejsze, dobrze nam znane. Tu nalezg stosowane dozylnie prze®
twory naparstnicy 1 adrenaliny. Uzyte wtasciwye, §rndki tti?
majg potezne dzialanie lecznicze, ale nieprawidlowe ich stosowai
nie jest potaczone =z nie mutem niebezpieczenstwem,
dlatego tez mpzna je stosowac, tylko przestrzegajagc Sci-
ste wskazania.

Tam, gdzie mamy do$¢ czasu [24—48 godzin i dtuzej] na czekanie disl
osiggnigcia dziatania naparstnicy, podajemy ja, jak dawniej, per os |najchet-
niej fol. JJigit)r w ostatnich czasach chwalg bardzo Dl\gipmatam [Knoll.]. Jei
zeli jednak chodzi o szybkie dzialanie, jezeli naparstnica nie jest znoft
szona z powodu zaburze¢ 1 w przewodzie pokarmowym, uciekamy si| do wstrzy-
kiwan dozylnych. JNlathy do rozporzadzenia dwha przetwory: digalen vy
[Clof/ita] i r6zne odmiany Strof anty ny

Digalen byl stosowany nawielka skale w klinice Naunyna przez-
Knermaxs’a. Uuikaipy zastrzykiwan podskornych z powodu silnych¥,
objawow zapalnych; zastrzykiwania §r 6dmig¢énio we wchlaniajg si¢ nie
o wiele predzej od podawauia per os i sag rownie bolesne, jak podskoérne. Po
zastrzyknieciu do zyty juz w/ kilka godzin otrzymujemy swoiste dzia
tauie digalen u.

Jeszcze silniej dziala strofantyna. Autor mial do czynienia wyla*
cznie ze . strofantyna Béhring En’a. ale inni chwalg g—strofa utyng
TiiOMs’a, ktoéra ma by¢ czystsza 1 dwa razy silniejsza [HbEi3pBi
man], glosuje si¢ ja tylko dozylnie, gdyz zastrzykiwania podskdérne i $rdéd-
mig¢§niowe $3a bolesne i wywrotuja gangrene¢ skory. Strofantyna jest silniejsza,

,) Digalen v. Digitoxinum solubile Cloetta'formuly C, H46 OH, jest to bezpostaciowy bialy
proszek co do sklada i odczynow identyczny z Kkrystaliczna digitoksyua, ale lepiej od niej rozpu-
szczajacy Si¢ w wodzie. Spotykany w handlu rozczyn zawiera w 1 ctm. sz2.—0,0003 grm. suchej
substancji, £ talawét iibtcrmn *,wb es ft

J) " Stroph. cristallisatum jest glikozydem, otrzymywanym z nasienia Siroph. hispidus —
z6lty proszek rozpuszczalny w 40-n cz. wody.



ale i niebezpieczniejsza od digalenu. Technika wiadoma. Azeby mie¢ pew-
nos¢, ze si¢ jest w zyle, trzeba czekaé¢ na zjawienie si¢ w igle kropli krwi.
W razie bolu—Il6d. U ludzi otytych iu dzieci tak jest trudno czasem znalezé
zyte, ze trzeba si¢ uciekac¢ do przecigcia skory.

Co do dawkowania strofantyny, trzeba pamietaé, Ze w chorobach goracz-
kowych znoszone sa wieksze dawki i mniejsze jest niebezpieczenstwo
dzialania zbiorowego [kumulacyjnego]. W chorobach goraczkowych
przy poprzednio zdréw em sercu zastrzykuje si¢ 0,8 do 1,5 ctm. sz.
strofantyny BOHRINGER’a, albo 3—5 ctm. sz. digalenu przy dawniej juz cho -
rem sercu—0,4—1 ctm. sz. strofantyny lub 1—3 ctm. sz. digalenu. I jeden
i drugi Srodek dzialaja kumulacyjnie i nie moga byé¢ podawane wcze-
$niej, niz w 4 dni po zaprzestaniu uzycia naparstnicy lub strofantu, przy-
czem Ww ciaggu 24-ch godzin mozna zastrzykng¢ najwyzej 1 ctm.3 strofantyny
BoHRINGER’a ['/, ctm.3 THom3’a], a w ciagu 48-u godz. 1,5 ctm.3 Tylko wyj at-
kowo przy zdrowem sercu w chorobach goraczkowych wolno nam t¢ daw-
ke przekroczyé.

W catym szeregu przypadkow otrzymywano przemijajace lub state usu-
nigcie zapasci i poprawe tetna. Podnosi si¢ amplituda, napelnienie i napigcie
tegoz, jak rowniez ci$nienie skurczowe, zmniejsza si¢ cze¢sto$¢ tetna u chorycb
sercowych. Ustepuje sinica i duszno$¢, oddech staje si¢ rzadszym, zjawia si¢
obfite oddawanie moczu i wybitna poprawa w stanie podmiotowym. Widzimy te
poprawg nie we wszystkich przypadkach; niekiedy dobroczynne dziatanie
jest przemijajace. Zdarzajg si¢ i przypadki $miertelne, wprost =zalezne
od zastrzykiwan W wigkszoSci przypadkéw takicli $mier¢ zalezala od
dziatania kumulacyjnego, z ktéorem nie do$¢ si¢ liczono. Naturalnie,
w niektorych przypadkach rozpaczliwych nic pomddz nie moze. W takich
razach nalezy wytldmaczy¢ otoczeniu, ze uciekamy si¢ do wstrzykiwan, jako
do srodka ostatecznego, ktéory—podobnie jak np. operacya—moze chorego zba-
wi¢, ale moze takze przyspieszy¢ jego koniec.

Spostrzegane dawniej dreszcze wstrzgsajace i podniesienie cieploty zale-
zaly niewatpliwie od zanieczyszczenia przetwordw strofantyny.

W pewnej czegsci przypadkow przyczyna bezsilnosci zastrzykiwan digale-
nu lub strofantyny jest porazenie nerwdw naczyuio-ruchowych; wtedy musimy
dziataé¢ na naczynia, azeby podtrzymac serce. W tym celu uzywaja niektorzy
[MoriTz i GRoBErRI chlorku baru wilosci 3—4-ch ctm.3 roztworu 1%-go
pod skorg lub per os. Jeszcze wickszem wzigciem cieszg si¢ przetwory a d-
ren alin y [suprareniny, t.j. wyciagu z nadnercza|, mianowicie Suprareni-
num hydrochloricim 1:1000 [Hocust] w ilo$ci % do 1-go ctm. sz., co odpowia-
da 7*—1 mg. adrenaliny. Nieslychanie silne dzialanie tej ostatniej na ner-
wy naczynio-ruchowe wyraza si¢ naglem zblednigciem skory twarzy i warg;
zwezeniu ulegaja i naczynia narzadéw wewngtrznych, zwlaszcza brzusznych,
ci$nienie skurczowe podnosi si¢ do 100 i wigcej ctm. wody. Chorzy traca cza-
sem chwilowo przytomno$¢, glo$no krzycza i skarza si¢ na straszny bodl glowy.
Silniejsze napelnienie i napigcie tg¢tnicy szprychowej utrzymuje si¢ nawet
w par¢ godzin po spadku cid$nienia. Dziatanie adrenaiiny [przy zastrzykiwa-
niach dozylnych] wystepuje tak szybko i tak silnie, Zze mimowolnie rodzi si¢
pytanie: czy takie nagle zwickszenie przeszkod w krgzeniu nie moze wywo-
ta¢ porazenia serca? Dlatego lepiej jest adrenaling stosowaé podskor-
nie, gdyz dzialanie jej wystepuje wtedy rownie predko, ale nie tak gwatto-
wnie i utrzymuje si¢ wybitnie dluzej. Zastrzykiwania nalezy robi¢ na klatce
piersiowej, a nie na konczynach. O ile naczynia skoérne byly juz poprzednio
zwezone, nie mozna si¢ spodziewaé zadnych wynikow od zastrzykiwan pod-
skornych, gdyz albo adrenalina zle si¢ wchtania, albo przyczyna niedomogi za-
lezy od samego serca. W tym ostatnim wypadku lepiej si¢ uciec do digale-



nu lub strofantyny. Jak widzimy, dzialanie adrenaliny zupelnie si¢ rézni od
dziatania grupy naparstnicy, dlatego tez mozliwa jest kombinacya tych dwu
$rodkéow w ten sposdb mianowicie, ze sif; najpierw wstrzykuje digalen, wzgl.
strofantyng, a po pewnym czasie adrenaling."

Majac do czynienia z ostra mniedomoga serca, odrézniamy
przypadki u chorych, majacych przedtem =zdrowe serce [ostre
zmeczenie serca wskutek ruchu, zatrucia, choroby zakazne ostre i t. d.], albo
tez u chorych, majgcych chorob¢ serca [wady organiczne, myocar-
clitis i t. p.].

I. @) Napady oOmdlenia, zalezne od niedostatecznego ukrwienia
moézgu wskutek nagtej zmiany pozycyi [np. zerwanie si¢ na nogi z glebokiego
snu], wskutek silnych wrazef u ludzi poprzednio zdrowych przechodza zwykle
same przez si¢ lub tez przy uzyciu znanych sposobow podraznienia o$rodko-
wego uktadu nerwowego [nacieranie skory, techtanie podeszew, wachanie
ostrych lotnych olejkow, amoniaku, zastrzykiwania kamfory lub kofeiny i t. d.].
Ale omdlenie bywa czasem pierwszym objawem powaznego, dotychczas nie-
ujawnionego cierpienia; zapa$¢ jest nieraz nastepstwem cigzkich zaburzen
w krazeniu. O ile nie znamy doktadnie przesztosci chorego, stosujemy me-
tody zwykle, ktore, jezeli nas zawodza, mamy w rezerwie zastrzykiwania
digalenu lub strofantyny oraz adrenaliny.

b) Z chorob zakaznych najczgsciej spotykamy si¢ z ostrag niedomo-
ga serca w zapaleniu pluc. Stosujac powszechnie uzywane metody
[kamforg, kofeing, alkohol, eter, wziewanie tlenu, upusty krwi], jesteSmy je-
dnak nieraz bezradni nawet w takich przypadkach, w ktéorych badanie po-
$miertne nie wykazato ani zbyt wielkiego ogniska zapalenia, ani tez zadnych
szczegélnych powiktan, usprawiedliwiajagcych zejscie $miertelne. Po wigkszej
cze$ci chodzi tu o obJawy ogblnego zatrucia, ktoére powoduje zjednej strony
porazenie nerwow naczynio- ruchowych zwlaszcza w dzie-
dzinie nerwu trzewnego (n.splanchnicus), z drugiej za§ strony prowadzi do
uszkodzen—dajacych si¢ jednak poprawié—mieénia sercowego. Ktory z tych
dwu czynnikéw wystepuje na pierwszy plan, niezawsze w danym przypadku
mozemy od razu rozstrzygnqé W przypadkach Izejszych podajemy, jak do-
tychczas, kamfore i kofeing per os lub podskdrnie, przy wzmozonej pracy ser-
ca ktadziemy 16d na klatke piersiowa, alkoholikom podajemy wino lub koniak.
Dla zapobiezenia porazeniu nerwow naczynio-ruchowych, u oséb dos$¢ silnych
stosujemy kapiele kwaso-weglowe [30—25° G.[, oklady z gorczycy lub wody
lodowej, zmieniane od 3-ch do 5-u razy w ciggu godziny. W razie sinicy zale-
camy wdychanie tlenu [10—15 minut co godzing]. Z obawy przed obrzg¢kiem
pluc stosujemy upust krwi albo zamiast tego mocne bandazowanie konczyn
[v. TaBora]l. Spos6éb ten, jak wykazatly badania ci$nienia Zylnego w kli-
nice Mokirr’a, opréznia przepelniony uktad zylny i prawe serce. Banda-
ze nalezy zdejmowaé powoli, azeby przez nagle napelnienie zy! nie naktadaé
zbyt wielkiej pracy na prawe serce. Jednoczes$nie podajemy silnie hipertoni-
ezny roztwor soli kuchennej per os [lyzke soli w jak najmniejszej ilosci wo-
dy]. Wreszcie utatwiamy wydech przez rytmiczny ucisk klatki piersiowej za
pomoca dtoni. W ten sposdb zapobiegamy nieraz obrzgkowi ptluc. Grdy nam
si¢ to nie udaje, stosujemy wstrzykni¢cie do zyly 1 ctm3 strofantyny BOHniN-
GEn’a [Va ctm3 Tuom3’a], albo 3 ctm3 digalenu. W obrz¢ku pluc przeciw-
wskazana jest suprareuina, ktéora w wigkszych dawkach wywotuje obrzek ptuc.
Jezeli obrzeku ptuc niema, stosujemy naprzdéd strofantyne lub digalen, na-
stepnie dopiero suprarening podskornie [I—11/2 mg.]. Wstrzykiwac¢ nalezy
powoli w pozycyi lezacej chorego dla uniknig¢cia ostrej niedokrwistosci mozgu.
Autor opiera swoje spostrzezenia nad stosowaniem strofantyny i suprareniny
w zapaleniu ptuc na obfitym materyale, a za dowdd dobrych wynikéw czyn-



nego leczenia wuwaza nie tyle statystyke, wykazujgcg zmniejszenie
$miertelnos$ci, ile dane znalezione w przypadkach sekcyjnych. W przypadkach
$miertelnych, w ktorych leczenie okazalo si¢ bezsilnem, znajdowano zwykle
bardzo daleko posuni¢ta sprawg¢ w plucach, czego nie znajdowano dawniej po
prostu dlatego, ze chorzy umierali wcze$niej, nim choroba zdazyla si¢
rozwing¢. Leczenie powinno by¢ tem czynniejsze, im ci¢zszy jest dany przy-
padek. Potozenie jest bardzo trudne, jezeli mamy przed soba zakrzepy zylne,
co si¢ na szczescie zdarza nie tak czesto. W tych razach czynne leczenie mo-
ze pociagnaé za soba rozpuszczenie skrzeplin (thrombus) i zator (embolia) te¢t-
nicy plucnej.

¢ W ro6zy, =zapaleniu opon moézgowych 1 posoczni-
cy porazeniej] nerwoéw naczynio-ruchowych zdaje si¢ gra¢ najwazniejszg role,
nie mniej przeto autor radzi poddawaé¢ chorych silnemu dziataniu naparstnicy,
nim si¢ uciekniemy do stosowania suprareniny.

d) W blonicy cigzsze przypadki niedomogi serca trudno poddaja si¢
leczeniu, gdyz tu obok porazenia nerwdéw naczynioruchowyck zjawia si¢ szyb-
ko prawdziwe ostre zapalenie mig¢§nia sercowego (myocarditis acuta). Tu sta-
ra¢ si¢ trzeba o wczesne rozpoznanie najpierwszych i najlzej-
szych objawow zaburzen w krazeniu i przeciwdziatanie ostabieniu serca zapo-
mocg kamfory, kofeiny, okladéw gorczycowych, naparstnicy, nastgpnie za-
strzykiwan matych dawek digalenu lub strofantyny. Wogodle wyniki leczenia
w tych razach sg dotychczas bardzo watpliwe.

e) W tyfusie brzusznym rzadko dochodzi do ostrej nie-
domogi serca, rozwija si¢ ona zwykle powoli tak, ze do$¢ jest czasu na zasto*
sowanie kamfory, kofeiny lub naparstnicy. Po wigkszej cze$ci chodzi tu o po-

razenie n. naczynioruchowyck, dlatego tez stosowne moga by¢ zastrzykiwa-
nia suprareniny.

/Y W zapaleniu otrzewnej, w ropieniach narzadow brzusz-
nych, niedroznosci kiszek (ileus) na pierwszy plan wyst¢gpuje porazenie n. na-
czynioruchowych w obrgbie n. trzewnego (n. splancimicus), najlepszym przeto
srodkiem bedzie zastrzykiwanie podskorne suprareniny w ilosci l-go mg;, o ile
mozno$ci, w potaczeniu z uprzedniem podawaniem naparstnicy. Szczegdlniej
przed laparotomia nalezy zastosowa¢ dozylnie przetwdr naparstnicy, aze-
by w czasie samej operacyi lub wrazie zapasci wskutek chloroformowania moz-
na bylo swobodnie stosowa¢ suprarening.

g W ciezkich niezytach kiszek, cholerze azyatyckiej
i swojskiej, w dyzenteryi zagrazaja zyciu dwa czynniki: zatrucie i nadzwyczaj-
na utrata wody. Czynniki te dziataja w pewnej mierze na serce, W znaczniej-
szym stopniu na naczynia: zjawia si¢ znaczne oslabienie krazenia w postaci
porazenia n. naczynioruchowycb, zmniejszenia si¢ iloSci krwi ijej zgeszcze-
nia. Dla przeciwdziatania tym dwu ostatnim objawom uzywamy podskérnych
zastrzykiwan fizyologicznego roztworu soli kuchennej, a jeszcze lepiej roztwo-
ru RiINGER-LoCKE’go (Ngtr. chlor. 7,6, Kali chlor. Natrii bicarb. aa 0,1. Cale.
chlorat. 0,2. Ag. dest. ad. 1000,0). Dodawanie do tego podskérnych zastrzyki-
wan suprareniny byloby nie na miejscu, gdyz toby przeszkadzato wchtanianiu.
Zato nie nalezy szczedzi¢ s$rodkow sercowych, poczynajac od stabszych.
Gdy te nie pomagaja, nalezy uciec si¢ do zastrzykiwan dozylnych roztworu
RjNGER-LocKE’go z dodaniem 1—2 mg. suprareniny.

h) W zatruciach przez alkaloidy [kokaina, stowaina, morfi-
na, atropina], a takze w ci¢zkich zatruciach alkoholem, gdy inne §rodki zawo-
dza, nalezy zastrzy kiwaé podskérnie suprarening, gdyz idzie tu przewaz-
nie o porazenie nerwOw naczynioruchowych. Zastrzykujemy 1—2 mg. pod



skore na klatce piersiowej, powtarzajac t¢ dawke w miare potrzeby 4—5 razy
w ciggu doby.

{) Przetwory naparstnicy powoduja niekiedy stany ostrego osta-
bienia serca z objawami cig¢zkiego zatrucia. Zjawia si¢ albo zwolnienie tetna
wraz z silng duszno$cia albo tez nagle przys$pieszenie tegoz. W kazdym ra-
zie nalezy natychmiast naparstnic¢ odstawi¢ i podawaé kofeing. Przy brady-
kardyi nalezy zastosowac atroping (7/a—1 mg. podskdrnie, a nawet do zytly),
w razie tachykardyi—Ilod w okolicy serca, zastrzykiwania kamfory i kofeiny.

j) Zaburzenia w krazeniu pochodzenia nerwowego rzadko doprowa-
dzaja do groznych objawow. W ciezkich przypadkach tego rodzaju dobrze
dziata atropina (Va—I podskornie) zarowno przy zwolnionej, jak
i przy wzmozonej dziatalno$ci serca.

k) W zapasci wskutek krwotokoédw tak zewnetrznych jak i we-
wnetrznych staramy si¢ o zatamowanie tychze i dostateczne napetnienie ukta-
du naczyniowego. W tym celu dostarczamy choremu plyndw per os i per re-
ctum, a w razie potrzeby podskornie, a nawet dozylnie (roztwor RINGER-L oc-
KE’go z dodatkiem 1—2 mg. suprareniny), bandazujemy konczyny, nie szczg¢-
dzac przy tern kamfory, kofeiny i alkoholu. Naparstnica dobrze dziala prze-
ciw samym krwotokom, jak roéwniez hipertoniczny roziwdr soli kuchennej.
W hemofilii stosujemy surowic¢ konska [MorawiTzZJ

W  opisanych dotychczas stanach ostrej niedomogi serca mieliSmy do
czynienia ze zdrowymi narzgdami krgzenia. W cigzkich przy-
padkach nie powinni$my si¢ cofa¢ przed uzyciem najsilniejszych §rodkow, ja-
kimi sa strofantyna, digalen i suprarenina, tem wigcej, ze do$wiadczenie uczy,
iz §rodki te przez zdrowe poprzednio narzady krazenia, a zwlaszcza
w stanach gorgczkowych sa dobrze znoszone.

II. Chociaz w cierpieniach narzadow krazenia trudng jest S$cista anali-
za patologiczno-fizyologiczna poszczegdlnych objawow, to i tu jednak daja sig
ulozy¢ pewne grupy obrazéw chorobnych, majace wspdlne cechy i pokrewny
odczyn na pewne $rodki lecznicze.

a) W ostrych zapaleniach wsierdzia i mi¢é§nia serco-
wego (endo-et myocarditis acuta) najwazniejszem staraniem naszem bedzie
zapobieganie wystapieniu niedomogi serca. Oprocz bez-
wzglednego spokoju zalecamy mate dawki naparstnicy (0,2 grm. dziennie)
1, o ile mozno$ci, unikamy wszelkich energiczniejszych zabiegéw, azeby na
krazenie nie spadta zadna cigzka praca, ktdra moglaby wpltynaé na oderwanie
si¢ istniejgcych w sercu zakrzepow.

b) Wady =zastawki dwudzielnej majg t¢ wspdlng ceche, zZe
tatwo prowadza do zaburzen w wyrdéwnaniu, ze zaburzenia te wyst¢puja na-
gle, wygladaja bardzo groznie, ale tez stosunkowo do$¢ tatwo ustepuja. Naj-
wazniejizym lekiem jest tu spokodj. Naparstnica Swigci tu swoje tryumfy
(W razy dziennie 0,1 fol. Digit.). Niekiedy trzeba si¢ uciekaé do zastrzykiwan
strofantyny wedlug wyzej podanych prawidel. Suprarenina jest tu bez-
warunkowo przeciwwskazang; mniej niebezpiecznym wydaje si¢
by¢ chlorek baru. Szczegdlng ostroznosé¢ ze Srodkami podnoszacymi ci$nie-
nie nalezy zachowa¢ w tych przypadkach, w ktorych podejrzywamy zakrzepy
w sercu lub w naczyniach.

¢) Wady zastawek tetnicy gldédwnej rzadziej prowadzg do
zaburzen w wyrdwnaniu, ale zato wyrownanie nie zjawia si¢ tak tatwo.
Stosujemy tu naparstnice w mniejszych dawkach, az leczeniem zastrzy-
kiwaniami dozylneiui musimy by¢ ostrozniejsi (najwyzej 1—I11/2 ctm. sz. Di-
galerii lub 0,6 ctm. sz. strofantyny). Suprareniny nie stosujemy pod zadnym
pozorem.



d) Przewlekle zapalenia mig$nia sercowego (myocarditis chr.) maja tak
roznorodna geneze¢, ze je trudno uja¢ wjedng¢ grupe kliniczna. Pod wzgle-
dem leczniczym nalezy si¢ wogdle staraé, aby nie dopuszczaé¢ do za-
burzen w wyroé6wnaniu, a toprzez unikanie wszelkich nadmiernych
wysitkow i1 szkodliwo$ci (alkohol, nikotyna it. d.) Najtatwiej stosunkowo pod-
daje si¢ leczeniu niedomoga serca z cze¢ste m nieregularnem tg¢-
tnem. Naparstnica dobre oddaje tu ustugi nawet jako $rodek zapobiega-
wczy (0.1 grm. fol. Dig. dziennie). Jezeli chodzi o zastrzykiwania dozylne,
nalezy zaczyna¢ od matych dawek, dajac pierwszenstwo digalenowi. Jezeli
tetno jest rzadsze, nalezy by¢ ostroznym z naparstnica, a szczeg6lniej z za-
strzykiwaniami dozylnemi, gdyz w tych przypadkach wtlasnie wyst¢puje naj-
cze$ciej dzialanie kumulacyjne. Za przeszkodg¢ do uzycia naparstnicy nie na-
lezy uwaza¢ wysokiego cisnienia, gdyz nieraz spada ono po uzyciu na-
parstnicy, o ile ta jest wogdle znoszona.

¢) Bradykardya i choroba Adams-Stokes/u nie nadajg si¢ zu-
petnie do leczenia naparstnicg ani strofantyng, gdyz S$rodki te same przez
si¢ zaburzenia podobne wywota¢ moga. W pewnych razach otrzymywano do-
bre wyniki od atropiny ¥Y3—I1 mg., jak réwniez od umiarkowanie goracych
oktadéw (50° C) i wzniesionego potozenia tutowia.

/) Przy zwalczaniu ostrej niedomogi serca w stwardnieniu tg¢-
tnic (arleriosclerosis) kierujemy si¢ temi zasadami, co 1 przy myocarditis.
O ile jednak mamy do czynienia ze stwardnieniem tg¢tnic moz-
gowych, wystrzegamy si¢ wszelkich §rodkow podnoszacych ci$nienie krwi
z powodow tatwo zrozumiatych. To samo si¢ odnosi do t¢gtniakow aor-
ty. Jod, ktory jest niewatpliwie pozyteczny wleczeniu stwardnienia tetnic,
powinien by¢ stosowany bardzo ostroznie, jezeli wystepuja objawy
ostabienia serca, gdyz sprzyja on wystgpowaniu obrz¢kow (zwlaszcza krtani).
Nalezy si¢ zawsze przekonaé, czy jest do$¢ szybko wydzielany z moczem.

g) W dusznicy bolesnej stosujemy nitrogliceryne (I—5-u kro-
pel 1%-go roztworu alkoholowego), azotan amylu, kofeing, kamfor¢, dioning
(0,02 per os)’). Jod i naparstnice w dawkach umiarkowanych stosujemy
w przerwach miedzy napadami.

h) Przewlekle zapalenia nerek wymagaja cz¢sto doraznej po-
mocy (mocznica, obrzek moézgu i ptuc, nagta zapas§é¢, skurcz lub porazenie ner-
wow naczynioruchowych). Wszystkie te stany wystepuja nieraz jednocze-
$nie i dzialaja na siebie, tworzac bledne kolo. Trzeba mie¢ wiele taktu i roz-
legte doswiadczenie, azeby wyj$¢ zwyciesko z leczenia tych przypadtosci. Je-
zeli wysokie uprzednio ci$nienie nagle spada, dobrze dziala naparstnica. Na-
wet i przy wysokiem ci$nieniu naparstnica oddaje dobre ustugi, o ile ilo§¢ mo-
czu nie jest zbyt mata, gdyz wtedy tatwo wystepuje dziatanie kumulacyjne,
zwlaszcza przy zastrzykiwaniach dozylnych. Obrzg¢k ptuc wymaga upustu krwi
lub bandazowania konczyn, goracych kapieli noznych. Jezeli kamfora i ko-
feina nie dziatajg, zastrzykujemy strofantyne lub digalen. W mocznicy oprocz
zwyktych sposobow (upusty krwi i zastrzykiwania podskorne fizyologicznego
roztworu soli) dobrze robig zastrzykiwania podskdérne suprareniny w matych
dawkach (Va—I1 mg.) po uprzedniem podawaniu naparstnicy.

We wszystkich wyzej opisanych stanach ostabienia serca nie nalezy za-
pomina¢ o narkotykach (morfinie), ktérych si¢ nie obawiamy w chorobach ser-
cowych tak, jak dawniej.

) Morfing autor nwaza za niebezpieczna. (Dlaczego? Przyy. sprawl].



Powyzsze spostrzezenia byly dokonywane w szpitalu, gdzie jest najlepsza
okazya do wyprébowania najsilniej dziatajacych S§rodkow,
poniewaz tam wtadnie zdarzajg si¢ najci¢zsze przypadki niedomogi serca. Pe-
wna cze¢$¢ takich przypadkdéw, na pewno beznadziejnych, zostala uleczona, dzig-
ki wlasnie czynnej terapii; tu nalezg przedewszystkiem ostre zakazenia,
zatrucia. Ale zasada leczenia niedomogi serca powinno by¢ unikanie
§rodkow najsilniejszych do czasu, dopdki si¢ nie okaze ich konie-
czna potrzeba. Nalezy chorych bardzo S$cis§le obserwowaé, dostrzegaé naj -
lZzejsze objawy ostabienia serca, i tym w por¢ zapobiegaé, co si¢ udaje
nieraz zapomoca Srodkow jak najprostszych. Tak np. w zapaleniu pluc w ra-
zie dostrzezenia najlzejszych objawdéw niedomogi krazenia stosujemy kamfore
per os, potem podskornie, w cigzszych przypadkach—kamfore i kofein¢ pod-
skornie i w duzych dawkach. Dopiero w razie zapaS$Sci stosujemy stro-
fantyue, digalen lub suprarening.

Obok najsilniejszych $rodkow sercowych nalezy mie¢ na wzgledzie
jeden bardzo wazny czynnik leczniczy, t. j. leczenie psychiczne-
Uraz psychiczny wywota¢ moze najcigzsze stany ostrego ostabienia serca, ktd-
re si¢ daja usuwaé przez podanie w swoim czasie leku kojacego, przez od-
powiednie zachowanie si¢ lekarza i otoczenia. Dla zwal-
czania ostrej niedomogi serca posiadamy wprawdzie pewne prawidta, a przy-
najmniej pewne punkty wytyczne, ale chorzy tak roznie oddziatywaja na roz-
norodne czynniki chorobne i na $rodki lecznicze, ze wybdr odpowiedniej meto-

dy postgpowania w kazdym danym przypadku stanowi wtasnie istot¢ sztuki
lekarskiej.

(Die Bekdmpfung der akuten Kreislaufschwdiche. Beihefte zur Med. Klinik.
Berlin 1909, Zeszyt 12). A. Pulawski.

. 8. J. Vires i Anglada. Choroba Hodgson’a pod wzglgdem semiologicznym
1 anatomo-klinicznym.

Wedlug klasycznego opisu HobGsoN’u, istota cierpienia, ktdore potaczo-
no w nastgpstwie z jego nazwiskiem, polega na réwnomiernem rozszerzeniu
aorty wskutek zmian chorobnych w jej S$cianach (ateromatoza, zwapnienie)
i na wtérnej juz niedostateczno$ci zastawek potksiezycowych. Same zasta-
wki pozostaja przytem nietkniete; niedostatecznos$¢ ich jest wige tylko wzgle-
dna i powstaje jedynie wskutek nadmiernego rozszerzenia pier§cienia aorty,
stanowigcego ich podstawg. Niedostateczno$¢ zastawek aorty, znieksztalco-
nych przez sprawe¢ ateromatyc/na, jakkolwiek réwniez czesto taczy si¢ z roz-
szerzeniem samej aorty, nalezy wyosobni¢ jako odrgbng posta¢ kliniczng
(choroba ViEiissENs’a).

Mozliwo$¢ niedostateczno$ci zastawek aorty bez zmian organicznych
w samych zastawkach wielokrotnie kwestyonowano. Dzi§ liczne juz dokta-
dne spostrzezenia ustalilty stanowczo jej istnienie. Obok ateromatozy, ogra-
niczonej do $cian aorty, zdaniem autoréw, powodowaé jg moze sprawa mio-
kardytyczua (mianowicie zanik wtlokien migéniowych w utkaniu pier§cienia
aorty), cierpienie splotow nerwowych serca, nawet wprost wzmozone ci$nie-
nie krwi.

Rozpatrywana pod katem powyzszym, choroba HooesoN’a stanowi wigc
tylko odmiang¢ przewlektego ,,zapalenia®“ aorty (aortitis). Miarg jej czegstosci
daje poniekad statystyka Homst’a, ktéry posrdéd 38t>-u przypadkow przewle-
ktego aortitis, w tem 111-u potaczonych zrozszerzeniem aorty, naliczyl 184 przy-
padki bez zmian makroskopowych i histologicznych w zastawkach aorty.



Etyologia choroby HoDGSON'a jest ta sama, co arteryosklerozy wogole.
Badz co badz podnie$¢ nalezy rzadko§é choroby HoDGsoN’a w zestawieniu
z czgsto$cig rozszerzen aorty bez niedostatecznosci zastawek. Wiek o tyle
stanowi¢ moze czynnik etyologiczny, ze wedlug badan PERLsSA, BENEKEGO,
SAHLi’ego obwdd wewnetrzny pierScienia aortalnego zwigksza si¢ wyraznie
migdzy 40-ym a 80-ym rokiem zycia, niezawodnie wskutek zmniejszonej sprg-
zysto$ci §cian tetniczych i wzmozonego ci$nienia krwi.

Anatomia patologiczna choroby HeDGSON’a zgadza si¢ w gtownych li-
niach z takaz anatomia przewleklego aorfitis wogdle. Rozszerzenie aorty
przewaznie bywa réwnomierne, rzadziej wrzecionowate; czestokro¢ taczy si¢
z wydtuzeniem naczynia. Zmiany w S$cianach aorty polegaja na ateromato-
zie, zwapnieniu, skostnieniu. Czg¢sto notowano stwardnienie te¢tnic wienco-
wych i przerost mig¢§nia sercowego.

Symptomatologia poczqtkowych okresow choroby polega na znanych ob-
jawach wzmozonego ci$nienia tetniczego. Czeste ZJanSkO stanowi brak tchu
po wysitkach fizycznyeh, napady nocne astmy sercowej (dyspnee toxi-alimen-
tciire), z objawami obrzeku pluc. Uczucie bolu, ucisku, palenia w okolicy
mostka spotyka si¢ czgsto. Z objawow fizykalnych przerost lewej komory
rozwija si¢ wcze$niej, niz w innych cierpieniach serca. Choé¢ en clome wierz-
chotkowy Barda jest pospolity. Obok szmerdéw niestatych, =zaleznych od
chwilowych rozszerzen komory, zjawisko state stanowi gloSuy szmer rozkur-
czowy na mostku, czesto najlepiej slyszalny ponad wyrostkiem mieczykowa-
tym. Obok niego niejednokrotnie stycha¢ na aorcie i szmer skurczowy. Czg-
sto spotyka si¢ szmer przedskurczowy w wierzchotku, czasami tylko zalezny
od jednoczesnej wady organicznej Zwg¢zenia lewego otworu zylnego, czesciej
za$ jako t. zw. szmer Funta. Szmer ten ttdmaczono badz wzgleduem zwe-
zeniem lewego otworu zylnego, ktéore powstawacby moglo wskutek odchylania
otwartej zastawki dwudzielnej przez zwrotng fal¢ krwi z aorty, badz spotka-
niem dwu pragdow krwi—zwrotnego z aorty i z przedsionka, badz wreszcie
rozszerzeniem komory stosunkowo znaczniejszem, niZ rozszerzenie otworu
zylnego. Rozszerzenie ateromatycznej aorty ttdmaczy si¢ dziataniem wzmozo-
nego ci$nienia krwi. Wedlug badan do$wiadczalnych Uwuerthle”o, podnie-
sienie cisnienia krwi o 1 ctm. Hg. odpowiada zwickszeniu pojemno$ci aorty
02 ctm. Rozszerzona i wydtuzona aorta wyczuwa si¢ zazwyczaj w dole jarz-
mowym; daje akcent i claguement drugiego tonu; opukowo—tegpos¢ na mostku.
Claguement zmniejsza si¢ W miar¢ rozwoju rozszerzenia; roéwniez szmer roz-
kurczowy jest tern zywszy, im mniejszg jest niedostatecznos$¢ zastawkowa.
Te¢tno obwodowe bywa peilne, skaczace, jak i w chorobie ViEussENs’a; widuje
sie i tetno wloskowate.

(Revue de Medecine 1909. Nr. 111 12). W. St.

Wiadomosei drobne

2. Nowa metoda leczenia nowotworéw zitosliwych.

Chr. M iieller otrzymal pomyS$lny wynik leczniczy w przypadku wielkie-
go guza czaszki, wychodzacego z okostnej i rozpoznanego jako mle;sak po za-
stosowaniu prqdow d’ARsovAL’a 0 nadzwyczaj wysokiem napigciu oraz na-
$§wietlan zapomoca umiarkowanie twardych rur, ochtadzanych woda. Po 13-u



takich seansach guz, uznany poprzednio za menadajacy si¢ do operacyi, zginat
zupelnie. Waga chorego podniosta si¢ o 20 funtow. Uzyskany wynik leczni-
czy sprawdzit i poswiadczyl K LemperER z Berlina.

(Therapie der Gegenwart, 1909 XI). w. St.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

Asurol jest to sol podwojna, sktadajaca si¢ z salicylanu rtgci i soli sodo-
wej kwasu amido-oksy-izo maslowego, a zawierajaca 40,3% rtgci zwiazanej i nie
ulegajacej jonizacyi. Otrzymany przez dra scakAurtn’a i SCHOLLER’a, a WY-
probowany na klinice prof. Neisser’r w Wroctawiu przetwor ten okazal wyz-
szo$¢ nad innymi zwigzkami rtgci i odznacza si¢ nastgpujacemi wlasno$ciami:
1) jest tatwo rozpuszczalny, 2) nie straca biatka, 3) zastrzyknigty w rozczynie
ulega szybkiemu wchlanianiu, wskutek czego 4) dziala bardzo szybko i ener-
gicznie, jakkolwiek na krotka mete, 5) jest malo jadowity, wiec mozna dawac
duze dawki rtgci na raz.

N eisser zastrzykiwal 5%-wy rozczyn wodny asurolu (1 c¢tm sz.=0,08 Hg],
w ilo$ci 1-go, 2-u,.3-ch a nawet 4 ch ctm. sz. 2 razy tygodniowo [w ciagu d-u ty-
godni], rozpoczynajac zwykle od jednego centymetra.

Poniewaz jednak asurol dziata na krotka mete, N eisser nie radzi si¢ ogra-
nicza¢ na nim, ale bardzo gorgco zaleca kombinowane leczenie, polegajace na
przemienitem zastrzykiwaniu asurolu i Ol cinerei; o ile ten ostatui preparat
jest absolutnie czysty, o ile uzywac¢ bedziemy dokladnej szprycy [mp. EBcoao’a],
o ile zastrzykiwa¢ bedziemy glgboko w posladek i przerywac¢ wstrzyknigcia,
gdy utworzy si¢ wigksza liczba stwardnien na miejscach zastrzykiwania—to le-
czenie zapomocg Ol cinerei mozna bez trudnos$ci prowadzic.

(Therap. Monaischr. 1909, z. 12). A. Lande.

Wiadomosci biezgce.

—  WkKkrotce po S$wietach Bozego Narodzenia st. st. ma wej$¢'.na porzadek
dzienny obrad Dumy panstwowej sprawa dalszego istnienia rzadowej organizacyi po-
mocy lekarskiej w ziemi Plockiej.

Zalozona w r. 1899-ym, organizacya ta w ciagu 10-u lat swego istnienia zda-
zyla doszczetnie si¢ zdyskredytowaé nie tylko w opinii naszego spoleczenstwa, lecz
nawet w oczach wielu przedstawicieli biurokracyi. Dowoéd usSwiadomienia nawet
rosyjskich sfer rzadowych o bezowocnos$ci tej proby oponowania naszej kultury
nawet w zakresie lecznictwa upatrywaé mozina w tem, ze zaniechano postanowio.
nego juz rozszerzenia organizacyi plockiej na niektéore powiaty gubernii lomzyn-
skiej, lubelskiej i warszawskiej. Nie wprowadzono tez w zycie hodowanego row-
nolegle w sferach miarodajnych projektu organizacyi ochron urzadowych wiejskich.



Jako rezultat 10-letniej dziatalnosci organizacyi lekarskiej plockiej uwaza¢ mozna
poderwanie podstaw bytu wielu zdolniejszych lekarzy gub. plockiej, z posrod kto-
rych kilku emigrowato do innych okolic.

Ogodlna liczba lekarzy gub. ptockiej, przed reforma zawsze wyzsza, obecnie
nizsza jest nawet, niz w sasiedniej ubozszej gub. tomzynskiej.

T. zw. punkty ambulatoryjne organizacyi plockiej funkcyonuja w sposob
optakany. Wadliwe ich rozmieszczenie jest powodem wielkiej straty czasu ludno-
sci ubogiej na dojazd do nich ioczekiwanie na lekarza. Tilumne skupianie cho-
rych réznych kategoryi w zle urzadzonych izbach ambulatoryjnych powoduje wy-
mian¢ zarazkOw migdzy nimi i nieraz moze by¢ zrodtem epidemii. Badanie lekar-
skie z natury rzeczy odbywa si¢ pospiesznie, skad czeste biledy rozpoznawcze [ude-
rza rzadkie rozpoznawanie w wielu punktach krzywicy, zolzow, dyzenteryi]. Od-
reczne wydawanie lekarstw w tych warunkach rdéwniez zwigzane jest oczywiscie
z mozliwos$cia czgstych pomytek, zwlaszcza wobec niedostatecznej znajomos$ci na-
szego jezyka przez wydajacych lekarstwa.

Szpitale miejscowe upadaja wskutek dwudniowej w tygodniu obowigzkowej
nieobecno$ci lekarza i felczera [objazd punktéw ambulatoryjnych]. Z lecznic orga-
nizacyi ptockiej par¢ tylko funkcyonuje, wedlug naszych informacyi, jako tako* in-
ne znajdujg si¢ w takim stanie, ze gdyby byly w rekach prywatnych, niezawodnie
poleconoby je juz zamknaé. Pierwszorz¢dna spraw¢ zapobiegania chorobom w or-
ganizacyi ptockiej pomini¢to zupetnie. W przededniu rozstrzygnigcia sprawy dalsze-
go istnienia organizacyi plockiej przypominamy dane te, podnoszone Ww znacznej
czesci juz przed paru laty na posiedzeniach Wydziatu hygieny ludowej Tow. Hy-
gienicznego Warszawskiego.

Poczg¢ta w widokach rusyfikacyjnycb, pomoc lekarska ptocka kosztowata do-
tychczas ludnos$é¢ gubernii jakies pol miliona podatku specyalnego.

Nalezy zywi¢ nadziej¢, ze rok biezacy bedzie ostatnim rokiem smutnego jej
istnienia *).

— W b. konczy si¢ 5-letni okres istnienia szkoly babek wiejskich, czyn-
nej przy Inst) tucie potozniczym warszawskim. O dalszem istnieniu szkoty zadecy-
duje oczekiwana uchwata wtadz krajowych i ministeryalnych. O potrzebie i pozyt-
ku tej szkoty $wiadczy fakt, ze na 25 miejsc wakujacych zglosilo si¢ do niej w ro-
ku biezacym 122 kandydatek. Nie watpimy, Ze miarodajne sfery nie zaniedbaja
uzyska¢ pozwolenia na dalsze istnienie szkoty.

— Dnia 9-go b. m. wobec licznie zgromadzonych przedstawicieli $wiata le-
karskiego i prasy odbylo si¢ poswigcenie nowego pawilonu w Zaktadzie dla cho-
rych umystowych w Drewnicy. Na l-szem pigtrze mieszczg si¢ 2 oddziaty, kazdy
na 25 t6zek [dla mezczyzu i kobiet]. Kazdy oddzial posiada duza o 6-u oknach
sale dziennego pobytu i sypialni¢, 5 oddzielnych pokoi, rozchodzacych si¢ z boczne-
go widnego i szerokiego korytarza i oszklong werand¢ z zywymi kwiatami, gdzie
miesci si¢ czytelnia. Na dole opréocz 10-u pokoi dla stuzby zakladowej mieszcza
si¢ 3 sale warsztatowe, pracownia lekarska i t. zw. pluczkarnia do zmywania stat-
kow. Pokdj dla wanien (po 2 na kazdym oddziale) i umywalnia, jak réwniez wy-
chodki wytozone sa terrakota, a §ciany glazurowanemi ptytkami. Nigdzie niema
krat, ciemnych korytarzy ani specyalnych pokoi izolacyjnych. Pralnia mechani-
czna (firma J onn) moze doprowadzi¢ do czystosci 980 sztuk bielizny dziennie. Sy-
stem sieci wodociggowe] jest pneumatyczny: dwa duze zbiorniki wody, hermety-
cznie zamknigte, otrzymuja ci$nienie z 2-u drugich zbiornikdéw, zawierajacych po-
wietrze, $cie$nione do 3-ch atmosfer. Zbiorniki te rozprowadzaja wod¢ po calym
zaktadzie. Budowe¢ nowego pawilonu wykonano wedlug planow budowniczego Ho-

D W ostatniej chwili dowiadujemy si¢ z pism codziennych (Gaz. Warsz.), Zze Rada puiir-
stwa przed feryami zatwierdzila uchwalony przez Dume projekt ustawy o przedluzeniu tymecza-
sowej organizacyi pomocy lekarskiej w gub. plockiej na trzy lata (1909—1912).



sbra, roboty wodociggowe i kanalizacy¢ wykonata firma w btilbr i S-ka. Mozna
byto przystapi¢ do budowy pawilonu dzigki ofiarnosci §. p. Wibman’owcj", ktéra na
ten cel przeznaczyta 12,500 rubli. Z chwila oddania nowego pawilonu, =zaktad
w Drewnicy be¢dzie mogt pomiesci¢ okoto 200-u chorych, z ktérych 69-u jest bez-
ptatnych, a pozostali ptaca minimalne sumy od 6-u do 45-u rub. miesigcznie. Koszt
utrzymania zaktadu na r. 1910 obliczony jest na 46,000 rubli. Zaklad istnieje od
roku 1903, jest instytucya Towarzystwa Opieki nad nerwowymi i umyslowymi cho-

rymi. Kuratorem =zaktadu jest kol. K. Rychlinski. Jego to niespozytej energii
i nadzwyczajnej pracy zawdzigcza sxadj szybki rozwoj ta niezmiernie pozyteczna
instytucya.

— Z Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce dochodza nas skargi na
to* 2e koledzy kierujag do sanatoryum chorych z daleko juz posunigtemi zmianami
rozpadowemi w plucach, goraczkujacych, w stanie znacznego ostabienia i wyni-
szczenia, stowem—w takim stanie, jaki nie moze rokowaé¢ poprawy pod wplywem
leczenia sanatoryjnego. Skargi te sg zupelnie stuszne, gdyz tego rodzaju postgpo-
wanie wyrzadza krzywde¢ i samym chorym, narazajac ich na trudy i niewygody po-
drozy, i pozbawia moznosci korzystania z dobrodziejstw sanatoryum tych chorych,
ktorym sanatoryum mogtoby przywréci¢ zdrowie. Cierpi wreszcie na tem i sam za-
ktad, ktory nie jest przeznaczony dla cigzko chorych.

Uwagi powyzsze kre§limy w nadziei, ze koledzy, kierujac chorych do sanato-
ryum tego, zechca w przysztosci dawaé jak najdoktadniejsze odpowiedzi na zapyta-
nia, pomieszczone w drukowanym schemacie §wiadectwa.

'— W Towarzystwie Lekarskiem Lwowskiem wybrani zostali na r. 1910: na
przewodniczacego prof. REencki, na zastgpcow prof. W. Sierapzkr i S. KWIATKIE-
wioz; na sekretarza stalego prof. W. ziemsickr 1 na sekretarza dorocznego J, Hor-
NOWSKIJ,

— Redakcye Tygodnika Lekarskiego Lwowskiego w miejsce dotyczasowegd
redaktora prof. Apama BEDNARskIEGO, objal od Nowego Roku doc. W itoLp Nowickr.

— Kol. JAN Mazurkiewicz zostal zatwierdzony jako docent prywatny psy-
chiatryi na wydziale lekarskim Uniw. Lwowskiego.

—  Przy katedrze psychiatryi i neuropatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie wakuje posada 2-go asystenta z pensya roczna 1400 koron. Zglosze-
nia przyjmuje prof. drJ. Ptz w Krakowie.

— I mig¢dzynarodowy Zjazd dla fizyoterapii odbedzie si¢ w Paryzu od
29-go marca do 2-go kwietnia r. b. Przewodniczacym jest prof. L. L ANDOUZY.

— Na zadanie kol. ST. Szdmana zamieszczamy ponizsze uzupelnienie spra-
wozdania z jego odczytu na Zjezdzie neurologdéw, umieszczonego w NrzeS5l-m na-
szego pisma [str. 1153]:

1) Przy naglowku wykltadu powinno by¢ wydrukowane zamiast ,Kocha-
nowka“— Kowanowko w Wielkiem Ksigstwie Poznadskiem.

2) Na uwagi kol. £ uniBwskieco odpowiada prelegent, ze zarzut, zrobiony
przez niego, jest niestuszny. Wyktadajacy przytoczyl wprawdzie kazuistycznie
par¢e przypadkow, w ktoérych autodyagnoza wywierata wplyw szkodliwy na umy-
stowo chorych, nie kusit si¢ jednakze o postawienie kryteryow, odnoszacych si¢
specyalnie do chorych wymienionej kategoryi. Co do umystowo chorych, to spra-
wa dyagnostycznego wplywania na nich jest bardzo powiktana i dotad niemozliwa
do rozstrzygnigcia, mianowicie ztego powodu, ze na materyale do$wiadczeniowym,
odnoszacym si¢ do tego zagadnienia, zbywa prawie zupelnie.

Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca, Dr W. Szumlanski.
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