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O röznych postaciach n iem iarowosci serca z dzisiejszego

punktu widzenia.

Podal
W fa d y s fa w  Janowski (W a rsza w a ) .

Referat, w ygloszony 18. VII. 1911 r. w Krakowie na posiedzeniu pol^czonycli sekcyi m edy-
cyny teoretycznej i wewn^trznej.

A c z k o lw ie k  c a ly  uk lad  m i^sn iow y  serca  posiada w lasnosö w y tw a -  
rzan ia  i p rzep row ad zan ia  bodzcöw  oraz kurczl iwosö , je s t  ona jed n a k  
tak  w y rö zn ic zk ow a n a  w  p oszc zegö ln ych  cz^sciach mi^snia sercow ego , 
iz  w  w a r u n k a c h  n o r m a l n y c h  jed n e  z nich sluz^ p rzew a zn ie  
do w y tw a rza n ia  bodzcöw , d rug ie  do ich p rzeprow adzan ia ,  inne w reszc ie  
b ior^  na s ieb ie zadan ie  w ykonan ia  p rac y  ju z  zapocz^tkow anej i rozpo- 
cz^tej.

Spos trzezen ia  M c - W i l l i a m a ,  l iczne  dosw iadczen ia  i spostrzezen ia  
H e r in g a  oraz badania anatom iczne  KEiTH-FLACK’a, a w  ostatn ich  cza- 
sach i Jv y  MACKENziE’go, d o w io d ly  ostateczn ie, z e  u wpustu z y l y  pröz- 
nej görnej do p raw ego  przedsionka, w  brözdz ie  p ogran iczn e j  (sulcus ter- 
minalis )  zna idu je  si§ u c z low ieka  ( i  ssaköw ) w^zel, z lo zo n y  z g ladk ich  
mi^sni i ob lic ie  zaopa trzony  w e  w iök na  n e rw ow e  oraz naczynia , b^d^ce 
k on c ow em i ro zga l^ z ien iam i p raw e j t^ tn icy  w ien cow e j serca.

W §ze l ten, normalnie okoio dwu ctm. dlugi i okolo dwu mm. gru- 
by, zwany WQzlem zatokowym ( Sinusknoten), jest w warunkach normal-
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nych  osrodk iem  au tom atyczn ym , d a j^ cy m  pobudkQ do skurczu  n a jp ie rw  
przedsionköw , a pöznie j komör. Do WQzla KEiTH-FLACK’a dochodz^  ga- 
l^ zk i  zaröwno nerw u  blQdnego, ja k  i n e rw öw  p r zy sp ie s za j^ cy ch  (od  n. 
w spö lczu lnego ).  W s k u te k  a n tagon is tyczn ego  w p ly w u  o b yd w u  tych  
n e rw öw  na WQzel KEiTH-FLACK’a, ten ze  daje na minutQ okolo 60-u pobu- 
dek do skurczöw  u c z low ieka  doros lego  w  warunkach  norm alnych .

W Q ze l KEiTH-FLACK’a zna jdu je  siQ w  po l^czen iu  z do lnym  odcin- 
k iem  z y l y  pröznej görnej zapom oc^  w lök ien  THOREL’a, k tö re  b iegn^  spi- 
raln ie w  dolnej czQSci z y l y  pröznej,  a nastQpnie na w ysok osc i  b rö zd y  
pogran iczne j dose energ ic zn ie  siQ za w i ja jq  i wystQpujq, w  ten sposöb po- 
zorn ie  jako  oddz ie lne  pasmo, n azyw an e  do tqd  m y ln ie  w lök n a m i W e n - 
CKEBACH’a.

N a  g ra n ic y  m iQdzy p rzeds ionkam i a kom oram i,  ponad za tokq  z y l  
w ien cow ych  zna jdu je  siQ WQzel A s c i i o f f -T a w a r y , k tö ry  je s t  d ru g im  
WQziem (osrodek  2-go rzQdu), zd o ln y m  do w y tw a rza n ia  p obu dek  auto- 
m a tycznyc l i .  A n a tom iczn ie  sk lada siQ on z dw u  czQsci, a m ian ow ic ie  
jedn e j  p rzeds ionkow ej, zaw ie ra j^ce j m alo  g l ikogenu , a d ru g ie j  kom oro- 
wej, zaw ie ra j^ce j go duzo ( A s c h o f f ). Osrodek ten z a w ie ra  ba rd zo  ob 
fite unaczyn ien ie , k tö rego  punktem  w y js c ia  je s t  röw n iez  tQtnica w ien- 
cowa prawa, w y j^ tk o w o  jed n a k  i lewa, z k töre j ro zga lQ z ien iam i nor- 
m aln ie rozga iQzien ia  tQtnicy w ien cow e j p raw e j  t y lk o  anastomozujip  
N ad to  zna jdu je  siQ w  n im  duzo kom örek  n e rw o w y c h  zw o jo w y c l i  oraz 
w y k r y t y c l i  p rze z  panriQ E n g e l  w iök ien  n e rw o w y c h  ( A s c h o f f ).

W Q ze l A s c h o f f  - T a w a r y  je s t  w  po lqczen iu  z WQziem K e i t i i -  
FLACie’a, a czk o lw iek  nie je s t  dot^d  uwazane za  rzec z  d ow iedz ion ^  
( A s c h o f f ,  M ü n c k e b e r g ,  H e r in g ) ,  c z y  odnosne po lqczen ie , opisane p rze z  
THOREL’a, stanow i sz lak jed n o l i ty .  A u to r  ten tw ie rd z i  j e d n a k  stano- 
wczo, ze od WQzla KEiTH-FLACK’a odehodzq  w lök na  P u r k in j e g o ,  id^ce 
po ty lne j scianie p rzeds ionka  p raw ego  z prawej strony, dochodz^ce  do 
p rzedn ie j lew e j p ow ie rzch n i z y l y  pröznej dolnej, a od n ie j b iegn^ce  
do za tok i z y l  w ien cow ych  (sinits venarum c.oronar.) i do WQzla A s c h o f f -  
T a w a r y .  Zdanie to p o tw ie rd za  obeen ie  na zasadz ie  w la sn yc l i  badaii 
C ie c h a n o w s k i .  P o za tem  od WQzla KEiTH-FLACK’a idf\. w lökna, docho- 
dzqce  do foram en ovale oraz l^czqce  siQ z b iegn^cem i do tego  sam ego 
m ie jsca  w löknam i, odchodz^cem i od WQzla A s c h o f f - T a w a r y .  Jezeli 
p r z y jq c  nawet, ze po lqczen ie  WQzla A s c h o f f - T a w a r y  z WQziem K e i th -  
FLACK’a n ie da siQ w y k a z a e ja k o  je d n o l i ty  szlak, je s t  jed n a k  fa k tem  
anatom iczn ie  usta lonym , ze w za jem n e  po lqczen ie  t y c h  dw u  w q z Iöw  za- 
chodzi w  w ie lu  k ie runkach  i je s t  ba rd zo  scisle.

Z drug ie j  s trony  WQzel A s c h o f f - T a w a r y  zna jdu je  siQ w  sc is lym  
zw iq zk u  z d rogam i,  p rzep row ad za j^ cem i bodzee  na k om ory .  M ianow ic ie , 
p r ze ch od z i  on ku d o low i  w  pQczek miQsny, op isany  p ie rw otn ie  p r ze z  
G a s k e l l a  i K e n t a  (u zaby ),  a nastQpnie p r ze z  P a l a d in o  i g löw n ie  H isa  
(1893) u cz low ieka . PQczek ten sk lada siQ z w lök ien  n iep r^ zk ow an ych  
poprzeczni.e, z a w ie ra j^ c y c h  l i c z n e j^ d r a  i l ic zne  b e z rd zen iow e  w lök na
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nerwowe ( M ö n c k e b e r g ) .  Oddzielony jest od pozostalej muskulatury 
serca zapomoc^ kanalöw limfatycznych, przechodzi w ni^ jednak w wie- 
lu miejscach stopniowo.

Odcliodz^c od WQzla A s c i i o f f - T a w a r y ,  pQCzek P a l a d i n o - H i s a ,  ktö- 
r y  moze b y c  uw azany za w ^ze l  kon io row y, a w i^c za osrodek 3-go rzty  
du, wchodz i w  przegrodQ m i^d zyp rzed s ion kow ^ , c i^gn ie  si§ dalej w  prze- 
g rod z ie  p rzeds ionkow okom orow e j i zaraz po p rze jsc iu  na p r ze g ro d §  mi§- 
d zyk om orow ^  dz ie l i  si§ na pn ie g iöw ne : p r a w y  i lew y .  U cz iow ieka  
lewa ga l^z p^czka  P a l a d i n o - H i s a  ro zs ze rza  si§ bard zo  szeroko wa- 
clilarzowato. U krö lika  i  kota m ale  boczne p^czk i odc liodz^  od g löw ne- 
go  pnia p rzed  jego  podz ia lem . To samo spos trzega l  I v y  M a c k e n z i e  
u n izszych  ssaköw, a C u r r a n  naw et u cz iow ieka , co w y m a g a  jed n a k  
potw ierdzen ia . Gal^zie  g iöw ne  d z ie l^  si§ na s ze reg  ga l^ z i  d robnych  
id^cych  do p o szczegö ln ych  m i^sni b rodaw kow ych . (Rys. 1 ).

W warunkach normalnych p^czek P a l a d i n o - H i s a  sluzy do prze- 
prowadzenia na kamory bodzcöw, wytworzonych w wQzle K E iT ii-F L A C K ’a  
i przeprowadzonych juz przez w^zel A s c h o f f - T a w a r y .  Gdy jednak 
w warunkach chorobnych pierwszy lub oba z wymienionych w q z I ö w  
przestaj^ dzialac, p^czek P a l a d i n o - H i s a  bierze na siebie rol§ wytwa- 
rzania pierwotnych pobudek do skurczöw serca, o czem b^dzie mo- 
wa nizej.

Opröcz powyzszych trzech w q z I ö w  glöwnych do wytwarzania, 
wzglQdnie przeprowadzania bodzcöw skurczowych, nalezy przyj^c ist- 
nienie jeszcze szeregu innych, wystQpujf\cych wprawdzie szczegölniej 
na scenQ dopiero w warunkach chorobnych, ale niew^tpliwie istniej^- 
cych i normalnie, choc tego dot^d z nalezyt^ scislosci^ u cziowieka 
nie wykazano. Przynajmniej u zwierz^t dokola calej zatoki wspölnej 
zy l wieiicowych ( I v y  M a c k e n z i e )  oraz u podstawy t^tnicy glöwnej 
i plucnej (myszy) zostaly one wykazane, przyczem stwierdzono ich bo- 
bogate unaczynienie i obfitosc w nich komörek zwojowych i wlökien 
nerwowych, analogicznie do znajdowanych w wQzle K EiTH -FLAC K ’a  
i  A s c h o f f - T a w a r y .

Pozatem nie ulega najmniejszej w^tpliwosci, ze w wytwarzaniu 
pobudek do skurczöw serca odgrywaj^ pierwszorz^dn^ rol§ liczne ko- 
morki zwojowe, znajduj^ce si§ w dolnej cz^sci zy ly  pröznej görnej, we 
wspomnianej brözdzie pogranicznej ( R e m a k ) ,  w  tylnej scianie prawe- 
go przedsionka ( L u d w i g ) ,  w  tylnej brözdzie zatoki wiencowej (sinus ve- 
nar. coronar.), w  wQzle A s c h o f f - T a w a r y ,  dokola podstawy t^tnicy glöw
nej oraz plucnej ( B i d d e r t )  i w glöwnych rozgalQzieniach (przewaznie 
lewego) pQezka I I i s a  ( E n g e l ) .

Powyzsze fakty przytaczam dla tem wi^kszego uwydatnienia, ze, 
pomijaj^c wyniki badaii klinicznych i anatomopatologicznycli, juz samo 
bezstronne rozpatrzenie si§ w zebranych dot^d zdobyczach anatomicz- 
nych nie pozwala na trzymanie si§ wyl^cznie teoryi miQsniowej dzia- 
lalnosci serca. Dia bezstronnego badacza nie moze ulegac w^tpliwo-
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Rys. 1.
Schem at osrodköw wytwarzania podniet w sercu i drög ich przeprowadzania (prze-

w o d n ic tw a ).

A. d. — przedsionek prawy.
A. s. — przedsionek lew y.
V. d. —  komora prawa.
V. s. -  k om ora  le w a .
v. c. s. i v. c. i. —  Vena cava superior et inferior. 
s. v. c. — sinus venarum coronar. cordis.
F. o. —  fo r a m en  o v a le .
K. F. —  w qzel zatokow y KErm-FLACK’a.
A. T. — w Q zel p r z e d s io n k o w o -k o m o r o w y  A s c h o f f - T a w a r y .
Th. —  pQ czek  THOREL’a  w  v e n a  c a v a  su p .
Tho. —  pQ czek  THOREL’a, l^ c z ^ c y  o b a  w ^ z ly  z e  sob^ .
W.l —  pQczki WENCKEBACH’a, I3cz3.ce zylQ z przedsionkieni.
k. f .  —  w lö k n a  KEiTH-FLACK’a, b ie g n q c e  od  w q z la  te g o z  n a z w isk a  do F. o.
a. t. —  w lö k n a  A s c h o f f - T a w a r y ,  b ie g n q c e  od  F. o. do w g z la  A. T.
P. H. —  p ^ c z e k  P a l a d i n  o -H is a .
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sei, ze, chociaz wyciQ te serce \v calosci i w  p oszczegö ln ych  sw ych  czq : 
sciach, odcinkach je s t  w  stanie w y tw a r z a c  bodzee  do skurezöw, to j e 
dnak w szystk ie  te bodzee  w  warunkach  n orm a lnych  regu low an e  s^ 
o czyw isc ie  p rzez  n e rw y  pozasercowe, k tö rych  ro la przoduj{\ca nie ule- 
ga w^tp liwosc i naw et d la  tak iego  zw o len n ika  miQsniowej dz ia la lnosci 
serca, jak im  je s t  H e r in g .  Zupeine zespo len ie  d z ia la lnosc i ukladu ner- 
wowego  pozasercow ego  i w ew n ^ tr zs e rco w eg o  z w iasnosc iam i automa- 
tyczn em i miQsnia sercow ego  zapew n ia  sercu w y tw a rza n ie  siQ we wla- 
sc iwym  czasie n orm a lnych  bodzcöw  w  osrodku l - g o  rzQdu [K e i th -  
F la c k ] ,  normalne p r ze p ro w a d ze n ie  ich  p rze z  WQzel A s c h o f f - T a w a r y  
i pQczek H isa  i norm alne , co do czasu i s ily , w y z w o le n ie  p rze z  pozo- 
s ta ly  uklad m iQsniowy serca zapocz^ tkow anej w  ten sposöb pracy . Je- 
ze li z ja k ich k o lw ie k  pow odöw  zespö l ten zos ta je  naruszony tak, ze 
zm ien iony  zos ta je  stop ien  w ra z l iw osc i  osrodköw  au tom atyczn ych  (ba- 
thmotropismus), ko le jnosc  w y tw a rza n ia  siQ w  nich bodzcöw  (<vhronotr opismus), 
c i^g losc ich  p rzep row ad zan ia  (dromotropismus), albo sila  w ykonan ia  p rac y  
ju z  zapocz^ tkow anej (inotropismus), lub je ze l i ,  w sku tek  c ierp ien ia  g löw nego  
osrodka au tom atyczn ego , rolQ je g o  p r zy jm u j^  na s ieb ie  inne (heteroto- 
pia), —  w te d y  m a m y  do c zyn ien ia  z n iem ia row ^  czynnosc i^  serca.

W y n ik a  st^d, ze n iem iarow osö  serca je s t  nastQpstwem p raw id lo -  
wego  lub n iep ra w id lo w ego  co do stopnia, czasu lub c i^g losc i  oddz ia ly -  
wania miQsnia s e rcow ego  na bodzee  norm alne lub n ienorm alne co do 
czasu lub m ie jsca  ich powstawania. W  p o w y zs z e m  n a jogö ln ie jszem  
okresleniu in ieszcz^  siQ w s zy s tk ie  poszczegö ln e  postac i n iem iarow osc i 
tQtna, do k tö ry c h  om öw ien ia  p r ze ch o d z im y .

Rozpatrzmy przedewszystkiem:

I. N i e m i a r o w o s c i  s e r c a  b e z  z a b u r z e n  w p o b u d l i -  
w o s c i  m i Q s n i a  s e r c o w e g o ,  przyczem rozpoczniemy od takich, 
ktöre powstaj^ przy

A. Z a c h o w a n i u  n o r m a l n e g o  m i e j s c a  w y t w a r z a 
n i a  s i Q  b o d z c ö w ,  t o j e s t w  b rözdz ie  pogran iczne j  lub w  wQzle 
KEITH-FLACK’a.

Tego rodzaju niemiarowosci dotyczyc mog^:

1 ) n ienorm alnosc i w  c z a s i e  p o w s t a w a n i a  b o d z c ö w ,  czy- 
li zabu rzen  t. zw. c h r o n o t r o p i c z n y c h  w lasnosc i miQsnia s e r 
cowego.

W y k a z a ö  mozna p r z y t e m  w  odpow iedn ich  p r zy p a d k a ch  n ienorm a l
ne p r z y s p i e s z e n i e  tQtna, wystQ pu j^ce  ju z  w  warunkach  norm a l
nych:

a) p r z y  w d e c h u  [H e r i n g , L o m m e l , R e h f i s c h ,  D e h io  i  inni].
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P rzy s p ie s ze n ie  to staje siQ znaczn ie js zem  p r z y  zatruciu  n ikotyn%  
zm n ie jsza  siQ po atrop in ie  [ T o m a s e l l i ]  i m oze b y c  w  w y j^ tk o w y c h  p rzy -  
padkach  zdu m iew a jqco  w ie lk iem . Np. l ic zba  uderze i i  tQtna z 45 pod- 
czas w ydec l iu  m oze  siQ podn iesc  do 76-u podczas w dechu  [V a q u e z ] ,  
co p r z y  sp r z y ja j^ c y c h  okolicznosc iach  m oze  b y c  zanotowane na je-  
dn ym  i t y m  sa m ym  papierku.

b) Podobn e  n ienorm alne p rzy sp ies zen ie  tQtna zda rza  siQ czasem  
w  w ieku  m lodoc ianym , a czQSto i n ieraz  bardzo  d lugo  po p r ze b yc iu  
choröb zakaznyc li .  Jest to t. zw. c z Q s t o s k u r c z  s e r c a  o r t o -  
s t a t y c z n  j  (tachycardia ortlm ia tica ), k tö ry  za le zy  od szybko  powsta- 
j^ c y c h  p r z y  zm ian ie  p o s ta w y  zm ian  w  c isn ien iu  krw i,  p r z y c z e m  serce 
w y rö w n y w a  te n ow opow sta le  p r ze s zk od y  w  k r^zen iu  zapom oc^  p r zy -  
sp ieszen ia  swej czynnosci. P ra w id lo w os c  tak iego  t löm aczen ia  tej spra- 
w y  m oze  b y c  z la twosc i^  dow iedz iona  na c z low iek u  p r z y  p o m o c y  do- 
sw iadczen ia  KATZENSTEiN’a. P r z e k o n y w a m y  siQ p r z y  tem  dosw iad- 
czeniu, ze p 0w sta j3.ee wskutek  s ilnego  ucisku na ob ie tQtnice udowe, 
n ag le  wahania w cisnieniu krwi, p row adz^  czQSto do s z yb k ie go  w y -  
st^pien ia  p rzysp ieszen ia  tQtna, k töre  n iek ied y  uda]e siQ w y k a za c  bez- 
posrednio  zapom ocq  tQtnopisu.

c) Za zaburzen ie  w  pow staw an iu  podn iet  uwazac n a le zy  w szy -  
stk ie p r zy p a d k i  t a c h y k a r d y i ,  pochodz^ce  z p r z y c z y n  pow szech -  
nie w ia d om ych  [gor^czka, zaburzen ia  w  w yröw n an iu  czynnosc i serca, 
n iedokrw istosc , b lednica, choroba P A S E o o w ’a, za truc ie  a trop inq i t. d.]. 
Nalezq tu nadto röw n iez  p r zyp a d k i  w y j^ tk o w e  p r ze js c io w e go  czQsto- 
skurczu napadow ego  ( tachycaräia paroxysmalis) u osobniköw, n iepodej-  
r zan ych  o wadQ serca lub c ie rp ien ie  tQtnic w ien cow ych , w  k tö ryc h  
d ok ladn y  ro zb iö r  k r z y w e j  tQtna w yk a zu je  t y lk o  p o ly ry tm iQ  [ P a l i n x  
i E n g e l ].

d) N a le zy  tu nastQpnie p r zy p a d k i  z b y t  r za d k ie g o  ku rczen ia  siQ 
serca, c z y l i  t. zw. p raw d z iw e j  b r a d y k a r d y i  (bradysystolia cordis 
vera sine totalis). Jak w iadom o, m oze ona b y c  pochodzen ia  nerw ow ego  
[za trucie  lub ucisk osrodköw  n erw ow yc l i ,  ostra n iedok rw is tosc  mözgu, 
ucisk  nerwu  blQdnego, lub podrazn ien ie  j e g o  ga l^ zek ]  lub niiQsnio- 
w ego  [zm n ie jszen ie  pobu d liw osc i  au tom atyczne j  po c liorobach zakaz- 
nych  oraz p r zy  zw yrod n ien iach  i spraw ach  zapa lnyc l i  w  miQsniu ser- 
cow ym ], Zasadn iczo  n ie m oze  ona byc  w ogö ie  rozpoznaw an^ bez zdjQ- 
cia k r zy w e j  tQtnopisowej i w ys lu ch an ia  tonöw  serca. W p r z y p a d k a c h  
jedn ak  b ra d y k a rd y i  s i lnego  stopnia musi b y c  bezw arunkow o w ykon a-  
ne jednoczesne  zdjQcie k r zy w e j  tQtna i uderzen ia  w ie rzch o lk ow ego  
serca, a, gd z ie  to je s t  m oz l iw em , i k r z y w e j  tQtna zy ln ego , w zg lQ dn ie  
k r z y w e j  p r ze lyk o w e j .  Zdarza  siQ bow iem  nie rzadko, ze bardzo s labe  
skurcze  doda tkow e {extrcisystoli) nie dochodzq  do obwodu i w  teil sposöb 
sym u lu j^  b radykardyQ . ZdjQcie uderzen ia  w ie rzch o lk ow ego  u jaw n ia  
j e  jed n ak  natychm iast, ja k  to w idac  11a rys. 2. W  p rzy p a d k u  t y m
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w yst^pow a ty  p rze z  czas d lu z s z y  na p rzem ian  skurcze  b rad yk a rd yc zn e  
i b lizn iacze, p r zy c z e m  zaden  skurcz d od a tk ow y  nie doc l iodz i i  do obwodu.

e) Tego  sam ego  pochodzen ia  sq te z  p r z y p a d k i  n iem ia row osc i  t§- 
tna, w  k tö rych  zaröwno  wysluch ivvan ie  serca, ja k  k r z y w e  w ie rzch o lk a  
serca oraz t^tna t^ tn icy  i z y l y j  w yk a zu j^  t y lk o  od czasu do czasu brak

Rys. 2.
Fala bradykardyczna prawdziwa obok rzekomo-bradykardycznej, wywolanej przez na- 

przemiennq, blizniaczoäc skurczöw serca.

Rys. 3.
TqUio prawdziwie przepuszczaj^ce.

po jedyr ic zyc l i  skurczöw  serca  —  t q t n o p r z e p u s z c  z a j ^ c e  (p. m - 
term iltem ) da w n ie js zy ch  autoröw. P r z y p a d k i  podobne nalez{\ do w ie l-  
k ich  rzadkosci,  pon iew az  tQtnu p rzepu szcza j^cem u  tow a rzy s z^  z w y k le  
je s z c z e  inne n iep ra w id iow osc i  w  c zyn n osc i  serca. N ie  u lega  jedn ak  za- 
dnej w ^tp liw osc i,  ze p ra w d z iw e  przepuszczen ia  w  dz ia ia lnosc i serca
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istniejfy Jest to, ze tak powiemy, zatokowe zahamowanie serca ( sinus 
aaricular bloch), o ktörem K e n n e t h  S t o k e s  w  roku zeszlym wyrazil prze- 
konanie, ze zalezy ono od wystQpuj^cego chwilami wzmozonego wply- 
wu nerwu bl^dnego na zatokQ zyln^. W  przypadku KENNETH-SxoKEs’a 
wystQpowanie dluzszej seryi tych prawdziwych przerw w dzialalnosci 
serca prowadzilo nawet do napadöw dusznicy bolesnej. Zazwyczaj je 
dnak przerwy te wystQpuj^ pojedyiiczo lub w krötszych seryach 1). 
Rozpoznanie ich jest, jak möwiiem, pewne tylko w takich przypadkach, 
w ktörych, obok stwierdzonego przez wysluchiwanie braku tonöw, stwier- 
dzamy jednoczesnie brak wszelkich wzniesien na krzywej tQtna, wierz- 
choika serca i zylnej, jak to widzimy na rys. 3-im.

f) Tu zaliczyc tez nalezy nieznaczn^, czqsc przypadköw t q t n a 
z u p e l n i e  n i e m i a r o w e g o  (p. irregularis perpetuus), mianowicie te, 
w ktörych pobudki do skurczöw powstaj^ we wlasciwem miejscu, to jest 
w zatoce zylnej i w ktörych dokladne wystudyowanie krzywych tQtna, 
wierzcholka serca oraz zylnej nie wykrywa skurczöw dodatkowych, tak 
czQsto wiklaj^cych tQ postaö niemiarowosci, o czem nizej.

2. Druga postac niemiarowosci serca polega na tem, ze powstale 
w zatoce bodzce, ktöre, jak wiadomo, powinny byc przeprowadzone 
przez wQzel A s c h o f f - T a w a r y  i H isa  na komory, zostan^ gdzies w dro- 
dze swej kti komorom czQsciowo lub calkowicie zahamowane. to 
wiQC niemiarowosci serca, wynikle z z a b u r z e h  w p r z e w o d n i -  
c t w i e (dromotrojdsmus). Zahamowanie to moze nast^pic w röznych 
miejscach, a wi^c:

a) Nast^pic moze zatrzymanie przewodnictwa juz wyzwolonego 
skurczu w drodze m i q d z y  z a t o k ^  a p r z e d s i o n k i e m .

Moznosc wystQpowania podobnego objawu zostala wykazana do- 
swiadczalnie przez REHFiscH’a oraz przez E r l a n g e r a  i BLACKMAN’a. 
Pierwszy z nich sprowadzal je u zwierz^t przez podraznienie nerwu 
blQdnego, dwaj zas ostatni — przez skr^cenie okolicy wQzla K e i th -  
PLACK’a. WystQpowalo przytem zwolnienie rytmu przedsionkowego, 
ktöre dopiero stopniowo siQ wyröwnywalo. Klinicznie spostrzegali po- 
dobne zjawisko M a c k e n z ie ,  Joachim , W e n c k e b a c h ,  H e w l e t t ,  R i h l  oraz 
ostatnio R ie b o ld .  Cechuje siQ ono niejednakow{\ wielkosci{\ przerw po- 
mi^dzy oddzielnemi falami a na krzywej zylnej i, co za tem idzie, analo- 
gicznem zjawiskiem i na tQtnie t^tnicy promieniowej. Wydluzenia 
tych przerw pomi^dzy pojedynczemi falami mog^ by6 tak znaczne, ze 
wyczuwa si§ je palcem w t^tnie, jako przepuszczenia, od ktörych nie- 
ma zadnej moznosci ich odröznienia. 0 ile bowiem wystQpuj{\ czasem 
na t^tnie podobnie dluzsze przerwy, stwierdzane röwniez na krzywej 
serca i zy ly  i potwierdzone brakiem wszelkich zjawisk wysluchowych.

') Poröwnaj ponizej ustqp o zahamowaniu czynnosci serca mi^dzy zatok^ a przed
sionkiem.
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w te d y  n iepodobna rozs trzygn^c , c z y  n iam y do czyn ien ia  z fak tem  
niepovvstaiiia pobu dk i w za toce  c z y i i  z pravvdziw^ p rze rw ^  0intermissio) 
w czynnosc i serca, c z y t e z  z zaham ow an iem  p ow sta lego  w e w lasc i-  
vvym czasie skurczu  w d rod ze  je g o  p rzep row ad zen ia  na p rzeds ionek . 
W s z y s tk ie  te u w ag i do tycz i i  jedn ak  tych  p rzyp ad k öw , pow sta lych  
w p rzeb iegu  choröb zak azn ych  iub s tw ardn ien ia  tQtnic, w k tö rych  
zaham owanie  pobudek  w  drodze  od za tok i do p rzeds ionka  wystQpuje 
wzglQdnie rzadko, p rzem ija j^ co  i, co najvvazniejsza, je s t  czQsciowem.
0  i le  bow iem  jes t  0110 ca lkow item , w ted y ,  ja k  to ni£ej o m öw im y , in- 
ne czQsci serca, ra tu jqc  o rgan izm  od sm ierc i,  p r ze jm u jq  na s ieb ie 
czynnosci au to inatyczne, tak te  k l in iczn ie  zupe lne  zaham ow an ie  za- 
tokow o-przeds ionkowe n iczem  siQ ob jaw ic  nie zdola.

b) Pow töre , zabu rzen ie  m oze  d o ty c z y c  p rzep row ad zen ia  skurczu 
z j e d n e g o  p r z e d s i o n k a  n a  d r u g i  tak, te ,  zam iast normalnej 
rö zn icy  czasu pom iQdzy ku rczen iem  siQ je d n e g o  przeds ionka  a drug ie-  
go, wynosz^cej przeciQtnie okolo  0,01 sek., stanie siQ ona znaczn ie  
wiQksz^. Podobne ' spostrzezen ie , dow odz^ce  rozko ja rzen ia  czynnosc i 
przedsionköw, opisal w swej znanej ks iqzce  M a c k e n z ie  [str. 266, rys. 298]. 
W p rzypadku  ty m  fa la  zy ln a  a z lew a ia  siQ z fali^ c, normalnej zas fa ll 
a brakowalo. 0  ile zreszti^ w iem , spostrzezen ie  to nie uchodzi za bez- 
sporne.

cj Bez poröwnania czQsciej zdarza  siQ, ze pewna czqsc skurczöw , 
w yzw o lon ych  w wQzle KErn i-FLACK ’a, n i e  p r z e c h o d z i  n a  k o - 
in o r y  d latego, ze zos ta je  zaham ow ana w chorobow o zm ien ionym  
PQezku 11 ISA.

a) To w lasnie z jaw isk o  nazwa l G a s k e l l ,  a za  nim His, z a h a
m o w a n i e m w c z y n n o s c i  s e r c a  ( Htrzblock).

Moznosc istn ien ia  p odobn ego  zaburzen ia  w yk a za l i  dosw iadcza ln ie  
na krö likach  11 is i Gr ä u p n e r  (1895), a potem  na psach i innych  zw ie-  
rzQtach H u m b l e t , H e r i n g , E r l a n g e r , T a b o r a , a zw las zc za  na w ie l 
k im  m aterya le  C ohn  i T r e n d e l e n b u r g , robii^c w ten lub inny sposöb 
uszkodzen ia  mechan iczne w pQczku H i s a . VVywolywano j e  nadto cza- 
sowo p rze z  zatrucie  serca adrenalin ik akonitym i, m uskaryn^ lub na- 
parstn ic^  lub silne podrazn ien ie nerwu  blQdnego. K l in ic zn ie  istn ienie 
podobnego  zaburzen ia  w czynnosc i serca  w yk a za l  dow odn ie  p ie rw szy  
M a c k e n z i e  na choryni po g ryp ie ,  po nim G e r h a r d t  na chorym  po 
gosccu, a nastQpnie H e r in g , R i h l , B e l s k i  i d lug i  s z e re g  innych  au- 
to röw  w p r ze b iegu  röznych  choröb zakaznych . P ods taw ^  ich anato- 
n iiczn^  si  ̂ zm ia n y  zapalne lub w y le w y  k rw aw e  w röznych  czQsciach 
PQezka H i s a , lub w dolnych  rozgalQzien iach A s c h o f e -Ta w a r y , zda- 
rza j^ ce  siQ p r z y  chorobach zakaznych , czQsciowe zm ia n y  b liznow ate  
w pQczku H i s a  lub rozwöj tkanki l^cznej doko la  odnosnych  zw o jöw
1 galqzek nerwowych, prowadz^ce do zbioru objawöw S to k e s -A d a m s a .  
Wyj^tkowo zdarzac siQ to moze röwniez przy asflksyi [ L e w i s  i M a th i-  
son]. Obecnosc powyzszego zaburzenia w przewodnictwie daje siQ

J a n o w s k i . 2
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z ca l^  pew nosc i^  s tw ie rd z ic  t y lk o  zapom oc^  zdjQcia k r z y w e j  tQtna, 
wzglQdnie  k r zy w e j  uderzen ia  w ie rz ch o lk ow eg o  serca, lub tez  obu ra zem  
jednoczesn ie  z k r z y w ^  tQtna zy ln ego .  S p os tr z e ga m y  p r z y  tem  na 
k r zy w e j  zy ln e j ,  ze po 2,2— 3, 3,3— 4 n aw et do 6-u [ G e r h a r d t ]  skur- 
czach p rzed s ion k öw  nastQpuje jed en  t y lk o  skurcz  komör. P o d c za s  
innyc li  sk u rczöw  przeds ionka , u w id oc zn ion ych  p r ze z  s ze reg  odnosnych  
k r z y w y c h  zy ln ych ,  k o m o ry  zachow u j^  siQ zupe ln ie  s p o k o jn ie — (K a m - 
merruhc H e r i n g a ) ,  c o  uw idoczn ia  siQ zu p e ln ym  b rak iem  w sze lk ich  w zn ie -  
sien na zde jm ow ane j jednoczesn ie  k r zy w e j  tQtnicy p rom ien iow e j ,  
wzglQdnie k r zy w e j  w ie r z ch o lk a  serca. T eg o  zas, ze öw co 2-i, resp. 3-i 
lub 4-y skurcz p rzeds ionka  odpow iada l sk u rczow i kom ory , t. j. zosta- 
w a l  na n i^  z n iego  p rzep row ad zon y ,  d o w od z i  to, ze skurcz teil zaw sze  
n ieco  p op rzed za  skurcz kom ory . Na k r z y w e j  zy ln e j  u w idoczn ia  siQ 
to tem, ze podn ies ien ie , za lezne od skurczu  p rzeds ionka  ( fa la  a), znaj- 
duje siQ zaw sze  n ieco ty lk o  w lew o  od podniesien ia , w yw o lan ego  p rze z  
drgniQcie tQtnicy dog low ow e j ( fa la  c), le z^ cego  na lin ii, id^ce j piono- 
wo od pocz^ tku  fa l i  tQtna tQtnicy p rom ien iow e j [rys. 4 i 5].

ß) Jeze li p o l ^ c z e n i e  p rzeds ionköw  serca  z kom oram i jes t ,  
w skutek  bardzo  ro z le g ly c l i  zm ian  zapa lnych, w ie lk ich  b lizn , lub guzöw , 
u m ie jscow ionych  w  pQczku H isa, z u p e l n i e  p r z e r w a n e ,  w ta- 
k im  raz ie  k o m o ry  ku rcz^  siQ zupe ln ie  n ieza le zn ie  od p rzeds ionköw , 
NB. za zw y c za j  znaczn ie  rzad z ie j  od ty c l i  ostatnich, a m ia n ow ic ie  oko- 
lo 45 ra z y  na minutQ. to p r z y p a d k i  z u p e l n  e g o  r o z k o j  a r z e -  
n i a  c z y n n o s c i  k o m ö r  i p r z e d s i o n k ö w  s e r c a .  P ie rw s z e  po- 
dobne spostrzezen ia  opisali: C i iau veau , H e r in g ,  M a c k e n z ie .  O dt^d  
l ic zb a  ich je s t  znaczn ie  powiQkszona, zw las zc za  p r ze z  c i^ g le  w  An- 
g l i i  i N ie m c ze c h  op isyw an e  spostrzezen ia , d o tycz^ce  syndrom u  S to -  
kes -Adam sa. P r z e m i ja j^ c e  ro zko jarzen ie  zda rzac  siQ m oze  w  prze - 
b iegu  choröb zakazn yc l i  lub pod w p ly w e m  podniesionej c zyn n osc i  ha- 
muj^cej wQzla A s c h o f f - T a w a r y ,  o i le  pQczek H isa  u leg l  ju£ p rzed -  
tem  zm ianom  pod w p ly w e m  zakazenia  lub otrucia  p r ze tw o ra m i na- 
p a rs tn icy  [H e r in g ] .  S ta le  jed n ak  rozko jarzen ie , t rw a j^ ce  m ies i^ce, 
a nawet lata, zda rza  siQ ty lk o  pod w p ly w e m  ro z le g ly c h  b l izn o w a ty c h  
lub innych  zm ian  an a tom iczn ych  w  pQczku Hisa. W ys tQ pow an ie  t e 
go  ob jawu  lub je g o  znaczne nasilan ie siQ je s t  w  pew ne j czQsci p r z y -  
padköw  choroby S to k e s -A d a m s a  p ow od em  w ystQ powania  napadöw  pa- 
daczkow atych . Scis le  rozpoznan ie  p odobn ych  stanöw  p r z y  stosowa- 
niu skom b inow anego  tQtnopisania je s t  zupe ln ie  m oz l iw e  i p raw ie  
zaw sze  pewne. M ianow ic ie , w podobnych  p r zyp a d k a ch  k r z y w a  ude- 
rzen  serca odpow iada  l ic zb ^  swo ich  uderzeh  l ic zb ie  fa l  tQtna na tQt
n icy  p rom ien iow e j;  na k r z y w e j  zas zy ln e j w idac, z e  l ic zba  u d erzeh  
przeds ionka  je s t  wiQksza od l ic zb y  uderzeh  kom ory , ale nie s^ one 
krotnem i tej ostatniej, lecz  nastQpuje po sobie b ez  p raw id low osc i  (co 
u w idoczn ia  siQ rözn^ od leg losc i^  od s ieb ie  w zn ies ien ia  a) i w  zm ien -  
n ym  stosunku czasu do skurczöw  kom ory ,  co u w idoczn ia  siQ na k r z y -
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wej zmiennym stosunkiein wzniesienia a do c. Nalefcy jednak zauwa- 
£yc, ze pojedyncze skurcze przedsionköw i w przypadkach rozkoja- 
rzenia mogi't siq tu i owdzie zbiegac ze skurczami komör. Podobne 
jednak zbiegniqcie siq daje siq z latwosci^ rozpoznac na krzywej Äyl- 
nej przez wybitne powiqkszenie odpowiedniej fali a [rys. 6].

y) Na tej drodze zdarza siq wyjjjtkowo moznosc stvvierdzenia 
k o m b i n a c y i  p o w y z e j o p i s a n y c h z a b u r z e i i  w p r z e w o -  
d n i c t w i e s e r c  a, Podobny przypadek opisai Joach im .

—  12 —

Rosenbaum. Stokes-Adams. 
Turgogr. radialis. •

r

TnMWlBiiUlCM

R y s. 5.
K rzyw a  z te g o  sa n io g o  p r zy p a d k u  ze  z d j^ c icm  u d erzon  p r z c d s io n k a  .serca p r z e z  p r z e ly k .  

W y k a z u je  on a , ze  trzem  sk u r cz o m  p r z e d s io n k a  od p o w ia d a  t.ylko je d e n  sk u r c z  k om ory .

’/r it k

r JujOvJ  C c C „ ,
7  a n «  <1 «  «-/)*- * 4 * / ) ?  *  a

a  a ‘ *

3{<x,<Lla$

Rys. 6.
Przypadek rozkojarzenia ezynnosci przedsionköw i komory serca.

d) Wreszcie mozliwem jest zaburzenie przewodnictwa skurczu 
z j e d n e j k o m o r  y na  d r u g  mianowicie z prawej na lew^. N,or- 
nialnie komora prawa kurczy siq o 0,01 sekundy przed levvs .̂ E p p in g k r  
i R o t h b e r g e r  wykazali, ze jezeli przeci^c doswiadczalnie prawq od- 
nogq pqczka Hisa, wtedy pobudka do skurczu komör biegnie przez

www.dlibra.wum.edu.pl



—  13 —

lew?\ je g o  odnogQ, i odwro in ie . \Y tak im  raz ie  jed n a k  koniora lewa 
k u rc zy  siQ o k i lka  setnych  sekundy przed prawiy Jest to wiQC do- 
sw iadcza lny  dowöd m oz liw osc i zabu rzen  w  przevvodnic tw ie  pomiQdzy 
kom oram i. W  klin ice  zdarzajq, siQ one jed n ak  röwniez, j a k  tego  do- 
w iöd l ju z  M a c k e n z ie  na dwu u m ie ra jqcych  ch orych  oraz na jed n y in  
po napadzie du szn icy  bolesnej. ZdjQte bow iem  jedn oczesn ie  z tQtnem 
tQtnicy p rom ien iow e j tQtno z y ln e  m ia lo  swöj r y tm  odm icn n y  zupeln ie 
od ry tm u  pulsu tQtniczego. Na podobm\ m oz l iw osc  ro zko ja rzen ia  
w czynnosc i obu kom ör serca zw rö c i l  uwagQ w trzech  p rzypadkach  
juz w r. 1868 i 1875 v. L e y d e n ,  [a j e s z c z e  przed  n im C h a r o u l e t ] ,  co spo t
kalo siQ z zywi\ opozycyi\, ktöra, na ogö l  bion\c, dow odz ila ,  ze  v. L e y 
d e n  przyjt\l b l izn iaczosc  tQtna za hemisystoliQ. A n a lo g ic zn ych  spo- 
s trzezen  is tn ia lo  do roku zesz lego  1 1 . Jeden ty lk o  H e r in g  zaprze- 
cza i m oznosc i k l in icznego  ich s tw ierd zen ia .

3. W  pew ne j  czQsci p r z y p a d k ö w  z d a r z a  siQ, ze, ch o ci az  bo dz ee  
z o s t a j e  w p r a w i d i o w y c h  odstQpacli  c z a su  w y w o l a n e  i p r z e z  o s r o d ek  
A s c h o f f - T a w a r y  i pQczek Hisa  p r z e p r o w a d z o n e ,  to j e d n a k  zapoczi\ t-  
k o w a n a  p r z e z  nie p r a c a  nie z o s t a je  w y k o n y w a n a  z r ö w n o m i e r m \  siii\ 
d la tego,  ze w tej  czQsci u k i a d u  miQsnego serca ,  k t ö r e j  z a d a n i e m  j e s t  
w y t i a c z a n i e  kr w i  do n a c z y h ,  n a s tq p i l o  z a b u r z e n i e  w k u r c z l i -  
w o s c i s e r  c a, czy l i  w t. zw. i n o t  r  o p i z m i e serca .

a) MiQsieh s e rco w y  k u rc zy  siQ od czasu do czasu siab ie j, p rzy -  
c zem  skurcze  s labsze  wystQpuji\ bez w sze lk ie j  p raw id iow osc i ,  lub 
z pewm\ okreslonfj, p raw id low osc i ig  nastQpuje czQsciowy n iedoskurcz 
{hyposystolia cor dis), wzglQdnie  asys to l ia  ukiadu miQsni b rodaw kow ych  
[G a l l i I ,  lub ca lego  miQsnia sercow ego  IH e r in g I .  P o d o b n y  rodzaj n ie 
m ia row osc i  w  p rac y  serca  p r ze jaw ia  siQ niejednakowi\ w ie lkosc i^  po- 
j e d y n c z y c h  fa l tQtna, c z y l i  n iejednakowi\ ich wysokosch\ na k r z y w e j  
s f igm ogra f ic zn e j  —  ( t Q t n o  n i e r ö  w n e ,  y. inaeqwdis). Odrözn ic  j e  
m ozna  od in n ych  rodza jöw  n iem ia row osc i  serca  po tem, iz  podstawa 
pulsu, idea ln ie  co do czasu sw ego  trw an ia  p od lu g  odciQtej czasu skon- 
tro lowana, je s t  p raw ie  jednakow a , tak, ze waha siQ naw et w granicach 
m n ie js zych  niz p r z y  tQtnie p raw id low em , o czem  siQ przekona lem  p r z y  
dok ladn ych  pom iarach  tQtna n ieröw nego  w 12-u p rzypadkach  (rys. 7).

Po rö w n y w a j^ c  krzywfj, tQtna, zdjQti\ z tQtnicy, z krzyw;\ uderzen ia  
w ie rzch o lk ow eg o  serca, w p rzyp ad k ach  tQtna nieröwnego^ mozna czq- 
sto s tw ie rd z ic  n iestosunek m iQdzy odpowiadaji\cemi sobie falami oby- 
dw u  k r zy w y c h .  P o ch od z i  to sti\d, iz  w lökna  miQsne k om ory  lewej, wa- 
runku j^ce  p r zy  svvym skurczu  pow staw an ie  uderzen ia  w ie rzch o lkow ego ,  
i w lökna, wyrzucaji\ce p r z y  skurczu k rew  z serca do tQtnicy g löwne j 
w  pewnej p rzyna jm n ie j  czQsci, nie s?\ id en tyczn e  HIe r i n g ). Z pow yzszego  
vvynika, iz  zupelna  lub czQSciowa n ieröw nosc  sku rezöw  serca, wystQpu- 
ji^ca bez w sze lk ie j  p raw id low osc i,  m oze byc  rozpozuan;| na zasadzie 
s tw ie rd zen ia  tQtna n ieröwnego, is tn ien ie  je j  jed n ak  nie moze b yc  w za-
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7$

Rys. 7.

dnym  p rzyp a d k u  w y k lu c zo  ne bez  jedn oczesn ego  zdjQcia k r z y w e j  u d e rze 
nia w ie rzch o lk ow ego  serca, a gd z ie  to je s t  mozlivve, i k r z y w e j  tQtna z y l 
nego. T eg o  rodza ju  n ie in ia row osc  tQtna wystQpuje czQsto i t rw a ie  w prze- 
b iegu  ro znych  choröb za k a zn ych  (s zc zegö ln ie j  zapa len ia  p luc i duru

brzusznego) u osobniköw starszych. W  stanach 
niewyröwnania czynnosci serca (dyscompenmtto 
cor dis) rozinaitego pochodzenia spostrzegalem ji\ 
rzadziej i w przypadkach tych trwala ona nie- 
dlugo.

b) Czasem  uda je  siQ w ykazac ,  ze zaburze- 
nia w  ku rcz l iw osc i  miQsnia s e rcow ego  wystQpu- 
js\ z pewm i prawidlowoscif\, ze, na p r zy k la d ,  co 
d rug i  skurcz je s t  s la b s zy  lub, ze 2 skurcze  sii 
normalne, a 2 s labsze  i t. d. P o d o b n y  rodzaj 
p raw id low osc i  w  n ie p ra w id lo w e m  kurczen iu  siQ 
serca (allorrythmia), zw a n y  j e g o  n a p r z c m  i e n -  
n o s c i c ' t  (p. alternans), n a le zy  do najw iQkszych  
rzadkosci. Opisali ji\ dot?\d, V o l i i a r d t ,  R ih l ,  
H ö s s l in ,  v. T a h o r a ,  S t r a s b u r g e r ,  W i n d l e  
i ostatnio L e w i s  i Joach im , p r z y c z e m  s tw ierd zo -  
lio w 4-ch p rzypadkach  p rze ch od zen ie  tQtna na- 
p rzen iiennego  w nizej om aw ian e  b l izn iac ze  i od- 
w rotn ie , a vv je d n y m  ( W i n d l e )  —  kom b inow an ie  
siQ naprzen iiennosci z p o je d y h c z y m i  skurczam i 
dodatkowyin i,  co d ow od z i  najlep ie i ,  jaki\ rzadkosc  
k l in iczn^  stanowiq, c zys te  p r z y p a d k i  nap rzem ien- 
nosci. Zdarza siQ ona, naogö l  bion^c, najczQ- 
sciej p r z y  czQstoskurczu n ap ad ow ym , a wiQc 
p r zy  obecnosci n iew {\tp liwych  g lQ bszych  zm ian  
ana tom iczn ych  w liiiQsniu s e rcow y m . Dosw iad - 
cza ln ie  podobn y  stan czynnosc i  serca  da je  siQ 
z la tw osc i^  w yw o la c  zapomocn, kw asu  g l ioksy -  
low ego , akon ityny  lub liemolizujj^cej su ro w ic y—  
nawet w sercu zdrow em . Badania e iek trok ar-  
d y og ra f ic zn e  dosvviadczalnych p r zy p a d k ö w  tQt- 
nanaprzem iennego , w y k a zu j^  najczQSciej, ze 
m n ie js zym  t'alom s f ig m o g ra f ic zn y m  odpow iada- 
ji\ te z  m n ie jsze  fa le  R. P rzec iw n ie ,  w j e d n y m  
tego  rodza ju  p rzypadku , dotycz f\cym  cz low iek a ,  
zb a d a n y m  e le k trok a rd yo g ra f ic zn ie  (Joach im ),  
okazalo siQ, ze m n ie js zym , za ledw ie  naw et  w ido- 
c zn ym  fa lom  tQtna na k r z y w e j  s f ig m o g ra f ic zn e j  
od p ow ia d a ly  na EKG fa le R norm alnej w ie lk o -  
sci. Joach im  tw ie rd z i  na tej zasadzie, ze tQtno 
naprzem ienne  je s t  w y ra z e m  w y c z e rp y w a n ia  siQ

T(jtno nieröwne (p. 
aequalis).
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p racy  w yk on aw cze j  mi^snia serca, nie p rzes^dza j^c  je s z c z e  p rze z  to
0 stopniu jego pobudliwosci na bodZce.

c) Wreszcie p o j e d y i i c z e  fale 11 i e r ö w 11 e, wysttjpuj^ce bez 
vvszelkiej prawidlowosci samoistnie lub w skombinovvaniu z ponizej 
omöwionymi skurczami dodatkovvymi, zdarzaj^ si§ przy t^tnie d z i -  
vv a c z n e m (p . paradoxun), t. j. bardzo slabn^cem podczas wdechu, ktö- 
rego mechanizmu powstawania vvogöle omawiac tu nie mogQ, ponievvaz 
przekracza to ramy niniejszego referatu.

B. N i e m i a r o w o s c i  z n i e p r a w i d i o  w e m  m i e j s c e 111 
(Ueterotop) w y t w a r z a n i a  s i q b o d z c ö w .

N a  w st^p ie  op isa lism y, w ja k i  sposöb powsta jq , zgod n ie  z dz is ie j-  
s z ym i pog l^dam i, skurcze  serca w  warunkach  norm alnych . W id z ie -  
l is m y  p r zy te m , iz  w sercu zd row em  ro le osrodköw  w yzvva la j^cych  
bodzce, p r z e p ro w a d za j^ c y c h  j e  i vvykonywaj^ch  zapocz^tkovvan^ pra- 
cq, si\ sc is le  od sieb ie oddzie lone. Zupeln ie inacze j d z ie je  si§ jed n a k  
w stanach zn a czn ie js zy c h  zuburzen  w  od zyw ian iu  mi^snia sercowego . 
Juz dosw iadczen ia  na zw ierz^ tach  w yk a za iy ,  ze p r z y  w ypa lan iu  ( H e 
r i n g ,  J ä g e r )  w ^z la  KEiTH-FLACic’a lub p r z y  bezposredn iem  zadz ia la -  
niu na n iego  form alin^ , c zynnosc  serca  m oze pozostac  jed n ak  norm al- 
n^, g d y z  w te d y  zadanie  w y tw a rza n ia  p ie rw o tn ych  bodzcöw  p rze jm u j^  
11a s ieb ie  lez^ce  pow yze j ,  w  d o ln ym  odcinku z y l y  görne j pröznej w lök- 
na sp ira lne  THOREL’a ( H e r i n g ) .  Ustalono röw n iez  dosw iadcza ln ie  ( H e 
r i n g ) ,  ze w  p rzy p a d k a c l i  zn is zczen ia  osrodka 1-go rzQdu i odcitjcia go 
w raz  z görm\ p o low ^  przedsionka, dolna p o low a  tego  ostatn iego  kur- 
c zy  si§ jed n a k  au tom atyczn ie  ( H e r i n g ) .  Nast^pn ie  H e r i n g  stw ierd z i l ,  
z e j e z e l i  zn is zczen iu  u legn ie  nie ty lk o  WQzel KErrn-FLACK’a, ale nadto
1 wtjzel A s c i i o f f - T a w a r y ,  to jednak przedsionki zdolrie s^ do samoist- 
nego kurczenia sitj, przyczem odnosne pobudki wytwarzaj^ si§ w dol
nym odcinku zy ly  pröznej dolnej lub w zatoce zyl wieiicowych. Tyle 
co do moznosci automatycznego kurczenia siQ przedsionköw, pomimo 
zniszczenia w nicli odnosnych osrodköw.

Analogiczne spostrzezenia porobiono i co do komör. Przekonano 
sitj, mianowicie, ze kurcz^ sitj one prawidlowo nawet przy zupeluem 
przeci^ciu glöwnego pnia ptjczka H is a ,  gdyz odnosne pobudki wytwa- 
rzaj^ sitj w jego rozgalQzieniach. H e r i n g  wykazal nadto, ze przy prze- 
ci^ciu komör na 3 cztjsci kazda z nicli kurczy siQ jednak automatycz
nie, oczyvviscie kazda w innym rytmie, gdyz pozostala w kazdym od
cinku reszta p^czka H i s a  wytwarza bodZce 11a wlasn^ r^ktj, a witjc 
w innym rytmie. Wreszcie stwierdzono, ze uszkodzenie pt^czka H is a  
przez znaczne wylewy lub podraznienie lewej ( F p p i n g e r  i R o t i i r e r g e r )  
albo i  prawej ( H e r i n g )  gal^zki nerwu bt^dnego, prowadzi do wytwa
rzania si§ bodzcöw w vvQzle A s c i i o f e - T a w a r y .

Mozna vvi^c bez vvszelkiej przesady powtörzyc za H e r i n g i e m ,  ze 
liczba osrodköw, zdolnych do wytwarzania pobudek, jest vv warunkach
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chorobow ych , zaröwno  w  przedsionkach , ja k  w kom orach  n ieog ran iczo -  
na. Podobn e  w y tw a rza n ie  siQ pobudek w  m ie jscach  n ienorm a lnych , 
c z y l i  t. zw . au tom atyzm  hetero top iczny , wystQpu je  w  k lin ice ,  na ogö l  
bior^c, w  trzech  warunkach, tra fn ie  sk rys ta l iz ow a n ych  p r z e z  H e r in g a ,  
a m ianowicie : 1 ) j e z e l i  wsku tek  przem ija jq ,cych  lub s ta iy ch  w p ly w ö w  
n erw ow y ch  lub zaburzen  w od zyw ian iu  wQzel KEiTH-Fi.ACK’a w y tw a -  
rza  bodzce rzadz ie j  a lbo wcale; 2)  j e z e l i  in ie jsca  w y tw a rza n ia  siQ n ie 
norm a lnych  bodßcöw p ie rw o tn ych  u lega jq  b^dz  pod  w p ly w e m  bodz- 
cöw  n e rw ow ych , b qdz  w skutek  zm ian w  odzyw ian iu , podrazn ien iu  szyb - 
szem u lub s i ln ie jszem u  od podrazn ien ia  w  WQßle KEiTH-FLACK’a; w resz-  
cie, jefceli norm alne p r ze w o d n ic tw o  w y tw o r zo n y c h  w  K e i t h - F l a c k ’ u 
bodzcöw  zostan ie  dla za s z ly ch  w  szlakach zm ian  c zyn n osc iow yc h , c z y  
anatom icznych , czasowo lub trw a le  uszkodzone lub p rze rw ane .

Zapoinocq  skom b inow auego  badan ia  tQtna i serca s tw ie rd z ic  moz- 
na w k lin ice:

1) W y t w a r z a n i e  siQ n iep raw id low ych  b o d z c ö w  w  p r z e d -  
s i o n k u. R ozpoznan ie  to j e s t  m o z l iw e  je d y n ie  zapomocq, bada ii  e lek- 
troka rdyogra f ic zn ych , a m ianow ic ie  p rzez  w ykazan ie , &e w zn ies ien ie  
P  nie zna jdu je  siQ w  stosunku czasow ym  norm a lnym  do w zn ies ien ia  
R  lub ma kszta lt  n ie typ ow y .  P od ob n e  stany m ajq  m ie jsce  p r zy  znacz- 
nem rozci^gniQciu  p rzed s ion k öw  w skutek  zastoju  krwi.

2) P  o b u d k i w y t w a r z a c  siQ mogq, w w q z 1 e A s c h o f f - T a -  
w a r y .  Do rozpoznan ia  podobnego  stanu, c z y l i  s tw ie rd zen ia  r y t m u  
w q  z 1 o w e g  o, je s te s in y  uprawnien i, j e z e l i  okaze siQ p r z y  d o k la d n ym  
ro zb io rze  k r zy w e j  tQtna z y ln e g o  i tQtniczego, ze fa la  a p ow sta je  röw - 
noczesn ie lub pravvie rövvnoczesnie z poczg tk iem  kurczen ia  siQ k om ör  
serca (rys. 8).

Podobne zaburzen ie  m iew a  czQsto m ie j 
sce w p rzeb iegu  choröb zakaznych . Cechu- 
je  siQ ono w ys luchowo g w a l to w n y m  toTiem 
p ie rw szym . R y tm  WQzlowy ro zw i ja  siQ 
z norm alnego  i mofce w n iego  mniej lub wiQ- 
cej s zyb ko  przejsc. Rzecz* prosta, &e owe- 
mu rytm ovvi wQzlowemu, ja k  go  nazw a l 
M a c k e n z ie ,  mogq nie t o w a rz y s z y ö  fcadne 
zm ian y  w czQstosci tQtna. NajczQSciej j e 
dnak m am y do c zyn ien ia  z r y tm e m  wqzIo- 
w ym  p r z y s p i e s z o n  y  m, clioc zd a rza  
siQ (B e l s k i  i M a c k e n z ie )  w p rzeb iegu  cho
röb zakaznych , ze tQtno wQzlowe j e s t  j e d n o 
czesn ie  r z a d k i e .  Z a zw ycza j  w y tw a rza n iu  siQ ry tm u  WQzlovvego to- 
w arzysz it  tez  zabu rzen ia  w ku rczl iw osc i miQsnia sercow ego , tak £e tQtno 
je s t  n i e  r ö w  n e  lub, co siQ zda rza  znaczn ie  rzadz ie j ,  towarzyszq. mu 
p rzem ija jq co  röfcne stopnie z a h a m o w a  n ia serca. CzQsto zd a rza  siQ

(Rys. 8).
Rytin W Qzlowy p o d lu g  Ma c k e n -

ZIF.’gO.
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tez przy r y tm ie  wQzlowym zupelna niemiarowosö tQtna lub szereg 
s k u r c z ö w  d o d a t k o w y c l i  wskutek nadmiernej pobudliwosci 
miQsnia sercowego, do ktörej omöwienia przechodzimy.

II. N i e m i a r o w o s c i  t Q t n a  z z a b u r z e n i e  m p o b u d l i 
w o s c i  m i Q s n i a  s e r c o w e g o .

S iyn n e  dosw iadczen ia  ENGELMANN’a, W  ENCKEBACH’a, M a ck e n -  
z iE ’go, I I e r i n g a ,  G e r h a r d t ^ ,  Ii iHL ’a i P a n a  w y k a za ly ,  iz w  znacznej 
g ru p ie  p r zy p a d k ö w  zabu rzen ie  czyn n osc i  serca  po lega  na tem, iz  s e r 
c e  k u r c z y  s i Q  p r z e d  w c z e s n i e ,  j e s z c z e  p r z e d  k o n c e m  
s w e g o  r o z k u r c z u .  W ia d om o  z dosw iadczen  f lz yo lo g ic zn ych ,  ze 
norm aln ie  serce  je s t  podczas  swej c zynnosc i (skurczu ) na dz ia lan ie  wsze l-  
k ich  bodzcöw  n iew ra z l iw e ,  oporne (phctse refradaire  MAREY’a). D op iero  
po przem in iQciu  tego  okresu, p r ze ch od z^ c  w  okres sw ego  spoczynku , 
rozkurczu , serce sta je  siQ tem  w ra z l iw s ze m  na dz ia lan ie  podn iet, im  
blizej je s t  do konca tego  je g o  okresu. Na j w ra z l iw s ze m  je s t  ono jednak  
w  chw il i  pow staw an ia  skurczu. W  ty m  czas ie  wystQpuje zw y k le  po- 
budzenie, w y zw a la j^ c e  p ra w id lo w y  skurcz, p oczem  znowu ta sama 
kole j p raw id low o  siQ pow tarza . Ta zdo lnosc  miQsnia sercow ego  do od- 
pow iadan ia  na pew ne  p o d n ie ty  sku rczem  ty lk o  po p e w n ym  odpoczyn -  
ku, oparta je s t  na w lasnosc i  jego ,  zwanej p o b u d l i w o s c  i ^ (batJimo- 
tropismus).

Jeze l i  w  sercu  chorem , w sku tek  nadm ierne j pobu d liw osc i  j e g o  
miQsnia, bodz iec  n o rm a ln y  lub n ien o rm a ln y  co do m ie jsca  sw ego  po- 
wstania  w y w o la  p r z e d w c ze s n y  skurcz, w y z w a la j^ c y  siQ p r ze d  koncem  
rozkurczu , to m a m y  do c zyn ien ia  z t. zw. s k u r c z e m  d o d a t k o -  
w  y  in ( Extrasystole). N a zw a  „E x t ra s y s to le “ zos ta la  w p row a d zon a  do 
p ism ienn ictw a  n iem ieck iego  p r ze z  WENCKEBAcn’a, k tö ry  p r ze j^ l  j^  od 
MAREY’a. W  A n g l i i  C u s i in y  i M a c k e n z ie  n a zyw a j^  tak ie  prz"edwczesne 
skurcze serca „premature syäoles“ . Skurcze doda tkow e cechuj^ siQ, b ior^c 
na ogöl, tem, ze nastQpuj^ca po n ich  p r ze rw a  (p rze rw a  w y röw n aw cza —  
„ikompensatorische Pause“ w e d lu g  MAREY’a) t rw a  dluzej, n iz  p rze rw a  miQ- 
d z y  p ra w id lo w e m i fa lam i tQtna. Jeze l i  k i lka  sku rczöw  doda tkow ych  
nastQpuje bezposredn io  po sobie, to p r ze rw a  w y rö w n ä w c za  ma m ie j- 
sce dop iero  po ostatn im  z nich. K a z d y  skurcz  serca  d oda tkow y ,  w y-  
stQpuj^cy p rzed w czesn ie ,  p row ad z i  do pow stan ia  fa l i  tQtna m n ie jsze j 
od p raw id lo w e j ,  p r z y t e m  tem  m nie jsze j,  im wczesn ie j pow s ta l  od- 
nosny skurcz  serca. Z a le zy  to od tem  m n ie jsze j w yd o ln osc i  miQsnia 
sercow ego , im  znaczn ie jszem  je s t  p rzy sp ies zen ie  j e g o  pobudzen ia  p rze z  
bodz iec  doda tkow y , od n ieznacznego  j e s z c z e  w yp e ln ien ia  kom ör serca 
k rw i^  w  t y m  okres ie , a nadto, p raw dopodobn ie ,  do pew nego  stopnia, 
i od n ienorm a lnego  p r ze b ie gu  fa l i  sku rczow e j w  miQsniu se rcow ym . 
Za p ie rw s z y  p r a w id lo w y  skurcz  w  tych  p rzy p a d k a ch  m oze  byc  p r zy -  
jQ ty dopiero  ten, k tö ry  nastQpuje po p r z e rw ie  w y rö w n a w c ze j  i w y z w a la  
za zw y c za j  falQ tQtna w y z s z ^  od innych.

Ja n o w s k i . 3
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Przyczyny powstawania skurczöw dodatkowych s% na ogöl bio- 
r^c, dwie: nerwowa i mechaniczna. Do pierwszych nalezy przedraznie- 
nie ukladu nervvowego, pocz^wszy od osrodköw ducliowych, az do naj- 
bardziej obwodowych rozgalQzieii nerwöw bltjdnych lub przyspieszaj^- 
cych. Do drugich —■ wszystkie warunki, podnosz^ce cisnienie krwi 
lub prowadz^ce do rozci^gni^cia, obrz^ku, krwotoköw albo znaczniej- 
szych nacieczen zapalnych w miQsniu sercowym. Dlatego, na ogöl 
bior^c, w wieku mlodocianyra skurcze dodatkowe zdarzaj^ si§ rzadko 
i s^ pochodzenia nerwowego, w wieku zas starszym zdarzaj^ si§ c z q -  
sciej i zalez^ od wymienionych zmian w ukladzie krwionosnyin.

Analogicznie do bodzcöw normalnycli, bodzce przedwczesne mog^ 
powstawac w miejscach normalnych (nomotop) lub nienormalnych {hetero
top). W  pierwszym razie mamy do czynienia ze skurczami dodatkowymi 
zatokowymi, czyli u s z k o w y  mi, ktöre sam wpierw nazywalem przed- 
sionkowymi, co dzis jest niemozliwem, jak to widac ponizej; w drugim 
zas— z prawdziwie przedsionkowymi, jezeli powstaj^ one w röznych 
miejscach przedsionka, ze skurczami dodatkowymi komorowymi, je ze 
li powstaj^ w pQezku H i s a  lub jego rozgalQzieniach, i wreszcie 
z przedsionkowo-komorowymi, jezeli powsta^ w w^zle A s c h o f f - T a -
W ARY.

A. Skurcze dodatkowe z n o r m a l n e m  m i e j s c e m  w y z w a -  
l a n i a  s i q b o d z c ö w .

PomiQdzy nimi rozrözniamy:

1) Skurcze dodatkowe u s z k o w e nie przechodz^ce nastQpczo 
na komory. Zdarzaj^ si§ u czlowieka rzadko. Na krzywej t^tna 
i wierzcholka serca wyrazaj^ si§ one jedynie rzekom^ przerwq, dzialal- 
nosci serca. Wskutek tego, takiego rodzaju skurcze dodatkowe mog^ 
byc rozpoznane tylko na krzywej zylnej. Stwierdzamy, mianowicie, 
w tych przypadkach na krzywej zylnej przedwczesn^ falQ a, po ktörej na- 
st^pujeprzerwa wyröwnawcza. (Rys. 9).

2) Skurcze dodatkowe u s z k o -  
w e prowadz^ zazwyczaj do powstania 
n a s t Q p c z y c h  dodatkowych skur
czöw w k o m o r z e  serca. Mozna je 
rozpoznac w tych przypadkach tylko 
na drodze poröwnania jednoczesnie 
zdjQtych krzywych t§tna, wierzcholka 
serca i zyly. Posiadaj^ one mianowi
cie czQsto, ale bynajmniej nie zawsze 
( G e r h a r d t ,  L e w i s ) ,  przerw^ wyröw- 
nawcz^, na krzywych t^tna i wierzchol
ka serca. Krzywe zylne okazuj^ w tych 
przypadkach zaburzenie w miarowosci,

Rys. 9.
Skurcz dodatkowy uszkowy, nie prze- cliodz^cy na komory [podlug P a n a ].
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p o lega j^ ce  na obecnosci p rzed w czesn ych  fa l a oraz v s, miQdzy k tö rem i 
zna jdu je  siQ röw n iez  p r zed w czesn a  fa la  c (a wiQC —  a 1, c1, v*s). Odpowia- 
daj^ca doda tkow em u  skurczow i fa la  a b y w a  p r zy t e m  stale powiQkszo- 
na ]). P o ch od z i  to st^d, iz  ku rc z^ cy  siQ w  n orm a lnym  czasie p rzeds io -  
nek n atra f ia  na przeszkodQ w  sw em  opröznien iu  z pow odu  p rzed w cze -  
snie p ow s ta le go  skurczu kom ory , u trudn ia j^cego  o d p ly w  k rw i  z p r z e d 
sionka, tak, ze ten ze  musi p rzesun^c do z y l y  wiQksz^ ilosc k rw i,  niz 
zw yk le .  * P o w y z s z e  t löm aczen ie  pow staw an ia  fa l i  a poda li  ju z  dawniej 
M a c k e n z i e  i Ge r h a r d t , R i h l  zas s tw ie rd z i l  j e g o  p raw id low os c  do- 
sw iadcza ln ie .

  ß. Co siQ t y c z y  s k u r c z ö w  d o -
d a t k o w y c h  z n i e p r a w i d l o w e m  
u m i e j s c o w i e n i e m  w y z w a l a j ^ -  
c y c h  j e  b o d z c ö w ,  to dziel^ siQ one 
na nastQpuj^ce grupy:

1 ) Skurcze  dodatkowe, pow sta j^ce  w rö z 
nych  m ie jscach  p r z e d s i o n k a .  A n a lo g i-  
czn ie  do norm alnych , p ow sta j^ cych  w  ty ch  
m ie jscach  skurczöw , tego  rodza ju  skurcze 
d od a tk ow e  mozna rozpoznaö  ty lk o  na k r zy -  
w e j e lek trok a rd yog ra f ic zn e j .

2) J eze l i  b od z ie c  d od a tk ow y  n ie po- 
w sta je  w  przeds ionku , ani tez w  kom orze ,  
lecz  na g ra n icy  m iQdzy n iem i —  w  wQzle 
T a w a r y  —  to w y w o lu je  to t. zw. s k u r 
c z e  d o d a t k o w e  p r  z e d s i o n k o w o -  

k o m o r o w e  (atrioventrikuläre Extrasystolen), k tö ry c h  badan iem  za jm owa- 
l i  siQ M a c k e n z i e  i W e n c k e b a c h ,  a nastQpnie H e r in g  oraz R ih l .  Zda- 
rza j^  siQ one da leko  czQsciej, n iz  siQ to z a zw y cza j  p rzy jm u je ,  szczegö l-  
niej zas czQsto p r z y  tQtnie zupeln ie  n iem ia row em  (p. irregularis perpetnus). 
Na k r z y w v c h  tQtna i serca n ie m ozna odrözn ic  sku rczöw  doda tkow ych  
p r ze d s io n k o w o-k om orow yc h  od z w y k ly c h  skurczöw  d od a tk ow ych  ko- 
m orow ych , wzglQdnie p rzeds ionkow ych . Rozpoznan ie  ich m oz l iw e  
je s t  je d y n ie  p r z y  jedn oczesn em  zdjQciu tQtna zy ln ego , co do k törego  
H e r i n g  ju z  w  roku 1900 s luszn ie  tw ie rd z i l ,  ze  t y lk o  ono jedn o  daje 
nam  m oznosc poznan ia  m ie jsca , z k tö rego  w ych od z^  bodzee  dodatkowe.

Skurcze doda tkow e p rzed s ion k ow o-k om orow e  cechuj^ siQ m iano
w ic ie  na k r z y w e j  zy ln e j tem, ze od leg lo sc  m iQdzy w zn ies ien iam i, w y -  
w o lan em i p rze z  skurcze doda tkow e  p rzeds ionka  i k o m o ry  (A 1— F1), nie 
p r z e w y zs za  n ig d y  od leg lo sc i  m iQdzy od pow iedn iem i norm a lnem i w zn ie 
s ien iam i (A — F) ( H e r i n g  i R ih l ) ,  lecz  p rze c iw n ie ,  je s t  najczQsciej znacz- 
nie od n iej m nie jsz^ , tak  ze m oze  w y j^ tk o w o  röwnaö siQ p raw ie  zeru.

Rys. 10.
Skurcz dodatkowy uszkowy, prze- chodz^cy na komory (podtug 

P a n a ).

*) Tq duzq, fal^ o oznaczam za H e r in g ie m  na moich krzywych sta le przez a.
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3) Jeze li bodzce dodatkow e, p row a d z^ ce  do powstan ia  p rzed w czes -  
nyc li  skurczöw, pow sta j^  w  pQczku H i s a  lub je g o  rozga lQzien iach , 
wten czas m a m y  do c zyn ien ia  ze s k u r c z a m i  d o d a t k o w y m i  k ö 
rn o r o w  y  m  i. R o z rö zn ia m y  m iQdzy n im i skurcze  k om orow e  zw y k le  
i wtrq,cone.
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Rys. 11.
Skurcze dodatkowe pochodzenia przedsionkowo-komorowego. Na rysunku widac, ze odle- 
glosc od a do pocz^tku krzywej wierzcholka serca (a-v) waha siQ w granicach od zera do 
kilku setnych  sekuridy, na krzywej zas zylnej odleglosc a-v w skurczu dodatkowym

wynosi okolo 20-u setnych sekundy.

a) S k u r c z e  d o d a t k o w e  k o m o r o w e  z w y k l e  cechu j^  
si^ zabu rzen iem  m ia row osc i  na k r z y w y c h  w ie rz ch o lk a  serca  oraz  tQt
na tQtnic obw odow ych , m ia n ow ic ie  w ystQ pow an iem  na n ich  p r z e r w y  
w y röw n aw cze j ,  ja k  to w id ac  na k r z y w e j  serca na rys. 1 2 .

N a  k r z y w y c h  z y ln y c h  nie sp o tyk a m y  p r z y  tego  rodza ju  skurczach  
dod a tk ow ych  zaburzeh  w  m ia row osc i  sku rczöw  p rzeds ionköw  (po röw - 
naj k r zy w e  zy ln e  na rys. 12, 13,14). Z n a jd u jem y  na n ich  duzq, falQ  a, ktö- 
re j sposöb pow stan ia  p od a l ism y  p ow yze j .

Zdarza siQ czQsto, ze  skurcze  k om orow e d od a tk ow e  w ys tQ p u je  
w  d lu zszym  szeregu  regu la rn ie  po k a zd ym  skurczu  p r a w id lo w y m  se r 
ca, dochodz^c  jedn ak  w szys tk ie  az do obwodu, tak, iz, l^czn ie  z norm al- 
n y m i skurczam i, tw o rz^  s ze reg  p od w ö jn yc l i  fa l  tQtna. Z jaw isko  to nosi 
miano tQtna b l i z n i a c z e g o .  Ten rodzaj n iem ia row osc i  tQtna mo- 
zna czQsto rozpoznac naw et p r zy  z w y k le m  zde jm ow an iu  tQtna tQtnicy 
p rom ien iow e j (rys . 13). P r a w ie  do ostatn ich  czasöw  b y lo  k w es ty ^  w^t- 
p l iw %  c z y  w  k a z d y m  p rzy p a d k u  b lizn iaczosc  skurczöw  serca z a le z y  od
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skurczöw  d od a tk ow ych  k om orow ych . Obecnie  jednak, po badaniach ele- 
k troka rd yogra f ic zn ych ,  py tan ie  to zosta lo  ro zs trzygn iQ te  w  znaczen iu  
tw ie rd z^cem . Z p om ia röw  od leg losc i  m iQdzy skurczem  p ra w id lo w y m  
a d od a tk ow y m  p r z y  tQtnie b l izn iac zem  w yn ika , iz od leg losc  ta w dluz- 
s z y m  szeregu  sk u rczöw  p od w ö jn ych  b yw a  p raw ie  jednakowt}, p r zy c zem  
rözn ice  w yn osz^  t y lk o  parQ se tn ych  sekundy. O ko licznosc tQ slusznie 
podkres la  W e n c k e b a c h .

P r z y  ty p o w e j  b l izn iaczosc i  tQtna d ruga  fa la  b y w a  p raw ie  tak  samo 
d ob rze  rozwiniQt^, ja k  p ie rw sza  (rys . 13). Zdarza  siQ to jed n ak  rzadko, 
z a zw y c z a j  b ow iem  bodzce  dodatkow e. w yzw a la j^ c e  skurcze  dodatkowe, 
pow sta j^  o w ie le  za w czesn ie ,  w sku tek  czego  w yw o lan e  p rze z  nie fa le  
tQtna Sc}, znaczn ie  m n ie jsze  od p raw id low ych . M ogf} one b yc  naw et tak 
male, ze nie dajj\ siQ w y c z u c  pa lcem . T a k ie  tQtno z w ie m y  za T r a u -  
bem tQtnem b l izn iac zem  nap rzem ienn em  ( pulsus bijem inus alterm ns). Na 
k r z y w e j  tQtna i w ie rzch o lk a  serca  w yrö zn ia  siQ ono p rze z  dw ie  pier- 
w s ze  w y z e j  om öw ione cechy, ch a ra k te ry s ty c zn e  dla tQtna b l izn iac zego  
(rys . 14).

R y s . 12.
Po tem , co  ty lk o  co  p o w ie d z ie l is m y  p o w y z e j , p ie r w s z a  f a la  n ie  w y m a g a  b l iz s z e g o  w y ja -  
s n ie n ia .  Co siQ ty c z y  d ru g iej i tr z e c ie j  f a l i ,  to n a  k r zy w ej w ie r z c h o lk a  s e r c a  w id a c , iz  
w  je d n e m  m ie j s c u  p o  z w y k ly m  sk u r cz u  d o d a tk o w y m  w y s t^ p ii  j e s z c z e  sk u r cz  d o d a tk o w y  
n a d lic z b o w y , w y r a z n ie  z a z n a c z o n y  n a  k r z y w e j tQtna, w p r z e e iw ie n s tw ie  do o w e g o  z w y k ie -  
g o  w ty m  p r z y p a d k u  sk u r c z u  d o d a tk o w e g o , k tö ry  do obw odu  n ie  d o sz e d l. O b yd w öm  sk u r-  
c zo in  d o d a tk o w y m  o d p o w ia d a j^  n a  k r zy w ej z y ln e j  d u ze  w z n ie s ie n ia  a, n astQ p u j^ ce b e z -  
p o sr e d n io  po so b ie ,  k tö ry m  n ie  to w a rz y sz q , z a d n e  in n e  fa le .  T rzem  sk u r cz o m  se r c a  o d p o -  
w iadaj^, ty lk o  d w ie  f a l e  tQtna, p o n ie w a z  p ie r w s z y  sk u r cz  d o d a tk o w y  n ie  d o sz e d l do o b w o
du, d r u g i z a s  p o w s ta i  w c z a s ie  d iu g ie j  p r z e r w y  w y r ö w n a w c z e j  i b y l d o se  s i ln y m , a b y  w y -  
w o ia c  falQ tQ tna w  tQ tn icy  p r o m ien io w e j. D lu g o s c  ty c h  dw u f a l  o d p o w ia d a  w  r z e c z y w is t o -  
s c i  d lu g o s c i  tr z e c h  f a l  p r a w id lo w y c h , lu b  P /2 t'ali tQtna r z a d k ie g o , co  u w id oczn ia jq , p od an e

na k r zy w ej l ie z b y .
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Zdarza siq nie rzadko, ze wymacywanie i zapisywa- 
nie tQtna wykazuje kröcej lub dluzej trwaj^c^, pozornie 
prawdziw^, bradykardyi, gdy jednoczesne wysluchiwanie 
serca, bez ktörego bradykardyi zasadniczo n i g d y  roz- 

poznawac nie mozna, przekonywa nas, ze kazde- 
mu uderzeniu tQtna odpowiadajii dwa skurcze ser
ca, z ktörych drugi niekiedy bywa gorzej slyszal- 
ny. Takie przypadki oznaczano dawniej zu- 
pelnie bezpodstawnie mianem liemisystolii. Przed 
13-u laty podalein dla okreslenia tQtna tego ro- 
dzaju nazwQ „p. bigeminus defhiens“ (t^tno bliz- 
niacze brakuj^ce), poniewaz w takich przypad
kach krzywe serca i tQtna zyInego wykazuje 
obecnosc skurczu serca, ktöry nie moze byc 
uchwycony vv tQtnicy proinieniovvej nawet zapo- 
moc^ tQtnopisu, gdyz jest tak slabo zaznaczo- 
ny, iz do niej nie dochodzi, czyli go w niej bra- 
kuje. Rys. 15-y, 16-y, 17-y, 18-y uvvidoczniaj^ ta
kie wlasnie przypadki pozornej bradykardyi, 
przyczem na rys. 15-yra, 10-ym i 17-ym widac, 
ze brakuj^cej fali tQtna tQtnicy promieniowej 
mog^i odpowiadac na krzywej serca zmiennej 
wielkosci skurcze dodatkowe, rys. zas 18-y po- 
kazuje, ze w calym szeregu skurczöw serca fali 
brakuj^cej odpowiadac moze stale maly skurcz 
dodatkowy.

Co do t^tna t r o j a c z e g o  i c z w o r a -  
C Z e g o (p . tngeminus et quadrigeminus), to zdania 
co do sposobu ich powstawania nie si\ jeszcze 
ustalone. Na zasadzie osobistego doswiadczenia 
twierdzic i u u s z q , ze zalezy to od tego, iz isto- 
tnie mechanizm powstawania tego rodzaju nie- 
miarowosci jest w röznych przypadkach rözny. 
W  jednych mianowicie przypadkach tQtno tro- 
jacze, wzglQdnie czworacze, powstaje przez wy- 
stQpowanie bardzo slabego skurczu dodatkowego 
co 3, wzglQdnie co 4 skurcze normalne. Zjawi- 
sko to jest rzadkie, miewa jednak miejsce nie 
w^tpliwie i t rw acm o zep o  kilka minut i dluzej. 
W  drugiej grupie przypadköw, niew^tpliwie 
CzQstszej, omawiany tu rytin powstaje wskutek 
kolejnego nastQpowania po sobie kilku skurczöw 
dodatkowych, z ktörych dopiero po ostatnim na- 
stQpuje przerwa wyröwnawcza. Danie w ka- 
zdym poszczegölnym przypadku dokladnej od-

Kys. 13.
T^tno bli- 

zniacze 
w zapaleniu  

nerek.

Hys. H.
T qIiio b lizn ia- 
cze  naprze- 

m ienne \vzap a
len iu  nerek.
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Rys. 15.
Pozorna bradykardya, pow stala wskutek szeregu skurczöw^dodatkowych, nie dochodzycych

do tQtnicy promieniowej.

Rys. 16.
Krzywa ta przedstawia przypadek bradykardyi pozornej, zaleznej od skurczöw dodatko
wych komorowych, nie dochodzycych do obwodu. Na krzywej zylnej odpowiadajy im duze 
fa le a. Po ärodku r^sunku widac dwie prawidiowe fale tQtna z odpowiadajycymi im skur- 
czami serca i prawidlowy krzywy zylny. Oznaczone na krzywej pomiary najlepiej stosunki

te wyjaäniajy.
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-v 'v^v'w v* v  y ~

JUlirislu W in.1,46 Jnsufm it.M jjocaro l 
• P u ls u s  b igem in deficiens.

% *V ;c

Rys. 17.
T^tno blizn iacze brakujyce. Co drugi skurcz serca, prawie normalnej w ielkosci lub w röz- 

nym stopniu m niejszy, nie uw idocznil siQ na krzyw ej tQtna.

^  v v  ̂ ^  v rv~v~ir\rv~\rir^x \!' irv v \r~\r \r <i' ir \ n r v —y  y r r i r v \ r v - \f~v~v~\r~v~v'tr\ru~ v

J{o7za,rzeusodi, -ddS j4rte^(rt^€r(rt^'y\' 

^ t/fiy  Je a- rdvt. jVe^o/vr'it.

cor

A

f s
r a d i a Z v ö

Rys. 18.
l ’Qtno blizniacze brakujace. W  kazdej parze skurczöw  serca drugi skurcz je s t  sta le

m niejszy.
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powiedzi co do sposobu powstawania w nim tQtna trojaczego i czworä- 
czego, jest mozlivve tylko przy jednoczesnem zdjQciu tQtna zylnego. 
W  pierwszej grupie przypadköw spostrzegac bQdziemy na krzywej zy l
nej duze a tylko co 3, wzglQdnie 4 skurcze, w drugiej— dufcych ZQböw 
a bQdzie tyle, ile powstalo skurczöw dodatkowych, o ile nie bQdzie miQ
dzy nimi skurczöw dodatkowych wtr^conych, do ktörych omöwienia 
przechodZQ.

b) S k u r c z e  d o d a t k o w e  k o m o r o w e  w t r ^ c o n e  cechu- 
j^  siQ na k r z y w y c h  tQtna i serca (kom oro -p rzed s ion k öw ) g löw n ie  tem, 
iz nie w y w o lu j^  zabu rzen  w  m iarow osc i sku rczöw  k om orow ych . Zosta- 
j^  one b ow iem  za zw y c za j  w tr^cone pom iQ dzy  dw a skurcze serca, w y -  
stQpuj^ce w  d luzsze j p r ze rw ie  pom iQdzy sob^. W y n ik a  st^d, ze tego 
rodza ju  skurcze  k om orow e  zd a rza j^  siQ najczQsciej p r z y  tQtnie rzad k iem  
( W e n c k e b a c h ), p r z y  k törem  kom ora  ma, po zadrazn ien iu  je j  p rze z

j V N J M V K M
if. 63. tSfat&'icKHU&r;

liy s. 19.
Skurcze dodatkowe [komorowe] wtr^cone; rytm przedsionköw i komör zachowany. Przy  
pierwszym  skurczu dodatkowym fala  a pozostala prawidlow^, przy obu nastQpnych jest

ona wielk^.

w tr^ con y  bodz iec  doda tkow y , dose czasu na tak ie  odpoczQcie, k töre  po- 
zw o l i  je j  na odpow iedzen ie  sku rczem  d o d a tk o w y m  p r z y  pow sta j^ce j 
nastQpnie podn iec ie  norm alne j,  t. j. id^ce j z przedsionka. Jednakfce dal- 
sze badan ia  w y k a z a ly  ( T r e n d e l e n b u r g , R i h l , M a c k e n z i e , H e r i n g ), ze 
skurcze  d oda tkow e  w tr^cone  zd a rza j^  siQ i p r z y  tQtnie czQstem, wystQ- 
puj^c b^dz  po jedynczo , b^dz  m asowo, ja k  np. p r z y  czQstoskurczu napa- 
d o w y m  ( tachycardia paroxysmalis), najczQsciej, ale n iezaw sze  ( L a s l e t t ), 

Ja n o w s k i . 4
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bez wszelkiej prawidlowosci. Pozatem stwierdzono, iz i powstawanie 
krötkich przerw wyröwnawczych nie nalezy do rzadkosci przy skur- 
czach dodatkowych wtrt}conych, czyli stwierdzono w ten sposöb przej- 
scie skurczöw dodatkowych wtr^conych w skurcze dodatkowe komoro- 
we zwykle na zasadzie badania krzywych t^tna i serca.

Do analogicznych wniosköw dojsc nalezy na zasadzie wlasciwosci 
krzywej zylnej przy skurczach dodatkowych wtrqconych, a mianowi
cie przy tQtnie rzadkiem (bradycardia) odpowiadaj^ca skurczowi wtrtp 
conemu fala a jest zwyklej wielkosci, gdyz wyst^pujqca po niej fala v 1* 
nie moze wywrzec na ni^ zadnego wplywu. Jednakze, o ile skurcze 
takie wyst^puj^ przy t^tnie szybkiem, oczywiscie tract} tg charaktery- 
styczn^ dla nich cechQ na krzywej zylnej, tak, ze zwykla fala a1 staje 
siQ wielk{\ fal^ al, wskutek zupelnego lub prawie zupelnego zlania sie 
z falt} v.

Rys. 20.
Trzy skurcze dodatkowe uszkowe, zaliamowane w przedsionku, tak iz do komory nie docho-

dzq, [K i n o I.

C. Dot^d omawialismy te postaci skurczöw dodatkowych, w ktö
rych bodziec dodatkowy, wywolawszy przedwczesny skurcz w tem lub 
innem miejscu serca, nie zaburzyl pozatem innych czynnosci jego au- 
tomatycznych. W e wszystkich tych wi^c przypadkach mielismy do 
czynienia jedynie z zaburzeniem pobudliwosci (batmotropizmu) mi^snia 
sercowego. Jednakze przy wyzszych stopniach zaburzenia w odzy- 
wianiu mi^snia sercowego nie stanowi bynajmniej rzadkosci koiarze- 
nie siQ zaburzen pobudliwosci z zaburzeniami w przewodnictwie. Ma- 
my wtedy do czynienia z bodzcami dodatkowymi, ktöre wyzwalajt} 
skurcz przedwczesny aibo nie dobiegaj^cy prawidlowo do konca, albo 
tez od razu biegn^cy w kierunku, zbaczaj^cym od normy. Stosownie 
do röznego miejsca powstawania skurczöw dodatkowych i do röznego 
miejsca, w ktörem nast^pila zmiana w kierunku ich przebiegu, roz- 
röznic tu mozna rözne rodzaje kombinacyi.

1. S k u r c z e  d o d a t k o w e ,  powstale w p r z e d s i o n k u ,  mö
gt} by6 z a h a m o w a n e  w n i m  w swoim przebiegu, tak, iz do ko-
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m o ry  nie dochodz^. Ma to m ie jsce  p r z y  w ysok ich  stopniach zastoju 
k rw i  w  p rzeds ionku  z nastQpczem je g o  rozci^gn iQciem . P o d o b n y  p rzy -  
pad ek  op isa l z m o je g o  oddz ia iu  K ino , a nadto w  ostatn ie j chw il i  A sch -  
l e y  W. M a c k in t o s c h  i A. W. F a l c o n e r .

Zdan iem  mojem , z jaw isko  to zdarza  siQ 
zapew ne  wzglQdnie  czQsto w  tych p os ta c ia ch  
zupelnej n iem ia row osc i  tQtna ( pulsus irregu- 
laris perpetnus), w  k tö rych  bodzee  n iepraw i- 
d low e  co do czasu sw ego  powstawania, w y -  
twarzaj^, siQ jedn ak  w  norm alnem  sw em  
miejscu, a je s z c z e  czQSciej w  ty ch  p r z y p a d 
kach tej samej n iem iarowosc i,  w  k tö rych  
bodzee  doda tkow e w y tw a r z a j^  siQ n iepra- 
w id lo w o  w  röznych  m ie jscach  p rzeds ionka  
(h e te ro top )  i grzQzn^ tu od razu  po drodze. 
D o w o d y  tego  m ozna zebraö  ty lk o  na drodze 
badah  e lek trok ard yogra f ic znych .

2 . Z a b u r z e n i a  w  p r z e w o d n i -  
e t w i e  m og^  siQ tez  zdarzaö  p r z y  s k u r -  
c z a c h  d o d a t k o w y c h  p o c h o d z e -  
n i a  k o m o r o w e g o .  Juz w yze j  zazna- 
c zy l is m y ,  ze np. p r z y  przeciQciu prawej ga- 
iQzi pQezka H isa  m og^  pow staw ac  norm alne 
lub doda tkow e skurcze w  l e w y m  pQczku, 
p rzechodz^ce  dop ie ro  z tego  ostatn iego  na 
komorQ praw^. N ie rö w n ie  czQSciej spoty- 

k a m y  siQ w  k lin ice  ze z jaw isk iem , iz  skurcze kom orow e  doda tkow e prze- 
chodz^  dop iero  nastQpnie na p rzeds ionek . S;\ t o t .  zw. s k u j e z e  d o 
d a t k o w e  k o m o r o w e  w s t e c z n e  ( retrogradierende Extrasystolen). 
R ozpozn ac  je  mozna je d y n ie  na zasadz ie  k r zy w e j  zy lne j,  na ktörej fa 
la  v 1« zna jdu je  siQ w  lewo od fa l i  a1»-. Jeze l i  p r ze rw a  w y röw n aw cza  po 
vh» nie m ia la  m ie jsca  lub b y la  n iew ie lka , w te d y  fa la  a V  m oze b y c  nor- 
maln^, co m ie w a  m ie jsce  p r z y  p o jed y i ic z em  wystQpowaniu  fa l kom oro- 
w ych  w s tec zn ych  p r zy  niepowiQkszonej czQstosci sku rczöw  serca. Za- 
zw yc za j  jed n a k  skurcze  kom orow e  w steczne  wystQpu j^  m asowo p r zy  
czQstoskurczu serca n ap ad ow ym , daj^c w t e d y  duze «V .

I I I .  N i e m i a r o w o s c i  t Q t n a ,  z a l e z n e  o d  k o m b i n a c y i  
z a b u r z e n  w  r ö z n y c h  c z Q S c i a c h  u k i a d u  k r w i o n o -  
s n e g  o.

O pröcz t y p ö w  n iem ia row osc i  tQtna, da j^cych  siQ p r z y  skombino- 
w anem  tQtnopisaniu w y t lö m a c z y c  p rze z  zabu rzen ie  jednej lub dwu 
czynnosc i  a u tom a tyc zn yc l i  miQsnia sercow ego , istniej^, n iew ^ tp l iw ie  ta- 
kie, k tö re  za lez^  od sko ja rzen ia  rö znych  ju z  p ow yze j  op isanych  posta-
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Rys. 21.
Skurcz komorowy dodatkowy w steczny podlug P a n a .

www.dlibra.wum.edu.pl



ci niemiarowosci t^tna, lub tez od skojarzenia zaburzen w czynnosci 
automatycznej mi^snia sercowego oraz zaburzen w automatycznej czyn
nosci ukladu krwionosnego obwodowego. Nalezy tu:

A. C z Q s t o s k u r c z  s e r c a  n a p a d o w y  ( tachycardia paroxys- 
malis).

Ta niemiarowosc t^tna cechuje si§ naglem wystQpowaniem i na- 
glem röwniez znikaniem przyspieszenia t§tna, mog^cem trwac minuty 
lub nawet dni cale. W  ostatnich czasach zajmowano si§ tq, postaci^ 
niemiarowosci szczegölniej gorliwie, i to zaröwno klinicznie, jak i do
swiadczalnie. Ogölny otrzymany dotq,d wynik strescilbym w nast^pu- 
jq,cych slowach:

Cz^stoskurcz serca napadowy moze zalezec:

1. Po pierwsze— od wplywöw nerwowych:
a) od porazenia nerwöw bl^dnych;
b) od pobudzenia nerwöw, przyspieszaj^cych czynnosc serca.
W  obydwu tych przypadkach cz^stoskurcz b^dzie si§ przejawial 

tylko polyrytmiq,. Moze ona byc znaczna, bywa jednak zwykle krötko- 
trwala.

Do tej grupy zaliczyc nalefcy i przypadki:
c) pow sta j^ce  od podrazn ien ia  nie ty lk o  w y z e j  w y m ien io n y ch  ner

wöw, ale i p ew n ych  osrodköw  w  rd zen iu  lub mözgu, zd a rzä j^ ce  si§ np. 
w  n iek töryc l i  p r zy p a d k a ch  c ierp ien ia  B a s e d o w ^  (B a m b e r g e r )  lub w y-  
j^ tk o w o  w yst^pu j^ce  p r z y  porodz ie  i t rw a j^ ce  czas p ew ien  po rozw i^za -  
niu ( L a n g e r ).

2. Daleko gorsze s^ pod wzgl^dem rokowania przypadki, w ktö
rych cz^stoskurcz serca napadowy zalezy od zaburzen w odzywianiu 
samego serca. Blizszy rozbiör tego rodzaju przypadköw zostal w osta
tnich czasach dokonany doswiadczalnie zapomocq, krzywych sfigmo- 
graficznych, a nadto klinicznie zapomoc^ elektrokardyografii. Okazalo 
siq przytem, ze mechanizm powstania tej nieprawidlowosci jest nie- 
tylko röznym dla röznych przypadköw, ale moze byc tez niejednako- 
wym w tym samym przypadku, spostrzeganym w röznym czasie (L e 
w is ,  M o r r i s ) .  Na ogöl bior^c, wszystkie tego rodzaju przypadki zale- 
zq, od zmian anatomicznych w mi^sniu sercowym i od towarzysz^cego 
im zwykle röznego stopnia powi^kszenia cisnienia. Jednakze a) wj e -  
dnej (najmniej dowiedzionej) grupie tego rodzaju przypadköw napad 
powstaje wskutek chwilowo nadmiernej pobudliwosci prawidlowego 
miejsca rozwijania si§ bodzcöw u wpustu zyi; b) inne zas zalezq, od 
wykazanego juz dzis na pewno wytwarzania siq tych bodzcöw w röz
nych miejscach przedsionköw, co moze prowadzic do powstania ich trze- 
potania, b^d£ stalego, b^dz zdarzaj^cego siq w przerwach mi^dzy nor- 
malnymi skurczami przedsionkowymi. Najcz^sciej jednak c) podobne
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n ap ad y  zale£^ od w y tw a rza n ia  siQ n ad m iernych  co do l ic zb y  i p rzed- 
w czesn ych  co do czasu pow staw an ia  podn ie t  w  kom orach  lub w  wQzle 
A s c h o f f - T a w a r y ,  a lbotez w  t y m  ostatn im  i w  kom orach  jednoczesn ie . 
W s k u te k  tego  odnosne k r z y w e  wykazujq, s ze reg i  sku rczöw  dodatko
w yc h  w tr^ co n y ch  i w s tec zn ych  z duzem i fa lam i a, do k tö rych  do l^cza  
siQ tQtno wQzlowe z röznem i, w y z e j  om öw ion em i postac iam i sw o ich  za- 
burzeri. W s z y s tk o  to zas p row ad z ic  m oze  d) w törn ie  do rozw iniQcia  
siQ trzepo tan ia  p rzeds ionköw , w sku tek  p rze jsc ia  na nie ca lego  szeregu  
bardzo  p rzed w czesn ie  rozw in iQ tych  sku rczöw  d od a tk ow ych  przeds ion- 
kow o  - k o m o ro w ych  lub k om orow ych ; e) do nad m iern ie  s labego  dzia la- 
nia kom ör serca  oraz f )  do p rze jsc iow ego  ro zk o ja rzen ia  czynnosc i p r z e d 
s ionköw  i komör.

T a k  wiQC, p r zy p a d k i  czQstoskurczu serca napadowego, nalez^ce do 
tej g rupy , stanowiq, p r z y k ia d  n iem iarowosc i,  w  k töre j c ie rp i  nie ty lk o  
ch rono trop izm  i ba tm o trop izm  serca, ale i j e g o  ino trop izm  i d rom otro- 
p izm , w  ktöre j nadto  w szys tk ie  pobudk i normalne i n ienorm alne mogq, 
pow staw ac  w  m ie jscu  norm alnem  (nom otop ) lub n iew lasc iw em  d la  w y -  
zw a lan ia  siQ bodzcöw  (heterotop ).

Rys. 22.
Pocz^tek napadu czQstoskurczu podtug L e w i s a . Szereg skurczöw dodatkowych wtr^-

conych.

B. To samo powiedziec nalezy o tej postaci>(niemiarowosci, ktört\ 
opisal pierwotnie H e r i n g  i nazwal t  q  t n e m s t a l e  n i e m i a r o -  
w e m (pulsus irregularis perpetuus).

U w aza l  on, £e je s t  to oddz ie lna  postac chorobna, cechuj^ca  siQ swoj^ 
t rw a losc i^  i porazen iem , wzglQdnie t rzepo tan iem  przedsionköw , a wiQC ce- 
chu j^ca siQ na k r z y w e j  zy ln e j  zu p e ln ym  b rak iem  w zn ies ien ia  n. Tym- 
czasem  now sze  badania  W. K o ch a ,  L e w is a ,  G e r h a r d t ^ ,  ScHÖNBERG’a 
M a gn u s  A l s l e b e n a  i in. w y k a za ly ,  ze tQtno zupe ln ie  n iem iarow e  nie 
je s t  oddz ie ln^  postac i^  chorobnq,. Jest to ty lk o  objaw, wystQpuj^- 
c y  w w y zs zy c h  stopniach stw ardn ien ia  tQtnie, w  wadach  zastaw k i 
dw u dz ie ln e j  i t rö jdz ie lne j,  w ro zed m ie  p luc, zapa len iu  os ierdzia  i t. p., 
s lowem , w  ty c h  w og ö le  stanach, w  k tö rych  zna jdowano bt\dz zna-
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czniejsze zmiany rozlane w miQsniu sercowym, b^dz ograniczone w w q -  
zle KEiTH-FLACK’a lub A s c h o f f - T a w a r y ,  b^dz wreszcie w röznie umiej- 
scowionych komörkach zwojowych (W. K o c h ) .  Przypadki tego rodzaju 
trwac mog^ miesi^ce, lata ( M a c k e n z i e — l l  lat) i dluzej. Istnieja, jednak 
niew^tpliwie przypadki tQtna zupelnie niemiarowego, ktörych trwalosc 
jest przemijaj^ca. Mozna wiQc o nich przypuscic, ze i odpowiednie 
zmiany w osrodkach nerwowych lub w odnosnych miejscach miQsnia 
sercowego s^ przemijaj^ce. Dlatego s^dzilbym, ze w podanej pierwo- 
tnie przez H e r i n g a  lacinskiej nazwie tej niemiarowosci wyraz perpe- 
tuus nalezy opuscic i uzywac jedynie miana: puhus irreguläri*, po pol- 
sku: t^trio zupelnie niemiarowe.

Cechami klinicznemi tQtna zupelnie niemiarowego s^:

1. Na k r z y w e j  tQtnicy p rom ien iow e j:  a) pew n e p rzy sp ie s ze n ie  tQ
tna, rözne w p o szc zegö ln ych  p rzypadkach  i w  p r ze b ie g u  te go  sam ego 
przypadku ; b )  rözna w ie lkosc  p oszczegö ln ych  fal, w ystQ pu j^ca  bez  
w sze lk ie j  p raw id low osc i ;  c) n iedochodzen ie  do obw odu  pew ne j l i c z b y  
s labych  skurczöw  serca.

2. Na krzywej zylnej: a) prawie staly brak fali a, czy li typ komo
rowy tQtna zyInego; b) wystQpowanie, przy rzadszym rytmie, fal na 
czQsci rozkurczowej fali.

3. Na krzywej E. K. G.: staly brak wzniesienia P i obecnosc szyb- 
kich, bardzo stalych drgan—trzepotania.

Co do u m ie jscow ien ia  anatom icznego , to tQtno zupe ln ie  n iem ia row e  
p ow staw ac  moze:

1 . W s k u te k  p r ze m i ja j^ cy c h  lub s ta lych  zm ian  w  od zyw ian iu  w q -  
z la  KEiTH-FLACK’a, p row a d z^ cyc h  do n iep raw id low ego  w y zw a la n ia  siQ 
b od zcöw  w  m ie jscu  p ra w id lo w e m  ( S c h ö n b e r g ) .  W  podobnych  p r z y p a d 
kach k r zy w a  zy ln a  w y k a z y w a c  bQdzie w zn ies ien ie  a, wystQpuj^ce, oczy- 
w isc ie , n iep raw id low o , na co, co do n iek tö rych  p r zy p a d k ö w  z g o d z i l  siQ 
ju z  i H e r i n g ,  k tö ry  na jd luze j b y l  zdania  p rzec iw nego .

2 . D a leko  znaczn ie jsza  g rupa  p r zy p a d k ö w  tej n iem ia row osc i  za le- 
z y  od w y tw a rza n ia  siQ bodzcöw  w m ie jscu  n iep raw id low em . M og^  siQ 
one, m ianow ic ie , w y tw a rza c  w  przeds ionkach , co rozpoznac  m ozna za- 
pom oc^  E. K. G., lub w  wQzle A s c h o f f - T a w a r y ,  c o  u w yd a tn i siQ p r ze z  
r y t m  w Q zlow y k r zy w e j .

3. T r ze c ia  grupa  p r zy p a d k ö w  tego  rodza ju  m oze  za lezec  od tego , 
£e, chociaz bodzee  w y tw a rz a j^  siQ w  m ie jscu  p ra w id lo w em  i p raw id lo -  
wo, zos ta je  j ed n ak  zaham ow ane w swej d rodze  w  przedsionku , np. p rze z  
zm ian y  w t. zw. pQczku W ENCKEBACH’a lub gd z ie k o lw ie k  dalej w  p r z e d 
sionku.
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Rys. 23.
TQtno zupeln ie niemiarowo niepowiklane skurczami dodatkowymi. Na krzywej zylnej

brak wzniesien.

Rys. 24.
TQtno zupeln ie niemiarowe, powiklane skurczami dodatkowymi. Na jednej fa li zylnej 

widac szcz^tkowe w zniesienia, ktörych na innych brak.
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4. Najznaczniejsza c z q s c  przypadköw zalezy od wprawienia przed
sionköw w stan trzepotania, spowodowanego zsumowaniem si§ bardzo 
znacznej liczby znacznie przedwczesnie powstalych skurczöw dodatko
wych, b^dz komorowych, b^dz przedsionkowo - komorowych. To zas 
trzepotanie moze prowadzic wtörnie do wytwarzania nieprawidlowych 
pobudek w w^zle K EiTH -FLA C K ’a. Takie trzepotanie si§ przedsionköw 
moze si§ röwniez rozwin^c nawet z pierwotnie prawidlowych ich skur
czöw, np. pod wpiywem elektryzacyi ( J o l l y  i R i t c h i e ) ,  draznienia ner
wöw bl^dnych lub otrucia naparstnic^ ( L e w i s ) .

5. Wykazano wreszcie ( L e w i s ) ,  ze przy niemiarowosci zupelnej 
nie tylko skurcze trzepoc^ce, ale i normalne mog^ nie przechodzic 
na komory, czyli ze t^tno zupelnie niemiarowe moze by6 powiklane za- 
burzeniami w przewodnictwie.

Wszystkie te grupy dowodz^, ze prawie we wszystkich przypadkach 
t§tna zupelnie niemiarowego przedsionki nie s^ porazone, lecz dzia- 
laj^ trzepoc^co ( L e w i s ) ,  albo wogöle nieprawidlowo i zmiennie ( E s m e in ) ,  
choc powöd tej nieprawidlowosci moze byc, jak widzielismy, w kaz- 
dym przypadku rözny, a nawet niejednakowy w röznym czasie jego 
trwania. 0 porazeniu zupelnem przedsionka, z ktörem tocz^ one, jak 
sig wyraza E s m e in ,  ci^glq, walk§, przy tego rodzaju t^tnie mozna, zdaje 
si§, dzis myslec tylko w przypadkach wyj^tkowych, dot^d z poz^dan^ 
dowodnosci^ nie wykazanych, a przeciwnie, coraz bardziej przez ba- 
dania E. K. G.zaröwno doswiadczalne, jak i kliniczne ( L e w i s — 106 p rzy 
padköw)- zwalczanych.

Nast^pnie, powyzsze grupy wykazuj^ dowodnie, ze mechanizm 
wyst^powania t^tna zupelnie niemiarowego jest w poszczegölnych przy
padkach rözny. Moze on byc w kazdym z nich jednolity, a moze za- 
lezec od skombinowania röznych zaburzeii czynnosci automatycznych 
miQsnia sercowego, przyczem zaröwno w jednym, jak i drugim razie 
pobudki mog^ powstawaö w miejscu normalnem, lub, co ma cz^sciej 
miejsce, w nienormalnem.

C. Juz przy omawianiu takich zaburzen w czynnosci serca, przy 
ktörych wci^gni^t^ jest w cierpienie tylko jedna ze swoistych wlasno- 
sci jego mi^snia, widzielismy, ze prawidlowe rozpoznanie rodzaju nie
miarowosci mozliwe jest tylko przy jednoczesnem zdj^ciu krzywych 
t§tna, wierzcholka serca i zylnej. To samo zastrzezenie, i to w stop- 
niu jeszcze znaczniejszym, dotyczy tylko co omawianych dwu postaci 
niemiarowosci t§tna, ktöre powstaje wskutek zaburzenia wszystkich 
wlasnosci automatycznych mi^snia sercowego. Ale i w pewnej czq- 
sci przypadköw, zaleznych tylko od zaburzen w kurczliwosci lub po
budliwosci miQsnia sercowego, przekonaö si§ latwo, ze przy jednocze
snem zdj^ciu krzywej t^tna i wierzcholka serca, obrazy na obydwu 
krzywych nie s^ bynajmniej jednobrzmi^ce. Np. przy zdj^ciu t^tna
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n ie röw nego  lub n ap rzem ie im ego  n m ie js ze  fa le  tQtna m og^  w rz e c zy -  
w is tosc i  od p ow iad a 6 s lab ie j na k r z y w e j  w ie rzch o lka  za zn a czon ym  skur- 
czom  serca, podczas  g d y  nastQpne fa le  tQtna na tej samej k r z y w e j  
m o g^  siQ n ie zga d za ö  pod  w zg lQ dem  w ie lk osc i  z od p ow ied n iem i fa lam i 
na k r z y w e j  w ie rzch o lk a .  NastQpnie, m oäem y  bez  trudu s tw ie rd z i6, 
p r z y  b l iz s zem  ro zp a tryw an iu  k r z y w y c h  ze skurczam i d oda tkow ym i, ze 
n ie k tö r y m  m a ly m  fa lom  tQtna, p o ch od z^ c ym  od skurczöw  d oda tko 
w ych , odpow iada j^  na k r z y w e j  serca röwnieä  m n ie jsze  fale, pochodz^ce  
od uderzen ia  w ie rzch o lk ow ego ;  natom iast  p r z y  poröwnaniu  fa l  nastQp- 
n ych  zgodnosö  ta w  w ie lk o sc i  fa l  na ob yd w u  k r z y w y c h  nie da je  siQ 
s tw ie rd z iö .  W s z y s tk o  to w  pew ne j czQsci p o tw ie rd za  zdan ie  H e r in g a ,  
iz  n ie  m ozna utoäsam iac ty c h  czQsci miQsnia sercowego, k töre  w arum  
ku j^  pow staw an ie  uderzen ia  w ie rzch o lk ow eg o ,  z temi, k töre  s luzq  do 
w y rzu ca n ia  k r w i  z serca, w  pewnej jed n a k  z a le z y  n ie w ^ tp l iw ie  od tego, 
£e na w ie lkosc  k r z y w e j  w ie rzch o lka  serca w p ly w a  bardzo  w ie le  czyn -  
n ik öw  ubocznych , tak  ze z niej o sile p r a c y  serca  s tanowczo  nie s^dziö  
nie mozna. P o z a te m  zd a rza  siQ n ie jednokro tn ie ,  ze p o w ie rzch ow n y  
ro zb iö r  k r z y w y c h  tQtna w  stanach n iew yröw n an ia  serca pozorn ie  wska- 
zu je n iedw u znaczn ie  na w ystQ pow an ie  skurczöw  doda tkow ych , g d y  
t y m e za s e m  jed n o czesn ie  zdjQta k r z y w a  w ie rzch o lk a  serca  z calq pewno- 
sci^ w y k a z u je  obeenosö n iedosku rezöw  serca, w ystQpu j^cych  z okre- 
slon^ p raw id low osc i^  (nap rzem iennosö ) lub tez  n iep raw id low o . W  dal- 
s z y m  p rze b iegu  k l in ic zn y m  ty ch  p r zy p a d k ö w  jed n oczesn ie  z popraw ^  
stanu ch orego  wystQpu je  zupelna i stala ana logia  m iQdzy odpowiada- 
j^ c e m i  sobie fa lam i k r z y w y c h  tQtna i w ie rzch o lk a  serca. W  k azd ym  
ra z ie  nie u lega  zadnej w^tp liwosc i,  iz  w  tych  p rzyp ad k ach  nie m a m y  
ju z  do c zyn ien ia  z blQdami techn ik i zd e jm ow an ia  k r z y w y c h ,  lecz, ze, 
p rze c iw n ie ,  p r z y  takiej, co prawda, rzadko  zdarza j^ce j siQ k om b in acy i  
n iedosku rezöw  serca, za zn acza j^ cych  siQ na k r z y w e j  je g o  w ie rzch o lk a  
z u w id oc zn ion ym i na k r z y w e j  tQtna r z e k o m y m i skurczam i doda tko 
w ym i,  szczegö ln ie j  w y r a z n ie  wystQpuje na ja w  regu lu j^ca  czynnosö  czq- 
sc i o b w od o w ych  uk ladu  kr^zen ia , u n iem oz l iw ia j^ ca  czQstokroö odezy -  
tyw an ie ,  wzg lQ dn ie  p ra w id lo w e  z ro zu m ien ie  odnosnych  k r z y w y c h  tQt
na. Tej regu lu j^ ce j  ro l i  ob w od ow ego  uk ladu  n ac zyn io w ego  d ow odz i  
röw n ie z  nader czQsto zd a rza j^ cy  siQ n iestosunek m iQdzy w ie lkosc i^  
fa l tQtna, oraz c a ly  s z e reg  dow odöw , ktöre p r z y to c z y le m  szczegö low ie j  
na str. 89 m oje j m on ogra f i i :  „W spö lczesn e  m e to d y  badan ia  s e r c a “ .

W y n ik a  st^d, ze w  p r zyp a d k a ch  da leko  posuniQtej n iem iarow osc i 
tQtna, w  k tö ryc h  p r z y c z y n a  pow staw an ia  je g o  n iep raw id low osc i  w y d a je  
siQ na pozör  prost^, nalefcy b y ö  b a rd zo  oglQdnym  p r z y  wn ioskowaniu  
z k r z y w y c h  tQtna i serca o rodza ju  i stopniu  n iem iarowosci,  z k tör^  ma 
siQ do czyn ien ia . N a leäy  w  tych  razach uciekaö  siQ do dok ladnego  zba- 
dania k r z y w y c h  z y ln y c h  oraz  e lek trok ard yogra f lc zn ych .  T y lk o  w  ten 
sposöb unikn^ö moäna z b y t  s z y b k ie g o  s taw ian ia  wn iosköw , w yd a j^ cych  
siQ p ros tym i,  gd y£  w yn ik a j^  ze w spö lczesn ego  po jm ow an ia  stanu rze-

Ja n o w s k i . 5

—  33 —

www.dlibra.wum.edu.pl



czy ,  k tö ry  s ta ra lem  siQ p rzeds taw iö  z m oz l iw ^  bezstronnosc i^  na zasadz ie  
w lasnego  m aterya lu , a m og^cych  siQ jed n a k  w  p r zy s z lo s c i  w yd a w a ö  
niedosö uzasadnionym i.

Badan ia  d o tych czasow e  rzu c i ly  b o w iem  n iew ^ tp l iw ie  s ze reg  pom o- 
stöw, da j^cych  pew n^  podstawQ do rozum owan  te o r e ty c zn y c h  i w n iosköw  
p rak ty czn ych .  N ie  m ozna dz is  jed n ak  tw ie rd z iö  ju£ na zasadz ie  ty c h  
badan, ze te same pom os ty  zam ien i^  siQ n ie w ^ tp l iw ie  w  m o s ty  trw a le .  
So f o k l e s  p ow ied z ia l  ju z  dawno, ze „w ie lk i  i n iep rze l ic zo n y  c z a s “ z la two-
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sci<^ o d k ry w a  r z e c zy ,  k töre  w y d a j^  si§ na ra z ie  u k ry tem i,  i odwrotn ie , 
u kryw a, to j e s t  p o k ry w a  m rok iem  zapom nien ia , te, k töre  wspölcze- 
sn ym  w y d a j^  si§ jasnem i. 0  p r zes trodze  tej pam i^tac  n a le zy  p r zy  
ocen ie  w y n ik ö w  k a zd yc h  badari, zw la s zc za  zas d o ty c z^ cy ch  d z ied z in y  
tak trudnej, jakq, j e s t  cale zagadn ien ie  n iem ia row e j czynnosc i serca.
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Rys. 26.
Krzywa uwidocznia niestosunek m i§dzy wielkoäci^ fa l t§tna a uderzenia wierzcholkowego

serca.

• a r l. r a d ia l.

§ e r ao irvökis- Zo-x/- °J
Rys. 27.

N iestosunek mi^dzy wielkoSci^ odpowiadaj^cych sobie fa l t^tna tQtnicy glöwnej (otrzy- 
m anego przez przelyk), t^tnicy doglowowej i promieniowej.
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W  koncu podajQ tu, d la  wiQkszej p rze jrzys tosc i,  k l a s y f i k a c y Q  
rö znych  ro d za jöw  n iem ia row osc i  tQtna, zgodn^  z d z is ie js zy m  stanem  
nauki i p lanem  n in ie jsze j pracy .

I. Niemiarowosci serca bez zaburzen w pobudliwosci mi^snia ,ser
cowego.

A. Niemiarowosci przy zachowaniu normalnego miejsca wytwa- 
rzania siQ bodzcöw (nomotop).

1. Zaburzenia, d0tycz3.ce tylko prawidlowosci w czasie powstawa
nia bodzcöw (chronotropismus).

a) W p lyw  oddechu,
b) W p lyw  postawy,
c) TQtno czQste.
d) TQtno rzadkie.
e) TQtno przepuszczaj^ce.
f) TQtno zupelnie niemiarowe.

2. Zaburzenia w przewodnictwie miQsnia sercowego (dromotropismus):
a) Zaburzenia w przewodnictwie wQzlowo-przcdsionkowem.
b) Zaburzenia w przewodnictwie przedsionkowo - przedsion- 

kowem.
c) Zaburzenia w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem:

«) zahamowanie. 
ß) rozkojarzenie.
y) kom binacya tych  dwu zaburzen.

d) Zaburzenia w przewodnictwie komorowo-komorowem.
3. Zaburzenia w kurczliw osci miQsnia sercowego (inotropismus).

a) TQtno nieröwne.
b) Tqüio naprzemienne.
c) Czqsö przypadköw tQtna dziwacznego (p . paradoxus).

B. Niem iarowosci serca z nieprawidlowem  miejscem w ytw arzania  
siQ bodzcöw (heterotop).

1. Niemiarowosö serca z wytwarzaniem  siQ bodzcöw w przedsionku.
2. Niemiarowosö serca z wytwarzaniem  siQ bodzcöw w wQzle Ta-

w a r y : a) Zaburzenia tylko w czQstosci uderzen serca:
«) TQtno WQzlowe czQste. 
ß) TQtno WQzlowe rzadkie. 
t) TQtno WQzlowe nieprawidlowe.

b) TQtno WQzlowe z zaburzeniem w przewodnictwie. Zaha
mowanie.

II. Niemiarowosci serca, zalefcne od zaburzen w jego pobudliwosci 
(bathmoiropismus). Skurcze dodatkowe.

A. Skurcze dodatkowe z normalnem m iejscem  wytwarzania siQ 
bodzcöw  dodatkowych (nomotop):
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1. Skurcze dodatkowe uszkowe.
2. Skurcze dodatkowe uszkowo-komorowe.

B. Skurcze dodatkowe z nienormalnem miejscem wytwarzania siQ 
bodzcöw dodatkowych:

1. Skurcze dodatkowe przedsionkowe.
2. Skurcze dodatkowe wQzlowe.
3. Skurcze dodatkowe komorowe:

a) Skurcze dodatkowe komorowe zwykie. TQtno blizniacze.
b) Skurcze dodatkowe komorowe wtr^cone.

C. Skurcze dodatkowe, powiklane zaburzeniami w przewodnictwie:
1. Skurcze dodatkowe zahamowane w przedsionkach.
2. Skurcze dodatkowe komorowe wsteczne.

III. Niemiarowosci tQtna, zalezne od kombinacyi zaburzen w ukla- 
dzie krwionosnym.

A. CzQstoskurcz serca napadowy (tachycardi.a pciroxysmalis).
B. TQtno zupelnie niemiarowe (p . irrem daris).
C. Zaburzenia w czynnosci reguluj^cej naczyn.
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