N 27. . . SERYA I,
Tom XXV. Warszawa, d. 15 (2) Lipca 1905 r. Rok XXXX.

l. O ezynnosei serea w swietle
najnowszyeh badan.

Podal

Kazimierz Rzetkowski,
ordynator Szpitala Wolskiego.
[Odezyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow, Lek. d. 21.I11, 1905 roku].

Czynnosé serca, od czasu wyjasnienia przez Harver’a [1578 — 1658]
mechanizmu kragzenia krwi w ustrojach, byla przedmiotem dociekan bardzo wie-
In badaczéw. Pracowano zwlaszcza nad tem, aby objasni¢ mechanizm czyn-
nosci tego przedziwnego migsnia, ktéry z niezmordowang energia przez wiele
dziesigtkéw lat nieustannie kurczy si¢ i rozluinia zawsze w jednakowy scisle
rytmiczny sposob, dajge impuls jako silnica nieprzerwanemu krjzeniu masy
krwi w ukladzie krwiono$nym ustrojéw. A wszystkie dociekania badaczéw
obracaly sie i po dzi§ dzien obracajg wokolo pytan, skad serce czerpie impulsy
do swych nieustannych i miarowych skurczéw, co reguluje jego dzialalnosé,
co sprawia te nigdy niezmylong kolejno$é skurczéw jego czgsci — przedsion-
kéw i komér—, a nadto, dlaczego serce zaczyna dzialaé czasem niemiarowo
i gdzie tkwi przyczyna tego chorobowego zjawiska.

Te i tym podobne pytania narzucaly si¢ badaczom tem silniej, ze serce
zaczyna dziala¢ znacznie przed tem, zanim ustréj rozwinie sig w skonezong
i nduchowiong calo§¢ organiczng, i konezy swg prace ostatnie — ,ullimum mo-
riens®, wiec tez rozwiklanie zagadki mechanizmu czynnosci serca slusznie od-
dawna uwazano za wazny krok naprzoéd w rozwiktaniu odwiecznej zagadki me-
chanizmu zycia, co wlasnie bylo dla badaczéw najsilniejszg pobudkg w ich
licznych i powielekro¢ nawet utalentowanych i genialnych badaniach.

Jezeli zamierzam rozwingé tu przed Sz. Panami niezwykle interesujgcy
obraz tej pracy nad wykryciem i wyjasnieniem istotnego mechanizmu czynnoseci
migsnia sercowego, to czyni¢ to nadewszystko w glebokiem przeswiadczeniu
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o wielkiej wadze tego przedmiotu dla nas wszystkich, a nadto — dlatego, ze
w ostatnim lat dziesigtku poglady na te sprawe coraz bardziej zmieniajg sig za-
sadniczo i, co za tem idzie, zmienia si¢ tez nasze stanowisko praktyczne wo-
bec zaburzen czynnodci serca.

& #

ALBRECHT von HALLER [profesor anatomi, chirurgii i botaniki w Getyndze,
ur. Bernie 1703, zmar! tamze 1777}, objasniajac znany od czaséw GaLeN’a eks-
peryment, ze serce bije po wyjecin go ze zwierzgcia, nauczal, Ze serce samo
nosi w sobie impulsy do swej dziatalno$ci, ze niepodobna przypuszczaé, aby po-
budke do kurczenia sie otrzymywalo ono z oS§rodkéw ukladu nerwowego. Nadto
H. zauwazyl, ze serce zarodka kurczecia bije juz woweczas, kiedy nerwy tegoz
nie sg jeszcze pobudliwe. W mysl tych poglagdéw v. HALLER nauczal, ze
bodZcem dla czynnos$ci miesnia sercowego jest
k rew, ktéra drazni najprzéd przedsionki, pobudzajgc je do skuarczu, nastgp-
nie za§ -—— komérki. Ale v. HaLLER nie uwzglednil nalezycie tej okolicznosci,
ze serce wyjete ze zwierzecia bije, chociaz krwi
nie zawiera. I to wlasnie stanowilo staba strong jego teoryi, ktéra
tez nie mogla ostaé sie dluzej w nauce. Juz wspélczesny v, HALLER owi FE-
L1X Foxrtana [1730 — 1805], podzielajac zapatrywanie H., Ze w samem ser-
cu tkwi pobudka do jego skurczéw, nie zgadzal si¢ jednak, aby mialo byé to
podraznienie krwig. Mniemal on raczej, ze miesien serca, kurczgc sig, traci
czeSciowo swg pobudliwosé, lecz ze w rozluznionym miesniu pozostaje jakis
bodziec, ktory wzrasta nieustannie dopdty, dopdki nie stanie sig dosyé sil-
nym, aby wyladowaé sig nastgpnie w postaci skurczu. Mniemauie to, zazna-
¢z tu mimochodem, brzmi zupeluie analogicznie w mysl najnowszych pogladéw
na wlasnofci komérek mie§nia sercowego. Zapatrywan Fonrana’y, zbyt moze
.metafizycznych“, jak na owe czasy, nie podzielono. Natomiast zwroécono
sie w strone nerwu wspélczulnego.

W r. 1844 JoHanNEs MUELLER [1801—1858] nauczal, ze migsieft sercowy
kurczy sie rytmicznie w nastepstwie splywajacych nan rytmicznie boZcéw ze
strony nerwu wspétczulnego. To, ze serce, wyjete z ustroju, kurczy si¢ nadal,
M. tlémaczyl obecnoscig specyficznych nerwéw, istniejgcych w samem sercu.
Zamieranie serca wyjetego wyjasnial MUELLER brakiem ozywiajgcego wplywu
osrodkowego ukladu nerwowego, a kolejno§é skurczéw czesci serca — naprze-
mienng dzialalno$cia rozmaitych zwojow verwowych w sercu. Tak wiege, za
primum movens rytmicznej dzialalnosci serca uwazal JomanNes MUELLER osta-
tecznie sile ruchows, splywajaca nan via nerw wspélczulny z mézgu i rdzenia,
wraz ze zwojami nerwowymi w samem sercu. Jezeli wigc F. Foxtana byl
twérca mig¢§niowej teoryi czynnoSci migsnia sercowego, to Jo-
HANNES MUELLER stworzyl nerwowgyg teorye tej czynnosci.

Gdy w roku 1844 Remax odkryl w przedsionku sera cielecia komorki
zwojowe, zwrbécono si¢ ku nim i w nich upatrywano oSrodek nerwowy, wyzwa-
lajgcy skurcze mignia sercowego i regulujgcy jego dzialalnosé.
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VoLgmann [1844 1 1850] zauwazyl, ze jezeli podraznimy jakas czgéé nie-
uszkodzonego serca, to skurcz z+czyna sig zawsze od wpustu wielkich zyl, prze-
chodzi na przedsionek i wreszcie — na komorg, i zawsze w tym samym po-
rzgdkn. Tiémaczy! to VOLKMANN tem, ze skurcze migsnia sercowego nie sg tu
zwyczajnym skurczem przypadkowym z podraznienia, lecz, Ze sg one planowo
podporzadkowane jakiemus osrodkowi, ktéry odpowiada na podraznienie zawsze
w jednakowy spos6b. Poniewaz osrodkiem tym nie mogyg by¢ elementy mies-
niowe, przeto nalezy go umiejscowi¢ albo we wldknach nerwowych, dochodzg-
cych do serca, albo tez w komoérkach zwojowych, znajdnjgcych si¢ w niem, Cal-
kowita racya fizyologiczna wowczas przemawiala za ty ostatnia ewentualnosciy.
W ten sposob VoLgmannN przypisuje komoérkom zwojéw nerwowych serca
rolg osrodka ruchowego dla dzialalnosei mig$nia sercowego [automatyczne o8-
rodki nerwowe czynnosci serca).

Badanie anatomo-fizyologicznie Lipwig’a, Bipper'a, DoaieL’a, LUSCHEA'
i w. inn. dostarczyly nam sporo danych, dotyczgeych anatomii unerwienia serca.
Nerwy serca powstajg ze splotu sercowegu, znajdujgcego sie pomigdzy wkles-
loscig luku aorty, tetnicg plucnai przewodem Borarv’a. Splot ten (plexus cardia-
cus) tworza: 1) galgzki, pochodzgce z nerwu blednego, i galgzki, pochodzyce
z nerwoéw krtaniowych gérnego i dolnego, oraz 2) galazki nerwowe z 3-ch dol-
nych szyjowych i 1-go grzbietowego zwoju nerwu wspélczulnego. Ze splotu ser-
cowego powstajg liczne galazki, ktére podchodzy ku migsniowi serca i na wyso-
kosci ujseia 2yl wielkich do prawego przedsionka tworzg splot, zawierajgcy
duzo komoérek zwojowych. Stad — poprzez przegrode migdzyprzedsionkowy
przebiegajg 2 galgzki, bogato usiane komoérkami zwojowemi, tworzg w pobli-
zu brézdy serca poprzecznej wieksze skupienia komoérek zwojowych i wreszcie
wysuwajg sie na wewnetrzng powierzchnig komér. Z powyzszego widaé, ze
komory sg stosunkowo—zwlaszcza wdolnych?,;czeg-
§ciach—wolne od zwojoéw, natomiast przedsionki ob-
fituja w zwoje: tu wigksze skupienia elementéw nerwowych spotyka-
my zwlaszcza w okolicy wpustu zyl wielkich [zw6j REMaK’a], w przegrodzie,
oraz na granicy przedsionkéw i komoér [zwéj BippEr'a).

Na podstawie tylko co przytoczonych danych anatomicznych przejdZmy
z kolei do omawiania slynnych doswiadczed Stannius'a [1852, 1866], dotyczg-
cych umiejscowienia i charakteru motorycznych osrodkéw czynnosei serca,
doswiadczen wielokrotnie powtarzanych, komentowanych i wyjasnianych, lecz
dopiero w ostatnich czasach wyjasnionych ostatecznie. Doswiadczenia te za-
stugujg tem bardziej na oméwienie blizsze, ze wyniki ich przez dlugi czas uwa-
zane byly za rozstrzygajgce mechanizm caynnosci sereca w Kierunku czysto
nerwowym.

Stanwius nakladal przewigzki na rozmaite czeSci zabiego serca, a ra-
czej jego scian i w ten sposéb, nie przerywajac anatomicznej ich cigg-
losci, przerywal tylko cigglo§é ich fizyologiczny. Jezeli przewigzke nalo-
zono na zatoke zylng, t. j. powyzej wpustu zyl wielkich do przedsionka, to
zatoka tgtnila po dawnemu, oddzielone za$ od niej serce zatrzymywalo sig
w stanie rozkurczu, Jezeli teraz na granicy przedsionkéw z komorg nalozo-



— 668 —

no drugg przewigzke, to komora zaczyna te¢tnié, podczas gdy przedsionki za-
trzymujg sig w stanie rozkurczu. Wogble, jezeli nalozono druga przewigzke na
$ciang przedsionkéw gdziekolwiek, to czeS¢ ponizej przewigzki — blizej do
komory — tetni, cze§é zas powyzej przewigzki zatrzymuje sig w fazie rozkur-
czu. W zwigzku z temi do§wiadczeniami wykonywano inne, analogiczne. Je-
zeli mianowicie nalozono przewigzke tylko na brézde serca poprzeczng, tak,
aby przerwadé fizyologiczng cigglosé pomiedzy Scianami przedsionkéw i komory,
to wowczas cze$é serca ponizej przewigzki [komora] tetni znacznie woluiej,
cze§é zas powyzej przewiagzki [przedsionki, wpust zy}] tetni podawnemu. Po-
draznienie miejscowe Sciany komér, znajdujgcych si¢ w stanie rozkurczu, wy-
woluje jeden skurcz. Jezeli jednak komory oddzielimy od przedsionkéw tak,
aby dolny brzeg przegrody przedsionkowej pozostal nienaruszoay, to wow-
czas komory tetnig dalej.

W my$] teoryi nerwowej sam STANNIUS staral sig wytlémaczyé rezultaty
swych doSwiadczen w ten sposéb, ze w sercu istniejg dwa osrodki nerwowe: po-
budzajagcy i hamujgcy czynnosé serca. Odlaczajac zatoke od pozostalego serca,
drazni sig hamujgcy, nakladajac za$ przewigzke drugsa, drazni sig pobudzajg-
cy. Tlomaczenie to, chociaz zgodne z panujacymi wéwczas w nauce poglg-
dami na mechanizmy unerwienia organéw, bylo jednak najzupelniej dowolne
i niedostateczne. Za takie zreszty uwazal je sam Stavwius, ktory twierdzi, ze
wogéle trudno jest objasnié dostatecznie wyniki jego do$wiadczen,

Starano sig wyjasnié mechanizm do§wiadczen St. w inny sposéb. Twier-
dzono mianowicie, Zze zw0j ReEMak’a [u wpustu zyl] posiada najwiekszg drazli-
wosé, drazliwo$é zas zwoju Bipper’a [w brézdzie poprzecznej| jest znacznie
stabsza, i wogéle zwdj ten dziata pod wplywem imp 1lsow, ktére powstaja wpierw-
szym. Jezeli wiec odlgczymy od serca zwédj REMaK’a [przewigzka goérnal,
to czgs¢ serca, pozbawiona impulséw ze strony tegoz, zatrzymuje si¢ w stanie
rozkurczu, poniewaz energia zwoju BippER’a, pozostawionego wowczas tylko
sobie, nie wystarcza do wytworzenia skurczu komory, tem bardziej, ze jedno-
czesnie przewiazka drazni zakonczenia nerwu blednego, hamujgcego dzialalnosé
serca. Jezeli jednak nalozymy drugg przewigzke na brézde poprzeczng serca,
to woéwezas drazni ona zwdj BipDEr'a i uwalnia jednoczesnie pozostaly czgsé
serca od hamujgcych wplywéw nerwu blednego, ktérego calosé fizyologiczna
zostala przerwana przez ligaturg. W nastepstwie wige komora zaczyna sig
kurczyé. Jednak i to wyjasnienie posiada stabe stromy. Ze nerw bledny nie
moze przyjmowaé tu jakiego$§ hamujgcego wspéludzialu, na to wskazujg dos-
wiadczenia v. Bezowp'a, ktéry dowiédl, ze po porazeniu zakonczen nerwu
blednego przewigzka gérna mimo to wstrzymuje akcye komory w stanie roz-
kurczu. Dowodzi to, ze w wyjasnianiu wynikéw doswiadczen SrasnNius’a
wplyw nerwu blednego nie moze odgrywaé zadnej wybitniejszej roli.

Wobec tego, w celu wyjasnienia wlasciwej roli zwojéw nerwowych w ser-
cu, zaczgto przypisywaé im czysto od r uc h o w g czynnosé, nie za$, jak do-
tychczas — automatyczng. Mniemano zatem, ze skurcze migSnia sercowego
powstajs jako odruch, pod wplywem podraznienia, jak przypuszczal
Gorrz — przez krew. Za tem przemawialy pozornie doswiadczenia Munk’a.
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Mo~k mianowicie odlgezy! serce, t. j. komory i przedsionki ol wpuastt ayt. Ja-
zeli teraz draznil miesien sercowy jednorazowem ukluciem w okolicy wierz-
cholka, to nastepowal jeden, pojedyficzy skurcz serca. Jezeli za§ draznil on
serce w ten sam sposéb w okolicy gérnego brzegu komoér, tam wlasnie, gdzie
rozsypane s3 zwoje BIDDER’a, to nastepowal caly szereg skurczéw, Szeregiem
skurczéw odpowiadala takze opuszka aorty (bulbus) na jednorazowe uklucie
igla. Na zasadzie tego do$wiadczenia M. mniemal, Ze zwoje nerwowe serca
dzialajg tylko odruchowo. Tu jednak zaznaczyé nalezy, ze 1) Munk draznil
nie nerwy, ale komoérki migsniowe serca i 2) opuszka aorty, w ktérej Munk
przypuszczal istnienie zwojow nerwowych, najczesciej weale ich nie zawiera.
Jak to zobaczymy niebawem, rezultaty do§wiadczen MuNk’a dadzg sie w calos-
ci wyjasnié bez udziatu zwojé6w nerwowych w sercu i tylko na zasadzie wlas-
nosci komoérek mig§niowych serca.

Gdy tak zadne z podawanych przez badaczéw wyjasnien nie tlomaczy-
lo dostatecznie ani wynikéw do$§wiadczen STANNIUS'a, ani tez wogéle czynuosci
serca, zaczeto budowaé coraz to §mielsze, coraz bardziej metafizyczne i, nie-
stety, coraz mniej uzasadnione teorye. Tak np. BEzoLD nauczal, ze czynnosé
serca jest rezultatem gry impulséw pobudzajacych i hamujgeych. Pierwsaze, t. j.
pobudzajgce, umiejscowione s3 i splywaja gléwnie z wpustu zyt i brézdy po-
przecznej serca; drugie, t. j. hamujace, majg siedlisko w przegrodzie przed-
sionkowsej. Inni znowu — jak RoOSENTHAL — twierdzili, Ze rytmijczna czyn-
nos$é miesnia sercowego jest rezultatem cigglego pobudzenia i oporu, zaleznego
w calosci od nerwu blgdnego. Zwoje za§ w brézdzie poprzecznej majg by¢
tylko organem zapasowym, ktéry wylacznie w warunkach niezwyklyeh czyn-
nie wystepuje. Umys$lnie przytaczam tu dwa te poglady, aby uwidocznié Sza-
nownym Panom zamieszanie, jakie po ogloszeniu przez Stannius’a wynikéw je-
go doSwiadczen zapanowalo w nauce o czynnosci mig$nia sercowego. Gubio-
no si¢ — jak widzimy — w szczegélach, starano sig sprowadzié caly szereg
najrozmaitszych do$wiadczen do jednego mianownika, ktérym byly owe nie-
szczesne zwoje nerwowe, rozsiane w miesnin sercowym. Uwazano je tylko za
samodzielny uklad wewngtrzsercowy, ktéry produkuje samoistne bodzce skoér-
czowe rytmiczne i stale jednakowo wyladowujgce sie. Uklad ten mial byé je-
dnak podporzgdkowany nerwom osrodkéw gléwnych [bledny, wspélczuiny], kté-
rymi splywaly na uklad nerwowy bodZce, zwigzane z psychika i t. p. i mo-
dyfikujace w tym lub w innym kierunku czynnosé tego ukladu. Oto schemat
nerwowej teoryi czynnosci miesnia sercowego, schemat pozornie zrozumialy
i nieskomplikowany, lecz nietylko nie odpowiadajgcy rzeczywistosci, ale nawet
bardzo czesto wprost sprzeczny z nig. Zaznaczy¢é wypada, ze mimo to schemat
ten stanowi i po dzi§ dzien jeszcze punkt wyjscia dla rozmaitych badan, zwilasz-
cza farmakologicznych w zakresie wplywn roéznych jadéw na czynnosé
mig$nia sercowego.

W roku 1872 Luciany, powtarzajgc doswiadczenia STANNIUS’a, zauwa-
zyl, ze jezeli zabie serce nawigzemy na rurke, siegajacg przez przedsionek do
komory i napelnimy je pod nieznacznem ci$nieniem przez t¢ rurke sSwieza su-
rowicg krélika lub wolu, to serce zacznie bié energicznie — niezaleznie od tego,

GAZ. LEE. N 27.
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gdzie nalozono przewigzke. Przytem — bicie to, zrazu bardzo mocne [,napad
tezcowy“ Lucianr'ego] staje sig coraz wolniejsze i wreszcie wystepuje w po-
staci grup skurczéw, pooddzielanych od siebie dluzszemi pauzami |,okres rytmu
peryodycznego“ Luc.] i to znowu niezaleznie od wysokosei, na ktoérej nalozono
przewigzke przedsionkowg. Po okresie ,rytmu peryodycznego* nastgpuje sze-
reg skurczéw pojedynczych, oddzielanych od siebie coraz dluiszemi pauzami
[,kryza“ Luc.] i wreszcie — spokdj, jako wyraz wyczerpania, obumarcia serca.
Dodwiadcezenia te wskazujg, ze pomimo oddzielenia od serca wpustowej czesei
Sciany przedsionka, t. j. umieszczonych tam zwojow, serce zdolne jest
w odpowiednich warunkach do dziatalnosci rytmicznej, a nadto, ze rytmiczne
to dzialanie mig$nia jako takie nie moze byé pochodzenia odruchowego. To
za§, ze serce w tych doswiadczeniach kurczy si¢ rytmem zmienionym, dowodzi
zdaniem Lucianrego, Ze najwicksze skupienie rytmicznosci w dzialaniu posia-
da miejsce wpustu, ze jednak, po odlgczeniu tegoz serce nie traci zdolnosci
do rytmicznych skurczéw, lecz, byé moze, rytmiczne jego impulsy spoty-
kaja opory, ktére muszy przezwycigezy¢ [stad dlugie pauzy], poczem dopiero
sy zdolne do wyladowania sig w postaci skurczéw. Powyzsze rezultaty do-
Swiadezen Lucianr'ego w Zaden spos6b nie daly sig wtloczyé do waskich ram
nerwowej teoryi czynnosci migsnia sercowego., Wkrétce do tych do$wiadczen
przybyly inne. MEeruNowioz [1875] znalazl, ze wierzcholek serca, pozbawiony,
jak wiadomo, zupelnie nerwéw i odpowiadajgey pojedyficzym skurczem na po-
draznienie zewngtrzne, moze bié przez czas dtuzszy, jezeli go napelnimy krwia;
na tej zasadzie MeruNOwICZ przypisywal wierzcholtkowi serca zdolno$é auto-
matycznego kurczenia sig niézaleinie od zwojéw nerwowych., Nastepnie Au-
BERT [1880], a za nim LoewiT [1880, 1881}, nakladajgc na rozmaite czesci przed-
sionkéw 1 komoér przewigzki lub oddzielajac je nozem, dowiedli, ze dia rytmi-
cznej dziatalno$ci serca nie sa niezbedne jego nerwy lub zwoje, ze — dalej —
wpust zyl gléwnych do prawego przedsionka nie jest jedynym osrodkiem auto-
matycznej dzialalnosci migsnia sercowego, ze wreszcie dla przechodzenia bodz-
c6w skurczowych z przedsionkéw na komory niezbedng jest calo§é tkanki przy-
zastawkowej, 1gczacej komory z przedsionkami.

W ten sposéb czysto nerwowa teorya czynno$ci miesnia sercowego zacze-
la chwiaé sig zwolna coraz bardziej. W r. 1888 badacz angielski GASKELL za-
dal jej cios dotkliwy.

GaskeLL robil do§wiadczenia nad paskami migsnia sercowego zblwia, wy-
cietymi z wolnego od zwojéw migsnia komér. Zawieszal je on na haczyku i draz-
nil kofice ich przy pomocy pradéw indukcyjnyech. Po kazdem podraznieniu
nastgpowal skurcz, zrazu umiejscowiony, nastgpnie za$§ — w miare dalszego
draznienia, posuwajgcy sig ku koncowi paska; z chwilg, kiedy skurcz rozsze-
rzal sig na tyle, ze dosiggal i drugiego konca paska, pasek zaczynal kurczyé
si¢ nadal juz bez zadnego podraznienia i samodzielnie kurczyl si¢ w odpo-
wiednich warunkach 28 — 29 godzin, Te¢ forme¢ ruchu migsnia sercowego na-
zwal (GASkELL ,skurczami od podraznienia“. Jezeli za§ taki sam sam pasek
migSnia sercowego zawieszano w warunkach, zapobiegajgcych wyschnigeiu
i szybszemu obumarciu tkanki, to po niejakim czasie pasek zaczynal tgtnié sa-
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modzielnie bez zadnego podraznienia. Te¢ posta¢ ruchu mig$nia sercowego
nazwal GaskeLL ,skurczami automatycznymi“. Dalej GASKELL powtarzal do-
§wiadczenia z oddzielaniem przedsionkéw od komér, a to przy pomocy nacieé
w brézdzie poprzecznej serca. Jezeli oddzielono przedsionki do komér tylko
na niewielkiej przestrzeni, to nie mialo to wplywu na rytm skurczow obu czesci
serca: rytm ten pozostawal jednakowy. Im czesé tkanki, lgczacej komory
z przedsionkami, stawala sig wezsza, tem rytm skarczéw komoér i przedsionkéw
zmienial sig coraz bardziej. Poza pewng granicg szerokoS$ci mostka, laczgce-
go obie polowy serca, na 1 skurcz komér przypadaly 2 — 3 skureze przed-
sionkéw, t. j. przedsionki bily normalng ilo§é razy na 1’, komory za$ 2 lub 3 ra-
zy wolniej. Az wreszcie, gdy obie czesci serca polaczone byly tylko bardzo
cienkim paskiem tkanki, kurczyly sie one juz zupelnie niezaleznie od siebie.
Badania histologiczne w zwigzku z powyzszemi doswiadczeniami doprowadzily
GssgeuL’a do wniosku,ze nie ta czg¢g§¢é serca posiada wybi-
tniejszy automatyzm, ktéra zawiera najwiecej
nerwéw lub zwojoéw, ale ta, ktéra budowa swych ko-
mérek migsniowych najbardziej zbliza si¢ do za-
rodkowego typu tkanki migsniowej Na zasadzie swych
badafi wypowiada GASKELL nastepujgce wnioski: 1) rytmiczna dzialalnosé ser-
ca jest wynikiem wlasno$ci, tkwigcych w samym miesniu sercowym, i nie jest
spowodowana obecnoscig w nim jakich§ osrodkéw nerwowych; 2) nie znajdujge
sig w zwigzku z obecno$cig w danej czesci serca zwojow nerwowych, czynnosé
mig$nia sercowego jest przedluzeniem stanu, w jakim znajduje sig pierwotne
serce zarodka; 3) niektére czesci mies§nia sercowego, najbardziej zblizone
sw3 budows do zarodkowego typu, posiadajg najwigkszy zapas automatycznych
bodzeéw rytmicznych. Od tych miejsc skurcz przenosi si¢ na inne i ulega
zwolnieniu na miejscu lgczenia sig przedsionka z komorg, a to dzigki specyal-
nym wlasnosciom tkanki tych miejsc. Miejscem najwigkszego zapasu rytmicz-
nego automatyzmu serca jest wpust zyl wielkich do przedsionka. Stad bodice
przenoszg sie dalej bez zadnego udzialu jakichko!wiekbadz nerwéw lub zwo-
jow, ale pod warunkiem nienaruszonego anatomicznie polgczenia migdzy przed-
sionkami i komorami.

W swych wnioskach powyziszych GASKzLL wyraZnie przemawia—jak wi-
dzimy—za czysto miesniows teorya czynnosci serca, staje zatem na punkcie,
w ktérym na sto lat przedtem stal FELix Fonrana. Porusza tez GaskeLL
wlasnogci serca zarodkowego. W tej kwestyi, rownolegle do doswiadczen
GasgeLL'a prowadzil swe badania WiL. His mlodszy.

Jako przedmiot do badah nad czyunoscia serca His wybral serce zarodka
kury. Serce to ma postaé rurki, ktéra posiada koniec tetniczy, zwrbcony
w strong glowy, i koniec zylny, zwrécony w strong ogona zarodka. Rarka ta
zaczyna wyraZnie tetni¢ juz w 36 godzin od poczgtku wysiadywania, zrazu nie-
regularnie, potem za§—od 2-ch dni—rytmicznie. Z poczgtku pionowa, rurka
zaczyna zginaé sie w postaci litery S, ktorej dolny koniee jest zylny i odpo-
wiada pézniejszemu wpustowi zyl wielkich. W dniu 4-ym i 5-ym dolny ten ko-
niec zbliza sig ku gérnemu, uktada si¢ na nim, obejmujgc go wypustkami [asz-
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ka serca), tak, ze cze$é przedsionkowa leiy na goérze, pod nig za$ znajduje
sig koniec tetniczy pierwotnej rurki sercowej [pbdzniej bulbus aortae]. W ten
sposéb dolny zylny koniec pierwotnego serca zarodka kury zamienia sig we
wpustowg czesé przyszlego przedsionka prawego, Serce zarodkowe pracuje
juz od 36 godziny wysiadywania, to jest wéwczas, kiedy o jakichkolwiek-
badZ nerwach lub zwojach w nim niema zupelnie mowy. Pracuje ono w ten
sposob, ze z poczatku przebiega po nim z jednakowg szybkoscig od zylnego
do tetniczego konca ruch robaczkowy w postaci fali skurczowej. W miarg
zmian w ukladzie anatomicznym serca zmienia si¢ tez i postaé jego skurczow.
Zaczynajg si¢ one zawsze od kofca zylnego, t. j. teraz juz od wpustu, prze-
chodzy na przedsionek w postaci fali robaczkowej, poczem nastgpuje pauza na
wysokos§ci pierwotnego kanalu uszkowego, pézZniej brézdy poprzecznej, na-
stepnie komora kurczy sie odrazu cala, Wszystko to dzieje sie juz na 5-y dziei,
podezas gdy zwoje nerwowe pojawiajy sig miedzy aortg a tetnica plucng do-
piero na 6-y dzien i obecnosci swej nie ujawniaja wcale jaka$ modyfikacysa w do-
tychczasowej pracy serca. W podobny sposéb majg sie rzeezy i u innych kre-
goweéw: u ryb, u krélikéw iin. Co sig tyczy czlowieka, to PrLuEcer widzial
bicie serca u zarodka 3-tygodniowego, a zatem na tydzien przed pojawieniem
sie w sercu ludzkiem pierwszych zwojéw nerwowych. Obserwacye powyzsze do-
wodzg niezbicie, ze primum movens skurcz6w miesienia sercowego tkwi nie
w obecnosci w nim lub poza nim pierwiastkéw nerwowych, lecz wylgcznie
w pewnych wlasciwosciach samych komoérek mig$nia sercowego, jako takich.
Co wigcej—wloskiemu badaczowi Fano [1888, 1889, 1890] udalo sie odtwo-
rzyé na sercu 3-dniowego zarodka kury doswiadczenia StanNius'a [przecina-
nia calego zarodka wraz z rurkg sercowg na rozmaitych wysokosciach] i Gas-
keLL’'a. Jak Stanxivs i GaskeLr, widzial Fawo, ze przecigcie serca zarodko-
wego w miejscu, odpowiadajgcem przyszlej brézdzie poprzecznej, a wiec na
granicy przedsionkowo - komorowej, powoduje zatrzymywanie si¢ w dzia-
lalnosci czeSci komorowej, ktéra jednak po chwili zaczyna tetnié, lecz nieco
wolniej, niz c¢zes¢ przedsionkowa. Jezeli FANo przecinal serce zarodkowe po-
wyzej brézdy poprzecznej, to wystarczalo nieznaczne pobudzenie przedsionko-
wego odcinka, aby tenze wraz z pozostaly komora zaczgl tetnié; druga czesé
przedsionkowa tetnila po dawnemu bez zmiany. S3 to wszystko wyniki, ktére
dawniej przypisywano obecnoseci w sercu zwojoéw, a ktore teraz otrzymano z ser-
cem, notorycznie nie zawierajacem zadnych pierwiastkOw nerwowych. Dalej
Faxo draznil pragdem indukecyjnym rozmaite czesci serca zarodka kury. Zna-
lazt on przytem, Zze na bodZce indukeyjne komorowa czgsé tego serca jest da-
leko czulsza, niz przedsionkowa. Ze wszystkich swych doswiadezen wypowiada
Faxo ten wniosek, ze kurczenie si¢ serca jest automatyczng wlasnoscig migsnia
serca zarodkowego. Miesien ten posiada 2 wlasnosci: automatyzm i po-
budliwosé. GIéwnem ogniskiem automatyzmu jest cze$é serca przedsionkowa,
gléwnem ogniskiem pobudliwosci-—cze$é komorowa. Do tych samych wnioskdow
co do rozmaitosci w automatyzmie i pobudliwo$ci poszczegdlnych czgsci serca
dochodzi i His na zasadzie swych doswiadczen nad wplywem jadow i lekarstw
[siarczan atropiny, nikotyna, muskaryna, digitalina] na serce zarodkowe. Itu
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His wyraznie zaznacza, ze jady dzialajg na serce zarodkowe tak samo przed,
jak i po zjawienin si¢ w niem zwojéw i nerwéw.

Gdy w ten sposéb dowiedziono zupelnej autonomii migénia sercowego i nieza-
leznos$ci jego od zwojéw, pojawiajgcych si¢ w niem znacznie pézZniej po rozpoczeciu
przezen jego pracy, zwrécono sig do wyjasnienia kwestyi, jaki wlasciwie charak-
ter posiadajg owe zwoje w miesniu sercowym: czy sgone ruchowe, czy tez moze
czuciowe? Pytanie to nader wazne, bo trafiajgce odrazu w rdzen rzeczy. Znaj-
dujemy na nie odpowiedZ w pracach W.His’a i E. RomBera'a [1890). Juz
w r. 1879 KOELLIKER W swej , Historyi rozwoju czlowieka i zwierzat wyzszych“
wypowiada mniemanie, ze zwoje nerwu wspélczulnego powstajs ze zwojéw mie-
dzykregowych. To przypuszczenie stwierdzil nastgpnie ONopr i dowiddl, ze
zwoje nerwu wspélczulnego genetycznie nalezg do korzeni tylnych i zwojow
miedzykregowych, ze zatem nalezg do ukladu czuciowego. Jak wykazujg ba-
dania His’a i RoMBERG'A, wlékna nerwowe z nerwu blednego i wspélczul-
nego podchodzg ku sercu zarodka w konicu 4-go lub na poczgtku 5- go tygodnia.
Tgczg sig one w tkance pomigdzy aortg wstepujaca i przewodem BoraLL’a i posia-
daja na koncach male zwoje nerwowe; komdrki w tych zwojach majg charakter
komérek zwojéw nerwu wspélczulnego i rézniy sie znacznie od komérek zwojo-
wych nerwu blednego. Owoéz te komérki zwojowe wspélczulne zwolna posuwa-
ja sie, wedrujg ruchem czynnym naprzéd wglab tkanki sercowej, tworzgce tu
i owdzie skupienia i dajgc wyrostki. Wyrostki te laczg sig z takimiz wy-
rostkami nerwdéw blednych, tak, Ze wszystkie nerwy sercowe
posiadajg wlékna zardwno mézgowo -rdzeniowe,
jaki wspbéteczulne, wszystkie za$§ zwoje powstaja
kosztem 1i tylko komérek nerwu wspélczulnego,
genetycznie zatem za czuciowe uwazane byé¢ mu-
s z 3. Nie mogg wige one jako czuciowe graé roli oSrodkéw automatycznych
ruchowych dla mie$nia sercowego.

[C. d. n.

Il. Ostry tezec przyranny; okres wylegania
od kilku do kilkunastu godzin; wyzdrowienie
wskutek odjecia cztonka.

Napisal
dr Jézef Poczobut [Luck na Wolyniu].

K. J., ze wsi Gothanowa, pow. luckiego, 10 lat, przybyl do miejskiego
szpitala 6-go listopada wiecz. o godz. 5-e¢j. Tego samego dnia w poludnie,
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poganiajgc konie przy mlockarni, wpadl do kieratn, ktéry mu zgruchotal
prawsg noge.

Po zbadaniu chorego okazalo si¢, ze cala prawa stopa po staw golenio-
skokowy wisi tylko na Sciggnach; wskutek tego wezwany jeden z kolegéw na-
tychmiast jg odjgl bez zadnego krwawienia. Koé¢ goleniowa w gérnej '/; czesei
zlamana, a odlamki jej poszarpaly migkkie czesei goleni; strzalka (fibula) zia-
mana i wyrwana ze stawu gérnego, réwniez z uszkodzeniem migkkich czgsei.
Na przedniej cze$ci uda, nad kolanem widaé poszarpang rang skérno - migsnio-
wa, drazacg do stawu kolanowego i do zlamanej kosci udowej w !/, dolnej czes-
ci. Pomimo znacznej utraty krwii przewozenia chorego 10 wiorst po grudazie,
stan ogdiny zadowalajgcy, przytomnosé zachowana, cieplota 37,0° Aczkolwiek
clLiopak skarzyl si¢ na bol prawej nogii pewne jej zesztywnienie, to jednak te
objawy przypisywano cigzkiemu stanowi poszarpanej konczyny, nic wige dzi-
wnego, Ze nie zauwazono poczynajacych sig juz zwiastundéw tgzca przyranne-
go. Dopiero w nocy z 6-go na 7.XI o godz. 3-ej, a wigc po uptywie 15-u, naj-
wyzej 16-u godzin, wystgpil pierwszy napad tezca, obejmujacy cale cialo; napad
ten felczer uwazal za zwykle konwulsye; mialy one trwaé, wedlug jego opo-
wiadania, kilka minut. Nastgpne napady powtarzaly sig co !/,—3/, godziny
z coraz wigkszem natezeniem. 7.X1 cieplota zrana 36,0° pod pachg, niedokladnie
mierzona podczas napadu. Tegoz dnia poraz pierwszy widzialem chorego o go-
dzinie 11-ej i znalazlem stan nastgpujgcy: cieplota pod pachg 37,9% w kiszoe
prostej réwniez 37,9%. Nieprzytomno$é zupelna. Twarz oblana potem, z wy-
razem oslupienia, usta rozciggnigte wszerz, zacisnigte, szczelnie zamykajs
jame ustng wskutek szczekoscisku (frésmus). Brézdy nosowo-wargowe i czolo-
we wyraZnie zaznaczone, oczy pélotwarte, galki zatoczone do géry, Zrenice
rozszerzone. (lowa odrzucona cokolwiek w tyl, umocowana na sztywnym
karku, Kregostup wygiety naprzéd tak, ze mozna swobodnie zasadzi¢ reke
miedzy grzbietem chorego a jego poslaniem — opistholonus. Napigcie migsni
brzusznych mniej sig uwydatnia. Konczyny gérne nieco sztywne, dajg sie po-
woli zgigé w stawie lokciowym i barkowym w celu zalozenia termometru pod
pache. Rece zacisnigte w pie§é, duzy palec podwinigty pod inne. Konezyny dolne
wigcej sztywne od gérnych, wyprezone, wyprostowane w kolanach, miesnie
przywodzgce uda napiete mocno. Najwigcej zesztywnieniem objety jest tutow, co
ujawnilo sig przy prébie zaloZenia termometru do kiszki stolcowej, gdy chore-
go staralem sig¢ naprézno obréci¢ na bok. Polykanie niemozliwe wskutek skur-
czu miesni polykowych: przy dluzszej obserwacyi chorego nie mogiem zauwa-
zyé ruchéw polykania na szyi. Oddech przy$pieszony, powierzchowny. Tetno
okolo 130. Aczkolwiek chory przedstawial obraz zesztywnienia calego ciala,
jakgdyby stan nieprzerwanych napadow, jednak mozna bylo zauwazyé co kilka
minut pewne zwolnienie miesni, przytomnos¢ zdawala si¢ na pél wracaé, gdyz
cokolwiek reagowal podczas badania, a przy dotykaniu do chorej nogi wydawal
jeki i okrzyki przytlumione; te przestanki nie trwaly dluzej nad pare minut,
po ktérych nastgpowal znowu tezec ogélny. Czucie skérne [uklucie szpilkg)
wydawalo sig obnizonem podezas acme napadu, péZniej podniesionem; odruchy
skérne byly zachowane, nawet podwyzszone; §ciggnistych nie badatem z obawy,
aby nie wywolaé czgstszych napadéw.
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O godz. 2-ej wskutek ustawicznych napadéw cieplota pod pachg 38,8°,
a w kiszce prostej 38,4°. Poniewaz wyzej opisany stan chorego nie dawal zad-
nej nadziei wyzdrowienia przy stosowaniu leczenia konserwatywnego, po
wspélnej naradzie z kolegami postanowiono odjecie uda, jako ultimum remedium
dla uratowania zyecia chorego, tembardziej, ze i stan zlamanej prawej koficzyny
przemawial réwniez za jej usunigciem. Jakoz, uzyskawszy zgodg ze strony
ojca chlopca na te operacye, niezwlocznie przystapiliSmy do niej, po uprzed-
niem zastrzyknigecin pod skére morfiny [0,01] z atroping [0,001] i w glebokiej
narkozie chloroformowej odjeto udo w polowie dlugosci kosci udowej. Rang
pooperacyjng zaszyto, pozostawiajgc odpowiedni Sciek dla wydzieliny, tembar-
dziej, ze na rychiozrost trudno bylo rachowaé z powodu wielkich brakéw w po-
koju operacyjnym pod wzgledem czystosci, Stopniowo podezas chloroformo-
wania zaczela ustgpowaé sztywnosé miedni, kregoslup powrdcil do normalnej
pozycyi, zrenice zwezity sie do maximum, puls stal sig pelniejszym i mniej czg-
stym. Przytomnos¢ jednak po operacyi nie powrécila, chory pogrgzony byl
w glgbokim $nie. W 1§ godziny po operacyi pojawily sig znowa napady teica,
z poczgtku z kréotkiemi, potem z dluzszemi przerwami, jednak wydawaly sig
lagodniejszemi w poréwnaniu z napadami przed operacys; brak opisthotonus.
O godz. 4-ej po pol. cieplota pod pachg 88,0°, w kiszce prostej 38,6° O godz.
9-ej wiecz. wstrzyknaglem podskoérnie kamfore i zaraz po niej 10 ctm. sz. prze-
ciwtezcowej surowicy z instytutu PasTeur’a, bo wigcej w aptece miejscowej
nie bylo. Chory juz wyraznie reagowal na uklucie iglg. Cieptota pod pachy
38,00—w k. pr. 38,6° 8.XI cieplota zrana pod pachg 39,6°, w k. pr. 39,7° Tetno
140, stabe. W nocy podobno byly 2—3 lekkie napady, przez caly zas dzief nie
bylo juz ani jednego i nie powtérzyly sig ani razu w ciggu nastepnych dni; en-
no$é i nieprzytomno$é pozostaly, chory oddaje mocz pod siebie. Zrenice zno-
wu rozszerzone, Mozna wykonywaé ruchy bierne we wszystkich koficzynach
zupelnie swobodnie. Wiecz. ciepl. p. p. 37,0 w k. pr. 37,7% puls. 140. Chory
zaczyna polykaé plyny.

9.X1I. Cieplota zrana p. p. 36,3% w k. pr. 36,89 tetno 130. Przytomnosé stop-
niowo powraca, a senno$¢ znika. Wieczorem ciept. 37,6° w k. pr. 36,8%. Chory
przytomny zupelnie. Nadczulo§é skérna, przy dotykaniu bowiem ciala
chory wydaje jeki.

10.XI. Cieplota zrana p. p. 36,4% w k. pr. 37,0°. Wieczorem p. p. 37,4°,
w k. pr. 38,00.

11.XI. Cieplota zrana p. p. 36,9°, w k. pr. 37,6°. Wieczorem p. p. 37,6°,
w k. pr. 38,00.

12.X1, Cieplota zrana p. p. 38,0°, w k. pr. 38,5°% Tetno powyzej 140, bardzo
slabego napiecia, oddech przyspieszony, powierzchowny. Oslabienie wielkie.
Przy wystuchiwaniu przedniej czgsci klatki piersiowej znalaziem tarcie osier-
dziailewej oplucnej w okolicy serca, bez wyrainego powigkszenia tgposci jego.
Pericarditis et pleurilis sicca. Zalecono excitantia. Cieplota wiecz. p. p. 39,0,
w k. pr. 39,30,

13.XI, Cieplota zrana p.p. 37,9° w k. pr. 38,20 Stan ogblny bez zmiany.

Tarcie osierdzia trwalo przez 4—5 dni, poczem ustgpilo zupelnie; pozo-
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stal jeszcze przez dlugi czas szmer u podstawy serca, tony gluche, tetno
ciggle okolo 120 lub powyzej, slabe. Szwy na ranie rozeszly sig, nastgpilo
obfite wydzielanie ropy. Koniec obcietej kosci obnazony, ulegl zgorzeli. Udo
powyzej rany obrzekle, gruczoly pachwinowe powigkszone i bolesne. Nastep-
nie utworzyla si¢ odlezyna powyzej kretarza wielkiego z wydzieling cuchngcg.
Stan gorgczkowy od 37,5° do 38,5° [pod pachg], a w kiszce prostej do 39,0°,
trwal do 28.XI, przyczem réznica migdzy cieplota zewngtrzng a wewngtrzng
wahala sie od 0,3 do 0,5.

Chory przebyl w szpitalu jeszcze 2 miesigce, w ciggu ktérych po odjeciu
obumarlych czesci kosei rana zaczela sig goié, stan ogélny poprawiaé sig do
" tego stopnia, ze chtopiec powrdécil do domu w zupelnie dobrym stanie zdrowia,
bez jawnych §ladéw po przebytem zapaleniu osierdzia.

Niniejszy przypadek ostrego tezca przyrannego zastuguje na blizszg uwa-
ge z wielu wzgledéw. Naprzéd co si¢ tyczy okresun wylegania,
to w tym razie wstepne objawy tezca wystagpily albo zaraz po zadaniu rany,
czyli ze nie mieliby§my tutaj wcale okresu wylegania jadu tezcowego, albo tez
czas ten mogl trwaé tylko kilka godzin, gdyz bole w nodze i zesztywnienie
w niej, na ktére chory uskarzal si¢ zaraz po prazybyciu do szpitala, mogly byé
przypisane cigzkiemu stanowi poszarpanej konczyny; byé moze, Ze wskutek
tejze przyczyny zostaly przeoczone skurcze w migsniach twarzy i karku. Je-
zeli za$§ poczatek tezca rachowaé¢ mamy od chwili wybuchu gwaltownych
kurczow tonicznych miesni calego ciala, to wyzej wspomniany okres trwal 15,
najwyzej 16 godzin. Wiadomo zas powszechnie, Ze podobne przypadki sg
wielkg rzadkoscig.

Przegladajgc dostgpne mi podreczniki HriTzMaNa, BiLLROTH a-WINIWAR-
TER'3, STRUEMPELL'S, wWszgdzie znajduje, Zze okres wylegania tezca trwa od 3-ch,
4-ch dni do kilku tygodni, czesto diuzej, rzadko kr6cej. Sam Nico-
LAIER po odkrycin swego laseczuika bacillus tetani w 1884 r., szczepiac ziemig
wysuszong myszom, krélikom i §winkom morskim, otrzymywal po 14 — 24-dnio-
wym okresie wylggania kurcze migs$ni naprzéd w miejscu szczepienia, a w 10 —
20 godzin potem i w calem ciele. Buswip [z pracowni Kocr’a w Berlinie]
méwi, ze u zwierzgt, szczepionych ziemis, wziets z piwnic niemieckiego mini-
steryum spraw wewngfrznych, objawy tezcowe zaczely wystepowaé po kilku
dniach [Gaz. Lek. 1885 r.]. Mgczkowskr, opisujae swoj przypadek tezea,
wspomina, ze JAKOWSKI po zaszczepienin myszy biatej drzazgi, wydobytej
z rany chorego, zauwazyl kurcze tgzcowe dopiero na 3-i dzien. Tak wiec przy
szczepieniu sztucznem jadu tezcowego zwierzetom otrzymujemy réwniez okres
wylegania, trwajgcy kilka dni. Z polskich autoréw w ostatnich latach
Mgczkowskr na 23 przypadki tezca tak wlasne, jak i obserwowane przez iu-
nych autoréw polskich, podaje w jednym tylko razie okres wylegania, trwa-
jaey jeden dzien [Gazeta Lekarska 1898 i 1902 r.); jest to spostrzezenie
Epwarpa BERNHARDA, opisane w tejze Gazecie z 1899 r., w ktérem na str. 245
czytamy: ,Zze 6.1V kolo 4-ej godziny po polud. 3 — 4-letnie dziecko uleglo
lekkiemu obrazeniu ciala, 7.IV nazajutrz po przypadkn zauwazono, ze ma
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ono glowe skrzywiong w prawg strong i ze oko lewe wydaje sig zmniejszone;
dopiero 8.1V wieczorem spostrzezono pierwsze przechodzgce drgania w kon-
czynach dolnych, a 10-go, nad ranem i w migsniach twarzy“; tegoz dnia autor
poraz pierwszy ogladal chorego. Jabym sadzil, ze tutaj poczatek tezca pray-
pada na 8.1V wiecz., a zatem po uplywie dwéch dni. Jesli za$ skrzywienie
glowy w prawg strone i skurcz powiek lewego oka, ktéry nastgpil 7.IV,
uwazaé nalezy za pierwszy objaw tgzca, to ten ostatni tak dobrze mozZe byé
w ciggu 1-go dnia, jak i po uplywie jego, gdyz autor nie zanotowal, o ktorej
godzinie mial wystgpié ten pierwszy objaw tezca, ktéry, jako podany z ust oto-
czenia chorego, malo zastuguje na wiare; nastepnie nie wiadomo, ¢zy 0w skurcz
na twarzy powtarzal sie kilkakrotuie, czy tez raz tylko wystapil; nakoniec pier-
wotne miejsce obrazenia: przedramie i udo byly zbyt oddalone od pierwszego
przejawu tezea na twarzy. Pozatem jeden tylko BiecaNskr w swojej dyag-
nostyce rézniczkowej z 1896 r. zaznacza ogélnikowo, ,ze jednak sg fakty i to
nierzadkie, ze tgzec wystgpowal bardzo wczesnie, bo w niecaly godzing lub

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

STRESZCZENIA ZBIOROWE.,

R ‘*__*. —
O migsieniu serea.

Napisal
A. Ambrozewicz.

Z chwilg ustania oddychania i krazenia krwi nastepuje Smieré osobnika,
leez tkanki jego nie umierajg natychmiast, a przez pewien czas zyjy i zacho-
wuja swojg pobudliwosé.

~ Tkanki organizmu nie wszystkie umierajg jednoczesnie. Najszybeiej
umierajg tkanki najbardziej zlozone, jakoto: tkanka nerwowa, gruczolowa;
najdtuzej zyje tkanka lgczna; tkanka migéniowa pod tym wzgledem zajmuje
miejsce srodkowe.

_Tkanki, wyciete z ustroju zywego, takze zachowujg przez pewien czas
swojg pobudliwos¢; praytem czas ten zalezy od jakosci tkanki, nerw w ko-
rzystnych warunkach utrzymuje swg pobudliwo$é przez kilka lub kilkanascie
godﬁm! migsnie [np. serca] — czasem przez kilka dni, a chrzgstka nawet przez

ni.

Podobnie zachowunjg sig tkauki, wyecigte z ustroju niezywego. Ciekawe
pod tym wzglgdem sy doswiadczenia prof. KuLasko: serce krélika, ktory
zdech! wskutek zapalenia nerek, polozone zaraz po $§mierci na l6d, skurczylo sie
przy przepuszczaniu przezen plynu Locke'go w 4 i 8 dni po smier-
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¢i zwierzgcia; serce, wyjete z trupa 3-miesigecznego dziecka, zmartego na zapa-
lenie pluc, dawalo w tych samych warunkach skurcze na drugi dzien po Smier-
ci dziecka.

Jezeli w chwili naturalnej smierci osobnika poszczegélne tkanki nie tracy
swej pobudliwosci, to przy Smierci naglej, zaleznej np. od uduszenia, zatrucia
chloroformem, razenia pradem elektrycznym i t. p., gdy tkanki w czasie Smier-
ci osobnika byly zdrowe, zachowujg tem bardziej pobudliwosé przez pewien
czas 1 dzigki temu mozna sprobowaé przywrdcié organizm do zycia. Zeby za$
go wskrzesié, nalezy przywrécié mu dwie najwazniejsze czynnosci: oddychanie
i krazenie krwi.

Celem wykonania pierwszego warunku mozemy uzy¢ sposob6w SILVESTR'a,
Howarp'a, Pacinr'ego i innych, ktére wystarczajg w zupelnoSei do
wznowienia oddychania w przypadkach $mierci pozornej, gdy pluca i serce
pracujg jeszeze, chociaz nie widocznie; w przypadkach zas Smierci rzeczywistej
sposoby te zwykle sg niedostateczne, azeby wigc wprowadzaé powietrze do
pluc, nalezy zrobié tracheotomie i przez odpowiednig rurke wdmuchiwaé do
tchawicy powietrze zapomocg miecha.

Tak wiec sztuczne oddychanie mozna zawsze zastosowal z powodze-
niem w braku oddychania naturalnego. Trudniej daleko pobudzié serce do
dzialalnoSci. Sposob Boenw’a, polegajacy na miarowem uciskaniu nienaruszo-
nej klatki piersiowej, rzadko kiedy daje dobry wynik i to tylko u dzieci, gdzie
klatka piersiowa jest elastyczna. Pozostaje drugi sposéb, polegajacy na bez-
posredniem miarowem uciskanin serca, t. j. migsienie serca.

Czy migsienie serca moze wywolaé krazenie krwi? Doswiadezenia Na-
PALKOW’a Wykazujg, ze przy Sciskaniu serca w pierwszej chwili krew z niego
wchodzi do tetnic i do zyl, wskutek czego na razie ciSnienie podnosi sig jak
w tetnicach, tak i w zylach, lecz przy zaprzestaniu ucisku krew wchodzi do ser-
ca tylko z zy! i w nastgpstwie pewnej liczby uciskan stopniowo zwigksza si¢ cis-
nienie w tetnicach i zmniejsza w zylach, — nastgpuje wiec krazenie krwi w na-
czyniach. Nalezy dodaé, ze doSwiadczenia tegoz autora wskazaly, iz uciskeé
serce nalezy odpowiednio szybko [70 — 80 razy na minutg}, gdyz zbyt czgste
i zbyt rzadkie uciskania daja zty wynik.

A wige migsienie serca wywoluje krazenie krwi w naczyniach; oprécz
tego ma ono jeszcze inne znaczenie. Jak powiedziano wyzej, serce przez pe-
wien przeciag czasu po $mierci organizmu zachownje swa pobudliwosé, nalezy
wiee miesienie serca uwazaé za Srodek mechaniczny do pobudzenia samoist-
nej dzialalnosdci serca.

Préby zastosowania migsienia serca w przypadkach naglych robiono naj-
pierw w pracowniach fizyologicznych. Pierwszy Maurycy Scuirr w roku 1874
oglosil wyniki swoich do$§wiadczen na zwierzetach, zatrutych chloroformem,
z ktorych znaczng czesé udalo mu si¢ ozywié, stosujgc sztuczne oddychanie
i migsienie serca; on tez nazwal sposéb ten sztucznym krwiobiegiem (circulation
artificielle).

W tym samym roku Hocke oglosil wyniki do§wiadczen analogicznych.

Obadwaj ci autorowie ograniczyli sig doswiadczeniami na zwierzeg-
tach. Dopiero Turrier i HarLrion w 1898 r. zwrécili uwage na moznosé sto-
sowania miesienia serca u ludzi; Turrier nawet prébowal wskrzesié czlowie-
ka, ale mu sig to nie udalo; tylko préba ta dowiodla, ze mysl ta jest do urze-
czywistnienia.

W r. 1899 oglosit wyniki swoich do§wiadczenr prof. Prus. Zabijal on
zwierzeta przez uduszenie, zatrucie, chloroformem i razenie pradem elektrycz-
nym., Sposéb wskrzeszania, wskazany przez niego, polegal: 1) na wywolaniu
sztucznego krazenia krwi: a) zapomoca miesienia serca, odslonigtego przez sto-
sowne otwarcie klatki piersiowej i b) zapomocg wstrzykiwania odpowiedniej
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ilosci fizyologicznego rozezynu soli kuchennej do dosrodkowego kofca tgtnicy
udowej, oraz 2) na wzniecaniu sztucznego oddychania przez wdmuchiwanie do
pluc powietrza. W doswiadczeniach swoich Prus na 100 pséw ozywil 54.
Prébowal tez on swego sposobu na czlowieku w 2 godziny po $mierci, ale bez-
skutecznie.

W 1900 roku podal do wiadomosci publicznej swoje doswiadczenia Ba-
TELLI; robil zabitym zwierzetom tracheotomig i sztucznie wprowadzal powie-
trze do pluc; nastepnie unosil tuléw do goéry i silnie uciskal brzuch, zeby wpro-
wadzi¢ krew do serca: nastepnie otwieral klatke piersiowy i robil miarowe ucis-
kanie serca. Po kilku minutach migsienia serce zaczynalo pracowad, ale zwy-
kle nieprawidlowo: zjawialy sig drgania wldkienkowe; azeby je usungé, stoso-
wal silny prad elekiryezny; wtedy drgania ustawaly i serce zaczynalo dzia-
laé prawidiowo.

W r. 1902 na Zjezdzie chirurgéw francuskich w Paryzu oglosili swoje
doswiadczenia SALLET i VipAL. SArLLer’owi nie udalo si¢ ozywié ani jednego
zwierzecia i nawet nie widzial, azeby wskutek migsienia serca zjawily sie choé-
by Slady kryzenia krwi. Bezkuteczne tez byly préby miesienia serca u lu-
dzi w 4 ch przypadkach, z ktérych w 2 ch uciskal serce sam SaLLET.

Do tego samego rezultatn doszedl i VinaL, ktéry radzi zamiast miesienia
serca stosowaé znaczny upust krwi z zyl, przy ktérego zastosowaniu udalo mu
sig w 14-tu przypadkach na 20 ozywié zwierzetat).

Obadwaj ci autorowie uwazaja dobre wyniki migsienia serca, otrzymane
przez Prusa iinnych, za zalezne od tego, ze w tych przypadkacu serce nie
zatrzymalo si¢ ostatecznie.

W 1904 r. ogtlosili swoje doswiadczenia na zwierzetach A’HaLLuiN oraz
Kexp i GARDNER, ktérym udawalo si¢ wskrzeszanie zapomocg migsienia serca.
Przytem autorowie ci zgadzajg sie na to, ze dla ozywienia zwierzat i ewentual-
nie cziowieka, potrzeba wypelnienia niektérych warunkow.

HavLLuiN uwaza za bardzo wazny czynnik dostateczne przewietrzanie pluc,
ktérego mozna dopigé tylko zapomocy sztucznego wdmuchiwania powietrza,
gdyz dostateczne utlenienie krwi jest niesbednym warunkiem wskrzeszenia.
Duze tez znaczenie przypisuje usunieciu drgai wlokienkowych; w tym celu pro-
ponuje on wstrzykiwanie do zyl chlorku potasun i wstrzykiwanie do tetnic ply-
nu Lockr'go.

Krup i SArRDNER jako konieczne warunki przy migsieniu serca podaja:
unoszenie tulowia do gory, sztuczne wdmuchiwanie powietrza do pluci obfite
wlewanie do zyl goracego [49°] rozezynu soli.

Tak wige prawie wszyscy autorowie, z wyjatkiem SarLer’'a i VipavL'a,
zgadzajg sie na to, ze zapomocy miesienia serca jest mozliwem wywolanie bicia
serca, a przez to obiegu krwi w naczyniach, o czem najlepiej przekonywuja nas
doswiadczenia Nararxow'a.

Jednoczesnie wszyscy ci autorowie sg tego zdania, Ze przy ozywianiu
konieczne jest dobre przewietrzanie plue, czego mozna dopigé tylko sztucz-
nem wdmuchiwaniem powietrza. Nawet wyciete serce, jak wykazuja doswiad-
czenia prof, KuLABEO, zaczyna bié pray przepuszezeniu przezen ptynu Lockr’go.
Na tej zasadzie NarargOow jest nawet tego zdania, Ze przy wskrzeszaniu naj-
wazniejszym czynnikiem jest mozliwic najwigksze utlenienie krwi,

1) Prof, KuLABKO objadnia zatrzymanie sie¢ bicia serca, przynajmniej w niektérych przy-
padkach, zebraniem si¢ w niem wielkiej ilodci produktéw przemiany materyi. Z tego punktu

widzenia oZywianie zapomoca zuacznego upustu krwi z Zyl, jak to robil Vipar, zdaje si¢ by¢
zupetnio mozliwe.
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Mysl o zastosowaniu migsienia serca u czlowieka zjawila si¢ niezadtugo
po ogloszeniu doswiadczen na zwierzetach. Prusiinni, ktérzy mieli dobre
wyniki ze swych doswiadczen laboratoryjnych, wskazali na moznosé stosowa-
nia tej metody u czlowieka, Prus powiada: ,Nie mam najmniejszej watpliwos-
~ ci, ze zastosowanie mego sposobu wskrzeszania wéréd korzystnych warunkow
nawet u ludzi musi da¢ pomysiny wynik“.

Lecz tu bardzo waznem jest pytanie, w jaki sposéb najlatwiej mozna uto-
rowaé sobie droge do serca ludzkiego bez zranienia workéw oplucnowej? Drég
tych jest dwie: przez otwarcie klatki piersiowej 1 przez otwarcie przepony.
Z pierwsze] grupy sposobbw zaslugnjg na uwage sposoby Ryprciera, WeHRa,
Nararkow’a i innyeh; z drugiej grupy — sposéb Maucrair’a. Ktory z tych
sposobéw jest lepszy, powiedzieé trudno, Spos6b otwierania klatki piersiowej
ma te dobrg strone, ze szeroko otwiera dostep do serca i dzigki temu mozna
swobodnie uciskaé serce, ale zato wywoluje preumothorax; sposéb za$ przepo-
nowy daje dostep zaledwie do wierzchotka serca i nie pozwala na prawidlowe
migsienie serca.

Zastosowanie migsienia serca u czlowieka po raz pierwszy ogloszone zo-
stalo przez Turrier’a w r. 1898, ale okazalo sie, ze bylo ono stosowane i wezes-
niej, Naparkow zebral 28 przypadkéw, w ktorych stosowano migsienie
serca.

1. Przypadek Turrier’a, Mezczyzna 24-letni na czwarty dzien po ope-
racyi wycigcia wyrostka robaczkowego zmarl. Po wyczerpaniu wszystkich
sposobé6w ozywienia rozcieto 3-cig przestrzen miedzyzebrows z lewej strony,
otworzono osierdzie i zaczeto miarowo uciskaé serce wielkim palcem i wskazi-
cielem. Serce wkrétce zaczelo pracowaé prawidlowo, zjawilo sie tetno, chory
otworzyl oczy, Zrenice zwezily sig. Po 2 — 3 minutach t¢tno poczglo slabngé
izniklo i pomimo powtérnego migsienia nie zjawilo sie. Na sekeyi znaleziono
skrzep w lewej galezi tetnicy plucnej.

2. Po ogloszenin przypadku Tourrier'a Bazy donibsl, ze widzial, jak
jeden z jego kolegéw w r. 1892 stosowal migsienie serca w przypadku $mierci od
chloroformu, ale bezskutecznie.

3.4. W 1898 r, oglosili jeszcze swoje bezskuteczne préby stosowania
migsienia serca w przypadkach naglej $mierci de LiteE i MiCHAUX.

5. W 1903 r. Zesas doniést, ze byl swiadkiem, jak w 1. 1880 prof.
Niemaus bezkutecznie stosowal miesienie serca.

6. W r. 1900 Prus oglosil sw6j przypadek. Stosowal on mi¢sienie serca
w 2 godziny po powieszenin u 48-letniego mezczyzny; po 15-tu minutach migsie-
nia zauwazono pierwsze §lady samoistnego miarowego kurczenia sig¢ przedsion-
kow; skurcz odbywal sig pod postacig fali, przebiegajacej od granicy przedsion-
kowo - komérkowej w kierunku uszka serca. Do prawidlowego bicia serca
nie doszlo,

7. Daxemark stosowal miesienie serca po otwarcin klatki piersiowej
w przypadku $mierci od chloroformu; pacyent zyl przez 11 godzin.

8.9. Deprace wr. 1901 oglosi! swoje dwa przypadki; w obu przypad-
kach zjawily sig samoistne skurcze, ale wkrétce znikly.

10. Ciekawy przi);padek oglosil w r. 1900 Maac. Operowal on 27-letnie-
go mezezyzng pod chloroformem z powodu dlugotrwale ischias. Po 15-tu
minutach nastgpila asphywxia, ktérg usunigto zwyklymi sposobami. Operacye kon-
czono juz bez chloroformu, gdy chory znéw przestal oddychaé. Sztuczne
oddychanie nie pomoglo, zrobiono wige tracheotomi¢ i wdmuchiwano powietrze
do pluc: tetno nie wrécilo. Wtedy otwarto klatke piersiows i zacz¢to masowad
serce. WKkrétce serce zaczelo pracowaé zrazu stabo, potem —coraz sil-
niej; po uptywie !j; godziny chory zaczal oddychaé, ale wkrétce przestal; do-
piero po uplywie 3-ch godzin poczal odrazu glgboko i regularnie oddychac; ser-
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ce pracowalo zupelnie dobrze; tetno 70 na minute; z rany na ketani i piersiash

sgczyla sie krew, twarz nabrata naturaluego kolorn, Zrenice zwzily sig, chory

silnie zacisngl szczeki. Po zaszyeciu ran ulozono chorego do 16zka. W 1/, godziny
potem chory naraz przestal oddychaé; znowu zaczeto wdmuchiwaé powietrze,
ale do samoistnego oddychania nie doszio. Serce bilo jeszcze przez 8 godzin
i naraz przestalo pracowaé. Przez caly ten czas, gdy serce bilo, chory wygla-
dal, jak gdyby spal; gdy zas zatrzymalo sig—jak trup. Na sekeyi okazalo sie:
serce wiotkie, Zotgdek i kiszki silnie napelnione powietrzem, we wngce prawe-
go pluca zropialy gruczol wielkosci orzecha.

11. Podobny przypadek opisali w tymZe roku Kemp i GarRDNER. W cza-
sie chloroformowania pacyent przestal oddychaé. Zaczeto wdmuchiwaé po-
wietrze do pluc zapomocg miecha, otwarto klatke piersiows i przystapiono do
migsienia serca. Po krétkim przeciggu czasu serce zaczelo pracowaé prawidto-
wo; w 1/, godziny zjawil si¢ pierwszy oddech, ale prawidlowo pacyent zaczgl
oddycha¢ dopiero po 3-ch godzinach. Rane zaszyto. Przez caly czas pacyent byl
nieprzytomny. Po godzinie oddech zniknal; serce bito jeszcze przez 8 godain.

12 — 15. GALLET na Zjezdzie chirurgow w Paryzu 1902 roka wspomnial
0 2-ch przypadkach stosowania migsienia serca przez niego i 2-ch przez Desa-
CE’a — wszystkich bezowocnych.

16, W roku 1902 Poswier oglosil swéj przypadek: cheial ozywié
zapomocy miegsienia serca zmarlego nagle podczas operacyi pod chloroformem;
préba nie udala sie.

17. 18. MavucLaIre podal w 1902 r. swoje dwa przypadki, w ktérych tym sa-
mym sposobem bezskutecznie staral sie ozywié zmartych,

19—22. W tym samym roku SrosaNow opisal 4 swoje przypadki; w 2-ch
przypadkach serce bilo przez jakis czas, w 2-ch zas wcale nie bilo.

23. Pierwszy przypadek, gdzie udalo si¢ .wskrzesi¢ zmartego, opisai
w 1902 rokn StarLie. Operowal 65-letniego mezczyzne z powodu zapalenia
wyrostka robaczkowego. Podczas operacyi tetno i oddech ustaly. Zastoso-
wano sztuczne oddychanie i pocigganie jezyka, ale bezskutecznie. Wtedy
operator przez rane wprowadzit regke do brzucha i zaczgl masowaé serce przez
przepong; jednocze$nie stosowano sztuczny oddech. Po 12-tu minutach chory
zqciql sam oddycha¢, zjawilo si¢ tetno. Operacye skonezono i chory wyzdro-
wial.

24. Podobny przypadek opisal Comexy w 1903 roku. Operowauo pod
chloroformem 32-letnig kobiete z powodu torbieli jajnika. Po uplywie 15-tu
minut od poczgtku operacyi chora naraz przestatla oddychaé i tetno zuiklo.
Zwykle sposoby cucenia nie doprowadzily do niczego. Wtedy przez rang
wprowadzono reke do brzucha i przez przepong zaczeto miarowo uciskaé ser-
ce, robige jednoczesnie sztuczne oddychanie. Juz po uplywie !/, minaty serce
stabo zaczelo sig kurczyé, potem coraz silniej; po 2-ch minutach zjawil sie od-
dech. Operacye skoiiczono, chora wyzdrowiata.

25. W roku 1903 ogtosil Sick swéj bardzo ciekawy przypadek. 18-go
grudnia 1902 r. otwieral on pod chloroformem brzuch 15-letniemu chlopeu
z powodu gruzliczego zapalenia otrzewnej. Wypuszezono 1 litr. plynu suro-
wiczego; cala otrzewna pokryta gruzelkami; watroba i §ledziona powigkszone.
Przed zaszyciem rany chory zaczgl silnie wymiotowaé, dodano mu wiec chlo-
roformu; w5 — 10 minut potem tetno zniklo, chory posinial i przestat oddy-
chaé. Zrobiono energiczny masaz serca wedlug Koewnig’a-Maas’a, Wkrot-
ce chory przyszed! do siebie, ale niezadlugo nastgpilo to samo. Po pélgodzin-
nych bezowocnych wysitkach ku ocuceniu chorego otworzono klatke piersiows
i zaczeto miesi¢ serce; bylo to juz po 3/, godziny od czasu pierwszej zapasei. Po
15-minutowem uciskanin serca zaczely sie zjawial oznaki samoistaego jego
skurczu. W %/, godziny po otwarciu klatki piersiowej a w 1!/, godziny od czasn
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pierwszej zapaSci serce bilo zndw prawidlowo, chory oddychal, zabarwienie
twarzy bylo normalne i mozna bylo wyczué tetno. Rang zaszyto. Po 2-ch godzi-
nach od czasu zaczecia operacyi wrécila choremu przytomnosé, narzekal na sil-
ne pragnienie ibrak tchu; tetno 114, oddechéw 60 na miuute. Zapomoca kam-
fory, alkoholu, wstrzykiwania roztworu soli podtrzymano zycie chorego przez 24
godziny; mowa jego byla poryweza, niewyraZna, ale zrozumiata. Brak tchu
stopniowo zwickszal sie, chory stracil przytomnosé i umar! w 3 godziny po utra-
cie przytomnosci, przeiywszy razem 27 godzin.—Na sekeyi znaleziono silnie
rozwinieta gruzlice otrzewnej.

26. W 1904 r. Lk Fort oglosil swojg bezskuteczng prébe wskrzeszenia
zmartego zapomocg migsienia serca,

27. W tymze roku Keen robil podobng prébe z takim samym skut-
kiem.

28. Przypadek ALEKSINSKIEGO,

29. Kemr'ai
30. 31. 2 przypadki Narazgow’a, ogloszone w r. 1904, nie daly dobrego
wyniku.

y Z przytoczonych 31 przypadkéw w 25-u serce albo weale nie reagowalo na
migsienie, albo reagowalo, ale do trwalszych skurczéw prawidlowych nie do-
szto; w 3-ch przypadkach [KeMp’a i GARDNER’a, DaNemark’a i Maac’a] serce
bilo w przeciggu 8 — 11 godzin, ale chory nie odzyskiwal przytomnosci
iw jedoym przypadku [Sicx’a] chory zyt w przeciggu 27-u godzin, przyczem
na pewien czas wrécila mu przytomnosé, i wreszcie w 2-ch przypadkach [STAr-
LiNe’a 1 ConeN'a] chorych udalo sig przywrécié do zycia. Nalezy tutaj dodaé,
ze w obu przypadkach ostatnio wspomnianych klatka piersiowa wcale nie byla
otwierang i miesienie serca robiono przez przepone.

Jak wieec widzimy, miesienie serca dalo daleko lepsze wyniki w zastoso-
waniu u zwierzat, niz u ludzi; jednakowoz te nieliczne przypadki, w ktérych
udalo si¢ zupelnie lub tez przynajmniej na pewien czas ozywié pozornie zmnar-
lego, wskazujgnam, Ze zapomocg migsienia serca mozemy pokusié sig wskrze-
si¢ czlowieka w przypadku §mierci naglej, gdyby inne $rodki okazaly si¢ bez-
skutecznymi.

Poglad réznych autoré6w na migsienie serca jest rézny. Sg bezwgledni
przeciwnicy tego sposobu, naprzyklad: GauLeT, VipaL, Zesas, gdyz prébowa-
li go oni na zwierzetach i ludziach i zawsze miell wyniki ujemne.

Turrier, HaLLION Prus, Maaeg, Sick i inni, opierajic sig¢ na swoich do-
swiadczeniach, wskazujg na moznos¢é wskrzeszania zapomocy tego sposobu nagle
zmartych.

Waszyscy oni najwazniejszg role przy wskrzeszaniu przypisuja miesieniu
serca, wskazujagc jednak na niezbedny warunek — dobre przewietrzanie
plue.

Inaczej zapatruje sig Naparxow. W kotcu swojej pracy mowi on: ,Przy-
chodze do tego przekonania, ze w przypadkach Smiercinaglej wogélnoseci i smier-
ci od chloroformu w szczegdinosci, wiadome nam fakty o wskrzeszaniu zmusza-
ja nas przedewszystkiem do starania sig o utlenienie krwii tkanek. Mozna oczeki-
waé dobrego wyniku od dalszego rozwinigeia sposobéw wstrzykiwan do naczyn
i sztucznego oddychania. Przypomnijmy do§wiadczenia Kraske'go, ktore
dowiodly, ze sztuczne oddychanie juz samo przez si¢ wywoluje obieg krwi
w naczyniach, Byé moze, Ze po opracowaniu tych sposobéw migsienie serca
okaze si¢ zbytecznem,

7 tem zapatrywaniem niezupelnie zgadzajg si¢ fakty. Wezmy, naprzy-
klad, przypadki STarLING'a i COHENa. Zaraz po wystgpieniu zapasei zaczgto ro-
bié sztuczny oddech, ale skutku nie bylo; tymczasem gdy zaczgto uciskaé ser-
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ce [sztuczne oddychanie bylo robione nadl tym samym sposobem], zjawialy sie
samoistne skurcze.

Prawdopodobnem jest tedy, ze dopiero polgczenie migsienia serca ze-
sztucznem oddychaniem moze przywrdcié zmarlego do zycia; wlewanie za$
podskérne soli, unoszenie do géry tulowia i inne nalezy uwazaé za sSrodki po-
mocnicze,

Ze wzgledu na wyniki do§wiadczen na zwierzetach i préb na ludziach spo-
s6b ten wskrzeszania badZ co badz zasluguje na uwage, nie nalezy wiec o nim
zapominaé, szczegdlnie] w przypadkach naglej Smierci; po wyczerpaniu wszyst-
kich innych sposobéw powrdcenia pozornie zmarlego do zycia nalezy sprébo-
waé, czy nie uda sie nam wskrzesi¢ go zapomocs miesienia serca, polgczone-
go ze sztucznem oddychaniem.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, Ze PruszyNski otrzymal pomysine wyniki w ozy-
wianiu pozornie zmarlych przy zastosowaniu adrenaliny w polgczeniu z migsie-
niem serca i sztucznem oddychaniem,
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

89. Fraenkel. O urazowem rozerwaniu zastawek sercowych.

Méwigc o urazowem peknieciu zastawek sercowych, nalezy mieé¢ na uwa-
dze, ze sprawa dotyczy zastawek uprzednio zupelnie zdrowych, bez najmniej-
szych cech poprzedzajacej uraz sprawy zapalnej lub jakiejkolwiek innej sprawy
chorobowej. Autor spostrzegal taki, miaunowicie, przypadek u 68-letniego
mezczyzny, ktory spadl z wysokoéci 5-u pieter na lewy bok; w 14 godziny
po wypadku nastgpilo zejscie $miertelne. Na stole sekeyjnym ]lajCIdeWSI,
wyniki otrzymano przy badaniu serca: liczne, wielkosci soczewicy, Swieze wy-
naczynienia pod0s1erdzmwe (subepwwdmle) przy zupelnie zdrowym mlqsmu
sercowym. Co zas$ najwazniejsza, ze wida¢ bylo na przednim platku zastawki
tetnicy ptucnej rozdarcie o fallstym przebiegun, umiejscowione posrodku migdzy
wolnym brzegiem a przyczepem, w kierunku poprzecznym, obejmujgce mnniej
w1qce] srodkowz} trzecig cze$é zastawki. Na brzegach rozdarcia jest widocz-
ny swiezy naciek krwawy. Wobec normalnej zupelnie zresztg budowy histolo-
gicznej zastawki takie uszkodzenie mozna przypisaé jedynie i bezposrednio
urazowi. Autor nie podaje zadnych objawow klinicznych, poniewaz w chwili
przyjecia chorego do szpitala nie mozna juz bylo 11<1yszeé tonéw serca; jednak
wedlug wszelkiego prawdopodobienistwa nalezy w takich warunkach przypus-
cié powstauie ostrej niedomykalnosci zastawki tetnicy plucnej. Trudno tez po-
wiedzie¢, jakie sg dalsze nastgpstwa takiego rozerwania. Aby brzegi rozer-
wania mogly calkowicie sig zrosngé, jest rzecza bardzo watpliwy; najpredze]
tedy powstaje niedomykalnosé us7k0dcoueJ zastawki, ktéra w razie wzglednie
dlugiego jeszeze pozostawania przy zyciu osobnika chorego zostaje mniej lub
wigcej wyréwnywang przez nadmierne rozeiggniecie zastawek zdrowych, Oczy-
wiscie jednak, takie zastawki stanowia zawsze punctum minoris resistentive
i usposabiaja do zapalenia wsierdzia; nakoniec zdolno$é do pracy u takich
osobnikéw zostaje znacznie zredukowang. Mechanizm rozerwania zastawki
w danym przypadku autor objasnia w sposéb nastepujgey: upadek z jednoczes-
nem zdruzgotaniem wszystkich zeber lewej strony klatki piersiowej musial spo-
wodowaé gwaltowne uciSnigcie lewego pluca, co znéw wywoltalo nadzwyczaj
ostre zmniejszenie pojemnosci tejze ezesci klatki i krotkotrwate przesunigeie
serca na prawg. Dzieki takim warunkom w obrebie tetnicy plucnej cisnienie
krwi nadzwyeczaj sig wzmoglo i odplyw krwi z pluc napotkal powazng przesz-
kode, wskutek za$ tego tetnica plucna podezas rozkurczu ulegla przepelnienin
krwig, ktéra wskutek niezwyklego wstrzgsnienia rozerwala zastawke. Bgdz
co badz, autor zastrzega sie, Ze nie uwaza przytoczonego objasnienia za bez-
wzglednie pewne i odpowiadajace calkowicle rzeczywistosci, pozostawiajge
ostateczne wyjasuienie dalszym badaniom ua tem polu.

(Miinch. med. Woch. 1905. N. 15). W. Dobrowolsk:.

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

W 13-u przypadkach promienicy u ludzi i 2-ch u bydia autor izolowal
w czystej hodowli nitkowato rozgalezione drobnoustroje, nalezgce widocznie do
jednego i tego samego rodzaju, poniewaz réznice pomigdzy poszczegblnymi ty-
pami bynajmniej nie bylty wigksze, niz pomiedzy réznymitypamilaseczki gruz-
liczej lub bloniczej. Omawiany drobnoustrdj dobrze si¢ rozwija tylko na aga-
rze i bulionie i to w wylegarce (incubator); na innych pozywkach i w tempe-
raturze pokojowej rozwija si¢ nadzwyczaj stabo lub wcale sig nie rozwija, jest
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zdecydowanym beztlenowcem (anaérob), nie wytwarza zarodnikéw. Kolonie
grzybka promieniczego w hodowlach sztucznych posiadaja to samo pietno, co
i w chorobie promijeniczej. Jezeli kolonie tego grzybka zanurzyé w ciecz or-
ganiczng, np. surowice krwi i surowiczy plyn oplucnej, to wspomniane nitki,
bedgc w zetknigciu bezposredniem z dang cieczg, mogg pokryé si¢ réznej gru-
bosci warstwg ciala szklistego o barwie eozyny Teosin - staining), i nitka wow-
czas znika; warnnki powstawania tego zjawiska sg dotagd nieznane.

Grzybki, otrzymane ze wszystkich 15-u przypadkéw, autor szczepit zwie-
rzgtom: okazale sig, iz wszystkie te egzemplarze posiadajg zdolno§é wytwarza-
nia znamiennych kolonii w tkankach badanych zwierzgt. Kolonie znajdowaly
sig wewngtrz malych gnziczkéw tkanki lacznej lub tez byly zawarte w ognis-
kach ropnych wewnsgtrz guzéw nieréwnych, utworzonych z tkanki lgcznej
w réznych okresach rozwoju. Guzy, ktére rozwinely sie u sztucznie zarazonych
zwierzyt, posiadaly budowe histologiczng, ktéra niczem sig nie réznila od praw-
deiwych guzéw promienicy, i dosiegaly w kilku przypadkach wzglednie obszer-
nych rozmiaréw, wzigwszy na uwage wielkos¢ zwierzecia. Najbardziej roz-
legle obrazenia ujawnialy malg sktonno$é do powiekszania sig, i zaledwie w Kkil-
ku przypadkach mozna bylo przypuszczaé rozmnazanie si¢ drobnoustroju w or-
ganizmie zarazonego zwierzgcia. Wprawdzie niektorzy badacze, zaszczepia-
jac grzybka promieniczego, otrzymanego wprost z guzéw, zwierzgtom zdrowym,
otrzymywali wyniki njemne lub watpliwe; autor jednak na podstawie wlasnych
badan czuje sig zupelnie upowazniony do twierdzenia, iz wynik zawsze otrzy-
mywal dodatni, drobnoustroje bowiem w hodowlach byly tez same, coi w gu-
zach, z ktérych je otrzymywano.

Opierajge sig zaréwno na wlasnych spostrzezeniach, jak i na wynikach,
ogloszonych przez innych badaczy, Wricar wypowiada zdanie, ze tylko jeden
rodzaj drobnoustroju odgrywa znamieung role czyunika zakaznego w typowej
promienicy, i ze jemu tylko nalezy przypisywaé wszystkie opisywane tutaj
wlasnoseci i cechy znamienne: ten wilasnie grzybek posiada prawo do rodzajo-
wej i specyficznej nazwy actinomyces bovis, ktéra mu zostala nadana przez
BoLLiNgEr'a i Harz'a, DE Ton1 i TRAVISAN przypuszezajy, ze rodzajowa naz-
wa actinomyces nie ma tu racyi bytn, poniewaz mianem 4ctinomyce MeYEN ochrz-
cil grayba, opisanego przezen w 1827 r. (Actinomyce Horkelii). Poniewaz jed-
nak termin, podany przez MeYew’a, nie zyskal uznania i nie zostat przyjety
jako nazwa rodzajowa grzyb6éw (fungi), przeto poglad, wygloszony przez bE
Tonr'ego i TrREVISAN’a, wydaje sig autorowi oparty na nieracyonalnie waskiej
interpretacyi zasad nomenklatury botanieznej.

Pomigdzy grzybami promieniczymi, otrzymanymi z ludzi i z bydla, autor
nie znalazl zadnej réznicy.

Nie uznaje tez stusznosci twierdzenia tak popularnego, a opartego na pra-
cach BosTrRoEM’a, GASPERRNI'eg0 i innych, ze swoisty zakazny czynnik promie-
nicy znajduje sig w$réd pewnych rozgalgzionych (branching) drobnoustrojow,
rozsianych obficie w $wiecie zewnegtrznym, ktére wybitnie sig roéznig od actino-
myces bovis przez wytwarzanie pierwiastkéw zarodnikowych. Autor uwaza, ze
pierwszg grupe nalezaloby okreslié, jako odrgbny rodzaj pod mianem Nocardia,
a przypadki niewstpliwego zakazenia, wywolanego przez te grupe, nazywaé
nocardiosis, nie zas actinomycosis.

Okreslenie actinomycosis powinno byé uzywane dla tych tylko spraw
zapalnych, w ktorych guzy zawierajy znamienne ziarna lub grudki (,drusen*).
Ot6z, nigdy jeszcze nie duwiedziono, aby Nocardia dawala te zuamienne twory
w wywolanych przez nig guzach.

Trudno przypuszczad, aby opisywany grzybek mégl iyé zazwyczaj poza
organizmem zwierzgeym, jezeli, jak wykazuja badania, nie moze sig rozwijaé
na pozywkach zwyczajuych, a w temperaturze pokojowej—wecale. Prawdo-
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podobniejszem zatem bedzie przypuszczenie, ze actinomyces bovis normalnie
przebywa w wydzielinach jamy ustnej i kanalu pokarmowego, zaréwno czlo-
wieka, jak i zwierzat, jakkolwiek niema po temu obecnie zadnych niezbitych
dowodow.

Atoli nie méglby on istnieé¢ w tych wydzielinach w znamiennej postaci,
ktory daje sig widzie¢ w guzach, lecz zapewne jako podzielone (fragmented)
niei, rozwijajgce sig wespél z bakteryami, nici, ktérych w tym okresie nie mozna-
by odréznié od bakteryi. Co sie tyczy cial obcych, tak czegsto znajdowa-
nych w guzach promieniczych, to autor odmawia im roli podscieliska, na kté-
rem sg przenoszone drobnoustroje do wnetrza tkanek, a objasnia rzecz te
w sposéb nastepujacy: cialo obce, dzieki urazowi i draznienin, wytwarza $réd
tkanek podatne ognisko dla grzybka promieniczego, ktéry si¢ tam przedosta-
je razem z wydzielinami jamy ustnej i przewodu pokarmowego, rozwija sig na-
stepnie w znamienne kolonie i daje wreszcie obraz choroby, zwany promie-
nicg.

Sprawa maczugowatych zgrubien (clubs) na koficach nitek jest dosyé za-
wiklang, nie mozna bowiem rozstrzygngé pytania, czy sg one wytworem orga-
nicznym samego drobnoustroju, czem§ w rodzaju otoczki naokolo bakteryi, czy
tez warstwg, wytworzong na jego powierzehni przez tkanke otaczajgcs i cie-
cze. WrIGHT przypuszeza, ze gléwng role odgrywajg tu ciecze ustroju zwie-
rzgcego; rola zas zasadnicza tych zgrubien, czyli inaczej szklistej otoczki, po-
lega na ochranianiu masy kolonii od destrukeyjnego dzialania sokéow i komérek
tkankowych. Prace BosTroew’a i innych wykazaly dowodnie, ze maczugowa-
te zgrubienia powstajg wowczas tylko, gdy uwydatnia sie przeciwdzialanie
tkanki w stosunku do grzybka. Zas w przypadkach, rozwijajacych sie gwal-
townie lub przy grzybicy rozsianej, jak to bylo raz jeden w badaniach au-
tora, gdzie opor tkanki przeciw zakazeniu jest wyraznie nadzwyczaj slaby,
zgrubienia bywaja nieznaczne lub nawet brak ich zupelnie, a kolonia sklada
sig wylacznie z mas obnazonych niei.

Jak wiadomo, w guzach promieniczych swoistemu grzybkowi nadzwyczaj
czesto towarzyszg bakterye, ktore, wedlug autora, w pewnych przypadkach
wywierajg wazny wplyw na przebieg choroby. Bezwytpienia jednak w wieln
przypadkach promienicy mamy do czynienia z czystem zakazeniem grzybkiem
promieniczym, ktéry sam posiada wlasnos$é dziatania, jako wylaczny czynnik
zakazny. Tak zwane zarodniki, ziarniaki i Jaseczniki, opisywane przez roéz-
nych autoréw, ktérzy je znalezli w grudkach, zawartych w guzach promieni-
czych, stanowia badZz wytwor zwyrodnienia i rozpadu nitek swoistego grzybka,
badz tez sg istotnymi mikrokokami i lasecznikami, wspdlrzednie z nim sig roz-
wijajacymi.

Nalezy wreszcie om6wié fakt, Ze actinomyces bovis nigdy nie ujawnial
wielkisj zloSliwosei na zwierzetach, poddawanych dosSwiadczeniom, gdy tym-
czasem w pewnych przypadkach zarazenia mimowolnego (spontaneous) mozna
bylo zauwazyé postepowy przebieg choroby. Autor mniema, iz w tym przypad-
ku poza wrazliwoscig osobniczg i slabem przeciwdzialaniem zakazeniu, waz-
ng nadzwyczaj role odgrywa wtérne zakazenie bakteryjne oraz stale nawroty
zakazenia promieniczego z zatok, polgczonych z jamg ustng i przewodem po-
karmowym. Takie zatoki, jak powszechnie wiadomo, stanowig zwykle zjawi-
sko w promienicy, co, oczywiScie, sprzyja nawrotom zakazenia zaréwno
grzybkiem swoistym, jak i innymi drobnoustrojami, jezeli wogédle prawdziwem
jest przypuszczenie, ze grzybek promieniczy jest stalym mieszkancem jamy
ustnej i przewodu pokarmowego.

(Publicat. of the Massachus. Gener. Hospit., maj, 1905). W, Dobrowolsks.
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91. Marckwald. Powstawanie i rozwéj raka kiszek.

Punktem wyjscia dla raka jest komérka lub zlepek [konglomerat] komé-
rek w podsluzéwce kiszki. Mozna z wielkiem prawdopodobienstwem przypusz-
czad, iz komorki te sa pochodzenia zarodkowego; w pewnym okresie zycia da-
nego osobnika owe rozprysle ogniska (versprengte Keime) zaczynajg bujaé i two-
rzg zbite, wigksze ogniska komérkowe. Przyczyna tego zjawiska jest dla nas
nieznana, przynajmniej w dwu swoich przypadkach autor nie znalazl nawet §la-
déw czesto pomawianego o to ,zapalenia®, ani tez urazu. Nie mozna wpraw-
dzie wykluczyé, aby kiedykolwiek dawniej nie bylo tu zapalenia, z drugiej jed-
nak strony trudno przypisywaé temu stanowi chorobowemu stanowiske roz-
strzygajgce w sprawie powstawania raka. Wszak zmiany zapalue w kiszkach
przytrafiaja sie niestychanie czesto, np. w wyrostkn robaczkowym, a jednak rak
pierwotny tego narzadu stanowi wielkg rzadkosé.

Komérki raka rozmnazajg sie przez dzielenie i pgczkowanie. Tkanka otacza-
jaca zostaje rozsunigta przez powigkszenie sig zbitych ognisk, a w powstatle tg
drogg szczeliny limfatyczne, stanowigce miejsce najmniejszego oporu, wrastajg
komorki nowotworu. Gdy rozrost guza dosiegngl juz znaczniejszych rozmiaréw,
napigcie otaczajacych tkanek na znacznej przestrzeni ginie, co znéw prowadzi
do rozszerzenia naczyn chlonnych i krwiono$nych z nastepczem powiekszeniem
i bujaniem $rédblonka; Sciana tetnicy ulega przerostowi. Dzieki rozmnazaniu
sig 1 powigkszanin obwodowyeh czesci raka w kierunku odsrodkowym napigeie
tkanek znéw powraca do stann pierwotnego. W przebiegu dalszego rozwoju
rak moze doprowadzié do zanikn tkanki §rédmigzszowej wskutek ucisiu. Przez
odrywanie si¢ malych czgstek guza i zawleczenie ich przez drogi chlonne
tatwo powstajg przerzaty w poblizu pierwotnego ogniska.

Tkanki, okalajgce guz rakowy, zachowujg si¢ zupelnie obojgtnie wzgledem
jego rozrostu. Co do rozwoju osnowy (siroma), to autorowi nie ndalo sig dojsé
do jakichkolwiek wnioskéw w tym wzgledzie. Sluzéwka kiszki obumiera nad
najbardziej rozroslemi miejscami nowetworu, prawdopodobnie wskutek niedo-
statecznego odzywiania, a nawet moze obumieraé caly odcinek kiszki. W gru-
czolach kiszkowych, znajdujgcych sig obok guza, dajg sig zauwazy¢ objawy bu-
jania,

Jednak bujanie gruczoléw kiszkowych, obumarcie s$luzowki kiszek, roz-
szerzenie naczyn krwionosnych nie stanowig dla raka, zdaniem autora, objawow
znamiennych, udalo mu sie bowiem spostrzegaé je réwniez w sgsiedztwie
migsaka, umiejscowionego w podsluzéwce Zoladka.

(Miinch, med. Woch. 1905. N, 22). W. Dobrowolsk:.

WIADOMOSCI DROBNE.

— A, Seetieg, O cukromoczu przy wziewaniach eteru
io wplywie jakinan wywierawewnatrzzylne wlewa-
nie tlenu, Na zasadzie szeregu doswiadczen, dokonanych na psach, autor
przychodzi do nastgpujacych wnioskéw:

1) Waziewania eteru zawsze wywoluja u pséw, karmionych migsem, rozwinig-
ty w mniejszym lub wigkszym stopniu cukromocz,

2) Obecnos¢ cukru w moczu podczas uspienia zawsze moze by¢ dowiedziona;
trwa ona jednakie krétko,
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3) U pséw, karmionych w przeciagu dluiszego czasu wodanami wegla, cukro-
mocz we wzmiankowanych warunkach nie nastgpuje,

4) Wywolany wziewaniami eteru cukromocz nie daje si¢ usungé¢ zapomocg
dodatkowego [nastepczego] wewngtrziylnego zastosowania tlenu,

5) Jednoczesnie z cukromoczem przy wziewaniach eteru wystepuje nadmier-
na zawartosé cukru we krwi,

6) Zawarto$é glikogenu w watrobie po wziewaniach eteru bardzo si¢ zmniej-
sza ,

7) Jezeli jednoczesnie z wziewaniami eteru zastosowaé wewnatrzzylnie tlen, to

w razie, jezeli dostarczane ilosci tlenu bgdg prawidlowo dawkowane,
wcale cukromocz,

8) Wewnatrzizylne wprowadzenie CO nie wywoluje wcale cukromoczu,
(Archiv fiir experim. Pathol. und Pharmakol. T. 52. Z. 6).
W. Breszel.

nie nastgpuje

Wiadomosci biezace.

Prof. Ryoveixr ze Lwowa, przewodniczagcy w Komitecie polskim na I-ym
Z]eidue mlt;dzynarodowym chlrurgow w Brukselli, ktéry ma si¢ odby¢ 18 — 23-go
wrzesnia r, b,, prosi kolegow majacych zamiar wziecia udzialu w tym Zjezdzie,
0 wczesne zapisywame sie, Prof Rrvresk doklada staran, aby chirurgia polska by-
ta na tym Zjezdzie godnie reprezentowana, Spodziewaé su; nalezy, ze chirurdzy nasi
pokladanych w nich nadziei nie zawioda,

— Kierownikiem zakladu wodoleczniczego w Ojcowie po s, p. kol, Nigpzige-
sxin zostal kol, Kozzowsk:, b. asystent w takimze zakladzie w Nalgczowie.

Zadecydowano wybudowame w Berlinie szpitala na 1000 l6zek dla chorych

biednych, dotknigtych cierpieniem pluc,

— Zmarly niedawno w Wiedniu baron Naruasier RormscmiLp zapisal 20 mi-
lioné6w koron na budowe zakladu leczniczego dla chorych nerwowych niezamozi-
nych,

— Z mar!li; Noruvaeer, profesor kliniki terapeutycznej w Wiedniu; Scuxcn,
prof. laryngologii w Monachium,

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

ktadzie leczniczym. Blizsze wiadomosci w Redakcyi Gazety Lekarskiej.

liossoseuno Ilenaypoio, Bapuasa, 30 irous 1905, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8.

Wydawes, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedziﬂny Dr W1. Gajkiewicz.




