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I. PoWstaWanie i znaczenie kliniczne 
rytmu cWałoWego (galopu).

Napisał
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Starszy ordynator szpitala Ś-go Dneha w W arszawie.

Zanim podamy szczegółowe określenie rytmu cwałowego wypada nam 
przedewszystkiem zaznaczyć, że należy on do kategoryi rytmów o trzech to
nach.

Zwyczajny rytm serca jest to rytm  o dwóch tonach. W rzeczywistości 
jednak powstaję, w sercu zdrowego człowieka nie dwa tony, lecz sześć, według 
niektórych osiem, a nawet dziesięć tonów. Z przyczyny jednak współczesności 

. działania obu połów serca, blizkości miejsc [otworów serca] powstawania to
nów, jak również z powodu bardzo nieznacznej różnicy czasu pomiędzy wy
stępowaniem części składowych tonów7, do ucha naszego dochodzę tylko dwa 
tony: skurczowy i rozkurczowy.

Otóż w pewnych warunkach—niekiedy jeszcze fizyologicznych, a zwła* 
szcza patologicznych—części składowe tonów mogę wystąpić na jaw i dać po
wód do powiększenia ich liczby. I  tak  wiadomo, że u osób nawet zdrowych 
pod wpływem różnych faz oddychania, jużto pierwszy, jużto drugi ton może 
uledz zdwojeniu.

Zdwojenie pierwszego tonu [P o t a in  (1)] przypada na konvec wydechu 
i poczętek wdechu, zdwojenie zaś drugiego tonu—odwrotnie—na koniec wde
chu i poczętek wydechu [S c h o e f e r  i S e it z ].



Zdwojenia fizjologiczne *) wyróżniają się od patologicznych tem:
1) iż trwają krótko i mijają szybko;
2) że czas oddzielający części składowe zdwojonych tonów jest bardzo 

krótki, wskutek tego tony jakby zlewają się z sobą w jeden przeciągły, głuchy 
ton;

3) pozostają w ścisłej zależności z fazami oddychania.
Zdwojenia fizjologiczne, jak i patologiczne, posiadają tę wspólną cechę, 

iż n i e  w y w o ł u j ą  w i d o c z n y c h  z m i a n  w t ę t n i e ,  a 
z w ł a s z c z a  w r y t m i e  t e g o ż .

Do kategoryi zdwójeń patologicznych należy r y t m  c w a ł o w y ;  
p r z y p o m i n a  o n  r y t m  c w a ł u j ą c e g o  k o n i a .

W ogóle wyróżniaią dwa rodzaje galopu, a mianowicie: o trzech i o czte
rech uderzeniach (le galop ä trois tcmps et ä ąuatre temps). Szczegółowe studya 
nad rytmem cwałowym n koni przeprowadził znany powszechnie badacz krą
żenia krwi i ruchów człowieka i zwierząt prof. M arey  (2).

Galop o trzech tempach odznacza się tem, iż pierwszemu uderzeniu daje 
początek tylna lewa noga, drugiemu—jednocześnie przednia lewa i tylna pra
wa, wreszcie trzeciemu— przednia prawa [t. zw. galop z prawej nogi]. Przy 
galopie z h-wej nogi rzecz się ma odwrotnie: koń stawia najpierw tylną pra
wą nogę, później jednocześnie — tylną lewą i przednią prawą, w reszcie — lewą 
przednią. Trzecie, t. j. ostatnie uderzenie i następne pierwsze następują po sobie 
w krótkim odstępie; czas, jaki je oddziela, je st znacznie krótszy, aniżeli czas 
pomiędzy 1-em a 2-em uderzeniem lub między 2-em a 3-em.

Co się zaś tyczy akcentu, to pada on albo na ostatniem uderzeniu, albo 
też na środkowem, t, j. drugiem; zależy to od tresury konia. Przy galopie nie 
ujeżdżonego, chłopskiego konia uderzenie trzecie jest silniejsze, przy galopie 
zaś konia ujeżdżonego— drugie bierze przewagę.

Galop powyżej opisany jest to zwyczajny galop, z którym porównywamy 
rytm cwałowy serca.

Galop o c z t e r e c h  u d e r z e n i a c h  wyróżnia się od poprzedniego 
tem, iż przy nim uderzenia czterech nóg następują każde w pewnych odstępach 
czasu. Przyczyną tego jest rozdział drugiego [t. j. diagonalnego] uderzenia 
na dwa oddzielne uderzenia. Według tego galopu, który wyścigowym (g . cle 
course lub carriere) zowią, są w stanie biedź tylko konie tresowane i to na 
niezbyt daleką metę.

Podobieństwa do tego galopu do rytmiki serca człowieka, dotychczas nie 
zauważono.

*) W  podręcznikach niemieckich wyróżniają rozszczepienie (Spaltung) od zdwojenia 
( Verdoppelung) tonów. Jeśli odstęp czasu pomiędzy dwoma tonami serca jest bardzo mały, 
używa się wyrażenia pierwszego, skoro zaś jest w iększy — wyrażenia drugiego. W  istocie 
rzeczy podział taki nie jest jednak ścisły, bo nie opiera się na patogenezie. W ogóle lepiej, 
zdaniem naszem, trzymać się wyrażenia „zdwojenie“ tonów, a mówić o rozszczepieniu wówczas, 
kiedy wiadomy nam jest dokładnie sposób powstawania tego zjawiska.



Na zasadziej.powyżej przytoczonego, jak również spostrzeżeń klinicz
nych, możemy dać następujące określenie rytmu cwałowego serca u czło
wieka:

1) J e s t  t o  r y t m  o t r z e c h  t o n a c h ,  o d d z i e l o n y c h  
o d  s i e b i e  n i e r ó w n y m i  o d s t ę p a m i  c z a s u ,  p r z y c z e m  
t o n  t r z e c i  w y s t ę p u j e  b l i ż e j  t o n u  p i e r w s z e g o ,  
n i ż  d r u g i e g o .  Na nim też przypada akcent [ P o t a i n ], stąd też rytm 
cwałowy można porównać z anapestem ^  —). F r a e n t z e l  zaś uważa za 
rytm cwałowy tylko taki, w którym akcent pada na drugim tonie, stąd podo
bieństwo do daktyla (w  — w).

2) ft. cwałowemu towarzyszy zwykle p r z y ś p i e s z e n i e  c z y n -  
n o s ' c i  s e r c a  (tacJiycardia), jak  również

3) l e k k i e  u d e r z e n i e  s e r c a  o k l a t k ę  p i e r s i o w ą  
w blizkości wierzchołka serca, w chwili występowania trzeciego tonu. Zjawia 
się ono tuż przed zwykłem uderzeniem wierzchołkowem serca w czasie skurczu 
komórek.

Z trzech tonów serca dwa pierwsze są to zwykłe, normalne tony, trzeci 
zaś jest dodatkowym. Słychać go podczas t. z w. dużej pauzy, t. j. w czasie 
rozkurczu komory, czyli inaczej mówiąc, w okresie przedskurczowym serca, 
stąd jego nazwa tonu przedskurczowego. Z tej też przyczyny rytm cwałowy 
zwie się także r y t m e m  c w a ł o w y m  p r z e d s k u r c z o w y m  
(galop presystoliąue) dla wyróżnienia od innych postaci rytm u galopu, mniej 
typowych, co do zaliczenia których do galopu zachodzą nawet pewne wątpli
wości. Ze względu na różnicę zdań co do pierwszeństwa opisu rytmu cwałowe
go, zajęliśmy się naprzód historyczną częścią nauki omawianego rytmu.

Według autorów francuskich [E. B a r ie  (4), H. G-i l l e t ( 5 ) ]  B o u il l a u d  
miał być pierwszym, który nazwę rytm galopu do sem iotyki chorób serca 
wprowadził. Pomimo uważnego przeglądania obu wydań (6) paryskiego 
[z r. 1836] i brukselskiego [z r. 1 8 3 6 ] wspomnianego klinicysty, nie byłem 
w stanie odnaleźć żadnej wzmianki o tym rytmie. B o u i l l a u d  zaznacza wpraw
dzie, że zamiast 2-ch zwykłych tonów serca słyszał nieraz trzy, lub cztery tony, 
lecz zdarzało się to tylko w przypadkach zwężenia jednego z otworów serca 
ze zgrubieniem zastawek, najczęściej w zwężeniu otworu żylnego lewego. 
Autor więc ma na myśli t. zw. hruit de rappel, opisany naprzód przez niego, 
wyróżniający się pod wielu względami od rytmu cwałowego, jak to później 
zobaczymy.

Zwiększenie liczby tonów zauważył B o u i l l a u d  i u osób dotkniętych aryt- 
mią, było to w ięc tylko zwiększenie pozorne, a nie rzeczyw iste [rytm cwało
wy fałszywy]. W braku więc dowodów ze strony samego BouiLLAUD’a, 
możnaby się tylko w kwestyi pierwszeństwa nazwy rytmu galopu powoływać 
na wiarogodność Ротдш ’а. Zapewnia on, że będąc eksternem w oddziale prof. 
BouiLLAUD’a, w r. 1847, słyszał niejednokrotnie z ust sw ego mistrza wyra
żenie „rytm galopu”.



Co się tyczy S kody  (7), to i u niego nie znajdujemy nigdzie wyrażenia 
„rytm galopu". Nie chcielibyśmy jednak przez to powiedzieć, aby ten znako
mity na polu perkusyi i auskultaeyi badacz, nie zauważył u chorych tego ry t
mu. Widać to z własnych jego słów: „kilka razy zamiast drugiego tonu, sły
szałem nad komórkami dwa tony, zamiast zwykłego tik — tak , słychać było 
tik—ta k - ta k . U pewnego, cierpiącego na suchoty chłopca, wystąpiły zamiast 
drugiego tonu, na k ilka dni przed śmiercią, dwa tony, a objaw ten trwał aż 
do zgonu. Po śmierci żadnych zmian w sercu nie znaleziono. Później stwier
dziłem wielokrotnie zdwojenie drugiego tonu w zapaleniu osierdzia przed wy
stąpieniem tarcia. Występowanie dwóch tonów, zamiast drugiego tonu, nad 
komórkami, nie da się wytłómaczyć zapomocą dotychczas przyjętych zapatry
wań na powstanie drugiego tonu. Jeśli p rzy  istnieniu dwóch tonów, zamiast 
drugiego tonu czynność serca będzie przyśpieszoną, a pierwszy ton, przypada
jący ze skurczem komórki będzie głośnym, wówczas tony te podobne są do 
bijących w oddali bębnów“. Skoda wyróżnia powyższe zdwojenie drugiego 
tonu od zdwojenia lub potrojenia drugiego tonu, występującego przy zwężeniu 
otworu żylnego lewego. Zaznacza on, że pierwsze słychać głównie nad ko
morami, drugie zaś w miejscu osłuchiwania zastawek półksiężycowych tętni
cy płucnej [przy podstawie serca]. W tym ostatnim przypadku S koda stara 
się wytłómaczyć zjawisko to nierównoczesnem powstawaniem 2-go tonu w aor
cie i tętnicy płucnej, którego źródłem jest duża różnica ciśnienia w obu tych 
naczyniach. Co zaś do pierwszego rytmu, to autor, jak to wyżej już zaznaczy
liśmy, nie był w stanie wyjaśnić sobie jego powstawania na drodze ów
czesnych poglądów na powstawanie drugiego tonu.

Niesłusznym w ięc jest zarzut TRAUBE’go, jakoby S koda nie zdawał 
sobie ściśle sprawy z obu rodzajów rytmu i mieszał je z sobą.

T r a u b e  (ö) opisuje przypadek, w k tó r y m  występował „pewien rodzaj ry t
mu galopu" {eine A r t von Galopp-Rhythmus): u chorego dotkniętego przewle
kłym nieżytem oskrzeli, rozedmą i niedomogą serca słychać było w górnej czę
ści dołka podsercowego trzy tony, mianowicie: presystoliczny, systoliczny 
i diastoliczny.

W epikryzie autor, zastanawiając się nad patogenezą wspomnianego ryt
mu, zaznacza, iż obydwa tony, wchodzące w skład zdwojonego drugiego tonu, 
nie były oddzielone od siebie, jak również i od pierwszego tonu równymi od
stępami. Odstęp pomiędzy drugą częścią zdwojonego tonu a następującym po 
nim tonem systolicznym był krótszym od odstępu pomiędzy częściami składowemi 
zdwojonego tonu, był on również krótszym  od odstępu, jak i oddziela ton 
systoliczny od pierwszej części zdwojonego [2-go] tonu. Tym sposobem dru
ga część zdwojonego diastołicznego tonu stanowiła jakby uderzenie, poprze
dzające ton systoliczny.

Powyżej opisany rytm przedstawia Traube wpostaci następujących znaków:

Dodać tu należy, że jednocześnie z d rugą  częścią zdwojonego, diastolicz- 
nego tonu, czuć było uderzenie serca o epigastrium, poczem występowało



drugie uderzenie. Pierwsze przypisu je autor skurczow i przedsionka, drugie 
skurczowi komory. Z powyższego okazuje się, iż określenie rytmu galopu, 
jaki podaje T r a u b e , nie różni się w zasadzie od określenia przyjętego obecnie 
przez w iększość klinicystów.

p d  PoTAiN’a rozpoczyna się  nowy okres w badaniu rytmu cwałowego. 
Prace tego zasłużonego klinicysty francuskiego rzuciły  duży snop światła n a  
patogenezę ry tm u o trzech tonach, a  to głównie dzięki zastosowaniu do badań 
metody graficznej [kardio- i sfygm ografiiJ, zapoczątkowanej we Francyi przez
MAREY’a.

РотАШ (9) zalicza rytm cw ałowy do rytmu o trzech  tonach, z których dw a 
są to zw ykłe tony serca, trzeci zaś, je s t to ton dodatkowy (ton surajoutć). T en  
ostatni je s t  tonem przedskurczowym, który zaznacza się wydatniej pod posta
cią uderzenia serca o klatkę piersiową, aniżeli—objawu wysłuchowego. Pow sta
wanie dodatkowego tonu, a więc ry tm u  cwałowego, tłóm aczy P o ta in  w nastę
pujący sposób: wskutek zwiększonego ciśnienia w układzie  tętniczym i osłabio
nej czynności serca z przyczyny zmian mięśnia, ciśnienie w lewej komorze 
wzmaga się, odpływ krwi z przedsionka do komory nie może odbywać się p ra 
widłowo. N astępstw em  podobnego zastoju będzie p rze ro s t lewego przedsionka, 
którego działalność uwydatni się przedewszystkiem w okresie przedskurczo
wym, wówczas to fala krwi w pada ze zwiększoną siłą do komory, ściany je j 
wskutek zm ian sklerotycznych, resp. u traty  elastyczności, zostają nagle ro z 
ciągnięte i w ydają ów ton dodatkow y. Rezultatem teg o  rozciągnięcia będzie 
również uderzenie komory o k la tk ę  piersiową, w ystępujące tuż przed właści- 
wem uderzeniem  wierzchołkowem (ictus oordis).

K rzyw e kardiograficzne i sfygmograficzne, zdejmowane jednocześnie 
z w ierzchołka serca, tętnicy promieniowej lub szyjnej i z żyły szyjnej, w y
kazały, że ton dodatkowy przypada w czasie rozkurczu komory, czyli ściślej 
mówiąc, w okresie przedskurczu, a mianowicie wówczas, kiedy kardiograf k re 
śli wzgórek, odpowiadający skurczow i przedsionka. W zgórek  ten, występują
cy tuż przed wzgórkiem, zależnym od skurczu komory, je s t  o wiele wydatniej
szym, większ)^m, aniżeli to byw a u ludzi zdrowych. Jednocześnie ze w zgór
kiem, o którym  mowa, występuje tak że  podobny, lecz m niejszy, na krzywej, od
tw arzającej ruchy żyły szyjnej. T en  ostatni w zgórek odpowiada skurczowi 
przedsionka prawego.

N astępstw em  badań РотАш ’а było żywe zainteresowanie się kwestyą r y t 
mu galopu, czego dowodem liczne prace, jakie się w tym  przedmiocie ukazały  
poza granicam i Francyi. Celem łatw iejszego  zoryentowania się w nich, ułożymy 
je w pewne grupy, odpowiednie do zapatrywania się autorów  na genezę rytm u 
cwałowego.

1) D o  p i e r w s z e j  g r u p y  n a l e ż ą  a u t o  r o w i e ,  k t ó 
r z y  p o w s t a w a n i e  t o n u  d o d a t k o w e g o  w o m a w i a n y m  
r y t m i e  c z y n i ą  z a l e ż n e m  o d  w z m o ż o n e g o  s k u r c z u  
p r z e d s i o n k a :  a) w ś c i s ł e m  z n a c z e n i u :  E xchaquet (9),
J o h n s o n  (10), L e p i n e ( I I ) ,  K r e h l  (12), K r i e g e  et S m a ll (13), D . G-e r -



h a r d  (14), W . В. O b r a s t z o w  (15); b) w o b s z e r n i e j s z e m  z n a 
c z e n i u :  P o t a i n  (1. c.), F r a n q o i s  - F r a n k  (16), E. B a r i e  (17), K o s e n -  

b a c h  (18), H u c h a r d  (19).
D o П -ej g r u p y  z a l i c z y ć  n a l e ż y  a u t o r ó w ,  w e 

d ł u g  k t ó r y c h  w p o w s t a w a n i u  r y t m u  c w a ł o w e g o  
p r z y j m u j e  g ł ó w n i e  c z y n n y  u d z i a ł  l e w a  k o m o r a :  
D ’E spine (20), B o u y e r e t  et C h r b a l ie r  (21), H en ri C h a u v e a ü  (22).

ІІІ-а  g r u p a  obejmuje autorów, k t ó r z y  w n i e  j e d n o c z e 
s n y m  s k u r c z u  k o m ó r  u p a t r u j ą ,  p r z y c z y n ę  r y t 
m u  c w a ł o w e g o :  Sibson (23), B arr (24), L e y d e n  (25), P e t e r  (26).

G o  d o  g r u p y  I-ej a) w z n a c z e n i u  ś c i s ł e m  [E x c h a - 
q u e t  i t. d.]. Zwolennicy tej grupy utrzymują,, że. sam w z m o ż o n y  
s k u r c z  p r z e d s i o n k a ,  bez udziału naw et komory, może być źród
łem  tonu i tworzyć w raz z dwoma normalnymi tonami serca ry tm  cwałowy. 
P o g ląd  swój opierają głównie na występowaniu wydatnego w zgórka l) w k ar
diogram ach, odpowiadającego skurczowi przedsionka, jednocześnie z dodatko
wym trzecim tonem serca , jak  również na zasadzie spostrzeżeń К в Е н п а  (27) na 
zw ierzętach, według k tó ry ch  sam skurcz przedsionka może w ytw arzać ton mię
śniowy.

Na zasadzie licznych kardiogramów, sfygmogramów, zebranych wspólnie 
z prof. H o ło w iń s k im  (28) z chorych, przedstaw iających rytm cw ałowy (nephritis 
intersłitiaMs, myocarditis, cirteriosclerosis) przekonaliśm y się, iż ton [dodatkowy], 
słyszalny  w czasie k reślen ia  wzgórka przedsionkowego, może pozostawać 
w ścisłej genetycznej zależności od skurczu se rc a , t. j. być protosystolicznym*

Ju ż  w początku naszych badań, przy stosow aniu zwykłych m etod znako
w ania dwóch tonów serca , uderzało nas, że p ierw szy ton serca naw et u ludzi 
zdrowych niezawsze p rzypadał w punkcie a (ictus cordis), uważanym powszech
nie za początek skurczu komórki [tabl. kardiogr. № 1]. Niekiedy przesuwał 
się on na kardiogram ie w kierunku ku w zgórkow i przedsionka poprzedniej 
rew olucyi serca.

Późniejsze badania wykonywane zapomocą nowego, o wiele dokładniej
szego  znakowania tonów serca (metoda mikrofoniczno-optyczna, pierścienie 
N e w t o n ^ ]  na aparacie pomysłu prof. H o ł o w i ń s k i e g o  potwierdziły słuszność 
naszych  spostrzeżeń. Okazało się, że u chorych ze wzmożonem napięciem na- 
czyniowem, poprzedzającem  zwykle rozwój m iażdżycy (presclerosis), pierwszy 
ton  przypadał nie w punkcie lecz zjawiał się nieco wcześniej.

i) Wzgórek ten, zw any presystolicznym, pow staje w  kardiogramie, w ed łu g  powszech
nie przyjętego zdania MAREY'a, wskutek uderzenia o k latkę piersiową komórki, a nie przed
sionka. Uderzenie zaś to zaw d zięcza  swój początek fa li krwi przepływającej z  przedsionka 
do komory w czasie skurczu przedsionka.
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W  dalszym rozwoju sprawy miażdżycowej, kiedy ciśnienie w tętnicach 
zw iększa się, a serce pracuje z wysiłkiem dla przezwyciężenia przeszkód 
w uk ładzie  naczyniowym, ton pierwszy w ystępuje coraz wcześniej w stostinku 
do punktu  a, niekiedy słychać go już na linii zstępującej wzgórka (ika), odpo
w iadającego skurczowi przedsionka.

W  niektórych przypadkach, jednocześnie z wcześniejszem w ystępow a
niem  pierwszego tonu czas, przypadający na sk u rcz  komory, a zw łaszcza jego 
p ierw sza część [t. j. od początku skurczu kom ory do otwarcia zastaw ek  pół
księżycowych, t. zw. Verschlusszeit Martius u], ulega powiększeniu. W skutek  
tego  stosunek małej pauzy do dużej zmienia się, rytm  serca przyjm uje cechy 
t. zw. r y t m u  w a h a d ł o w e g o ,  a tę tn o  staje się nieco rzadszem, 
niż poprzednio [kardiogr. № 2].

Później w miarę zw iększania się ciśnienia tętniczego (hypertensio), tętno 
s ta je  się częstszem (tachycardia), a rytm se rca  naśladuje rytm cw ałującego 
konia. Rytm ten albo pow staje ze zwykłego rytm u, albo też, co się częściej 
zd a rza , z rytmu wahadłowego. Zdjęte w ów czas kardiogramy [kardiogram  
№ 3-і] wykazały, iż 1-szy ton zjawia się je szcze  wcześniej, niż poprzednio, 
a mianowicie na szczycie wzgórka, odpowiadającego skurczowi przedsionka. 
N iek iedy  nawet ton p ierw szy  oddala się jeszcze więcej od dołka a, słychać go 
w ów czas na linii w stępującej wzgórka przedsionkowego (ika). Jednocześnie 
ten  osta tn i ulega powiększeniu, niekiedy tak znacznemu, iż przypom ina wzgó 
rek  (abc), zależny od skurczu  komory.

Innym znowu razem  na jednym z boków (ka) wzgórka przedsionkowego 
um ieszcza się jeden z boków (ab) wzgórka, odpowiadającego skurczowi komo
ry . Tym sposobem wydać się może, jak gdybyśm y mieli do czynienia z jedną 
k rzy w ą i к a b, zależną od skurczu komory, załam aną w punkcie a. Z  takiej 
k rzy w ej możnaby wnosić o istnieniu podwójnego skurczu komory w znaczeniu 
d’EspiNE a.

Otóż w takich w arunkach tylko bardzo dokładne, automatyczne znako
w anie tonów serca zapomocą metody prof. H o ł o w i ń s k i e g o  może nas od błędów 
uchronić i wyjaśnić co na karb przedsionka, a co na karb kom ory poli
czyć należy 1).

Co się tyczy wielkości wzgórka przedsionkowego ika, zaznaczyć winniś
my, iż, jak  to badania nasze  wykazały, pozostaje on w związku nie ty lko  z siłą 
skurczu  przedsionka, lecz i z fazą oddychania.

Z darza się też, że w zgórek przedskurczowy występuje nieco w cześniej niż 
zw ykle w stosunku do sk u rczu  komory, t. j., że  odległość punktu a od к [po
przedniej rewolucyi serca] powiększa się.

Oprócz wspomnianego powyżej tonu, odpowiadającego wzgórkowi przed
sionkowemu, słychać podczas rytmu cwałowego i inny ton, odpowiadający doł-

ł) Prócz tego przydać się może w razach wątpliwych wykreślanie jednocześnie z kar
diogramem sfygmogramu żyły szyjnej. Wówczas synchronicznie ze wzgórkiem ika, wystę
puje wzgórek k'} zależny od podniesienia się ścianki żyły, podczas skurczu przedsionka.



kowi u, a więc w miejscu, w к turem  zwykle umiejscawiamy pierwszy ton s e r 
ca. Inaczej mówiąc, zamiast jednego  skurczowego tonu, występują dwa tony, 
będące ja k b y  rozszczepieniem tegoż.

Na pierw szy  z tych tonów p ad a  zwykle akcent. C zas, jak i je rozdziela, 
wynosi przeciętn ie 0,06 — 0,08", niekiedy jednak dochodzi do 0,11". P ierw sze
mu z tonów odpowiada lekkie podniesienie się m iędzyżebrza w miejscu p rz y le 
gania do niego klatki piersiowej, najczęściej w okolicy wierzchołka se rc a  
Potem następu je  silniejsze, zwykłe uderzenie wierzchołkowe (ictus cordis), ró 
wnocześnie z drugim, rozszczepionym tonem.

Co się tyczy samej genezy wspomnianych tonów, to  je s t ona według nas 
następująca: w warunkach prawidłow ych, przy dostatecznej sile mięśnia serco
wego napięcie i drganie zastawek przedsionko - komorowych następuje praw ie 
jednocześnie ze skurczem całego m ięśnia sercowego, s tąd  ton zastawkowy i m ięś
niowy zlew ają się w jeden. W przypadkach rytm u cwałowego, w k tórych 
sprawność mięśnia sercowego, pomimo przerostu, jes t upośledzoną, rzecz się m a 
inaczej: w skutek  niedostatecznego opróżniania się lewej komory, resp. z a 
stoju krwi w jej jamie, praca lew ego przedsionka w zm aga się. Następstwem 
tego będzie p rzerost i rozszerzenie przedsionka. Pod wpływem zaś wzmożo
nego skurczu przedsionka, większej niż zwykle fali k rw i i przyśpieszonej czyn
ności serca, napięcie zastawek przedsionków komórkowych i ich zamknięcie 
[ton zastawkowy] następuje w cześniej, niż normalnie. W łaściw y zaś skurcz 
całego mięśnia sercowego, bądź to w skutek opóźnionego przewodnictwa bodźca 
ruchowego [z przedsionka do komory], bądź to w skutek zmniejszonej siły ku r- 
czliwości w łókien mięsnych, następu je  później, aniżeli w warunkach prawidło
wych. Skurczow i temu odpowiada ton  mięśniowy, k tó rem u towarzyszy silniej
sze uderzenie serca, t. zw. wierzchołkowe.

Słowem, mamy do czynienia z rozdwojeniem pierw szego tonu. P  u n- 
k t e m  w y j ś c i a  t e g o  r o z d w o j e n i a  j e s t  n i e w ą t p l i 
w i e  z w i ę k s z o n a  p r a c a  p r z e d s i o n k a ,  s a m o  w s z a k 
ż e  z j a w i s k o  w y s ł u c h o w e  p o w s t a j e  w k o m o r z e .  
P i e r w s z y  t o n  p o w s t a ł y  z r o z d w o j e n i a  skurczowego 
tonu jes t w łaśnie tym trzecim tonem , zwanym przez Р о т л ш ’а dodatkowym, 
w rytmie cwałowym. Z powyższego okazuje się, iż ściśle rzeczy biorąc1 p r z e 
c h y l a m y  s i ę  n a  s t r o n ę  p r o t o s y s t o l i c z n e g o  p o w s t a 
w a n i a  r y t m u  c w a ł o w e g o .

O b r a z ć o w  jes t również zwolennikiem teoryi, przeciwko której w te j 
chwili występujemy. Opiera się on na zapatrywaniu, wypowiedzianem już 
dawniej przez H uEitTLE’go (29), G e r h a r d ^  (1. с.), podług których w warun
kach normalnych w skład pierw szego tonu wchodzi nie tylko ton zależny 
od skurczu kom ory, lecz i ton zaw isły od skurczu przedsionka. W skutek 

"jednak nieznacznej różnicy czasu, ja k a  zachodzi pomiędzy jednem i drugiem 
zjawiskiem [0,02 — 0,04"], słyszymy tylko jeden ton.



Otóż w pewnych warunkach patologicznych może nastąpić jakby  roz
szczepienie pierwszego tonu, a w miarę większej dyschronii pomiędzy skurczem 
przedsionka a komory może dojść nawet do wyraźnego rozdwojenia pierw
szego tonu.

Takie właśnie warunki zdarzają się, zdaniem Obrazcowa, u chorych do
tkniętych rytmem galopu, a mianowicie: przy cierpieniu mięśnia sercowego, 
p rzy  dużem ciśnieniu tętniczem i przepełnieniu lewej komory, zastoju w lewym 
przedsionku, opóźnieniu przewodnictwa ruchowego. One to prowadzą do 
znacznej różnicy w czasie występowania skurczu przedsionka i komory.

W edług O brazcow a, t. zw. dodatkowym tonem w rytmie galopu ma być 
ton przedsionkowy, pow sta ły  ze wspomnianego rozszczepienia pierw szego  
tonu.

Przeciw ko tej teoryi przemawiają następujące dane:

1) Dyschronia pom iędzy skurczem przedsionka a skurczem komory, 
w znaczeniu autora zdarza się wprawdzie w rytm ie galopu, jednakże nie może 
być poczytywaną za konieczny warunek tego rytm u. Kardiogramy, przytoczo
ne przez przez РотА їк’а, K rieg e ,  S m all’u i innych, a wreszcie і n asze włas
ne wykazują, iż zwykle po wzgórku, odpowiadającym skurczowi przedsionka 
następuje prawie bezpośrednio dołek o, t. j. skurcz komory, czyli że  odstęp 
czasu pomiędzy obydwoma skurczami jest niezm iernie mały.

2) Gdyby rzeczyw iście istniała tak znaczna dyschronia, o której mowa, to 
m usiałaby wywołać w yraźne zaburzenia w m ałym  obiegu krwi, a zwłaszcza 
w tętn ie żył szyjnych, czeg o  zwykle przy rytmie galopu nie bywa.

3) Nawet i w tych przypadkach, w których mamy rzeczywiście do czy
nienia ze znaczną różnicą czasu pomiędzy skurczem przedsionka a komory, jak 
np. u chorych dotkniętych chorobą A d a m s-S to k es^ ,  nie słychać w przerwach 
pomiędzy skurczami komór żadnego tonu, pomimo, iż przedsionki kurczą  się, 
czego dowodem są sfygmogramy zdjęte jednocześnie z żył szyjnych. To co 
wówczas dochodzi niekiedy do ucha naszego, zbliża się raczej do jakiegoś 
niezmiernie delikatnego szelestu, niż do tonu.

[C. d. n.].
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D y r e k t o r  p r o f .  L. B r i e g e r .

Refraktometryczne badania 
surowicy krwi.

N apisał

Dr W ła d y sła w  Schoeneich,
Ordynator kliniki terapeutycznej w  szpitalu Dzieciątka J ezu s w Warszawie.

[Ciąg dalszy. — Patrz Nr. 21].

F ak t, że wiek ma wpływ n a  skład krwi, był ju ż  stwierdzony zapomo- 
eą innych m etod badania. D otąd jednak  autorowie zw racali małą uwagę spe- 
cyalnie na własności surowicy k rw i w wieku młodzieńczym. Tak np. G-r a v i t z  

powiada: „ЛУіек wpływa na liczbę czerwonych i b iałych ciałek krwi, ja k  
również na zaw artość hemoglobiny, na własności morfoligiczne ciałek”, nie czy 
ni jednak żadnej wzmianki o w pływ ie wieku na surow icę krwi.

D alsze badania prowadziliśmy w celu wykazania wpływu dyety na za 
łamywanie św ia tła  przez surowicę krw i. Przedew szystkiem  mieliśmy na uw a
dze n i e d o s t a t e c z n e  o d ż y w i a n i e .  W  tym  celu dawaliśmy dwóm 
królikom wspólnie tylko jedną g a rść  trawy, raz dziennie. Badania te dały 
następujące wyniki:

Krzywa № I. Królik 1-у.
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Królik 1-szy, straciwszy na wadze w przeciągu 12 dni 700 grm.; zdechł. 
Jeżeli przyjrzymy się krzywej, przedstawiającej współczynniki załama

nia jego surowicy, to zauważymy, że podczas okresu niedostatecznego odży
wiania współczynniki załamania są znacznie większe, niż „średnio” okresu po-



przedzającego. Fakt ten można tern objaśnić, że w skutek zmniejszenia ilości 
wody w krw i powstało z g ę s t n i e n i e  s u r o w i c y .

Królik 2-gi pozostał przy życiu. W ciągu okresu niedostatecznego odżywiania 
(17 dni) s trac ił na wadze 490 grm. Wahania wagi jego ciała świadczą o tem , 
że królik głodził się nierównomiernie, co znów daje się objaśnić tem, że z ja 
dał część pokarmu królika 1-go, znajdującego się z nim razem w jednej ko 
mórce, był bowiem od swego sąsiada silniejszym.

Co się zaś tyczy współczynników załamania surowicy królika 2-go, to w i
dzimy, że nie wskazują żadnych rzucających się w oczy różnic w porówna
niu ze „średnią” okresu poprzedzającego: spotykaliśmy wielkości nieco w ię
ksze, równe lub mniejsze, niż „średnia wielkość”.

Przyjrzyjm y się teraz tej części krzywej, która odpowiada okresowi na
stępczemu przy pełnem pożywieniu. Surowica wykazuje w tym okresie nie nor
malne wielkości, lecz znacznie niższe, tak że po pierwszym dniu wsp. zał. 
spadł z 1,3472 na 1,3455, po drugim — na 1,3452: powstało z n a c z n e  r o z 
w o d n i e n i e  s u r o w i c y  k r w i .  Taki wynik możemy objaśnić ty l
ko tem, ż e w  o k r e s i e  n i e d o s t a t e c z n e g o  o d ż y w i a n i a  po
wstał przy utracie wody i r o z p a d  b i a ł k a  k r ą ż ą c e g o ,  który do 
pewnego stopnia przeszkodził powstaniu zgęstnienia krw i.

Że wskutek niedostatecznego odżywiania następuje obfite odwodnienie 
ciała, wykazuje zachowanie się, wagi w okresie następczym, kiedy królikowi 
już po pierwszym dniu przybyło na wadze 190 grm. Taki szybki przyrost 
może być spowodowany tylko zwiększeniem się ilości wody w ciele.

Po takim wyniku badań u drugiego królika możemy powiedzieć, że rozpad 
krążącego białka powstał też i u pierwszego królika, co wypływa jasno z krzy
wej № I. Widzimy tam, że współczynnik załamania w przeciągu pierwszych 
5-u dni okresu niedostatecznego odżywiania podniósł się z 1,3466 do 1,3483, 
a następnie znów spadł do 1,3472: z p o c z ą t k u  nastąpiło z n a c z n e  
z g ę s z c z e n i e  s u r o w i c y  z powodu u tra ty  wody, n a s t ę p n i e  
zaś r o z p a d b i a ł k a ,  który, pomimo utraty wody, obniżył koncentracyę 
surowicy.

Powracamy do królika 2-ego.
Królik 2-gi dostawał podczas okresu niedostatecznego odżywiania n ie

wiele do żarcia i głodził się przeto, lecz ponieważ traw a zawiera prawie 90%  
wody, więc pragnienia wielkiego nie uczuwał. Przy pożywieniu, zawierającem 
z jednej strony więcej stałych części, z drugiej zaś uboższem w wodę, z po
wodu czego pragnienie zostałoby powiększone, można się spodziewać uni
knięcia rozpadu białka krążącego, i nastąpienia zgęstnienia surowicy krwi. 
Takiem pożywieniem są dla królika ziarna owsa, zawierające według anali
zy KöNio’a: wody 12,4 p. ct., białka 10,4 p. ct. tłuszczu 5,2 p. ct., węglowo
danów 57,8 p. ct., popiołów 3 p. ct.

Królik 2-gi dostawał w okresie drugim głównym, o k r e s i e  p r a 
g n i e n i a ,  raz  dziennie garść ziaren owsa.

Wynik był następujący: już po upływie jednego dnia wsp. załamania 
podniósł się z 1,3460 do 1,3469, po 5 dniach do 1,3478; więc nastąpiło b a r -



d z o z n a c z n e  z g ę s t n i e n i e  s u r o w i c y .  W przeciągu tego okre
su królik n i e  p o n i ó s ł  ż a d n e g o  d a l s z e g o  u s z c z e r b k u  
n a  b i a ł k u  k r ą ż ą c e  m: świadczy o tem  zachowanie się współczyn
n ik a  załamania w drugim  okresie następczym p rzy  pełnem pożywieniu. XV os
ta tn im  okresie wsp. załam ania spadł po pierwszym dniu do 1,3469, a  w na
stępnych  do 1,3458: powstało znów rozwodnienie surowicy, lecz ty lk o  w s to 
pniu pierwszego okresu następczego-

Że waga ciała może się wskutek pragnienia znacznie zmniejszyć, wyka
zuje nam jasno nasze doświadczenie.

P rzed  okresem pragnien ia królik № 2-gi w aży ł 2070 grm., po pięciu dniach 
p ragn ien ia  — 1920 grm., czyli że stracił 15u grm ., a dla królika je s t  to bardzo 
w ielka u tra ta  w przeciągu tak  krótkiego czasu. Powstała ona jednak  nie 
w sku tek  uszczerbku na stałych składnikach ciała , lecz p r z e z  r e d u k -  
cyę i l o ś c i  w o d y ,  ja k  o tem świadczy zachow anie się wagi c ia ła  w dru
gim okresie następczym, w którym po upływie zaledw ie dwóch dni w ag a  ciata 
dosięg ła poprzedzającej wysokości.

N a  tem kończymy rozbiór drugiego doświadczenia.
Królikowi 3 emu dawaliśmy wyłącznie liśc ie  kalarepy, a m ianowicie 3 

razy  dziennie po garści ty ch  liści. Dla naszego królika, który przedtem  do
s taw a ł pokarmy, nie tylko obfitujące, lecz i ubogie w wodę, jak  z ia rn a  owsa 
i ch leb , karmienie wyłącznie obfitującemi w wodę liśćmi kalarepy rów na się 
w zględnie niedostatecznemu, pod względem suchych składników, odżywianiu.

W yniki doświadczenia były następujące:
K rzyw a № III. K rólik  3-і.
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Królik 3-ci, który otrzymywał większy ilość pokarmu w porównaniu z kró
likiem 2-gim, w okresie niedostatecznego odżywiania s trac ił na wadze w sto
sunkowo k r ó t s z y m  przeciągu czasu [w przeciągu 2-ch tygodni] w i ę c e j  
(600 grm.), niż królik 2-gi (490 grm.) przez czas d ł u ż s z y .  Już z tego fa
ktu wypływa, że tak znaczna u tra ta  na wadze u królika 3-ego, miała swe 
źródło nie tylko w niedostatecznem pożywieniu, lecz również w powstałem przy 
wyłącznem karmieniu liśćmi kalarepy wzmożonem pędzeniu moczu, które mie
liśmy faktycznie sposobność obserwowania u naszego królika.

Co się tyczy współczynnika załamania, to widzimy, że podniósł się z 1,3470 
do 1,3488, że powstało więcej znaczne zgęstnienie surowicy, skutkiem utraty 
wody. Zachowanie się współczynnika załamania w okresie następczym wy
mownie świadczy o tem, że odwodnianie się ciała i u tra ta  na wadze zależały 
głównie od wzmożonego pędzenia moczu, przyczem wzmożony rozpad białka 
krążącego nie nastąpił.

W przeciwieństwie do poprzedniego doświadczenia widzimy, że po powro
cie do zwykłego pożywienia, współczynnik załamania w pierwszym dniu nie 
spadł, a waga ciała nie tylko się podniosła, lecz nawet spadła jeszcze więcej 
po pierwszym dniu. Ta okoliczność wskazuje na to, że moczopędne działanie 
liści kalarepy nie ustało od razu.

Gdyby u tra ta  na wadze królika 3-go, która, jak widzieliśmy, przewyższa
ła utratę no wadze królika 2-go, była skutkiem jedynie niedostatecznego odży
wiania, to musiałby królik 3-ci ponieść, większy uszczerbek na zawartości biał
ka w surowicy, niż królik 2-gi.

Krzywa № III  wykazuje w okresie następczym zupełnie przeciwny wy
nik: widzimy, że współczynnik załamania spadł wprawdzie, lecz tylko do wiel
kości, jaką spo.tykamy w okresie poprzedzającym, mianowicie tylko o 0,0006 niż
szej, niż znaleziona „średnia”, w przeciwieństwie do krzywej № II, która po 
okresie niedostatecznego odżywiania wykazuje wielkości o wiele niższe, niż 
w okresie poprzedzającym, a mianowicie o 0,0016 niższe, niż odpowiednia śre
dnia wielkość.

Dotąd rozpatrywaliśmy doświadczenia, przy których króliki traciły na 
wadze. Obecnie przechodzimy do tak ich  doświadczeń, przy których badaliśmy 
wpływ o d ż y w i a n i a  n a d m i e r n e g o  n a  w ł a s n o ś ć  s u r o 
w i c y  k r w i .

Aby wywołać odżywianie nadmierne królików, karmiliśmy je pokarmami, 
obfitującymi w składniki organiczne, mianowicie: ziarnami owsa i chlebem. Za
miast zwykłego chleba dawaliśmy bogatszy w białko chleb glutenowy, zawiera
jący 30 p. ct. białka, 0,5 p. et. tłuszczu i 28 p. ct. węglowodanów. Takadyeta 
jest bogatszą w związki organiczne, lecz zarazem uboższą w wodę, niż zwykłe 
pożywienie królików.

Otrzymaliśmy następujące wyniki;



Krzywa JN» IV. Królik 4-у.
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DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

150. B orchard t. Rany serca i ich leczenie.
Ze statystyki o ranach serca, zebranej i ogłoszonej w 1899 r. przez 

LoisoN’a i F i s c h e r ^ ,  okazało się, 1) że rany serca są uleczalne przynajmniej 
w 10% przypadków i 2) że n a t y c h m i a s t o w a  śmierć następuje tylko 
w 26% — 30% wszystkich przypadków. Znaczna większość umiera nie na
tychmiast po otrzymaniu rany, lecz dopiero później wskutek urazu. Zajście 
śmiertelne następuje najczęściej 2-go— 7-go dnia pierwszego tygodnia, następ
nie między jedną a 24-magodzinami; na dalszem już miejscu stoi drugi tydzień, 
a wreszcie pierwsza godzina po zranieniu. Najmniej niebezpieczne są zwy
kłe rany kłute, spowodowane przez igły, niebezpieczniejsze są rany kłuto - 
cięte, a wprost groźne—rany postrzałowe. Np. u L o i s o n ’u dla ran od ukłu
cia igłą było około 39,5% wyzdrowień, dla ran kłutych 12,2% i tylko 2,7% 
dla postrzałowych.

Celem dokładnego uprzytomnienia sobie obrazu chorobowego ran serca, 
autor dzieli je  n a 3  grupy. Do pierwszej zaliczają się te przypadki, w których 
poszkodowany osobnik po otrzymaniu rany natychmiast umiera, jak  to bywa przy 
znacznem rozdarciu serca, lub nawet całkowitemjego oderwaniu. Toż samo daje 
się zauważyć w tych ranach postrzałowych serca, które są następstwem wybuchu 
wewnątrz serca (intrakardial) wskutek hydrodynamicznego działania pocisku, 
jeśli kula przebiega w sekundę więcej niż 250 mm. W  ranach kłutych taka 
mort foudroyante stanowi zjawisko względnie rzadkie, znanym jest tylko je 
den taki przypadek w literaturze. Fomimo licznych badań, które miały na 
celu wykrycie w sercu człowieka takiego miejsca, którego uszkodzenie mo
głoby sprowadzić śmierć natychmiastową, nie otrzymano żadnego wyniku 
konkretnego. Tymczasem zaś klinika wyraźnie uczy, że nagłe porażenie serca 
następuje odruchowo pod działaniem najrozmaitszych czynników, jak oto: w sta 
nach różnego rodzaju podnieceń psychicznych, następnie po urazach [np. brzu
cha], przy rozciąganiu {Zerren) sznurka nasiennego; tembardziej więc uraz, 
działający bezpośrednio na serce, może wywołać nagłe jego zatrzymanie. 
Przypadki mort foudroyante, na szczęście wogóle rzadkie, dla leczenia naszego 
pozostają, oczywiście, niedostępne. Większość zaś ran  serca przebiega w in
nej postaci [2-ga grupa]: pierwotny wstrząs mija, prztomność wraca, tak, iż 
chory może naw et wstać i przejść kaw ałek drogi; wkrótce jednak potem znów 
następuje pogorszenie stanu ogólnego, i chorzy umierają po kilku dniach, albo 
nawet godzinach. Przyczyną śmierci w tych „podostrych“ przypadkach sta
nowi często długotrwałe krwawienie, ale niezawsze, w wielu bowiem przy
padkach serce przestaje działać pod wpływem przeszkody czysto mechanicz
nej, zależnej od wylewu krwi do worka osierdziowego [t. zw. tamponada 
serca].

Od tych dwu przyczyn: powolnego krwotoku i tamponady serca ginie 
większość zranionych. Trzecia grupa obejmuje najmniejszą liczbę przypad
ków: chorzy przeżyli pierwsze dni, śmiertelny krwotok ustaje, ponieważ rana 
jest względnie mała i powierzchowna. Chorzy poprawiają, się i mogą wy
zdrowieć, jakkolwiek w ciągu pierwszych dni zagraża im wielkie niebezpie
czeństwo. A le i ostatecznie zagojenie jest całkowitym powrotem do normy, 
ponieważ na miejscu zniszczonych włókien mięsnych wytwarza się blizna 
łącznotkankowa, ostatecznie ukształtowana po upływie 4-ch tygodni. Należy



jednak  zaznaczyć, iż zam iast równomiernego zabliźnienia, może nastąp ić tylko 
częściowe, dzięki czemu wytwarzają się w arunki, sprzyjające pow staniu tętnia
k a  sercowego. Oczywiście, zagraża też tak im  chorym zakażenie, zapalenie 
osierdzia, ropniak i t. p.

Rozpoznanie rany  serca w przypadkach klasycznych opiera się na try- 
adzie objawów: 1) oznaki krwotoku wewnętrznego, 2) zbiór objawów
tam ponady serca [taki sam, jak przy w ysięku osierdziowym] i 3) zmiany 
tonów  serca, które są niekiedy nadzwyczaj słabe, lub nawet nie słychać ich 
wcale; często tow arzyszą im swoiste szm ery gwiżdżące, syczące i t. p. Jeśli 
jed n ak  brak jednego lub kilku z tych objawów, a również i rany  zewnętrznej, 
to  rozpoznanie napotyka prawie nieprzezwyciężone trudności. To też we 
wszelkich przypadkach wątpliwych należy uciekać się do próbnej perikar- 
diotomii.

Leczenie ran se rc a  weszło na tory racyonalne dopiero od czasu wprowa
dzenia w życie szwu sercowego, co po ra z  pierwszy było w ykonane przez 
FARiNE’a i REHN’a w 1896 r. Oczywiście, ak tem , poprzedzającym wspomnia
ny zabieg, jest należyte  obnażenie serca. Z  pośród 15-u służących do tego 
m etod osteoplastycznych najlepsza, zdaniem autora, jest metoda L o r e n z^  —  
W e h r 'a, według k tó re j prowadzi się od praw ego brzegu m ostka tuż nad 
miejscem przyczepu 4-ej prawej chrząstki żebrow ej cięcie półkoliste lub elipso
idalne przez skórę i m ięśnie, klóre przebiega wpoprzek m ostka do górnego 
brzegu  chrząstki lewego 4-go żebra, i w odległości 2-ch poprzecznych palców 
od lewego brzegu m ostka kieruje się łukowato w dół poprzez żeb ra  IV, V, VI 
i V II-m e, a następnie przez podstawę w y ro stk a  mieczykowatego do prawego 
b rzeg u  mostka. D alej, cięcie zostaje pogłębione w 3-ej p rzestrzen i między
żebrow ej, przyczem jednym  z ważniejszych i cięższych aktów operacyi jest 
podwiązanie art. mammariae. Za naczyniami znajduje się opłucna, przykryta 
ty lk o  cienką fascia endothoracica. Bezpośrednio ku tyłowi od naczyń  sutko
w ych trafiamy na w łaściw ą warstwę, w k tó rej łatw o udaje się oddzielić palca
mi opłucną z fascia endothoracica. Po oddzieleniu tkanek okalających równo 
przecina się chrząstkę IV -g o  żebra i unosi się ku  górze; wówczas m ożna odsunąć 
opłucną ku dolnym żebrom  i mostkowi, a te n  ostatn i przeciąć nożycami kost- 
nemi. Zaleca się przecinać chrząstki żebrow e jak najbardziej skośnie, aby 
po ukończeniu operacyi brzegi cięcia szczelnie przylegały do siebie. Koniec 
końców , serce zostaje obnażone w zupełności, a  opłucna nie podlega najmniej
szem u uszkodzeniu. W ogóle jednak metody, polegające na utw orzeniu płata, 
bądź z prawej, bądź z lewej strony mostka, nie zyskały szerokiego rozpo
wszechnienia. Z resztą, au to r sam jest zdania, że w przypadkach ran  kłuto - 
ciętych , które zdarzają się najczęściej, najlep iej postępować w edług dotych
czas ogólnie przyjętych sposobów: przy zazw yczaj niepewnem rozpoznaniu, 
należy  ranę rozszerzyć i, w razie potrzeby, usuwać kawałki albo mostka, 
a lbo  żeber. Jeżeli zaś rozporządza się pew ną ilością czasu, a w ięc w przy
padkach „podostrych“, lepiej uciec się do metody płatowej. Oczywiście, 
w przypadkach uszkodzeń bardzo powikłanych nie można zalecać wyłącznie 
te j lub innej metody postępowania. Przy tam ow aniu krwotoku ra n y  serco
wej należy unikać używ ania ostrych narzędzi, które tylko rozdzierają 
mięsień; przy wielkich ranach najlepszym tamponem jest palec. Szyć na
leży szwem węzełkowym jedwabnym zapomocą cienkiej okrągłej igły, nie 
nakłuw ając wsierdzia. Podczas szycia najlep iej jest przytrzymywać serce rę 
ką. Jakkolwiek każdemu prawie z autorów udało się zaszyć ra n ę  serca, to 
nie znaczy bynajmniej, aby wszystkie te p rzypadk i zakończyły się pomyślnie, 
niejednem u bowiem się zdarzyło, iż szwy się przerzynały, i chory umierał na 
sto le operacyjnym; w iększość atoli ginęła po pewnym czasie w następstw ie



zakażenia [przeważnie ropne zapalenie osierdzia i opłucnej]. Dla uniknięcia 
tego znaczna część chirurgów zaczęła stosować tamponowanie worka 
osierdziowego, autor jednak [na równi z Вдптн'ет] zaleca w tym względz'e 
wielką ostrożność, uważając za odpowiedniejszy zabieg zaszywanie osierdzia, 
a tylko w przypadkach ran bardzo podejrzanych wprowadzenie cienkiego dre
nu do rany w orka osierdziowego; o ile zaś tampon już zos ta ł  założony, to na
leży go natychmiast usunąć, aby uniknąć zatrzymania się wydzieliny i nie dopuś
cić do zrośnięcia listków osierdziowych. Nastręcza się dalej pytanie, czy w każ
dym przypadku zranienia serca należy natychmiast je  obnażać i nakładać 
szew? Otóż, wybór zabiegu zależy od rodzaju uszkodzenia. Jeżeli, dajmy na 
to, serce zranione zostało igłą i ta  osta tn ia  sterczy na zewnątrz, to konieeznem 
jest natychmiastowe i powolne wyjęcie jej; zazwyczaj potem następuje 
krwawienie, lecz do zabiegu operacyjnego należy przystępować wówczas do
piero, gdy wystąpią objawy „tamponady serca“. Na podstawie tedy badań 
klinicznych i doświadczeń powinno się możliwie najszybciej usunąć igłę, do
póki jest jeszcze widoczną w osierdziu lub mięśniu sercowym. Zapomocą 
rentgenofotografii można dokładnie określić miejsce, w którem ona się znajduje 
i wówczas otworzyć osierdzie. O v\ ieie niebezpieczniejsze są rany serca 
kłuto - cięte. Jeżeli ,  dajmy na to, lekarz  został wezwany do chorego, u któ
rego drążące narzędzie żelazne tkwi jeszcze w sercu, to, według rady R y d y 
g i e r a  i innych, należy wówczas dopiero zabrać się do wyjęcia jego, gdy 
wszystko jes t  przygotowane do szwu sercowego. Wreszcie, wobec olbrzymiej 
śmiertelności [97,3°/0] od ran postrzałowych serca należy natychmiast je 
obnażyć i nałożyć szew. Jeżeli ciało obce, igła lub kula, ukryła się w mięśniu 
sercowym po zranieniu, to najlepiej zostawić je tam w spokoju. W zakończe
niu swej obszernej pracy autor p rzy tacza  z literatury 83 przypadki operacyi, 
dokonanych na sercu, z nich w 78-u ranę zeszyto, w 5-iu zaś obyło się bez 
szwu. Z pierwszej kategoryi zmarło 4 6 -u, wyzdrowiało 32-ch; z drugiej grupy 
wyzdrowiało 4-ch, zmarł 1. W 21 z liczby ogłoszonych 83-ch przypadków 
zabiegi operacyjne były wykonywane w różnym przeciągu czasu, zaczynając 
od natychmiastowej operacyi po zranieniu, a kończąc na 48-ej godzinie od tej 
chwili.

(Samml. ld in . Vortr. Nr. 411, 412). W. Dobrowolski.

151. Lenormant .  Mięsienie s e r c a  u człowieka, s zczególniej  w omdleniu 
chlor oformowem.

Pomimo sceptycznego przyjęcia, jakiego ta sprawa doznała przed kilku 
laty, nie p rzes ta je  ona jednak zajmować umysłów chirurgów, czego dowo
dem jest dosyć obszerna i szczegółowa praca L e n o r m a n t ’u . P o  rozpatrze
niu przedewszystkiem wyników odnośnych badań doświadczalnych, autor stwie
rdza, że wszystkie one dowiodły możliwości sztucznego przywrócenia obiegu 
krwi zapomocą mięsienia serca. Z drugiej strony okazało się, że zasadniczą 
przeszkodą do przywrócenia normalnych skurczów serca  je s t  drganie włó- 
kienkowe mięśnia sercowego; gdzie to  ostatnie wystąpi, tam samo mięsie
nie już niewiele się przyda, a trzeba j e  zastąpić raczej przemiennym (alterna- 
Uf) prądem średniego napięcia i t. p. Spostrzeżenia kliniczne potwierdzają 
wyniki, otrzymane na drodze doświadczalnej. Z pośród ogłoszonych 25-u przy
padków, w k tó rych  stosowano mięsienie serca, w 21 dokonano tego zabiega z po
wodu omdlenia, które nastąpiło podczas uśpienia, w pozostałych 4-ch — 
wskutek zatoru płucnego, w zamartwicy (asphyxia) tchawiczej, po powiesze
niu, wreszcie w skutek  nagłego zatrzym ania się serca podczas zaszywania ra 
ny tego narządu.



Rękoczyny, którym i się posługujemy p rzy  miesieniu, są zaw sze jednakie: 
polegają one na regułarnem  i rytmicznem ściskaniu  serca, ujętego na poziomie 
komór między palcem wielkim i czterema pozostałymi; teoretyczne uciskanie 
tak ie  winno być wykonane w ciągu jednej m inuty do 60-u razy , w praktyce 
jed n ak  niemożliwem je s t  przekroczenie liczby  20 — 30. Proponowano 3 dro
gi, któremi można otw orzyć sobie odpowiedni dostęp do serca: sposób mostko- 
wo - żebrowy, brzuszno - przezprzeponowy (trans - diaphagmatique) i brzu
szno - podprzeponowy. Pierwszy z nich b y ł stosowany najczęściej: w 16-u 
przypadkach na 24. Jednak  najlepszym z nich zdaniem autora, je s t  ostatni, 
ponieważ przepona nie ulega tu przecinaniu, a następnie — omdlenie takie 
często zdarza się w łaśn ie podczas laparotomii, a więc po otw arciu  już jamy 
brzusznej, tak iż bez żadnego nowego u razu  można ręką uchwycić pod prze
poną okolicę komór i dokonać mięsienia. Oczywiście, gdy omdlenie nastąpiło 
w  przebiegu innej operacyi, przy której jam y brzusznej nie rozcinano, na
leży  wykonać natychm iast cięcie nad pępkiem i dokonać miesienia; pe ewen- 
tualnem  przywróceniu samoistnych skurczów serca pozostaje do zaszycia rana 
brzuszna. Sposób zaś mostkowo - żebrowy najmniej zasługuje na  uznanie, 
a raczej — na zupełne zarzucenie go z bardzo wielu względów; pośrednie mię
dzy. nimi miejsce zajm uje w oczach autora sposób drugi. Dotychczasowe wy
nik i stosowania mięsienia serca w wiadomych przypadkach p rzedstaw iają się 
w następującej postaci: z ogólnej cyfry 25 przypadków wynik ujem ny okazał 
się  w 17-stu, czyli w 68 0/o> dodatni — w 8; czyli 32°/0. Z liczby pierwszych 
17-ii w 12-tu poczyniono spostrzeżenia więcej szczegółowe, z k tórych  widać, 
że w 4-ch efekt mięsienia był absolutnie żaden, w drugich 4-ch zauważono 
drżenie włókienkowe bez istotnego skurczu, wreszcie w ostatnich 4-ch mię- 
sienie wywołało kilka uderzeń normalnych i samoistnych, atoli u s ta ły  one bez
pośrednio po przerw aniu ściskania rytm icznego lub w kilka chwil potem. P rzy 
padk i z wynikiem dodatnim  (8) rozpadają się na dwie grupy: w 4-ch ożywie
nie serca było zupełnie i chorzy wyzdrowieli, w' pozostałych zaś 4 eh uderze
n ia  samoistne i normalny obieg krwi po przerw aniu  mięsienia trw a ły  od 5-u do 
24-ch godzin. — N iek tóre ze wzmiankowanych tutaj przypadków ujawniły, że 
i u człowieka mięsienie może ożywić na czas dłuższy serce, k tóre zaprzestało 
działać już od kilkunastu minut [a nawet od godzinyj, jakkolwiek nie jest ono 
w stanie działać samodzielnie w dalszym ciągu. Ja sn ą  więc je s t  rzeczą, że 
widoki powodzenia są tem większe, im w cześniej przystąpimy do zabiegu, 
i rzeczywiście tam, gdzie mięsienie wykonywano przed upływem 10-u minut 
od chwili omdlenia, na 9 przypadków otrzym ano w jednym ożywienie chwilowe 
i 3 cli całkowite wyzdrowienie; w ośmiu zaś, w których mięsienie zastosowano 
ju ż  po upływie pierwszych 10-u minut, w 3-ch ty lko  otrzymano ożywienie czaso
w e, a zupełnego nie otrzym ano wcale. Tak czy owak, nie należy, zdaniem autora, 
zaniedbywać przystąpienia do tego zabiegu naw et wówczas, gdy zatrzymanie 
się serca nastąpiło już wcześniej niż przed 3 0 -u minutami.—W ogóle, mięsienie 
s e rca  ma zupełną racyę bytu obok sztucznego oddychania i rytm icznego po
ciągania za język; dla przerw anego obiegu k rw i ma ono to samo znaczenie, co 
tam te  metody dla przerw anego oddechu; poniew aż zaś doświadczenie wykaza
ło możliwość powodzenia przy wcześniejszem stosowaniu tego zabiegu, więc1, 
gdy zwykłe w tych ra zac h  środki okażą się w ciągu 5—6 minut niedostateczny
mi, należy do niego p rzystąp ić  bezwłocznie. Z  w yjątkiem  przypadków, w których 
omdlenie nastąpiło w przebiegu już rozpoczętej torakotomii, zaw sze zaleca się 
wykonywanie mięsienia sposobem brzuszno - podprzeponowym.

Co do wartości innych środków pomocniczych mięsienia, ja k  bezpośre
dn ia  elektryzacya obnażonego serca, wewnątrztętnicze zastrzykiw ania sztucz
nej surowicy i wewnątrzżylne wstrzykiwania chlorku potasu, to  powiada 
au to r, że one nsont encore ä discuter”, a w każdym  razie, zbytnio polegać na nich



nie można. [P a t rz  w tej samej kw esty i  streszczenie zbiorowe w „G-azeeie 
Lek.” z r. 1905 — Red.]

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

152, F. Rollin. Kliniczne doświadczenia nad niedokrwistością.

Badając k rew  przy zaniku błony śluzowej żołądka, znajdujemy, jak wia
domo, niedokrwistość złośliwą. Autor, wychodząc z tego założenia, starał się 
zbadać, czy nie istnieje jakiś związek między kwaśnością zawartości żołądka 
a stanem krwi.

Badania b y ły  przeprowadzone w  ton sposób, że chory otrzymywał wieczo
rem próbną ko lacyę, nazajutrz był na czczo badany zapomocą zgłębnika, później 
otrzymywał próbne śniadanie E w eld’u , po którem znowu był badany. Ilość 
hemoglobiny b y ła  określana przy pomocy hematometru SAHLi’ego; pod dro
bno widzem zaś był rozpatrywany św ieży  niezabarwiony preparat krwi, wziętej 
z chorego, będącego na czczo.

Otrzymane przez autora wyniki badań były następujące: przy nadkwa- 
śnośei ilość hemaglobiny wahała się pomiędzy 110— 140%. Czerwone k rą 
żki krwi były pod drobnowidzem równomiernie ciemne i równomiernej nor
malnej wielkości. Wykazywały szczególną odporność przeciw  bodźcom mecha
nicznym.

Przy niestrawności wskutek zaburzeń chorobowych w narządzie nerwo
wym, ilość hemoglobiny była normalna; czerwone krążki krwi przy małej 
kwaśności płynu zawartego w żołądku były w części ciemne, w części j a 
sne, oprócz tego były różnej wielkości; przy normalnej kwaśności albo nad- 
kwaśności czerwone krążki krwi żadnych zmian nie wykazywały.

Przy upośledzeniu czynności wydzielniczej żołądka znajdujemy zawsze 
niedokrwistość. Badając krew takich chorych, znajdujemy w słabych stopniach 
upośledzenia czynności wydzielniczej żołądka, zmniejszenie kwaśności, ilość 
hemoglobiny pomiędzy 80 — 100%, w silnie wyrażonem upośledzeniu ilość he
moglobiny jeszcze mniejszą. Czerwone krążki krwi są m ałe, blade i nie oka
zują żadnej odporności na bodźce mechaniczne.

Przy następczych nieżytach żołądka wskutek spraw  zastoinowych, np. 
wskutek marskości wątroby, choroby serca i t. d., również zauważyć można 
związek między kwaśnością zawartości pokarmowej żołądka a stanem krwi.

Autor zauważył, że w podagrze, diabetes mellitus, diabetes insipidus i t. d. 
wogóle w chwilach, w których mamy zwykle nadkwaśuość zawartości żołą
dka, badanie krw i nie wykazuje żadnych zmian. W gruźlicy płuc przy bada
niu krwi nie znajdujemy żadnych zmian, dopóki trawienie żołądkowe jest nor
malne; gdy tylko w przypadkach gruźlicy płuc zjawi się niedokwaśność przy 
badaniu krwi owych chorych znajdujemy zmniejszoną ilość hemoglobiny i zmia
ny w czerwonych krążkach krwi.

Podając choremu z niedokrwistością i zanikiem błony śluzowej żołądka 
sok żołądka [najlepiej sok żołądkowy psa, jako odznaczający się największą 
kwaśnością |, au to r  przekonał się, że wraz z poprawą traw ienia żołądkowego 
u tych chorych zmniejszała się i niedokrwistość. W  jednym z takich przy
padków ilość hemoglobiny podniosła się w ciągu 2% miesiąca z 60% do 105%, 
a czerwone k rążk i  krwi coraz więcej zbliżały do normalnych.

Autor j e s t  zdania, że najlepszym i najskuteczniejszym środkiem prze
ciwko niedokrwistości jes t  sok żołądkowy psa.

(Beri. k lin . Wochenschr. 1906, N r . 6). A . Papierny.



153. J. B rod zk i .  B a d a n ia  doświadczalne w p ł y w u  odżywiania n a  c i śn ie n ie  krwi  
w  zapaleniu nerek.

W  nowszych czasach znajdujemy w lite ra tu rrze  wiele prac, traktujących 
o zwiększonem ciśnieniu, a właściwie o zmniej^zonem, zależnem od sposobu 
odżyw ania organizmu. Autor wychodząc z tego  założenia, uznał za konieczne 
sprawdzić jedynie powiększenie ciśnienia k rw i zapomucą m anom etru rtęciowe
go, ponieważ metoda ta  je s t o wiele dokładniejszą od tonometrycznego sposohu 
mierzenia ciśnienia.

Autor robił doświadczenia na 25-u kró likach  w ten sposób, że pierwsze
go dnia badania ok reślił manometrycznie prawidłowe ciśnienie, następnie 
zaś  zastrzyknął zw ierzęciu płyn toksyczny w celu wywołania ostrego  zapalenia 
nerek . W  18-u przypadkach zastrzykiw ał autor % strzykaw ki P bavaz 'ä 
1% -owego roztworu uranu, w 6-u zaś pół sz trzy k aw k i roztworu: Cantharid. pur. 
0,05, Ol. olivar. 10,0 —  ostatni płyn jedynie w  celu wywołania silnego  zapalenia 
nerek , które podług L o im ’a stanowi przyczynę, wywołującą wzmożenie ciśnie
nia. Jednocześnie zw ierzę ta  żywiono pokarmem, o który tu w łaśnie chodziło. 
M ocz był codziennie n a  białko badany i ilościowo mierzony, 5 — 6 dnia, k ie 
dy objawy nerkowe s ta ły  się groźne, operowano po raza drugi zw ierzę i okre
ślano ciśnienie krwi w drugostronnej tę tn icy  szyjnej {carotis). A utor umy
ślnie nie czekał do chw ili wystąpienia zupełnego bezmoczu, aby nie otrzymać 
wyniku, który mógł być zależnym od osłabienia serca albo też charłactw a zwie
rzęcia . Ze zwierzęcia wypuszczono krew, k tó rą  następnie kryoskopowo ba
dano, ażeby poznać, jak i wpływ wywarło zapalen ie nerek na fizyczne własności 
krw i; zwierzę poddano sekcyi, z chorej nerki zrobiono preparaty mikroskopowe 
do badania.

Z tych doświadczeń wynika, że ani w oda zwyczajna, ani te ż  mineralna 
( W ildungen Helenenquelle i Fachingen), ani też sól kuchenna, mleko, ek s tra k t mię
sny  nie wpływają w cale na zwiększenie ciśnienia tętniczego krw i, choć mikro
skop wtedy wskazuje na ciężkie rozlane zm iany zapalne w n erk ach  [wysięk 
w kłębkach, rozpad kom órek nabłonkowych, w ałki, mocz krw aw y i t. d]. Autor 
znalazł, że roztwór u ranu  wywołuje wzmożenie ciśnienia na 12 milim. rtęci, 
ro z tw ó r zaś kantarydyny tego nie wywołuje. E kstrakt m ięsny wywołuje 
zmniejszenie ciśnienia na 6 mihm., co zależy prawdopodobnie od soli potaso
w ych [8.98%] kreatyniny, ksantyuy i kw asu mlecznego [6%], k tó re  osłabiają
co podziałały na mięsień sercowy. K ryoskopia nic nowego ponad to, co wie
my o niej, nie daje.

Sól kuchenna nie m a wcale tak w y ją tk o w e g o  wpływu na w zm ożen ie  eiś- 
n ia ,  jak o tern piszą a u torzy  francuscy [A m b a r d , B eaujaiid, L a u f e r , Co m 
b ę  i t. d.]

{Z  27-go Zjazdu Balneologów w Dreźnie.' 1906). Autoreferat.
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M edycyna  w  samorządzie.  S t a n  o b e c n y  l e c z n ic tw a  p u b l i c z n e g o  w K ró les tw ie  
Polskiem. B r a k i  i potrzeby. P raca  zbiorowa, podjęta i wydana staraniem grona 
lekarzy warszawskich. Warszawa. E. Wende i Spółka. 1906, str. Y I I - f  298 
in  8-vo maj. Cena 1 rb. 80 kop.

Nie małym to jest zaszczytem dla naszego stanu lekarskiego, że lekarze 
nasi, nie bacząc na trudne, czasem zgoła nieznośne warunki pracy, nie 
opuszczają r ą k  i garną się raźno do działalności na polu naukowem i społecz- 
nem. Nie ich to wina, że ta praca uczciwa za małe może stosunkowo wydaje 
owoce. Przy jdzie  czas na obfitsze plony! W najnowszym ruchu wolnościo
wym, zwiastującym nową erę, zapisało się sporo imion lekarzy  znanych i mniej 
znanych, k tó rzy  dowiedli, iż potrafią nieść wysoko sz tanda r  swego powołania, 
sztandar ku ltu ry  i miłości kraju. Słuszność tych uwag przyzna mi każdy, 
komu nieobcym jest  bieg wypadków ostatniej doby. Nowym dowodem je s t  
książka, k tó rą  mamy przed sobą. „D ziś—czytamy w przedmowie,—gdy wobec 
spodziewanego samorządu społeczeństwo ma być powołanem do pracy czynnej, 
staje się koniecznością rozpatrzenie najbliższych zadań w różnych dziedzinach 
życia społecznego. Przed przystąpieniem do pracy planowej koniecznem je s t  
zestawienie bilansu społecznego, przedstawienie aktualnego stanu w różnych 
dziedzinach, aby na tej podstawie opracować plan przyszłe j  działalności. T ą  
myślą wiedzione, grono lekarzy opracowało zbiorowemi sitami dziedzinę szpi
talnictwa i lecznictwa publicznego” .

Do tego programu weszły następujące działy: szpitalnictwo, domy wy
chowawcze dla podrzutków, pomoc akuszeryjna dla ludności wiejskiej i miej
skiej, opieka nad chorymi umysłowymi, hygiena szkolna, walka z chorobami 
płciowemi i prostytucyą, organizacya pomocy lekarskiej dla pracowników fa 
brycznych, pomoc lekarska dla ludności wiejskiej. W  osobnym dziale rozpa
trzono warunki, w jakich odbywa się kształcenie lekarzy, uwzględniono rów
nież wydział farmaceutyczny i szkołę lekarską.

W opracowaniu poszczególnych działów podaną je s t  z jednej strony k ró t
ka historya i dość szczegółowy s tan  obecny danych urządzeń, z drugiej — po
stulaty, wymagane przez postęp i słuszność wraz z praktycznem  zastosowaniem 
tych postulatów wrazie dojścia du skutku samorządu, ew. autonomii. W hi- 
storyi szpitalnictwa zaznaczono dodatn ią  działalność R ad  Opiekuńczych i s to 
pniowy ich upadek oraz smutną gospodarkę Rady Dobroczynności Publicznej, 
która doprowadziła szpitalnictwo do ruiny przez politykę rusyfikacyjną, przez 
usunięcie społeczeństwa od kontroli i współudziału. Wyniki tej gospodarki 
są aż nadto wiadome: w 29-u powiatach na 84 niema ani jednego szpitala, 
w Warszawie ani jednego naprawdę wzorowo urządzonego budynku szpitalne
go, chroniczny brak miejsc i cały sze reg  m i n u s ó w  w wewnętrznem urzą
dzeniu szpitali [pościel, żywienie, odzienie, dezyufekcya, pielęgnowanie i lecze
nie]. L ekarze są pomijani we wszystkich sprawach szpitalnych, licho płatni 
lub niepłatni wcale, a rządy spraw iają  ludzie, którzy albo się na szpitalnic
twie nie znają, albo niem wcale się nie interesują. To samo spotykamy we 
wszelkich dziedzinach szpitalnictwa: krzyczące braki,- czyto chodzi o opiekę 
nad umysłowo chorymi, czy o pomoc położniczą, czy o podrzutków. K ry ty 
ka jest ostra, ale rzeczowa, poparta liczbami i przykładami, wziętymi wprost 
z życia, przypominająca jędrne a r ty k u ły  N o so c o m ia l isa . Dla kogoś, kto zna



te  stosunki, kto się tego  dotknął, jest to bo lesna nad wyraz epopea, a jednak 
tryskająca prawdą i fotograficzną ścisłością. Po krytyce idzie rozpatrzenie 
potrzeb naszego szpitalnictw a. Według najskrom niejszych obliczeń Królestwo 
potrzebuje nowych łóżek  szpitalnych 16538! K oszt wzniesienia nowych szpi
ta li  wyniósłby z górą 22ł/2 miliona rubli, a k o sz t ich utrzymania najmniej 8 mi
lionów rubli rocznie. N a  ten cel mogą być zużyte kapitały n iek tórych  boga
tych szpitali, reszta  m usi powstać z funduszów publicznych, z pożyczek, spła
canych drogą am ortyzacji. Ale społeczeństwo nie da nic Radom  Dobroczyn
ności Publicznej, tylko urzędom przez siebie kontrolowanym. D la  zdrowego 
rozwoju szpitalnictwa potrzebnem jest przeprow adzenie nader prostej zasady, 
że szpitale powinny b}76 t y l k o  zakładam i leczniczymi, a w ięc wolnymi od 
jakiejkolwiek akcyi polityczno - państwowej. Dalej, leczenia ludności nieza
możnej nie można uw ażać za akt d o b r o c z y n n o ś c i ,  ty lk o  za o b  o- 
w i ą z e k  s p o ł e c z n y ,  który ciąży n a  gminie miejskiej i wiejskiej. 
P odatek  szpitalny pow inien obarczać w s z y s t k i e  klasy społeczne; szpi
ta le  muszą pozostawać pod kontrolą społeczeństw a i nosić ch a rak te r instytucyi 
p o l s k i c h .  Zanim nastąpi organizacja pomocy lekarskiej d la  całego kraju, 
sprawowana przez samorzędne urzędy K rólestw a, adm inistracja szpitali po
w inna być oddaną gminom miejskim. M iasta, k tóre obecnie nie in teresu ją  się 
wcale bytem szpitali [śmiesznie małe sumy przeznaczone są na zasiłk i szpitali, 
np. 23 rub., 18, a naw et 2!], muszą je wziąć pod swą opiekę. Szczegółowy 
p ro jek t nowego zarządu  szpitali zamyka p i e r w s z ą  część tej pięknej 
p racy.

W  drugiej części, obejmującej lecznictwo publiczne, mamy tra k ta ty  o opie
ce lekarskiej nad szkołam i, o pomocy lekarsk ie j dla ludności fabrycznej, p ro
je k t  ubezpieczenia powszechnego na wypadek choroby robotników Królestwa- 
Polskiego, oraz sposób podawania pomocy lekarskiej ubezpieczonym. Oso
bny rozdział poświęcony je s t walce z chorobam i wenerycznemi. N ie potrzebu
jem y dodawać, że au torzy  są wrogami reglam entacyi p rosty tucji i wymagają 
gruntow nej reformy w traktow aniu chorych wenerycznych. D ziedzina moral
ności publicznej, p rosty tucya i walka z szerzeniem  się chorób wenerycznych 
m usi być przedewszystkiem odebrana z rąk  policyi. Nie policja, lecz organy 
odpowiednio przygotow ane i powołane przez społeczeństwo powinny zająć się 
t ą  sprawą. Organem tak im  powinna być K o m is ja  Zdrowia Publicznego w W ar
szaw ie z akcyą, obejm ującą całe Królestwo.

Trzecia część poświecona jest sprawie k s z t a ł c e n i a  lekarzy. Tu 
znów mamy tragiczny obraz politykowania n a  polu, zdaje się, n ie  nadającem 
się do polityki, jakiem je s t  przygotowanie dobrych lekarzy. A  jed n ak  gorli
wość pewnej sfery działaczy doprowadziła w ydział lekarski naszego uniwersy
te tu  do najniższego poziomu nawet w szeregu  uniwersytetów C esarstw a, Grdy- 
by nie prywatne usiłow ania i dobra wola jednostek , medycynę naszą wogóle 
spotkałby  los naszego szpitalnictwa. Czy ideał, proponowany w rozdziale 
X l l l -y m  [o nauczaniu], da się urzeczywistnić, czy nie, w każdym razie  gorąco 
m ożna polecić każdemu lekarzowi przejęcie się szczytnemi zasadam i, które tu 
są  wypowiedziane.

Przypadkowo zna lazł się na końcu dzieła  [a nie w miejscu właściwem] 
rozdzia ł o pomocy lek arsk ie j dla ludności w iejskiej. Nasza prow incya nie jest 
w stanie utrzymać więcej lekarzy, jak 1 : 6000 ludności [w Niemczech 1:2100, 
we F rancyi 1 :2500]. To jes t bezwarunkowo za mało. Szpitali n a  prowincyi 
ta k  je s t mało i tak  są  nędzne, że ludność nie ma do nich zaufania, a jednak 
rac jo n aln e  leczenie ludzi niezamożnych [wobec złych warunków hygienicznych 
domowych] bez szpitali je s t  niemożliwe. Pom nożenie liczby szp itali i poprawa 
szp ita li już istniejących musi być pierwszym krokiem naprzód w kierunku 
uprzystępnienia pomocy lekarskiej na wsi. D alej, gminy powinny się łączyć



po kilka i płacić subsydyum najbliżej mieszkającemu lekarzowi, do czego po
winny się przyczyniać dominia dworskie, których służba korzystałaby z pomocy 
lekarskiej. Lekarz może się za to zobowiązać leczyć włościan średnio-zamoż- 
nych po zniżonej, a z góry umówionej cenie, ubogich zaś bezpłatnie. Taką, 
samą umowę powinny mieć gminy z apteką oraz płacić za leczenie w szpitalu. 
To jest urządzenie tymczasowe, lepsze w naszych warunkach od ślepego n a 
śladownictwa urządzeń istniej szych w ziemstwach rosyjskich [patrz niefortun
ną próbę takich urządzeń w gubernii płockiej]. Prawdziwie racyonalna orga- 
nizacya pomocy lekarskiej na wsi może być przeprowadzona na podstawie po
wszechnego ubezpieczenia na wypadek choroby i niezdolności do pracy. S a 
ma jednak organizacya pomocy lekarskiej nie będzie miała znaczenia, jeżeli 
się nic nie zrobi dla poprawy stanu hygienicznego naszego kraju, a stan  
to, jak wiadomo, fatalny. Zapobieganie chorobom, racyonalne urządzenia s a 
nitarne, krzewienie zasad hygieny wśród całej ludności, musi iść ręka w rękę 
z niesieniem pomocy lekarskiej. Z tem wszystkiem o jednej prawdzie n a 
leży zawsze pamiętać, że n ę d z a  j e s t  z a w s z e  g ł ó w n y m  w r o 
g i e m  h y g i e n y .

Taką j e s t  tr e ść  książk i, o p r a c o w a n e j przez g r o n o  le k a r z y  w a r sz a w s k ic h  
[B o r n s t e in , B ro n o w sk i, F l a t a u , J a w o r sk i, K a m i e ń s k i , K arczew ski, K n a p 
p e , K o p c z y ń s k i , L a n d s t e in , M ęc zk o w sk i, R a d z iw ił ł o w ic z , R z e t k o w s k i , 
B r . S a w ic k i , S . S terling  i K . Ż y c k i],

Zwięzłość w części historycznej, znajomość rzeczy w opisywaniu stanu  
obecnego, wyrażająca się w umiejętnem ugrupowaniu danych statystycznych, 
dobieraniu przykładów, a stąd płynąca wielka plastyczność w opisach [co 
uderza zwłaszcza w szpitalnictwie], czyni tę książkę niezmiernie zajmującą 
i poczytną. Podniosłe wrażenie czyni kreślenie ideałów przyszłości. Trudno 
przesądzać, o i 1 e te ideały i k i e d y  dadzą się urzeczywistnić, ale w każ
dym razie za szczepienie tych ideałów, za ich popularyzacyę należy się wdzię
czność autorom.

K siążka ta powinna znaleźć się u nas na stole każdego lekarza. Oświe
ca i pokrzepia.

A. Puławski [Nałęczów].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

P osiedzen ie Sekcyi Ginekologicznej d. 27-ego kwietnia 1906 r.

1. L eśniowski przedstawił preparat włókniaka macicy, wraz ze zm ie
nionymi przydatkami, operowany przez niego przed paru tygodniami.

L. w ycią ł ów włókniak ze strony brzucha sposobem , używanym zw y k le  
do w ycięcia  brzusznego macicy, dotkniętej rakiem [W e r t h e im ] ,  Sposób ten , 
ze w zględu na swoją „anatomiczność”, o wiele p rzew yższa  sposób D oy^ n r  
i zdaniem L. zasługuje na jak  najszersze zastosowanie.

N ie  da się on zastosować do przypadków, w których włókniaki w rastają  
nadmierne w więzy szerokie. O ile przydatki, g łów n ie  jajniki, nie są zbytn io  
zwyrodniałe, możebnem jest pozostawienie tychże. Oczywiście, sam za b ieg  
wykonywa się tu o wiele ła tw iej, niż gdy wycinamy macicę, dotkniętą rakiem .



2. Monsiorski op isał przypadek usunięcia włókniaka m acicy, ważącego 
17 funtów, wychodzącego z bocznej ściany m acicy i rozwijającego się między 
ścianam i szerokiego więzu macicy.

Przy oddzielaniu guza od sąsiednich narządów, część ściany pęcherza mo
czowego została przy guzie.

Przypadkowe uszkodzenie pęcherza M. zaszył doraźnie szwem trzypiętro
wym [nie ujmując śluzówki]. Chora wyzdrowiała. W drugim przypadku 
M. wszywając podczas waginofiksacyi ścianę macicy w ranę pochwy, prawdo
podobnie igłą przeszył brzeg pęcherza. Po trzech  dniach zaczęło sie wydzie
lanie moczu przez pochwę. Natychmiast założono całheter ä demeure na 11 dni. 
Zagojenie rany pęcherza poszło gładko.

3. N eugebauer przedstawił:
a) Trupa dwugłowego płodu, poprzednio już przedstawianego, po doko

naniu sekcyi. Znaleziono rozdwojenie kręgosłupa, sięgające aż do kości krzy
żowej, dwa serca ze sobą złączone, w jednem osierdziu leżące; z lewego serca 
wychodziła aorta i art. pulmonalis dla płuc, k tóre  były pojedyncze, więc wspól
ne; z prawego wychodziła tylko aorta; tchawica była dwudzielną; również oeso- 
phagus aż powyżej ujścia jego żołądkowego. Pozostałe narządy jam y brzusz
nej i klatki piersiowej były pojedyncze.

b) Trupa noworodka, którego zewnętrzne cechy przemawiały za płcią 
męską o kypospadiasis peniscrotalis oraz cryptorchismus. Sekcya ujawniła pseii’ 
dohermapliroditismus fem vdnus uterinus o znacznym przeroście łechtaczki, oraz 
częściowem zrośnięciu się sromu. Macica, jajowody, jajniki i pochwa prawi
dłowe.

Uderzającym był kolosalny przerost nadnerczy, większych od nerek, po
d łu g  badań Marchand’r często towarzyszący wrzekomemu obojnactwu żeń
skiemu.

c) Jajo, bardzo wcześnie poronione.
d) Dwa preparaty macic, per vaginam usuniętych. W obu przypadkach 

N. kliniczne rozpoznawał carcinoma cervicis uteri. Aczkolwiek w jednym z tych 
przypadków badanie drobnowidzowe wycinków, ad hoc wziętych, nie wykryło 
rak a , to jednak N. wyciął macicę, gdyż wystąpiły na części pochwowej znaczne 
rozrosty podejrzanej natury. N. samo kliniczne podejrzenie istnienia raka uwa
ża jako  wskazanie do wycięcia macicy.

e) Preparat pooperacyjny ciąży pozamacicznej, podług N. jajnikowej.
fj Preparat ciąży pozamacicznej cum dbortu tubario et haematocele antę-

uterina przy retroversio fixata.
g) Pętlę szwu jedwabnego, aspirowanego przyrządem Вівв’а w 6 mie

sięcy po owariotomii. L igatura była nałożona na mesovarium sub operatione 
p rzez НивЕнт’а w Lipsku.

Omawjając powyższy przypadek haematocele anteuterina, N. zaznaczył, że 
nie jes t to rzeczą tak rzadką, jak mówi Monsiorski w swym artykule w „G-a- 
zecie Lekarskiej” wydrukowanym, oraz, że haematocele anteuterina operował 
w roku zeszłym Krajew sk i per vaginam, rozciąwszy przednie sklepienie w ce
lu usunięcia włókniaka; tymczasem zamiast włókniaka znalazł haematocele.

B orysowicz p rzy toczy ł przypadek ciąży zamacicznej niedawno przez 
sieb ie  operowanej, w którym  cały wylew był z przodu przy położeniu macicy 
w przodopochyleniu.

M onsiorsk i w  odpowiedzi Neugeb a u e r o w i  stwierdza, że w literaturze 
nie udało mu się za ostatnie 10 lat skonstantować ani jednego przypadku krwi- 
s teku  przedmacicznego, za cały zaś czas do 1896 r. przypadki te zebrane są



w e francuskiej rozprawie doktoryzaeyjnej B e r t r a n d ^ .  L iczba ich w raz  
z przypadkiem  M. wynosi 27. N ie  m ożna więc u w a ż a ć  tej sprawy za z ja 
wisko częste .

N astęp n ie  M on siorsk i p ro testu je  przeciwko p ier sze ń stw u  operowania 
krwisteku przedm acicznego przez pochw ę przez k o l .  K r a j e w s k i e g o , gd yż  
inna rzecz je s t  przypadkowo n a tk n ą ć  się na krw istek , a co innego zrobić 
naprzód trafn e rozpoznanie i p r z y s tą p ić  z całą św iad om ośc ią  do celow ego  
opróżnienia k rw istek u  p rzedm acicznego przez przednie sk lep ien ie .

4. S t e in h a u s  przedstaw ił se k o w a n eg o  potw orka thoracopagus, dobrze 
rozw iniętego. P otw orek  miał 2 n ó żk i, 2 rączki, s e r c e  p o j e d y n c z e  
2 przełyki, 2  żo łądk i.

5. G r z a n k o w sk i w od czycie p. t. „Operowanie ra k a  m acicy przez po
chw ę” om ówił naprzód operacye w y c ię c ia  tylko tej c z ę ś c i  m acicy, która j e s t  
zajęta przez ra k a  i szczegółow o p rzed sta w ił m etodę n adpochw ow ego w y c ię 
cia szyjki m acicy . N astępnie o p isa ł w ycięc ie  całkow ite m acicy  drogą pochw o
wą, przyjm ując za  zasadę do p od zia łu  na metody sposób od d z ie lan ia  macicy od 
przym acicz i w iązad eł. G. odróżnia 4  metody:

1) m etod ę z podwiązkami [sp o so b y  Olsh ausen’r, CzERNY’ego, Martin’r
i in.];

2) m etod ę z zaciskaczam i [sp osob y  P e a n ’r, R i c h e l o t X  D o y e n s ,  L a n 
d a u ^  i in.J o ra z  odmianę jej z p rzyżegn an iem  [sposób M a c k e n r o d t^ ];

3) m etodą separowania tk an ek  z podwiązaniem od d zieln ych  naczyń [spo
soby ВпА тп’а, ScHAUTA’y, F r itsc h ’а].

4) m etod ę zbiorową, której s z c z e g ó ły  są następujące: przygotowanie do 
operacyi sp osobem  M ik u lic z  a - T a u f e r ’r; cięcie p och w y p łatow e sposobem  
MACKENRODT’a; ułatw ienie dostępu do m acicy przez c ię c ie  krocza sposobem  
8cHUCHARDT’a, oddzielenie macicy od  przym acicz sposobem  B r a т н ’а, [Schau - 
т л ’у]. G. p o d a ł krytykę każdej m etody, przytoczył s ta ty s ty k ę  operow a
nia drogą pochw ow ą według n ajn ow szych  wymagań, np. u S ch u c h A im r’a na 58 
przypadków:

Operabilitas wynosi 61%
Trwałe w yleczenie 40 %
absolutne w yleczenie 24 ,b%
pierwotna śm iertelność 12% .

W  końcu s tr e śc ił zdania o sta tn ic h  kongresów  w G ie sse n  [ 19j  1 ] w Rzy
mie [1902] i K ie ł u [1905] oraz n ajn ow szych  autorów: W і.чтЕка’а, P hannen- 
STiEHL’a, DöDERLEiN’a w kw estyi w sk a z a ń  do operow ania drogą pochwową 
i brzuszną.

M. Ryłko.



Wiadomości bieżące

—  W zeszłym tygodniu  Warszawskie K olegium Ewangelickie i lekarze szpi
ta la  Ewangelickiego obchodzili składkową ucztą uroczystość 25-letniej działalności 
j a k o  chirurga, a obecnie i naczelnego lekarza te g o ż  szpitala dra W ł a d y s ł a w a  S t a n 

k i e w i c z a .  Do życzeń; ja k ie  podczas uczty odebrał jubilat,  dołączamy, choć tą drogą, 
i nasze ,  gdyż redakcya naszego  czasopisma nie by ła  o obchodzie powiadomiona.

— Z najwiarogodniejszego źródła dowiadujemy się, iż pogłoski o zawieszeniu 
„ P rze g ląd u  ch irurgicznego“ były błędne.

—  Otrzymaliśmy zawiadomienie, iż w akacy jne  kursa lekarskie, zamierzone 
w Krakowie w lipcu r. b., n i e  o d b ę d ą  s i ę  w t y m  m i e s i ą c u  
i m uszą być odłożone, gdyż zgłosiło sie na nie p o  dziś dzień bardzo mało uczestni
k ów  [nawet na najważniejsze przedmioty kliniczne zaledwie po 3-ch— 4 -ch ] .  W  na- 
pziei, że za parę miesięcy ze zmianą stosunków politycznych nadejdzie sposobniej
sza  dla wznowienia kursów po a, poruszono myśl, b y  odłożyć kursa tylko na pół roku 
i sp róbow ać  urządzić je  w Krakowie w g r u d n i u  r. b. w czasie feryi świą
tecznych , o czem dokładniejsza wiadomość pod an a  będzie w październiku za po 
średn ic tw em  prasy lekarskie j.

—  B. prof. uniw ersyte tu  Jagiellońskiego A d a m k i e w i c z ,  tw órca  osławionej 
„ k a n k ro in y “, specyfiku na raka, wytoczył p ro ce s  fabryce chemicznej E . МЕЛск’а 
w Darmsztadzie o 250000  marek, jako odszkodowanie za niedotrzymanie umowy. 
P ro c e s  ten jednak ze w zględów  technicznych zos ta ł  odroczony.

—  Lekarze kar lsbadcy  wnieśli podanie do Rady miasta Karlsbadu, żądające 
założenia międzynarodowego Domu zdrowia dla b iednych  lekarzy po trzebujących le
czen ia  w Karlsbadzie. Byłoby to niejako wywzajemnieniem się za przyczynienie się 
do  rozwoju tych wód przez  lekarzy. Gdyby ta k a  lecznica była urządzona na 20 
o sób ,  to między 1 kwietnia a 1 października m ogłoby  w niej znaleźć gościnność 
i leczenie l40-u lekarzy.

—  Nagrodę l000  koron , utworzoną przez p ro f .  KoRANYi’ego za najlepszą pracę 
o gruźlicy, napisaną przez w ęg ra  w ciągu 5-u lat, kolegium profesorów uniwersytetu 
w Peszcie  przyznało dr PERTia’owi za pracę pomieszczoną w zbiorowem dziele Lu- 
BARscn-OsTERTAGa (E rgebn isse  der allgemeinen Pathologie und patholog. A natom ie).

— Prof. M e n d e l  ofiarował 25000 marek na  założenie baraku infekcyjnego 
dla biednych rekonwalescentów w Pankowie pod Berlinem.

— Po odmowie prof. B i e r ’b  przyjęcia k a te d ry  kliniki chirurgicznej po C z e r 

n y m  w Heidelbergu, na k a te d rę  tę powołano prof. G a r r Ó z Wrocławia.
—- Wskutek nadw ątlonego  zdrowia, do czego  prócz wieku f69 lat] miały się

przyczynić złe warunki hygieniczne w paryskiej mordze, profesor m edycyny sądowej 
w  Paryżu podał się do uwolnienia.

—  Z m a r ł  w P aryżu  w 68-ym r. życia b. prof. dermatologii i syfilidologii 
w  P ete rsburgu  T a r n o w s k i .

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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