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Dr. Stanis’faw/El%aasz—Radzikowski, '

|. posiedzenie dnia il-go kwietnia przedpotudniem.

Niewydolnos¢ miesnia sercowego. (Insufficientia musc. cord.).
I. sprawozdawca prof. Schroetter (z Wiednia).

Podawszy réznice w sposobie pracy miesnia sercowego a mie-
$ni koséca, w krotkim zarysie przedstawia sprawozdawca mecha-
nizm pracy miesnia sercowogo, przytgczajac sie w tym wzgledzie do
ogolnie przyjetej nauki o samoruchu (automatyzmie) czynnosci serca.
Serce rozporzadza pewng sita zapasowvqg, zapomocg ktérej moze
dokona¢ nawet wielkiego wysitku. [l0$C tej sity zapasowej jest roz-
maita u kazdego osobnika, a nieraz juz z urodzenia bardzo mata
(wrodzona stabo$¢ miesnia sercowego). Niedob6r 6w mozna Cwicze-
niem wyréwna¢, ale tylko czeSciowo. W wysileniu miesnia serco-
wego (Ueberanstrengung, surmenage) juz nie podota pracy w wielu
przypadkach ta sita zapasowa. Wowczas wydarzac sie moze przerwanie
miesni brodawkowych, zastawek sercowych itp., co poparty niewat-
pliwe spostrzezenia.

Niewydolnos¢ czynnosciowa serca — (insufficientia functio-
nalis) — polega na rozmaitych czynnikach etyologicznych. Prze-
dewszystkiem nalezy do nich wrodzona stabosc¢ serca, wy-
stepujgca niekiedy w catej rodzinie, nietylko juz u jednego o0so-
bnika. Na zasadzie jej rozwija sie czasami przerost serca
samoistny (hypertrophia idiopathica) bez wiasciwej przyczyny.
Dla przykfadu przytacza sprawozdawca przypadek, w ktorym, a roz-
chodzito sie 0 miodzienca 18-letniego, bez zadnej zmiany na zasta-
wkach i naczyniach, znalazt olbrzymi przerost lewej komorki. W tym
wiec przypadku serce, z urodzenia stabe, cho¢ wyposazone prawi-
dtowym przyrzadem miarkujacym, byto w stanie sprostac wyma-
ganiom.



Bedac sama dla siebie samoruchowa, przeciez czynno$¢ serca
niewatpliwie zalezy od wplywu ukfadu nerwowego. Obfity uktad
nerwowy serca nie moze wylacznie naleze¢ do uktadu czuciowego,
jak w ostatnich czasach przypuszczano, poniewaz cztowiek zdrowy
prawie zupetnie nie odczuwa czynnosci serca. Jezeli zajdg zaburze-
nia w Kkrazeniu, odpowiada na nie serce raczej zjawiskami rucho-
wemi, np. przyspieszeniem i nieprawidtowoscig w czynnosci, a tak
tez nalezy rozumie¢ dziatanie naparstnicy.

Rowniez stabos¢ serca w przebiegu ciezkich schorzen u lu-
dzi przedtem zdrowych, gdzie niema objawow znaczniejszego za-
stoju itp., nalezy ttumaczy¢ wplywem nerwowym. Objawdéw zwyro-
dnienia serca i wptywu toksyn w takich przypadkach dotagd nape-
wno nie udowodniono.

Sprawozdawca przypomina w dalszym ciggu Smierc¢ ze
ztamanego serca f»Tod an gebrochenem Flerzen  ktéra
rzeczywiscie sie przydarza, a w takich razach anatom patologiczny
nie znachodzi zadnych zmian w sercu i tylko wywiady mogg wyja-
$ni¢ rodzaj $mierci. | tak n. p. kobieta najzupetniej zdrowa, silna,
doznata wielu wzruszen podczas pielegnowania ciezko chorego meza.
Gdy ten w koricu umart i ona uczuta, ze musi umierat. Pojawity
sie napady przyspieszenia czynnosci serca, ktére w koncu przeszity
w state bicie serca. Badaniem przedmiotowem nic nie mozna byto
wykaza¢ w sercu, a wreszcie, wéréd objawow wzrastajacej stabosci
serca, nastgpit skon.

Sprawozdawca przechodzi do omdwienia zmian anatomi-
cznych w miesniu sercowym, bedacych przyczyna niewydolnosci
jego (His,Romberg i inni). Przedewszystkiem podnosi stwar-
dnienie tetnic wiencowych, ktére sprowadza zmiany bli-
znowato w miesniu sercowym. Potwierdzity to tez do$wiadczenia na
zwierzetach. Objawy zapalne w miesniu sercowym wystepujg czesto
wskutek chor6b zakaznych, n. p. ostrego goscca stawowego. RO-
wniez w zapaleniu osierdzia i wsierdzia niebezpieczenstwo zycia za-
lezy od stanu miesnia sercowego. Nawet tam, gdzie klinicznie, ana-
tomicznie i mikroskopowo nie mozna znales¢ zadnych zmian, istnie¢
moze nieraz zapalenie migénia sercowego migzszowe, a nawet $rod-
migzszowe (myocarditis parenchymatdsa, m. interstitialis).

Wystepuja one tez samoistnie i to na podstawie komorki le-
wej, a korncza sie wessaniem lub zbliznowaceniem. Tak od rodzaju
zmiany patologicznej, jak zwiaszcza od umiejscowienia jej, zalezg
réznice w stanie chorobowym, ktére wymagajg jeszcze doktadniej-
szych badan. Zdaje sie, ze pod wzgledem rokowania niekorzystne
sg przypadki, w ktorych zajety jest koniuszek serca.

Prawdopodobnie mozna wyjasni¢ réznice w rytmie i tonie
skurczow serca na podstawie wiasnie tego umiejscowienia choroby.
N. p. mezczyzna 18-letni podczas catego przebiegu duru miat 58 do
74 uderzen tetna, atoli, gdy usiadt na t0zku natychmiast dostawat
0 20 uderzen wiecej. W okresie zdrowienia zwiekszyta sie czestos¢
tetna tylko nieznacznie pod wplywem atropiny. Inny przypadek:



dziewczynka 8-letnia, u ktorej po przebyciu btonicy pozostato pora-
zenie podniebienia, miata przy cieptocie ciata 35—36° tetno 32. Do-
piero w dniu skonu podniosto sie tetno na 116, wobec tylko nie-
wielkiego podwyzszenia cieptoty.

Nastepnie omawia sprawozdawca zmiany urazowe mieg-
$nia sercowego, jak przerwanie itp. ze wzgledu przechodzenia ich
w ostabienie serca, dalej wysilenie migsnia sercowego wskutek przy-
czyn wewnetrznych, ktére powodujg rozszerzenie jam sercowych
w nastepstwie zastoju nadmiernie zebranej krwi. Z poczatku wy-
starcza sercu sity zapasowej, aby przywrdci¢ prawidtowy rozdziat
krwi po ustroju. Kiedy sie jednak sprawa ta nieraz powtarza, naste-
puje trwata rozstrzen, zwiaszcza jezeli serce przedtem nie byto zu-
petnie zdrowo. Ulega serce mianowicie w natezajacych ¢wiczeniach
sportowych, jak spinanie sie po goérach, nawet u ludzi zupehnie
zdrowych. Jednakowoz nie zawsze wskutek ¢wiczenia nastepuje wy-
rownawczy przerost $cian serca. Jedynie tylko dokladniejsze nasta-
wienie przyrzadu miarkujgcego i przyzwanie na pomoc sit zapaso-
wych ratuje rdwnowage. Zadziwiajaca jest rzecza, ze serce nie ma
uczucia znuzenia, jak miesnie koscca. Wysilenie serca okazuje sie
dopiero zapomocg innych objawow, jak duszno$¢ i ogolne ostabie-
nie ciata.

Ze wzgledu na niebezpieczenstwo dla serca nasamprzod idzie
chodzenie po gorach, po niein nastepuje jazda na kole, zapasy si-
wierzchem. Nieraz tez powstajg w nastepstwie takich zabaw szkody
na zdrowiu juz nie do powetowania. Sitacze n. p. ging zwyczajnie
wskutek stabosci serca. Nie jest to zadnym dowodem nieszkodliwo-
sci podobnych zabaw przesadnych, ze wielu z oddajacych sie im
znosi je bez ujemnego wplywu.

W koncu rozhiera joszcze sprawozdawca sprawe powstawania
zaburzen w wyréwnaniu — (compensatio) — w wadach zastawkowych.
Rowniez zalezy to od wiasnosci miesnia sercowego, a przerost ro-
wnowazacy wystarcza tylko na pewien czas. Nalezy przeto o ile
moznosci jak najdtuzej szanowaé zapasy sity serca we wszystkich
schorzeniach miesnia sercowego, nawet chocby chory czut sie zupet-
nie dobrze.

Il-gi sprawozdawca M artius (Rostock).

Zejscie kazdej choroby serca, czy z wada zastawkowa, czy bez
niej, zalezy przedewrszystkiem od stanu miesnia sercowego. Miesien
zdrowy i sprawny dtugo przezwycieza nastepstwa wady zastawkowej;
natomiast miesien przedwczesnie zwyrodniaty, mimo zupetnie prawi-
dtowych zastawek, ulega bardzo fatwo nawet pod stabym naporem,
jaki mu nastrecza natezenie cielesne, grypa (infiicenza) lub co$ po-
dobnego.

W wiekszosci choréb ostrych i przewlektych zejscie zalezy
tylko od tego, czy serce wstrzyma. Chory na zapalenie ptuc, czy
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na marskos¢ nerkowa, tak jeden jak i drugi, umiera na serce.
U obu zawisto rokowanie, tak co do czasu trwania, jak i zejscia cho-
roby, przedewszystkiem od stanu serca.

Pojecie kliniczne niewydolnosci serca poraz pierwszy znales¢
mozna w podreczniku Bamberger a ,0 chorobach serca“, wy-
danym w r. 1857. Przeciez dopiero O. Rosenbach nadat mu
w roku 1881 prawo obywatelstwa klinicznego. Mianowicie Rosen-
bach zada, aby lekarz rozpoznawat nie rodzaj uszkodzenia anatomi-
cznego, ale nieprawidtowo$¢ w czynnosci miesnia sercowego i to
przejsciowsa czyli wzgledna lub trwaltg czyli bezwzgle-
dng niewydolnos¢ serca. Przez to wymaganie stangt Ro-
senbach w zupetnej sprzecznosci z panujgcym Kierunkiem jedno-
stronnej nauki o chorobach serca, opartej o anatomie patologiczna.

Od tego czasu pojecie Rosenbacha zwyciezylo. Nalezy tylko
doktadniej, niz sie to zwykle dzieje, rozréznia¢ niewydolnos¢ serca
od niewydolnosci miesnia sercowego.

Jakiez to sg bezposrednie przyczyny, ktore sprowadzajg uszko-
dzenie miesnia sercowego, poczawszy od nieznacznego utrudnienia
w czynnosci az do zupetnego zniszczeuia jej? Szkota lipska
dowodzita, ze niewydolno$¢ serca w przebiegu ostrych choréb za-
kaznych nastepuje wskutek samej niewydolnosci migsnia sercowego,
ktora znow powstaje na tle ostrogo zapalenia anatomicznego. Po-
diug doSwiadczen Romberga i Paesslera istotng przyczyng
Smierci w ostrych chorobach zakaznych ma by¢ nie plerwotna nie-
wydolno$¢ miesnia sercowego, ale porazenie nerwdOw na-
nioczynior uch owych, a porazenie to znowu jest toksy-
czne i osrodkowe. Bardzo by¢ jednak moze, ze czynnik szko-
dliwy, a wiec sam drobnoustr6j zakazny, lub jego toksyna, réwno-
czesnie uderza w obie strony, t. j. na miesien sercowy i na osrodek
naczynioruchowy. Porazenie naczynioruchowe Romberga nie wyja-
$nia bowiem wszystkich przypadkéw $mierci sercowej w ostrych
chorobach zakaznych. Ostra rozstrzed miesnia sercowego, wystepu-
jaca wecale nie rzadko, nie moze hy¢ nastepstwem porazenia naczy-
nioruchowego. Pierwotna niewydolno$¢ miesnia sercowego ma tez
znaczenie, przynajmniej dla pewnej czesci przypadkow.

Jest prawdopodobnem, ze tak jak w ostrych chorobach za-
kaznych badanie anatomiczne miesnia sercowego dato wyniki doda-
tnie, podobnie w chorobach przewlektych (wady zastawkowe, tak
zw. samoistne choroby miesnia sercowego itd.), zaburzenia czynno-
sciowe, spostrzegane w przebiegu klinicznym, dadzg sie objasni¢ tez
zmianami anatomicznemi. W tym Kkierunku obok szkoty lipskiej
(Krehl, Romberg) pracowat tez Dehio w Dorpacie ze swy-
mi uczniami. Badacze lipscy osiagneli wyniki dodatnie i odpowie-
dzieli na powyzsze pytanie stanowczo twierdzaco. Podtug nich nie-
tylko w wadach zastawkowych, ale tez w tak zw. samoistnych
przerostach serca znachodzg sie tak czesto i w tak wiel-
kich rozmiarach zmiany w miesniu serpowym, ze ostateczng niewy-
dolno$¢ rozszerzonych 1 przerostych komérek sercowych nalezy po-



tozy¢ na karb tych tylko zmian anatomicznych. Przeciez przekona-
nie pierwotne, ze w kazdym przypadku niewydolnosci miesnia ser-
cowego, wykrytej badaniem klinicznem, musi sie znale$¢ odpowie-
dnia temu stanowi zmiana anatomiczna, — nie potwierdzito sie.

To tez nie udato sie obali¢ szkole lipskiej twierdzenia B o I-
lingera i jego ucznidw, ze miesien sercowy w tak zw. samo-
istnym przeroscie serca nie okazuje pod drobnowidem gtebszych
zmian patologicznych.

Tak wiec, nie przeczac z jednej strony, ze zmiany czynno-
Sciowe miesnia sercowego opierajg Sie na jego zmianach anatomi-
cznych, nalezy przeciez zdanie to cokolwiek ograniczy¢ i powiedzied,
ze z drugiej strony réwniez w niektérych przypadkach istniejg za-
burzenia wytacznie czynnosciowe, wywotane znuzeniem i nad-
miernem rozciggnieciem miesnia sercowego.

Dehio uznaje zakazne zapalenie miesnia sercowego, koriczace
sie badZz wyleczeniem, badz wyczerpaniem, badz tez zbliznowaceniem;
obok tego atoli odréznia jeszcze inne schorzenia migsnia sercowego.
Przedewszystkiem nalezy do nich objaw bardzo czesty u starcow,
mianowicie rozlany rozrost tkanki tacznej pod-
Scieliskowej (hyperplasia diffusa interslitialis) w miesniu ser-
cowym, a stan ten nazywa Dehio: starczem zwyrodnie-
niem wioknistem miesnia sercowego — (myofibrosis
senilis) — i na podstawie tej zmiany objasnia on powszechng sta-
bos¢ serca u starych ludzi. Taka jednak zmiana moze sie wydarzy¢
nieraz w sercach ludzi mtodych lub bedacych w Srednim wieku po
przebyciu jakiegokolwiek przewlekiego cierpienia sercowego. Ogolnie
biorgc nalezy przypusci¢, ze przed okresem rozlanego rozrostu
tkanki facznej pomiedzy peczkami mig$ni i w przestworach,— a spra-
wa ta rozni sie zasadniczo od znanego ogniskowego zbliznowacenia Sciany
miesnia sercowego,— musi istnie¢ okres przerostu miesnia sercowego.
I dopiero woéwczas w sercach przerostych dochodzi do powstania
zwyrodnienia wioknistego wiekszego stopnia, jezeli do przerostu do-
facza sie rozstrzen serca.

Na zasadzie takiego rozumowania wnosi Dehio, ze zwyro-
dnienie wiokniste jest objawem dobroczynnym, pewnego rodzaju
wyrdwnaniem (kompenzacya). Kurczlivwe sity komdrki miesnio-
wej zastepuja sity sprezyste tkanki tacznej. Wiec nie wskutek,
ale pomimo tego wyrdwnania wioknistego w koncu upada serce,
jak mniema Dehio. Nasuwa sie tedy pilne pytanie: czy istnieje
porazenie czynnosci serca wylgcznie czynno-
sciowe, to znaczy bez wiekszych zmian anatomi-
cznych, a spowodowane jedynie nadmierng czyn-
noscia?

Opr6cz dawniejszych prac Seitza i Oskara Tren-
tzela, z nowszych doswiadczern w tym kierunku nalezy wymieni¢
badania Scholla, ktéry poleciwszy ludziom badanym is¢ w za-
pasy, wywotywat u nich rozstrzeA serca z wszystkimi objawami
przejsciowej niewydolnosci miesnia sercowego. Tak samo daty podo-



bne wyniki spostrzezenia, ktérych dokonali Albu i Altschul
na zawodowych kolarzach i Mosso na ludziach zdrowych, cho-
dzacych po gérach. W przypadkach tych rozchodzi sie o ostre nad-
mierne rozciggniecie miesnia sercowego, ktére z ustaniem wysitku
moze sie szybko wyréwna¢, a z tego wihasnie powodu nie ma mowy
o danych anatomicznych.

Nietylko, sztuczne do$wiadczenia popieraja wspomniang po-
sta¢ chorobows, zdarzajg sie bowiem podobne przyktady i w co-
dziennej praktyce. N. p. robotnik w cukrowni, przedtem zupetnie
zdrowy, nie pijak, w stuzbie wojskowej bardzo zdatny, miat ukia-
da¢ worki z cukrem jeden na drugim, a kazdy worek wazyt dwa
centnary. Wskutek wysilenia podczas dzwigania tych ciezarow po-
wstato nagle nadmierne rozciggniecie serca, a badaniem mozna byto
wykaza¢ powiekszenie serca i jego ostabienie.

W przypadkach typowych nadmiernego rozciggniecia miesnia
sercowego, obok powszechnie znanych objawéw jak: dusznos¢, po-
wiekszenie sttumienia wypukowego serca, przemieszczenie uderzenia
koniuszkowego, przyspieszenie lub nieprawidtowo$¢ uderzen, wysuwa
sie naprzdd jeszcze jeden objaw znany, ale za mato dotad ceniony,
a mianowicie sprzecznos¢ pomiedzy uderzeniem
serca a tetnem.

Chorzy tacy uczuwajg bicie serca, a odpowiada temu obja-
wowi podmiotowemu uderzenie serca na szerokiej przestrzeni, zda-
leka widzialne, a macalne tez wyraznie jako skurczowy nacisk ku
Scianie Klatki piersiowej; rozmiarom jednakowoz wstrzasnienia kla-
tki piersiowej i sile uderzenia serca nie odpowiada wcale tetno
w tetnicy sprychowej, ktore jest miekkie, mate i zaledwo
wyczuwalne i policzalne.

Temu to zhiorowi objawéw, opisanemu przez siebie przed
laty dziesieciu, przypisuje Martius gtdwne znaczenie rozpozna-
wcze w nauce 0 niewydolnosci miesnia sercowego.

Azeby zrozumie¢, w jaki sposéb powstaje rozstrzeniowi osta-
bienie serca, nalezy rozstrzasna¢ zasadnicze pojecia o uderzeniu
serca. Dawniejsze mniemania wszystkich klinicystow o powstawaniu
i wartosci rozpoznawczej uderzenia serca wychodzity z zatozenia,
ze sita uderzenia widzialna i wyczuwalna idzie w zgodzie z rzeczy-
wistem natezeniem pracy sercowej i ze jest w ten sposéb miarg
tej pracy. Tymczasem nie mozemy naprzdd wnioskowaé, ktora to
czynno$¢ ruchu serca wypukfa miedzyzebrze. Krzywizna uderzenia
koniuszkowego serca nie jest ani typowa krzywizng cisnienia, ani
objetosci, ani tez skurczu w pojeciu fizyologicznem. Dla rozwigza-
nia tego zagadnienia uzyt sprawozdawca nowej metody tak zwanej
metody znaczacej akustycznej — (akustische Markir-
methode), — a zapomocg niej, przyszedt do wniosku, ze uderzenie
w znaczeniu klinicznem, t. j. chwila nacisku skurczowego, odbywa
sie podczas okresu zamykania zastawek. Pokazato sie, ze ludzie do-
rosli zdrowi i silni, z prawidtowo zbudowana klatka piersiowa wogdle,
najczesciej nie okazujg zadnego uderzenia. W przeciwienstwie do



tego spostrzezenia jest powszechnie znany objaw, ze serce bardzo
ostabione mozo dawa¢ uderzenie nadzwyczaj silno i na wielkiej
przestrzeni. Po doktadniejszem zbadaniu okaze sie woéwczas, ze za-
wsze jest w takim razie znaczny przerost serca.

Serce zdrowe wielkosci prawidtowej miesci sie w ten sposob
w obszernej klatce piersiowej, ze udziela jej bardzo mato albo na-
wet wcale nic ze swoich ruchdw. Pracuje w najkorzystniejszych
warunkach mechanicznych, t. j. przy najmniejszem tarciu. tatwo
poja¢, ze ze wzgledu mechaniki jest taki stan najkorzystniejszy, po-
niewaz ta cze$¢ ruchow serca, ktéra sie udziela Scianie klatki pier-
siowej, ginie dla celéw samego serca i 0 nig umniejsza sie praca
serca dla krazenia krwi.

Owo tarcie pojawia sie zawsze wtedy, jezeli objetos¢ serca
jest za wielka w stosunku do pojemnosci klatki piersiowej. Czy
rzeczywista praca, poSwiecona przytem dla krazenia krwi, jest
wielka lub mata, to nie ma znaczenia dla natezenia uderzenia,
a sifa tarcia zalezy tylko od niestosunku pomiedzy pojemnoscig Kla-
tki piersiowej, a wielkoscig serca. W ten wiec sposob mozna zro-
zumie¢, dlaczego serce powiekszone tylko wskutek rozszerzenia ko-
mor, a wiec wylgcznie nadmiernie rozciggniete, a przez to bardzo
ostabione, daje tak samo szerokie i silne, podnoszace uderzenie,
jak i serce posiadajace Sciany bardzo przerosto i do tego dotkniete
rozstrzenig i wadg zastawkowa.

Z tych rozwazan klinicznych wynika wniosek, ze warunki
dla, powstawania uderzenia sg tern lepsze, im wie-
kszy jJest niestosunek pomiedzy pojemnoscia
klatki piersiowej a wielkoscig serca.

Znaczne przesuniecie, rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia
oznacza, jak wiadomo, ze serce jest powiekszone, to jest, ze serce
zyjace powiekszyto swojg objetos¢. Niestety, bezzasadnie mowi sie
wowczas odrazu 0 przeroscie serca, zamiast o powiekszeniu tegoz
narzadu.

Serce, bedac pustym narzadem migSniowym, stosownie do
chwili skurczu lub rozkurczu zmienia swg objeto$¢. Patologiczne
powiekszenie objetosci moze nastgpi¢ wskutek: 1) zgrubienia
scian, 2) rozszerzenia komor, 3) jednego i dru-
giego pospotu.

Samo zgrubienie $cian, o ile tatwo pozna¢ anatomicznie, o tyle
trudno wykaza¢ klinicznie. Przeciwnie ma sie rzecz z powiekszeniem
objetosci serca wskutek rozszerzenia komor, poniewaz klinicznie
mozna te zmiane rozpozna¢ w sposdb nietrudny, kiedy pod wzgle-
dem anatomicznym czesto nie da sie wcale wykaza¢. Z tego wiec
wszystkiego wynika, ze brakiem jest krytycyzmu i doktadnosci, je-
zeli sie wszystkie przypadki powiekszenia serca, wykazalne Kklini-
cznie, a pozbawione przyczny w wadzie zastawkowej lub innej ja-
kiej dostatecznej ze stanowiska anatomicznego podstawy (zapalenie
nerek, miazdzyca tetnic itd.) nazywa poprostu samoistnym
przerostem serca. Na pewne nie idzie o brak rozszerzenia



komor, jezeli mozna stwierdzi¢ klinicznie powiekszenie objetosci;
a to jest rzecza, najwazniejszg,. Oprocz tego stanu moze by¢ jeszcze
zgrubienie Scian, ale czy jest, to nalezy osobno badaé. Przeciez
rozszerzenie komor nie powstaje nigdy samoistnie, w kazdym przy-
padku musi mie¢ uzasadnienie mechaniczne.

Fraentzel, twdrca nauki o tak zw. przeroscie sa-
moistnym serca, od samego poczatku kiadt nacisk na réz-
nice w pojmowaniu klinicznem przerostu, a rozstrzeni. Przerost
to objaw wyréwnania, ktdéry serce czyni sprawniejszem, rozstrzen
przeciwnie oznacza ostabienie serca. Rozwo¢j fizycznych metod ba-
dania z pomocg genialnej mysli Laennecowskiej o przystu-
chu sprawit ten skutek, ze nie zwracano uwagi przez czas diuzszy
na schorzenia serca, ktdrym niedostaje objawéw akustycznych (wiec
szmer6w). Ze stanowiska samej umiejetnosci dziato sie inaczej, teo-
retycznie zwracano bowiem bacznos¢ na choroby serca bez zmian
przystuchowych; w praktyce przeciez jeszcze dzisiaj nie darzy sie
gtebszg uwaga cierpien sercowych, pozbawionych objawdw przystu-
chowych.

Czesto bardzo lekarz, styszac czyste tony serca, orzeka, ze
w sercu nic nie brakuje, a jezeli idzie o lekarza w kasie chorych,
to nawet sklania sie sam do uznania skarg chorego za przesadzone;
w praktyce zndw prywatnej radzi sobie wowczas lekarz powiedze-
niem ,troszke ottuszczenia serca“. Nie zwaza sie za$, ze uderzenie
koniuszkowe przekracza na lewo linie sutkowg, ze jest na wigkszej
przestrzeni i podnoszace, a réwnoczesnie tetno w tetnicy sprycho-
wej daje sie facno ugniesé.

Jezeli, obok uderzenia szerszego i silniejszego, napiecie $cian
tetnic jest prawidtowe albo podwyzszone, to juz oprécz rozstrzeni
istnieje réwniez wyréwnawcze (kompensacyjne) zgrubienie Scian.
Serca nie mozna wowczas nazwac prawidtowem, atoli nie zachodzi
tu jeszcze wecale niewydolnos¢ miesnia sercowego. Kiedy jednako-
woz réwnoczesnie z powiekszeniem serca mozna wykaza¢ obnizenie
parcia tetniczego, duszno$¢ przy zmeczeniu, przyspieszenie tetna,
albo przynajmniej wybitng sktonno$¢ do zmiany rytmu i ogdlng nie-
sprawnos¢, wtenczas mamy do czynienia juz ze staboscig serca roz-
szerzonego. Zaczyna sie wowczas istotna niewydolno$¢ miesnia ser-
cowego, a przypadki podobne zdarzajg sie czesciej, niz sie zdawac
moze. Pomiedzy nimi dajg sie odrézni¢ nastepujgce postacie:

1) Ostra, wzgledna niewydolnos¢ miesnia
sercowego wydarza sie¢ po wysitkach w pracy lub zajeciach
sportowych (jazda na kole, chodzenie po gorach, wio$larstwo wy-
Scigowe itd.). Wowczas serce niewprawne, ,,niewytrenowane®, ulega
facniej pod brzemieniem wysitku, anizeli serce wcwiczone do tego
rodzaju wymagan. Takie ostre nadmierne rozciggniecie miesnia ser-
cowego wyréwnywa sie pod warunkiem, ze na czas przyjdzie wy-
poczynek. Za czeste rozciggniecia w koncu doprowadzajg do trwa-
tego porazenia, tak zwana bezwzgledna niewydolnosc.
W tych przypadkach wystepuje zawsze owa sprzecznosc¢ po-



miedzy uderzeniem a tetnem. Podnoszg ten objaw Thurn, Schott,
Albu i inni i uznajg wielkie jego znaczenie rozpoznawcze.

2) Osobng posta¢ chorobowg tworzy¢é musi ostre rozciaggnie-
cie miesnia sercowego, ktore sie wydarza w tak zw. napadowem
czyli samoistnem biciu serca (tachycardia paroxysmalis
seu essentialis), a stanowi istotny i pierwszorzedny czynnik pato-
gonetyczny w tej chorobie. Nadmierne przyspieszenie tetna jest juz
tylko wtérnym objawem dodatkowym. Rozstrzed serca w tej postaci
ustepuje nagle, a zaraz po takiej przerwie w ciggtosci tego objawu
znika i uderzenie, tetno wybitnie zwalnia i przybiera na sile. W tej
zwlaszcza postaci owa ,,Sprzecznosc”, zaznaczajaca sie podczas
nasilenia gtownych objawdéw choroby, a gingca w razie ich ustgpie-
nia, jest bardzo waznem znamieniem.

3) W niedawno wydanej pracy Henschen z Upsali zwro6-
cit uwage, ze u miodych dziewczat, z urodzenia stabowitych i nieco
niedokrewnych, ktoére idgq do stuzby, powstaje rozstrzen serca wsku-
tek wysitkow cielesnych. Rozstrzen ta wprawdzie jest podobna do
rozszerzenia powstatego wskutek ostrych wysitkow, rézni sie prze-
ciez od tamtej postaci chorobowej tern, ze rozwija sie wiecej p o-
woli, a rozwingwszy sie raz, trwa czas dtuzszy. Przytem co-
chuje sie jeszcze tym szczegdtem, iz u dziewczat stabych, niedo-
krewnych, istnieje juz usposobienie do rozstrzeni serca po wysitkach
samych przez sie, nawet nie znacznych.

Przypadkéw takich widziat tez sprawozdawca juz sporo. Byly
to po wiekszej czesci miode dziewczeta, ktore idg do stuzby za-
wczesnie, a przytem pracujg ciezko. Zwiaszcza dzwiganie ciezarow
sprawia te skutki niedobre. Wiasciwie nie chorujg wprost, ale po-
woli stabng, dostajg bicia serca, dusznosci przy zmeczeniu, bolow
glowy, tracq che¢ do jadta, a w koncu nie sg zdolne do zadnej
pracy. Badanie wykazuje, obok lekkiego stanu niedokrewnosci lub
btednicy, wspomniane objawy ostabienia serca rozszerzonego, la
rozstrzen serca u dziewczat miodych z posrdd ludnosci pracujacej
ma nawet wieksze znaczenie. Dziewczyny takie nie mogac sie utrzy-
maé¢ pracg wiasng i, popadajgc w coraz wieksza niedokrcwnosc,
ulegajg albo tej chorobie, albo tez wrzodowi okragtemu Zzotadka.

4) U dzieci stabowitych i zotzowych powstajo
nieraz stabo$C serca z rozszerzeniem w nastepstwie prawie nieu-
chwytnych przyczyn, tylko pod wptywem zwyczajnych podniet zy-
cia, jak np. wskutek chodzenia do szkoty. Spostrzezenia pod
tym wzgledem s bardzo dawne. G. S é e nazwat stan ten: -»hyper-
trophie cardiaque, résultant de la croissance«, jednak juz klini-
cysci francuscy, a zwiaszcza Paul, zwrdcili uwage, ze w zaden
sposéb nie mozna przyjmowa¢ w tych przypadkach przerostu serca
i Ze jest to tylko przejsciowa rozstrzenn serca. Dowo-
dzi tego zresztg i ta okolicznos¢, iz nie brak réwniez w tych przy-
padkach owej ,,sprzecznosci“ pomiedzy napieciem tetnic, a ude-
rzeniem serca. Najnowsi badacze francuscy w tej dziedzinie, G al-
lois i Fatout, ttémacza rozszerzenie i wzmocnienie uderzenia
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serca w podobny sposob' na zasadzie niestosunku pomiedzy wiel-
koscig serca, a objetoscig klatki piersiowej.

Stabo$¢ serca rozszerzonego wystepuje u dzieci nadzwyczaj
czesto. Rozwija sie na podstawie obcigzenia dziedzicznego, najcze-
Sciej u dzieci zotzowych, wzrastajacych w niekorzystnych warunkach
higienicznych. Czynnikiem, ktéry te chorobe obudza, jest bardzo
czesto szkota, ktéra stawia dla mtodziutkiego ustroju tyle wymagan.
Dzieci bledng, mizernieja, skarza sie na bol gtowy, a I w naukach
nie czynig postepéw. Badanie wykazuje, oprécz lekkiego obrzmienia
gruczotow karkowych, nieznaczng niedokrewnos$¢, nieraz biatkomocz
i wybitny obraz ostabienia i rozstrzeni serca. Poprzednie choroby
zakazne usposabiajg szczegOlnie do tego cierpienia. Pod wzgledem
praktycznym rozrézni¢ mozna rozmaite stopnie owej stabosci serca
rozszerzonego u dzieci:

Stopien 1 stanowi jakoby przejscie od stanu fizyologi-
cznego do chorobowego. Wowczas uderzenie koniuszkowe przekra-
cza nieco tylko linie sutkowa, jest podnoszace, a tetno wyraznie
stabiej napiete. Czestos¢ tetna jest tylko nieco wieksza, jezeli dzieci
zachowujg sie spokojnie. Ale juz bardzo nieznaczny wysitek spro-
wadza silne przyspieszenie tetna. Kazgc takiemu dziecku zejs¢
i wyjs¢ na schody, stwierdzamy, mimo ze tylko lekko sie zadyszy,
podskoczenie tetna, ktére od pierwotnych 80—96 uderzen wznosi
sie do 120—140. Woéwczas podmiotowo mozna stwierdzi¢ bicie serca,
kiedy tetno w tetnicy sprychowej stabnie, a nawet nie da sie cze-
sto wyczué. Stan ten wyrdwnywa sie w kilku minutach.

W 2 stopniu cierpienia, ktéry jest juz wybitnie zaznaczo-
nym stanem patologicznym, nie brak juz i podczas spokoju bicia
serca z rytmem wahadlowym. Serce trwale rozszerzone siega juz
do przedniej linii pachowej. Sprawozdawca miat sposobnos¢ badaé
wiele podobnych przypadkéw w lecznicy nadmorskiej dla dzieci zot-
zowych w Mueritz Oczywiscie natychmiast nalezy zabra¢ dzie-
cko takie ze szkoty i odpowiednio leczy¢.

5) U dorostych, z czynnikow sprowadzajgcych niewydolnos¢
miesnia sercowego, w pierwszym rzedzie nalezy wymieni¢ wyskok.
Owe ,,serca piwne“ monachijskich piwoszow, opisane przepy-
sznie przez Bollingera i Bauera, sg przykfadem stanu kon-
cowego zawiktanej sprawy, ztozonej z czynnikoéw toksycznych i me-
chanicznych, polegajacej na naduzyciu wyskoku. Obok nadzwyczaj-
nego przerostu $cian i komory odznaczajg sie niematem rozszerze-
niem, a rozstrzen, co do czasu powstania, przychodzi do skutku
przed przerostem.

Spostrzezenia Aufrechta dowodza, ze serce opojow moze
dozna¢ porazenia czynnosci wprzod, nim jeszcze przyjdzie do trwa-
tych zmian anatomicznych w mie$niu sercowym. Jest to wiec ty-
powy przyktad toksycznej niewydolnosci miesnia sercowego, ktora
to jednak niewydolno$¢ moze zupetnie ustapi¢, jezeli sie usunie
czynnik szkodliwy, jakim w tym przypadku jest wyskok.

W koncu rozhiera jeszcze sprawozdawca w krotkosci zaga-
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dnienie, czy i w jaki sposdb mozna sie ustrzedz przed
niewydolnoscig czynnosciowa miesnia serco-
wego? Granice odpornosci serca wahajg sie znacznie, stosownie
do osobnika. Przeto i w rozrywkach sportowych nalezy zachowac
wiolkg ostrozno$¢. Do najsilniejszych przeciez szkodliwosci, zachwie-
wajacych odpornosé serca, nalezy zatrucie wyskokiem ostre i prze-
wlekte, aczkolwiek u niektorych ludzi przechodzi bez nastepstw.

2. posiedzenie, dnia Il kwietnia popotudniu.

1) Pelc (z Pragi): O nagminnych wysta pieniach duru osutko-
wego w Czechach.

Poczawszy od ostatniego zawleczenia duru osutkowego do
Czech w r. 1888, urzedowe wykazy zapisaty w roku wymienionym
412 przypadkow, w 1889 — 67, w 1890 — 3. Nastepnie po cztero-
miesiecznej przerwie pojawit sie znowu dur osutkowy w roku 1891
i odtagd juz co roku zdarzajg sie nagminne wystgpienia tej choroby
zwihaszcza w czesci potnocnej 1 wschodniej Czech. Mozna byto stwier-
dzi¢, ze dur osutkowy posuwat sie zawsze wzdtuz gtownych drég
komunikacyjnych, najczesciej w kierunku zbieznym ku samej Pra-
dze. Najwiecej zawlekali chorobe robotnicy kolejowi. Wnosili za-
zwyczaj zaraze do gospody, w ktorej sypiali, a potem do drugiej,
do ktérej sie nastepnie przenosili. Okres wylegania trwat, jak stwier-
dzono w wielu przypadkach, ponad 10 dni.

2) M. Schmidt (z Frankfurtu n/M.): Wczesne rozpoznanie i le-
czenie tetniakow tetnicy gtownej.

Rozpoznawanie tetniakdw tetnicy gtownej postgpito znacznie
naprzéd od chwili odkrycia objawuO1liver-Cardarelliego
(zjawisko tetnienia krtani) i po zastosowaniu prze$wietlania Roent-
genowskiego. Do wczesnego rozpoznania przyczyniajg sie juz da-
wniej znane objawy, jak: porazenie nerwu wstecznego (rocurrens),
tetnienie i sttumienie w okolicy mostka, zmiana w tetnie tetnicy
sprychowej. Pod wzgledem etyologicznym wazng jest rzeczg uszko-
dzenie btony Srodkowej tetniczej, ktore znow w wielu przypadkach,
cho¢ nie we wszystkich, polega na przebytej poprzednio kile. Scho-
rzenie btony $rodkowej, wywotane kitg, dopiero w dalszym ciggu,
wskutek przewlektych lub ostrych urazéw, prowadzi do powstania
tetniaka. Najlepszym S$rodkiem leczniczym w zwalczaniu tetniaka
jest, jak sie ogolnie na to zgodzi¢ trzeba, jodek potasowy. Sam ten
lek jednak nie wystarcza do wyleczenia z tetniaka, poniewaz dzia-
fanie jodku potasowego na krzepliwo$¢ krwi nie jest dowiedzione.

Dziata przeciez stanowczo w tym kierunku leczenie od-
ciggajace, polecone przez Tufnella Ograniczenie dowozu
ptynu do jakich 5—600 ctm.3 najmniej przez 8 tygodni i lezenie
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w t6zku — daje bardzo dobre wyniki, poniewaz sprawia ulge
w krazeniu. Zdanie to opiera méwca tak na pracach innych bada-
czy z lat ostatnich, jak i na wiasnych 8 przypadkach, od diuzszego
czasu uleczonych; pokazuje tez preparat uleczonego tetniaka tetnicy
gtéwnej i roentgenogramy trzech przypadkéw, wyleczonych od 14,
13 i 2 lat.

Hansemann (z Berlina) pomiedzy 64 przypadkami te-
tniakow tetnicy gtéwnej widziat na zwtokach tylko w 12 $lady kity.
Poniewaz tych 12 tetniakow wypadto na 350 zwiok z kitowymi $la-
dami, wiec to znaczy 3'43%- Z tegoby wiec nie mozna stanowczo
twierdzi¢, ze kita moze powodowac tetniaki tetnicy gtéwnej. Mo-
znaby to tylko uczyni¢ na podstawie badania samej $ciany tetnicy,
jak to wida¢ na preparacie tetniaka tetnicy gtéwnej u kobiety 78-
letniej kitowej, ktéry moéwca pokazuje.

Senator (z Berlina): Zwlaszcza tetniak u osoby miodej
rodzi podejrzenie kity, choé i inne schorzenia moga stan ten wy-
wotaé, np. miazdzyca u ludzi starych. PrzesSwietlanie Roentgenow-
skio daje dobre wyniki, ale wiasciwie tylko popiera rozpoznanie,
uczynione bez tegoz, z wyjatkiem tetniakbw usadowionych na ra-
mieniu zstepujacem tetnicy gtéwnej. Do leczenia tetniakéw mozna
jeszcze dotozy¢, obok wymienionych $rodkéw, ucisk guza zapo-
mocg opaski przepuklinowej lub worka z lodem. W jednym przy-
padku miat méwca dobry wynik z zastosowania zabiegu podanego
Swiezo przez Lancereaux i Paulasco (tj. podskérne wstrzy-
kiwania 1% rozczynu kleju wyjatowionego, przyspieszajacego krze-
pniecie krwi). Juz po czwartem wstrzyknieciu guz sie wybitnie
zmniejszyt. Zabieg ten zastuguje na dalsze préby.

Schroetter (z Wiednia) nie przecenia réwniez znaczenia
przeswietlania Roentgenowskiego dla rozpoznania tetniakéw. Za to
mozna nabra¢ sposobem tym dobrego pojecia o ksztalcie tetniaka
(workowaty czy wrzecionowaty). Mdwca zaleca na nowo wprowadza-
nie tak zw. flis de Florence (strun jelitowych) do jamy tetniaka.
Z uzycia zelatyny nie widziat w dwu przypadkach zadnego skutku,
a trzeba pamieta¢, ze i dobrowolne krzepnienie czesto sie wydarza.
W etyologiczne znaczenie Kity watpi.

Stu rmann (z Berlina): Czasowe znikniecie poszczegdlnych
objawow, jak np. porazenia nerwu wstecznego Krtani, co spostrze-
gat M. Schmidt, nie pozwala na wycigganie $cistych wnioskéw o za-
chowaniu sie tetniaka.

Ewald (z Berlina) zwraca uwage, ze nieraz jedynym obja-
wem zastarzatej kity jest tylko gtadki zanik nasady jezyka.

Baumler (z Fryburga): Podstawg tetniaka jest zapalenio
tetnicy — arteriitis, — a to znéw moze wywota¢ nie jedna przy-
czyna, miedzy niemi tez i kita. U ludzi miodych zapalenie tetnicy
moze czasem doprowadzi¢ do zgrubien btony miesniowej, podobnych
nawet do miazdzycy. Mowca zaleca ponowienie zabiegdw z aku-
punkturg podlug Mac Ewena, wskutek czego powstaje po-
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wolne zapalenie wewnetrznej btony naczyniowej, oraz nastepnie
zakrzep.

Unverricht (z Magdeburga) potwierdza znaczenie rozpo-
znawcze objawu Oliver-Cardarelliego, ktory w przypad-
kach watpliwych moze odda¢ nieocenione ustugi dla rozpoznania.
Co sie tyczy zabiegu z zelatyng radzi ostroznos¢, poniewaz w je-
dnym przypadku, wprawdzie bardzo ciezkim, widziat pogorszenie
stanu ogélnego po wstrzykiwaniach. Przypadkéw ciezkich nie nale-
zatoby wiec leczy¢ w ten sposob. Stabg strone catego postepowania
leczniczego w tetniaku stanowi niepodobienstwo rozstrzygniecia, czy
juz nie nastapito skrzepniecie w jamie tetniaka. A na to nie zwa-
zajg wszystkie zalecone sposoby lecznicze. Atoli jest przeciez nie-
dorzecznoscig zastosowaé sposob, dazacy do wywotania skrzepow
w tetniaku, gdy jama jego juz jest wypetniona skrzepami.

Dlatego tez nalezy w przysztosci poSwieci¢ baczng uwage tej
sprawie.

Quinke (z Kiel) przemawia za kitowym poczatkiem tetnia-
kéw. Opiera sie gtownie na skutecznosci jodku potasowego.

M. Schmidt nie uwaza kity za jedyng i stale wystepujaca
przyczyne etyologiczng. Zanik jezyka wydarza sie tez u niekitowych
i odwrotnie.

3) Czerny (z Wroctawia): Przyczynek do poznania zwyrodnie-
nia szklistego.

Moéwca uwaza te istote za szklista (hyalin), ktéra sie
barwi jodem i Weigertowskim sposobem barwienia wioknika. Spo-
s6b ten dozwala nawet na rozpoznanie najdrobniejszych ziarenek
hyaliny. Zarzut, ktory metodzie Weigertowskiej uczynit Lu bars cli,
ze to, co sie barwi, jest glikogenem, musi upa$¢ wobec tego, ze
czysty glikogen nie taczy sie wecale z barwikami Weigertowskimi.

Glikogen jest zwigzany z istotg szklista w tkankach, w ciat-
kach krwi i ropy. Hyalina glykogenonos$na jest wstepnem ogniwem
amyloidu (istoty skrobiowatej). Mowca wywotat u zwierzat ropienie
jatowe (steril) przez wstrzykiwania podskérne terpentyny. Jezeli
sie doprowadzi zwierzeta do chartactwa, woéwczas odktada sie po-
woli w naczyniach ich amyloid.

To samo uzyskat Kraw kow zapomocg wprawadzania do
ustroju zwierzat hodowli bakteryj i dlatego odnosi skutek 6w do
dziatania toksyn.

Modwca jednakowoz jest zdania, ze dziatanie mikrobow za-
palnotwdrczych jest w tym razie dodatkowe. Odkfadanie sie hyaliny
i amyloidu ma tez znaczenie Kkliniczne, poniewaz, mianowicie po
przobiegu pewnych choréb, prowadzacych do charfactwa, powstaje
sposobnos¢ dla wytwarzania sie owych istot (szklistej i skrobiowa-
tej) zwilaszcza w naczyniach mozgowych. W ten spos6b mozna np.
ttdmaczy¢ powstawanie cierpien uktadu nerwowego po przebyciu
choréb zakaznych, a woéwczas znachodzi sie czesto zwyrodnienie
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szkliste. Nie tylko ropienie, ale i inno sprawy chorobowe, powodu-
jace rozpad tkanek, doprowadzajg do wytwarzania sie istoty szkli-
stej. In vivo mozna tatwo wykaza¢ hyaline w krwi, ropie i tkan-
kach, post mortem jednak tylko w czastkach narzadéw wycietych
Swiezo i najlepiej utrwalonych w wyskoku.

Iloffmann (z Lipska) chwali uzytecznos¢ Weigertowskiej
metody barwienia do badania klinicznego krwi, jednakowoz wymaga
ona jeszcze dalszych préb.

3. posiedzenie, dnia 12 kwietnia przedpotudniem.

Dysknsya nad odczytami Schroedera i Martiusa o niewydolno-
§ci miesnia sercowego.

Scholl (z Nauheim) juz dawniej czynit badania nad ostrem
wysileniem serca. W ostatnich czasach zajmowat sie w dalszym
ciggu badaniami co do wptywu na serce jezdzenia na kole. Brat
do tego chiopcow zupetnie zdrowych w wieku 13—14 lat; réwniez
obok tego w jednym przypadku uzyt do badan chiopca z wadg za-
stawkowg zréwnowazong, a w innym chtopca z nerwicg ruchowgq
serca. We wszystkich tych przypadkach pokazato sie, ze, jak tylko
bieg jazdy na kole byt szybszy, lub tez gdy chiopcy jechali pod
wiatr i to silny, albo pod goére, lub gdy sama droga byfa licha,
a mimo to jechali niezmieniajac biegu, szybko, — nastepowato roz-
szerzenie serca, tetno stawalo sie nieprawidtowe, mate lub szybkie
itd. Rysunki granic wypukowych serca, krzywizn tetna, ktéro moéwca
pokazat, popieraty dowodnie wyniki jego badan, mianowicie, ze ja-
zda na kole powodowa¢ moze niewydolno$¢ miesnia sercowego.

W miodym wieku mozna duzo zrobi¢ pod wzgledom zapobie-
gawczym, aby uchroni¢ dziecko w wieku po6zniejszym od przewle-
ktych chorob sercowych lub od pogorszenia ich stanu. W tym celu
trzeba baczy¢ pilnie na sposéb zycia dziecka, unika¢ wszelkich wy-
sitkbw i wybrykéw, w pierwszym rzedzie wyskoku, dalej zazie-
bien itd.

Fizyczne leczenie chor6b serca zapomoca kapiel,
w sposob podany przez moéwce, zasadza sie na nastepujacych pra-
widtach.

U dzieci nalezy zacza¢ od kgpiel solankowych, z po-
czatku bardzo stabych (0-5—1%), a powoli przechodzi¢ do kapiel
silniejszych. Niekiedy nalezy do tych kapiel dodawac jeszcze ClCa
w postaci tugu, a to z powodu réwnoczesnych zotzéw lub wysiekow
u tych dzieci. Jednakowoz trzeba w tern zachowac ostroznos¢ i pe-
wng miarg, albowiem skéra dziecieca jest bardzo sklonna do wy-
pryskéw, nawet potgczonych z goraczka, no a oczywiscie w takim
razie skutek osiggniety przez kapiele idzie na marne. Mozna doda-
waé do kapiel kwasu weglowego, lecz tylko w miernej ilosci
i wtedy dziatanie kapiel jest bardzo skuteczne. Wysycenie wieksze
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kapiel gazem nie dobrze robi u dzieci, a nawet moze by¢ niebez-
pieczne.

Co sie tyczy znanego leczenia Stokes-Oertelowskiego
zapomocg chodzenia pod gdre, nadaje sie ten sposob leczenia me-
chanicznego tylko w mniejszosci przypadkéw u dzieci. Manowicie,
serce miodociane wprawdzie wypoczywa szybko, przeciez potem staje
sie bardziej pobudliwe i stabnie. Gimnastyka na przyrzadach, pole-
cona przez Zandera, wymaga nadzoru lekarskiego. Zarzuci¢by
sie jej dato, ze przy stosowaniu tej metody nie mozna stopniowac
opordw w sposob dostatoczny. Zastuguje za$ wiecej na uwage
gimnastyka z oporami i z samozatrzymywaniem, ktdrg sie da fatwo
stopniowac, oraz wszedzie zastosowaé, ma sie rozumie¢ réwniez tylko
pod nadzorem lekarskim.

Grossmann (z Wiednia) zajmowat sie od r. 1882 bada-
niami doswiadczalnemi nad warunkami i nastepstwami niewydolnosci
miesnia sercowego w pracowni profesora B ascha DosSwiadczenia
swoje w tym Kierunku podzielit na trzy rzedy: W pierwszym
rzedzie chodzito mu o rozwigzanie zagadnienia: czy i w takim
razie, jaka posta¢ niewydolnosci serca powo-
duje ostry obrzek ptuc? W doswiadczeniach, majacych za
zadanie wyjasni¢ to zagadnienie, wykazal moéwca istnienie osobnej
postaci niewydolnosci miesnia sercowego, polegajacej na kurczu
(spasmus) miesnia sercowego, na czem opiera sie w dalszym ciggu
zmiana w rozmieszczeniu ogo6lnem krwi w krazeniu.

Doswiadczenia drugiego rzedu miaty odpowiedzie¢ na py-
tanie, jaKi jest stosunek pomiedzy zastojem Kkrwi
w naczyniach ptucnych, spowodowanym przez
niewydolnos¢ serca, a sprawg oddechowg?

Ktory z czynnikow wchodzacych w gre stanowi wiasciwg prze-
szkode w oddechaniu i w jaki on dziata sposdb?

Wyniki do$wiadczen przedewszystkiem nie potwierdzity nauki
szerzonej przez Hop p ego, a nastepnie przejetej przez Tr a u-
bego i pod jego tez imieniem znanej, ze mianowicie sprawe od-
dechowa utrudnia zmniejszenie pojemnosci pecherzykéw ptucnych,
ktére znowu nastepuje w ten sposéb, iz naczynia wiosowate prze-
petnione krwig wskutek zastoju w krgzeniu matem, wypuklajac sie
ku Swiattu pecherzykdw, umniojszajg takowe. Przeciwnie pokazato sie
z doswiadczen w sposéb niewatpliwy, ze pojemno$¢ wnetrza phuc
nie tylko sie nie umniejsza wskutek zastoju krwi, ale nawet i to
znacznie powigksza.

W trzecim rzedzie dosSwiadczen zajmowal sie moéwca
zbadaniem zmian, zachodzacych w pracy serca,
pod wpltywem draznienia osrodkowego nerwow.

Z doswiadczen tych pokazato si¢, ze kiedy serce na draznie-
nie osrodkowe przewaznej ilosci nerwow obwodowych odpowiada po-
wiekszeniem wydatnosci pracy, co sie tyczy pojedynczych nerwow,
jak np. nerwu krtaniowego gornego, pierwszej i drugiej gatezi nerwu
tréjdzielnego, zachodzi ten zadziwiajacy badZzcobadZz wyjatek iz dra-
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znienie osrodkowe tych nerwdw nie tylko nie polepsza czynnosci
serca, ale przeciwnie powoduje niewydolno$¢ miesnia sercowego i to
wiekszego stopnia.

Wynik ten jest bardzo wazny zaréwno pod wzgledem fizyo-
logicznym, jak i Klinicznym. W ten bowiem sposob wyjasnic mozna
zwigzek przyczynowy pewnych zjawisk, jak porazenia serca po wy-
tuszczeniu lub wycieciu krtani, tak samo zwiazek przyczynowy du-
sznosci sercowej w chorobach nosa, wstrzasu, omdlen napadowych
po operacyach i urazach itd.

Wreszcie na mocy tych doswiadczen pokazato sie, ze istnieje
taki stan niewydolnosci serca, ktory polega nie na zmianach w mie-
$niu sercowym, ale jest nastepstwem wptywéw szkodliwych na serce.

Podlug tez tych wynikoéw odroznia profesor B asch niewy-
dolno$¢ miesnia sercowego pierwotng i nastepowa.

Romberg (z Lipska) podnosi przedewszystkiem z naciskiem,
ze niewydolno$¢ miesnia sercowego najczesciej nie jest wyrazem kli-
nicznym schorzenia jednakowego pod wzgledem etyologicznym lub
anatomicznym. Raczej najczesciej Kkliniczny przebieg choroby zalezy
od wielu rozmaitych szkodliwosci anatomicznych i czynno$ciowych,
ktére znowu dziatajg w sposdb zmienny i w coraz nowych pofgcze-
niach. Tylko w tych przypadkach nalezy przypusci¢ zaburzenie je-
dynie czynnosciowe, jezeli doktadne anatomiczne badanie nie wykaze
zmian organicznych.

Omawiajac uszkodzenia migesnia sercowego wskutek stwardnie-
nia tetnic wieAcowych, zwraca mowca uwage, ze kiedy nawet te te-
tnice nie sg zupetnie niedrozne, to juz zmniejszone ukrwienie mie-
$nia sercowego moze wywota¢ ostabienie jego sprawnosci.

W ocenieniu Klinicznem zapalenia migsnia sercowego nalezy
baczy¢ na dwie okolicznosci: mianowicie, czy zapalenie juz mineto
i doprowadzito do zbliznowacenia, czy tez ma si¢ do czynienia
jeszcze ze Swiezg sprawg postepujaca.

Chociaz zwyrodnienie tluszczowe samo przez si¢ nie wptywa
na sprawno$¢ miesnia sercowego, to przeciez jest dowodem, ze na
miesien dziatata pewna szkodliwo$¢. Rozklejanie sie miesnia serco-
wego — (fragmentatio) — nie stanowi osobnej choroby serca. Tak
samo nie uznaje mowca t. zw. ,wyskokowego“ zapalenia miesnia
sercowego (myocarditis alcoholica) albo ,,wyskokowego* zwyrodnie-
nia widknistego miesnia sercowego. Uszkodzenie wytgcznie czynno-
Sciowe sity serca jest wogole rzadkie; natomiast zdarza sie o wiele
czedciej i posiada wielkie znaczenie zaburzenie czynnosciowe w sercu
juz chorem. Wskutek takiego zaburzenia serce chore moze wypo-
wiedzie¢ stuzbe. Do szkodliwosci czynnosciowych nalezy, oprocz nad-
miernego wysilenia pracg cielesna, bardzo silne pobudzenie psychi-
czne, przestrach, strapienie, a to mianowicie wskutek olbrzymiego
podniesienia parcia krwi.

W dalszym ciagu, do czynnikéw, ktére moga spowodowaé nie-
wydolno$¢ miesnia sercowego, albo juz istniejacg pogorszy¢, nalezy
niedostateczne odzywienie ustroju wskutek zaburzen w trawieniu,
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badania swe prof. Rydygier; otrzymane przez niego wyniki K. po-
twierdzi¢ moze prawie w catosci. W doswiadczeniach swych dazyt
Krynski do mozliwie doktadnego oznaczenia tych granic, w ktdrych
przeciecie krezki nie wywotuje jeszcze niedajacych sie wyréwnac
zaburzen w odzywianiu Sciany jelita. Zrodiem odzywiania jelita sa,
jak wiadomo, rozgatezienia tetnicy krezkowej (arteriae mesenter.
sup.), ktére w krezce przez podziat dwudzielny i wzajemne pota-
czenie tworzg kilka (3—F5) szeregébw #tukdéw; z ostatniego z nich,
lezacego najblizej petli jelita, wchodza drobne gatazki wgtgb samej
Sciany jelitowej. Otéz z doswiadczen K. wynika, ze przeciecie krezki
jest tern niebezpieczniejsze, im blizej jelita wypada i odwrotnie, czem
dalej od n:ego przecinamy krezke, na tern wiekszej przestrzeni mo-
zemy to uczyni¢ bez szkody dla zywotnosci Sciany. Mianowicie:
1) Jezeli przecig¢ naczynia wraz z krezka przynajmniej w odlegtosci
3 ctm. od brzegu lelita, to mozna pozhawi¢ bezkarnie krazenia bez-
posredniego petle jelitowg diugosci 25—32 ctm.; przekroczenie tej
ostatniej dlugosci zawsze pociggato za sobg czeSciowe obumarcie
ciany. 2) Jezeli za$ przecina sie galazki poziome, tworzace tuki tuz
nad brzegiem jelita, to niebezpiecznem jest juz przejscie ponad
6 ctm. dlugosci. 3) Jelito przeciete poprzecznie i oddzielone od
krezki przy brzegu nawet na bardzo matej przestrzeni ulega zgorzeli
zawsze; okolicznos¢ wazna przy resekcyach jelit, na ktorg zwrocit
uwage pierwszy Rydygier.

Dane te ulegajag zmianom w tych przypadkach, gdzie naste-
puja zrosty pomiedzy odnos$ng petlg jelita a sgsiednimi narzadami.
W jodnem naprzyktad doswiadczeniu, gdzie wskutek zbyt znacznego
przeciecia krezki, jelito wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa ule-
globy zgorzeli, udato sie je uratowaé przez zrobienie enteroanasta-
mozy z sasiednia petla.

Prof. Rydygier zaznacza, ze dos$wiadczenia kol. Doc. Kryn-
skiego sg rownolegte z jego doswiadczeniami, ktdro zupetnie mylnie
przytaczajg w literaturze jako doswiadczenia ,,Rydygier-Madelung®.
Doswiadczenia jego i Madelunga majg tyle wspdlnego, ze sie w je-
dnym ukazaty czasie. Istota ich je t jednakowoz r.zng. Mianowicie
wykazat mowoa poraz pierwszy przez swe doswiadczenia, iz wrazli-
wos¢ przecietego jelita jest tak wielka, ze oddzielnie jelita od krezki
nawet na matej przestrzeni wywotuje obumarcie jelita. Madelung
tego nie wykazat.

Kol. Doc. Ciechanowski odnosnie do ostatniego punktu
przemowienia kol. Krynskiego podnon wielkie znaczenie nowotwo-
rzacych sie potaczen naczyniowych dla odzywienia jelita. Potaczenia
te tworzg sie zresztg bardzo szybko, jak o tern przekonat sie C. na
preparatach kol. Rutkowskiego z petli jelitowych, wszczepianych do
pecherza i odcinanych od krezki, ktore to preparaty C. szczegbtowo
przegladat. Daje sie z tego wysnu¢ dalszy wniosek, ze jelito jest
materyatem, bardzo podatnym do plastyki, poniewaz szybko zastoso-
wuje sie do odzywienia, jakiego mu udziela obca tkanka.

Kol. Rutkowski potwierdza zdanie kol. Doc. Ciechandw-
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skiego, gdyz na podstawie doswiadczen nad plastyka pecherza do-
szedt do przekonania, Ze naczynia w krezce wszczepionej petli szybko
zarastajg (obliterujg). Krezke wszczepianej petli przecinat kol. R.
dos$¢ wczesnie, ptatek mimo to utrzymywat sie tak dobrze, ze mozna
byto wkrotce wycina¢ z niego kawateczki do badania, — a rana
zeszyta po ubytku goita sie przez rychtozrost.

Kol. Doc. Ciechanowski przedstawia kilka rzadszych oka-
z6w postronkow $rodotrzewnowych, ktére mogly da¢ powdéd, lub
rzeczywiscie daty powod do zadzierzgniecia jelit, miedzy nimi kilka
nitek koncowych wyrostka Meckela, koncem obwodowym lub do-
Srodkowym przyros$nietych w réznych miejscach otrzewnej; dwa przy-
padki postronkdw zadzierzgajacych, utworzonych przez dtugi wyrostek
robaczkowy, przyrosniety wolnym koncem do sasiednich petli jelito-
wych, lub otrzewnej Sciennej; jeden okaz, w ktdrym przyczyng za-
dzierzgniecia jelit byt obwodowy koniec przyrosnietego jajowodu
i jeden okaz postronka zadzierzgajgcego, utworzonego z wydtuzonego
przydatku ttuszczowego (appendix epiploica), przyrosnietego w dwoch
miejscach do kiszki jelita cienkiego. (Przypadek ostatni pochodzi
z praktyki kol. Czapliriskiego, prymaryusza szpitala w N. Saczu).

Kol. Sottysik: O resekcyi konczyn przy nowotworach.
Moéwca przytacza dwa przypadki: jeden osteosarcoma periostale,
udnae, w ktérym nowotwdr zajmowat 2/s dolne kosci tokciowej, drugi
osteosarcoma periostale humeri ingens; w I-szym przypadku wy-
konano najpierw wytuszczenie kosci tokciowej, a gdy po 3 miesia-
cach wystgpit nawr6t nowotworu w miesniach miekich, — wy-
konano amputacye ramienia. W przypadku drugim wytuszczono
fopatke i zresekowano koS¢ ramieniowa; chory umart wskutek zna-
cznej utraty krwi i wstrzasu w 2 godziny po operacyi. Méwca wy-
raza przekonanie, ze w przypadkach nowotworéw ztosliwych kosci
konczyn, nalezy wykonywaé raczej amputacye, niz resekcye.

Kol. Doc. Bargcz: Kilka slow w sprawie leczenia twar-
dzieli nosa.

Prelegent poleca ignipunkture na podstawie wiasnego doswiad-
czenia, jako bardzo dobry sposob leczenia w przypadkach twardzieli
nosa. Sposdb ten przewyzsza, zdaniem prelegenta., inne o tyle, ze
daje réwnie dobre wyniki, a jest od nich fagodniejszy.

Kol. Rossberger (Jarostaw): Pruchnica zeb6w u naszej
uczacej sie miodziezy i odnosnie do tego kilka uzvag o higienie
szkolnej na podstawie badan dokonanych na 3,650 uczniach szkol
publicznych w Jarostawiu. ) . .

Tenze: Stygmata zebowe ! ich znaczenie rokujgce w cho-
robach ogdlnych, ubezpieczeniach na zycie | wyborze mamek.

Dwa te obszerne i ciekawe wykfady ogtoszone by¢ maja
w Przegladzie lekarskim, dlatego nie podajemy ich streszczenia.
Podnies¢ tylko na razie nalezy, ze prelegent poruszyt bardzo wazng
sprawe statystyki dentystycznej, ktérej u nas zupetny brak, a dalej
sprawe higieny szkolnej, kt6 a u nas bardzo nizko stoi. Najlepszym
tego dowodem odsetek zepsutych zebéw u miodziezy szkolnej. Pro-



19

legent wykazat na 3,650 ucznidw 78% z zepsutymi zebami. Przy-
czyna tego tkwi przedewszystkiem w ztych warunkach higienicznych
naszych szkot. Prelegent oméwit w koncu wyczerpujaco sposoby
zapobiegania ztemu.

Oba wykfady przyjeto oklaskami.

Kol. Krasowski: O zupnikach leczenia garbdw sposobem
Calota.

Prelegent stosuje od dwéch lat sposob Calota. Smiertelnych
przypadkéw byto trzy; jeden zrnart w 24 godzin, drugi w 48 godzin
po operacyi; w obu tych przypadkach sekcyi nie mozna byto wy-
konac; trzeci chory zmart po dtuzszym czasie, przedtem jednak
stwierdzono polepszenie, trwajace jakis czas. Wzglednie pomysinych
przypadkéw miat kol. K. cztery. W jednym z nich, bardzo zanie-
dbanym, uzyskat znaczne polepszenie; chory, ktéry poprzednio nie
chodzit, zgtosit sie po pewnym czasie z niespodziewanom polepsze-
niem chodu. W przypadkach tych nie robiono reklinacyi tylko dys-
trakcye. Wyniki wogole nie sg $wietne; mimo to sposob Calota nie
zastuguje na bezwzgledne potepienie.

Kol. Krasowski: O leczeniu zuodniaka moszen sposobem
Winkelmanna. Prelegent bardzo goraco zaleca ten sposdb, uwazajac
go za zabieg doszczetny, a bardzo tagodny.

Radca Dworu Prof. Rydygier: O leczeniu przetok kato-
zuych. Prelegent uwaza resekcye odpowiedniego odcinka jelita za
jedynie wiasciwy sposob leczenia przetok katowych. (Wyktad ten
ogtoszony bedzie w catej rozciggtosci drukiem).

Zamykajac IX. Zjazd chirurgdbw polskich, dziekuje wreszcie
przewodniczacy obecnym za udziat w obradach, a kol. Drowi Rut-
kowskiemu, jako gospodarzowi; Zgromadzenie za$ wyraza oklaskami
uznanie przewodniczacemu.

Na tern zakoriczono obrady Zjazdu.

Osobne odbicie z ,,Przeglagdu Lekarskiego® 1899.

Krakéw 18!'9 — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem Joézefa Filipowskiego.






