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Zmiany w tetnie powstajace u cztowieka w skutek mechanicznego
draznienia nerwu btednego.

Podat Tytns Wasylewski, Kand. Med.

Fizyjologija i patologija doswiadczalna chcac wykry¢ prawidia zycia'
w stanie zdrowia i choroby, najczesciej postuguja sie zwierzetami, gdyz
'je. mozna dowolnie umiesci¢ w warunkach dla doswiadczenia potrze-
bnych. Daleko mniej korzysci $cisle naukowych przedstawiajg dos$wiad-
czenia czynione na cztowieku, osobliwie w pewnych kierunkach jak np.
w zakresie fizyjologii i patologii doswiadczalnej uktadu nerwowego: gdyz
trudno cztowiekowi przecina¢ lub drazni¢ pewne czesci uktadu nerwowego
osrodkowego, przecina¢ dowolnie rdzen pacierzowy lub nerwy biedne i t. p.
Mimo to $ledzenie na cztowieku prawidet zycia w warunkach fizyjologicz-
nych i sztucznie wywotanych warunkach chorobowych ma réwny, a mo-
ze poniekad i wiekszy powab dla lekarza praktycznego, pozwala mu bo-
wiem obok wypetniania obowigzkéw swego zawodu i powotania od$wiezy¢
na chwile umyst badaniami naukowemi, przy ktérych niekoniecznie potrze-
buje wdziewa¢ toge teoretyka lub ucieka¢ sie do zakladdéw naukowych,
znajdujacych sie zazwyczaj tylko w miastach z uniwersytetami. Przejecie
sie kierunkiem doswiadczalnym chroni lekarza praktycznego od popadnie-
cia w obojeto$¢ dla nowszych badan i postepédw nauki, od zatopienia sie
w szczuptych granicach wiedzy praktycznej do wykonania zawodu nie-
zbednych, a pozwala réwnocze$nie pracowa¢ dla dobra nauki i cierpiacej
ludzkosci. Doswiadczenia dokonywane na ludziach majg nadto wartos$¢ bez-
posrednig w fizyjologii i patologii cztowieka, podczas gdy wnioski, wypro-
wadzone z doswiadczen robionych na zwierzetach, tylko posrednio i to nie-
raz z wielkiem zastrzezeniem do cziowieka odnies¢ sie dadza.

Swiadomy kierunku do$wiadczalnego, jaki wprowadzit do kliniki le-
karskiej krakowskiej prof. Dr. Korczynski, postanowitem za jego zache-
tg i pomocg przekona¢ sie samemu, czy nerw bledny da sie u czlowieka
podrazni¢ sposobem mechanicznym i jak draznienie to wplywa na tetno.
Azeby poda¢ doktadnie obecne stanowisko nauki w tej sprawie, nie bede
sie odwotywat do szczegdtow fizyjologicznych, ani tez streszczat wynikow do-
Swiadczen czynionych na zwierzatach,poniewaz takowe sgspecyjalistom fizyjo-
logom az nadto znane; lekarz za$ praktyczny znajdzie szczegéty fizyjologi-
czne do nerwu blednego odnoszgce sie w rozprawie prof. Piotrowskiego.
(O wptywie nerwu blednego na serce. Krakow 1866. Osobne odbicie z 35
t. roczn. tow. nauk. Krak.), a pozniejsze prace streszczone w rocznikach
Schmidt’a i w sprawozdaniach Virchow’a i Hirsch'a. Przejde wiec wprost
do draznienia nerwu btednego u cztowieka.

W r. 1865 w mato rozpowszechnionem czasopiSmie jenajskiem (Je-
naische Zeitschrift f. Med. und Natwrwiss. t. Il str. 384 i t. 11l str. 455)
doniést Czermak prof, fizyjologii w Jenie, ze udaje mu sie drazni¢ nerw
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btedny na sobie samym, jezeli uciska tetnice glowowa prawg {art. carotis
dextra) w tern miejscu, gdzie takowa wychodzi z poza brzegu mie$nia mo-
stko-obojczyko sutkowego (m. sterno-cleido-mastoideus) i gdzie takowa oka-
zuje u niego okragle tetnigce obrzmienie od r. 1847 istniejgce, ktore
Czermak uwaza za miejscowe zgrubienie lub rozszerzenie tetnicy. Ucis-
kanie na sobie samym tej samej okolicy po stronie lewej, jak niemnigj
préby czynione u wielu ludzi zdrowych wydaly Czermak’owi wyniki uje-
mne. W nastepnem doniesieniu {Prager Vierteljahrschrift. 1868 t. 100 str.
30) podaje Czermak doktadniejsze pod tym wzgledem szczegty i przy-
tacza 10 obrazéw tetna otrzymanych zapomoca sfigmografu Marey'a. Po-
niewaz z rysunkow tetna najlepiej mozna odczytaé zmiany w takowem,
przeto dla tatwiejszego zrozumienia dotgczam 3 ryciny (fig. 1,2 i 3) wy-
jete z rozprawy Czermak’a (fig. 1 odpowiada pierwszej, fig. 2 trzeciej, za$
fig. 3 dziesigtej figurze Czermak’a; znak + oznacza chwile, w ktorej ucisk
zostat wywarty). Po dosy¢ silnem uci$nieciu palcami miejsca tetnigcego
na tetnicy dogtowowej prawej, lub Czesci sgsiednich po za takowem albo na
zewnatrz, serce przestawato na chwile uderza¢ w stanie rozkurczu, jednak
najdtuzsza przerwa w ruchach serca ngstawata nie natychmiast lub réwno-
czesnie z wywartym uciskiem, lecz poprzedzalo takowg zawsze najmniej
jedno prawidtowe uderzenie tetna. Odtad czesto$¢ tetna malata powieksza-
jac sie stopniowo z kazdem nastepnem uderzeniem, lubo ucisk na szyi
niezawsze odrazu ustawat, lecz trwal nieraz naumysinie podczas catego
doswiadczenia. Zmianie w tetnie towarzyszylo zawsze obnizenie rysunku
tetna, Swiadczace 0 zmniejszeniu sie¢ parcia osciennego krwi. Fig. 2 zda-
niem Czermak’a przedstawia doswiadczenie czyste pod wzgledem przer-
wy rozkurczowej, inne odmiany nazywa Czermak przypadkowemi, a do
nich zalicza: a) powstawanie przed spoczynkiem serca kilku prawidto-
wych uderzen tetna (jak na fig. 3), co ttomaczy mniejszg sitg i szybkoscig
z jaka ucisk zostat wywarty na szyi; b) jezeli rozkurcz rownoczesnie z wy-
wartym uciskiem juz sie przedtuza (fig. 1); c) jezeli ostatnie uderzenie te-
tna nastepujgce przed spoczynkiem serca okazuje wyzsze wzniesienie (fig. 2),
co znoéw ttomaczy chwilowem podniesieniem parcia osciennego krwi, wy-
wotanem przez silniejsze uci$nienie tetnicy dogtowowej. Roéwnoczesnie ze
zmianami w tetnie uwazat Czermak niekiedy pewne uczucia podmiotowe,
ktore opisuje jako szczeg6lnego rodzaju spinanie w prawej potowie twarzy
a przewaznie w prawem oku, ktéremu towarzyszyto lekkie iskrzenie przed
oczyma, zaciemnienie pola widzenia, zawroty gltowy i omdlewania, a nadto
szczegblnego rodzaju uczucie Sciskania w klatce piersiowej, zmuszajgce do
wykonywania giebszych ruchéw oddechowych,

Do rozprawy tej dotgcza Czermak spostrzezenie C. Gerhardt'a, kt6-
re dotyczy chorego z miesakami limfatycznemi na szyi {lymphosarcomata
coni’), z ktérych najwiekszy wielkosci piesci usadowiony byt w dotku na-
dobojczykowym prawym. Uciskajac goérng czes¢ tego najwiekszego mie-
saka spostrzegano stale rozszerzenie prawej zrenicy, gdy za$ ugniatano ku
tytowi cze$¢ dolng wewnetrzng miesaka, tetno chorego stagwato sie mniej-
szem, mniej czestem i nieprawidtowem.
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Contato (referat w Virchow-Hirsch'a Jahresbericht 1869 i Schmidt’s
Jahrb. Bd. 146 i 158) potwierdzit spostrzezenia Czermaka na chorym
z przerostem serca i zapaleniem S$rodsierdzia, u ktérego wystepowaty zmia-
ny w tetnie, gdy uciskano szyje po stronie lewej w wysokosci chrzastki
tarczowej. Uciskajgc okolice obydwu tetnic szyjowych u pijaka dotknie-
tego padaczka i biciem serca i u wielu 0s6b dotknietych przemiang miaz-
dzycowg tetnic (.atheroma art.) Contato uwazat obok zwolnienia tetna, ze
twarz bladta i odnogi gorne drzaty.

Wedtug Quincke'go opisat de la Harpe jeden a de Cerenville kil-
ka przypadkoéw chorob moézgowych, w ktérych uciskanie tetnic dogtowowych
(przewaznie jednak prawej) wywolywato stale zmiany w tetnie opisane
przez Czermak’a. Nie tak stale powstawaty one u starcow z miazdzycy
tetnic, a jeszcze rzadziej u ozdrowiencow i ludzi wynedzniatych, prawie
nigdy za$ u zdrowych. C. odwotuje sie do Waller'a, Pinel’'a i Brown-
Sequard’a, ktérym te szczegOlniejsze objawy byly juz znane, i przypusz-
cza, ze draznienie nerwu blednego jest ich przyczyna.

Valentin, na ktérego ustne doniesienie powotuje sie Quincke, miat
czesto uwazac¢ nieznaczne zwolnienie tetna u ludzi zupetnie zdrowych, je-
zeli im uciskat tetnice dogtowowa, a Donders'ow’l (Centralblat f. m. Wiss.
1868 p. 815) podobno udato sie wywota¢ spoczynek serca, gdy kurczyt
silnie miesnie zaopatrywane przez nerw dodatkowy Willzyusza, ktéry za-
wiera widkna tamujgce nerwu blednego.

Najwiekszg liczbe doswiadczen wykonat Quincke, prof. klin, lekar-
skiej w Bernie {Beri. klin. Woehensclir. 1875. 15 i 16). Draznit on nerw
btedny, przyciskajac silnie tetnice szyjowg tu tytowi do kregostupa najcze-
Sciej na wysokosci chrzastki tarczowej. Zazwyczaj wykonywal ucisk krotkag
chwile trwajacy, przekonawszy sie ze przy uciskaniu dtuzszy czas trwaja-
cem tetno mimo to wraca do stanu prawidlowego. Tak samo jak w do-
Swiadczeniach Czermak’a pierwsze 1—2 uderzenia tetna byly prawidtowe,
ostatnie tetno okazywato niekiedy ramie rozkurczowe dtuzsze, rzadko tyl-
ko krotsze niz poprzednie. Potem nastawatlo zwolnienie tetna, ktére, jak
wida¢ z kilku obrazéw wzietych z rozprawy Quincke’'go i na fig. 4, 5, i 6
przedstawionych, bylo badz to nieznaczne, badz tez tak znacznem, ze ruchy
serca catkiem sie wstrzymywaty i rozkurcz przedtuzat sie do 3, 4, a nawet
7 sekund. Doswiadczenia te robit Quincke na 80 ludziach (60 chorych
a 20 zdrowych), z tych 47 dalo wynik dodatni, reszta 33 ujemny;
szczeg6towo biorgc u 33 chorych wynik byt dodatni, u 27 ujemny, u 11
zdrowych dodéatny u 9 ujemny. Ucisk po stronie prawej czesciej dawat
wyniki dodatne niz po lewej. Przy kazdem zwolnieniu tetna parcie krwi
byto mniejsze, a fala tetna nadzwyczaj silna nastepujaca po chwilowym
spoczynku serca okazywata wyzszg linije wstepujacg. W ruchach oddecho-
wych raz tylko uwazat Quincke zmiang, a mianowicie byty one nieco
glebsze, objawdéw podmiotowych nie dostrzegat zadnych. Draznienie ner-
wow btednych pradami elektrycznemi miato zawsze skutek ujemny. Z do-
Swiadczen tych wycigga Quineke nastepujace wnioski: U jednej i tej sa-
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mej osoby skutek nie zawsze bywa jednakowy co wyptywa czescig z odmien-
nego podraznienia, czescig ze zmienionej drazliwosci. Stosunek zachodza-
cy miedzy wiekiem, picig albo stanem chorobowym a wynikiem draznienia
nie da sie blizej oznaczy¢. Zdaje sie, ze u kobiet, u ludzi chudych, prze-
zytych, niedokrwistych predzej zjawisko zwolnienia tetna przychodzi do
skutku; przy wzmozonej czynnosci serca z przyczyn umystowych, w sta-
nach gorgczkowych, w wadach zastawkowych, skutek jest bardzo nieznacz-
ny lub ujemny. Nakoniec wspomina Quincke 0 dwoch przypadkach cho-
robowych, w ktorych draznienie nerwu biednego nietylko bardzo dobrze
sie udato, ale pod pewnym wzgledem mogto postuzy¢ za szczegot roz-
poznawczy a mianowicie:

1. W przypadku rozmiekczenia mézgu okoto 10 minut przed $mier-
cig tetno byto drobne ale bardzo czeste. Przez ucisk dato sie stwierdzi¢
wybitne zwolnienie tetna. Przyspieszenie pierwotne tetna przypisuje wiec
Quincke porazeniu os$rodka w rdzeniu przedtuzonym, regulujacego ruchy
serca, przy nienaruszonem dziataniu zwoikdw nerwowych w miesniu serco-
wym. Podraznienie nerwu btednego mogloby wiec zdaniem Quincke’'go
by¢ wskazoéwka rozpoznawcza, czy przyspieszenie tetna w danym razie
pochodzi od uposledzonej czynnosci nerwu blednego, czy tez od zwiekszo-
nej drazliwosci nerwOw przyspieszajacych ruchy serca.

2. W przypadku zapalenia wielostawowego (polyarthritis) u miodej
dziewczyny daty sie stwierdzi¢ szmery skurczowe nad wszystkiemi ujscia-
mi sercowemi, ktére z licznych powodéw uznano za dodatkowe {accidentelle
oder Blutgermsche). W chwili draznienia nerwu btednego nastgpito wy-
razne zwolnienie tetna i ruchdéw serca, przyczem wrGcity tony prawidto-
we, co dowodzito ze szmery nie pochodzity od niedomykalnosci zastawek;
a wiec i w tym przypadku draznienie n. blednego mogto sie przydac
przy rozpoznaniu.

Thanhoffer w Peszcie (Centralblatt f. d. medic. Wissensch. 1875
Nr. 25) doswiadczat na uczniu swoim Kovacs'tt wpltywu uciskania nerwu
btednego prawego, a dwanascie takich doswiadczen wykazato, ze draznie-
nie n. blednego zwalnia ruchy serca a nawet sprowadzi¢ moze chwi-
lowy spoczynek, ze powieksza site serca, jednak nie obniza parcia krwi.
Jedno doswiadczenie przy obustronnym ucisku wypadto tak niepomysinie
dla p. Kovacs'a, Ze Thanhoffer dla unikniecia mozebnych smutnych na-
stepstw odradza stanowczo powtarza¢ podobne doswiadczenia z obustron-
nem uciskaniem n. btednego. Po silnem ucisku drazek sfigmografu
opadt zupetnie i nie podnidst sie az po 67 sekundach; badany stracit
przytomnos¢ i na pytania wcale nie odpowiadat, po 67 sukundach drazek
podnidst sie na nowo, robigc mate wahania, nastepnie zndéw zatrzymat sie
z powodu spoczynku serca. Po oddaleniu reki od szyi badany nie odzys-
kat zupetnie przytomnosci, podniesiono go z krzesta i obmyto zimng wo-
da, poczem przytomno$¢ powoli wracata. Serce bito gwakltownie, tetno
byto wtedy silne, tony serca czyste, przyczem pojawit sie zawrdt i ciez-
kos¢ glowy i uczucie gniecenia w piersiach. Po niejakim czasie badany
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dostat dreszczykéw i nudnosci, a jezyk byt obtozony. Po ciezkim $nie
obudzit sie KovACS nazajutrz z boélem glowy i powoli dopiero przyszedt
do zupetnego zdrowia.

Przechodzac do wiasnych doswiadczenn nadmienié musze, ze wykony-
wano je w wiekszej czeSci na chorych, w mniejszej na zdrowych. Ogotem
wykonano doswiadczern 45, mianowicie na osobach chorych na rozmai-
te choroby bez zachowania jakiegokolwiek wyboru, 10 za$ na osobach zu-
petnie zdrowych. Nerw bledny uciskano zawsze po jednej tylko stronie
i to na wysokosci gérnego brzegu chrzastki tarczowej przez czas diuz-
szy lub krétszy, stosownie do tego czy wynik doswiadczenia byt dodatni
lub ujemny; zazwyczaj jednakze tylko przez tyle czasu ile potrzeba
byto do zliczenia tetna i zdjecia rysunku sfigmograficznego. W prze-
waznej liczbie przypadkéw rysowano tetno sfigmografem Marey'a (ulep-
szonym przez Mach’a i Behier’a) a rysunek utrwalono na papierze okop-
conym, polewajac takowy balsamem kanadyjskim rozpuszczonym w benzy-
nie (1:3). Zwykle nakre$lano kilka uderzen tetna, poczem dopiero nie
zmieniajgc wcale utozenia sfigmografu i nie powstrzymujac jego biegu,
uciskano nerw btedny, zaznaczajac na rysunku krzyzykiem chwile rozpocze-
tego ucisku. Poniewaz nie chodzi nam tyle o szczegGtowe opisywanie po-
jedynczych doswiadczen ile o przedstawienie wynikoéw, przeto poprzestane
na przytoczeniu tylko najwazniejszych szczeg6tdw, przyczem nadmienié
musze ze pojedyncze doswiadczenia utozytem nie wedtug kolei, w jakiej
zostaty wykonanemi, lecz wedtug pewnych grup, odnosnie do otrzymanych
wynikow. Obrazy sfigmograficzne zatgczam tylko tam, gdzie tego niezbe-
dnie wymaga zrozumienie rzeczy; wszyskie rysunki sfigmograficzne przed-
stawiat prof. Dr. Korczynski w oryginale na posiedzeniu Towarzystwa
lekarskiego Krakowskiego w dniu 7 Czerwca b. r. podajgc zarazem wy-
niki niniejszej pracy.

A) Doswiadczenia na chorych.

Skutek dodatni otrzymano w 23 przypadkach, z ktérych 10 dotyczy-
to sie kobiet, reszta za§ mezczyzn.

W dwdch przypadkach wystgpity objawy tak niezwykle, ze uwazam
za stosowne opisa¢ obydwa.

Dosw. 1. J. W. 1 63 u ktorej rozpoznano stwardnienie wysepkowe
mdzgu i rdzenia pacierzowego (sclerosis insularis cerebri et medullae spinalis)
okazywala stale tetno 60—68, miekkie i mate. Jak wida¢ z rysunku sfi-
gmograficznego na fig. 7 po zadraznieniu nerwu btednego nastato tylko
jedno uderzenie prawidiowe tetna, z ramieniem rozkurczowem wyzej od po-
przednich potozonem, poczem parcie krwi w tetnicy jeszcze bardziej sie
podniosto, a po nastepnym skurczu serca nastata zupetlna przerwa w ru-
chach jego, dajaca sie stwierdzi¢ przez obmacywanie okolicy serca, a ktorg
uwydatnit sfigmograf jako linije prostg. Spoczynek serca nastat w chwili



rozkurczu a wzglednie skurczu tetnicy i trwat kilkanascie sekund. Mi-
jno ciagtego uciskania nerwu blednego powiekszenie parcia 0Sciennego
w tetnicy stopniowo coraz bardziej malajn, jak wida¢ z linii sflgmograficz-

nej, ktéra coraz wiecej przybierata kierunek ukosny i wracata coraz bar-
dziej do pierwotnej wysokosci. Szczeg6lniejszych objawow podmiotowych
chora tym razem nie podawata. Po chwili powtdrzono doswiadczenie,
przyczem dostrzezono zupelny spoczynek serca trwajgcy 9 sekund. W piet-



1

wszych 5 sekundach chora wykonata kilka gtebokich ruchéw oddechowych}
przyczem wdechy byly bardzo wybitne i nasilone a przerwy miedzy wdechem
i wydechem bardzo krétkie, poczem nastato kilka ruchéw potykowych po-
tagczonych z wykrzywianiem twarzy. Gdy uciskanie nerwu blednego przer-
wano, chora w tymze czasie przekrecata glowe na obydwie strony, poczem
nastaty dwukrotne silne drgniecia catego ciata, nastepnie stezenie prawej
konczyny goérnej, a nakoniec kurczowe przyciggniecie takowej do tutowia
podczas kurczowego zgiecia w stawie tokciowym. Zrenica prawa byta
lekko rozszerzona, oko szczegdlniej prawe +zami zwilzone. Zpowodu
zupetnej gtuchoty chorej, nie mozna byto dowiedzie¢ sie jakich uczu¢ pod-
czas tego doznawata. Kurcz, ktory powstat w odnodze goérnej prawej,
tem bardziej zwracat na siebie uwage, ze chora ta okazywala porazenie tej
konczyny w takim stopniu, ze dobrowolnie mogta nig wykonywac tylko
bardzo ograniczone ruchy.

Bardzo podobny byt wynik, w do$w. 2. O. M. 1 36, u ktérej roz-
poznano gummat mdzgu, zapalenie przewlekie osierdzia i miesnia sercowego
(gumma cerebri, pericarditis et myocarditis chronica) przebyta porazenie po-
fowiczne po stronie prawej i porazenie nerwu odwodzacego (n. abducens de-
xter), ktéro w tym czasie ustgpito prawie zupetnie po dtuzszem uzywaniu
jodku potasu. Kuchy serca niemiarowe (arytlimia cordis), uderzenia stabe,
tetho tak mate i miekkie, ze doktadnego rysunku sfigmograficznego pra-
wie zdjg¢ nie podobna. Obok szmeru skurczowego nad komorka lewa,
inne tony tepe i gtuche, nad podstawa serca bardzo wyrazne szmery osier-
dziowe. Nie mogac polega¢ na badaniu sfigmografem, przystuchywano sie
w tym przypadku sercu i obmacywano tetno sprychowe, aby stwierdzié
wpltyw zadraznienia nerwu, blednego. Wkrétce po uci$nieciu nerwu
btednego lewego serce przez 5 sekund zupeinie przestato uderzaé, a w tym
czasie nie mozna byto dostysze¢ zadnych objawéw wystuchowych w oko-
licy serca; po uptywie tego czasu nastaty trzy powolne uderzenia serca,
ktérym towarzyszyt wyrazny szmer g ostatecznie powtdrna przerwa, po-
sréd  ktérej chorg oddechata szybko i bardzo gieboko.

Powtarzajgc to samo doswiadczenie po raz wtéry, ugniatano okolice
nerwu blednego przez 15 sekund, przyczem powstaty zupelnie te same
objawy, jak poprzednio, a po zaniechaniu ucisku zerwata sie chora
z t6zka, przerywajac gtebokie ruchy oddechowe niezrozumiateini stowami,
przyczem na twarzy malowato sie przerazenie. Po chwili chora przyszia
zupetnie do siebie, skarzyta sie tylko na nudnosci i miata oko prawe moc-
no zaczerwienione. Zapytana co si¢ z nig dzialo podczas doswiadczenia
twierdzita, ze doznawata mrowienia po catem ciele i uczucia jakby ja kto
razem z poscielg do gory podnosit.

Wyrazny spoczynek serca lubo krécej trwajacy uwazano w nastepuja-
cych doswiadczeniach:

Dosw. 3. J. Z., 1 35 licho odzywiony z rozpoznaniem moczowki
cukrowej w wysokim stopniu, okazywat stale tetno twarde, dwubitne, ktére
przed doswiadczeniem uderzatlo 72 razy na minute. Po zadraznieniu ner-



wu blednego nastaly dwa uderzenia tetna, wieksza, wysokoscig rysunku
Swiadczace o podniesieniu sie parcia krwi, poczem nastgpita przerwa rozku-
czowa trwajaca przez przeciag czasu rowny trzem uderzeniom tetna, a w korncu
wzmogta sie sita serca jak wida¢ z wyzszych ramion wstepujacych na fig. 8
przedstawionych, przyczem skurcz przechodzit rychto w rozkurcz, gdyz
szczyty staty sie ostrzejszemi. Przez caly czas doSwiadczenia ruchy odde-
chowe byty glebszemi i o 3 ruchy na minute szybszemi, anizeli poprzednio,
a bezposrednio po rozpoczetym ucisku powstat silny ruch oddechowy
z nastepowym glebokim wydechem. Podmiotowo czut chory gorgco, pre-
zenie w prawej potowie twarzy i ¢mienie w oku prawem. Powtarzajac to
samo doswiadczenie osiggnieto raz spoczynek serca nastepujacy po kilku
zwolnionych uderzeniach tetna, posréd podnoszacego sie parcia, a raz po-
$rod obnizajgcego sie ciggle parcia osciennego krwi. Uciskanie okolicy
n. btednego lewego wydato wynik ujemny.

Dosw. 4. J. S. mezczyzna lat 61, z przewleklem zapaleniem wsier-
dzia (pericarditis chronica),—tetno 60, przy uciskaniu nerwu btednego pra-
wego obnizylo sie do 28 uderzenn na minute. Rysunek pierwszego te-
tna po rozpoczetym ucisku nie réznit sie niczem od poprzednich, jak nie-
mniej wzniesienie skurczowe nastepnego tetna, potem jednakze nastgpita
przerwa rozkurczowa, rownajaca sie dwom uderzeniom tetna, a wreszcie
tetno stato sie rzadkiem a parcie oscienne krwi coraz mniejszem. Ruchy
oddechowe w liczbie 16 nie ulegly zadnej zmianie co do czestosci, tylko
pojedyncze ruchy byty gtebszemi, a ruch przepony widoczniejszym. Draznie-
nie nerwu btednego lewego pozostato bez wpltywu na tetno, za to liczba
oddechow przys$pieszyta sie az do 36 na minute.

Znaczne zwolnienie ruchdéw serca uwazano daleko czesciej, a miano-
wicie w nastepujacych doswiadczeniach, w ktérych takze przekonywano sie
za pomoca sfigmografu o jakosci tetna.

Dos$w. 5. M. E., lat 20, chora na zwezenie ujscia tetnicy gtownej
z nastepowym przerostem lewej komorki (stenosis aortae subsea. hypertroph.
cordis sin.) Tetno przed doswiadczeniem 88, podczas dos$wiadczenia obni-
zyto sie do 56 na minute. Jak wida¢ z rysunku przedstawionego na
fig. 9 ruchy serca zwolnialy, sita popedowa zwiekszyla sie, parcie za$
oscienne, sadzac po obnizeniu sie linii poziomej, na ktorej rozpoczynaty
sie podstawy ramion wstepujacych, zmniejszyto sie, podczas gdy napiecie
Scian tetnicy nie ulegto znaczniejszej zmianie, wnoszac z jakosci wzniesien
wstecznych  (Ruckstosseleoation) na ramieniu zstepujgcem. Ruchy oddecho-
we byly wybitniejsze, bez zmiany w czestosci; po ukoriczonem draznieniu na-
stapit jeden gleboki wdech, potem krotka przerwa a nakoniec gteboki
wydech. Objawéw podmiotowych nie bylo zadnych. To samo doswiad-
czenie powtarzano kilka razy zawsze z jednakowym skutkiem.

D osw. 6. W. S. kobieta 1. 60 chora na rozedme pluc z naste-
powym przerostem prawej komorki serca obok zakazenia zimniczego (em-
physema pulm. subs. hypertroph. cordis dentri in ind. malarico). Zwolnienie
tetna bylo nieznaczne (z 78 na 60), zmian wyraznych w parciu o$ciennem
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i wysokosci fal nie bylo prawie zadnych; jedyna zmiana w rysunku sfigmo-
graficznym polegata na wiekszej dlugosci ramion rozkurczowych.

Dosw. 7. J. B, L 42 chory na raka wpustu zotgdkowego (carcino-
ma cardiae). Tetno 72. Z obrazu sfigmograficznego odczyta¢é mozna, ze
natychmiast po zadraznieniu nerwu blednego nastaty 3 uderzenia rézniace
sie od poprzednich tylko wzmozeniem sie parcia osciennego, pozniej dopie-
ro zwolniaty ruchy serca i staty sie stabszymi, o czem mozna wnosi¢
z mniejszej dlugosci ramion wstepujacych; skurcze trwaly krociej o czem
Swiadczg ostrzejsze wierzchotki tetna a parcie oscienne coraz bardziej ma-
lato, jednak az do konca doswiadczenia byto wyzszem niz przed podraz-
nieniem n. blednego.

W dos$w. 8 dotyczacem chorego A. B. 1. 32 z uwigdem rdzenia pa-
cierzowego (tabes dorsualis) tetno obnizyto sie 72 na 36 uderzen. Od po-
czatku doswiadczenia wzmagato sie parcie krwi i sita popedowa serca,
a zwolnienie ruchéw serca poprzedzaty 3 prawidlowe uderzenia tetna. Ru-
chy oddechowe byty nasilone.

W dos$w. 9 u dziewczyny lat 19 liczaczej, z obustronnem zapale-
niem gruczotéw przyusznych (parotitis), tetno obnizylo sie z 72 na 58,
parcie zmniejszato sie pomimo zwiekszonej nieco sity serca, a nadto wys-
tapity na ramieniu zstepujacem drgania pochodzace od sprezystosci (Ela-
sticitatsschwingunc/en), z ktérych wnioskowaé mozna o zwiekszonem napie-
ciu Scian tetnicy.

Wdo $w. 10 u kobiety 1. 26 z rozedmg phuc i dusznicg (asthma)
tetno obnizyto sie wprawdzie co do liczby, jednak z wyjatkiem parcia krwi
nieco zwigkszonego zachowato te same cechy, jak przed dos$wiadczeniem.

Niezwykte podniesienie si¢ parcia krwi uwazano: w do$w. 11 u cho-
rego J. Z. 1. 43 z wibknikowem zapaleniem optucni po zapaleniu ptuc
(pleuritis sicca in recom. post pneumoniam). Tetno z 72 schodzito do 48 na
minute, parcie za$ krwi podniosto sie tak znacznie, ze drazek sfigmo-
grafu wznosit sie po nad ptytke tak dalece, ze o zdjeciu obrazu tetna
mowy by¢ nie mogto. Zmiany te nastaly 4 razy natychmiast po ucisnie-
ciu n. blednego, raz poprzedzita jedna fala, a drugi raz 2 fale prawidlo-
we tetna. Tetno stawato sie wiekszem. Liczba oddechéw z 24 powieksza-
ta sie do 32, pojedyncze ruchy byty gtebszemi i przewaznie przeponowemi.
Doswiadczeniom towarzyszyta zawsze duszno$¢ i znaczne zaczerwienienie
twarzy.

W dos$w. 12 u chorego z rakiem odZwiernika (carcinoma pylofi) te-
tno zwolniato z 64 na 48, zachowujac te same cechy jak przed dos$wiad-
czeniem. Ruchy oddechowe byly glebszemi, a czynno$¢ przepony wyraz-
niejsza.

Do §w. 13. U chorego B. F. 1 40 z porazeniem potowicznem po za-
lewie mézgowym (hemiparesis post apoplexiam cerebri) tetno z 62 opadto na
40 uderzen, stato sie silniejszem i twardszem (sfigmografu nie uzyto), chory
zalit sie na duszno$¢, ruchy oddechowe z 18 doszty do 24 na minute
i staly sie glebszemi.
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Dos$w. 14 S. M. 1. 42 z rakiem odzwiernika (carcinoma pylon),
tetno 92. Zwolnienie wynosito 14 uderzen na minute, nadto parcie krwi
zwiekszato sie przy niezmienionej sile serca, dwubitnos¢ i drgania sprezy-
stosci stawaly sie wyrazniejszemi na ramieniu zstepujacem, a wszystkie po-
wyzsze zmiany byly wyrazniejsze przy draznieniu n. blednego prawego
anizeli lewego.

D o$w. 15 wykonano na chorym 12 letnim z migzszowem zapaleniem
nerek po ptonnicy (nephritis parencli. post scarlatinam). Tetno 92 pod-
czas doswiadczenia wynosito 70, zresztg nie doznato zadnych zmian. Po
zaprzestaniu ucisku powstato kilka silniejszych i gtebszych ruchéw odde-
chowych.

Skutek mniej wybitny otrzymano w czterech do$wiadczeniach:

Pierwsze (do$ w. 16) dotyczylo kobiety 1. 45 z mnogiem samoist-
nem zapaleniem stawéw (polyarthritis idiopatliica chroni¢a), zmniejszenie ilo-
ci tetna bylo tu mniej wyraznem, a rysunek sfigmograficzny nie wskazy-
wat zresztg jakichkolwiek innych zmian w tetnie. W drugiem (do$§w. 17)
u 19 letniego ozdrowienca po zapaleniu ptuca lewego obnizenie tetna wy-
nosito 12 uderzen na minute, a przy niezmienionem parciu sita serca po-
wiekszyta sie, jak wida¢ z rysunku na fig. 10 przedstawionego. Chory
doznawat bolu i kidcia w piersiach, ruchy oddechowe byty bardziej na-
silone, co do czestosci jednak nie zmienione. Trzecie (do$w. 18) wyko-
nano na 37 letnim chorym niedokrwistym po krwotoku z jelita odchodowe-
go. Zmniejszenie ilosci tetna wynosito 12 uderzen, rysunek tetna $wiad-
czyt o zwiekszonej sile serca i stale utrzymujgcem sie podniesieniu parcia
krwi. Podmiotowo wystgpito uczucie uderzenia krwi do glowy. W osta-
tniem (d o $w. 19) u dziewczyny 17 letniej chorej na blednice, zmniejsze-
nie ilosci tetna byto nieznacznem, jakos$¢ jego niezmieniong, tylko parcie
krwi utrzymywato sie stale podniesionem.

W trzech doswiadczeniach tetno stawato sie nieprawidtowem: a mia-
nowicie (w d o $w. 20) u dziewczyny 19 letniej wyzdrowiewajacej po durzycy
wysypkowej (typhus ezanthematicus) wystepowatanieregularnosc tetna po 3 ude-
rzeniach silniejszych, przy niezmienionem parciu krwi, nadto po usunieciu
ucisku uwazano jeden gieboki ruch wdechowy i wydechowy, a chora zali-
ta sie na zawrdt glowy i ¢émienie przed oczyma. W dos$w. 21 u 32 le-
tniego chorego z marskoscig watroby {cirrhosis liepatis) tetno stawato sie
zawsze nieprawidtowem przy zmniejszeniu liczby tetna z 72 na 56 i jak wi-
da¢ na fig. 11 przy zwiekszeniu sie parcia i sity popedowej serca. Wdechy
byty glebszemi i o 4 liczniejszemi. ROwniez riieregularnem stawato sie tetno
u chtopca 15 letniego z opuchling po przebytej zimnicy (w do$w. 22);
parcie krwi nie zachowywato sie jednakowo: raz byto wiekszem, a przy
powtorzeniu doswiadczenia nawet mniejszem od prawidtowego.

Woprost przeciwny wpltyw draznienia n. bltednego na czesto$¢ tetna
uwazano w d o$ w. 23, ktére dotyczylo dziewczyny 1. 18 liczacej z zapa-
leniem $rédmigzszowem nerek i nastepowym przerostem lewej komorki
serca. W Kkilkukrotnych doswiadczeniach u tej chorej liczba uderzen te
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tna zamiast male¢, zwiekszata sie z 64 na 96, przyczem jak wida¢ na fig.
12, parcie krwi zwiekszato sie, sita serca za$ stabla.

Catkiem ujemnym byt wynik doswiadczen 24 — 31-go, a mianowicie
okazywali takowy: mezczyzna 1 28 chory na moezdwke cukrowg; m. lat 15
z plamica zwykla (purpura simplex)-, chtopiec 1. 13 ozdrowieniec po zapaleniu
ptuc z zimniczym obrzekiem $ledziony; kob. 1 35 z niedomykalnoscig za-
stawek potksiezycowych aorty; chlopiec 1. 8 z zapaleniem niezytowem ja-
my ust; chlopiec 1. 16 z obustronnem zapaleniem gruczotdw przyusznych;
kobieta 1. 25 w ozdrowinach po durzycy wysypkowej; nakoniec mezczyzna
50 letni z miazdzyca tetnic, u ktérego utrzymywat sie objaw oddechowy
Cheyne-StcRdkes’'a przez czas bardzo diugi. Odkladajac sobie szczegGtowe
opisanie tego przypadku na czas pOzniejszy, nadmienie tu tylko, ze ujem-
ny wynik uciskania nerwu btednego pod wzgledem czestosci tetna, jest
w tym przypadku rzeczg tem bardziej godna uwagi, ze uciskaniem nerwu
btednego mozna byto za kazdym razem przerwac pauze oddechowg i wywo-
ta¢ ruchy oddechowe, co Swiadczyto o wielkiej pobudliwosci tego nerwu.

W czterech przypadkach doswiadczano wplywu draznienia nerwu
btednego na chorych gorgczkujacych (d o $w. 32—35) i ani w jednym ra-
zie nie stwierdzono zwolnienia tetna, a mianowicie u kob. 1 35 i u mez-
czyzny 1. 40 z suchotami plucnemi, dalej u mezczyzny 1. 21 z durzycy
wysypkowa a nakoniec u chorego, u ktérego w okresie bezgorgczkowym
otrzymano wynik dodatni, lubo nie zbyt wybitny (zobacz doswiadcz. 17).

B. Doswiadczen na osobach zdrowych wykonano 10, a mianowicie;
u trzech chtopcow zdrowych miedzy 14 a 15 rokiem zycia, wynik doswiadcze-
nia byt ujemny. Z pos$réd 7 osob dorostych, uwazano u 3 wynik ujemny
u 4 za$ miedzy 23 — 29 r. zycia — dodatni. Wogdle jednak skutek byt
mniej wyraznym, anizeli u ludzi chorych, a mianowicie nigdy nie osiagnie-
to zupelnego spoczynku serca ani znaczniejszego wzmozenia sity serca, jak
niemniej znaczniejszej zmiany w parciu osciennem krwi. Azeby lepiej
uwidoczni¢ te stosunki, opisze w krotkosci dwa doswiadczenia tu nalezace:

J. W. L 24, tetno zwykte 72; po zadraznieniu nerwu blednego nasta-
walo zazwyczaj nieznaczne zwolnienie tetna, raz tylko udato sie obnizy¢ li-
czbe tegoz do 60 uderzen na minute. Rysunek zdjety z tetnicy ramienio-
wej i na fig. 13 przedstawiony wykazuje obok zwolnienia tetna, utrzymu-
jacego sie jednakze tylko przez czas 5 uderzen, nieznaczne przedtuzenie
ramion wstepujacych, zaostrzenie wierzchotkéw i obnizenie mierne parcia
krwi. W 5 minut po rozpoczeciu doswiadczenia nastaty 2 silne ruchy od-
dechowe, poczem powstata duszno$¢, uczucie smaku stonego w ustach
i dretwienie w okolicy szczeki dolnej. U drugiej osoby 1 26 liczacej tet-
no z 80 uderzen schodzito do 60, zmieniajgc sie jedynie i wylgcznie tylko
co do parcia krwi, ktdre nieznacznie malato. Liczba oddechéw pozostata
niezmieniong, tylko przerwy pomiedzy pojedyriczymi ruchami oddechowymi
byty krotszemi, a ruchy oddechowe bardziej nasilonemi,
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Zebrawszy w jedne catos¢ wynik pojedynczych doswiadczen, przekona-
my sie, ze w ogoOle uciskanie nerwu bltednego wywiera
znakomitywptyw na ruchy serca, tetno i ruchy odde-
chowe, i ze czesto kro.¢ pocigga za sobag liczny szereg
innych przypadoéw podmiotowych i czynnosciowych.
Wptyw ten jednakze nie jest tak statym, azeby sie objawiat w kazdym
bez wyjatku przypadku, i owszem wedtug naszych doswiadczen pojawia sie
tylko w 60°0 przypadkéw. Nadto zdaje sie, ze stan zdrowia lub choroby
nie jest takze obojetnym, gdyz wynik dodatni wystepowat u chorych
w 65,7%, za$ u zdrowych tylko w 40% przypadkéw i to w sposéb mniej
wybitny, coby upowazniato do wyprowadzenia wniosku, ze nerw biedny
u ludzi zdrowych jest mniej pobudliwym, anizeli
u chorych ¥

Mimo dokladnego rozpatrzenia sie w warunkach towarzyszacych do-
Swiadczeniom nie mozna wynalez¢ przyczyny ogolnej, dla czego u niekto-
rych chorych i zdrowych draznienie nerwu blednego pozostaje bez wply-
wu na tetnu, lub dlaczego, jak w dosw. 31 wplyw na ruchy oddechowe
byt bardzo wyraznym, na tetno za$ ujemnym.

Rodzaj choroby zdaje sie takze nie mie¢ zadnego wplywu na pow-
stawanie zmian w tetnie, gdyz tylko w niektérych przypadkach choréb
mozgowych wyniki draznienia objawity sie gwaltownymi przypadami, ja-
kich w innych chorobach nie uwazano; zresztq za$ w jednej i tej samej
chorobie raz wynik byt dodatnim, drugi raz ujemnym. Miazdzyca tetnic nie
usposabia do zwolnienia tetna jak twierdzi Contato, a wady sercowe nie
przeszkadzajg takowemu, jak sgdzi Quincke.

Szczegolnem jest to, ze stan gorgczkowy czyni nerw biedny nie pobu-
dliwym, o czem wspomina takze Quincke. Nieco czesciej otrzymywano wy-
nik dodatni u mezczyzn anizeli u kobiet, co sprzeciwia sie spostrzezeniom
Quincke'go, zato nie stwierdzono aby wiek, budowa ciata lub odzywianie
wywieraly jakikolwiek wptyw na powstawanie czestsze lub rzadsze obja-
wow $wiadczacych o zadraznieniu n. btednego.

Zadraznienie nerwu bltednego objawia sie stale
zwolnieniem tetna, ktéore niekiedy dochodzi do zupet-
nego spoczynku serca, trwajgcego kilka a nawet kilkanascie se-
kund. Zwolnienie tetna nastaje rzadko natychmiast po wywarciu ucisku,
daleko czesciej poprzedza takowe jedno lub kilka uderzen tetna, ktére nie
réznig sie czestoscig od poprzednich. W przewaznej liczbie przypadkow
wzmaga sie sita popedowa serca, skurcze sg silniejsze, serce ze skurczu

1) Czebmak’owi udawato sie doswiadczenie tylko na sobie samym, Valentin’owi
bardzo czesto zarbwno na chorych jakotez na zdrowych, innym badaczom tylko w pe-
wnych chorobach po najwigkszej czesci moézgu i uktadu naczyniowego. Wyniki Quinc-
ke’'go najbardziej zblizajg sie do naszych, gdyz w 58.7% ogdlnej liczby a 55% cho-
rych udawato sie doswiadczenie; réznig sie tylko w tym szczegéle, ze u zdrowych
odsetka czestosci wynosita az 70%, podczas gdy w naszych doswiadczeniach tyl-
ko 40%.



13

rychto przechodzi w rozkurcz, ktéry za to zawsze sie przedtuza. (Dlacze-
go w jednym przypadku (dosw. 23) tetno stato sie czestszem i stabszem,
nie umiem sobie wytlomaczy¢.). Niekiedy bez wiadomej przyczyny tetno
staje sie nieprawidtowem. Parcie krwi w naszych doswiadczeniach prawie
stale, sie zwiekszato, tak dalece, ze tylko w 3 przypadkach byto mniejszem,
a w 2 przypadkach niezmienionem, podczas gdy tak Czermak jak i Quin-
cke wspominajg, 0 zmniejszeniu sie parcia krwi, jako statym objawie uwa-
zanym przy doswiadczeniu z nerwem btednym. Zkad ta roznica pochodzi,
wytlumaczy¢ nie umiem; nadmieni¢ jednak musze, ze bez znanego powodu
i w kilku naszych doswiadczeniach uwazano niejednostajne zachowanie
sie parcia w jednym i tym samym przypadku.

Wymieniajac inne zboczenia podmiotowe i czynnosciowe przedewszy-
stkiem uwydatni¢ musze zachowanie sie¢ ruchdw oddechowycli, ato
tem bardziej, ze dotychczas malo na takowe zwracano uwagi. Podczas
gdy Quincke tylko w 2 przypadkach stwierdzit zmiany w ruchach odde-
chowych, wystepowatly one w potowie naszych doswiadczen i co najwaz-
sza, z wyjatkiem dosw. 31 uwazano zmiany w oddechu tylko tam, gdzie sie
dat stwierdzi¢ wptyw dodatni na zwolnienie tetna. Przyspieszenie wyrazne
ruchow oddechowych uwazano w 4 przypadkach, z ktérych w jednym wy-
nosito 8 ruchow oddechowych na minute: wreszcie przypadkow dodatnich
co do wptywu na oddech, ruchy oddechowe byty glebszemi, a mimo to nie
zmienionemi co do ilodci, skutkiem tego, ze przerwy miedzy pojedyriczemi
ruchami oddechowemi stawaty sie bardzo krotkiemi. W trzech przypadkach
wystgpit wyrazny tor oddechowy przeponowy, a w 5 przypadkach powstat
silny ruch wdechowy i wydechowy, badZz to zaraz po rozpoczeciu ucisku,
badz tez po zaprzestaniu takowego.

Pomijajgc dwa pierwsze doswiadczenia, w ktdrych wystapity wybitne
a wezesci grozne objawy, uwazano pomiedzy doswiadczeniami dodatniemi
w 7 przypadkach tylko nieznaczne objawy uboczne, ktére, jak powyzej
przy opisywaniu pojedynczych doswiadczen wymieniono, byly réznorodne
i nie okazywaly najmniejszej statosci.

Zwracajagc sie ku tlomaczeniu najwazniejszych objawoéw w tetnie
i w ruchach oddechowych, zgodzi¢ sie musimy jak najzupetniej ze zdaniem
Czermak’a, 7e sg one bezsprzecznie objawem zadraznienia nerwu
btednego. Nie chcac powtarzaé dowodow, jakie na poparcie tego zda-
nia przytaczajg Czermak i Quincke, nadmienie tylko co do tetna:

1. Ze wyniki do$wiadczen robionych na zwierzetach przez PF1UGEr'a,
Ludwig'a i Hoffego, a w ostatnich czasach przez Landois’a (Lehre vom Ar-
terienpuls str. 279) z draznieniem nerwu biednego odstonietego, zgodne sg
z naszemi doswiadczeniami, z wyjatkiem tylko zmian w parciu krwi ktore
zamiast stale sie obniza¢ w naszych doswiadczeniach, tak samo jak w do-
$wiadczeniach Tiiannhoffer’a pozostawalo nic zmienionem, a czesciej na-
wet sie powiekszato.

2. Mimo powiekszania sie parcia osciennego krwi nie mozna zwolnie-
nia tetna kias¢ na karb uciéniecia tetnicy glowowej (parotis) i zmniej-
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szenia w ten sposob koryta krwi albowiem: a) miedzy obydwiema tetnica-
mi znajduja, sie galezie tgczace je z soba., ktdéremi Kkrazenie napowrot wy-
réwnac¢ sie moze; b) zmniejszenie koryta obiegu krwi tetniczej trwajace
czas krotki nie zdota podnies¢ parcia krwi w reszcie tetnic, gdyz tetnice
majg przynajmniej w czesci $ciany zaopatrzone miesniami gtadkiemi i w mia-
re napiecia zmieniajg swa sprezystos$¢, tak dalece, ze zastosowujg sie na-
wet do znacznej ilosci krwi bez znaczniejszej zmiany w jej parciu jak
to wykazali Worm Muller {Berichte d. saclis. Ges. der Wiss. 1873) i We.
Lesser {ibid. 1874.) na zwierzetach, ktéorym wstrzykiwali znaczne ilosci
krwi; c¢) gdy niepodobna przypusci¢, aby uci$niecie tetnicy gtowowej,
podnosito parcie krwi w innych tetnicach: przeto nie mozna wecale zasto-
sowa¢ tu faktu fizyjojogicznego, ponownie przez F. Nawrockiego {Beitré-
ge z Anat. und. Phys, als Festgabe C. Ludwig 1) stwierdzonego, ze przy
nietknietych nerwach btednych tetno staje sie rzadszem w miare zwieksza-
jacego sie parcia krwi w tetnicach; d) zachowanie sie ci$nienia osciennego
krwi w doswiadczeniach naszych nie byto tak statem, azeby takowem moz-
na bylo ttomaczy¢ objaw daleko stalszy, jakim byto zwolnienie tetna.

3. ROwniez nie mozna wywodzi¢ zmian w tetnie z niedokrwistosci
mozgu, wywotanej uci$nieciem tetnicy glowowej, lub z przekrwienia bier-
nego, ktoreby powstawato przez ucisniecie zyly glowowej {v. jugularis).
Pierwsze przypuszczenie nie zgadza sie z faktem stwierdzonym przez Ehr-
mann’A 1 Pilz'a, ze po podwigzaniu tetnicy glowowej, przypady moézgowe
dajace sie wywieS¢ z niedokrwistosci mdzgu powstajg tylko wtedy, jezeli
pierscienn Willizyjusza nie jest zupelnym, co zdarza sie tylko w 21% przy-
padkow podwiazali, jak niemniej z dawniejszemi doswiadczeniami Coope-
r'a i Schiffa, a nowszemi A. Moss'a, ktore wykazaty, ze po sztucznem
wywotaniu niedokrwistosci tetniczej mézgu tetno sie przyspiesza. Co do
dr giego przypuszczenia, to' odpowiadatoby mu jedynie tylko spostrzezenie
Landois’a, ze u krolikbw po sztucznie wywotanem biernem przekrwieniu
mozgu zwalniajg sie ruchy serca; jednakowoz w zadnem z naszych do$wiad-
czen nie powstawato zaczerwienienie twarzy, ktoreby za przekrwieniem
biernem gtowy przemawia¢ mogto.

4, Spostrzezenia patologiczne zgadzajg sie zupetnie z doswiadczenia-
mi wywotanemi sztucznie. | tak pomijajac przypadek Gerhardt’a, po-
wyzej wspomniany, a opisany dokfadnie przez G. RossbaCh’'a {Inaug. Dissert.
Jena 1869) moglismy jeszcze wynalez¢ w przystepnem dla nas pi$miennictwie
nastepujace przypadki zadraznienia nerwu btednego:

Przypadek Malerby {Archives de Physiologie 1875 ref. z czasopi-
sma JlI Morgagni 1874): Kapitan pewien leczony byt w szpitalu wojskowym
w Neapolu z powodu gtebokiego ropnia po prawej stronie szyi, ktory, po wda-
niu sie zgorzeli spitalnej, pociagngt za sobg znaczng utrate tkanek. Po
wprowadzeniu pod miesien mostko-obojczykowo-sutkowy kanki od strzy-
kawki napetnionej rozczynem siarczynu sodowego {sulphite de soude) pow-
stat pewnego dnia b6l w okolicy potylicowo-sutkowej i pewnego rodzaju
niepokodj. Nastepnego dnia powtarzajagc te samg czynnos¢, spostrzegt Ma-



lerba, ze tetno tetnicy sprychowej ustawato na kilka sekund, poczem po-
jawity sie silniejsze uderzenia tetna. RoOwnocze$nie grubiata tetnica skro-
niowa prawa, potykanie bylo utrudnione, a chory doznawat $linienia.

Przypadki Eichwald'a (przytoczone w dziele Eulenburg’A i Gut-
tmann'a: Die Pathologie des Sympathicus str. 115). W 3 przypadkach dusz-
nicy bolesnej (stenocardia) z ktérych dwa dotyczyly kobiet dotknietych hys-
teryja, jeden za$ kobiety wynedzniatej po przebylem zapaleniu ptuc, poja-
wiato sie podczas napadu zwolnienie tetna, ktére przytem stawato sie pet-
nem i twardem ale rzadkiem i powolnem; jezeli napad trwat diuzej, tetno
stawato sie nieprawidtowem, przepuszczalo, a niekiedy nawet diuzszy czas
nie dawato sie wymaca¢. Eichwald sgdzi, ze przyczyng tych zjawisk jest
zadraznienie nerwu blednego, a to tem bardziej, ze w powyzszych przy-
padkach napotkat takze inne objawy w zakresie nerwu blednego, jak utrud-
nione wydawanie gtosu i trudne potykanie.

W przypadku Heine'go {Millers Archiv f. Phys. peryjody-
cznie nastajgce zwolnienie tetna polegato na zmianach anatomicznych
w nerwie blednym. Niekiedy uwazano u tego chorego zupetny spoczynek
serca trwajacy przez przecigg czasu rowny 4 — 6 uderzeniom tetna, pota-
czony z znaczng duszno$cig i trwoga. Badanie wykonane przez RokitaN-
SKy'ego wykazato, ze nerw przeponowy prawy i nerw sercowy wielki wro-
Sniete byty w obrzeki notworowe, a gatgzki nerwu blednego lewego, prze-
biegajace na przedniej powierzchni oskrzela lewego, byly wrosniete w gru-
czot chionny.

Podobnym do poprzedniego jest przypadek Blandin’a (przyto-
czony przez Longet’a), w ktérym u chorego, cierpiacego na napady dusz-
nosci, przy otwarciu zwlok znaleziono na nerwie btednym zgrubienie twarde
wielkosci grochu, ktére powstato zapewne skutkiem bujania onerwni {neu-
rilemma).

Przypadek opisany przez Rossbach'a (Inaug. disert. 1869) do-
tyczyt 24 letniego siodlarza, u ktérego na szyi po stronie lewej znajdowat
sie miesak {lymphosarcoma) znacznych rozmiardw, przy uciskaniu ktérego
nastawato zwolnienie tetna. Zatowaé trzeba, ze przy otwarciu zwiok nie
zwrocono blizej uwagi na zachowanie sie nerwu btednego.

Przypadek Zurhelr'a {Beri. klin. Woch. 1873, N. 29) dotyczyt mez-
czyzny, ktory w trzecim tygodniu durzycy brzusznej dostat nagle silnego
bélu po lewej stronie szyi, na wysokosci gérnego brzegu chrzastki tarczo-
wej. Za uciskiem bol sie zwiekszat, przedmiotowo za$§ nic nie mozna
byto na tem miejscu stwierdzi¢. Tetno prawidlowe 72 uderzeh na minute,
cieptota ranna 39,5° wieczorna 40,5°. Po 3 dniach powstat bél i zawrédt
glowy, tetno zwolniato do 36 uderzenn w minucie, przytem byto, silne lecz
nieprawidtowe a bol w okolicy szyi byt wiekszym. Chory zazyt 2 migr. di-
gitaliny, poczem tetno stato sie bardziej nieprawidtowem (28 — 30 uderzen
na minute), przychodzity omdlewania, przerywane kurczami klonicznemi i wy-
miotami po kazdym spozytym pokarmie. Stan taki trwat dwa dni i ustg-
pit po podskérnych wstrzykiwaniach morfiny. W 5-tym tygodniu posréd
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utrzymujacego sie jeszcze stanu gorgczkowego, wystapit podobny bdl na
prawej stronie szyi, tetno zwolniato znéw do 32 uderzen, pojawito sie lek-
kie zapalenie lewego ptuca i chrypka, skutkiem obustronnego porazenia
nerwu wstecznego (n. recurrens). Gdy zapalenie ptuc ustgpito, podano cho-
remu jodek potasu, bol po obu stronach szyi zniknagt bardzo predko, tet-
no wrocito do prawidtowej czestosci a po 2 miesigcach chory wrécit do
dawnego zdrowia.

5. Ze zwolnienie tetna jest nastepstwem podraznienia nerwu biednego
dowodzg posrednio przypadki porazenia nerwu btednego, gdyz w ta-
kowych uwazano przyspieszenie tetna. Zebranie znanych przypad-
kéw tego rodzaju znajdzie czytelnik w rozprawie Guttmann’a {Zur Kenn-
tniss der Vagus Lahmung beim Menschen. Vlrchow’s Archiv 1874 LIX), do
czego dodaé jeszcze nalezy przypadek Weil’a {Deutsch. Archiv, f. kl. Med.
X1V). i Riegl'a {Beri. klin. Woch. 1875, N. 31).

Podczas gdy zwolnienie tetna, wedlug powyzszych uwag poczytywac
nalezy za obja\v podraznienia czesci obwodowej nerwu blednego,
to zmiany w ruchach oddechowych policzy¢ trzeba na karb draznienia czesci
dosrodk owej tego nerwu. Blizsze uzasadnienia tego ostatniego za-
patrywania odkladam jednak do czasu, gdy przedstawie przy innej sposo-
bnosci szereg doswiadczen wykonanych umysinie w tym celu, aby wykazac,
jak wplyw’a mechaniczne draznienie nerwu btednego na ruchy oddechowe.

Wkoncu mimowoli nasuwa mi sie uwaga, ze lubo z wynikéw dos-
wiadczen co do wplywu nerwu btednego na tetno, nie mozna dotychczas
wyciggna¢ bezposredniej korzysci dla praktyki lekarskiej, przeciez zbiera-
nie tego rodzaju doswiadczen posrdd rozmaitych warunkéw i w rozmaitych
chorobach moze nam rzuci¢ lepsze Swiatto na zachowanie sie tetna w' wie-
lu stanach chorobowych.

[NlossoneHo LieH3ypoto. Bapluasa, 25 liona (7 Mons) 187G r Czcionkami M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. Nr. 415.



