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1. Nerwice serca cechujg sie gtownie napadowo powstajgeem
przyspieszeniem ruchow sercowych czyli biciem serca. Napadom
tym towarzyszg zazwyczaj. lek, brak tchu, uczucie opresyi, szum
w uszach, zawr6t glowy, zemdlenie; uderzenia serca sg nietylko czest-
sze, ale i na rozleglejszej przestrzeni wyczuwalne, przy tern silniejsze
a niekiedy i nieregularne. Kazdy napad trwa od paru minut do paru
lub Kkilku godzin. Przyczyny sg najczesciej przyrody nerwowej ogol-
nej . wielka pobudliwo$¢ uktadu nerwowego (w wieku pokwitania lub
latach Kklimakterycznych, w bladaczce, his.teryi, niedomodze nerwowej,
wygorowanej wrazliwosci psychicznej), to znéw ogolne stany ostabie-
nia, po réznych chorobach wycienczajgcych, po samogwatcie, nareszcie
skutkiem naduzycia tytoniu, herbaty, kawy, wyskoku itp.

Zadaniem leczenia jest tu przedewszystkiem usuniecie przy-
czyn ogolnych, zahartowanie i obnizenie pobudliwosci ukfadu nerwo-
wego, ogolne wzmocnienie ciata, poprawa odzywienia i mieszaniny
krwi. W tym celu pozytecznie dziatajg zimne wycierania, chtodne
lub zimne krotkie kgpiele, przelotne zimne natryski itp. Same
napady mozna takze u$mierza¢ nie zbyt ciezkiemi oktadami lodo-
wemi na okolice serca, innym sprawia ulge potykanie kawait-
koéw lodu. W przypadkach nieprawidtowego zwolnienia ruchéw ser-
cowych przyrody nerwowej wskazane sg Srodki podniecajace, miedzy
ktéremi zastugujg na uwage takze zimne zlewania.

W biciu serca, wystepujacem w przebiegu ostrego zapalenia Srodsier-
dzia lub osierdzia, oktad lodowy na okolice serca z dwoch przyczyn
dziata pomyslnie: jako $rodek przeciwzapalny, oraz zwalniajacy
i uSmierzajgcy ruchy sercowe. W tym celu najlepiej uzywac
woreczka gumowego, napetnionego kawatkami lodu, ktéry przytwierdza sie



w okolicy serca, nie bezposrednio na skérze, lecz na kawatku ptétna.
Lod czy tez wode nalezy czesto zmienia¢, bo woda nie do$¢ zimna
dziata niepomysinie.

Korzystne dziatanie podniet termicznych na serce jest gtéwnie
przyrody odruchowej. Wiadomo bowiem, Zze stan nerwdw czucio-
wych obwodowych wplywa bezustannie na zachowanie sie nerwow
spotczulnego i blednego, na nerwy naczynioruchowe zwezajgce i roz-
szerzajgce, a wiec na caty uktad nerwow regulujacych tak
ruchy miesniasercowego, jako i cate krazenie krwi.
Zmieniajagc stan czynny nerwow dosrodkowych, mozemy wptywac do-
wolnie na czynno$¢ serca, podwyzsza¢ lub obniza¢ prace miesnia ser-
cowego, mozemy regulowac parcie krwi w ukladzie tetniczym, zalezne
nie tylko od sity popedowej serca, ale i od szerokosci koryta naczy-
niowego, nader zmiennej i od wplywow nerwowych zawistej.

Otoe w wielu przypadkach zboczenia czynnosciowe serca, obja-
wiajgce sie przyspieszeniem tetna, biciem serca itp., zalezg od braku
prawidtowego stosunku pomiedzy sita popedowag miesnia sercowego
a pracg przezen pokona¢ sie majgcag. Niestosunek ten pochodzi¢ moze
albo skutkiem zwiekszonych oporow i zawad w krazeniu
obwodowem, albo tez jest nastepstwem ostabienia miesnia
sercowego. W pierwszym i drugim razie za pomocg podniet ter-
micznych niestosunek 6w wyréwnywac¢ mozemy.

Co do zboczen w czynnosci serca, bedacych nastepstwem wygo-
rowanych zawad w krazeniu a mianowicie zbytniego zwezenia
lub rozszerzenia wiekszych obszaréw tetniczych, to pamieta¢ nalezy,
ze do wyrdwnywania ich nie zawsze konieczng jest wzmozona praca
miesnia sercowego, lecz ze moze to nastgpi¢ przez uregulowanie par-
cia osciennego w tetnicach. Wiadomo bowiem, ze tak nadmierne zwe-
zenie, jak i rozszerzenie obszarow tetniczych wtedy tylko pociagajg
za sobg zwiekszone prace serca, ilekro¢ nie sg wyrownane odpowie-
dniemi zmianami w S$wietle innych obszarbw naczyn. W takich
to przypadkach mozemy pobudzajagc dowolnie os$rodek naczyniom-
chowy rozszerza¢ lub zweza¢ koryto naczyn, zmienia¢ parcie oscienne
i tetno, i tym sposobem utatwia¢ prace sercu. W tym celu wskazane
sg zabiegi wodne, za pomocg ktérych mozemy regulowa¢ krazenie
krwi w roznych narzadach, zwalnia¢ lub potegowaé przyptyw i od-
ptyw krwi, podwyzsza¢ lub obniza¢ parcie oscienne. Albowiem praca
serca i parcie tetnicze wplywajg na siebie wzajemnie, i regulujg sie
wedle zachodzacej potrzeby.

W innych za$ razach niedostateczne dziatanie serca jeBt nastep-
stwem ostabienia miesnia sercowego, czyli niedomogi
serca, weakened heart, najczesciej skutkiem ottuszczenia lub zwyro-
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dnienia wioknistego (zaniku) widkien miesniowych w sercu, jak sie
to dzieje w zboczeniach w ogo6lnem odzywieniu, skutkiem naduzywa-
nia wyskoku, po ciezkich chororbach zapalnych i zakaznych itd. Po-
niewaz miesien sercowy z trudnoscig tylko moze podota¢ pracy po-
pedowej, powstajg bicie serca, zawroty glowy, duszno$¢. Zadaniem
leczenia jest dokladne a ogledne uregulowanie pracy migsniowej
w ogéle i dyjety, a dla utrzymania parcia krwi na niezbednej dla
zycia ustroju wysokosci lekkie zabiegi podniecajgce czynnos¢ serca,
jak zimne omywania i nacierania skory. Postepowanie takie
mozebne jest jednakze tylko w wczesnych okresach; skoro za$ skut-
kiem znacznego ostabienia mie$nia sercowego powstaje sinica, pu-
chlina, przesieki, niezyt oskrzeli, biatkomocz, dusznica nerwowa, objawy
oddechowe Cheyne-Stokes’a (skutkiem zboczen w osrodku odde-
chowym i nerwu blednego), tetno stabe i niemiarowe: natenczas za-
biegi podniecajgce bytyby wrecz szkodliwe, bé mogtyby sie nawet
przyczyni¢ do tem rychlejszego wyczerpania sity miesnia sercowego.
W takich razach uzywa¢ mozna co najwiecej kagpieli letnich lub
chtodnych omywan celem tagodnego ozywiania krgzenia i ufatwia-
nia czynnosci skory.

2. Wady organiczne serca. Niebezpieczenstwo kazdej wady
sercowej polega na grozacem rychlej lub pdzniej nadmiernem osta-
bieniu miesnia sercowego, przez co tenze nie rozporzadzajac juz do-
stateczna sitg popedowa, nie moze nadal podota¢ koniecznej pracy.

Jakie tu ma zadanie lecznictwo ?

1) Usuwanie zmian chorobowych w sercu; 2) zapo-
bieganie wytworzeniu sie niekompensacyi i 3) zwal-
czanie lub usmierzanie istniejgcych juz nastepstw nie-
kompensacyi

1) Pierwszemu zadaniu mozemy poniekad uczyni¢ zado$¢
w okresie ostrego zapalenia $rddsierdzia, zwalczajac sprawe zapalna.
Do tego stuzy najlepiej ochtadzanie okolicy serca okiadami lodo-
wemi, bo tym sposobem uspokajamy czynno$¢ serca a zarazem za-
pobiegamy powstawaniu niebezpiecznych zatoréw widknikowych, po-
wstajgcych tem tatwiej, im stabiej dziata miesien sercowy. Czynnosci
serca nie nalezy podnieca¢ bodzcami termicznemi, jak tez i niewolno
wzmacnia¢ jej napastni¢a, poniewaz potegujac prace znuzonego serca
mozemy utatwi¢ oderwanie sie skrzepéw krwi na zastawkach oraz
przyspieszy¢ wyczerpanie reszty sit miesnia sercowego.

2) Skoro juz sprawa zapalna ustgpita zupetnie a wytworzyta sie
wada sercowa, zadaniem naszem jest utrzymac stan jaknaj do-
kltadniejszej kompensacyi.
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Aby nie dopusci¢ wytworzenia sie niekompensacyi, jeden tylko
mamy S$rodek, a tym jest wzmacnianie miesnia sercowego.
Wiadomo, ze zbawiennym tym S$rodkiem postuguje sie sama przyroda.
Nader czuta nerwowa regutaeyja czynnosci serca sprawia mianowicie,
ze w miare podwyzszonych skutkiem powstatej wady sercowej zawad
i przeszkéd w krazeniu miesien sercowy wykonywa sam przez sie
silniejsze skurcze, pracuje stosunkowo dzielniej. Mozna powiedzied,
ze serce w tych przypadkach postuguje sie znacznym zasobem  sit
w sobie utajonych, za pomocg ktorych przez pewien czas moze wy-
réwnywac powstate przeszkody w krazeniu, nie ulegajac ani rozsze-
Izeniu ani przerostowi. Ale skutkiem spotegowanej przez to pracy
serca i podwyzszonego stale parcia krwi, wiecej stosunkowo krwi
doptywa do tetnic wiencowych, serce lepiej sie odzywia i powstaje
przerost migsnia sercowego. Juz sama przyroda wiec wzmacniajac
serce zapobiega powstawaniu niekompensacyi, z czego wynika wska
z6wka, ze powinnismy dobrze zywi¢ chorych sercowych, poniewaz
serce przeroste ulega w braku dostatecznego dowozu pokarmoéw sttu-
szczeniu, zanikowi, i powstaje bezwzgledne rozszerzenie i zwiotczenie
miesnia sercowego, prowadzace do zastoin zylnych.

Z tego wynika jasno zadanie leczenia. Aby zapobiega¢ wy-
tworzeniu sie niekompensacyi winnismy wzmacnia¢ miesien sercowy.
We wszystkich wiec przypadkach rozwinietych wad sercowych, ile-
kro¢ zachodzi obawa, ze u oséb np. stabowitych nie rozwija sie wy-
starczajgcy do zwalczenia powstatych zawad w krgzeniu przerost
serca, obowigzkiem leczenia jest stosowaC Srodki pobudzajace i wzma-
cniajgce miesien sercowy, aby tym sposobem wywota¢ nalezyty jego
przerost kompensacyjny. Obok dobrego zywienia, ruchu, gimnastyki
leczniczej, chodzenia pod gore wielkie znaczenie ma tu réwniez hy-
droterapia, a mianowicie zabiegi podniecajace i krzepigce skurcze
serca: zimne wycierania skory, krotkie zimne natryski, kroétkie
chtodne kagpiele. Sg one i z tej przyczyny pozyteczne, ze mozemy
niemi pierwotnie lub nastepowo (stésownie do uzytej cieptoty wody
i cieptoty skory) rozszerza¢ lub zweza¢ koryto naczyn, oraz wzmaga-
jac napiecie tetnicze, podwyzszajac parcie oscienne i zwalniajac tetno
utatwia¢ prace sercu. Uzywajac kapieli letnich i chtodnych osiggamy
cel ten nie draznigc nadmiernie samego serca; przelotnemi zas o my-
waniami zironemi oraz nacierania mi, mozemy nie podwyzsza-
jac pracy serca, utrzymywa¢ prawidtowg wysoko$¢ napiecia naczyn i
parcia krwi, czynniki nader wazne dla odzywiania i zycia tkanin.

Bywajg takze przypadki, w ktéorych czynnos¢ serca jest
zbyt wygorowang a skutkiem nadmiernej jego pracy powstaje
bardzo wysokie parcie krwi w ukiadzie tetniczym. Zadanie hjdrote-



rapii jest tu inne, a mianowicie obnizenie pracy serca przez ufatwienie
krgzenia krwi w naczyniach. Do tego stuzg najlepiej kapiele letnie
(5—10 minut) 30—27°C. Obnizajagc napiecie tetnicze zbyt wygoro-
wane, usuwajg tern samem zawady w Krazeniu i utatwiajg prace serca.
Nie nalezy w tym celu uzywac¢ kapieli o cieptocie przewyzszajacej
cieptote ciata, bo podwyzszajgc cieptote krwi pobudzajg one, ale i
ostabiajg czynnos¢ serca, gdy kapiele zbyt zimne potegujac w pier-
wszej chwili zawady w krazeniu wzmagajg i prace serca

3) Czy hydroterapija dostarcza nam srodkéw do usSmierzania
a nawet usuwania istniejacych juz nastepstw niekom-
pensacyi serca?

O ile mi wiadomo, pierwszy Fleury we Francyi zajmowat sie
tg sprawag i juz wr. 1855 donosi o przypadkach tym sposobem leczo-
nych. Materyjat jego stanowily przewaznie nerwice serca oraz przy-
padki niedomogi sercowej, ale byty miedzy niemi i przypadki wad
organicznych, np. niedomykalno$¢ zastawki dwoistej w okresie zwi-
chnietej kompensacyi. Wypadki leczenia byty w ogole pomysine. Zao
lennikami hydroterapii choréb sercowych byli nastepnie Bouillaud
i Peter, aczkolwiek nie obyto sie bez gtosnych zarzutéw i prze-
strzega¢ przed tg niebezpieczng praktyka. W Niemczech pierwszy
Beneke uzywat w chorobach sercowych kapieli solankowych i po-
myslne otrzymywat wyniki leczenia, za nim poszli Groedel,
Sehott i Mayer a z hydroterapeutow W intern itz. Pomimo to
wielu jeszcze lekarzy uwaza uzywanie zabiegdw wodnych w choro-
bach sercowych za wrecz szkodliwe, jak to do niedawna twierdzono
i 0 hydroterapii suchot ptucnych. Nie ulega jednak watpliwosci, ze
indywidualizujgc nalezycie i tu z pozytkiem zabiegami wodncmi po-
stugiwac sie mozna.

Ostateczne nastepstwa wszelkich postaci wad sercowych sg je-
dnakowe: rychlej czy pozniej dochodzi do tego, ze nastaje zwichnie-
nie rownowagi hydrostatycznej miedzy krazeniem krwi w ukladzie
tetniczym a zylnym, prowadzace do nadmiernego przepetnienia zyt
a niedostatecznego wypetnienia tetnic. W miare coraz wiekszego
ostabienia serca powstajg zastoiny krwi w réznych czeSciach ciala,
potem puchlina podskérna i réznych jam surowiczych. Nareszcie chory
ginie skutkiem zawatu krwawego w ptucach lub mézgu, opadowego
zapalenia ptuc, ostrej odmy ptucnej L t. p., albo tez umiera skutkiem
powolnego duszenia sie.

Przypatrzmy sie dla przykiadu przebiegowi wady zastawkKi
dwoistej, a mianowicie jej niedomykalnosci. Wyréwnanie za-
wady w krgzeniu moze sie tu odbywac jedynie przez przerost i roz-
szerzenie komorki prawej. llekro¢ bowiem miesien sercowy nie moze



podota¢ zwiekszonej pracy, natenczas podczas kazdego skurczu coraz
wiecej krwi cofa sie z lewej komorki do lewego przedsionka, przez
co powstaje przepetnienie zyt plucnych, naczyn witosowatych, nareszcie
rozgalezien tetnicy plucnej, a poniewaz i komdrka prawa musi wiekszy
przezwycieza¢ opor, i ona wiec ulega rozszerzeniu. Przez pewien czas
nastepstwa niekompensacyi ograniczajg sie do powyzszych zboczen
w matem kole kragzenia, pociagajac za sobg niezyt oskrzelowy, du-
sznos¢, bicie serca. W tym okresie zabiegi wodne znamienite od-
dajg ustugi: polewania zimne i chwilowe zimne natryski kro-
pliste podniecajg odruchowo czynno$¢ serca i utatwiajg wyrzucanie
podczas kazdego skurczu wiekszej ilosci krwi do ukiadu tetniczego,
oraz obnizajg parcie krwi zylnej w ptlucach a zarazem wywotujac
gtebokie i przeciagte oddechy, utatwiajg przez to doptyw krwi do serca.

Roéwnie pomysine dziatanie zabiegébw wodnych odnosi sie takze
do takichze zmian w krazeniu, pochodzacych ze zwezenia ujscia
zylnego lewego oraz wad zastawki troistej.

Ale idzmy dalej.

W miare jak miesien sercowy coraz wiecej stabnie, prawa ko-
morka nie zdota juz wypedza¢ wszystkiej krwi do tetnicy ptucnej,
ulega skutkiem tego trwalemu rozszerzeniu a potem i przedsionek
prawy przerasta, nastaje przepetnienie krwiag zyt gtébwnych gornej i
dolnej, nareszcie zastdj we wszystkich rozgatezieniach zylnych i na-
czyniach wiosowatych. Skutkiem zwolnionego krgzenia krew w ptu-
cach niedostatecznie sie utlenia oraz nasyca kwasem weglowym, co
prowadzi do sinicy skory i bton Sluzowych. Utrudniony odptyw krwi
z zyty watrobowej sprowadza zwolnienie pradu krwi w gateziach zyly
bramn¢j i jej naczyniach wiosowatych, poczem powstaje obrzmienie
watroby, S$ledziony, przekrwienie btony S$luzowej zotgdka i Kiszek;
réwnoczesnie rozwija sie przekrwienie zastoinowe nerek, wydzielanie
moczu zmniejsza sie, powstaje puchlina stdp, podudzi, jamy brzusznej,
jam optucnych i osierdzia.

Takiez zboczenia rozwijajg sie w nastepstwie zwezenia ujscia
zylnego lewego. Utrudniony doptyw krwi z przedsionka do lewej
komorki pocigga za sobg zastdj w matem kole krazenia a nareszcie
opisane powyzej zboczenia w krazeniu w zylach gtownych. llekro¢
dotaczy sie jeszcze skutkiem znacznego rozszerzenia prawego przed-
sionka wzgledna niedomykalnos¢ zastawki troistej, po-
wyzsze zmiany zastoinowe powstajg tern rychlej i tern sg grozniejsze.
Parcie krwi zylne wzrasta nad miare, tetnicze opada znacznie, tetno
jest mate i niemiarowe. To samo dzieje sie w wadach ujscia
zylnego prawego.

W tym okresie hydroterapija ma rézne zadania.
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llekro¢ miesien sercowy nie jest jeszcze zwyrodniony i mozna
go jeszcze pobudza¢ do dzielniejszej pracy bez obawy znuzenia go i
wyczerpania, nalezy czynno$¢ serca podnieca¢ odruchowo zabiegami
termicznemi. Zmywania, chlodne polewania, nacierania
w zimnem przescieradle, krotkie kgpiele letnie (30—25"C.), powoli
ochtadzane dobre tu oddajg ustugi. Zabiegi te podniecajgc tagodnie
miesien sercowy, ukatwiaja odptyw krwi tetniczej z serca oraz doptyw
krwi zylnej i przywracajg réwnowage miedzy krazeniem zylnem
a tetniczem. Zarazem wywotujac cale szeregi gtebokich oddechow,
zwalniajgc i wzmacniajac ruchy serca, szczegoélnie jego rozkurcze,
podwyzszajg napiecie ukiadu tetniczego.

Uzywajac jednak w takich przypadkach podniet termicznych
nalezy baczng zwraca¢ uwage na zachowanie sie serca po kazdym
zabiegu, bada¢ skrzetnie wptyw ich na wysokos¢ parcia krwi (sfigmo-
manometr Bascha) i tern ogledniej je stosowac lub tez zupetnie ich
zaniecha¢, ilekro¢ powstajg objawy ciezszej niedomogi serca, sttuszcze-
niu lub zwyrodnienia widknistego.

Moznaby sie obawia¢, ze podniecajac ruchy serca sprzyjamy od-
rywaniu sie skrzepow z $rodsierdzia i powstawaniu zatoréw. Obawa
ta jest zazwyczaj ptonng. Skrzepy krwi powstajg bowiem najtatwiej
skutkiem zwolnienia pradu krwi i zastoju jej w kieszonkach zastaw-
kowych, czemu wiasnie zapobiega podniecanie i wzmacnianie czynno-
Sci serca.

llekro¢ za$ ostabienie serca jest tak wybitne, ze nie pozwala
uzywac zabiegow podniecajgcych, trzeba sie stara¢ o usuniecie lub
usmierzenie groznych zboczen w obwodowem krazeniu. Wiemy
bowiem, ze istnienie ciggtego i nieprzerywanego pradu krwi zalezy
nie tyle od sity popedowej serca, ile od napiecia sprezystych S$cian
tetniczych. A poniewaz w przypadkach w mowie bedacych napiecie
to jest w wysokim stopniu obnizone, dlatego winnismy je wzmagac
i potegowac¢, bo tym sposobem nie tylko usuwamy zastoiny zylne i
przesaczyny, ale zarazem usuwajgc zawady sprawiamy pomoc i ulge
przecigzonemu praca sercu. Wiemy takze, ze do utrzymania doskonatej
sprezystosci $cian tetniczych przyczyniajg sie réwniez zawarte Yy nich
miesnie gladkie, gtdwnem zadaniem ktorych jest prawidtowe rozmie-
szczenie krwi, regulowanie odptywu i przyptywu jej do réznych czesci
ciata; one to zwezajac i rozszerzajgc koryto naczyn mogag wyréwny-
waé a nawet przewyzsza¢ zmiany w czynnosci $erca. Zabiegi wodne
majg wiec wielkg doniostos¢, o ile mozemy niemi odruchowo zmieniac¢
koryto naczyniowe. Draznigc termicznie skdre podwyzszamy parcie
krwi i zwalniamy ruchy serca, czyli utatwiamy prace sercu, bo wieksze
napiecie $cian tetniczych przyczynia sie dzielnie do posuwania krwi



| obnizenia parcia w zytach, przez co zmniejszamy zastoiny w matem
kole krazenia, usmierzamy niezyt oskrzelowy, utatwiamy oddech. Sku-
tkiem ostabienia serca skéra u takich chorych jest blada, tetniczki
jej 1 naczynia wiosowate niedostatecznie krwig wypetnione, poniewaz
mate koto kragzenia zawiera nadmierng ilos¢ krwi a serce mniej niz
powinno wyrzuca krwi do tetnic.

W tym wzgledzie znakomicie dziatajg kgpiele letnie i chito-
dne, jak tego dowodzg postrzezenia Benekego. Groedela, Schotta,
Mayera i innych. Cieptota ich jest taka, ze nie pobudzajagc nad-
miernie serca wzmaga jego prace, zwalnia tetno, podwyzsza parcie
krwi tetnicze. Wzmozenie parcia jest nawet znaczne, skoro wykazac
je mozna sfigmomanometrycznie pomimo réwnoczesnego obnizenia na-
piecia $cian tetniczych. Utlatwiajg one wiec prace sercu, ozywiajg
krazenie krwi, tetno staje sie pelniejszem. Po diuzszem systematy-
cznem ich uzywaniu wyréwnywa sie stosunek miedzy pracg serca
a istniejgcemi zawadami w Kkrgzeniu: zwolnienie tetna, podwyzszenie
parcia osciennego, dluzsze i silniejsze skurcze i rozkurcze serca, tetno
staje sie miarowem, rozszerzenie serca maleje, szmery dodatkowe zni-
kajg, ilos¢ moczu sie powieksza, duszno$¢ i bicie serca tagodniejg
a nawet ustepujg zupetnie (Schott). Pomiedzy licznemi przypadkami
wad sercowych, w ktérych po takiem leczeniu znamienitg o0siggano
poprawe, zastuguje na uwage postrzegany przez Eichhorsta: mezczy-
zna z rozwinietg niedomykalnos$cig zastawki dwoistej wrocit po pierwszem
powyzszem leczeniu z Nauheim ze znakomitg poprawg a po powtérnem
wszystkie objawy sercowe znikty do tego stopnia, ze zabezpieczyt sie
na zycie w pewnem nader oglednem towarzystwie, poniewaz nic nie-
prawidtowego wykazac juz nie bylo mozna.

Odmienne stosunki w wadach tetnicy gtdéwnej (aorty) in-
nego wymagajg postepowania leczniczego.

W niedomykalnosci zastawki potksiezycowej czesc
krwi do aorty wpedzonej cofa sie podczas kazdego rozkurczu do lewej
komorki, prowadzac do znacznego roszerzenia a nastepnie i przerostu
komorki lewej. Poniewaz praca serca jest bardzo wygérowana a mia
nowicie skurcze nader silne znacznie rozszerzajg $ciany tetnie, dlatego
naczynia tetnicze, utraciwszy prawidtowg sprezysto$¢ nie Sciggaja sie
z dostateczng sitg podczas rozkurczu serca. Skutkiem obnizonego zna-
cznie napiecia Scian tetniczych, takowe nie biorg udzialu w popedza-
niu krwi naprzod i catg te prace musi pokona¢ sita popedowa serca;
albowiem $ciany tetnic tatwo ulegaja uciskowi naptywajacej fali krwi
i szybko znoéw zapadajg skutkiem pozostajacej w czasie kazdego roz-
kurczu serca fali wstecznej. Uderzenie serca jest bardzo silne, tetno
wielkie i chybkie (p. altus et celer.)



Dopdki istnieje okres zupetnej kompensaeyi, nalezy unikaé
Srodkéw pobudzajagcych czynno$¢ serca, owszem trzeba nawet utatwiac
mu prace podwyzszajac obnizone napiecie naczyn tetniczych za po-
mocg przelotnych zimnych omywan, krotkich lekkich nacieran,
chwilowych kagpieli chtodnych; przy tern nalezy unika¢ nadmier-
nego odczynowego rozszerzenia naczyn obwodowych.

Skoro za$ serce stabnie i nie zdota wyréwnac przeszkdod
w krazeniu, co zwykle objawia sie biciem serca, dusznoscig, nie-
zytem oskrzelowym, wskazane sg zabiegi stabo podniecajgce, aby
zwalniajac i pogtebiajgc oddechy, oraz wzmacniajgc ruchy serca ufa-
twi¢ krgzenie krwi i podnies¢ napiecie w ukiadzie tetniczym.

Inaczej w zwezeniu ujscia tetnicy gtownej. Utru-
dniony przeptyw krwi do aorty wywoluje rozszerzenie i przerost lewej
komarki. Pomimo zwiekszonej sity popedowej serca przeciez niedosta-
teczna ilos¢ krwi doptywa do tetnic, napiecie S$cian tetniczych wygo-
rowane, tetno rzadkie, mate, powolne, (p. rarus, parvus, tardus).

Dlatego tez w tern cierpieniu trzeba unika¢ wszelkich zabiegéw
podniecajgcych czynno$¢ serca, oraz podwyzszajagcych napiecie tetni-
cze. Przeciwnie wskazane sg tu zabiegi, za pomocag ktérych mozemy
obniza¢ wygoérowane napiecie $cian tetniczych, nie pobudzajac réwno-
czeSnie serca, a mianowicie kapiele letnie. RoOwnie pomysinie
dziatajg wilgotne otulenia az do ogrzania skory, ktéremi mo-
zemy nawet u$mierza¢ zbyt wytezong prace serca i ufatwiaC krazenie
obwodowe. Aby za$ catkowitemi otuleniami nie krepowaé chorego,
u niektorych bowiem powstaje niepokdj i dusznos¢, mozna zawijac
dolng tylko cze$¢ ciata az do pasa a koriczy¢ chtodnemi zmywaniamii.

4 Czestokro¢ ograniczy¢ sie musimy do usSmierzania lub usuwa-
nia poszczegolnych tylko dolegliwych przypadow, przez co
nieraz wielkg choremu sprawiamy ulge.

Przeciw napadom bicia serca pozytecznie dziata oktad lodowy
na okolice serca; winnych przypadkach pomysinie wptywa silne na-
cieranie no6g wodg zimng albo krétkie zimne kgpiele nozne,
lub tez “wilgotne wygrzewajagce zawvijania odndég dolnych.

W przypadkach znacznie rozwinietej puchliny podskdrnej
i jam surowiczych dziatajg niekiedy bardzo korzystnie zabiegi
napotne.

Otulenia napotne nie sg nigdy wskazane, bo utrudniajg
oddychanie i niepokojg chorych. Pomyslniej mozna uzywaé tazni
parowej szafkowej, w ktérej chory moze swobodnie oddychad
powietrzem chlodnem i parg wodng nie nasyconem. Uzywajgc cieptoty
zwolna wzrastajgcej (40—45°C.) postrzegatem znakomitg po tem ulge.
Zabieg ten nie powinien trwac¢ dtuzej nad 15—20 minut, poczem dobrze
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stésowa¢ albo polewanie wodg chtodng, albo kapiel letnig stopniowo
ochtadzang. Niemniej dobre oddawat mi ustugi w Kilku przypadkach
spos6b postepowania podany przez Liebermeistra i Ziemssena.
Chory wchodzi do kagpieli waniennej o 38° C., ktorg dolewaniem
wody gorgcej ogrzewa sie powoli do 40 a nawet niekiedy do 41° C.
Kapiel ta nie powinna nigdy trwa¢ nad 15 do 30 minut, w przeci-
wnym razie tetno sie przyspiesza a miesien sercowy dziata stabiej.
Po kapieli ktadzie sie chorego na t6zku i okrywa szczelnie zlemi
przewodnikami ciepta (nie zawija¢ w koce); zimne oklady na gtowe
pozyteczne tak w kapieli, jak i nastepnie Tym sposobem mozna wy-
wotywac obfite poty, nie narazajac chorego na niebezpieczenstwo. Po-
strzegatem w nastepstwie ustgpienie dusznicy, zmniejszenie puchliny
a nawet znikniecie jej zupetne na czas pewien. Chory okryty moze
sie poci¢ i calg godzine, podczas czego nalezy S$ledzi¢ zachowanie sie
serca po tetnie skroniowem. Nastepnie trzeba stésowac¢ albo zimne
polewania albo tez letnig kapiel ochtodzong stopniowo do 20°C. Krze-
pigc réwnoczes$nie ustréj i miesien sercowy pozywng dyjetg, szcze-
gblnie mlekiem, mozna tym sposobem w wielu przypadkach sprawié
chorym wielkag ulge i przedtuza¢ zycie.

W tym samym celu mozna z réwnym pozytkiem uzywac tazni
suchej czyli spirytusowej. Chory albo siedzi na krze$le szczelnie
otulony kocami z podstawiong lampka spirytusows, albo tez u chorych
zbyt ostabionych, mozna takgz +taznie urzadzi¢c w 40zku. Wedhug
Eichhorsta robi sie to w nastepujacy sposéb: Chorego lezacego
na t6zku pokrywa sie od stép po szyje wiekiem, ztozonem z tukowa-
tych poprzecznych pretdw zelaznych, osadzonych w dwdch drewnia-
nych podtuznych listwach ; wieko obciggniete jest cerata. W nogach
pod wiekiem stawia sie lampe spirytusowg, ochroniong daszkiem bla-
szanym. Zapaliwszy lampke, otula sie chorego kocami az po szyje i
okrywa caty przyrzad kotdrami. Cieptota podnosi sie bardzo rychio
do 50° C. i wyzej, a chory wnet zaczyna sie poci¢. Zabieg ten moze
trwa¢ godzine a jezeli potem pozostawi* sie chorego jeszcze czas pe-
wien w otuleniu, poty sg tern obfitsze. Powtarzane takie zabiegi wiecej
wywolujg potéw niz pierwsze. Mozna tym sposobem 500 do 1000
graméw ujmowac cieezy ustrojowi na dobe. Potem stdsuje sie chtodne
polewanie lub kapiel wanieuna.

Zabiegami temi mozna — jak to sam postrzegatem — w wielu
przypadkach uchyli¢ niebezpieczenstwo zycia a niekiedy nawet na
diugi czas utrzymywac chorych w wzglednem zdrowiu.

Podnietami termicznemi mozemy takze wzmaga¢ wydzielanie
moczu, ale tylko wtenczas, gdy skape wydzielanie nerek jest na-
stepstwem obnizonego napieciii tetniczego. W przeciwnym
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razie, jak np. w zwezeniu ujScia aorty lub przewlekiem $rodmigzszo-
weiu zapaleniu nerek z przerostem serca, gdy napiecie w ukiadzie
tetniczem jest wygorowane, podniet termicznych nalezy zaniechac.

Z krétkiego pogladu tego wynika, ze nie mozna moéwi¢ o pe-
wnym niezmiennym a statym sposobie kapielowego leczenia chordb
sercowych, bo posta¢ i natezenie podniet termicznych stésowac trzeba
ScisSle do kazdorazowego zachowania sie serca i naczyn. W pewnych
przypadkach — jakesmy wyzej widzieli — nalezy unika¢ wszelkiego
pobudzania innerwacyi serca, w innych stésowanie odpowiednich pod-
niet jest wrecz wskazane; raz trzeba gtownie wplywaé na napiecie
naczyn obwodowych z rownoczesnem pobudzaniem serca, to znéw
tego ostatniego unika¢; to cEwiczyC€, to oszczedzac miesien
sercowy.

Zarazem chcielismy zwrdéci¢ uwage, ze w leczeniu choréb ser
cowych nalezy sie hydroterapii powazne stanowisko obok innych
sposobOw leczenia. Jestto tem wazniejszem, ze w ostatnim czasie ode-
zwaly sie zdania, jakoby wszystkie choroby serca polegaty na zwich-
nieniu rownowagi hydrostatycznej w krazeniu i jakoby wyréwnanie
tego zboczenia mozebne bylo jedynie na drodze fizyczno-mecha-
nicznej (Oertel). StaraliSmy sie wykazac¢, ze cel ten o0siggnaé
mozna i ni drodzd fizyjologicznej. Co wiecej, ilekro¢ niedomoga
miesnia sercowego pochodzi z niedostatecznego odzywienia ogélnego,
nieprawidtowego wyrobu krwi, niedokrewnosci, btednicy, po chorobach
wyniszczajacych, a mianowicie gdy jest nastepstwem stanu neuraste-
nicznego, nie moze by¢ mowy o potrzebie wyréwnywania zwichnigtej
réwnowagi hydrostatycznej droga fizyczno-mechanicz'ng, lecz
rozchodzi sie o poprawe odzywienia i mieszaniny krwi, 0 usuniecie
zboczern w unerwieniu serca i naczyn, a do tego chodzenie pod goére
nie jest ani najprostszg ani najkrotsza droga. W tych przypadkach naj-
pewniej prowadzi do celu droga fizyjologiczna, mianowicie jezeli
sie na niej postugiwa¢ bedziemy w sposéb racyjonalny podnietami
termicznemi.

Jaworze, w sierpniu 1887 r.
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