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(Dokofiezenic).—Streszczenta 1 przeklady. 213, O leczeniu morfinizmu. 214. O dzialaniu frionalu i te-
tronalu u chorych umysfowyceh. 215. O rozpoznawaniu i leezeniu wrzodu zolgdka. 216. Zadanic te-
rapii wewngtrznej przy cierpieniu drég moczowych. 217. O wartodei odzywezej przetwordw migsnyeh.
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wych. Wyklad prof. d-ra Liebermeister’a Strefeil dr. W. Chodecki.—Wiadomosel biekyce.—Ogloszenla,

Kilka mysli dotyczacych leczenia tetniakow aorty.
Podat Szezesny Bronowski
Lekarz ziemski miasta Czerdyh w gub, Permskiej.

{Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 51),

Spostrzezenie L. Aneurisma aortae ascendentis, ante hoc hemorrhagia
ce”’”"
Chory P. L. 48 lat, buchalter fabryczny, budowy dod¢ prawidlowej
wcenej, umigsnienie drednie, ilosé tkanki tluszezowe) dostateczna, stan hez-
spezkowy, tetno 90 na minutg, mate, stabe, migkkie, dosyé pelne, iloss oddechow
. Przy chodzeniu chory z wielkim trudem dzwiga prawg noge powloezye nig, pra-
a rgka prawie si¢ nie podejmuyje, jezyk duzy, z wielkim trudem ruchy odbywa
ad tez i mowa belkoczaca, przerywana, Chory sig skarzy na niedowlad kon-
.zyn, dusznodc, bicie serca, obrz¢ki nog, brzucha, twarzy. Przy swoich zezna-
niach chory wykazuje wyrazne usposobienie nerwowe: migénie twarzy nader
pobudliwe, wzrok przenikajacy, niespokojny, usposobienie bardzo zmienne,
Zachorowal chory przed miesizcem. Razecz tak sig miala: dosyé brutalnie od-
moéwiono mu miejsca przy fabryce. Chory, razony tp wiadomoseip, upadl, po-
czem nastapil niedowlad prawej nogi, reki, jezyka. Na drugi dzien stan kon-
czyn oraz jezyka znacznie si¢ poprawil, chory natomiast dostal silnej dusznosei,
bicia serca, a po przeciggu dni killku oraz obrz¢kn noég i braucha. Przed
laty 8-iu przebywal gosciec stawowy, przed 12 stu przymiot. Kilka razy
w ostatnich latach zjawial si¢ lekki obrz¢k nog

g, twarzy, co bylo nastepstwem
wedlug slow kurujacego go dotad lekarza, zapalenia przewleklego nerek.

Badanie wykazalo: od tyln w dolnyeh odcinkach pluc stlumienie od-
glosu opukowego, z odeieniem bghenkowym. Od przodu
i 3-go zebra wzdluz i w poprzek na przestrzeni dwoch
cow wprawo od granicy

na wysokogei 2-go
poprzecznych pal-
mostka — wyrazne stgpienie odglosu opokowe-
go, w okolicy tego stepienia jeszeze na jeden palec w gérg i w prawo od-
glos z odcieniem bghenkowym. Gorna granica teposei serea--ponizej 3-o0 ze
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bra, dolna—biezy wzdluz 6-go zebra, lewa przechodzi na 3 centymetry za lin-
jo sutkowsn lewn, prawa dochodzi do prawego brzegu mostka, i zlewa si¢ z wy-
zej opisanem stlumieniem. Od tylu w plucach na micjsen stgpienia u dolu
oddech nieco oslabiony, tamze trzeszezenia, u gory $wisty. Na miejscu opisa-
nego stlumienia oddechu nie slychac, w poblizu zas onego drobne pecherzykowe
rzgzenia. Na wszystkich zastawkach serca slycha¢ wyrazny szmer skurczowy,
jednakze najwyrazniej na podstawie serca i na aorcie. Uderzenie wierzchol-
ka daje si¢ widzieé okiem, Nadto, w drugiem migdzyzebrzu od prawej strony
mostka na miejscu wyzej opisanego stlumienia dostrzega sig tetnienie i wydecie
miedzyzebrza; rgka wyraznie wyezuwa w tem miejseu pomruk koci. Watroba
nieco powigkszona wystn)c na szerokosé jednewo palea z pod podzebrza, twar-
dawa; sledziona si¢ nie wyczuwa, brzuch wzdety. Seiany tgtnicy ramieniowej
twarde, jakby zlekka guzowate, tgtno, wyczuwane na tetnicy promieniowej,
ate, slabe, migkkie, dosyé pelne. Przytem tetno arteriae radials 1 carolis dew-
trae uderza jednocze$nie z uderzeniem wierzcholtka sercowego, tetno zad art. car.
¢t radialis sinistrae nieco sig opoznia. Konezyny dolne obrzgkle, brzuch (obje-
tosé 89 centm.) 1 twarz takze, stolec opieszaly. Ilo$é moczu 500 e, szesé. Mocz
stezony, czerwono-brunatnego koloru, kwasny, cigzar gatunkowy 1032. Bialka
w niem—3 pro mille wedlug albuwm. Isbacha. W osadzie sole gnoczanu sodu,
obfita ilogé czerwonych ciatek krwi, kilka odlamkow walkéow drebnoziarnis-
tych. Plwocina wodnista, sluzowa,, zawierajgea  zytki krwi, dobowa ilosé jej
nieznaczna. Przebieg choroby byl nastgpujacy:

TR ‘
: = 1 o y '
Data Tetno 2 E - Leczenie Uwagi.
o N N
s 3 ’-2’ £ |
agl® a3
|
Sierp.|90. male, sl:\hc.\ 500 [1,032| Rp. Lufus, digitalis (ex|| Stan wyzej opissny.
6 miekkie, gr.vjjj)—3 vj. Kall ace-
) tiei 3j. DS. Co 2 godziny
‘ tyzke. ‘
7 85 650 ‘1,030\ — | Status 1dem.
e A R R et S Lol Fois s I *
8 80 900 [1,026| Druga flaszka mixt, cumj Chory czuje si¢znacznie lepie)

n. digitalis et sal. lca\.“ bicie sercaiduszno§é mniejsze.
ljod. (ex 3ii)—3Viij- 11
1 | : Bl

|

10 |80 pelne, silne, (2200 |1,024 Chory czuje sie znuczmc‘lf.‘-
1 |. "/ 1 7 ae 3 A nlc -
twarde. picj, ()\-)Il(:kl znacznie zmnic)
szyly sie, mowa nieco lepsza,
gwizni¢cic mozebne,

13 80 2000 [1,024| Chory juz dwa dni bez | Rozmiary :u.\em‘lsuntu mniej-
lekarstwa. sze, serca tez.
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Data Tetno B E - i Leczenie Uwagl
£E|2k
AEl°as )
14 90 predkie, (1500 [1,028 — || 4 wieczora dnia |poprzedniego
twarde, silne, ‘\ byla zona u chorego, wyma-
pelne, /| wiala mu chorobe, grozila,
‘ i t. d. Chory silnic podbudzo-
ny, dostal silnego napadu bi-
cia serca. Znacznie zbladl, nie -
spokojny, méwi i chodzi go-
l rzej.  Rozmiary aneurismatu
l l wieksze, szmer silniejszy.
15 90 wlasnodei (1100 {1,028 | Znowu naparstnica. Stan poprzedni.
poprzeduie.

17 — 750 11,080! Naparstnice 'odstuwiono,! Na grzbietowej powierzchn
natomiast: Sol. natriibro- | rak chorego zjawily si¢ sinawo-
mati (ex 3j) —5vj. czarne bable, napelnione wo-

|| dpisty ropa. Stan ogélny gor-
‘ szy, bicie serca, dusznodé sil-
‘ ! niejsza.

18 I 82 900 1,026 s g

19 ‘ 80 850 (1,026 — —

21 |74 pelne, dosyé| 900 [1,026| Sol. natrii bromati (ex —

silnie napiete. 35i)—5vj-
l ; )

22 72 1000 11,025 Sal. kali jodati odsta-'| Babléw wyzej opisanychna rg-
wiono. kach jeszecze wigeej, zjawiaja

sig 1 na twarzy, szezegdlnie
pod prawy powieks.

23 — 1400 | — Plynéw zalevono uzy- -
waé jak najmniej.

24 — 11400 ‘ — ‘ - H y —

25 |72 dosyé pelne,|1500 |1,024| Sol. n. bromati odsta-|| Prawa gérna i dolna powicka

dredniej sily iwiono, formalnie {usiane z6ltemi ro-
i napieeia, pniami, tak ze oko kompletnie
zamurowane, lewa dolna po-
i wieka tez,
26 ‘ 72 |1520 ’ — ' — H —
27 | — ’1500 l — ’ Bez leczenia, H =

= |
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Data Tetno I3 5 ' 8 Leozenie Uwagi,
o B |8 »
2355
agl®3
T Y R v
30 o 1550 ‘ — | — H —
31 . 1700 | — — Chory czuje s'¢ znacznie le-
piej: rozmiary ancurismatu
i sercaznacznic mniejsze obrze -
ki nieznaczne, mowa prawie
normalna, ruchy kofczyn za-
dawalniajace, biatka w moczu
2 | mniej, cialek krwiw niem niema
Wrze. |72 dredniej sily| — [1,024 | Infus. digitalis (exgr.x) —_
1 |i napiecia, do-| ™ -5vjj. Kxperimenticausa.
syG pelne,
2 |80 silne, twarde| — (1,026 o 2
pelne.
ek 5 o b (s G B
3 82 1000 [1,028| Sal. natrii bromatt (ex|| Chory czuje sig gorzej, dusz -
333 (3v)). noéé wieksza, mowa trudniej-
sza, chory widocznie pod-
E })udzony, pulsacya  tetniaka
| i szmer w niem silniejszy.,
s | s fis00 1006 2 I i
b ‘ 702 IIGOO 1,0‘24[ o H o
7 70 mniejsze, 1750 [ — T-rae strophanti po 10 -
powolne, dosyé ikropel 3 razy dziennie.
miekkie. |
8 L?? pelne, dosyéllsso 1,024 — —
silne, migkkawe|
9 ’ 70 11900 ’ - ‘ - H ——
e bt PRI bl i K, T
10 \ 70 2000 '1,023 — “ Chory czujesi¢ znacznie lepiej.
12 (80 pelne, silne,[1800 ({1,025 — Chory podbudzony, z powodu
twarde, przejdeia z zona; dusznodd, bi-
cie serca.
13 85 1500 {1,026 e Chory wypisal sie ze szpitala
I i wyjechal do Permu w stanie
| zadawalniajacym.
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Spostrzezenic Il Aneurisma arcus aortae, insufficientia valvularum
semilunarium

Chory W., byly zolnierz, 72 lat, zostal przyjety do szpitala w nastgpu-
jacym stanie: z rana pewnego jesiennego poranku przy wejsciu do ambula-
toryum zobaczylem lezgcego na ziemi czlowieka, silnie i przecingle stgkajacego,
bladego, wychudzonego. Niezwlocznic kazalem go podjaé i posadzié. Zapytany
glosu nie wydawal., Te¢tno predkie, uderzenie 110, male, slabe, sinica twarzy.
Oddech nadzwyczaj powierzchowny, ezgsty, Przy wysluchiwaniu serca slyszalne
dwa szmery na wszystkich zastawkach, szezegdlnie silne na aoveie i na rgkojedei
mostka, Odrazu uderzylo mig zachowywanie sig chorego w czasic wdechu
i.wydechu. Zachowywanie sig to bylo nastepujace: wyprostowawszy si¢ troche,
chory wdecha, z koiicem wdechu chwyta si¢ obicma rgkami za okolicg serea,
schyla si¢ ku ziemi, przeciaggle i dlugo wydecha, bole mu widaé ustaja, bo
chory podnosi oczy, probuje mowié, ale uczuwa brak powietrza, wige sig
prostuje, znowu wdecha i znowu jeezy i schyla si¢ wydechajpe i t. d. Natych-
miast kazalem daé choremu tlenu do wdechania. Juz po kilku wdechach chory
zaczyl oddychaé swobodniej, bole mu wida¢ zlagodnialy, chory wyprostowal
sig, zaczyl mowié. Te¢tno ud. 100 pelniejsze, silniejsze. Dowiedzialem sig, ze
chory pigé dni temu upadl i dostal nagle wyzej opisanych przypadlosei.
Kazatem go zaprowadzi¢ do sali, zaordynowalem w dalszym ciggu wdechania
tlenu 1 16d na okolicg serca; do drodka zas: Rp. T"rae digitalis 3j, T-rae Valer. 3j,
aquae laurocer. 3j. MDS. Po 30 kropel 4 razy dziennie. Ku poludniu béle zna-
cznie sig uspokoily, chory spokojnie lezal, probowal mowié, jednakze kazalem
mu jeszeze wstrzyknaé morfing w okolicg serea. O godzinie 9-¢j wieczorem,
jak mmie powiadano, chory prébuje wstaé, ale w tem pada, dostaje krwawych
wymiotow, potem wyproznienia krwawego, o godzinie 1l-¢j w nocy umiera.
Zrobiona nazajutrz sckeya wykazala: ancurisma arcus aortae, insufficientia unae ex
valvul. semilunarium, hypertrophia cordis sinistri nulla, lypertrophia cordis deatri eacen-
trata, perforatio oesophagi et sacci aneurismae (longitud, centim. tres, latitud, centim. unus.).

W obu opisanych przypadkach miclismy tetniak aorty, ale w pierwszym
zaburzenia byly tylko przedmiotowe, w drugim zas i podmiotowe. Dla czego
zaburzenie podmiowe miato miejsce w drugim przypadku, a nie w picrwszym, tru-
dno powiedzieé. Wprawdzie w drugim przypadku tg¢tniak lezal tuz nad splo-
tem sercowym, ale znowuz znane sy przypadki ancurismy wstgpujacej aorty,
poltaczone z dusznosciy bolesna. W kazdym razie, ze cisnienie powigkszajycego
si¢ worka tetniczego mialo niezawodnie ujemny wplyw na przebieg objawow
chorobowych, to dla mnie nie podlega watpliwosei. Zdawalo by sig, ze jest para-
doksalnem, dla czego w pierwszym przypadku zaraz na poczgtku kuracyi za-
ordynowana naparstnica podniosla dzialalno$é serca, zmniejszyla worek tetnia-
czy, wyrdéwnala mniej wigcej krazenie, zwigkszyla ilo$é moczu nawet do 2200
c. 8zedé., kiedy znowuz po kilku dniach w czasie podniesionej zbytecznie pod
wplywem jakiegos czynnika psychicznego dzialalnosci serca naparstnica nie
tylko nie przyniosla ulgi, ale nawet pogorszyla stan chorego, natomiast roz-
twor bromku sodu sprowadzal pozadany skutek; dalej—prawie przez miesigo
znowu zaordynowana naparstnica—wprawdzie podniosta dzialalnosé serca, ala
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ilosé moczu nawet sig zmnicjszyta, chory zag mie doznal ulgi, worek tetnia-
czy jakby si¢ powickszyl. Zjawiska wyzej opisanc dadzy sig wyjasni¢ w na-
stgpujacy. sposob: podniesiona dzialalnosé serca wtenczas tylko wyrownywa
krazenie, a zarazem i zmniejsza objetosé serea i worka tetniczego, gdy, ze tak
powiem, upust krwi od serca i naczyn wigkszych bedzie otwarty do powierz-
chni obwodowej. W przeciwnym zas razie, t. j. kiedy naczynia obwodowe sy
zwezone, lub sam lek je zweza (jak np. naparstnica), parcie krwi w naczy -
niach wigkszych wzrasta, worek tetniaka sig powigksza, a z niem nastepuje
i nasilenie objawow chorobowych (doswiadezenie Lewaszewa). To tez i naj-
baczniejsza trzeba zwracac uwage na stan naczyn obwodowych i potegowad
pracg serca mozna wtedy tylko bezkarnie, kiedy napigeic ich nie jest wygéro-
wane. Szezegblnie nalezy w takich razach wystrzegaé sig naparstnicy, ktora,
Jak wiadomo, jasilajac prace serca, zweza tez i naczynia obwodowe. Takie na-
silenic napigeia tgtniczek drobnych moze wyjsé na korzysé organizmowi tylko
wtedy, gdy napigeie tych tgtniczek jest zbyt nicdostateczne. Dla tego tez uwa-
zam mnalewke strofantu za najodpowiedniejszy lek przy tetniakach aorty, i w za-
lecaniu jej w podobnych przypadkach dotad si¢ jeszeze nie zawiodtem,

Mam jeszeze w opiece chorego (szezegolowego opisu choroby ktérego
nie podajg) z tetniakiem wstepujacej aorty, i z objawami wylaeznie fizycznemi
(dusznoss, bicie serca, czasami zastoje), ktéry juz od pol roku codzien uzywa
dziennie po 5 kropel nalewki strophantu. Dostatecznie kilkudniowej przerwy
w przyjmowaniu leku, zeby objawy przedtem zredukowane do minimum, po-
wigkszyly si¢g znowu, Chory ten ma w ogdle serce stluszczone, prace jego sla-
by, a napigeie tgtnic nieznaczne. Zdavzylo sig¢ jednakze kilka razy, ze po
wypiciu zbytecznej ilosei koniaku, lub po wypaleniu kilku cygar, dostawal
silnego, bicia serca, tgtnica za$ promieniowa byla twards, a tetno pelne, silne.
Natenczas z pozadanym skutkiem dawalem mu roztwér bromku potasu. Obe-
enie chory, pomocnik naczelnika powiatu, gdy do niego przychodze¢, sam mi
mowi, co mu potrzeba, czy strophant, czy bromek potasu.

W drugiem z opisanych przezemnie spostrzezen wykrylem tetniak luku
aorty, polgezony z dusznicy bolesny. Bylem nadzwyczaj uderzony pomysl-
nym wplywem wdechan tlenu na objawy chorobowe; zaordynowalem te wde-
chania prawie instynktowo, baczac na powierzchowny i trudny oddech chore-
go. Pézniej jednakze doszedlem do wniosku, wmoze najprawdopodobniejszego,
ze 1 tu mialo wplyw zmniejszenic srednicj amplitudy wahan pareia odcienne-
go w naczyniach wielkich w. zaleznodei od wdechu i wydechu, i co za tem
idzie, $redniej amplitudy wahan pojemnosei tgtninka i cignienia jego na oko-
licg. Wiadomo, ze krew, biedna w tlen, a bogata w kwas weglany, jest pod-
budzajacym czynnikiem dla odrodka oddechowego. Dalej, wiadomo tez, ze glg-
boki wdech i takiz wydech, powigkszaja silg ssaca serca i to podnoszae, to
ponizajae parcic w naczyniach wielkich, sprawiajy energiczniejsze krazenie;
to tez i wyrownanie tegoz rychlej nastapié moze i worek t¢tniezy moze tez

’ L . ar " .
*) W poréwnaniu z naparstnicg strophantymu, wedlug Fraser’a, Polaillon’a, Corvill'a
i innych, tylko bardzo nieznacznie i to na krétko zweza naczynia obwodowe,
yen, vy e
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predzej si¢ zmniejszyé. Nie przecze temu. Ale z drugiej strony, kiedy mamy
duzy worek tetniaczy, wywierajgcy pewne cisnienie na przyrzady nerwowe
serca 1 przyprawiajacy ustrd] o pewne objawy chorobowe, szezegdlnic czucio-
we, to nam winno chodzi¢ o mniej wysokie wahania (wlasciwic o mmicjszy
wysokosé sredniej amplitudy wahan) cisnienia worka tego na jego okolicg, bo
kazda zbyt wysoka fala wahania podraznia silnie, co nie da si¢ wynadgrodzi¢
nast¢gpezem opadaniem fali. Tak wprawdzie w czasic wdechu cisnienie jak ze-
wnetrzne na naczynia  wielkie, tak 1 parcie oscienne w nich—znacznie sig
zmniejsza (doswiadezenie Miller’a), ale juz w koneu wdechu zaczyna si¢ po-
dnosié, a na poczgtku wydechu dochodzi swego maximum, a przy koncu wy-
dechu i na poezgtku wdechu, znowu dochodzi minimum (dodwiadezenia Val-
salv'y), Zjawiska te jeszeze sig wigecj poteguja réownoleglym wplywem jedno-
czasowo z silnym wdechem i wydechem powstajacego podbudzenia osrodk:
naczynioruchowego (Kremensiewicz, Knowny i inni). Jednem slowem, silniej-
sze ruchy wdechowe i wydechowe, sprawiajy daleko wyzej siggajace amplitu-
dy wahan parcia osciennego w wielkich naczyniach, a wige i w aorcie i jej
tetniaku, co, zapewne, nickorzystnic si¢ odbija na stanie apparatow nerwo-
wych serca. Tlen, usmierzajae potrzebg energicznych wdechow i wydechow,
czyni zado$¢é wskazaniu ku oszezgdzaniu apparatow nerwowych serea.

Cheg jeszeze w koncu wmej pracy wspomnieé o jednym przypadku te-
tniaka luku aorty, widzianym dwa lata temu, gdzie skutkiem cisnienia praw-
dopodobnie worka te¢tniaczego na nerw krtaniowy dolny lewy (nervus laryngens
inferior s. recurrens), mial miejsce niedowlad lewej struny glosowej prawdziwej,
wskutek czego chory mial glos ochryply; mowil bardzo cicho. Uderzylo mig
jeszeze wtenczas, ze W czasie poprawy stanu jego zdrowia, kiedy zastoje byly
mniejsze, tetno silniejsze, chory ten mowil znacznie lepiej. Teraz fakt ten dla
mnie stanowezo si¢ tlomaczy zmmiejszeniem worka te¢tniaczego i cisnienia jego
na nerw zwrotny.

STRESZCZENIA I PRZEKLADY,

213. Prof. dr. OBERSTEINER. 0 leczenin morfinizmu. Jako najpierwszy zasa-
de leczenia morfinizmu stawia prof. OBERSTEINER indywidualizowanie, Odzwy-
czajenie od morfiny nie powinno trwaé zbyt dlugo, ale tez 1 nie od raza.
Prof. OBERSTEINER zaczyna zwykle od dawki, jaka chory ostatnio uzywal, by
mieé¢ pewien okreslony punkt wyjscia, Poczatkowo dawke t¢ autor szybko
zmniejsza, tak szybko, jak to chorzy sy s stanie znies¢ bez wiclkich mgezar-
ni. Dopiero przy ostatnich centygramach dawke zmniejsza si¢ bardzo powoli,
poniewaz w tym okresie odzwyczajania ubytek najmniejszej ilosei morfiny
sprawia choremu cigzkie dolegliwosci. W celu sprawienia ulgi choremu autor
stosuje kapiele cieple trwajace 5—15 minut ewentualnie z zimnemi oblewa-
niami lub zawijaniami w mokre przescieradla (20—24° R.), w ktorych cho-
rzy pozostajy od 1,—2 gedzin. Rowniez alkohol zwlaszeza w wigkszej, ilosci
sprawia ulge Co sig zas tycze kokainy to uzycie jej moze tylko zlagodzié
gwaltowne objawy abstyneneyi. Powinnismy tylko wtedy uciekac¢ sig do tego
srodka, kiedy symptomy ,abstynencyi® staja si¢ bardzo burzliwemi, t. j.
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w 24—48 godzin po ustntr}icj_ dawce morﬁn'y. Kokaing nalezy podawaé we-
wnetrznie, nigdy podskérnie 1 to w nastgpujacym bardzo trwalym roztworze:
3 . Rp. Cocaini mur. 0,50
Acid. salicyl. 0,10
Aq. destill. 100,0.
Na pojedynczy dawkeg nalezy stosowaé 0,05—0,1 kokainy i mozna ja powto-
rzy6 kilka razy na dzief, nie przekraczajpe jednakze dziennej dawki 0,5.
3 dnia nalezy zmniejszy¢é dawke dzienng, i w ogole leczenic ko-

Drugiego lub 3
Airn Ry 3 swae diuzej nad 5-—6 dni. Wielk: A alos tozvé
kaing nie powinno trwaé¢ dluzej nad 5-—6 dni. telka wage  nalezy polozyé

na podniesienie odzywiania, Przy znacznym l.ll)ﬂ.(“(ll. sil; (collupsus) nalezy zno-
wu uciec sig do morfiny. Chorzy na serce nie powinni poddawaé sig kuracyi
abstynencyjnej. Oto interessujace uwagi znakomitego neuropatologa o lecze-
niu morfinizmu. (Bericht der Heil- Anstalt i Ober-Dibling). W. Chodecli,

214. Dr. K. Scuurrze. O dzislaniu trionala i tetromalu w chorych umysfowych,
Materyal obserwacyjny autora sklada si¢ z 76 chorych. W 3 praypadkach
autor zastosowal trional '()y zadosé uczynié chgei chorym do snu, spedzajacym
cale noce bezsennie. Byly to przypadki lekkiego szaleistwa (mania) i paraly-
zu. Trional odnidsl tutaj skutek zupelny. W innyeh za$ przypadkach chodzito
0 to, by przez jednorazows dawke wiecczornay sprowadzi¢ sen u takich cho-
rych, ktorzy w nocy krzyczg i halasuja, Udalo sig .chzmee w tych tylko
przypadkach sen sprowadzié, w ktorych niepokdj mic byt zbyt znaczny. Te.-
tronal nie doréwnal pod tym wzgledem trionalowi a i ten dzialal czesto tyl
ko wtedy, kiedy wieczorna dawka wynosita 3—-4 graméw. W innych zag przy-
padkach srodek ten jakkolwiek nie sprowadzal snu, to jednak lagodzil w zna-
cznym stopniu niepokoj nocny chorych. W 6 przypadkach stosowal autor ra-
no i wieczorem po 2 grammy trionalu. W ten sposob zapewniano chorym nie
tylko spokéj przez dzien, ale takze,w nicktorych przypadkach zjawit si¢ sen,
w ktoryeh jednorazowa 2 gramowa dawka zadana wieczorem odmoéwila uslug.
U réznych chorych, ktorzy tylko w dzien hatasowali a w nocy spali, stosowal
autor srodek ten tylko rano, co bywalo uwicnczone pomyslnym skutkicm.
W jednym przypsdku swiezego szalenstwa (mania) napad przebiegal daleko
fagodnicj przy zastosowaniu trionalu w dawce 2 gramowej przez dzien. Przy
oblykaniu (parancia) i zadumie (melanchoiia) dzialanie tego $rodka bylo bardzo
powysine. Przy czysto nerwowej bezsennosei 1 gram trionalu wystarczal dla
sprowadzenia snu. (Therap. Monats. Nr. 10). W. Chodecli.

215. Prof. dr. Porain. 0 rozpoznawaniu i leczeniu wrzodu ioladka (wleus ver-
triculi). Kicdy chorzy skarzg si¢ na wymioty krwawe (hematemesis), mamy za-
waze doVzwalezenia dwie kategorye trudnosci: 1) nalezy najprzod skonstato-
waé, czy mamy istotnic do czynienia z wymiotami krwawemi, 2) wyszukad
chorobe, kiéra je wywoluje. Chora autora, przedstawiajaca niektére objawy
hysteryi, uskarza si¢, ze juz od lat trzech cierpi na dokuczliwe objawy Zzolyd-
kowe, 1 ze juz dwa razy miata wymioty krwawe, i to bardzo obfite. Jest ona
wychudzona nie bedye jednak kachektyczna; obmaeywanic okolicy Zoladkowej
jcu_t bardzo bolcsne, nie spotykamy jednak przytem zadnego guza ani stwar-
dnienia.

Nalezy najprzéd zadaé sobie pytanie, czy wymioty krwawe istnialy rze-
czywiscie w tym przypadku? Jakkolwick nic nalezy ufa¢ hysteryczkom, nie
mamy jednak zadnej istotnej przyczyny do zaprzeczania krwotoku. Czy jed-
nak krwotoki te pocdodzily niewatpliwie z zoladka? Oto pytanie na ktore
odpowiedz bywa niekiedy bardzo trudng. W przypadku autora nalezy wylg-
czy¢ drogy rozpoznania rdzniczkowego krwotok plucny (haemoptod). Otoz, tu-
ta) mamy zupelne prawo przyjaé wymioty krwawe z przyczyny, iz chora juz
przedtem uskarzala 8i¢ na dolegliwosei zotadkowe, a z drugiej strony nie ma
zadnych objawdw pluenych ani subjeckt y wn ych, ani fizykalnych. Owszem



825

chora opowiada, ze wymioty krwawe nagle przychodzily i rownie nagle usta-
waly. Krwotok plucny zas nie wstrzymuje sig nigdy tak gwaltownie; nastepu-
je po nim zawsze wykrztuszanic flegmy zawierajace) mniejsze lub wicksze ilo-
sei krwi.

Mozemy wige przyjaé wymioty krwawe (hematemesis). Ale jak wicmy,
przyezyny wywolujace te wymioty krwawe sa bardzo roznorodne. Najezestsza
i najwaznicjszy przyczyna jest rak. Ale wymioty krwawe przy raku sy zwy-
kle malo obfite 1 czarne, brak chm-]‘n(?twn W przypadku autora, dlugic trwa-
nie cierpienia pozwalajy na wylaczenie tej przyezyny. Mozemy vowniez la-
two wylgezyé wymioty krwawe pochodzyce z zastoju zylnego, chorob wytroby,
zoltaczki zlosliwe] (dcterus gravis), malaryi 1 chordb nerek, Gwaltownosé holow
umiejscowionych w dolku podsercowym i grzbiccie zjawiajycych si¢ zaraz po
jedzeniu, obfite wymioty krwawe przy braku guza w okolicy zolydka, pozwa-
lajy nam na rozpoznanic wrzodu zolgdka (uleus ventriculi). Jaka jest przyezy-
na wrzodu zolydka w naszym przypadka? Chora nie robila mnigdy zadnych
naduzyé, nie polkngla nigdy ciala obeego gryzacego. Nie przechodzila ona ni-
edy rownicz tyfusu 1 nie przedstawia zadnych objawow gruzlicy. Ale przed
rozpoczgeiem sig objawow zoladkowych pacyentka ta wypadla z picrwszego
pigtra. W tej to okolicznosei, w obrazeniu (irawmna) miclibysmy przyczyng
wyjasniajgcy powstanic choroby. L rzeczywiscie, obrazenic jest czesty przyczy-
ny wrzodu zolpdka., Autor nie spdzi jednak by z tych wrzodow zolpdka po-
wstalych przez obrazenie nalezalo ustanawiaé jakas specyalng kategorye. We
wazystkich tych przypadkach mamy zawsze do czynicnia ze zniszezeniem blo-
ny sluzowej, ktora juz nie jest w stanic broni¢ $cian zolpdkowych przed tra-
wigeem dzialaniem soku zoladkowego. Mozliwosé podobnego zniszezenia blo-
ny sluzowej po obrazeniu, zostala juz dowiedziony na zwierzgeiu.

Przepowiednia wrzodu-zoladka jest zawsze bardzo powazna. Jest to nie-
watpliwie cierpienic badzo uporezywe wracajace sig bardzo latwo przy naj-
muiejszych uchybieniach przeciwko dyecie. Choroba ta wystawia zawsze na
rozmaite powiklania (complicationes). Gruzlica wekutek upadku odzywiania na-
lezy rowniez do czgstych nastepstw wrzodu Zol:}dl’u. Opisanemi  zostaly row-
niez przypadki i autor obserwowal je tez, w ktérych z wrzodu rozwingl sig
rak zolpdka,

Co sig zas tycze leczenia, to niewatpliwie najlepsze wyniki daje wylgezna
dyeta mleczna. Oprécz tego nalezy dzialaé symptomatycznic przeciwko
krwotokom i bolom. Opréez mleka nie powinnismy nie dawaé choremu; naj-
mnicjsze odstepstwo od tego prawidla, zmniejsza bardzo skutecznosé tej meto-
dy. Do zwyczajnego pozywienin nalezy przechodzié bardzo ostroznie, dyetau
roslinna powinna stanowié podstawe pierwszych prob w tym kierunku. We-
getaryanie cierpia daleko rzadziej na wrzdéd zoladka, anizeli karmigey sig prze-
waznie migsem. Skutecznosé zas dyety mleczuej polega na tem, iz mleko nie
drazni scian zoladka i sprzyja wydzielaniu si¢ mniej kwasnego soku zoladko-
wego. (Gazette des hopete Nro 123). W, Chodecks.

216. Dr. C. PoSNER. Lundanie terapii wewngtrznej pray cierpieniu drox moczowyeh.
Terapia wewngtrzna ma przy cierpieniu dréog moczowych trojakiego rodzaju
zadanie: ograniczaé spraweg zapalng resp. powstrzymywaé wydzieling, zwalczaé
sprawy rozkladowe, oraz wplywaé pomyslnie na reakeye chemiczny moczu i tym
sposobem zapobiegaé rozmaitym wynikajpeym ztad zjawiskom nieprawidlowym.
W celu zwalezania objawéw zapalnych rozporzadzamy calym szeregiem s$rod-
kow, jak odwary z roslin, balsamica, wody mineralne, ktorych dzialanie zo-
stalo wyprobowanem, atoli niezupelnie jeszeze zbadanem, Na szezegdlng uwa-
ge zasluguje tu rowniez dyeta: i w tych przypadkach mleko odgrywa glownag
rolg, nadto podajemy w celu wzmocnienia ustroju piwo 1 wino. Bezsilni
zato mniemal jestesmy wobec rozkladu, wywolanego pasozytami, Wigkszosé
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drodkow przeciwgnilnyeh, jezeli ma wywrzeé odpowiednie dzialanie, powinna
byé¢ podawany w’ dawkach, szkodliwyeh dla ustroju. Sprawy rozkladowe prze-
wlekle wymagaja zawsze miejscowego leczenia przeciwgnilnego, ohok ktorego
.mozna stosowaé do wewngtrz salol, kwas borny, saccharyne i t. d. Skazenie
moczowe najszybeiej ustepuje pod wplywem zdrojow alkalieznych. Przy nad-
miarze kwasu szezawiowego nalezy obok alkalii stosowaé dyete, przepisywang
przy moczowee cukrowej. Alkaliczno$é moczu wymaga przedewszystkiem ku-
racyl miejscowej, a mianowicie: przeplokania pecherza seiggajgpcemi drodkami
przeciwgnilnemi, obok leczenia $rodkami wewngtrznemi, natomiast przy fosfa-
turyl wystarcza terapia wewnetrzna. Przeciw wystepowaniu krwi w moczu
$rodki wewnetrzne, nie wiele zdziala¢é mogg. Badanic miejscowe w wigkszogel
przypadkow przekona nas, wylaczajape krwotoki przy rzezaczce, ze potrzebny
jest tu interwencya chirurga. (Lerliner Klinik. Z. 37). A. F.

217. Prof. Crr_aNDpEN. O wartodei odiywezej praetworéw migsnyeh. Roslinne
ciala bialkowate pod wzgledem swej wartodel odzywezej stoja o wiele nizej
od zwierzgeych proteinéw, a to dla tego, iz mniej zawicraja azotu i wegla;
te ostatniec nadto sy latwo strawne, i lpcznie z t. z. substancyami wyciagowe-
mi, posiadajpcemi wlasnosci pobudzajgee, znajduja sig w najczeseiej spozywa-
nych pokarmach. Jasng jest rzecza, iz do przyrzgdzania skondensowanych
srodkow odzywezych uzywano glownie migsa, i to migsa wolowego. 7 prze-
tworow rzeczonych pojawily sig w poeczgtkach t. z. wyciggi migsne (np. Lic-
big’a, Armour’'a), ktore w rzeczywistosei nie zawieraly weale ecial bialkowa-
tych, lecz wylacznie substancye wyciggowe oraz sole nieorganiczne tkanki
miggniowej. Substancyom powyzszym “w zaden sposéb nie mozna przypisaé
bezposrednick wlasnosei odzywezych, gdyz produkty wyeciggowe posiadajy tyliko pe-
wne wlasnodci pobudzajpce. Wyciagg migsny da si¢ w tym razie poréwnaé ra-
czej z jakim$ napojem wyskokowym, niz z¢ drodkiem odzywezym, Nie o wic-
le wyzej pod wzgledem wartodei odzywezej stoja rozmaite soki migsne, Muk-
DOCK’A Liguid Food i bovinina lub Busi'a Fluid Food, ktérych ogdlna zawar-
tos¢ azotu bynajmniej nie moze byé pod wzgledem odzywezym pordwnang ze
$wiezem migsem wolowem. Poniewaz kazdy przetwor, przyrzadzany badz
z suszonego migsa, bypdZ tez z innych nierozpuszezalnych cial bialkowatych,
przy suszeniu traci na swej wartosei odzywezej, starano si¢ wige wielokrotnie
ciala bialkowate konserwowaé w stanie speptonizowanym. Z szeregu tego ro-
dzaju przetworéw najodpowiedniejszy jest MosQUER'Y Beef- Meal (mgezka-mie-
snay.  Okolo 90°), jej stanowiy substancye odzyweze: 779, cial bialkowych
1 13%, tluszezu, 7 cial bialkowatych znéw 30%, znajduje si¢ w postaci roz-
puszezalnych i latwostrawnych produktéw, zawierajacych albumozg i pepton, bez-
posrednio zdatne do assymilacyi., Reszt¢ nierozpuszezalnych w wodzie pro-
duktow biatkowych przetworn uwaza Chittenden za pozyteczne dla ustroju,
a to ze wzlgdu na zastosowany tu do peptonizowania zaczyn, ktérym jest sok
ananasowy. Cale rozpuszezalne w soku rzeczonym bialtko zostaje przeksaztal-
cone w rozpuszezalng albumiz¢ i pepton. Nadto przetwdr omawiany posiada
nad zwyklemi przetworami peptonowemi te wyzszodé, ze ma smak 1 zapach
przyjemny , Beef-Meal® MOSQUER'Y jestto wige skoncentrowany, po czgdci stra-
wiony przetwér o wartosci odzywezej, wyrownywajacej 4 krotnej wadze chu-
dego migsa wolowego. ( Wiener Klin. Wochensehr. N. 44 —1891). A. F.

218. Dr. Rousser. 0 reli otrucia wyskokowego w etyologii poraicnia ogolnego.
Autor, w badaniach swych nad kwestyg ogdlnego porazenia wyskokowego,
przeprowadzonych na 22-ch osobnikach, praychodzi  do wnioskéw nastepujy-
cych: 1) Rola alkoholizmu w etyologii porazenia postepujacego oddawna byla
przedmiotem sporow. W zapatrywaniach rozmaityeh autorow mozna dostrzedz
4 gtowne kierunki. 2) Pewna czgsé chorych, uznanych za paralitykow alko-
holicznych, w istocie oddawala si¢ pijanstwu, atoli ~dopiero po wystapieniu
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porazenia ogdlnego; nie mozna wige byto uwakaé alkoholizmu za przyczyneg cierpie-
nia, Stan $wiezo nabytego alkoholizmu przy powstawaniu meningo ecephalitis nic
powinien byé brany w rachubg. 3)Zaleznosé wzajemna wzmagania sig wysko-
kowyeh i paralitycznych zboczen umystowych nie powinna naprowadzaé na
mysl, ze jedno z powyzszych cierpien moze wywolaé drugie. Warunki geo-
graficzne i etnograficzne, jak sig zdaje, nie przemawiajp za wplywem alkoho-
lizmu na powstawanie porazenia postgpujpcego. 4) Sprawozdania wszystkich
niemal dyrektordéw zakladow we Krancyi dowodzy niezbicie, ze zapatrywania
klinicystow na kwestye omawiang, sy dzisiaj jeszeze podziclone. 5) Oile sig
zdaje, alkoholizm odgrywa w etyologii porazenia ogdlnego rolg podrzedna,
W pordwnaniu z tem nicokreslonem, czgsto nieznanem i niepochwytnem ,cos*,
co zauwazyé sig daje we wszystkich chorobach i co stanowi niezbgdny waru-
nek do powstawania meningo-encephalitis, a mianowicie usposobienie, ktore sto-
sownie do osobnika, moze by¢ moézgowem, artrytycznem, nerwowem lub wy-
skokowem. W nicktorych, nic nazbyt czestych przypadkach, przewlekle otru-
cie wyskokowe moze bez wszelkiego usposobienia sprowadzié porazenie poste-
pujace wskutek wywolanego przez nie bujania tkanki Ijcznej 1 stwardnicenia
mozgu. (Centralbl. f. Nervenkk. PaZdziernik 1891). A. I,

e I D X,

0 terapii wad zastawkowych.
Wyklad prof. d-ra LigsermeisTer’a z Tubingi.
Streseit Dr. Wiadyslaw Chodecki.

Wigkszos¢ wad zastawkowych jest niewyleczalng, poniewaz nic moze-
my zado$é ueczynié ani wskazaninu przyezynowemu (indicatio causalis), ani co
do choroby (indicatio morbi). Tylko przy wzglgdnej i czynnosciowej niedomy-
kalnosei (inswfficientia relativa) wyleczenie jest czasami mozliwem; leczenic w ta-
kich razach zasadza si¢ na usunigeiu choroby przyczynowej, a mianowicie: nie-
dokrwistosei, blednicy 1 na polepszeniu stanu odzywiania calego ustroju
a zwlaszeza migsnia sercoweg o.

Jakkolwiek wige inne rodzaje wad zastawkowych sg niewyleczalne, to
jednak sydzi¢ nie nalezy by leczenie ich mialo tylko podrzgdne znaczenie;
i owszem, lekarz ma tutaj do spelnienia wazne 1 trudne zadanie: niewatpliwie
od wlasciwego leczenia zalezy, czy chory predko podjdzie do grobu, czy tez
jeszeze dlugo cieszyé sig bedzie wzglednie dobrym stanem.

W ogole u chorych na serce lekarstwa wtedy tylko stosowaé wypada,
gdy posiadamy ku temu pewne okreslone wskazanie. Nie znajdzie si¢ chyba
juz lekarz w naszych czasach, ktoryby nie kierujae sig rozpoznaniem wady serca
przepisywal naparstnicg lub inny jaki lek sercowy. Samo przeciez nazwisko
choroby nie daje jeszeze zadnego wskazania; kazdy przypadek nalezy oddziel-
nie traktowac.

Przy leczeniu chorob sercowych mamy do spelnienia trzy zadania odpo-
wiadajgee trzem stadyom przebiegu tych cierpien. I tak: powinnismy najprzod
stara¢ si¢ o osiggnigcie mozliwie dokladnego zrownowazenia (compensatio); dalgj,
zrownozenie to powinnismy utrzyma¢ mozliwie dlugo; 1 nakoniec kiedy ono
zostanie naruszonem, powinnidmy si¢ stara¢ by powrocilo a zarazem, powin-
nismy usuwaé¢ zgubne skutki owego zaburzenian w zréwnowazeniu.

Co si¢ zas tycze owego wyrownania wad zastawkowych, to nalezy zau.
wazyé, iz w niektorych przypadkach nastgpuje ono bardzo szybko, w innych
znowu potrzeba do tego pewnego czasu. 1 tak, jezeli powstalo zwezenie ujscia
aorty (stenosis ostii aortae), wiedy lewa komoérka ma wigeej pracy do spelnienia
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i jezeli zwgzenie to mie jest zbyt znacznem, to pod wplywem zwigkszonej pra-
cy mastepuje jej przerost (hypertroplia) 1 wigksza  dzialalnoss. Réwniez przy
zwezeniu lewego ujscin zylnego (stenosis ostii venosi sinistri) czesto bardzo predko
nastepuje wyrownanic: przez zasté] bowiem krwi w obiegu pluenym zwicksze-
nic cisnienia dochodzi do prawej komérki powodujacroéwniez zwigkszona jej dzialal-
nosé i nastepnie przerost. Inaczej si¢ rzeczy majy z nicdomykalnodciap zastaw-
,](l dwudzielnej (insufficientia valv, mitralis) i zastawek polksigzycowych aorty.
Tutaj dla osiagnigeia zrownowazenia potrzebnem jest rozszerzenie (dilatatio)
lewej komorki; a moze sig ono wytworzyé powoli dopicro pod wplywem zwig-
kszonej pracy prawej komork’y ktora przy niedomykalnosei zastawek polksie-
zycowych w nastgpstwic nie jest konieczny, ale przy wadach zastawki dwu-
dzielnej istnie¢ musi i nadal.

Powstaje tedy wazne pytanie: co czynié malezy by pomagaé rozwojowi
zrownowazenia? Nicktorzy autorzy polecajy w tym cclu gimnastyke scrca by
osiggnyé przerost, a misnowicic silne ruchy ciala jak: wehodzenic na gory, gi-
mnastyke i t. d. Prof. Lugpermester jednak nie jest bynajmnicj zwolenni-
kiem tego rodzaju zalecen. Przerost niezbedny dla wyréwnania powstaje zu-
pelnie bez naszej pomocy i w takim stopniu, jakiego w danym razic wymaga
zaburzenie w kryzeniu; to tez kazdy nadmiar pod tym wzgledem nie wy-
chodzi bynajmniej na dobre; albowiem im wigkszym jest przerost, tem i prg-
dzej mastepuje zwyrodnienie (degeneratio) migsnia sercowego. Cigzkim  bytoby
to grzechem, gdyby lekarz sydzil, z¢ moze lepiej ocenié stopicn przerostu nie-
zbedny dla zrownowazenia w danym przypadku, anizeli to dzieje si¢ dziala-
niem samego zaburzenia w krazeniu, To tez nasze zadanie jest zupelnie inne.

Przy zwezeniach nalezy przedewszystkiem staraé sig o to, by nic stawia-
no zbytnich w ym a & an sercu, ktérym ono bynajmniej zadosé uczynié nie
jest w stanie; dla tego tez powinnismy trzymaé chorego w bezwzglednym spo-
koju w lozku, dopoki nic mnastapi przerost. Powinnismy réwnicz staraé sig
o nalezyte odzywianic calego ustroju, by i serce prawidlowo odzywianem by-
to. Przy niedomykalnosei zas, przy ktorej wyksztaleenic zréwnowazenia jesz-
cze dluzszego wymaga czasu, postgpowanie to jest jeszeze wigeej wskazanem,
Jezeli zas przed nastypieniem zréwnowazonia pojawia si¢ zaburzenia w kry-
zeniu, to nalezy usuwaé je w sposob, jak to pozniej wylozonem bedzie,

Jezeli zas zréwnowazenie juz nastapilo, to powinnismy starag si¢, by nie
zostalo naruszonem. I tutaj najwazniejszy jest rzeczy, bysmy nie obarczali
serca nadmierny praca. Nie jest juz jednak rzeezg konieczng, bysmy chorego
ciggle trzymali w 1ozku: chory nie tylko chee zyé i wegetowac, ale chee uzy-
waé zyeia 1 byé czynnym. L to da sig osiagnaé, jezeli wada zastawkowa nie
jest zbyt znaczny, przyzwyczajajpe powoli scrce do coraz wigkszej pracy.
Kazdy wie o tem z wlasnego doswiadezenia jak wiele pod tym wzgledem
przez odpowiednie ¢wiczenia 0siggnaé mozna. I zdrow nawet ale nieprzyzwy-
czajony do gorskich wycieczek dostanie przy pierwszych probach bicia serca
i dusznosei; po dluzszem jednak ¢wiczeniu wyréwna wprawnym turystom,
Rowniez wige i chore serce mozemy wprawi¢ do wigkszej dzialalnosei; ostro-
znosé jest tutaj jednak bardzo nakazana, kazde bowiem chociazby najmniejsze
naduzycic, moze na dlugi czas lub nawet na zawsze naruszyé zr()wnow:_\ch.ie.
Wypada pozwolié¢ choremu opuscié¢ 16zko mnigjako sposobem proby, pamigtajae
zawsze o tem, iz opuszezenie polozenia horyzontalnego u dluzej lezacych wy-
woluje objawy oslabienia serca. Przy nalezytej jednak ostroznosci moze chory
stopniowo kilka godzin spgdzaé dziennie po za lézkiem. Wtedy zaczynas wy-
pada od tak zwanej gymnastyki bicrnej, n pézniej zalecamy choremu krotkie
gpacery po 1l>l'aezczy2111e, nastgpnie coraz dluzsze i w koncu pozwa!umx na
ozynnodéé byleby nie polgezony ze zbytnim ciclesnym: wysitkiem. Kazdy l_]et,'l-
nak chory na serce powinien znaé granicg, przekroczenie ktdrej moze staé sig
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dla niego zgubnem. Chory powinien zrezygnowaé z tancéw, karkolomnych
éwiczen 1 meezaeych gorskich wycieczek.

Jak jednak w kazdym pojedynczym przypadkn rozpoznaé mozna granice,
przejscie ktorej grozi choremu niehezpieczenstwem? Lekarz atoli nie jest
w stanie osydzié stopnia wady zastawek i sily serca, by mogl dokladnie po-
wiedzie¢ choremu, ile ma dziennie chodzié. Lekarz moze daé tylko ogol-
ne wskazowki choremu, ten zas ma w swoich wrazeniach osobistych najlep-
8zg miarg tego co mu wolno, lub nie. Dudaé tutaj musimy, ze zwykly wyrdw-
nywajacy przerost (hyperirophia) nie wywoluje zwykle w chorym uczucia bicia
serea. Kazde zas zaburzenie w kompensacyi i przekroczeniu dozwolonej gra-
nicy objawia si¢ zaraz przez bicie serca i dusznosé. Jezeli wige chory trzyma
sig tego prawidla, ze skoro tylko nastapi bicie serca i dusznogé, to objawy te
83 wskazowkami do wypoezynku, to niebezpieczenstwo nigdy sig nie zjawi,

Chorzy zas, ktorzy na swoich subjektywnych uczuciach oprzeé si¢ nic
cheg lub nie mogy, powinni pamigtaé, ze skoro t¢tno doszlo do 100 uderzen,
wskazanym jest natychmiastowy odpoczynek. Ci za§ ktorzy nie zwracaja uwa-
gi ani na swoje wrazenia, ani na podniesienie si¢ liczby tetna, moga byé pew-
ni, ze u nich wyréwnanie nie potrwa dlugo i wkrétece zjawiy sig powazne obja-
wy naruszonej kompensacyi. Dla zachowania zréwnowazenia wady zastawlko-
wej jest rzecza niczmiernie waznay, by migsien sercowy prawidlowo byl odzy-
wianym; dla tego to nalezy zwracaé pilnag uwage na odpowiedni dobdr po-
karmow. Najlepiej nadaje si¢g dla odzywiania chorych sercowych po zy wie-
nie migszane, przy ktorem substancye proteinowe majg przewage. W wie-
lu przypadkach korzystnem jest obfite uzycie mleczywa, obok pozywienia nie
zawierajypcego zbyt wiele tluszezow i weglowodandw. Zdanie niektérych leka -
rzy, ze chovym na scrce nie powinnismy dawaé zbyt wiele plyndw, nie wy-
trzymuje krytyki. Owszem, powinnismy pozwalaé chorym gasié pragnienie
mlekiem, woda i wodami mineralnemi, ale nie zawierajacemi gazu. Zabronié
za$ nalezy zupelnie napojow alkoholicznych. Kawe zas i herbatg mozna po-
zwalaé tylko bardzo stabe i najlepiej rozcienczone mlekiem. Preparaty zelaza
i chiny mogy w nicktoryeh razach przyczyni¢ si¢ do poprawy odzywiania.

Chorym mogacym wybieraé sobie miejsce pobytu, mozemy radzié spe-
dzanie lata w umiarkowanem wzniesieniu i powictrzu lesnem; zimg zad zaleca-
my im klimat pozwalajacy spedzaé duzo czasu na wolnem powietrzu. Chorym
z podrazniong dzialalnosciyp serca dobre uslugi oddajy kapiele letnie (220—269)
kréotko trwajace; rowniez kapiele slone i solanki w Nauheim bardzo si¢ przy-
czyniaja do polepszenia.

Jezeli juz nastapilo zaburzenie w wyrdwnaniu, kiedy nastapil do tego
stopnia upadek krazenia, ze wystapily objawy takie jak: obrzmienie watroby,
zmnicjszenie wydzielania uryny, wodna puchlina (hydrops), sinica (cyanosis)
i dusznosé, wtedy w kazdym razie widoki na przysztosé sy mniej pomysine,
W niemalej jednak liczbie przypadkéw uda si¢ nam przy wlaseiwem postg-
powaniu przywrocié kompensacy¢ 1 utrzymaé chorego w stanie znosnym.
Udaje si¢ to w kazdym razie czedciej przy wadach zastawki dwudziclnej
a zwlaszeza przy jej niedomykalnosci {(insufficientia); przy wadach zastawek
potksigzycowych jest polozenie rzeczy o wiele niepomyslniejsze. Najpierwszem
prawidlem przy kazdem naruszeniu kompensacyi, jest ulatwienie o ile mozna
pracy serca. Chorzy muszy podezas dluzszego czasu w absolutnym spokoju
leze¢ w I6zku. Przez to osingamy juz wiele i w licznych przypadkach wy-
rownanie zupelne si¢ zjawia, wydzielanie uryny sig zwicksza, puchlina i du-
8znos¢ znikajy tak, ze pacyent moze opusci¢ lozko 1 oddaé si¢ ostroznie nie
zbyt wyczerpujacemu ciclesnie zajgciu. Jeden chory z obserwacyi autora, kto-
vy lezal przez kilka tygodni w 10zku po nastapionem polepszeniu, cheial zbyt
wezesnie odda¢ si¢ obowigzkom swego zawodu. Upadl on na wschodach swe-
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o domu i zlamal nogg; przypadek ten przykul go znowu na dluzszy czas do
Yozka. Bylo to niewatpliwie prawdziwem szczgdciem dla chorego, ktéry obe-
cnie po 15 latach pierwszego naruszenia kompensacyi, jest jeszeze czynnym
na swolm urzedzie.

W klinice prof. LIEBERMEISTR'A leczono od r. 1870 do 1890, 291 przy-
padkéow wad zastawkowych, a w tem 231 z naruszong kompeunsacya. W 130
przypadkach z ostatniej kategoryi préobowano dojsé do celu za pomocy wy-
czekujyce] metody leczenia t. j. spokoju w fozku i odpowiednie) dyety bez
uzycia srodkéw lekarskich; w 80 =z tych przypadkow udalo sig przywrédcié
zrownowazenie 1 to na czas dluzszy; w 23 przypadkach skutek byl tylko prze-
mijajaty a w 27 zupelnic si¢ nie udalo osiggnagé skutku.

Jezeli spokd) w I6zku nie wystarcza dla przywrdcenia kompensacyi, je-
zeli ilo$¢ moczu si¢ nie zwigksza, puchlina pozostaje w réwnym stopniu lub
nawet zwicksza sig, wtedy mamy wskazanie do uzycia innych $rodkéw usu-
wajgeych grozgee niebezpicczenstwo.

Srodkiem glownym przez ktérego stosowne uzycic osiggamy czesto sku-
tek zupelny, jest naparstnica (degitalis). Dzialanie jej, jezeli zostanie uzyty
w odpowiedniej dawee, polega na zmniejszeniu czg¢stosci pulsu, a skurcze ser-
ca przytem stajy si¢ silniejszymi. 7Z powodu energiczniejszej dzialalnosei ser-
ca, krazenie znowu sig poprawia, cignienie w tetnicach sig zwigksza a w zy-
tach zmniejsza, przez pluca przeplywa znowu dostateczna ilosé krwi 1 umo-
zliwia oddechanie. Z nastapieniem wigkszego cisnienin w tetnicach, do czego
przyezynia si¢ niewatpliwie i kurcz drobnyeh tgtnic przez podraznienie na-
czynio-ruchowe wywolany, wydzielanie moczu znacznie si¢ wzmaga i w pomysl-
nie przebiegajacych przypadkach w przeciagu dni kilku moze zupelnie znikngé
wodna puchlina i dusznosé, jak réowniez obrzmienie watroby i sinica (cyanosis).

Ale dzialanie naparstnicy jest niestety tylko przemijajace, w poniys’lnych
przypadkach moze ono trwa¢ 3, 4 tygodnie i dluzej, w niepomyslnych zag
przechodzi juz po uplywie 1—32 tygodni. Predkie powtorzenie leku nie jest
do polecenia, gdyz wtenczas odmoéwilby swych uslug: na pelne dzialanie na-
parstnicy tylko wtenczas 1';1.9110wa(’5 mozemy, jezeli od ostatniego jej zastoso-
wania uplynely przynajmniej cztery tygodnie. Dla tego to powinnidmy sie sta-
raé, by dzialanie $rodka bylo zupelnem i by mozliwie dlugo trwalo. W tym
celu powinni$émy mozliwie zmniejszyé pracg serca 1 zaleci¢ choremu pozosta-
wanie w lozku. Jezeli nawet wskutek dzialania naparstnicy nastapilo zréwno-
wazenie, muszg chorzy tacy przynajmniej przez 4 tygodnie pozostaé w Yozku.
Kazde przedluzenie kompensacyi nad 4 tygodnic jest istotng wygrang dla
chorego, aibowiem wowezas przy powtérzeniu naparstnicy mozemy rachowaé
na jej dzialanie. Zdarza si¢ rowniez, ze chorzy, ktorzy od czasu do czasu potrze-
bowali naparstnicy, pozniej do tego doszli, 12 przy pierwszych objawach za-
burzenia w kompensacyi latwo je usuwali jedynie przez lezenie w Yozku.

Dawka niezbe¢dna do zupelnego dzialania mnaparstnicy wynosi przy uzy-
ciu naparu (infusum) od 2—4 graméw, przy zastosowaniu zad in substantia od
0,8—15 gramow. Dawka taka powinna byé wyzyta w przecipgu 3—5 dni.
Dzialajgce skladniki naparstnicy nie wydziclajy sig tak szybko z organizmu
i dla tego to dzialanie doz pojedynczych summuje sig, i otrzymujemy dziala-
nie zbiorowe. Zaprzestajemy podawania tego nicocenionego leku skoro wy-
dzielanie uryny doszlo do 2, 3 litedw, lub czgstosé pulsu zmniejszyla sig
znacznie, albo nakonice, gdy wystapia nieprzyjemne zjawiska uboczne jak np.
wymioty. Wazng jest rzecza by podezas pauzy, przerwaé zupelnie uzywanie
leku i nie przepisywa¢ malych dawek, jak to czynip niektorzy lekarze., Od
malych dawek nie mozemy bynajmnicj spodziewaé si¢ pomyslnego skutku,
owszem, 53 One raczej szkod.liwc, chory bowiem przyzwyczaja sig do §rodka,
ktory wlasnic gdy bedzie najpotrzebniejszym odméwi swego dzialania,
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Brak nalezytego skutku po naparstnicy zalezy czasem od tego, ze wada
zastawkowa dosiggnela zbyt znacznego stopnia rozwoju i ze z przyezyn mechani-
cznych osiggnigeie zupelnego zréwnowazenia jest niemozliwem; w innyeh zno-
wu przypadkach zwyrodnienic migsnia sercowego czyni zbyt szybkie postgpy.
W pewnych przypadkach dzialanie naparstnicy wprawdzie pojawia sig, nie
jest ono jednak wystarczajacem, lub szybko przechodzi. Posiadamy wprawdzie
jeszeze 1 inne Srodki usuwajace wodny puchling i przyczyniajgce sig przez to
do osiggnigcia zrownowazenia; mozemy je zastosowaé w tych przypadkach,
w ktérych naparstnica nie wystarcza. Jedna ezgsé tych drodkdéw wywiera swe
dzialanie przez podniesienie sprawnosei migénia sercowego, inna—znowu po-
budza nerki do zwigkszonego wydzielania. Do pierwszej kategoryi ualezy
strofant, kibrego mozemy uzywaé w postaci t-ra Strophanti 3 razy dziennie
po 5—10 kropli przez czas dluiszy i convallaria majalis. Ze $rodkéw dzialajy-
cych na nerki wymienimy kalomel, ktory w dawce od 0,2-0,3 trzy razy
dziennie stosowany okazal sig doskonalym srodkiem moczopgdnym.

Mniej skutecznymi przy wadach serca s3 inne srodki moczopedne jak ce-
bula morska (scilla), octan potassu (kalium aceticum) i t. d. Nakoniec posiada-
my srodki, ktore zdajg si¢ dzialaé jednoczesdnie na serco i nerki, do tej kate-
goryi nalezy koifeina, diuretv= i adonis pernalis i aestivalis. Niestety dzialanic
wszystkich tych srodkow jest mniej pewnem anizeli naparstnicy 1 nie ier
$my w stanie dokladniej okreslic, ktéry z tych srodkdéw okazs si¢ uzytecs

Jeszcze mniej pewnem jest dzintanie innych grodkow i metod. W ka
dym razie w niektorych przypadkach bedzie korzystnem podanie fagodnyeh
srodkow przeczyszczajacych sprawiajyeych niekiedy ulge choremu, W pewnych
wprawdzie rzadkich przypadkach mozemy sprobowaé srodkow napotnych (-
phoretica), zaleeajae chorym kypiele i zawijanie w koce welniane. Ale tutaj
wlagnie nakazana jest ’wielkz ostroznosé, poniewaz zbyt wysoka telnl)(}r;’\t‘l_‘l;
ra moglaby spowodowaé porazenie serca. Jezeli puchlina nie ustgpuje 1 pray-
czynia si¢ W znacznym stopniu do utrudnienia eyrkulacyi, wtedy Jest ;vskaz;z)t-
nem wypuscié plyn z jam przez przeklucie (paracenthesis) a obrzgki przez dreno-
wanie. W ten sposob uda si¢g na czas pewien ulatwié kryzenie krwi.

U niektorych chorych moze sig udaé przez zmniejszenie dowozu plynéw
ograniczyé wodna puchling. Podobna jednak sucha kuracya ma swoje nicbez-
pieczne strony, przez ograniczenic bowiem dowozu plyndw cierpi odzywi
tkanek a przez to 1 migénia sercowego.

Czasami musimy uaciec si¢ jeszeze do innych srodkow dla otrzymania po-
zypdanego rezultatu. U chorych z pobudzona bardzo dzialalnoseiy serca oka-
23 sig korzystnemi zimne oklady na okolicg serca lub nawet chwilowo pecherz
z lodem; roéwniez letnie kapiele uspokajaja pobudzony dzialalnosé serca.
W innych znowu razach przy padajacej czynnosei serca okaze sig potrzeba
uzycia srodkow pobudzajacych (ewcitantia); w tym celu nadajy sig alcoholica
ktérych wybor i dawka musi byé zastosowany w miare indywidualnyeh wska-
zan, kamfora, mocna czarna kawa z arakiem lub koniakiem a w razie gwal-
townej potrzeby podskorne injekeye eteru lub ol. camphor. Przy bardzo cies-
kich zaburzeniach w wyréwnaniu, gdy wszystkie inne srodki nie dzialajg, ‘Wj(é‘
sto obfity u pust lkrwi moze okazaé sig zbawiennym. Jezeli serce juz nie
jest w stanie wprawiaé w ruch istniejace] massg krwi, wtedy zmniejszenie
Jej ilosel ulatwia dzialalnosé serca i krgzenie. W naszych czasach upust
krwi bywa bardzo rzadko stosowany, wedlug zdania prof. LIBBERMEISTER A
zbyp rzadko. W klinice autora stosuja bardzo czgsto upust krwi u chorych
A c%e;Zkiemi zaburzeniami w kompensacyi i przez to czgsto  udaje sie ocalié
zycie chorym wyezekujaeym konea z_powodu nadzwyczajnego oslabienia serea.

Jako wskuz:un.u do ’uplgst.u'kr\n wymieniaja zwykle grozgey obragk plue
(oedema pulmonum), jak rowniez i wylew krwi w substancye mozgows (haemor-

anie



{ TRy TR e,

832

rhagia cer ebri). Ostatnie jednak wskazanie ma wigeej znaczenie teoretyczne ani-
zeli praktyczne, nie mozemy bowiem przewidzieé groigeej apopleksyi. Prof.
LiEBERMEISTER uwaza réwniez upust krwi za wskazany, gdy naparstnica iin-
ne érodki nie skutkujg, a chory moze umrze¢ z powodu ostabienia cyrkulacyi.
Upust krwi tem wigeej jest wskazany im wigcej napelnione sy zyly i silnicj-
sza_siniea (cyanosis). Nakoniee, jest wskazanym ten srodek u chorych dostaja-
cych sig w rece lekarza w tak péznym okresie naruszenia kompensacyi, ze na
naparstnicg i inne srodki nie ma juz eczasu, i opréez srodkéw pobudzajyeych
nic wigcej stosowaé nie mozna, koniec bowiem chorego jest blizki. W takich
razach przez upust krwi mozemy zyskaé na ezasie i uratowaé chorego.

'
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