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Przedmowa.

Zycie organizmu ustaje, gdy slabnie lub ustaje krazenie i oddycha-
nie. Jezeli pominiemy zejscia Smiertelne blyskawiczne, to w ogromnej
wiekszos$ci wypadkow $mier¢ bywa spowodowana pierwotnym oslabieniem
wzgl. ustaniem krgzenia, i tylko w b. rzadkich przypadkach bezposrednia
przyczyng $mierci bywa pierwotne ustanie oddychania. Chory umiera nie
»na zapalenie ptuc* czy ,na tyfus plamisty® czy inng chorobe, lecz
wskutek oslabienia krgienia, kiedy staje sie ono juz niedostatecznym
dla utrzymania tkanek przy zyciu. | tam, gdzie lekarz ma do czynienia
z cigika choroba, zagrazajaca zyciu pacjenta, interesuje lekarza przede
wszystkim stan krazenia, ktéry zadecyduje o zyciu chorego, a dopiero na
drugim planie przebieg i leczenie tej choroby. Lekarz kazdej specjalnosci
(internista, chirurg, ginekolog i td.) usiluje przede wszystkim rozpoznac
i zwalcza¢ rozwijajace sie oslabienie krgienia.

Niniejsza ksigzka poswiecona jest temu nader waznemu zagadnieniu
patologii ludzkiej] — ogolnej niedostatecznosci krazenia. Niedostatecznos$¢
krazenia lokalna (np. niedostatecznos¢ krazenia wienncowego i tp.), decy-
dujaca o zdrowiu i Zyciu poszczegdlnych narzadéw lub tkanek, nie jest
w ksigzce omawiana, ten temat nalezy do patologii szczegotowej tych
narzadow.

Oddajac moja ksiatke do uzytku publicznego, poczuwam sie do
obowigzku uprzedzi¢ Czytelnika o jej charakterze i o tym, czego on
moze w niej szukaé, a czego nie znajdzie.

Sprawie niedostatecznosci krazenia poswiecam moja uwage od
przeszlio 40 lat. Na tres¢ ksiazki zlozyly sie: studiowanie pismiennictwa
(przeszlo 450 pozycyj od r. 1920) oraz wiasne dociekania (teoretyczne
i doswiadczalne) i obserwacje kliniczne. Nie podaje jednak tego wszystkie-
go w postaci jakiejS monografii (kiedys zamierzalem to uczynic¢), ani
w postaci drobniejszych doniesien na rozmaite tematy oddzielne. Na dro-
dze do pisania monografii napotykalem zawsze trudnosci (dawniej brak
wydawcy, obecnie brak pod reka pismiennictwa). Zresztg nie chodzi mi
obecnie o zreferowanie nauki o niedostatecznosci krazenia, jakg ona, na
podstawie pogladow\autoréw, jest, lecz raczej o wyloZenie, jaka ona,
w oparciu o wspdlczesng wiedze, byé moze wzgl. by¢ powinna. Posta-
nowitem wiec, przed moim wycofaniem sie z czynnej sluzby uniwersy-



6 H. Lubieniecki

teckiej i lekarskiej, oglosi¢ przegiagd i synteze zebranych przeze
mnie materialow z dziedziny, ktéra interesowalem sie od dawna. Ksigzke
moja, co do sposobu i formy podania materiatu, dostosowatem do zadan
podreciznika. Forme podrecznika wybralem, po pferwsze, ze wzgledu
na obecny katastrofalny brak w Polsce podrecznikéw, ktédremu nalezy
jak najpilniej przeciwdziala¢, a po wtdre dlatego, ze zebrany przeze mnie
material nadaje sie, moim zdaniem, do opracowania jako podrecznik —
pod warunkiem poczynienia tu i dwdzie pewnych wstawek lub uzupei-
niefl celem unikniecia luk i podania materialu w systemie ogarniajacym
catlo$¢ zagadnienia. A zagadnienie samo, ze wzgledu na zasieg i wainos¢
zawartych w nim tematdéw, zastluguje chyba na to, aby poswieci¢ mu
specjalna ksigzke. Nawet wiecej: zasluguje na wyodrebnienie w samo-
dzielny przedmiot wiedzy lekarskiej. Musze badZ co badi zastrzec sig,
jezeli ksigzka moja zostanie potraktowana jako podrecznik, to jest ona
podrecznikiem catkowicie oryginalnym, a nawet oryginalnym prze-
sadnie — w tym sensie, Ze jest bardzo subiektywna. Nie jest ani kompi-
lacja, ani t. zw. streszczeniem poglagdowym cudzej wiedzy. Podaje w niej
przede wszystkim to, o czym przekonalem sie sam (np opisy objawow
klinicznych, opisy dziatania $rodkéw leczniczych i tp.) i co sam przemy-
$lalem wzgl. co jest moim wlasnym dorobkiem. Na cudzym materiale
opieram sie tylko w rzeczach powszechnie znanych. Zwlaszcza biore na
siebie odpowiedzialnos¢ za takie rozdzialy, jak cale opracowanie zagad-
nienia rozszerzenia serca (rozdz, |, § 5 — 13, i rozdz. lll, § 2 — 4), teoria
powstawania i patogenezy astmy sercowe]j (rozdz. lll, § 30 — 32) orthopnoé
(rozdz. I, § 33, 35), teoria treningu (rozdz. ll, § 6 — 13), rozdzial o na-
parstnicy (rozd. IV, § 24 — 54), usystematyzowanie srodkow leczniczych
przeciwko niewydolnosci sercowej i interpretacja ich dzialania (rozdz. IV),
rozdzial o hipotonii naczyn obwodowych (w rozdziale V i Vi), propozycje
mianownictwa i wiele innych drobniejszych tematéw.

Druga cecha ksiazki jest, jak powjedzialem, jej subiektywizm.
Oczywiscie nie dotyczy on faktéw, ktére musza by¢ podane w sposéb
obiektywny, a ktérych stusznos¢ zresztg moze by¢ przez kazdego spraw-
dzona. Na subiektywizm pozwalam sobie nie w opisie faktéw, lecz w ich
interpretacji, ktora w mojej ksigzce odbiega niejednokrotnie od rozpo-
wszechnionej. Nie oznacza to bynajmniej, ze ksigzke cechuje apodykty-
cznosé. Tej unikalem za wszelkg cene, i kazde twierdzenie staram sie
umotywowac. . .

Trzecia wilasciwoscia ksiazki jest unikanie podawania gotych tylko
faktow, lecz dgienie do ich wytiumaczenia Holduje za-
sadzie, ze zardwno rozpoznanie lekarskie jak i leczenie powinny by¢
oparte na gruntownym zrozumieniu toczgcych sie w organiZmie proceséw
zyciowych oraz naukowym mysleniu lekarza i na twodrczej inwencii.
Ksigzka wiec zawiera duzo ,teorii“. Ale bez dobrej teorii nie ma dobrej
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praktyki. Bene curat, qui bene diagnoscit — glosi stare lekarskie powie-
dzenie, ale nalezaloby je zastapi¢ innym powiedzeniem: bene diagnoscit
et bene curat, qui bene cogitat. Truizm ten wziglem nawet za dewize
ksigzki. W praktyce lekarskiej duzo zalezy od tego myslenia. Bez niego
i bez glebszej wiedzy teoretycznej uprawialoby sie tylko rzemieslniczy
szablon wzgl. felczeryzm, a nie naukowg medycyne. W swym dazeniu
do wytlumaczenia wszystkiego, co podaje sie w ksigice, autor niejedno-
krotnie napotyka trudnosci; pewne fakty lub twierdzenia ,nie dojrzaly"
jeszcze, azeby moina je bylo wytlumaczyé. Tu nie uniknie sie hipotez.
Zycie nie czeka, az zaobserwowane fakty zostang wytlumaczone z do-
kladncécig naukowa, i zmusza nas do szukania wytlumaczenia chociaiby
przypuszczalnego. Rzecz jasna, Ze po pewnym czasie moze powsta¢ po-
trzeba zmiany tej lub innej hipotezy lub interpretacji; niezmiennymi po-
zostaja tylko fakty. Krytycznie usposcbiony Czytelnik bedzie przyjmowal
podane w ksigzce hipotezy czy interpretacje ze zrozumialg rezerwa.
Moze jednak zacheci sie do podjecia wilasnego $cislego badania celem
sprawdzenia ich stusznosci? Dlatego tez przeznaczam moja ksigzke nie
tylko dla lekarzy i studentéw, lecz takze dla badaczy naukowych — w na-
dziei, ze wertowanie ksigzki ulatwi im zorientowanie sie w aktualnych
tematach do zbadania, a dolaczony wykaz pismiennictwa ulatwi odszu-
kanie potrzebnej literatury. (przedzam, ze wykaz pismiennictwa nie jest
wyczerpujacy, zawiera tylko to, co w warunkach mojej pracy mogtem
znaleZé.

Pare dodatkowych uwag.

Poniewaz ksigzka przeznaczona jest nie tylko dla Czytelnikéw za-
awansowanych, lecz takie dla poczatkujgcych, przeto staralem sig pisac
stylem tatwo zrozumialym i unikalem zbytniej zwigzlo$ci, obowigzujacej
w doniesieniach naukowych, ale utrudniajgcych niejednokrotnie szybkie
zrozumienie tresci. ‘

W tekscie ksiazki najczesciej nie przytaczam autoréw, chyba ie po-
daje fakty lub-zapatrywania cudze. Zalgczam jednak wykaz pisSmien-
nictwa, azeby w ten sposdéb ulatwi¢ Uzytelnikowi poszukiwania, gdyby
zechcial rozejrzeé sie w jakim$ zagadnieniu gruntowniej.

Na zakoriczenie prosba do Krytykéw mojej ksiazki.

Chciatbym, azeby ksiazka, okazala sie zapoczatkowaniem jakiego$
dobrego polskiego podrecznika czy tez solidnej polskiej monografii na
temat ogdlnej niedostatecznosci krazenia. Dzielo takie najlepiej moie
powsta¢ przy zbiorowym wysilku. Prosze wiec Szanownych Krytykéow
o wskazanie bledow i wad. Przyjme wszelkie krytyczne uwagi z wdziecz-
noscig i wykorzystam je przy nastepnym wydaniu. Bardzo bede wdzieczny
za ewent. wskazanie mi nieznanego mi pismiennictwa. Piszac ksigike
opieram sie tyilko na tych danych z pi$miennictwa, ktére posiadam
w czgsciowo uratowanych moich notatkach i.. w pamieci. W duzym
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stopniu, przy opracowywaniu 2-giej czesci ksiazki korzystalem z kilkn
dobrych artykuldéw i paru ksiazek z piSmiennictwa niemieckiego z czasu
przezytej wojny, ktore udalo mi sie zdoby¢. Poza tym brak mi pod reka
wszelkiego prawie pismiennictwa, zaréwno sSwiatowego jak i polskiego.
Zwlaszcza w niepokojacy sposob odczuwam brak pi§miennictwa angiel-
skiego, amerykanskiego i rosyjskiego. Pracowano w tych krajach pomimo
wojny intensywnie we wszystkich dziedzinach. Mozliwe wiec, Ze osiggnieto
tam powaine zdobycze rowniei w dziedzinie niedostatecznosci krazenia.
Zwlaszcza chcialoby sie mieé¢ nowodci naukowe z dzialu o niedostate-
cznosci krazenia pochodzenia obwodowego, ktéra w ogdle zbadana jest
o wiele mniej, niz niedostatecznos$¢ pochodzenia sercowego, i jest o wiele
trudniejsza do wylozenia, o ile wylozenie to ma by¢ naukowo. ugrunto-
wane. Wlasciwie kazdy autor wolalby wstrzymaé sig w obecnych warun-
kach z wydawaniem podrecznika, i tylko naglaca potrzeba zmusza do
oddania pod sad publiczny ksigzki, ktéra bedzie wymagala poprawek.

Zwracam sig réwniez z prosbg do kazdego Czytelnika o krytyczne
uwagi, chociazby nawet drobne, i o nadsylanie ich bezposrednio do mnie,
o ile Czytelnik nie zechce ich opublikowad.

Celem ulatwienia czytelnikowi wyszukiwania informacji zatgczony
jest na koncu ksigzki szczegdlowy spis tredci. Alfabetyczny wykaz rzeczowy
bedzie podany na koncu Hl czesci. Przy odsylaniu w tekscie podaje sie
nie strone, lecz rozdzial i paragraf. Najlatwiej odszuka sie potrzebny
paragraf przez poslugiwanie sie wspomnianym spisem tresci.

Prof. H. Lubientecki

W maju 1947 r.
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ROZDZIAL 1L

Mechanika krazenia.

Przed przystapieniem do studiowania patologii i terapii krazenia
nalezy wpierw dobrze przyswoi¢ sobie zasady mechadiki krazienia. Narza-
dami krazenia sg: A) Serce i B) Naczynia krwionosne.

A. Serce.

Ruch krwi.

Serce jest gléwnym motorem krwi, ale nie jedynym. Serce jest
pompg tloczacag (nie ssacg). Nadaje ono krwi ruch, wtlaczajgc
ja do tetnic.

Natomiast doplyw krwi do serca z zyt krazenia wielkiego, zapew-
niony jest kilkoma innymi czynnikami. Na pierwszym miejscu (choé moze
nie jest to czynnik najwainiejszy) wymienia sie tu zwykle ssgce dziala-
nie klatki piersiowej, powstajace dzigki istniejacemu wewnatrz klatki
piersiowej t. zw. ci$nieniu ujemnemu (niezbyt trafna nazwa), t. j. ci$nie-
niu nizszemu od atmosferycznego.

Waha sie ono przy spokojnym oddychaniu w poblizu — 6 mm stup-
ka rteci (jezeli za O przyjmiemy cis$nienie atmosferyczne), przy glebokim
wdechu moze dochodzi¢ do —15 mm, przy glebokim wydechu staje sie
dodatnie, t. j. cokolwiek wyzsze od atmosferycznego. Pompa ssaca jest
wiec dla krwi klatka piersiowa. Wspéldziala z nig przepona, powieksza-
jaca podczas wdechu ci$nienie wewnatrz jamy brzusznej—wlasnie wtedy,
kiedy obniza sie cis$nienie wewnatrz klatki piersiowej.

Dzialanie przepony stabnie przy zwiotczeniu sciany brzusznej i opa-
dnieciu trzew a takie w wypadkach, gdy ruchy przepony sg utrudnione
(cigza, puchlina brzuszna, znaczna bebnica, powiekszenie watroby i Sle-
dziony).

Drugim motorem ruchu krwi w zylach w kierunku do serca jest
samo serce. Wyrzucajac krew do tetnic, serce nadaje jej rozped, ktérego
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sita, w miare: oddalania sie krwi od serca, powoli zanika. Ten rozped
(vis a tergo) uwazaja niektérzy badacze za czynnik b. wazny, inni nato-
miast za malo znaczgcy, a nawet za nieistniejacy w zytach gléwnych
w poblizu prawego przedsionka.

Trzecim motorem sg skurcze miesni, a wiec ruchy ciala. Mie$nie
kurczgc sie uwierajg na przebiegajace wsrod nich zyly i wyciskajg z nich
krew w kierunku do‘ serca; znajdujace sie w zylach zastawki zabezpie-
czajg przed cofaniem sie krwi z powrotem, Skurcze miesni, oczywiscie,
nie sg przy wspomaganiu ruchu krwi, czynnikiem stalym, niemniej jed-
nak pomoc ich jest b. skuteczna i tym cenniejsza, ze wystepuje wlasnie
w mornencie wielkiej poirzeby, gdy przy wysitku fizycznym doplyw krwi
do mies$ni i przeplyw przez nie b. znacznie powieksza sie (patrz o tym
dalej, § 21 i 22).

Za czynnik czwarty ruchu krwi do serca nalezy uwazaé sprawne
funkcjonowanie ukladu zylnego. Zyly, podobnie jak tetnice, posiadajg sta-
le pewne napiecie (tonus), ktorego stopiern moze sie zmienia¢. Gdy na-
piecie zwieksza sig, wtedy zyly (przedewszystkim najdrobniejsze zyiki)
zwezajq sie i sg mniej wypeinione krwiag, przy zmniejszeniu napigcia —
rozszerzajg sie i wypelniaja sie wiecej. Napiecie zyl regulujg zaréwno
bodzce lokalne, jak tez centralne oraz wplywy hormonalne. Z bodicow
lokalnych wymienimy kwasne produkty przemiany materii, dzialajace

na zyly zwezajgco, z centralnych — bodZce przychodzace droga nerwo-
wg z osrodka naczynioruchowego. Napiecie (tonus) tego ostatniego po-
wieksza sie np. przy pracy miesniowej, i to nawet jui przed jej rozpo-

czeciem, a wiec pod wplywem bodZca psychicznego. Przy powiekszeniu
napiecia ukladu zylnego krew, przeplywajaca obficie przez miesnie przy
ich pracy, zostaje, dzigki obecnosci w zylach zastawek, wyciskana w kie-
runku do serca. Pézniej nastepuje pobudzenie osrodka wazomotoryczne-
go droga chemiczng — wskutek powiekszenia ilosci CO2 we krwi. Je-
zeli napiecie zy! stabnie i krew gromadzi sie w nich w wiekszej ilosci,
a zwlaszcza w zylach jamy brzusznej (w  okolicy nerwu trzewnego), to
doplyw krwi do serca zmniejszd sie, wskutek czego moga wystapic ciez-
kie zaburzenia krazenia (zapad, collapsus). Na drodze hormonalnej na
napiecie ukladu zylnego ma wplyw wydzielanie przez nadnercza, ktore
przy pracy fizycznej powieksza sie. Adrenalina powoduje wzmozZenie na-
piecia zyl t. j. ich zwezenie (jak rowniez i tetnic. ale nie w narzadach
pracujacych, p. dalej § 31),

Gwoli pelnosci wspomnimy tu jeszcze, iz zdaniem niektérych autoréw réwniez
samoc serce wywiera ssace dzialanie na doplywajaca don krew: mianowicie podczas
skurczu komér, gdy serce, przy zamknietych zastawkach przedsionkowo-komorowych,
zbliza si¢ do swego wierzchotka, staje sig ono jakby tlokiem, przyciagajacym z zyl krew.

Tak wiec widzimy, Zze doplyw krwi do serca zabezpieczony jest roz-
maitymi mechanizmami. Zobaczymy niejednokrotnie i dalej, ze jeden
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i ten sam efekt czesto osiagany bywa w organizmie za pomocg rozmai-
tych urzadzen — jakgdyby przyroda daiyla do zabezpieczenia sie przed
ewentualnym zniesieniem lub uszkodzeniem czynnoscl ktéregokolwiek
z tych urzgdzen.

Wszystko, co powiedzieliSmy tutaj, dotyczy krwiobiegu wielkiego.
Inaczej zabezpieczony jest ruch krwi w krwiobiegu malym. Tu motorem
krwi jest przede wszystkim vis a tergo, nadana krwi przez komore ‘prawa.

Streszczamy: Serce wytlacza w calosci do tetnicy plucnej,
a potem do aorty te krew, ktora przyplywa dJdo prawego przed-
sionka z ukladu zylnego krwiobiegu wielkiego i ktora jest sercu
narzucona przez czynniki dzialajgce poza sercem. llos¢ doplywa-
jacej do serca krwi bywa zmienna (o tym mowa dalej), ale serce,
o ile jest sprawne, natychmiast dostosowuje sie do tego i cala
narzucong mu krew niezwlocznie transportuje dalej.

Gwoli $cislosci nalezy zaznaczyé, Ze bezpoérednia przyczyna ruchu krwi w na-
czyniach jest réznica ci§nien: krew plynie od miejsca z wyzszym ci$nieniem do miejsca
z ciSnieniem nizszym. Przecigtnie mozna przyjaé, Ze u doroslego (mlodego) czlowieka
ci$nienie skurczowe (wzgl. maksymalne) wynosi w aorcie 120 mm. stupka rteci; po dro-
dze do prekapilaréw opada o jakie 20 mm, najwigcej i b. znacznie opada w prokapila-
rach; w kapilarach waha sig w granicach od kilkunastu do kilkudziesigciu mm Hg (np-
w uchu wynosi 20 mm, w palcu przy podniesieniu reki — 24 mm. przy opuszczeniu
reki — 54 mm (p. Landois; str. 142); w Zylach po drodze od obwodu do serca
b. powoli opada, a przed prawym przedsionkiem staje si¢ ujemne. W tetnicy plucnej
cis$nienie wynosi 40 mm Hg i mniej. W naczyniach wlosowatych i Zylach nie ma juz
réznicy miedzy ci$nieniem skurczowym a rozkurczowym; ponadto na wysokosé cisnienia
w zylach i naczyniach wlosowatych duzy wplyw wywiera poloienie naczynia w stosunku
do serca: a wigc np. w podniesionej rece jest niisze, a w opuszczone| wyisze.

llos¢ krwi, doplywajacej do serca i transportowanej potem do tetnic,
nie jest, jak powiedzieliSmy wyzej, wielkoscig stalg. Zmienia sie ona,
w poréwnaniu do pewnej ,normy“, zaréowno in plus, jak tez in minus.
O zmianach in minus bedzie mowa pozZniej w czesci Il (rozdziat V — p.
o zapadzie). Zmiany in plus nastepuja pod wplywem pracy fizycznej,
ciepla, w goraczce, w chorobie Basedowa i td. Najwigksze odchylenia od
normy zachodzg podczas ciezkiej pracy fizycznej. O ile w stanie spokoju
objetos¢ minutowa serca (ilos¢ krwi wytlaczanej przez serce do
naczyn w ciagu jednej minuty) wynosi u doroslego zdrowego czlowieka
przecietnie okolo 4—6 litréw, a objeto$¢ wyrzutowa (ilos¢ krwi
wytlaczanej podczas jednego skurczu) okoto 60—80 cm?, to przy ciezkiej
pracy fizycznej objeto$¢ minutowa moze dochodzi¢ do 25 — 30 litrow
a nawet i wigcej, przy réwnoczesnym powiekszeniu objgetosci wyrzutowej
do 150—240 cm3 Jest jasne, Ze serce posiada, i to nawet w szerokich
granicach, zdolno$¢ przystosowania swej pracy do potrzeb chwili i do
zapotrzebowania na te prace. Serce posiada, jak czesto sig mowi, sile
zapasowa.
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Rowniez i naczynia krwionosne, jako narzady rozmieszczenia krwi,
posiadajg zdolno$¢ dostosowywania sie, zapewniajgc dzieki temu nale-
zyty doplyw' krwi do pracujacych narzaddéw, ktore potrzebujg jej wlasnie
wigcej.

Przystepujemy obecnie do oméwienia tych mechanizmoéw, ktére
umozliwiajg sercu i naczyniom krwionosnym dostosowywanie sie do na-
rzuconej im pracy.

Mechanizmy akomodacyjne i regulacyjne serca.

Mechanizméw tych, dzialajgch drogg samoregulacji, jest 3. Sg nimj;
1) rozszerzenie serca, 2) zmiana (przyspieszenie) rytmu serca i 3) (przy
diugotrwalym powiekszeniu pracy) przerost serca.

Rozpatrzmy kolejno wszystkie te mechanizmy oddzielnie, chociaz
w poszczegdlnych konkretnych przypadkach dostosowywania sie serca
moga bra¢ udziat 2 lub wszystkie 3 mechanizmy.

1) Rozszerzenie serca.

Rozszerzeniem serca nazywamy powiekszenie jamy serca, inaczej
modwiac powiekszenie rozkurczowego wypelnienia tej jamy. Rozszerzeniu
ulega¢ moze kaidy z oddzialdw serca: ten lub 6w przedsionek, ta lub
inna komora.

Rozszerzenie serca odgryws bardzo waing role zaréwno w warun-
kach normalnej czynnosci serca, jak tez w stanach patologicznych, be-
dgc juz to jednym z mechanizmdéw przystosowywania sie serca, jui to
wyrazem jego wyczerpania. Z zagadnieniem rozszerzenia serca nalezy
zaznajomi¢ sie mozliwie wyczerpujaco.

Wywody o roli rozszerzenia serca w dynamice sercowej podaje
w niniejszej ksiazce wedlug moich wilasnych koncepcji, czesciowo ogto-
szonych w innym miejscu *).

Pézniej (p. rozdz. lll, § 2—4) omoéwimy rozmaite postacie rozszerze-
nia serca. Obecnie mowa bedzie tylko o takim krétkotrwalym, poprostu
przelotnym, rozszerzeniu, ktére zachodzi w sercu wydolnym w mo-
mencie powiekszonego doplywu krwi do serca i mija z minieciem tego
powiekszenia. W praktyce klinicznej rozumiemy zwykle pod mianem
rozszerzenia serca stany przewlekle wzgl. utrwalone (bo z takimi naj-
czesciej mamy do czynienia) albo takze i krétkotrwale (dilatio cordis
acuta), jednak nie te, o ktérych obecnie mowa, lecz powstajace wsku-
tek nadmiernego wysilku fizycznego i mogace w skrajnych przypadkach
skonczy¢ sie nawet $miertelnie (historyczny goniec z pod Maratonu) lub

*} p. P. Arch. Med. Wewn., 1926, t. IV,, z. L.
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tez szczesliwie likwidujace sie, jednak wymagajace na to co najmniej
kilku godzin albo i dni.

Caly szereg postaci rozszerzenia sercowego, a miedzy nimi i ta,
o ktérej zaraz mowa, jest b. wazinym, nawet najwainiejszym mecha-
nizmem akomodacji sercowej.

Celem uproszczenia wykladu wyobrazmy sobie, ie serce sklada
sie z jednego tylko dziatu, tloczacego krew, dajmy na to —
z jednej komory. Wszystkie rozumowania, dotyczace takiego ,zredu-
kowanego” serca, moga byé¢ jednak zastosowane do kaidego serca
»normalnego”.

Umoéwmy sie ponadto co do niektérych nazw. W skurczu kazdego
miesnia mozemy odroznia¢ nastepujace skladniki: 1) amplitude
(rozleglos¢) skurczu, czyli stopienn zmiany dlugosci miesnia, i 2) na-
piecie (energie) skurczu. Amplitudg skurczu mies$nia szkieletowego
nazywamy réznice miedzy dlugoscia miesnia przed skurczem i po skurczu.
Jezeli np. dlugo$¢ mie$nia wynosita przed skurczem 20 cm, a po skurczu
12, to amplituda wynosi 8 cm. O napieciu skurczu sadzimy: a) w miesniu
szkieletowym, ktorego jeden koniec jest zawieszony i przymocowany nie-
ruchomo, po wielkosci maksymalnego cigzaru, ktéry moze by¢ jeszcze
uniesiony ku gdrze przez wolny koniec migénia (przy tym miesien skraca
sig¢ tylko o tyle, Zeby moina bylo skurcz zapisa¢ na okopconym walcu
przy pomocy piszacej dzwigni, a wiec wydaje t. zw. ,izometryczny” skurcz),
i b) w miesniu sercowym, ktéry kurczy sie naokolo zawartosci serca,
sciskajac ja, — po wysokosci maksymalinego cisnienia, osiaganego w ja-
mie sercowej podczas skurczu, jezeli zahamujemy odplyw krwi z serca
(wedlug analogii z mie$niem szkieletowym taki skurcz serca réwniez
moze by¢ nazwany skurczem ,izometrycznym*).

Jakiz wplyw (ujemny czy dodatni) i w jaki sposdb wywiera na wy-
dajnos$¢ tloczacej czynnosci serca jego rozszerzenie wzgl.,, mdwiac inaczej,
powiekszenie jego wypelnienia skurczowego?

Odpowiadamy krétko: przy powiekszeniu wypelnienia rozkurczowego,
o ile zachodzi rozciggnigcie $cian serca (jednak do pewnego tylko
optimum tego rozciagniecia) wzmaga sie napiecie skurczu, t.j. skurcz
staje sie silniejszy. Ponadto, dzieki rozszerzeniu, zyskuje serce na amp li-
tudzie skurczu, mianowicie dla wytloczenia tej samej objetosci wyrzu-
towej wystarczy sercu amplituda mniejsza, a przy amplitudzie stalej
objetos¢ wyrzutowa, a wiec i minutowa, przy rozszerzeniu serca po-
wieksza sie.

W szczegdtach sprawa powyisza wydaje sie nieco skomplikowana,
zwlaszcza co do amplitudy, i wymaga oméwienia w szczegétach. Jedna-
kowoz zaznajomienie sig z tymi szczegdélami daje nam moznos$¢ gruntow-
niejszego zrozumienia mechaniki sercowej. Podaje sprawe nizej.
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Rola rozszerzenia serca w dynamice sercowej.

Przy rozszerzeniu serca, wzgl. przy powiekszeniu jego wypelnienia
rozkurczowego, powstaja 3 nowe czynniki, wywierajace wplyw na dyna-
mike sercowg. Sa nimi: a) zmiana wielkosci powierzchni krwi, zawartej
w sercu przed poczatkiem jego skurczu, b) zmiszna napiecia skurczu
sercowego i ¢) zmiana dotyczaca amplitudy (rozleglosci) skurczu widkien
sercowych.

Rozpatrzmy te czynniki.

a) Wielko$¢ powierzchni krwi zawartej w sercu.

W miare powigkszenia rozkurczowego wypelnienia serca, a wiec
i powiekszenia powierzchni krwi, zawartej w sercu przed skurczem, mu-
si wzrasta¢ odpowiednio wysilek skurczowy serca. Mianowicie, zeby cis-
nienie wewnatrz serca osiggnelo nalezytg wysokos¢, umozliwiajaca wytlo-
czenie krwi do naczyr, $ciana sercowa musi wywiera¢ nacisk na te krew,
na zasadzie fizycznego prawa Pascala, z sila powiekszong proporcjonalnie
do powiekszenia powierzchni krwi, inaczej propcrcjonalnie do kwadratu
promienia (wzgl. osi) jamy sercowej — na zasadzie prawa geometryczne-
go, ze S—=4xR?2 gdzie S jest powierzchnig kuli, a R jej promieniem.

Mowigc o stosunku miedzy wielkoscia powierzchni jamy sercowej
a promieniem (osig) pozwalamy sobie powqla¢ sie na geometryczny wzoér
dotyczacy kuli. Oczywiscie, serce nie jest kula, przeto geometryczny
wzor nie moze tu by¢ zostosowany z jego matematyczna scisloscia, lecz
tylko 'z pewnym przyblizeniem. W kazdym razie powierzchnia jamy ser-
cowej jest funkcjg promienia wzgl. osi tej jamy (pod promieniem wzgl,
osig rozumiemy tu pewng wyimaginowana przecietng wielko$¢, wyimagi-
nowang ze wszystkich réinej wielkosci promieni czy osi jamy) i zmienia
sie w tym samym kierunku, co i promien czy o§. A przy tym mozina
powiedzie¢, ze kula jest wiasnie tg granicag, do ktérej dazy serce w mia-
re rozclagania jego przez krew i rozszerzania sie, poniewaz ze wszyst-
kich cial geometrycznych o tej samej pojemnosci kula ma powierzchnig
najmniejsza, a kazde cialo o scianach podatnych i elastycznych (np. bari-
ka mydlana, balonik gumowy, réwniez i serce przepelnione krwia), be-
dac rozciagane od wewnatrz, daiy do tego, azeby mie¢ powierzchnie
najmniejszg, a wiec dazy do przybrania ksztattu kuli. W miare wiec po-
wiekszania sie rozszerzenia serca stosunek miedzy powierzchnia jego
jamy a promieniem bedzie coraz to zblizal sie do stosunku podlug wzo-
ru geometrycznego.

Przy studiowaniu praw, ktérym podlega serce jako cialo geometrycz-
ne, bedziemy jeszcze niejednokrotnie powolywal sie na geometryczne
wilasnosci kuli.

Jezeli wiec powierzchnia krwi powigkszy sie np. czterokrotnie (pro-
mieri jamy powiekszy sie w tym wypadku 2 razy), to i wysilek Sciany
sercowej podczas skurczu powinien powiekszy¢ sie czterokrotnie, o ile
ma by¢ osiagniety ten sam skutek, co przed powiekszeniem powierzchni.

Jest jasne, ze powiekszenie powierzchni krwi przy rozszerzeniu ser-
ca jest dla akcji sercowej czynnikiem b. niekorzystnym, i gdyby odgrywat
role w dynamice sercowej ten tylko jeden czynnik, to serce, w razie
potrzeby powiekszenia wysitku, szybko by dochodzilo do granicy swej
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wydolnosci, a po przekroczeniu tej granicy byloby juz bezpowrotnie zgu-
bione. Bo jezeliby oslablo chociazby tylko o odrobine, to krazenie szyb-
ko by potem stalo sie niewystarczajace dla Zycia: oslabienie bowiem ser-

ca oznacza, ze podczas skurczu nie moze juz ono wypréini¢ calej swej

zawartodci, a wigc nastepny skurcz odbylby sie jeszcze w wiecej nieko-
rzystnych warunkach, poniewaz podczas rozkurczu dofaczylaby sie do
roskurczowej pozostalosci nowa porcja doplywajacej krwi, skutkiem cze-
go powierzchnia krwi przed nastepnym skurczem okazalaby sie jeszcze
wieksza, niz przy skurczu poprzednim. Po kazdym skurczu pozostalosc

‘'wewnatrzsercowa stawalaby sie coraz wieksza, a serce wytlaczaloby krwi

coraz mniej, az wreszcie po kilku lub kilkunastu skurczach sercowych
zycie organizmu musiatoby sie zakonczyé wskutek zbyt malej objetodci
wyrzutowej setca.

W rzeczywistosci jednak tak sie nie dzieje. Zdrowe serce potrali po-
wiekszy¢ wydajnos$é¢ swych skurczéw 5 — 6 krotnie, a wiec w olbrzymi
sposob, i to bez uszczerbku dla siebie, a w oslabionym sercu, ktére
ulegio juz rozszerzeniu, rozszerzenie to nie powieksza sie szybko i nie-
powstrzymanie az do nieuniknionej katastrofy,. lecz po osiggnieciu pew-
nej wielkosci (indywidualnie réznej w kazdym poszczegdlnym przypadku)
zatrzymuje sie, i krazenie i 7Zycie trwa nadal — badZ to przy objawach
niewydolnosci sercowej (to znaczy z objetoscia wyrzutowg mniejsza od
normalnej), bad? to i bez tych objawéw (to znaczy z objetoscia wy-
rzutowg normalna) — tak, jak, gdyby oslabienia serca wogéle nie bylo.
Jest jasne, ze co$ sercu przychodzi w sukurs, ze istniejg jakies inne
czynniki, ktdrych korzystnym dzialaniem zostaje w zupetnosci zniwelowane
szkodliwe dzialanie powiekszenia powierzchni.

Otéz w sukurs sercu przychodza dwa inne czynnjki, wspomniane
w § 7. powiekszenie napiecia skurczu oraz korzystna zmiana doty-
czgca amplitudy skurczu.

Znaczenie tych czynnikéw dla tloczacej czynnosci serca roz-
poczyna sie réwnoczesnie z rozszerzeniem serca. Mianowicie
napiecie skurczu wtedy wzmaga sie (t j. skurcz
staje sie silniejszy, zreszta do pewnej tylko granicy rozszerzenia)
oraz wystarcza sercu .mniejsza amplituda
skurczu.

b) Napiecie (energia) skurczu sercowego.

Przy omawianiu zmian napiecia skurczu sercowego wypadnie nam
przypomnie¢ przede wszystkim stare klasyczne do$wiadczenia O. Franka
(1895 r.). Doswiadczenia te, wykonane na sercu zaby (wycietym i odzy-
wianym krwia, rozciericzomg roztworem fizjologicznym), polegaly na tym,
ze z jednej strony mierzono ilo$¢ (i ci$nienie) krwi, wpuszczanej do ser-
ca (do przedsionka) podczas jego rozkurczu, a z drugiej strony okresla-
no wysokos$¢, do ktérej dochodzilo cisnienie w sercu (w komorze) pod-
czas ,izometrycznego" skurczu. Okazalo sie, Ze w miare powiekszenia
rozkurczowego wypelnienia przedsionka, a wiec i komory, wzrasta tez
i wysokosé¢ cisnienia skurczowego wewnatrz komory; przy pewnym
sOptymalnym® wypelnieniu rozkurczowym wysokos$¢ cisnienia wewnatrz
komory dochodzi do cyfry maksymalnej, a potem, przy dalszym powiek-
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szaniu wypelinienia, juz stale opada, co prawda, bardzo powoli. O. Frank
podaje np. nastepujace cyfry:

Doswiadczenie 27.

ilos¢ wpuszczonej krwi w cm3 0 0,18 0,34 0,47 0,63 0,84 0,93
Cisnienie skurczcowe w mm Hg 12 60 68 66 60 59 58

Doswiadczenie 27b.
ilos¢ wpuszczonej krwi w ecm3 0 0,09 0,22 0,36 0,48 0,68 0,95
Cisnienie skurczowe w mm Hg 12 48 66 70 67 64 63

Powyisze prawa, stwierdzone na sercu Zaby, zostaly nastepnie po-
twierdzone takie na sercu ssakow.

Interpretujemy je w ten sposéb, ze w miare powiekszenia roz-
kurczowego wypelnienia serca ulegajg rozciggnieciu jego wldkna
miesniowe (bardzo zreszta do rozciagnigcia podatne*) i dzieki te-
mu rozciagnieciu - skurcz wlokien staje sie silniejszy, ma wieksze
napiecie, dopodki nie zostanie osiagniete pewne optimum wy-
peinienia, po przekroczeniu ktorego dalsze powiekszenie wypel-
nienia, t. j. dalsze rozszerzenie serca staje sie dla serca juz szko-
dliwe — wszystko tak samo, jak to spostrzegamy w doswiadcze-

- niu na miesniu szkieletowym w stosunku do napiecia skurczu tegoz.

Tam, gdzie nie zachodzi rozciagniecie sciany serca, a wiec w rozsze-
rzeniu serca istniejacym juz od dawna i utrwalonym, nie zachodzi tez
i wzmocnienie napiecia jego skurczu.

Przebieg powstawania rozszerzenia serca oraz pozytek tego rozsze-
rzenia bardzo efektownie i przekonywujaco stwierdzili E. H. S. Starling
i F. P. Knowlton dos$wiadczalnie nat. zw. ,preparacie sercowo-plucnym
Starlinga”, w ktédrym krazenie przez serce i pluca odbywa sie w wa-
runkach normalnych, natomiast krwiobieg wielki jest wylaczony i zasta-
piony przez elastyczne rurki z przystosowaniami do mierzenia i regulo~
wania ci$nienia. Okazuje sig, ze po podwyizszeniu cisnienia w rurkach,
zastepujacych krwiobieg wielki, serce przy pierwszym skurczu wyrzuca
krwi mpiej, niz jej otrzymalo podczas rozkurczu (skurcz wigc jest za
staby, aieby pokona¢ podwyiszone cisnienie w rurkach), a wigc nieco
sie¢ wskutek tego rozszerza; z nastepnym skurczem wyrzuca krwi juz
troche wigcej, ale jeszcze nie tyle, ile otrzymalo, i tak przez kilka skurczéw
trwa dalej, az wreszcie przy pewnym stopniu rozszerzenia otjgtos¢ wy-
rzutowa zréwnywa sig z iloscia krwi doplywajacej (o ile w ogéle serce
zdolne jest jeszcze pokonaé¢ podwyziszenie cisnienia). Po obnizeniu cisnie-
nia w rurkach do pierwotnej wysokosci sprawa odbywa sie w kierunku

*) Naprz. F. Moritz stwierdzil, ze przy ciénieniu okolo 10 cm Hg (a wige takim,
jakie z pewnoscia moze zachodzié w lewym przedsionku) do lewej komory serca psa
daje sig wprowadziéiloéé krwi 5 razy wigksza od normalnej wyrzutowej objgtosci tego ser-
ca. Zwraca sie uwage Czytelnika, ze przy 5-krotnym powigkszeniu objetosci komory pro-
mien jej (sylwetka), a wigc i amplituda rozciggnigcia wtékien sercowych, powigksza sig
tylko Vs razy, t. j. okolo 1,7 razy (por. dalej tabele N 1 i wyjasnienia do niej w § 11).
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TABELA Nr -1

Stosunek pomiedzy objetoscia kuli a wielkoscia jej promienia i dlugoscia okregu kola wielkiego

przed skurczem i po skurczu. Objeto$é¢ wyrzutowa przy skurczu kul jest stala i wynosi 50 cm3. .
g | Obistosc kuli 1551 551 60! 85| 110 Gi 160 amw_ 210! 235 260! 285! 310
3 (#37R3) w cm v i _ 7
=5 Promien (R) .
5 2 Jromier 232|236 | 2,43 2,73 297 3,18 3,37| 354, 3,69 383 39 408 42
X » tejze kuli w cm
¥ ows |
5 |Okragkola wielkiego |14 57 114 85 11526 (17,14 (18,75 19,97 | 21,16 | 22,23| 23,17 | 24.05| 24.87 25,62 26,38
(2=R) tejze kuli w cm _
Objetose kuli 25! 5| 10 w.L 60/ 85 110! 135| 160 | 185! 210| 235 260
5 #3 =Ry ) w cm3
N
C . » N
S 3 Promien (Ry) 0,84 11,06 | 1,34 2,03 2,43, 2,73| 2,97 | 3,18 3,37 | 354 | 3,69 | 3,83 | 396
v 5 tejze kuli w cm
(o]
[a¥ . .
MM%MMM wielkiedo| 5 28 6,66. 9421275 15,26 17,14 | 18,75 | 19,97 21,16 22,23 23,17, 2405 2457
3
S o w centymetrach
5 9 N 929! 8,16 | 5.84| 4,39| 3,49 | 2,85| 2,41 | 2,26| 2,01| 1,.82| 1,7| 1,57| 151
< g Am:mllmam_v -
s o
3%
= o w procentach
&5 Amnmlwam_:oov 63,76 55,06 38,27 | 22,6 |18,61(14,22| 11,39(10,16| 8,67] 7,57| 6,83 6,12 572
< 2% R |
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wod kola wielkiego — 5,28 cm. A wiec obwdd kota wielkiego zmniejsza
sie po skurczu w tym przypadku 0929 cm, t. j. o 63,78% swej po-
czgtkowej dlugosci. Jezeli wezmiemy kule o poczatkowej objetosci wiek
szej. np. 110 cm3, to z tabeli widzimy, ie obwdd kola wielkiego takiej
kuli zmniejsza sie po skurczu kuli tylko o 3,49 <m (zamiast 9.29 cm
kuli pierwszej), t.j. o 18,61%0 (zamiast 63,76% kuli 1-szej). W kuli o po-
czatkowej objetosci 310 ¢m3 obwod kota wielkiego skraca sie po skurczu
kuli jeszcze slabiej, bo juz tylko o 151 cm, to znaczy o 5,72% itd.
Wogole widzimy, ze im kula jest wieksza, tym, po wytloczeniu z niej
jednej i tej samej ilosci zawartosci, obwdd kola wielkiego skraca sie co-
raz to slabiej — tak bezwzglednie, jak szczegd!nie procentowo.

A teraz troche nieskomplikowanej matematyki.

Jezeli obwdd kota wielkiego kuli zmniejsza sie w jakimkolwiek sto-
sunku (a wiec o 50% — 3009/, — 59/, itp.), to:

1) w takim samym stosunku zmniejsza sie takZe kaida, dowolnie
wzieta czes¢ tego kola (poniewaz ]ezeh A= a+b—|—- ¢+ .. +q, to
Am = am 4 bm 4+ cm -} ... 4+ gm), a wiec, oczywiscie, takze kazde
wiékno miesniowe, ktére wchodzi w sktad tego kota, i

2) w takim samym stosunku zmniejsza sie obwdd takie kaidego
kola malego tejze kuli (to tez latwo dowie$¢ matematycznie), a wiec
takze kazda dowolnie wzieta jego czeéé, a wiec tez i kazde widkno
mie$niowe, wchodzace w skiad tego kota.

Poniewaz kazde wiokno mig$niowe wchodzi w sklad jakiego$ kola
— wielkiego lub matego, przy czym kierunek tego kola nie odgrywa roli,
albo nie wchodzi w skiad tych kol, jezeli ma bieg wgltab $ciany miesnio-
wej, ale i w tym przypadku réwniez podlega prawidiu, wymienionemu
pod cyfra 1 i 2 (latwo to tei udowodni¢ matematycznie), wiec ostate-
cznie z powyiszego wynika, ze kazdewldkno kur-
czgcego sie miesnia sercowego ma procentowo
takg samg amplitude skurczu, jak i obwéd kola
wielkiego.

Ostateczny wniosek z powyiszych rozumowan bedzie ten,
ie im wypelnienie rozkurczowe serca jest wieksze, tym, przy wy-
tlaczaniu do naczyn jednej i tej samej objetosci wyrzutowej,
kazdemu wldknu miesnia sercowego wystarcza coraz to mniejsza
amplituda skurczu, malejaca w takim samym stosunku, w jakim
maleje amplituda skracania sig obwodu kofa wielkiego kuli, o od-
powiedniej do serca wielkosci, przy wytlaczaniu przez kule obje-
tosci wyrzutowej, rownajacej sie objetosci wyrzutowej serca.

Zbytecznie jest dodawac, ze mozliwo§¢ obywania sie mniejsza
amplituda jest dla serca zyskiem. Zysk ten wystepuje zaréwno
w tych przypadkach w ktérych rozszerzenie serca jest daty
Swiezej i nie jest utrwalone, jak i w tych przypadkach, kledy
rozszerzenie juz sig utrwalito.

Wypada zrobi¢ jeszcze jedna uwage.

Przy blizszym studiowaniu naszej tabeli Nr. 1 zauwazymy, ie wygra-
na, uzyskana przez serce na amplitudzie, coraz to, w miare dalszego
powiekszenia skurczowego wypelnlenla serca, maleje, ai staje si€ tak
mala, ze praktycznie réwna sie wlasciwie zeru. Np. przy powiekszeniu
objetosci serca z 60 cm3 do 110 cm? (t. j. o 50 cm3) zysk na amplitudzie



§ 12,

20 l:l.ﬁ Lubieniecki

wynosi (38,270/, — 18,61% =) 19,66%, przy powiekszeniu objetosci ze
110 do 160 cm3 (t. j. réwniez o 50 cm3) zysk zmniejsza sie do (18,61%
— 11,390/, =) 7,22%. a przy powiekszaniu objetosci z 260 do 310 cm3
(znowu wiec o 50 cm3) wynosi juz tylke (6,83 —5,72—) 1,110/,

Przyktad 2.
(obwod kota wielkiego kul zmniejsza sig przy ich skurczu zawsze 2-krotnie,
t. j. do 50%, a wigc objetos¢ kul zmniejsza sie 8-krotnie) p. tab. Nr. 2.
TABELA Nr 2

Objetos¢ wyrzﬁtowa kul o réznej wielkosci, o ile amplituda skurczu
kola wielkiego wynosi stale 5%

Objetosé kuli .
przed skurczem| 60 | 85 | 110 | 135 | 160 | 185 2!0 | 235 260 ] 285 | 310

w cm®

Objetosc kuli
po skurczu 7,5 [10,62113,75] 16,87 | 20 | 23,12 26,25| 29,37 32,5{ 35,62| 38,75

w cm®

Objetosé
wyrzutowa | 52,5(74,38 (96,25 (118,13 | 140 (161,88 |183,75 205,63 | 227,5 |249,38 |271,25

w cm®

Z tabeli Nr. 2 pogladowo widzimy, jak znacznie, w miare powieksza-
nia kuli, powieksza sig jej ,objeto$¢ wyrzutowa®, o ile stopien.skraca-
nia sie kola wielkiego pozostaje zawsze ten sam. A wiec, np. kula o po-
czatkowej objetosci 60 cm3 wytlacza 52,5 cm3, a kula o poczatkowej
objetosci 310 cm? wytlacza az 271,25 cm3, t. j. 5 razy wiecej, jezeli obwody
kot wielkich tych kul skracajq sie w obydwu przypadkach o 50% swej diu-
gosci. Opierajac sie teraz na wynikajgcym z naszych poprzednich rozu-
mowan twierdzeniu, ze kazde wlokno sercowe zmniejsza sie przy skurczu
serca w tym samym stosunku, w jakim zmniejsza sie obwdd kola wiel-
kiego kuli o odpowiedniej do serca wielkosci, przy wytlaczaniu przez
kule objetosci wyrzutowej, rownajacej sie objetosci wyrzutowej serca,
moiemy w zastosowaniu do serca wyprowadzi¢ z tabeli Nr. 2 ten wniosek,
Zie rozszerzone serce wcale nie potrzebuje po-
wiekszaé¢ amplitudy skurczu swych witokien, aze-
by powiekszyé¢ swg objetos¢ wyrzutowas.

Objetos¢ bowiem wyrzutowa moze byé b. znacznie powiekszona juz
w tym przypadku, kiedy amplituda skurczu wlékien pozostaje bez zmian,
a nawet powiekszenie objetosci wyrzutowej zachodzi jeszcze i w tych
przypadkach, kiedy amplituda skurczu wilokien sie zmniejsza, byle oczy-
wiscie, zmniejszenie to, w miare rozszerzenia serca, nie szio w takim
tempie, jak na tabeli Nr. 1 (p. § 11), gdzie objgtos¢ wyrzutowa pozostaje
statg. Oczywista, 2e ta moznos$¢ powiekszanla
objetosci wyrzutowej serca bez powiekszenia,
a nawet przy zmniejszaniu amplitudy skurczu
wlokien miesniowych, jest momentem korzyst-
nym, ktéry ulatwia rozszerzonemu sercu zada-
nie tloczenia krwi,
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wyrzutowej, zachodzi w organiZmie przy powiekszeniu doplywu krwi do
serca — przewaznie przy wysitkach fizycznych.

Zysk na amplitudzie osiaga serce zaréwno przy rozszerzeniu dopie-
ro co powstalym i nie utrwalonym, jak i przy rozszerzeniu dawniejszym

i utrwalonym. W miare powiekszania sie rozszerzenia dalszy zysk na
amplitudzie coraz to maleje.

Czynnik pod cyfra 1 jest dla skurczu serca niekorzystny, natomiast
czynniki pod cyfra 2 i 3 sa korzystne. Bilans wszystkich tych czynnikéw
jest dla skurczu serca dodatni o tyle, ze rozszerzenie serca
jest dla niego — do pewnej granicy — $rodkiem przystoso-
wywania sie, dajacym sercu, zaréwno sprawnemu, jak tez juz osla-
bionemu, moznos$¢ wybitnego wzmozenia swej czynnosci tloczacej. Dla
rozszerzenia serca istnieje pewna granica, pewne ,optimum®, po prze-
kroczeniu ktérego dalsze rozszerzenie jest juz szkodliwe: wtedy zdolnos¢
tloczaca serca obniza sie, objetos¢ wyrzutowa i minutowa serca maleje,
i rozwija sie stad niewydolnosci sercowej (p. dalej § 18—20).

Dalsze szczegdly, dotyczace rozszerzenia serca, bedg nodane w roz-
dziale Il (p. § 2—4)

2) Przyspieszenie rytmu serca.

Drugim akomodacyjno-regulacyjnym mechanizmem serca jest jego
zdolnos¢ do przyspieszania tetna. Jednak przy$pieszenie tetna, jak i roz-
szerzenie serca, bywa pozyteczne tylko w pewnych wypadkach, w ktorych
przyczynia sie do powiekszenia objetosci minutowej serca. W innych na-
tomiast przypadkach, w ktérych objetosé minutowa nie powieksza sie
na skutek przyspieszenia tetna, korzysci ono dla krazenia nie przynosi,
a moze by¢ szkodliwe dla samego serca, pogarszajac warunki jego od-
zywiania i pracy.

Przyspieszenie rytmu serca odbywa sie€ zawszé przy udziale czynni-
kéw pozasercowych. Przy$pieszajg rytm: 1) wplywy nerwowe (osltabienie
napiecia nerwu biednego, pobudzenie nerwu wspoéiczulnego), 2) wplywy
hormonalne (adrenalina), 3) podwyiszenie cieploty krwi.

Jezeli przyspieszenie tetna powstaje wskutek pobudzenia nerwu
wspoiczulnego lub wskutek powiekszenia wydzielania adrenaliny w nad-
nerczach, to jednoczesnie z przyspieszeniem tetna wzmacnia sie skurcz
serca.

W szczegoétach regulacja rytmu serca odbywa sie za pomocg na-
stepujacych sposobow:

a) droga odruchu Bainbridge’a: przepelnienie krwia i wzrost
ciénienia w prawym przedsionku i przylegajacych odcinkach zyt préinych
pobudza dosrodkowe wldkna nerwu blednego i oslabia napigcie osrodka
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hamujgcego. Tetno sie przyspiesza. (Nalezaloby zbada¢, czy wzrost cis-
nienia w prawym przedsionku i ,rozciaganie® $cian przedsionka nie wy-
wiera mechanicznego pobudzenia gldwnego automatycznego os'r‘odka
rytmu sercowego, t. j. wezla Keith-Flacka?) Powiekszenie wy-
pelnienia prawego przedsionka i zyt préinych zachodzi przy powiekszo-
nym doplywie krwi zylnej do serca (przy wysilkach fizycznych, w goracz-
ce, w chorobie Basedowa) lub tez przy zmniejszonym jej odplywie do
krwiobiegu malego (w niewydolnosci prawej komory);

b) drogg centralnego pobudzenia nerwu wspélczulne.
go przy wysiltkach fizycznych, zwlaszcza przy udziale bodicow emocjo-
nalnych (np. przy wspolzawodnictwie). Tetno’ sie przyspiesza; -

¢) droga hormonalng: pobudzenie nerwu wspdiczulnego pobudza
jednoczesnie wydzielanie adrenaliny w nadnerczach, ktérej dziala-
nie jest jednoznaczne z dzialaniem pobudzenia nerwu wspolczulnego,
t. ] w sercu adrenalina powoduje przyspieszenie tetna i wzmocnienie
skurczu, a na naczynia (z wyjatkiem wiencowych) dziala zwezajaco.

Nalezy dodaé, ze adrenalina z kolei pobudza nerw wspélczulny i mogloby sig
zdawad, Ze powstanie zaczarowane kolo: nerw wspélczulny pobudza wydzielanie adrena-
liny, a adrenalina pobudza nerw wspélczulny i t. d., az doszloby do nadmiernego pobu-
dzenia serca i naczyn. Do tego jednak nie dochodzi, poniewaz adrenalina b. szybko
ulega rozkladowi i staje sie nieczynna;

d) drogg odruchu, biorgcego poczatek w czuciowych nerwach
aorty (n. depressor) i sinus caroticus (ram. caroticus n. glosso-
pharyngei). Zmiana napiecia $ciany tych naczyn, przy zmianie w nich
ci$nienia krwi, daje poczatek odruchowi poprzez osrodki w rdzeniu prze-
dluzonym. Mianowicie obnizenie ci$nienia (przy oslabieniu akcji serca lub
ostabieniu tonusu naczyn na obwodzie) powoduje obnizenie napiecia ner-
wu blednego i pobudzenie nerwu wspdlczulnego; skutkiem tego nie tylko
przy$piesza sie rytm serca oraz wzmacnia sie jego skurcz, lecz takie
zwezaja sie naczynia, przede wszystkim jamy brzusznej, a wtedy cisnie-
nie krwi podnosi sie z powrotem w gére (jednak nie w zapadzie, kiedy
wyréwnawcze zwezenie naczyn jamy brzusznej juz nie wystepuje); pod-
wyzszenie cisnienia w aorcie i sin. caroticus wywoluje skutek przeciwny:
pobudza nerw bledny i oslabia napiecie nerwu wspdlczulnego, a wigc
tetno sie zwalnia, skurcz serca siabnie, ci$nienie krwi opada. Odruch
wiec z aorty i sin. caroticus reguluje jednoczesnie akcje serca i napiecie
naczynn krwionosnych, a nawet produkcje adrenaliny w nadnerczach. Do
tej sprawy powrdcimy jeszcze dalej w § 35;

e) droga zmian czestosci tetna przy zmianach cieploty
ciata. Wiadomo, ze naogél wzrost cieploty o 19C powoduje przyspie-
szenie tetna o jakies 8—12 uderzen na minute. Najwybitniej takie zmia-
ny wystepujg w chorobach ze stanem gorgczkowym. Jeizeli przyjmiemy,
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ie przy normalnej cieplocie ciala (36,8°C) czestos¢ tetna wynosi 70
uderzenn na minute, to przy t° 400C czestos¢ tetna powinna wynosic
okolo 105 (do 110) uderzer na minute. Te cyfry nalezy pamietaé: maja
one znaczenie przy ocenie stanu krazenia w chorobach z gorgczka. Pod-
wyiszenie cieploty krwi bierze péwien udzial w przy$pieszeniu tetna takie
przy wysitkach fizycznych. Podwyiszenie cieploty krwi pobudza bezpo-
$rednio gldwny osrodek rytmu sercowego, t. j. wezel Keith-Flacka.

W nastepujacych przypadkach rytm serca przyspiesza sie i przyspie-
szenie to ma charakter przystosowawczy (akomodacyjny).

a) przy wysitkach fizycznych. Tego doswiadczyl juz chyba niejedno-
krotnie kazdy sam na sobie. Ustalono jednak w wielokrotnych badaniach,
ze serce pokonywa powiekszony doplyw krwi przy pracy miesniowej
nie tylko za pomoca powiekszenia tetna, ale jednoczesnie za pomoca
powiekszenia objetosci wyrzutowej. Uzmyslowi¢ to sobie mozna juz za
pomoca prostego apriorystycznego obliczenia. Jezeli np. przy tetnie
70 uderzenn na minute objeto$¢ minutowa wynosi¢ bedzie 5 litrow,
to przy tetnie 140 uderzen, o ile objeto$§¢ wyrzutowa pozostanie bez
zmian, wyniesie 10 litrow, a przy tetnie 210(!) uderzen, o ileby objetosc
wyrzutowa wciaz pozostawala bez zmian, wyniostaby 15 litrow. Jest jasne,
ze objeto$¢ minutowa 20-—30 litréw, i to wcale nie przy skrajnym przy-
$pieszeniu tetna, moze by¢ osiggnieta tylko przy wydatnym powiekszeniu
objetosci wyrzutowej. Jest ciekawe (i b. celowe!), Ze u osobnikow wy-
trenowanych serce powieksza, przy wysitkach fizycznych, wydajnosé swej
pracy przede wszystkim za pomocg powiekszenia objetosci wyrzutowej,
i w mniejszym stopniu za pomoca przyspieszenia tetna. Przyspieszenie
tetna przy pracy mie$niowej odbywa sie przy udziale kilku czynnikow.
S3 nimi: odruch Bainbridge’a, pobudzenie nerwu wspélcztlnego,
wzmozone wydzielanie adrenaliny w nadnerczach, wreszcie pewne pod-
wyzszenie cieploty krwis

b) w chorobach przebiegajacych z podwyzszeniem cieploty ciala.
Czynnikiem przy$pieszajacym tetno jest tu przede wszystkim podwyzisze-
nie cieploty, ale w pewnej mierze takie odruch Bainbridge’a —
jako skutek powigkszenia doplywu krwi do prawego serca z rozszerzo-
nych naczyn obwodu. W przypadkach, kiedy zachodzi obniienie cisnienia
krwi przy nieco wiekszym rozszerzeniu naczyn obwodowych, powstanie
procz tego odruch z aorty i sinus caroticus (p. wyzej § 15, lit. d);

c) jako trzeci przyklad akomodacyjnego przyspieszenia tetna mo-
zemy przyjaé¢ jego przyspieszenie w niektérych przypadkach niewydol-
nosci sercowej, kiedy serce nie jest zdoine wytloczy¢ ze siebie calej
ilosci doplywajacej don krwi. (Mowa tu na razie tylko o niewydolnosci
serca przewleklej i niezagrazajacej bezposrednio zyciu— o tej wspomnimy
dalej w § 17). Dzieki przyspieszaniu tetna objeto$¢ minutowa moze sig
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powiekszy¢. Nie w kazdym przypadku niewydolnosci sercowej tetno sie
przyspiesza. Zachodzi to tylko w niektorych przypadkach niewydolnosci
komory prawej, w ktérych nie ma dusznosci. Przyspieszenie tetna po-
wstaje wskutek odruchu Bainbridge’a z przepelnionege krwig pra-
wego przedsionka oraz wskutek odruchu z aorty i sinus caroticus, spo-
wodowanego zmniejszeniem wypelnienia krwid ukladu tetniczego i obni-
Zzeniem w nim cisnienia krwi, jako skutku zmniejszenia objetosci minu-
towej ostabionej prawej komory. W przypadkach niewydolnosci prawej
kcmory, polaczonych z objawem dusznosci, przyspieszenie tetna moze
nie wystapi¢. Dusznos$¢ powstaje tam, gdzie zbyt przezylniona krew, do-
plywajaca z obwodu do prawego serca, nie zdazy pozby¢ sie w plucach
nadmiaru dwutlenku wegla (por. rozd. lil, § 19), a wiec krew tetnicza,
plynaca do rdzenia przediuzonego, bedzie jeszcze zawierala pewien nad-
miar dwutlenku wegla. Taka krew pobudza os$rodek oddechowy (stad
duszno$¢ — por. rozd. lll, § 6), osrodek naczynioruchowy (stad pod-
wyiszenie ogdinego cisnienia krwi, a z kolei zwolnienie tetna droga od-
ruchu z aorty i sinus caroticus (p. wyzej, § 15, lit. d) i osrodek nerwu
blednego (stad rowniez zwolnienie tetna). Koniec koricem przy$pieszenie
tetna, spowodowane niewydolnoscig prawej komory, moie okazac¢ sie,
w przypadkach z dusznoscia, zniwelowanym albo i zdystansowanym przez
jego zwolnienie. (Zaznaczymy tu w nawiasie, Ze przy zbyt dlugo trwajacej
zylnosci krwi tetniczej osrodek oddechowy moze sta¢ sie mniej wrazli-
wym na obecnos¢ we krwi dwutlenku wegla, i objawu dusznosci moie
nie by¢ — p. rozdz. lll, § 6). Nie przyspiesza sie tetno z reguly w niewy-
dolnosci komory lewej: odruch Bainbridge’a tu w ogdle nie pow-
staje,' a za to istnieje przeladowanie krwi tetniczej dwutlenkiem wegla
(p. rozdz. lll, § 13}, co prowadzi, wedlug wyluszczonych dopiero co wy-
jasnien, do zwolnienia tetna; ,

d) wreszcie do kategorii przystosowawczych przy$pieszeri tetna
moina czesciowo zaliczyé przyspieszenie istniejace w chorobie Base-
dowa. Doplyw krwi z obwodu do prawego serca jest tu powiekszony,
moze wiec powstaé¢ odruch Bainbridge’a. W wiekszym jednak
stopniu przys$pieszenie tetna jest tu pochodzenia hormonalnego (pobu-
dzenie ukladu wspélczulnego na tle nadczynnosci tarczycy).

istnieje caly szereg standw chorobowych, w ktérych tetno bywa przy-
$pieszone, czasem nadmiernie, ale przys$pieszenie to nie posiada znacze-
nia akomodacyjnego, a w wielu wypadkach jest wogodle szkodliwe, po-
niewaz oslabia napiecie skurczu sercowego. Do takich stanéw naleia:
b. znaczna, zwykle ostra, niewydoino$é sercowa zagrazajaca zyciu (przy-
$pieszenie tetna jest tu skutkiem katastrofalnego spadku cisnienia krwi),
zapad (collapsus), czestoskurcz napadowy. O niewydolnosci sercowej szcze-
gétowo bedziemy mowi¢ w rozdz. lll, a sprawa przyspieszenia tgtna w za-
padzie zajmiemy sie¢ w rozdziale V. Innych stanéw chorobowych z pato-
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logicznym i nie akomodacyjnym przy$pieszeniem tetna omawia¢ tu nie
bedziemy.

Na zakoriczenie rozdziatu o przyspieszeniu tetna dodamy pare szcze-
gotéw dotyczacych ujemnych stron tego przyspieszenia. Pozytecznym ono
moze by¢ tylko do pewnych granic. Przy przyspieszeniu tetna skraca sie
okres rozkurczu (czas trwania skurczu prawie sie nie zmienia), az staje
sig wreszcie tak krotki, ze doplyw krwi do serca musi ulec ograniczeniu,
a wigc i objetos¢ wyrzutowa zmniejszy si¢. Ponadto przy czestosci tetna
ponad 180 — 200 uderzen na minute (czesto$¢ taka obserwujemy np.
w czgstoskurczu napadowym) skurcz przedsionkéw zaczyna przypadaé jui
nie na okres rozkurczu komor, lecz na koficowg czes$¢ skurczu, skutkiem
czego krew zostaje wyrzucona z przedsionkow do zyl, ktore nie posia-
dajg zastawek. Szybko powstaje znaczny zastéj krwi w zytach. Przy cze-
stosci jeszcze wiekszej moze nawet nastgpi¢ zejscie $miertelne.

Nalezy jeszcze pamieta¢ o tym, Ze kraienie wiericowe odbywa sie
podczas okresu rozkurczowego. Jeieli ten okres skraca sie, to oddy-
chanie i odzywianie migs$nia sercowego zostaje uposledzone.

Wreszcie musimy wzigé pod uwage, ze przy zmianie czestosci tetna
zmienia sie takie energia skurczu sercowego. Istnieje pewne optimum
czestosci tetna, poza ktdrym sita skurczu stabnie. Nadmierna wiec cze-
sto$¢ tetna jest szkodliwa takie i z tego wzgledu. Ponadto przy przy-
$pieszeniu tetna przemiana w miesniu sercowym i praca serca odbywa
sie w mniej racjonalny sposéb (p. o tym dalej, w § 30).

3) Przerost serca.

Trzecim mechanizmem przystosowywania sie serca przy powieksze-
niu zapotrzebowania na jego prace jest zdolno$¢ miesnia sercowego do
ulegania przerostowi. Mianem przerostu nazywamy powiekszenie masy
miesniowej serca. Anatomicznie stwierdza sie wtedy pogrubienie wiokien
miesniowych —~ bez powiekszenia ich liczby. Przerost, rzecz jasna, nie
jest mechanizmem przystosowywania sie dorazinego do potrzeby tylko
danej chwili. Rozwija sie on dopiero po kilku tygodniach trwania po-
wiekszonej pracy, ale za to pozostaje i nadal.

Bardzo dtugo i wiele dyskutowano nad tym, czy przerost miesnia
sercowego jest stanem dla serca pozytecznym, czy tez jest raczej obja-
wem chorobowym. Trudnosci przy wyjasnieniu sprawy powstawaly zwia-
szcza wskutek tego, Ze anatomicznie przerost migsnia sercowego w sta-
nach chorobowych (przede wszystkim w wadach sercowych) czesto jest
potaczony ze stanami zapalnymi wzgl. zwyrodnieniem. Duzo przyczynily
sie do zrozumienia i wyswietlenia tych kwestii badania nad sercem spor-
towcow. Niewatpliwie, nalezy obecnie trzymac si¢ pogladu, Ze przerost
jako taki (bez chorobowych zmian w miesniu sercowym) i w pewnych
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granicach jest stanem dla serca korzystnym, poniewaz umotzliwia sercu
wykonywanie wigkszych wysitkow. Przerosniete serce jest silniejsze od
nieprzerosnietego. U oséb zupetnie zdrowych i dobrze wytrenowanych
rozwija sie pewien przerost migsnia sercowego, ale tylko w b. umiarko-
wanym stopniu, trzymaejac sie zwykle tylko gérnych granic normy.

Do sprawy przerostu serca powrécimy jeszcze w rozdziale ll, przy
omawianiu zagadnienia zaprawy (treningu).

Istota niewydolnosci serca.

Rozpatrzylismy 3 akomodacyjne mechanizmy serca. Zdrowe serce,
powiekszajac za pomoca tych mechanizméw swa czynnos¢ tloczaca
5—6 krotnie i wiecej, moze sprosta¢ — bez widocznej szkody dla sie-
bie — b. nawet znacznym wysitkom fizycznym. Posiada, jak moéwi sie
zwykle, duza sitle zapasowg. Jednak i dla zdrowego serca istnieje
granica mozliwosci: przykiad historycznego gorica z pod Maratonu, ktory
zdotal tylko wykrzyknaé ,zwyciestwo!* i skonal. Serce mniej.zdrowe
wzgl. chore (wada sercowa, chory miesien sercowy) dysponuje zdolnos-
cig akomodacyjng mniejszg albo nie posiada jej nawet wcale. W tym
ostatnim wypadku moéwimy o niewydolnosci serca.

Podstawowym skutkiem mewydolnoscn serca jest zmniejszenie jego
objetosci wyrzutowej*).

Jednak pojecie niewydolnosci serca nie jest réwnoznaczne z poje-
ciem zmniejszenia objetosci wyrzutowej. Zmniejszenie to moze bowiem
wystapi¢ nie tylko w niewydolnosci serca, lecz jeszcze i wtedy, gdy przy-
spiesza sie tetno. Jezeli jednak dzieki przyspieszeniu tetna serce nadrobi
strate, spowodowana zmniejszeniem objetosci wyrzutowej, i objetos¢
minutowa ostatecznie nie zmniejszy sie, to niewydolnosci serca jeszcze
nie bedzie.

O niewydolnos$ci serca mowimy dopiero wtedy,
gdy zmniejszona bywa objetosé minutowa.

Odroiniamy dwa stopnie niewydolnosci seicowej. Jezeli serce nie
jest sprawne juz nawet w warunkach zupelnego spoczynku fizycznego,
a wiec wtedy, gdy zapotrzebowanie na prace serca jest najmniejsze, mé-
wimy o niewydolnosci serca bezwzglednej. Jeiel
niesprawno$¢ serca wystepuje dopiero wtedy, gdy serce musi wykonywa¢
wiekszg prace, a wiec np. przy wysitku fizycznym, méwimy o niewy-
dolnosci wzglednej.

Przy niewydolnosci wzglednej serce przetlacza spoczynkowa obje-
tos¢ minutowa bez uchybien, ale na podwyzszenie debitu jest zdolne
w rozmiarach tylko ograniczonych — tym mniejszych, im znaczniejszy

*) Okreslenie pojecia ,objgtosci wyrzutowej” i ,,objetosci minutowej* podane w § 2
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jest stopien niewydolnosci. Sila zapasowa serca jest tu zmniejszona, cza-
sem réwna sie po prostu zeru. Przy niewydolnosci bezwzglednej debit
serca jest wogéle maly — mniejszy od normalnego debitu w stanie spo-
czynku. Matematyk powiedzialby, ze tu sila zapasowa serca jest wiel-
koscia ujemna. '

Niewydolne serce ulega niechybnie rozszerzeniu, poniewaz
do pozostatosci poskurczowej (ktorej serce nie jest w stanie wytloczyé)
dolacza sie doplywajgca krew, ktora, usitujac znalezé sobie w sercu po-
mieszczenie, rozsadza go. Jednak rozszerzenie serca tez, oczywiscie, nie
jest rownoznaczne z jego niewydolnoscig. Rozszerzone serce pozostaje
wydolne, dopdki rozszerzenie nie przekroczylo granicy poiytecznosci.
A jezeli jednoczesnie z rozszerzeniem istnieje takze przerost (np. rozsze-
rzenie i przerost lewej komory w niedomykalnosci zastawek poéiksiezyco-
watych aorty), to wydolnos¢ takiego serca moie by¢ przynajmniej przez
pewien okres czasu, bardzo nawet znaczna.

W obiegu krwi, przy niewydolnosci serca, zachodzi ta zmiana, Ze do
tetnic wytlacza serce krwi za malto, a w doprowadzajacych zylach, a wiec
z tylu serca, gromadzi sie jej za wiele. Do serca wplywa jej teraz mniej,
wiasnie tyle, ile serce wytloczylo jej dalej do tetnic: serce jest rozsze-
rzone do granicy swej rozciagliwosci (odgrywa tu wazng role nierozciagli-
wa torebka osierdziowa) i stawia przez to opdér doplywowi krwi. Role te-
raz sig¢ zmieniaja: dopoki serce bylo sprawne, nie szczedzilo ono swych
wysitkow i dostoscwywalo swoj debit do doplywu krwi, obecnie doplyw
krwi musi dostosowywacd sie do debitu serca. Zycie organizmu, pomimo
niewydolnosci serca, trwa nadal (o ile objeto$s¢ minutowa serca jest
jeszcze wystarczajaca dla podtrzymania zycia), chociaz wobec zaburzen
w krazeniu, jest to Zycie na stopie obnizonej.

O przyczynach powstawania niewydolnosci sercowej p. w rozdziale I
(druga polowa paragrafu 1).

B. Naczynia krwionosne.

Naczyniami krwionosnymi sa: tetnice, nac/zynia wioskowate (wlos$ni-
czki), zyly, polaczenia tetniczo-iylne. Na niektérych odcinkach ukladu
krwionos$nego znajdujg sig t. zw. zbiorniki krwi. O iylach, jako narzadzie
odprowadzajacym krew od narzgdéw z powrotem do serca, byla juz mo-
wa na poczatku rozdzialu. Zajmijmy sie teraz aparatem doprowadzajacym
krew do narzadéw — ukladem tetniczym. Tetnice nie tylko déprowadzaja
krew do narzadéw, ale jednoczesnie regulujg to doprowadzenie w spo-
sob nadzwyczaj celowy T doskonaly. Mianowicie narzady, ktére sa w da-
nej chwili czynne, otrzymuja krwi wiecej (potrzebuja bowiem dla swej
czynnosci wiecej tlenu i substancji odzywczych), narzady zas nieczynne



§ 24.

§ 25.

Ogélna niedostatecznosé krazenia 29

otrzymuja krwi mniej.*) Taka requlacja oébywa sie dzieki temu, ze tetni-
ce, a przede wszystkim najdrobniejsze tetniczki — przedwlosniczki (preka-
pilary) — w miare potrzeby zmieniaja szerokos$¢ swego $wiatla. Tonus
ich wzmaga sig lub tez slabnie. Stabnie wiasnie w narzadach czynnych,
skutkiem czego tetniczki rozszerzajg sie, i do pracujacego narzadu przy-
plywa krwi wiecej, natomiast w narzadach w danej chwili nieczynnych
ténus sig wzmaga, tetniczki zwezajg sie i doplyw krwi sie zmniejsza.**)

Wedtug prawa Poiseuille’ a*™* ilosé przeplywajacej krwi przez rurke jest
proporcjonalna do cisnienia oraz proporcjonalna do czwartej potegi promienia rurki
(wzgl. do drugiej potegi przekroju rurki). Tak wigc zmiana szerokosci $wiatla rurki wy-
wiera bardzo wybitny wplyw na ilo§é przeplywajacej krwi, znacznie wybitniejszy, niz
zmilana cisnienia.

Dzieki wspomnianym zmianom wielkosci $Swiatla naczyrn krew jest
jakby przerzucana z miejsc, gdzie nadmiar jej nie jest potrzebny, w miej-
sca, gdzie potrzebna ona jest w wiekszej ilosci. Zawdzieczajac takiemu
urzadzeniu organizm daje sobie rade w najrozmaitszych okolicznosciach,
obywajac sie stosunkowo niewielka iloscig krwi, przy czym ogdlne «cis-
nienie krwi pozostaje prawie na stalym poziomie. Gdyby takiego urza-
dzenia nie bylo, musiataby krew stale przeplywaé przez wszystkie narza-
dy i tkanki w ilosci maksymalnej, azeby nie zabraklo jej wtedy, gdy na-
rzad zacznie pracowa¢ Musialoby by¢ wtedy w organiZmie krwi wielo-
krotnie wiecej, niz jest w rzeczywistosci, a wiec i praca serca wielokrot-
nie by sie powiekszyla, poniewaz trzeba by bylo wprawia¢ w ruch wiel-
kie masy krwi, Bylaby to oczywiscie praca rozrzutna i poprostu zmarno-
wana, poniewaz przez nieczynne narzady przeplywalaby zupelnie bezuzy-
tecznie nadmierna ilo$¢ krwi. Musialoby wtedy i serce by¢ narzadem wie-
lokrotnie silniejszym i posiadaé chyba jakie$ gigantyczne rozmiary, a wraz
z sercem takie i pluca i narzady trawienia (czlowiek musialby wtedy
wielokrotinie wiecej jes¢, niz obecniel) — wszystko celem dostatecznego
zaopatrzenia krwi w tlen i skiadniki odzywcze.

Widzimy wiec, jak nieslychanie wazna role w krazeniu spelniaja

~drobne tetniczki dzieki swej zdolnosci do ,gry naczyniowej“. Na tym

*) Te prawa rozmieszczenia krwi stwierdzono przedewszystkim dla pracujacych
miesni. Sa one jednak obowiazujace takie i dla innych narzadéw (gruczoléw, narzadow
trawienia itd.), chociaz tam trudniej jest je stwierdzid.

**) Zwezeniu nie ulegajg jednak naczynia wieficowe, nerkowe i mézgu: serce, nerki

i mézg stale potrzebuja dostatecznego doplywu krwi. Pewne niedokrwienie mézgu jed-
nak, prawdopodobnie, zachodzi podczas trawienia, np. po obiedzie. Stad ocigzalos(, nie-
cheé do pracy, w szczegélnosci umystowej, sklonnosé do drzemki. Zwierzeta takie po
najedzeniu sig zwykle odpoczywaja lub $pia.
.t st
1. .
ilos¢ plynu, p —- ciénienie, t — czas, r — promien rurki, | — jej dlugosé, n — lep-
kosé plynu.

“*) Prawo Poiseuille’a glosi, e q = P przy rezym q oznacza
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jednak nie koniec. Niektére narzady wzgl. aparaty naszego organizmu,
jak serce, osrodek oddechowy, osrodek naczynioruchowy_ i niekt. inne,
znajdujg sie w czynnym stanie bez przerwy przez cale iycie: przerwa
w ich czynno$ci, chociazby na krotki tylko czas, niechybnie wiedzie do
zgonu, a wahania wiodg co najmniej do powainych zaburzen. Rozmie-
szczenie wigc krwi musi by¢ takie, azeby doplyw jej do serca i wspo-
mnianych aparatéw odbywal sie bezustannie i réownomiernie. ‘Zabezpie-
czony jest taki doplyw nie tylko przez to, Ze naczynia doprowadzajace
krew do serca i wymienionych aparatéw nie ulegajq zwezeniu nawet przy
intensywnej pracy innych narzadow, lecz jeszcze i przez to, ie ogdine
ci$nienie krwi (zmierzone w aorcie) nie ulega wahaniom lub ulega tylko
w matym stopniu. Nad wszystkim czuwajg znowuiz drobne tetniczki: roz-
szerzenie ich $wiatla w narzgdach czynnych nie powoduje obnizenia cis-
nienia krwi w calym ukiadzie tetniczym dlatego, Ze przeciwdziala temu
obnizeniu wyréwnawcze zwezenie tetniczek w narzadach nieczynnych.
Tetniczki regulujg ogdlne cisnienie krwi tak dokladnie, ze nie bywa ono
nigdy ani za niskie (zagrazaloby to zyciu), ani za wysokie (powiekszalo-
by to niepotrzebnie prace serca). Dwie wiec b. wazne czynnosci spel-
niajg w organizmie drobne tetniczki: regulujg rozmieszczenie krwi i czu-
wajq nad stalos$cig poziomu ogdlnego cisnienia krwi. Nawet obfity krwo-
tok, o ile nie przekracza pewnej granicy, nie powoduje obnizenia ci$nie-
nia krwi.

Pomimo drobnych tetniczek b. znacznemu przekrwieniu w pracuja-
cym narzadzie ulegaja takie wloéniczki, czyli naczynia wiosowate®).

Naczynia wlosowate sg cienkimi srédblonkowymi rureczkami, ktére sa obloione
rozgalqziajqcymi sie ,gwiazdzistymi“ komorkami Rougeta; od ciala tych komorek,
polozonych wzdluz naczynka wlosowatego, odchodza wypustki, okalajgce naczynko na
ksztalt obreczy. Niektérzy autorzy przyjmuja, ze zdolnosé naczyn wlosowatych do zmia-
ny szerokosci $wiatla uzalezniona jest wlasnie od czynnosci komérek Rougeta: wy-
pustki ich kurczg sig lub tez obluZniaja swéj skurcz i w ten sposdb reguluja szerokosé
$wiatla wlosniczek. _

W narzadach nieczynnych nie wszystkie wlosniczki sa drozne. Krew
plynie tylko przez pewna ich czes$¢ (Yy1p—!3p wszystkich wlosniczek),
wieksza cze$¢ jest niedroina, ale to dla oddychania i odzywiania nie-
czynnych tkanek wystarcza. Gdy jednak narzad staje si¢ czynoym, to
otwieraja sie i rozszerzajg zamkniete dotychczas wlodniczki i krew prze-
plywa takie przez. nie. Oczywista, Ze powierzchnia stycznosci krwi z ko-
morkami narzadu przez to bardzo sie powigksza, a przez to zostaje zabez-
pieczone nalezyte oddychanie i odzywianie narzadu podczas jego czynnosci.

Zmiany szerokos$ci $wiatla i wypelnienia krwig naczyn wlosowatych
odbywajq sie niezaleznie od zmian $wiatla i wypelnienia tetniczek. Na przy-

*) Dane z fizjologii naczyn wlosowatych podaje przewaznie w oparciu na doskona-
tym podreczniku fizjologii H. Reina.
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klad w narzadzie nieczynnym, przy jednym i tym samym stanie dopro-
wadzajacych tetniczek, wlosniczki na przemian otwierajg sie lub zamy-
kajg sie. W narzadzie czynnym zmiana szerokosci $wiatla wlosniczek od-
bywa sie réwniez niezaleinie od tetniczek (chociaz rownolegle z nimi),
a nawet pod wplywem calkiem innych mechanizméw (p. o tym dalej
w paragrafie 34). Wlosniczki posiadajg wiasny tonus.

Do powyiszego schematu nalezy doda¢ jeszcze kilke szczegétow.

Loplyw krwi do pracujacego narzadu powieksza sie odpowiednio do
wielkosci jego pracy. Na przykiad przy stabej pracy miesniowej, gdy wy-
starczy stosunkowo niewielka nadwyzka w doplywie krwi, tetniczki roz-
szerzajg sig niewiele, przy pracy intensywnej — znacznie wiecej (towa-
rzyszy temu odpowiednie zwezenie naczyil w narzadach odpoczywajacych).
Do pewnej granicy uklad tetniczy daje sobie rade sam, jest ,samo-
wystarczalny®, ale przy znacznej pracy miesniowej, gdy zbyt juz wiele
krwi musi przeplywaé przez miesnie, naczynia nie moga zebra¢ dosta-
tecznych rezerw krwi z narzadéw odpoczywajacych dla przerzucenia na
.zagrozony front“. Zreszta takze i odpoczywajace narzady potrzebuja
pewnego minimum krwi -— poprostu dla utrzymania zycia. Wtedy przy-
chodza w sukurs: a) zbiorniki i b) serce.

a) Mianem zbiorniki krwi nazywa sie takie odcinki na prze-
strzeni uktadu krwionosnego, jakby boczne tory, gdzie krew moze gro-
madzi¢ sie we wlosniczkach i zytkach w wiekszej ilosci, bedac czesciowo
wylaczong z obiegu krwi. Jako zbiorniki wymienia sie watrobe, $ledzione,
system Zyly wrotnej, wreszcie zylne.sploty podbrodawkowe w skorze.
Przyjety jest podzial calego zapasu krwi w organiZmie na krew krazaca
i krew zalegajgca w zbiornikach. Taka terminologia o tyle nie jest
trafna, ze tylko w $ledzionie (i tylko w odpoczywajacym organizmie) krew
moze zosta¢ caltkowicie wylgczona z ogdlnego obiegu krwi*), w innych
natomiast zbiornikach nie mamy catkowitego wylaczenia. Prawidlowiej by-
loby moéwi¢ o krwi szybko krazgcej i wolno krazgcej.
W zbiornikach krew gromadzi sie, jakby zmagazynowana na zapas, pod-
czas odpoczynku, a przy pracy fizycznej zbiorniki oddajg te zmagazyno-
wana krew do ogdlnego obiegu krwi. Moga to by¢ wcale pokaZne ilosci
krwi. Wedlug Barcrofta $ledziona moie magazynowa¢ do 16% ca-
lej ilosci krwi (u psa, u czlowieka mniej), watroba — do 20%, skora —
100/o. Sledziona, oddajac zmagazynowana krew, znacznie sie zmniejsza**),

*} Jako dowdd tego moze stuzyé nastepujace doswiadczenie na psie : jezeli wpro-
wadzié¢ do krwi (przez ptuca) CO i naklué sledzioneg, to okazuje sie, ze krew ze sledzio-
ny nie zawiera tego gazu — w przeciwiefstwie do krwi innych zbiornikéw.

**) Ciekawy szczegél: krew $ledziony jest bogatsza w cialka krwi, niz krew kra-
z3ca; dzieki temu po oddaniu krwi przez Sledziong do ogolnego krwiobiegu liczba ciatek
krwi we krwi krazace] powieksza si¢ znaczniej, niz ilos¢ krwi. U kota np. ile$é krwi
powieksza sie o Y, a liczba ciatek krwi o 3. .
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tak samo watroba. Poza pracg fizyczng wypréinianie sie zbiornikow od-
bywa sie takie pod wplywem nagromadzenia sie we krwi COy*), takie
adrenaliny (przy wzmozonej pracy fizycznej ilos¢ CO; i adrenaliny we krwi
wlasnie sie powieksza), przy utracie krwi, przy pobudzeniu psychicznym
(a wiec np. przy zawodach sportowych moze odgrywac rolg, opréocz wy-
sitku fizycznego, takie czynnik emocjonalny).

Znacznie wieksze od wymienionych ilosci krwi mogg gromadzi¢ sie
w zbiornikach w stanach patologicznych. Np. przy niewydolnosci serca
(prawej komory) watroba moze zatrzymywaé 1,5 — 2 I. krwi, a dorzecze
zyly wrotnej, zaréwno przy niewydolnosci serca jak i naczyniowej (w za-
padzie), jeszcze wieksze ilosci. Wielkie ilosci Zylnej krwi gromadza sie
ponadto wogole w ukiadzie zylnym, a zwlaszcza w korczynach dolnych przy
ostabieniu prawej komory, i skutkiem tego powstajg podskorne obrzeki.

2) Bardzo wydatng pomoc krazeniu przy pracy miesniowej dostar-
cza serce. Wzmaga ono s¥%a czynnos¢, powiekszajac wydajnosé skurczow
i ich liczbe. Objetos$¢ minutowa, ktéra w stanie spoczynku wynosi 4 —6
litrow, powieksza sie do 25— 30 litréw, a nawet jeszcze wiecej. Krew
przy tym skierowuje sie przewainie przez rozszerzone naczynia — do
pracujacych miesni. W ten sposéb stwarza sig jakby nowe koryto z wart-
kim nurtem krwi szybko krazacej przez serce i pracujace miesnie. llo$¢
krwi w organizmie jakby od razu powieksza sig, ale w odpoczywajacych
zakatkach organizmu panuje zacisze i przeplyw krwi jest siaby.

Scnsle mowigc, inicjatywa powiekszenia objetosci minutowej serca
nie nalezy do serca. Serce tylko posiusznie i*bez zwioki przekazuje da-
lej te krew, ktéra obficie przyplywa don zylami z pracujgcych miesni
(por. druga polowe paragrafu 1).

Z naczyniami i sercem, przy wzmozonym przeplywie krwi, wspdi-
pracuja pluca: oddychanie staje sie glebsze i czestsze, ilos¢ wdy-
chanego powietrza wielokrotnie sie powieksza i moze wynosi¢ np. u bie-
gacza maratoriskiego do 90 litréw na minute — zamiast 8 — 10 htrow
podczas odpoczynku.

Przy powiekszeniu pracy serca powieksza sie przeplyw krwi
takze przez naczynia serca (czyz mogloby by¢ inaczej). Powieksza sie
przy tym zuzycie tlenu w miesniu sercowym, a wiec wzmagajg sie che-
miczne procesy przemiany. Dowiedzione to zostalo zaréwno przy po-
wiekszeniu pracy serca wskutek powiekszenia objetosci wyrzutowej, jak
tez wskutek podwyiszenia cisnienia krwi w aorcie. Ustalono przy tym
kilka ciekawych szczegotow **). Okazalo sie np., ze w zale7nosci od roz-

*) Po $mierci, a wiec pod wplywem COQO, sledziona jest 3—4-krotnie mniejsza,
niz za Zycia.

**) p. H. Rein: Einfilhrung in die Physiologie des Menschen. wyd. 1941 r.,
str. 51-54.
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maitych warunkéw w prace serca przetwarza sie wiekszy lub mniejszy
odsetek powstajacej energii chemicznej, innymi slowy praca serca odby-
wa sie w wigcej lub mniej racjonalny sposéb. Racjonalizuje prace serca
powiekszenie rozkurczowego wypelniania i podwyzszenie cisnienia w aor-
cie — do pewnego optimum wypelnienia wzgl. cisnienia. W b. nieracjo-
nalny sposdb, jak stwierdzono w eksperymencie, odbywa sie praca serca
przy przyspieszeniu tetna bez powiekszenia rozkurczowego wypelnienia
oraz przy b. niskim lub b. wysokim ci$nieniu. W warunkach zyciowych
fizjologiczne przyspieszenie tetna, wystepujace przy wysitku fizycznym,
nie moze pogarsza¢ przetwarzania energii chemicznej w prace serca, po-
niewaz przyspieszenie to odbywa sie przy jednoczesnym powiekszeniu
objetosci wyrzutowej. Natomiast w stanach chorobowych, jak np. w za-
padzie lub napadzie czestoskurczu, kiedy przy przys$pieszeniu tetna zmniej-
sza sie jednoczesnie objeto$¢ wyrzutowa, praca serca musi odbywac sie,
oczywiscie, w sposob b. nieracjonalny. Poniewaz do zwolnienia tetna i po-
wigkszenia wypelnienia rozkurczowego przyczynia sie tonus nerwu bled-
nego, przeto nerw bledny jest tym czynnikiem, ktéry polepsza racjonal-
ne wykorzystanie wyzwalajacej sie w sercu energii chemicznej. Ogdlnie
przyjmuje sie, Ze u wytrenowanych sportowcéw przewaza napiecie nerwu
blednego, przeto nerw bledny jest tym czynnikiem, ktéry polepsza racjo-
nalne wykorzystanie wyzwalajacej sie w sercu energii chemicznej. Ogél-
nie przyjmuje sie, Ze 'u wytrenowanych ' sportowcow przewaia napiecie
nerwu blednego nad wspédiczulnym.

Dla ilustracji niekidrych powyzszych wywodow przytoczymy tu kon-
kretne cyfry, otrzymane przez Starlinga. Eksperymentowal on na
t. zw. preparacie sercowo - plucnym (Starlinga), powiekszajgc prace
serca za pomocg powiekszenia ci$nienia krwi w aorcie, przy czym obje-
to$¢ minutowa serca pozostawala bez zmian. Okazalo sie przy tym, ze
np. (p. tabl. Nr 3*) przy ci$nieniu 84 mm Hg ilos¢ krwi przeplywajacej
przez naczynia wieicowe w ciggu jednej minuty wynosila 40,80 c<m53,
a przy cisnieniu 208 mm Hg ilo$¢ przeplywajacej krwi doszta do 260,30 cm3.
Poniewaz ci$nienie w aorcie powiekszylo sie 2,47 razy (208 : 84 = 2,47),
a wiec tylez razy (wedlug réwnania Poiseuille’a— p. § 21) powi-
nien by powiekszy¢ sie przeplyw kiwi przez tetnice wiencowe, po-
wiekszy! si¢ jednak 6,38 razy (260,30 : 40,80 = 6,38), przeto musimy przy-
ja¢, ze zaszio rozszerzenie naczyn wiericowych. Takie i zuzycie tlenu
przez serce powieksza sig przy powiekszeniu pracy. A wiec np. (p. tabe-
le Nr 4**) przy ci$nieniu 42 mm Hg zuiycie tlenu na godzine wynosilo
234 cm3, a przy cisnieniu 130 mm doszlo do 371 cm3. Praca serca
(p. tab. Nr 4) w 1-ym przypadku dala 20 kgm, a drugim 60 kgm O ile
(w warunkach chorobowych) serce otrzymuje przez naczynia wiericowe
ilos¢ krwi mniejsza, niz to odpowiada jego pracy. to wystepujg objawy
stenokardyczne.

*) Przytaczam podlug D. Pletniewa (Choroby serca (str. 16—17).
**) Podlug Pletniewa (str. 16—17).

3*
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TABLICA Nr 3
Cisnienie tetnicze Objetosé minut. ‘HOS"C' krwi \A{yplyvga-
H 3 jacej z naczyn wienc.
W omm 2g w cm w ciagu 1 min. w em3
84 851,80 40,80
108 840,30 50.30
140 840,75 70,75
170 867,40 117,40
208 840,30 260,30
104 80,30
TABLICA Nr 4
lcl::rs;:’j k;;;zfazwggrz:; Cisnienie Zuzycie 0p Wykonana przez
: . tetnicze iagu godzi
w c1a‘,§u]it§::hzmy w mm Hg we h cmoa ziny sex;ekg::ca
— 42 234 20
31 130 371 60

Aieby skonczy¢ z opisem ukiadu naczyniowego, dodamy jeszcze,
ze pomiedzy drobnymi tetniczkami a zylkami istniejg w niektérych na-
rzadach polaczenia tetniczo-zylne, wykrytew ostatnich cza-
sach przez anatomdw w penis, jajnikach, nerkach, kosmkach jelitowych,
gruczole podszczekowym, w koncowych czlonach palcéw pod tozyskiem
paznokciowym, na koricach nosa i uszu. Swiatlo polaczenia wynosi, np.
w opuszce palca, 10— 30 p. Przy zamknieciu polgczen cata krew z tetnic
plynie do wiosniczek, przy otwarciu krew plynie bezposrednio de iyl
Potaczenia sg obficie unerwione. Ustalenie polaczen tetniczo-zylnych jest
nowszej daty, wiec nie wszystkie szczegdly dotyczgce ich sg znane. Na-
ogdt mozina powiedzie¢, ze w czynnych narzadach sg otwarte (i rozsze-
rzone) wiosniczki, w narzadach za§ nieczynnych otwarte sa polgczenia
t. z., a wlo$niczki zamkniete. Prawdopodobnie polaczenia t. z. maja zna-
czenie przede wszystkim lokalne (np. przy termoregulacji w zakoricze-
niach czlonkéw) — przecieZz organizm posiada je tylko n4 b. ograniczo-
nej przestrzeni. ’

Mechanizmy regulacyjne naczyni krwionosnych.

Mechanizméw tych jest caly szereg. Prawidiowe funkcjonowanie na-
czyn i pelnienie przez nich ich zadan fizjologicznych zabezpieczone jest
w rozmaity sposob. Przyroda i w tym wypadku byia szczodra, jakby
chciala zabezpieczy¢ sprawne funkcjonowanie naczyn za wszelka cene
(por. w § 1-ym o zabezpieczeniu doplywu krwi do serca).

Rozpatrzymy tu dwie grupy tych mechanizméw: 1) Mechanizmy re-
gulujace rozmieszczenie krwi, i to w ten sposob, ze narzady czynne otrzy-
muja krwi wiecej od nieczynnych i 2) Mechanizmy regulujace cisnie-
nie krwi.
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Adrenalina, zastosowana lokalnie, wywoluje intensywne nie-
dokrwienie. Dzialanie jej natomiast przez krew bywa réine w zaleZnosci
od lokalnego stanu przemiany materii. Naczynia migs$ni znajdujgcych sig
w stanie czynnym, pod wplywem adrenaliny krazgcej we krwi, a wiec pod
wplywem jej ilosci fizjologicznych, produkowanych przez nadnercza,
rozszerzaja sie, naczynia zas narzadéw odpoczywajacych — zweiajq sie.
W sercu adrenalina nie wywoluje nigdy takiego zwezenia naczyn, Zweze-
nie od adrenaliny jest pochodzenia wylacznie obwodowego, a nie
osrodkowego. Po wiekszych doiyinych dawkach cisnienie krwi zwy-
kle podnosi sig, co nalezy tlumaczy¢ oprdzinieniem zbiornikow krwi (p.
§ 28) i wzmoieniem akcji sercowej, ale rowniez zweieniem naczyn na
duzej przestrzeni. Dawki mate, fizjologiczne, nie wywierajg na cisnie-
nie krwi Zadnego dzialania (wzgl. czasem powodujg nawet obnizenie
cisnienia) pomimo ze w odpoczywajgcych narzgdach wywoluja zwezenie
naczyn, a w czynnych — ich rozszerzenie. Slowem sposodb. dziatania adre-
naliny uzaleiniony jest od warunkéw lokalnych w tkankach, od stanu
przemiany w nich. Wynikatoby z powyiszego, ze adrenalina okazuje sig
srodkiem dzialajacym nadzwyczaj celowo: wywoluje rozszerzenie naczyn,
tam, gdzie trzeba, zeby naczynia sie rozszerzaly, a zweZenie tam, gdzie
trzeba, zeby sie zwezaly. Krew przez to zostaje przemieszczona w Kie-
runku do narzadéw, wiasnie jej potrzebujacych. Celowo$¢ i poiytecznos¢
dzialania adrenaliny, wydzielanej w nadnerczach w powiekszonej ilosci przy
wysitkach fizycznych, uzupelnia sie jeszcze przez to, ze jednoczesnie po-
budza ona serce oraz, przez oprézinianie zbiornikéw, powieksza ilos¢
krazgcej krwi. Twierdzenie, ze adrenalina jest specyficzng substancja
zwezajaca naczynia, prowadzi, zdaniem R eina, do nonsensu, ze przy
pobudzeniu akcji sercowej i powiekszeniu ilosci krazacej krwi jednocze-
$nie powiekszajg sie opory dla krazenia na obwodzie. Wyplukiwanie adre-
naliny z nadnerczy odbywa sie przy kaidej pracy miesni, a réwniez
przy ciezkim spadku ogéinego cisnienia krwi, drogg odruchowa poprzez
n splanchnicus. Nagromadzenie sie CO; we krwi powoduje ten sam efekt.

Odmienne od adrenaliny wilasciwos$ci posiada wydzielana przez tylng
czesé przysadki wazopressyna. Jak wskazuje jej nazwa, chodzi
tu o substancje, ktéra przede wszystkim wywoluje silne zwezenie naczyn,
nie wylaczajac naczyn wiericowych. Objetos$¢ minutowa, w przeciwienstwie
do wyniku dzialania adrenaliny, od wazopressyny sie zmniejsza. Zwezeniu
ulegajg kapilary i prekapilary i dzialanie wazopressyny trwa wielokrotnie
dluzej od kroétkotrwalego dzialania adrenaliny. Pozostaje na razie kwestig
otwarta, czy i w jakim stopniu substancja ta bierze udzial w fizjologi-
cznej regulacji krazenia.

Co sie tyczy histaminy, napotykanej w naturalnych warunkach
w jelitach, watrobie i plucach, a mogacej, jak twierdza, wytwarza¢ sie
rowniez w skoérze, to uwaza sie jg za specyficzny jad naczyn wlosowa-
tych, a nawet za ,hormon*, regulujacy kapilaryzacje. Jednakowoz Rein
twierdzi, Ze rola histaminy na razie nie jest jasna. Co prawda, moze ona,
po doiylnym podaniu, wywola¢ tak znaczne rozszerzenie prekapilaréw
i kapilarow skory i mieéni, Ze cisnienie gwaltownie spada (,histaminowy
wstrzas“), ale z drugiej strony histamina mozie naczynia zweza¢d, i od
czego zaleiy to rozmaite dzialanie histaminy, pozostaje dotychczas nie-
wyjasnione a wiec nie jest wyjasniona réowniez rola histaminy w regulo-
waniu przeplywu krwi. '
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minutowa serca (np. pieciokrotnie), cignienie krwi podnosi sie stosunkowo
niewiele, bo np. tylko o 30 —40 mm Hg, t. j. mniej, niz o 30
—40% . :

Duig role w regulowaniu ogdlnego cisnienia krwi odgrywa niejako
antagonizm miedzy naczyniami jamy brzusznej, podlegajgcymi wply-
wowi nerwu trzewnego, a naczyniami na obwodzie ciala (skéra, miesnie).
Jezeli z jakiegokolwiek powodu powstaje zwezenie (lub rozszerzenie) na-
czyn na obwodzie, to natychmiast wyréwnawczo rozszerzajg sie (zwezaja
sie) naczynia jamy brzusznej. | odwrotnie: przy zwezeniu (rozszerzeniu)
naczyt jamy brzusznej odpowiednio rozszerzaja sie (zwezaja sig) naczynia
obwodowe. Nie jest to wiec w istocie rzeczy Zaden antagonizm, lecz
doskonale skoordynowana wspdipraca. Ale przy tym oka-
zuje sie, ze pojemno$¢ naczyl jamy brzusznej jest znacznie wieksza od
pojemnodci naczyn obwodowych. Wobec tego nawet najwieksze rozsze-
rzenie naczyn obwodowych moze by¢ jeszcze wyréwnane (skompenso-
wane) przez naczynia jamy brzusznej, bez powainiejszych zaburzen kra-
zenia. Natomiast duze rozszerzenie naczyn jamy brzusznej jakie zachodzi
w zapaleniu otrzewnej i w zapadzie, juz nie moze by¢ wyrdéwnane, i ci$nie-
nie krwi katastrofalnie opada, zwlaszcza, ze do rozszerzenia tetniczek do-
lacza sie jeszcze rozszerzenie naczynn wloskowatych i zylek, w ktdrych
gromadzi sie duia ilo$¢ krwi. W tym przypadku, jak czgsto sig méwi,
organizm skrwawia sie do wlasnych naczyn jamy brzusznej (por.
rozdz. V).

Widzimy stad, ze zachowanie prawidlowego na-
piecia naczyn jamy brzusznej jest rzeczg wagi
wiekszej, niz zachowanie napiecia obwodowego.
To tez organizm nasz dazy przede wszystkim do
zachowania napiecia naczyn jamy brzusznej Jezelj
np. pod wplywem jakiejkolwiekbad? szkodliwej przyczyny (choroby
infekcyjne, zatrucia $rodkami o dzialaniu narkotycznym) napiecie gléwne-
go osrodka naczynioruchowego' stabnie, to rozszerzajg sie wpierw naczy-
nia obwodowe, a naczynia jamy brzusznej tonus swd] zachowuja, a na-
wet zwezaja sie wyrownawczo. Rozszerzeniu ulegaja one dopiero pdZniej,
gdy oslabienie napiecia osrodka naczynioruchowego osiggnie juz znaczny
stopien. | odwrotnie: jezeli tonus gléwnego osrodka naczynioruchowego
wzmaga sie (np. pod wplywem lekdw, jak kamfora, kofeina, kwas weglo-
wy i td.), to zweziaja sie wpierw naczynia jamy brzusznej, a dopiero
pozZniej, przy dalszym wzmoZeniu napiecia glownego osrodka, zweiaja
sie¢ naczynia obwodowe.

Nalezy ponadto zdawaé sobie sprawe z tego, Ze stan wyréwnania
krazenia i utrzymania normalnego cisnienia krwi moze okazaé sig
chwiejnym, gdy organizm znajduje sie u kresu napigcia sil
regulacyjnych. Niewielkie dodatkowo obcigzenie tych sil moze prowadzié
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do raptownego zalamania sie calej regulacji i wywigzania sie zapadu.
Na przyklad przy znacznym, rozszerzeniu naczyri skoéry (np. przy wysokiej
temperaturze zewnetrznej) mechanizm regulacyjny moze okazaé sie na-
pietym ad maximum i jednoczesny wysilek fizyczny moie wie$¢ do za-
padu cieplnego. Réwniez moze nastapi¢ zapad podczas intensywnego tra-
wienia (duze zapotrzebowanie krwi w narzadach jamy brzusznej) przy
wejsciu do goracej kapieli.

Streszczenie rozdziala I

Serce jest pompa tloczacg (nie ssaca) i gléwnym motorem Kkrwi,
ale nie jedynym.

Doplyw krwi do serca z krwiobiegu wielkiego zabezpieczony jest:

a) ujemnym ci$nieniem w klatce piersiowej;

b) sitq rozpedu krwi (vis a tergo);

¢) ruchami ciala, t. j. skurczami mies$ni, uwierajacymi na zyly i wy~
ciskajgcymi krew w kierunku do serca;

d) sprawnym funkcjonowaniu ukladu zylnego.

Serce wytlacza w calosci do tetnicy plucnej, a potem do aorty te
krew, ktéra przyplywa do prawego przedsionka z ukladu Zylnego krwio-
biegu wielkiego i ktdra zostaje sercu narzucona przez czynniki dzialajace
poza sercem..llo$¢ doplywajacejdo serca krwibywa zmienna i moze po-
wieksza¢ sie 4 — 5-krotnie, ale serce, o ile jest sprawne, natychmiast do-
stosowuje sie do tego i cala narzucong mu krew niezwiocznie przeka-
zuje dalej.

Nastepujace mechanizmy akomodacyjne umozliwiajg sercu powieksze-
nie wydajnosci jego pracy:

a) rozszerzenie serca {(do pewnego optimum),

b) przyspieszenie rytmu serca (tez do pewnego optimum),

¢) przyrost miesnia sercowego,

d) z czynnikdéw pozasercowych przyczyniaja sie do powiekszenia
wydajnosci pracy serca pobudzenie nerwu wspélczulnego i wzmozenie
wydzielania adrepaliny w nadnerczach.

Zdrowe serce posiada zdolno$é akomodacyjng w b. szerokich gra-
nicach, posiade duzg sile zapasowa; serce oslabione (niewy-
dolno$¢ wzgledna) posiada ja w stopniu ograniczonym, serce niewydolne
(niewydolnos¢ bezwgledna) nie. posiada jej wcale.

Objeto$¢ minutowa serca przy niewydolnosci bezwzglednej jest
zmniejszona poniZzej spoczynkowej normy.

Rozszerzenie serca nie przekraczajgce optimum rozszerzenia bywa
dla akcji sercowej pozyteczne, jest wyrazem jego akomodacji (rozszerze-
nie przystosowawcze wzgl. akomodacyjne — p. rozdzial lll, § 2), nato-
miast rozszerzenie przekraczajgce optimum jest szkodliwe i jest wyrazem
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niewydolnos$ci sercowej (rozszerzenie niedoskurczowe wzgl. adynamiczne
— p. tamze). '

Rozmieszczenie krwi w (zdrowym) organiZmie odbywa sie w sposob
b. celowy i doskonaly: narzady. i tkanki czynne (np. miesnie przy pracy
fizycznej, przewod pokarmowy podczas trawienia i tp.) otrzymuja krwi
wiecej, narzady nieczynne -— mniej. '

Powiekszenie doplywu krwi do narzadéw czynnych uskutecznia sie
dzieki rozszerzaniu sie w nich prekapilarow i kapilaréw; réwnoczesnie
zwezajq sie naczynia w narzadach nieczynnych,

Zmiana s$wiatla przedkapilarow odbywa sie na drodze nerwowej:
ozszerzenie ich w narzadzie czynnym powstaje wskutek odruchu akso-
Rowego, a zweienie w narzgdach nieczynnych — wskutek odruchu po-
przez gléwny osrodek naczynioruchowy w rdzeniu przedtuzonym.

Rozszerzenie kapilaréw w narzadzie czynnym powoduja wylgcznie
czynniki chemiczne lokalne (kwasne i inne produkty przemiany).

Glowny osrodek naczynioruchowy nie tylko kieruje rozmieszczeniem
krwi, lecz takie czuwa nad ogélnym cisnieniem krwi (ci$nienie w aorcie),
utrzymujgc je na mozliwie stalym poziomie — wszystko za pomoca regu-
lowania $wiatla drobnych tetniczek.

Z gtéwnym osrodkiem naczynioruchowym wspéipracuja jednoczesnie
takze inne osrodki regulacyjne: zmienia si¢ w pozagdanym kierunku akcja
sercowa, wydzielanie adrenaliny przez nadnercza, zawartos$¢ krwi w zbiorni-
kach. A wiec na lokalne zmiany w krazeniu reaguje organizm jako ca-
0$¢, uruchamiajac rozmaite mechanizmy regulacyjne.
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ROZDZIAL 1.
Szkic higieny narzadow krazenia.

W ksigzce, poswieconej caloksztaltowi zagadnienia niedostatecznosci
kraZenia, nie powinno zabrakna¢ rozdziatu o higienie narzadéw krazenia,
ktérej celem jest zapobieganie niedostatecznosci krazenia.

Podaje wiec taki rozdzial — w pestaci b. krétkiego szkicu. Uprzedzi¢
przy tym musze Czytelnika, Ze rozdzial niniejszy napisany jest moze nieco
wigcej subiektywnie, niz inne rozdzialy ksigzki. Wytlumaczeniem niech
mi bedzie ta okoliczno$¢, ie tre$é niniejszego rozdzialu gromadzilem
i ukladalem (od do$¢ dawna — w oparciu o literature i wiasne spostrze-
zenia) przewaznie tylko dla wlasnych potrzeb praktyczno-lekarskich. Nie
jestem ,specjalistg* w tej dziedzinie. Czytelnikowi, ktéry chcialby siggnac
do dziel specjalnych i rozejrze¢ sie gruntowniej w najwaziniejszym prakty-
cznie dziale higieny narzadéw krazenia, mianowicie w zagadnieniach,
zwigzanych ze sportem i ¢wiczeniami cielesnymi, mozna poleci¢ np.
polska monografie Wlodzimierza Missiury pod tytulem ,Fizjo-
ogia pracy” (wyd. 1938 r.), w ktérej podane jest obszerne pismien-
nictwo.

Hygiena serca i naczyn krwionosnych opiera sie¢ na trzech podsta-
wowych zasadach: 1) na unikaniu wszystkiego, co szkodzi sercu i na-
czyniom, 2) na racjonalnym éwiczeniu serca i ukladu naczyniowego
i 3) na racjonalnym odpoczynku.

1) Szkodzg sercu i naczyniom przede wszystkim: a) wszelkie cho-
roby infekcyjne (najwazniejsze: ostry gosciec stawowy, blonica, plonica,
dury i td.,, a nawet takie, zdawaloby sig, malowaine schorzenia, jak
ostre lub przewlekle zapalenie gardia lub ogniska ropne w zebodolach)
b) rozmaite zatrucia ostre lub przewlekle (alkohol, tyton, kawa, herbata,
$rodki narkotyczne, nasenne, przeciwgoraczkowe i td. i td.), wreszcie
c) nieregularny tryb iycia lacznie z nieracjonalnym odiywianiem, prze-
waznie nadmiernym.

Unikanie wzgl. usuwanie wymlemonych szkodliwosci moze by¢ usku-

tecznione badi to w zakresie higieny indywidualnej (unikanie alkoholu i tp.
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.uporzadkowanie trybu zycia i odzywiania), badZ to w zakresie masowym
przy udziale organizacji spotecznych (walka z epidemiami i tp.). W kazdym
razie metoda unikania szkodliwosci nie daje nowych nabytkéw w dziedzi-
nie zdrowia narzadu krazenia. Zadowala sie zachowaniem tego, co jest.
Jest metoda bierng, defensywna. Zatrzymywa¢ sie dluzej nad ta metoda
nie bedziemy: temat nalezy do dziedziny patologii szczegolowe;j.

2) ,Czynna* wzgl. ,ofensywna“ metoda higieny ukladu krgzenia jest
¢wiczenie. Powiekszy¢ czynnosciowa sprawnos$¢ narzadu krazenia moina
tylko za pomocg ¢wiczenia. Racjonalnym <wiczeniem mozna nawet
zwalczaé juz istniejaca niedostateczno$é krazenia. Cwiczenie musi by¢
wykonywane przez ¢wiczgcego sie w sposdéb b. umiejetny i systema-
tyczny, pod kierownictwem kompetentnego lekarza, inaczej bowiem :za-
miast pozytku moze przynie$¢ szkode.

Cwiczy¢ uklad krazenia mozua za pomoca rozmaitych metod. Wy-
mienimy wazniejsze.

Za najwainiejszg metode musza by¢ uwazane d¢wiczenia
miesniowe, a wiec sport, gimnastyka, praca fizyczna.

Tu nalezy zaznajomié¢ sie z niektorymi faktami.

Kazdy sportowiec wie bardzo dobrze, ie wszelkie twiczenia miesnio-
we wykonywa sie z tym wieksza latwoscig i z tym mniejsza zadyszka
lub biciem serca, im wiecej jesteSmy do tych <¢wiczen przyzwyczajeni
dzigki uprzedniej systematycznej i dlugotrwalej zaprawie czyli tre-
ningowi.

Na czym polega pozyteczne znaczenie zaprawy?

Przede wszystkim na powiekszeniu sprawnosdci serca. Kazdy
miesien ciala ludzkiego przy braku <wiczenia stabnie i ulega zanikowi,
a przy racjonalnym <¢wiczeniu wzmacnia sig, a nawet powigksza swe
rozmiary. To samo dzieje sie i z sercem. U oséb pilnie trenujacych masa
miesniowa serca bywa wieksza, a wiec serce ulega pewnemu prze-
rostowi i posiada wiekszg sile zapasowa. Uwazamy to za objaw
zdrowy i pozyteczny, zreszta w pewnych granicach. Zbyt wielkie powieksze-
nie masy mies$niowej serca — nadmierny przerost serca — jest zjawiskiem
raczej niepozgdanym. Posiadacz nadmiernie przerosnigtego serca potrafi
co prawda wykona¢ czasem bardzo duze wysilki fizyczne, potrafi nawet
zdoby¢ rekord; jednakie nadmiernie przerosnigte serce, a juz tym bardziej
przy jednoczesnym jego trwalym rozszerzeniu (o ktére przy nadmiernych
wysitkach nie trudno) z pewnoscig nie jest tak dlugowieczne, jak serce
normalne lub tylko umiarkowanie przerosniete i bez rozszerzenia. O prze-
roscie serca p. rozdz. |, § 19.

Poiyteczno$¢ zaprawy dla miesnia sercowego wynika jeszcze z na-
stepujgcych faktow.

W rozdziale | (§ 30) byla juz mowa o tym, ze serce osobnika wy-
trenowanego powigksza. przy wysitkach fizycznych, swg objgtos¢ minu-
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towa przede wszystkim za pomoca powiekszenia objetosci wyrzutowej
i tylko w mniejszym stopniu za pomocg przyépieszania tetna. Jest to,
po pierwsze, skuteczniejsze dla wydajnosci krazenia (por. rozdz. 1, § 16,
lit. a) i, po drugie, poiyteczniejsze dla samego serca. Przy powiekszeniu
objetosci wyrzutowej praca serca odbywa sie w sposob racjonalniejszy,
poniewaz wiekszy odsetek wyzwalajacej sie energii chemicznej przetwarza
sie w mechaniczng prace serca (por. rozdz. I, § 30).

Druga, i to jeszcze wazniejszg, chociaz zupelnie niedoceniang pod-
stawg poiytecznosci zaprawy jest usprawnienie czynnosci naczyn.

Twierdzenie takie wynikaloby z nastepujacych faktéw. Jest usta-
lone, ze

1) osobnik wytrenowany wykonywa z mniejsza objetosciag minutowa
serca takg sama prace, na ktérg osobnik niewytrenowany uruchamia
objeto$¢ minutowa wieksza, i

2) powrot do wyjsciowej objetosci minutowej po dokonanym wy-
sitku przeciaga sie u osobnika niewytrenowanego dluzej, niz u wytre-
nowanego.

Jak wiemy, objetos¢ minutowa zostaje narzucona sercu przez do-
plyw krwi z krwiobiegu wielkiego (p. rozdz. |, § 1) Powiekszenie doplywu
krwi do serca przy pracy miesni uwarunkowane jest powiekszeniem jej
przeplywu przez pracujgce migsnie. Réznicg tego przeplywu w organiZmie
wytrenowanym a niewytrenowanym nalezy sobie tlumaczyé¢, prawdopo-
dobnie, w sposéb nastepujacy.

Jezeli wykonywamy jakis wysilek miesniowy, do ktérego nie przy-
wyklismy, to naczynia, mianowicie prekapilary, w pracujacych miesniach
wprawdzie rozszerzaja sie, jednak czynig to, ze tak powiemy, ,nieumie-
jetnie“, niewprawnie (naogd! organizm nasz wszelkie wogdle czyn-
nosci wykonywa prawidlowo dopiero wtedy, gdy nauczy sie tego przez
wielokrotne powtarzanie) i zawsze z przeholowaniem, jakby w obawie,
zeby krwi nie zabraklo. Slowem, naczynia rozszerzajg sie nadmiernie,
a przy tym nie tylko w miesniach pracujacych, lecz prawdopodobnie
i w sasiednich, nie biorgcych udzialu w wysitku. Skutkiem tego bedzie
zbyt wielki przeplyw krwi przez miesnie (pracujace i niepracujace) i zbyt
wielki doplyw krwi do serca, a wiec i narzucenie mu zbyt wielkiej obje-
tosci minutowej, a rownoczesénie narzucenie osrodkowi naczyniorucho-
wemu zbyt duzego napiecia, ktdre by zabezpieczylo potrzebne wyréwnaw-
cze zweZenie naczyn w narzadach niepracujgcych. Nalezy przyjaé, ze
powtarzajac codziennie jedno i to samo ¢wiczenie mieSniowe przyzwy-
czajamy caly uklad naczyniowy do reakcji coraz bardziej dostosowanej
do potrzeb chwili i akurat tylko wystarczajacej. Reakcja taka oszczedza
organizmowi nie tylko wysilek ukladu naczyniowego, lecz takie i wy-
sitek serca.
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Dowodem tego, Ze w treningu naczynia odgrywaja istotnie taka
wilasnie role, jak to opisaliSmy, moze sluiyé jeszcze i ten fakt, ze jezeli
bardzo wytrenowany sportowiec, ale wytrenowany jednostronnie, w za-
kresie Scisle tylko okresdlonych wysitkéw, sprobuje wykonac jakis wysilek
stosunkowo niezbyt wielki, lecz taki, do ktérego nie jest przyzwyczajony,
to niebawem okaie sie, ie tatwo dostaje przy tym zadyszki i bicia serca.
Jest wiec jasne, Ze oprdcz serca wchodzi w gre przy treningu jakis
jeszcze dodatkowy czynnik. Czynnikiem tym nie moze by¢ nic innego,
jak wlasnie-stopien sprawnos$ci ukladu naczyniowego. Rowniez i szybki
odpoczynek po wysilku, to znaczy szybki powrét organizmu do normal-
nej spoczynkowej objetosci minutowej, nalezy tlumaczyé u osobnikow
wytrenowanych sprawniejszym funkcjonowaniem ukladu naczyniowego,
Trening niejako pokonywa istniejacq w organizmie sztywnos$¢ czy bez-
wiladno$¢ przy powrocie do stanu wyjsciowego,

Z powyiszych rozumowan wynika, ze gléwnym zadaniem
treningu powinno byé¢ ¢wiczenie wlasénie uktltadu
naczyniowego, ktéry mamy przyuczaé do sprawnej reakcji przy
rozmieszczaniu krwi w organiZzmie i do zapobiegania podwyzszeniu cisnie-
nia krwi. Ten ostatni moment (zapobieganie podwyzszeniu cisnienia krwi)
jest réwniez bardzo wazny. Z réwnania Poiseuille’a (por. rozdz. |, § 23)
wiemy, ze powiekszy¢ przeplyw krwi przez naczynia mozina w dwojaki
sposob: przez podwyzszenie ciSnienia krwi i przez rozszerzenie naczyn.
Podwyiszenie cisnienia krwi jest, w poréwnaniu do rozszerzenia naczyn,
sposobem niekorzystnym: azeby powiekszy¢ przeplyw krwi np. dwukrotnie,
nalezaloby podnies$¢ cisnienie réwniez dwukrotnie, a to obcigiyloby serce
(lewa komore) w b. powainy sposé6b, nie moéwiac juz o tym, Ze zwyzka
cisnienia krwi o 100% spowodowalaby pewien ,wstrzas* w calym orga-
nizmie. O wiele korzystniejszym sposobem powiekszenia przeplywu jest
rozszerzenie naczyi: przy powiekszaniu promienia naczynia dwukrotnie
przeptyw krwi powieksza sie 16-krotnie(!), ale przy sprawnym zwezeniu
naczyn we wszystkich narzadach nieczynnych objeto$é minutowa serca,
a wiec i jego praca, powiekszy sie stosunkowo nieznacznie. | tu pozwo-
jimy sobie na mala hipoteze. PrzywykliSmy napotyka¢ w organiZzmie na
kazdym kroku wielka celowosé¢. Nie omylimy sie prawdopodobnie zbyt
znacznie, jezeli zrobimy przypuszczenie, 7e podczas treningu organizm
bedzie usilowat osiagnaé¢ sprawnos¢ krazenia za pomocg sposobu bardziej
celowego.

Nalezy obecnie da¢ odpowiedZ na pytanie, jakie czynniki biorg
udzial w usprawnieniu czynnos$ci ukiadu naczyniowego przy treningu?

Niewatpliwie, nalezy tu pomysle¢ przede wszystkim o ukladzie
nerwowym naczynioruchowym. Ukladowi naczyniowemu, mianowicie drob-
nym tetniczkom, przypada w rozmieszczeniu krwi w organizmie i regulo-
waniu ci$nienia tetniczego funkcja tylko wykonawcza, robocza. Kierownictwo
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nad naczyniami i celowoscia zmian szerokosci ich $wiatta dzierzy uklad
nerwowy naczynioruchowy z osrodkiem naczynioruchowym, znajdujacym sie
w rdzeniu przedluzonym, na czeleiz podporzadkowanymi mu osrodkami
wrdzeniu kregowym i nerwami naczynioruchowymi, zwezajacymiirozszerza-
jacymi naczynia, z ich zakoriczeniami w naczyniach. Niewatpliwie wiec uklad
naczynioruchowy musi bra¢ udzial w usprawnieniu czynnosci naczyn i uspraw-
nienie to musi zaleze¢ przede wszystkim od usprawnienia czynnosci ukiadu
naczynio ruchowego. Trenujac ¢wiczymy wiec nie tylko migsnie szkieletowe,
serce i naczynia krwionosne, lecz takze uklad nerwowy naczynioruchowy,
przyuczajagc go do coraz sprawniejszej reakcji na sygnaly, przychodzace
don z calego organizmu o zachodzacych w organiZmie zmianach.

Czy w usprawnieniu czynnosci ukladu naczyniowego przy treningu
biorg udzial, oprécz ukladu naczynioruchowego, jeszcze jakiekolwiek inne
czynniki?

Trudno odpowiedzie¢ na to zapytanie — z powodu niedostatecznosci
w tym wzgledzie materiatu faktycznego. .

Badz co badz moina bra¢ pod rozwage nastepujace fakty.

Przede wszystkim przemiane materii w migsniu pracujagcym. U osob-
nika wytrenowanego praca miesniowa odbywa sie w sposéb wiecej racjo-
nalny, niz u niewytrenowanego, mianowicie wiekszy odsetek wyzwolonej
energii chemicznej przetwarza si¢ w prace mechanicznag i mniejszy w cie-
plb. Jak wiadomo, w miesniu podczas jego pracy przetwarza sie w energie
mechaniczna tylko 20 — 30% energii, powstajacej na skutek procesow
chemicznych, a reszta rozprasza sie w postaci ciepla, przy czym miesien
ogrzewa sig. U osobnika wytrenowanego wzrost wydajnosci pracy, za-
leznie od jej rodzaju, podnosi sie od 5% do 209/ (p. Missiuro
str. 264). Oczywiscie przy powiekszeniu wydajnosci pracy miesniowej
mieéniowi wystarczy mniejszy doplyw krwi, ale czy doplyw ten zmniejsza
sie faktycznie w zwigzku z powiekszeniem wydajnosci pracy trudno orzec.
Trudno réwniez orzec, czy i w jakim stopniu wzrost wydajnosci pracy
u osobnika wytrenowanego uwarunkowany jest wplywami ukladu nerwo-
wego, chociaz uklad nerwowy wywiera wplyw na przemiane.

Po drugie mozna by, przy wytlumaczeniu mniejszego przeplywu
krwi przez pracujacy miesiernt u osobnika wytrenowanego, bra¢ pod
uwage mniejsze rozgrzewanie sie miesnia ~— przeciez w cieplo przetwarza
sie mniejszy odsetek energii chemicznej. A wiemy, ze cieplo powoduje
rozszerzenie sie naczyri, Dodamy tu jeszcze, zZe cieplo wydziela sie
w miesniu nie tylko w czasie skurczu (cieplo ,poczatkowe*), lecz takie
w okresie po skurczu (ciepto ,poskurczowe* wzgl. wypoczynkowe), co
trwa wiele minut (p. u Szabuniewicza, str. 391).

Wreszcie mozna wzigé pod uwage, Ze przy pracy miesniowej i przy
pobudzeniu osrodka naczynioruckowego zostaje pobudzone takie wydzie-
lanie adrenaliny w nadnerczach oraz opréinianie sie zbiornikéw krwi
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z zalegajacej w nich krwi (p. rozdz |, § 28). Mozina by zrobi¢ przy-
puszczenie, Ze u wytrenowanego osobnika pobudzenie to odbywa sie
w wiecej racjonalny sposéb, t. j. bez ewentualnego przeholowania (por.
wyzej § 7). Ostatecznie wiec, jak widzimy, przy naszych rozwazaniach
o czynnikach, stanowigcych podloze dla wiekszej sprawnosci ukiadu na-
czyniowego u osobnikéw wytrenowanych, stykamy sie wszedzie z udzia-
tem ukladu nerwowego.

Pozyteczne dzialanie treningu nie koriczy sie na opisanym uspraw-
nieniu czynno$ci ukladu naczyniowego podczas pracy miesniowej.
Ustalono, ze przy treningu rozwijajg sie nowe kapilary z anastomozami
w miesniach szkieletowych, jak réwniez w mig$niu sercowym. Liczba
czynnych (wypelnionych przeplywajaca krwia) naczyn wlosowatych po-
wieksza sie nie tylko podczas pracy, lecz i w stanie spoczynku i dochodzi
w stanie spoczynku do 40—50%0 w porownaniu z mig$niami kontrolnymi.
Niewatpliwie przyczynia sie to do lepszego zaopatrzenia migsni w pozy-
wienie, jak i do przyspieszenia wydalania produktéw pracy (p. o tym
u Missiury, str. 270).%)

Po powyiszych wywodach bedzie rzecza zrozumiala, e zaprawa
sportowa, o ile ¢wiczgcy chce osiagnaé powazniejsze wyniki, musi trwad
bardzo dlugo. Przeciez latami calymi musimy ,uczyé¢“ np. miesnie na-
szych rgk, zanim opanujemy nauke pisania czy sztuke gry na instru-
mencie muzycznym. Nie ulega watpliwosci, Ze naczyniom naszym potrzeba
rowniez duzo czasu na nauke. ‘

Z powyiszych wywodéw mozna wyciagna¢ kilka wnioskow prakty-
cznych.

a) U os6b ze zdrowym sercem nie bedziemy sie obawiali takich
¢wiczen, ktore obcigzajg serce; owszem, bedziemy uwazali takie ¢wicze-
nia nawet za pozyteczne i potrzebne, byle by nie okazaly sie ({indywi-
dualnie) padmiernymi i nie wiodly do znaczniejszego przerostu serca,
a zwlaszcza polgczonego z jego dlugotrwalym rozszerzeniem. Najlatwiej
unikamy przesady w c¢wiczeniach, jezeli bedziemy ¢éwiczy¢ .dla zdrowia®,
a nie dla popisu lub rekordu.

Pamietajmy przy tym, ze przy wysitku fizycznym u mlodych oséb
wczesniej zmecza sie miesnie szkieletowe, niz miesien sercowy, u oséb

*) W zwigzku z powyzszymi wywodami nasuwa sie przypuszczenie o pozytecznosci
stosowania ¢wiczen serca w zawale. Osobiécie jestem przekonany (w przeciwienstwie
do powszechnego nastawienia w tej sprawie), Ze po 6—8 tygodniach po zawale (nie
wezesniejlll) nalezy serce ¢éwiczyé, bardzo ostroznie, nie mniej systematycznie
i wytrwale: osiaga sie przez to rozwdj obocznego krazenia, i stan chorego, co do spraw-
nosci kraZenia, polepsza sig dosé nawet szybko i wyraznie. Podziwiaé czasem mozna,
jak duze wysitki fizyczne moze wykonywaé pacjent po kilku kwartalach po prze-
byciu cigzkiego ataku zawatu!
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starszych naodwréot wczesniej moze nastapi¢ przemeczenie serca (pomi-
mo ze tego nie zawsze sie odczuwa), niz zméczenie mieéni szkieleto-
wych. Mlody wiec sportowiec, odczuwajacy zmeczenie fizyczne i unika-
jacy dalszych c¢wiczen, fatwiej unika przeforsowania serca, niz osobnik
starszy, ktéry powinien zaprzesta¢ wysitku fizycznego nie czekajgc na
pojawienie sie wyraZnego uczucia zmeczenia.

b) U os6b z sercem chorym (np. przy istnieniu wady sercowej)
postepowanie nasze bedzie calkiem odmienne. Tu bedziemy serce
oszczedzad. Jednakze i osoby z sercem chorym (ale tylko w okresie wy-
réwnanial) powinny uprawia¢ ¢wiczenia, ale z wielkim umiarem, azeby
serca nie obcigza¢, lecz ¢wiczy¢ tylko naczynia. Nie jest to niemozliwe.
Cwiczenia nalezy, mianowicie, wykonywaé¢ tylko z takim wysitkiem, przy
ktéorym doplyw krwi do pracujacych miesni reguluje sie wylgcznie ,gra
naczyn“, bez udzialu serca. A wigc ¢wiczacy w kazdym razie powinien
unika¢ zadyszki i przyspieszenia tetna. W miare zaprawiania sie naczyn
mozna bedzie wykonywaé wysitki coraz wieksze, wzgl. dluzsze, baczac
stale, azeby nie zjawila sie zadyszka i przyspieszenie tetna, zwlaszcza na
czas dluiszy (ponad jedng minute), bo to wskazywaloby na niedo-
puszczalne przeciaienie serca. Wedlug tej zasady odbywa¢ sie powinno
np. chodzenie, ewent. pod gére, u chorych z wadg serca w okresie jej
wyrownania. Chory ¢wiczy sie dlatego wiasnie w chodzeniu, Ze ta czyn-
no$¢ miesniowa jest w zZyciu najpotrzebniejsza. Przy systematycznym
i umiejetnym ¢wiczeniu w chodzeniu chory osigga coraz lepsze wyniki,
wcale nie éwiczac swedo serca, bo tego nalezy wlasnie
unika¢. Cwiczy tylko miesnie nég i naczynia, ale moie przyzwyczaié swoj
organizm czasami do dos$¢ duiych wysilkéw bez obcigzenia serca. W ten
sposdb powieksza sie nie tylko ogélna fizyczna wydolno$¢ organizmu,
lecz takie i odpornos¢ ukiadu krazenia na wypadek choroby. Jeizeli
zdarzy sie jaka$ choroba infekcyjna, w ktorej o uratowaniu chorego
bedzie decydowalo zapobieienie niewydolnosci naczyniowej (zapadowi),
to szanse ratunku bedg wigksze.

¢) Jest rzeczg wlasciwie oczywista, Ze ¢wiczenia miesniowe naleizy
wykonywa¢ codziennie, w $cisle odmierzonych ,porcjach*, bardzo tylko
stopniowo powiekszanych. Nie mozna stosowaé¢ w jednym dniu porcji
wigkszej, azeby moéc zrobi¢ potem dluiszg przerwe, jak nie mozna zjesé
odrazu dwéch obiadéw, zeby méc potem posci¢. Zresztg u sportowcow,
np. biorgcych udzial w zawodach, co$ podobnego dzieje sie niejedno-
krotnie. Ale tez po nadmiernym wysitku potrzebny bywa dlugotrwaly wy-
poczynek, a wlasciwie leczenie. Takiej metody ¢wiczen nie moina polecié
ze wzgledu na zdrowie, Rekordzisci mogg wcale nie byé¢ wzorem zdrowia
fizycznego. Z punktu widzenia lekarskiego podczas zawodéw, np. w biegu
dlugodystansowym, nalezaloby przyzna¢ nagrode nie temu, kio przybyl
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do mety pierwszy, ale juz w stanie najwyiszego wyczerpania, lecz temu,
kto przybyl (wspolnie z innymi) bez objawéw przemeczenia.

Tyle o najwainiejszej metodzie ¢wiczenia ukladu krazenia — o ¢wi-
czeniach mies$niowych. .

Z innych metod wymieniamy tu wodolecznictwo.

Nalezy przyja¢, Ze za pomocg wodolecznictwa ¢wiczymy specjalnie
uklad naczyniowy i przyuczamy go do sprawniejszej reakcji na podniety
do wytrzymalosci przeciwko przemeczeniu. Précz tego za pomoca wodo-
lecznictwa moina osiagna¢ zahartowanie organizmu na t. zw. zazigbienia.
Sa to w istocie rzeczy schorzenia infekcyjne, w ktérych powstawaniu za-
ziebienie odgrywa role czynnika tylko sprzyjajacego, obnizajacego chwi-
lowo odpornos¢ organizmu na infekcjg. Hartujac organizm przeciwko za-
ziebieniu, zabezpieczamy sie¢ przeciwko wspomnianym infekcjom, a wigc
i przeciwko ich skutkom — uszkodzeniu i oslabieniu ukladu krazenia.

Co do zabiegéw wodoleczniczych, to w rozdziale IV (§ 77 —79) bedzie
mowa o kapielach kwasoweglowych i o ich stosowaniu w wadach serco-
wych w okresie wyréwnania. Nic oczywidcie nie stoi na przeszkodzie sto-
sowaniu tych kapieli takze u oséb zdrowych — chyba tylko ich kosztow-
nos¢. O wiele tanszym zabiegiem jest kapanie sie w rzece lub jeziorze.
Jezeli prad wody w rzece jest zbyt silny, to do termicznej podniety od
zimnej wody dochodzi jeszcze podnieta mechaniczna. Najsilniejszych pod-
niet mechanicznych dostarcza fala morska. Jeszcze silniejszym zabiegiem
wodoleczniczym sa t. zw. kapiele kaskadowe. Moina je nazwa¢ ,konskim
zabiegiem®, u ludzi wiec nie powinny by¢ wogodle stosowane. Najla-
godniejsza odmiang kapieli wodnych jest kapiel w jeziorze lub rzece
w miejscach z brakiem pradu. Jezeli chodzi o kapiel ,po lekarsku®, to
znaczy w celach racjonalnego cwiczenia ukladu krazenia, to mozna po-
leci¢ sposob nastepujacy (wielokrotnie wyprobowany w praktyce): wszediszy
do wody do péi goleni, nalezy zatrzymal sig na kilkanascie sekund i na-
moczyé¢ czolo; dopiero potem nie S$pieszac sig wejs¢ glebiej (nigdy nie
rozpoczynaé kapieli skakaniom do wody —dotyczy ta uwaga zwlaszcza
0séb nieco starszych!*) i zanurzyé pare razy glowe do wody (to wazne!);
potem troche poplywac lub poruszaé¢ sie w wodzie, ewent. rozcierajac
skére, 1 po wystapieniu zaczerwienienia skory (przy czym zniknie uczucie
zimna) wkrotce wyjs$¢ z wody. Kapiel powinna trwa¢ 3— 6 minut, nie
diuzej, i tym krécej, im woda jest chlodniejsza. Wystarczy jedna kapiel
dziennie (lepiej za malo, niZ za wiele). Po kapieli nalezy natychmiast
osuszy¢ sie, ewent. (w ciepla pogode) poplazowa¢ 15—30 minut (lepiej
za malo, niz za wiele) i wreszcie ubra¢ sie. Kapiel dluisza lub czestsza

*) Znane sa nawet wypadki natychmiastowej $mierci, zwlaszeza przy wpadnigciu
do wody. Widocznie tu kumuluja sig »szok“ od zimna z szokiem od przestrachu, i w sercu
(jak przypuszcza sie) wywiazuje sig migotanie komér.



§ 18.

Ogélna niedostatecznoéé krazenia 49

bedzie zawsze zbyt mocnym ¢wiczeniem, a przy powtarzaniu bezwzglednie
zaszkodzi. Szkode te zauwaiymy dopiero poZniej, np. w zimie, kiedy
okaie sie, ze nasza odpornosé¢ na zmeczenie przy pracy i na zazigbienie
zmniejszyta sie (sprawdzone wielokrotnie).

3) Przejdimy teraz do omowienia roli odpoczynku w higienie
serca i naczyl krwionosnych.

Jak wiemy, zmiany $wiatla w naczyniach (,gra naczyn“) podpo-
rzadkowane sg nerwowemu osrodkowi naczynioruchowemnu.

Znajduje sie on stale w stanie napiecia (tonus) i utrzymuje ogdine
ci$nienie krwi w ukladzie tetniczym na mniej wiecej jednakowej wyso-
kosci, nie zaznajgc w swej czynnosc<i ani chwili spoczynku; wywolaloby
to bowiem b. szybki zgon czlowieka wskutek spadku cisnienia krwi. Na-
tomijast czynnos¢ regulujaca i koordynujaca.gre naczyn trwa tylko za dnia,
a w nocy podczas snu ustaje. W ciagu dnia osrodek stale otrzymuje
zewszad tysiace réinorodnych sygnaléw, wymagajacych natychmiastowej
reakcji i wystania skoordynowanych ,rozkazéw* do naczyn w rozmaitych
okolicach: gdy w pracujacych narzadach (mie$niach, przewodzie pokarmo-
wym, gruczolach, mozgu) wystepuje rozszerzenie naczyn, to w narzadach
odpoczywajacych — wyréwnawcze i odmierzone zweienie; przy zadziala-
niu na skére zimna nastepuje natychmiastowe zweienie naczyn skéry,
a jednoczesnie rozszerzenie naczyn w jamie brzusznej; pod wplywem
dzialania na skoére ciepla naczynia skdry rozszerzajg sie, a jednoczes$nie
zwezaja sie naczynia jamy brzusznej i td. i td. bez przerwy w ciagu ca-
tego dnia. Osrodek znajduje sie wiec ciagle w stanie pogotowia i ,na-
piecia uwagi“. Podczas snu to napiecie uwagi ustaje. Caly uklad naczy-
niowy nastawia sie na pewien staly tonus celem utrzymania cisnienia
krwi na potrzebnej wysokosci, ale ,gry naczyniowej“ juz nie ma, i po-
trzeba czuwania nad nigq odpada. Ma to swojg ujemna strone o tyle, Ze
przy zadzialaniu chlodu (np. w razie przeciagu) na jakg$ czes¢ ciala, nie
powstajg odruchy naczyniowe, ochraniajgce organizm przed zaziebie-
niem i dlatego podczas snu zaziebi€ sig jest {atwiej, niz podczas czuwania.

Jednakowoz nocny odpoczynek jest dia osrodka naczyniorucho-
wego konieczny. Przy braku odpoczynku osrodek mniej sprawnie regu-
luje przeplyw krwi przez rozmaite narzady, a wiec tym samym i doplyw
krwi do serca. Praca serca wskutek tego powieksza sie. Przekonamy sie
o tym, jezeli zechcemy wykona¢ jaki§ wyczyn sportowy po nieprzespanej
nocy: wykonamy go z wigksza trudnoscig, niz po dobrym nocnym odpo-
czynku. U chorego z niewydolnoscig serca nieprzespana noc wywoluje
pogorszenie stanu krazenia (np. powieksza sig dusznosc) nawet w stanie
spoczynku. Znany jest tez ogdlnie fakt, ze w przypadku ciezkiej choroby
goraczkowej (np. zapalenia pluc), gleboki sen, zjawiajacy sie wreszcie po
szeregu nieprzespanych nocy, przyczynia sie od razu do wybitnej popra-
wy stanu chorego, a w szczegdlnosci do polepszenia krazenia.

4*
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ROZDZIAL Il

Niewydolnos¢é serca.

Uwagi wstepne.

O niedostatecznosci krazenia (insufficientia circulationis) mowimy
wtedy, gdy odbywa sie ono z niedostateczna intensywnoscig i przeplyw
krwi przez narzady jest za slaby dla prawidlowego Zycia organizmu.

Wedlug przyjetego powszechnie w polskim jezyku mianownictwa stan taki nazywa
sig niewydolnosécia krazenia, Uwazam, ze lgczenie slowa ,niewydolnosé” z ,kra-
zeniem” nie jest wlasciwe. Mozna moéwié o ,niewydolnosci“ serca {lub nerek. lub watro-
by i tp.), ale o kraZzeniu nalezy méwié, ze jest ,niedostateczne“. Totez w ksigzce niniej-
szej méwi sig o0 niedostateczno$ci kraienia. Mianownictwo takie zgodne 'jest
z migdzynarodowa lacinska razwa (zupelnie prawidlowa) — insufficientia circulationis.

Niedostateczno$¢ krazenia moze by¢ ogoélna lub tylko miej-
scowa. Ogdlna dotyczy organizmu calego, miejscowa — tylko jakiej$
jego czesci (np. niedostateczno$¢ krgzenia wiencowego).

W niniejszej Ksigzce mowa bedzie tylko o niedostatecznosci kraze-
nia ogodlnej. Omowienie niedostatecznosci miejscowych nalezy do pato-
logii szczegdlowej poszczegdlnych narzadéw..

Niedostateczno$¢ krazenia ogolna moze powstawaé w trojaki spo-
sob: 1) wskutek niewydolnosci serca, 2) wskutek zalamania sie aparatu
regulacyjnego ukladu naczyniowego (niewydolnos¢ naczyniowa — insuffi-
cientia resp. hypotonia vasorum) i 3) wskutek zmniejszenia ilosci kraig-
cej krwi (insufficientia circulations ex oligaemia). . -

Drugg i trzecig grupe mozina, ze wzgledow praktycznych, polaczyé

" w jedng pod nazwa ,niedostatecznos$¢ krazenia pochodzenia pozaserco-

wego wzgl. obwodowego“, poniewaz w obu wspomnianych grupach obraz
kliniczny zaburzen, rowniez i leczenie, w gléwnych punktach sa podobne.
Podzielimy wigc calo$¢ o niedostatecznosci krazenia na 2 czesci: 1) na
niewydolno$¢ serca i 2) na niewydolnos¢ obwodu,
czyli niedostatecznos¢ krazenia pochodzenia po-
zasercowego wzgl. obwodowego. Podzial taki o tyle ma swe uza-
sadnienie, ze zaréwno patogeneza, jak obraz kliniczny i leczenie niewy-
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napady dusznicy bolesnej, stwardnienie tetnic wieicowych i zawal miesnia
sercowego, w obrazie klinicznym wystepuja na pierwszy plan czesto inne
objawy (i nawet czesto wiecej przykre), niz objawy niewydolnosci serca.
Omawia¢ tych objawéw tu nie bedziemy — Czytelnik znajdzie opis ich
w odpowiednich rozdzialach patologii szczegdlowej. Rozdzial niniejszy po-
Swigcony jest wylgcznie omowieniu niewydolnosci sercowej, a sprawa
oslabienia akcji sercowej w zapadzie omdwiona zostanie w rozdziale V.

Niewydolnos¢ serca moie dotyczyé badz to calego serca, a wiec
obu jego komér, badz tylko jednej komory (méwimy tu tylko o ko-
morach, pomijajac przedsionki, dlatego ze o wydajnosci akcji sercowej
decyduja komory: akcja przedsionkow jest tylko pomocnicza, i odgrywa-
ja one w krazeniu role, w porownaniu z komorami, tylko podrzedna).

Obie komory slabng wtedy, kiedy szkodliwa przyczyna dziala na ca-
le serce (zapalenie wzgl. zwyrodnienie miesnia sercowego, niedokrwienie
miesSnia sercowego — badZ to ostre w zapadzie, badz to przewlekle
w stwardnieniu tetnic wiericowych hipowitaminoza i tp.), jedna komora
natomiast wtedy, gdy przyczyna dziala tylko na nig jedna (wada serca,
nadci$nienie tetnicze, slowem cos$, co powoduje na dluiszy czas po-
wigkszenie pracy tej komory). _

W wyniku ostabienia tej lub innej komory po-
wstajg zmiany, z jednej strony, w samej komorze
(i dalej wstecz w sercu) i z drugiej strony w obie-
gu krwi.

Rozszerzenie serca. Rozmaite postacie rozszerzenia.

W samej komorze powstaje jej rozszerzenie, to znaczy po-
wieksza sie jej $rednica oraz objetosé jamy.

O roli rozszerzenia w dynamice serca byla mowa w rozdziale | (p.
§ 13). Obecnie wypadnie zajgé sie caloscia zagadnienia rozszerzenia
z punktu widzenia klinicznego.

Ponizej podaje moje wlasne koncepcje i wlasne mianownictwo we-
dlug doniesienia .O rozszerzeniu serca i td.* (1947 r.).

Przede wszystkim nalezy pamieta¢, ze rozszerzenie serca jest jednym
z jego mechanizmow przystosowawczych (akomodacyjnych) i jest nawet
najwazniejszym z tych mechanizméw — do pewnej jednak granicy (,opti-
mum* rozszerzenia), po przekroczeniu ktérej juz nie przynosi pozytku,
lecz pogarsza wydajnosé skurczu sercowego. Kwalifikujemy serce, ktére
granice pozytecznosci rozszerzenia przekroczylo, jako niewydolne, nie-
zdolne tloczy¢ normalng spoczynkowa objetos¢ minutowa (niewydolnosé¢
bezwzgledna). Mamy wigc przede wszystkim 2 rodzaje (albo raczej 2 okre-
sy) rozszerzenia: l. Rozszerzenie jako wyraz przystosowania sie serca
(akomodacji), rozszerzenie pozyteczne i ll. Rozszerzenie jako wyraz wy-
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czerpania i niewydolnosci serca (insufficientia v. adynamia musculi cor-
dis), rozszerzenie szkodliwe. Rozszerzenie pierwszego rodzaju mozemy
nazywa¢ rozszerzeniem przystosowawczym albo ako-
modacyjnym, a drugiego rodzaju —rozszerzeniem niedo-
skurczowym (t. j. powstalym wskutek niedoskurézu serca) albo
adynamicznym. {zasadnienie tych nazw podam péZniej.

Zajmijmy sie szczegétowiej tymi dwoma rodzajami rozszerzenia.

l. Rozszerzenie o znaczeniu przystosowawczym (akomodacyjnym)
zachodzi w calym szerega odmiennych przypadkéw. Przytocze kilka przy-
kiadow.

1) Przede wszystkim wystepuje ono w zwigzku z wysitkiem fizycznym,
kiedy powieksza sie doplyw krwi z zyl krwiobiegu wielkiego do serca
i odpowiednio powieksza sie objeto$¢ wyrzutowa (i minutowa) serca.
W sercach zupelnie zdrowych, a zwlaszcza wytrenowanych, posiadaja-
cych duig sile zapasowa, objetos¢ wyrzutowa moze powiekszac sie
b. nawet znacznie, np. do 150—240 cm3 (zamiast 60—80 cm3 podczas
spoczynku fizycznego), przy czym objeto$¢ minutowa powieksza sie od
25 i wiecej litrow. RAieby wytloczy¢ powiekszong objetosé wyrzutowa,
musi powigkszaé sie rozkurczowe wypelnienie serca, t.j. serce musi ule-
gac¢ rozszerzeniu. Nazwa¢ je mozna w tym przypadku rozszerze-
niem wysitkowym przelotnym, poniewaz powstaje ono i mija
natychmiast z powstaniem i minieciem zapotrzebowania na nie i trwa
tylko tyle czasu, ile czasu trwa wysilek fizyczny i polaczone z nim po-
wiekszenie doplywu krwi do serca,

W sercach o mniejszej sile zapasowej wzgl. przy wysitku nieco za
wielkim, moze sig zdarzyé¢, ze po zaprzestaniu wysitku rozszerzenie serca
(zwykle w tych przypadkach niezbyt znaczne) pozostanie jeszcze przez
jakis czas (godziny, dnie), przy czym nie wystapia jakiekolwiek wyrazne
objawy niewydolnosci sercowej. W tym wypadku mozna méwi¢ o roz-
szerzeniu wysitkowym przewlekajgcym sie. Moze
réwniez sie zdarzy¢, ze po zbyt wielkim wysilku fizycznym serce rozsze-
rzy sig zbyt znacznie, przy czym granica pociytecznosci rozszerzenia zo-
stanie przekroczona i wystapia objawy ostrej niewydolnosci sercowej
(znaczna dusznosé, meczgce dlugotrwale kolatanie serca, przy$pieszone
drobne tetno, sinica, obrzmienie szyjnych zyl, powiekszenie watroby i t.d.).
Tu bedziemy mieli ostre adynamiczne rozszerzenie ser.
ca, Wreszcie przy zbyt nadmiernym wysitku moze dojs¢, nawet
u posiadacza zupelnie zdrowego serca, do zejscia smiertelne-
g o (historyczny goniec z pod Maratonu).

Rozumie sie samo przez sie, Ze granice miedzy 3 ma wymieniony-
mi odmianami rozszerzenia serca mogyg by¢ plynne i jedna odmiana mo-
ie przechodzi¢ w inna. Naprz. dzi§ mozemy mie¢ do czynienia z ostrym
rozszerzeniem adynamicznym, a jutro, gdy ming objawy niewydolnosci
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sercowej, a pozostanie tylko pewien stan rozszerzenia, bedziemy mieli
rozszerzenie wysitkowe przewlekajace sie, a po paru dniach rozszerzenie
moze juz i mina¢ i serce powroci do swej pierwotnej wielkosci (nie be-
dzie to jeszcze oznaczalo, ie serce powrécilo juz do swej normalnej
Lformy*“ co do wydolnosci).

Powiekszenie serca w rozszerzeniu przelotnym dotyczy wylacznie
okresu rozkurczowego. W sercu zupelnie zdrowym nie bywa przy tym
reszty (pozostalo$ci) poskurczowej wzgl. bywa jej niewiele. W sercach
zhajdujacych sie juz w stanie akomodacyjnego rozszerzenia przewlekle-
go, rozszerzenie przelotne nawarstwia sie podczas rozkurczu na rozsze-
rzenie juz istniejace, przy czym reszta poskurczowa pozostanie bez zmian
lub powigkszy sie nieznacznie.

Rozszerzenie wysitkowe przelotne jest najdoskonalszym i najcze-
$ciej urochomianym akomodacyjnym mechanizmem kazdego wydolnego
serca — badZ to zupeinie zdrowego, badZ to nawet chorego, ale zdol-
nedgo jeszcze wykonywaé pewien nadmiar pracy, spowodowany wysilkiem
fizycznym. Rozszerzenie to moze odby¢ sie wiele razy dziennie, a po
dokonanym wysitku serce natychmiast powraca do swej stalej wielkosci.

Przelotne rozszerzenie wymyka sie klinicznemu stwierdzeniu (opuki-
wanie, rentgen): trwa zbyt krotko. Rozszerzenie wysitkowe przewleka-
jace sie i rozszerzenie adynamiczne sg, oczywista, dostepne klinicznemu
stwierdzeniu.

2) U oséb ze zdrowym sercem moze rozwija¢ sie na tle dlugo-
trwalych i wytezonych wysitkow fizycznych (niektére rodzaje sportu,
niektore zawody polaczone z ciezka praca fizyczng) przewlekle rozsze-
nie serca polgczone z przerostem (serce sportowcdw wzgl ludzi
pragcy fizycznej). Rozszerzenie i przerost najcze$ciej nie bywaja tu znacz-
ne (chyba ze wysilki sg zbyt wielkie i dlugotrwale), najczesciej rozwija
si¢ sam tylko umiarkowany przerost. O ile miesien sercowy jest zdrowy,
to takie serce sportowcow, chocéby i nieco rozszerzone, odznacza sig
duza silg zapasowa i posiadacz takiego serca moze wykonywad b. zna-
czne wysitki fizyczne, moze nawet zdobywa¢é re'kordy. Dobre wiec to jest
ale... na krotka mete, albc tez przy doraznym wykonaniu wyczynu spor
towego. Serce bowiem znaczniej przerosnigte, a zwlaszcza przy jedno-
czesnym rozszerzeniu, niewatpliwie, jest mniej dlugowieczne od przecigt-
nego normalnego serca. .

3) Jako przyklad trzeci akomodacyjnego rozszerzenia serca wymie-
ni¢ mozna przewleklie rozszerzenie z wtérnym prze.
rostem w wadach organicznych serca w postaci niedomykalno-
$ci zastawek — w okresie wyréwnania wady. Rozszerzenie pow-
staje tu wskutek tego, Ze podczas rozkurczu serce musi pomieszczaé
powiekszong ilo$¢ krwi. Objetos¢ wyrzutowa rozszerzonego dzialu serca
(np. lewej komory przy niedomykalnos’ci zastawki dwudzielnej lub przy
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niedomykalnos$ci zastawek polksiezycowatych aorty) jest w tym przykia-
dzie, powiekszona ponad ,norme“, jednek bez pozytku dla krazenia,
poniewaz do ukladu tetniczego zostaje wtloczona tylko jej ,normalna“
cze$¢, natomiast czesd, stanowigca powiekszenie ponad norme, stale
cofa sie (do lewego przedsionka w wypadku niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej, lub do lewej komory w wypadku niedomykalnosci zastawek
aortalnych), wiec serce wykcnywa syzyfowa prace. Oprééz rozszerzenia
rozwija si¢ wtérnie przerost* rozszerzonego dzialu (jest to hy-
pertrophia excentrica anatomow, t.j. przerost z rozszerze-
niem), poniewaz praca serca jest stale powiekszona. Tego rodzaju roz-
szerzenie akomodacyjne bywa zwykle dostatecznie duze i latwo stwier-
dzalne klinicznie. Serce bywa wydolne czasem przez dlugie lata, lecz za-
pasowa sila serca jest zawsze obnizona. Pacjent, dopdki trwa okres wy-
rownania, potrafi wykonywac czasem dos$¢ znaczne wysitki (a wigc serce
ulega dodatkowo na krotki czas rozszerzeniu przelotnemu a objetos$é
wyrzutowa i minutowa powiekszaja sie), ale nigdy nie doréwna pod tym
wzgledem cziowiekowi zdrowemu. Przy nastgpieniu okresu niewyréwna-
nia dolaczy sie rozszerzenie adynamiczne.

4) Jako czwarty przyklad rozszerzenia akomodacyjnego podac
moina rozszerzenie przewlekle z pierwotnym prze-
rostem. Tego rodzaju zmiany w sercu powstaja tam, gdzie istnieje
stale powiekszenie oporu dla skurczu serca, a wiec w wa-
dach organicznych w postaci zwezenia (np. w lewej komorze przy
zweieniu otworu aortalnego) i w przypadkach podwyziszenia cis-
nienia tetniczego (w prawej komorze przy wadach mitralnych, lub
w lewej komorze przy nadcisnieniu w aorcie). W poczatkowych okresach
swego istnienja, trwajacych czasem co prawda b. dlugo (miesiace, lata),
rozszerzenie bywa tu b. nieznaczne, a nawet niestwierdzalne klinicznie,
i odstepuje b. wybitnie na drugi plan przed przerostem, a wigc o roz-
szerzeniu w klinicznym sensie jeszcze nawet nie mowi sie (hypertro-
phia concentrica anatoméw, t. j. przerost bez rozszerzenia).
Poskurczowa reszta w sercu faktycznie jednak istnieje, tylko ze jest
b. niewielka (por. doswiadczenie Starlinga, rozdz. I, § 9). Dzeki
wiagnie przerostowi skurcz serca staje sig silniejszy i serce obywa sie
diugo bez wyrazniejszego rozszerzenia. Na przyklad przy istnieniu nad-
ci$nienia w aorcie (chyba Ze jest b. znaczne) czasem przez lata cale nie
stwierdzamy wyraznego powiekszenia lewej komory. Tak samo i prawa
komora w wadach mitralnych b. dlugo moze nie ulega¢ rozszerzeniu ta-
kiego stopnia, azeby to moina bylo stwierdzi¢ klinicznie. Stan wyréwna-
nia akcji sercowej moze trwa¢ diugie lata, pacjent moze wykonywac na-
wet dosé duze wysitki fizyczne, serce wiec posiada dos¢ znaczng sile

*) O przeroscie p. rozdz. I, § 19,
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zapasowa. Nie doréwna ona jednak sile zapasowej serca zdrowego
i z biegiem czasu coraz to maleje. Serce wiec oslabia sie, sam przerost
juz wtedy nie wystarczy, serce ulega wyraznemu rozszerzeniu stwierdzal-
nemu klinicznie, ktére z poczatku nie przekracza jeszcze granicy poiy-
tecznosci rozszerzenia, a wiec jest to rozszerzenie akomodacyjne i pa-
cjent znajduje sig w okresie (coraz to malejgcego) wyréwnania, az wresz-
cie rozszerzenie przekroczy granice pozytecznosci, przejdzie w rozszerze-
nie adynamiczne i wystgpig objawy bezwzglednej niewydolnosci sercowe;j.

5) Piaty wreszcie przykltad rozszerzenia akomodacyjnego bedziemy
miell w przewlekiym rozszerzeniu bez przerostu.
Te postaé rozszerzenia spotykamy wylacznie tam, gdzie podlozem roz-
szerzenia jest .mniejsza wartosciowos$¢“ miednia sercowego, ktdry bez
pomocy rozszerzenia nie moze juz wytlacza¢ nawet normalnej spoczynko-
wej objetosci wyrzutowej, ale przy pewnym stopniu rozszerzenia jest
w stanie to zrobi¢. Przerostu nie bywa dlatego, Ze nie ma przyczyny po-
wodujgcej powiekszenie pracy serca. Kontyngens serc z takim rozszerze-
niem, to asteniczne serca, bgdZ to z anatomicznymi zmianami w miesniu
sercowym (sprawy zapalne lub zwyrodnieniowe), bad? bez tych zmian
(np. hipowitaminoza B;). Przebieg moze byé¢ takie i mniej przewlekly,
rozszerzenie moze sig cofna¢d, jezeli stan migsnia sercowego poprawi sig,
Im wiecej asteniczny jest migsien sercowy, tym wiekszego rozszerzenia
potrzebuje serce, azeby utrzyma¢ swodj stan wzglednej wydolnosci. Tego
rodzaju rozszerzeniu ulegajg obie komory albo przede wszystkim ko-
mora lewa (np. na tle ostrego goséca stawowego lub tez innych
infekcji). Po przekroczeniu granicy pozytecznosci rozszerzenia serce przej-
dzie w stan rozszerzenia adynamicznego, t. j. wystapi niewydolno$¢ serca
bezwzgledna.

Klinicznie opisuje sie te posta¢ rozszerzenia pod mianem np. roz-
szerzenia serca pierwotnego, inaczej samorodnego,
(dilatatio cordis primitiva s. essentialis — p. w podreczniku prof. W. Or-
towskiego). Proponuje dla niej nazwe ‘rozszerzenie mia-
steniczne (dilatatio cordis myasthenica), a serce, sklonne do tego
rodzaju rozszerzenia, nazywam astenicznym wzgl. miastenicznym (cor
asthenicum s. myasthenicum) Bardzo czesto klinicznie nie
da sie odgraniczy¢ jasno tej sprawy chorobowej od ,myocarditis* wzgl.
.myodegeneratio cordis*. Wszystko wtedy moina pclaczy¢ pod malo
wlasciwie mowiaca i do niczego nie obowigzujaca nazwag ,myopathia
cordis®.

Jest rzecza ciekawa, ze w miastenicznym sercu nierzadko slabna
wickna miesniowe, okalajagce otwdr zylny lewy. Powstaje wskutek tego
niedomykalno$é zastawki dwudzielnej, ktéra opisa-
lem w r. 1934 (p. w wykazie pi$miennictwa) pod mianem niedomy-
kalnos$ci wzglednej pierwotnej, inaczej miastonicz-
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nej — w przeciwieristwie do ,niedomykalnosci wzglednej wtdrnej*, ina-
czej ,rozstrzennej“, powstajacej w lewym Zylnym otworze przy nadcis-
nieniu w aorcie fub przy wadach otworu aortalnego, a w otworze zylnym
prawym przy nadci$nieniu w tetnicy plucnej lub przy- wadach prawego
otworu tetniczego. Niedomykalnos$¢ miasteniczng obserwuje sie najczes-
ciej, jak przekonalem sie dotychczas, na tle hipowitaminozy By i podczas
ostregé goséca stawowego lub przez pewien czas po nim. Tego rodzaju
niedomykalno$¢ jest stale rozpoznawana przez lekarzy jako wada orga-
niczna. Pomylka powstaje stad, ze taskie objawy, jak rozszerzenie lewej
komory i wzmocnienie drugiego tonu nad tetnicg plucna, stwierdza sie
i tu i tam; brakuje w niedomykalnosci miastenicznej ,podnoszacego”
uderzenia koniuszkowego, poniewaz nie ma przerostu lewej komory; od

- niedomykalnosci zastawki dwudzielnej wzglednej wtdrnej (rozstrzennej)

r6zni sie niedomykalno$¢ miasteniczna tym, ze rozszerzenie lewej komo-
ry przy niej nie bywa wielkie (np. koniuszek bywa przemieszczony w le-
wo tylko do linii sutkowej lub nie wiele poza nia, a nigdy w dél), nato-
miast w niedomykalnosci rozstrzennej bywa zawsze b. znaczna; poza
tym bierze sie pod uwage, oczywiscie, etiologie: w niedomykalnosci
rozstrzennej musi istnie¢ od dawna jaki$ stan chorobowy poprzedzajacy,
powodujacy (zwykle - dopiero po dlugim okresie) rozstrzen komory.
W przypadkach tylko niewielkiego zaatakowania miesnia sercowego mo-
ze nie dojs¢ do wyrainego rozszerzenia lewej komory i miastenia serco-
wa moze ujawni¢ sie tylko w szmerze skurczowym nad koniuszkiem.
Powstanie tego szmeru wytlumaczylem w moim doniesieniu 1934 r. nie-
domykalnoscig zastawki dwudzielnej brodawko-
w g, t. j. powstajacg na tle ostabienia miesni brodawkowych. Wilasci-
woscig tego rodzaju niedomykalnosci jest to, Ze nie bywa przy niej
powiekszenia lewej komory, ani wzmocnienia 2-go tonu nad tetnica
plucna.

II. O rozszeizeniu niedoskurczowym wzgl. adynami-
cznym niewiele juz pozostanie do powiedzenia. Roéini sie ono od
wszelkich postaci rozszerzenia akomodacyjnego tym, Ze towarzysza mu
objawy niewydolnosci serca. Moie wystepowaé w postaci przewlekiej lub
ostrej — w zaleznosci od charakteru powodujacej przyczyny. Wystapie-
nie rozszerzenia adynamicznedgo bywa w zasadzie poprzedzone zawsze
rozszerzeniom akomodacyjnym, ale przy dzialaniu zbyt gwaltownej przy-
czyny (np. nadmierny wysilek fizyczny) moze rozwing¢ sie i bez poprze-
dzajacego okresu akomodacyjnego. Rozszerzenie adynamiczne jest finiszem
zyciowym serca, pracg przy zupelnym braku sily zapasowej, po prostu
z resztek slabngcych sil. Zadaniem medycyny zapobiegawczej jest jak
najdiuzsze niedopuszczenie do powstania niewydolnosci sercowej, a wiec
i rozszerzenia adynamicznego; zadaniem medycyny lecznicze]j — przy-
wrécenie wydolnosci sercowej, a wigc usunigcie rozszerzenia adynamicg-
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bierne, wtdrne, asystoliczne (franc.: dilatation asystolique),
miogeniczne (niem.: myogene Dilatation).

Zadna z wymienionych nazw nie jest dobra.

Ale jakim wilasciwie warunkom powinna odpowiada¢ dobra nazwa?

Wszelkie nazwy mozina podzieli¢ na dwie kategorie: na nazwy
istotne i nazwy umowne (konwencjoqalne), czyli umowione.

Nazwy istotne odtwarzajg istote rzeczy i sa od razu zrozumiale bez
jakichkolwiek poprzedzajacych wyjasnien. Nazwy umowne zrozumiale s3
dopiero wtedy, gdy omoéwimy ich znaczenie i ,umdéwimy sie* uzywac je
wlasnie w tym umdwionym znaczeniu, a nie innym. Nazwy takie, nie-
watpliwie, obcigzaja naszg pamie¢, a jezeli pamie¢ nie dopisze, to nie
potrafimy uzy¢ ich w potrzebnym umdwionym znaczeniu. Rzecz jasna,
ze nazwy tego rodzaju mogg by¢ tolerowane tylko z braku czegos$ lep-
szeg0 — jako malum necessarium.

Wszystkie przytoczone nazwy z uzywanego mianownictwa nalezg do
kategorii umownych i nastreczaja nastepujgce zastrzezenia. Mianowicie:

Rozszerzenie ,czynne“ — ,bierne® (czy mozie serce rozszerzac sie
czynnie? Wiemy, Ze serce jest pompa tloczaca i ze objetos¢ wyrzu-
towa jest mu narzucona przez obwéd: reaguje wiec, dostosowujac sie do
niej, zawsze biernie; innymistowy: czynne rozszerzenie serca w ogédle
nie istnieje);

r. ,pierwotne* — ,wtdérne* (reakcja serca jest zawsze wtorna);

r. y,zastoinowe* (otéz ,zastoj® — stowo uzyte tu w znaczeniu reszty
poskurczowej— bywa takze w sercu wydolnym, przy rozszerzeniu ako-
modacyjnym, i moze by¢ w tym przypadku nawet dos¢ znaczny; rozsze-
rzenie ,zastoinowe“ nie moie wigc oznaczaé wylacznie rozszerzenia ady-
namicznego);

r. ,asystoliczne“ (od slowa ,asystolie* — b. rozpowszechnionej we
francuskiej medycynie umownej nazwy dla oznaczenia stabego, niewy-
dolnego skurczu serca. Szczegdina umowa: uméwiono sie nazywac hipo-
systolie (niedoskurcz) asytolia (bezskurczem), jak gdyby w zywym orga-
nizmie serce moglo znajdowac sig w stanie bezskurczul);

r. ,tonogeniczne“ — ,miogeniczne* (catkiem niewlasciwe nazwy,
a przy tym latwo je poplata¢ miedzy soba);

r. ,wyrownawcze“ (jest to jeszcze stosunkowo najlepsza z wymie-
nionych nazw: takie rozszerzenie ,wyrdwnywa“ akcje serca i zapobiega
powstaniu niewydolnosci; nie nadaje sie jednak ta nazwa do objecia przez
nig pojecia rozszerzenia wysitkowego przelotnego, przy ktérym nie chodzi
wcale o wyrownanie lecz o dostosowanie sie serca do
powiekszonej ilosci krwi. Miano ,wyrownanie“ bywa uzyte zupelnie wlas-
ciwie, jezeli sie méwi np.,, zZe jakas wada znajduje sie w okresie wy-
réwnania — in stadio compensationis).
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Krytykujac uzywane mianownictwo musimy jednak przyzna¢, ze po-
grazajac sie w dociekania jezykoznawcze w poszukiwaniu lepszych nazw
przekonamy sie niebawem, ze znalezienie odpowiedniejszych nazw nie
jest wcale rzeczg tatwg i wymaga wielu zmudnych wysilkow. Dlatego tez,
widocznie, stare nazwy, aczkolwiek nieodpowiednie, a czasem nawet nie-
dorzeczne, uporczywie pozostaja w uzyciu dzieki widocznie tradycji i...
bezwladnosci. ,

A teraz sléw kilka w obronie nazw, ktére proponuje: rozszerzenie
oniedoskurczowe®. ,Niedoskurcz“ serca oznacza skurcz mato wydajny.
Zmiana ,niedoskurcz“ wynika jasno zmniejszenie amplitudy skurczu, co
jest wilasnie istotg rzeczy. A Zze amplituda z kolei zmniejsza sig wskutek
ostabienia wysitku (napigcia) skurczowego, to ,niedoskurcz* temu nie za-
przecza, lecz wlasnie z géry przyjmuje. Wydaje sie wiec, Ze jest to nazwa
istotna, analogiczna np. do nazwy ,niedowlad* — b. dobrej (chociaz
starej) nazwy. Jest ponadto od razu zrozumiala i chyba latwo wpada
w pamie¢;

r. ,przystosowawcze“. Nazwa tez wydaje sie by¢ istotnag i nie wy-
maga dalszego uzasadnienia. Jednak wyczuwa sie w niej jaki$S pewien
Jaktywizm* — jak gdyby serce rozszerzalo sie z wlasnej inicjatywy. Pod
tym wzgledem nazwa rozszerzenie ,akomodacyjne” jest mozie lepsza:
w niej tego aktywizmu nie wyczuwa sig; nie jest jednak nazwa polska;

r. ,adynamiczne” wzgl. ,hiposystoliczne® i

r. ,zakomodacyjne” — wszystkie te nazwy nalezy zaliczy¢ do kate-
gorii istotnych; nie wymagaja omowienia. Ujemna ich strona jest chyba
to, Zze nie sg czysto polskie, sg miedzynarodowe wzgl. moglyby sta¢ sie
miedzynarodowymi.

Czuje sie zmuszony poswieci¢ stow kilka sprawie uzywania
obcych nazw.

Niewgtpliwie, ze z zasadg czystosci jezykowej nalezaloby w mia-
nownictwie naukowym unikaé¢ przesady. Naukowa nazwa powinna by¢
przede wszystkim Scisla. Ponadto nalezsloby pamieta¢ o tym, ze uzy-
wajac nazw, zrozumialych na calym $wiecie, a wiec miedzynarodowych,
ulatwiamy sobie stosunki miedzynarodowe w dziedzinie nauki. Latwiej
bedzie Polakowi porozumie¢ sie z Francuzem czy Anglikiem czy Serbem,
jezeli beda oni postugiwali sie mianownictwem miedzynarodowym i nie
bedg za wszelkg cene daiyli do czystosci jezykowej. Niech i Serb czy
kto inny nie natrafia na zbyteczne trudnosci przy zaznajamianiu sie z na-
ukg polska. Zwlaszcza unikajmy rozmaitych dziwolagowych tworéw jak
.drobnowidz", ,cieplomierz* Ilub t. p. zamiast uzywanych przez wszyst-
kich mikroskop, termometr. Prof. A. Briickner w przedmowie do
Stownika Wyrazéw Obcych Trzaski, Ewerta i Michalskiego na zakorncze-
nie pisze: ,Nie lekcewaimy sldw obcych. Ludy podaja je sobie z rak
do rgk. MNie myslimy pacyfizmu czy komunizmu, demokratyzmu, czy
rasizmu i t.d. pozbywa¢ sie dla jakich§ nowotworéw narodowych, t. j.
nieznanych poza podworkiem partykularza. Toz samo dotyczy wszelakich
wyrazow technicznych, ktére caly $wiat obiegly; termometr poleca sig
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bardziej, niz cieplomierz, a o spolszczeniu np. hormondéw, witamin, ozo-
nu i t. d. nawet kusi¢ sie nie nalezy*”.

Ciekawe, czy w sklepie, gdzie sprzedaje sie mikroskopy i termo-
metry, zrozumieja nas, jezeli zapytamy sie o drobnowidz lub cieplo-
mierz? Albo tez czy obcokrajowiec znajdzie te stowa w slowniku?

Inne nazwy uzyte przeze mnie w rozdziale o rozszerzeniu nie wy-
magaja omowienia.

Obieg krwi i debit serca przy jego niewydolnosci. -

+  Wyzej (p. koniec § 1-szego) bylo powiedziane, ze przy niewydol-
nosci serca powstajg zmiany, z jednej strony, w samym sercu, a z dru-
giej strony w obiegu krwi.

Omoéwiliémy zmiany w sercu, mianowicie zachodzgace w nim nie-
doskurczowe (adynamiczne) rozszerzenie. Obecnie musi by¢ mowa o za-
burzeniach w obiegu krwi. Powoduje je zmniejszenie objetosci minuto-
wej niewydolnego serca (dla obiegu krwi decydujaca jest wtasnie obje-
tos¢ minutowa, a nie wyrzutowa), Zmniejsza sie mianowicie ilo$¢ krwi
w ukladzie tetniczym (a wiec w tetnicach krwiobiegu malego przy nie-
wydolnosci komory prawej i w tetnicach krwiobiegu wielkiego przy nie-
wydolnosci komory lewej) i powieksza sie ilo§¢ krwi w przedsionku
i w nastepstwie b. szybko — w doprowadzajgcych zylach (a wiec w zy-

* tach_krwiobiegu wielkiego przy niewydolnosci komory prawej i w zylach

krwiobiegu malego przy niewydolnosci komory lewej).
-
Jezeli akcja serca polepsza sie i niewydolno$¢ mija, to rozmiesz-

‘czenie krwi powraca do stanu prawidlowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zmniejszeniu minutowego debitu komory pra
wej towarzyszy natychmiastowe zmniejszenie debitu komory lewej. Le-
wa komora tloczy do aorty tylko te krew, ktérg otrzymalta z komory
prawej, i, oczywiscie, debit jej nie moze by¢ wiekszy od debitu komory
prawej. Troche inaczej bywa, jezeli zmniejsza sie debit komory lewe].
Jezeli zmniejszenie to wystapi tylko stopniowo i bardzo powoli, to i ko-
mora prawa do tego sie dostosuje, poniewaz bedzie otrzymywala z iyl
krwiobiegu wielkiego mniejszg ilo$¢ krwi. Nastgapi wiec zréwnanie debi-
tow obu komér i rownowaga rozmieszczenia krwi nie zostanie zakléco-
na. Jezeli jednak zmniejszenie debitu lewej komory nastapi zbyt gwal-
townie, to debit komory prawej, o ile ona pozostaje sprawna, nie obni-
za sie odpowiednio, i skutkiem tego bywa napad dychawicy (astmy) ser-
cowej albo (jeszcze gorzej) obrzek ptuc (p. o tych stanach chorobowych
dalej, § 41 i 43). Sa to jednak stany chorobowe zbyt ciezkie, ktére
organizm moze wytrzymac tylko przez krotki czas, przecietnie nie dluiej
ponad kilka—kilkanascie godzin. Po .uplywie tego czasu nastgpi bad? to
polepszenie, badZ to zejscie $miertelne. Moiemy wiec w zasadzie po-
wiedzie¢, ze zmniejszeniu debitu kazdejkomory towarzyszy zmniejszenie






§ 20.

§ 21.

§ 22.

66 H. Lubieniecki

nie czesciowe w powietrzu pecherzykéw plucnych obniza sie; we krwi
powstaje wyréwnana gazowa alkaloza. Intensywnym bodicem dla osrod-
ka oddechowego jest ograniczenie doplywu krwi: dziala wtedy wytwa-
Tzajacy sie na miejscu i gromadzacy sie w nadmiarze dwutlenek wegla.
Zachodzi to np. w zapadzie, w wykrwawieniu (oddychanie wtedy wzma-
ga sie). W momencie ustania ogolnego krazenia os$rodek oddechowy
zostaje pobudzony ad maximum (kurczowe oddechy przy $miertelnym
zatrzymaniu sie serca. *)

Rowniez cieplota krwi ma wplyw na stan pobudzenia os$rodka od-
dechowego. Wzrost cieploty przyspiesza rytm oddychania (polypnoé
termica).

Nalezy jeszcze wzia¢ pod uwage, Ze stan pobudliwosci osrodka od-
dechowego, jak réwniez osrodkdw naczynioruchowych i nerwéw bled-
nych (oraz innych wszelkich osrodkéw czy jader nerwowych) nie jest
wielkoscig stalg. Zdarza sie w klinice obserwowad stany ,zmeczenia“
osrodka oddechowego przy dlugotrwalym nadmiarze COz we krwi tetni-
czej: osrodek reaguje stabiej i oddychanie moze nie by¢ wzmozone —
tak jakby przeladowania krwi dwutlenkiem wegla nie bylo. Powstanie
t. zw. oddychania Cheyne Stokes‘a (np. w zatruciu morfing, w mocznicy,
przy ostabieniu lewej komory, przy spadku cisnienia atmosferycznego
w wysokich gdrach i td) réwniez tlumaczy sie zwykle zmniejszeniem
pobudliwo$ci osrodka oddechowego, przy czym okresowos$¢ oddychania
tlumaczy sie okresowym lokalnym nagromadzaniem sie dwutlenku we-
glowego w osrodku, co powoduje wzmozenie oddechow, a gdy nadmiar
CO, przez to zostaje usuniety, oddechy stabng i wreszcie ustajg — do
ponownego nagromadzenia sig CCa.

Nalezy pamieta¢, ze osrodki naczynioruchowe i nerwéw blednych
znajduja sie anatomicznie w poblizu osrodka oddechowego, a fizjologicz-
nie reagujg na CO, jednostajnie, t.j. pobudzeniem. A wiec zmiany od-
dychania, ci$nienia krwi i akcji sercowej odbywajg sie we wzajemnej
lacznosci. Dwutlenek wegla pobudza takie szereg innych osrodkéw ner-
wowych, a wiec w esfiksji obserwuje sie np. rozszerzenie Zrenic, odda-
wanie moczu i kalu, erekcje pracia, wreszcie przy pobudzeniu calego
rdzenia pacierzowego — ogdéine drgawki.

Powyzsze dane o regulowaniu oddychania przez osrodek oddecho-
wy nalezy uzupelni¢ w tym sensie, ze ostatnio dowiedziano sie, iz ist-
nieja w kigbkach szyjnych (glomus caroticum) polozonych w okolicy roz-
widlenia tetnicy szyjnej wspolnej, komorki (chemoreceptory)
wrazliwe na brak Oz we krwi wzgl. nadmiar COz, ktére pobudzajg osro-
dek oddechowy zapomoca czuciowej galazki nerwu jezykowo-gardiowego.
Aparat ten wspomaga zdolnos$¢ regulujacg osrodka oddechowego.

Osrodek oddechowy moze otrzymywac¢ bodice jeszcze i w inny
sposob, niz chemiczng droga przez krew, mianowicie — drogg nerwowa.
A wiec np. z komory mozgowej (w pewnych granicach czlowiek moze
swiadomie regulowaé swoje oddychanie; rozmaite wzruszenia — rados¢,
strach —~ moga pobudza¢ lub zatrzymywaé oddychanie) lub tez droga
odruchowg, i to z rozmaitych narzadéw. Np. podwyiszenie ciSnienia krwi
w aorcie nie tylko powoduje oslabienie napiecia osrodkéw naczynioru-

*} O wplywie niedoboru tlenu (hipoksemii) na akeje serca p. dalej, § 46.
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piecia nie widzimy). Jest charakterystyczne, ze chory, celem ulatwienia
sobie oddychania i powigkszenia jego wydajnosci, rozszerza skrzydetka nosa.

Zadyszka wzgl. duszno$é, bedace czestym wzgl. obowigzkowym
objawem przy ostabieniu akcji sercowej, nie sg jednak dla tego oslabie-
nia objawem patogrnomonicznym. Spotyka sig je bardzo czesto takze
w rozmaitych innych chorobach, np. w chorobach narzadéw oddechowych
(grutlica pluc, rozedma pluc, zapalenie oplucnej, odma oplucnej, dycha-
wica oskrzelowa i inne), w stanach anemicznych, w mocznicy, $piaczce
cukrzycowej (chory zresztg nie odczuwa tu braku powietrza, poniewaz
jest nieprzytomny). Pobudzenie osrodka oddechowego i wzmozienie od-
dychania obserwuje sig procz tego przy podwyzszeniu cieploty krwi
(,dusznos¢ cieplna“), przy rozrzedzeniu powietrza w gérach, przy znacz-
nym krwotoku (chory ,lapie powietrze*), a wreszcie na krétki oddech
skarza sig otyli. Zadyszka albo i duszno$é wskazywaé wiec moze na caly
szereg bardzo rozmaitych stanow chorobowych. | odwrotnie, prawidlowe
oddychanie pozwala nam wylaczy¢ wszystkie te stany chorobowe. Jezeli
kto$§ np. moze wbiec na drugie pietro albo i wyzej i juz po uplywie
1/—1 min. bedzie potem znowu normalnie oddychal, to z pewnoscia nie
cierpi na wymienione stany chorobowe.

Nalezy ponadto pamigtad, ze czesto mozemy napotkaé u pacjen-
tow stany, ze tak powiemy, rzekomej dusznosci. Naprzykiad u ludzi ner-
wowych obserwuje sie nadiniernie czeste oidechy (np. do 50 oddechéw
i wiecej na minute), nieregularny rytm oddychania co do czestosci i gle-
bokosci, od czasu do czasu jakie$ glebokie westchnienia — wszystko
bez jakiej$ uzasadnionej przyczyny, i raczej wtedy, kiedy uwaga pacjenta
jest zwrocona specjalnie na oddychanie, albo podczas badania lekar-
skiego. Takie stany oddychania sami pacjenci sklonni sg uwazaé za
,dusznoé¢* lub ,astme* Wlasciwym postepowaniem lekarskim w takich
przypadkach bedzie psychoterapia, mianowicie wytlumaczenie pacjentowi
charakteru jego rzekomej dusznosci lub astmy, azeby pacjent, zwiaszcza
nastawiony hipochondrycznie, mniej poswiecal uwagi swemu oddychaniu
i nie sugerowal sobie daiszych zaburzen w tym kierunku.

Przy omdwieniu dusznosci wzgl. zadyszki u chorych z ostabieniem
czynnosci serca rozpatizymy 3 przypadki: A) dusznosé¢ w niewydolnosci
lewej komory, B) dusznos¢ w wadach Jewego otworu zylnego i C) dusz-
nos¢ w niewydolnosci komory prawej.

A. Dusznosé w niewydolnosci lewej komory.

Niewydolnos¢ lewej komory moze zachodzi¢ w postaci ostrej (raptow-
nej) i przewleklej.

O przyczynach powstawania niewydolnosci lewej komory oraz o uzu-
pelniajacych szczegdlach mowa bedzie dalej (§ 66 i nast.) w rozdziale,
specjalnie poswieconym niewydolnosci lewej komory.
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lewej komory przytaczane sa nastepujace zarzuty:*) 1) Wspomniane na-
pady sa rzadkoscig przy klasycznym zastoju plucnym w wadach mitral-
nych; 2) cisnienie krwi podczas napacu podnosi sie; 3) napady zjawiaja
sie¢ w nocy, t. j. wtedy, kiedy obciazenie jest stosunkowo male; 4) prze-
ciwko napadowi skutkuje zwykle szybko i pewnie morfina.

Szkola Eppingera szukala wytlumaczenia w raptownym nad-
miernym przyplywie krwi z obwodu. Obecnie autorzy doszukuja sie przy-
czyny raczej w samym osrodku, ktéry, badZ to z powodu zmniejszenia
w nocy objetosci minutowej (? — p. dalej, § 31 pod cyfre 3) badz to
z powodu lokalnych zaburzeri naczyniowych, otrzymuje zbyt mato tlenu,
i na tym tle powstaje lokalne zakwaszenie (Rsthma cerebrale).
Nocne wystepowanie napadéw ponadto uwarunkowane jest wzmozonym
napieciem nerwu biednego, przyczyniajacym sie do powstawania stendw
kurczowych, a takze juz fizjologicznie obnizona pobudliwoscia osrodka
oddechowego, spowodowang nagromadzaniem sie dwutlenku wegla pod-
czas snu. W kazidym razie w powstawaniu nocnych astmatycznych na-
padéw musi bra¢ udzial wiele czynnikow. Takze i obrzek ptuc u sercowo
chorych coraz wiecej stawia sie w zwigzek z przyczynami osrodkowo-
nerwowymi, tak naprz. czeste przypadki obrzeku piuc w dobrze wyrow-
nanym ¢weizeniu mitralnym, zwlaszcza w cigzy”.

Podobne dc tych poglady przytoczone sg w dwoch innych bardzo
rozpowszechnionych podrecznikach niemieckich: Domarusa (p. str.
188) i Scherfa (p. str 5i nast., 18—19).

A teraz podrecznik rosyjski:*¥)

»Zwvkie tlumaczenie opisywanych napadéw podaje, ze powstaja
one wskutek ostro rozwijzjacej sie niedomogi lewej komory. Napad kon-
czy sie wtedy, gdy nastepuje przy$pieszenie pradu krwi, co prowadzi do
lepszej arterializacji mézgu i ustapienia zastoiu CCz w tkankach.

Samo przez sie narzuca sie pytanie, dlaczego powstaje ostra nie-
domoga lewej komory? Naturalne jest przypuszczenie co do jakiejs
toksemii, powstajacej w ustroju. By¢ moze, klucz do rozwigzania tego
zagadnienia daje ta okolicznosé, ze napady dychawicy sercowej spostrzega
sie najczesciej w nocy, a przy tym po obfitym positku. Fizjologiczne
zwolnienie oddychania w nocy prowadzi do zmniejszenia arterializacji
mézgu. Zuzycie Oz w ustroju jest we $nie zmniejszone, jak to wiadomo
jeszcze z czaséw doswiadczen Mo sso.

Krazenie krwi réwniez odbywa sie wolniej dzieki fizjologicznemu
wygasaniu odruchéw dziennych. Senny, zblizeny w swej istocie do uspio-
nego, moézg nie odpowiada na nadmiar jonéw wodorowych, gromadza-
cych sie dzieki wieczornemu prawie zawsze w tych razach migsnemu
positkowi. Nie nastepuje zwykle na jawie wzmozenie ruchéw oddecho-
wych. Kiedy za$ ilosé jondw wodorowych osiaga pewne stezenie, ustaje
uspienie moézqu, przerywa sie sen i wystepuje napad dusznosci. A za-
tem napad dychawicy sercowej jest ostrym odczynem czynnosci osrodka
na adekwatne, ilogciowo zmienicne bodice. Bodice dochodza do osrodka

*) wszystkie te zarzuty wymagaja sprostowania, ktére bedzie podane péZniej
w miare omawiania poruszonych tematéw (p. dalej § 31).

*) Prof. D. D. Pletniew: Choroby serca. Tlumacz. polskie A. Landaua, wy-
dawn. ,Eskulap¥, 1938 r., p. str, 92—93.
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nie pluc, co prawda, istnieje i to stale, nie osiaga jednak takiego stop-
nia, jak w napadzie astmy;

po wtére — potrzeone jest ponadto powstanie blednego kota,
dzigki ktéremu powiekszone przekrwienie pluc podtrzymuje sie przez
czas dluiszy, jak to bywa wiasnie przy niewydolnosci lewej komory
(p. dalej, § 33). Takie biedne kolo w wadach mitralnych nie powstaje
i wobec tego, o ile na tle stalego przekrwienia pluc wystapi (pod wply-
wem np. nieostroinego wysilku fizycznego) gwaltowne powiekszenie
tego przekrwienia do takiego stopnia, jaki bywa w napadzie astmy, to
po minigciu wysitku mija rowniez dodatkowe przekrwienie i mija pow-
stala gwaltowna dusznos$é, ktora jest zreszta podobna do dusznosci ast-
matycznej, tylko ie nie przechodzi w dlugotrwaly i uporczywy ,napad“
astmy. Oczywista, ze przy zbyt wielkim wysitku fizycznym wywiazaé sie
moze takze i obrzek pluc. Bedzie jednak takze rdinil sie od obrzeku
ptuc na tle niewydolnosdci lewej komory: jezeli nie zakorczy sie b. szybko
Smiertelnie (przy zbyt gwaltownym przekrwieniu pluc), to latwo moze
by¢ zlikwidowany.

2) Na zarzut drugi, ze w napadzie astmy podnosi sie ci$nienie
krwi, odpowiadamy, ze wzrost cisnienia krwi wcale nie przemawia prze-
ciwko przypuszczeniu, Ze astina nowstaje na skutek niewydoinosci lewej
komory. Jest to bowiem bledne mniemanie ze niewydolncsci lewej ko-
mory musi zawsze towarzyszy¢ spadek ci$nienia kiwi w aorcie: nie-
dobdr krwi w krwiobiegu wielkim w napadzie astmy nie jest tak wielki,
azeby powodowal obnizenie cisnienia krwi (p. o tym § 69), to tym bar-
dziej, ze inny czynnik, mianowicie nadmiar CC; we krwi tetniczej, ktéry
przyjmujemy podczas napadu astmy, dziala w kierunku przeciwnym,
powodujac wzrost ci$nienia. O tym wszystkim bedzie mowa obszerniej
w § 33.

3) Na trzeci zarzut, ie napady astmatyczne zjawiaja sie w nocy,
kiedy obcigzenie serca jest (rzekomo) stosunkowo male, réwniez nie
trudno odpowiedzie¢. To, co jest spoczynkiem dla calego bodaj crga-
nizmu, moze nie by¢ spoczynkiem dla serca. W pozycji leigcej z 2yt
krwiobiegu wielkiego przyplywa kewi do serca wiasnie wiecej, a wiec
serce musi wykonywa¢ prace wiekszg, niZz w pozycji pionowej (o tym
bedzie mowa takie przy omawianiu objawu orthopnoég, p. § 33).

4) Ostatnim zarzutem jest twierdzenie, Ze przeciwko napadowi astmy
skutkuje zwykle szybko i pewnie morfina, ktéra nie jest srodkiem naserco-
wym, a pomaga przeciwko astmie uspakajajgc pobudzenie os$rcdka odde-
chowego. Naszym zdaniem morfina pomaga w napadzie astmy nie tylko jako
$rodek objawowy, lecz takie przezto, Ze uspakajajac oddychanie zmuiej-
sza przez to ssace dzialanie klatki piersiowej na doplywajaca do serca
zylng krew, a wiec zmniejsza przez to przekrwienie pluc, ktore wlasnie jest
przyczyna niedostatecznej wentylacji krwi, a wigc przyczyng przeladowania
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jej bezwodnikiem weglowym (p. dalej, § 32), powodujacym stan astma-
tyczny. Takie dzialanie morfiny nic ostatecznie nie méwi ani za, ani przeciw
teorii niewydolnosci lewej komory.

Koniec kornicem widzimy, ze objekcje, wysuwane przez teorie osrod-
kowo-nerwowg przeciwko teorii niewydolnosci lewej komory, teorii tej
nie obalajg. A Ze sg autorzy, ktérych ,klasyczna“ teoria nie zadawala
i szukaja innej, to przyczyna tego jest, niewatpliwie, ta okolicznos¢, ze
teoria ta posiada pewne luki w szczegolach i nie daje przez to dobrego
wyttumaczenia calo$ci obrazu astmy. Postarajmy sie szczegély te uzupelnic.

Nalezy przede wszystkim przyja¢ za aksjomat. ze w napadzie astmy
sercowej istnieje duze przekrwienie pluc. Wynika to juz
chociazby z tego, e astma sercowa i obrzek pluc (sercowego pocho-
dzenia) sa zupelnie pokrewnymi zjawiskami, rozniacymi sie tylko ilosciowo.
R w obrzeku pluc (sercowego pochodzenia) nikt chyba nie bedzie za-
przeczal istnieniu przekrwienia pluc. Jest ono tak wielkie, a cisnienie
w naczyniach wloskowatych pluc jest tak wysokie, ie przechodzi z nich
przesiek do pecherzykdéw piucnych i oskrzeli. Astma — to jest stadium
poprzedzajace obrzek pluc i czesto granica miedzy nimi zaciera sie.
| oto wydaje sie, ie fakt przepeinienia ptuc krwig w zupelnosci wystar-
cza, azeby wy.lumaczy¢ duszno$é. Mozna sobie wyobrazi¢, ze przy zbyt
wielkim przepeinieniu krwig wiosniczek (kapilarow) ptucnych powstaje
utrudnienie wymiany gazow miedzy krwig a powietrzem w pecherzykach
ptucnych  Jedynie bowiem te warstwy krwi, ktdre plyng blisko $ciany
wtosniczek, zdgzg oddaé CCyinabraé tlenu, krew zas$, plynaca $rodkiem
przepelnionego i rczszerzcnego znacznie naczynie, poplynie dalej z ta
samg iloscig CO,. ktorg przyniosta z zyl krazenia wielkiego. Do osrodka
oddechowego bedzie wiec doplywala krew z duig iloscia .CO,, i to nie
tylko do osrodka oddechowego. lecz takie i do osrodka naczyniorucho-
wego, powodujgc jego pobudzenie i wzrost cisnienia krwi.

Co sie za$ tyczy przymusowego siedzenia chorego w stanach duszno-
$ciowych (orthopnoég), to i tu roini badacze podajg rézne wytlumaczenia,
czasem b. pomyslowe, ale przewainie dos$¢ zawile i oparte na niezbyt prze-
konywujacych hipotezach. Zdzje sie, ze rowniez i objaw orthopnoé& mozina
wytlumaczy¢ w dosé¢ prosty i naturalny sposéb, jezeli tylko przyjmiemy
nasze tlumaczenie sposobu powstawania dusznosci w astmie sercowej za
trafne. Otdz w pozycji siedzacej, a zwlaszcza ze spuszczonymi nogami(chory
stara sie wlasnie tak siedzie¢), doplyw krwi do prawego serca, a wiec
i do ptuc, jest utrudniony przez sile ciezkosci. Dzieki temu przepelnienie
pluc krwig musi sie zmniejszy¢, a przez to zmniejszy sig takze i dusznos¢.

W celu wytlumaczenia sobie sposobu raptownego powstawania nie-
wydolnosci lewej komory z nastepnym przekrwieniem pluc i w szczegdl-
nosci czestego powstawania tej niewydolnosci w nocy — wypadnie wzigé
pod uwage nastgpujace szczegoly,
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PowiedzieliSmy juz wyzej, Ze w pozycji leiacej serce bynajmniej
nie odpoczywa, lecz ma nawet wiecej pracy wskutek powiekszonego do-
plywu krwi z Zyl krazenia wielkiego. Mozina sadzi¢, ze to jui wystarczy,
azeby wywola¢ oslabienie lewej komory, ktéra jest predysponowana do
tego ostabienia, poniewaz napady astmy sercowej pojawiaja sie u pacjen-
téw, u ktérych lewa komora jest juz u kresu jej wydolnosci. Ale jezeli
oslabienie dojdzie raz do takiego stopnia, Ze tgtnicza krew, plyngca do
osrodka oddechowego, bedzie zawierala nadmiar CC, to powstanie
jeszcze nowy czynnik, ostabiajacy lewg komore. COz pobudza nie tylko
odrodek oddechowy, lecz takie osrodek wazomotoryczny, wywotujac
zwezenie naczyn na obwodzie i podwyiszenie ciSnienia krwi. Praca lewej
komary powiekszy sie wiec jeszcze wskutek podwyiZszenia ci$nienia krwi.
Nie wystarczy juz wtedy odciazenie lewej komory przez pozycje siedzgca,
azeby przerwa¢ napad astmy: napad raz rozpoczety bedzie potem trwal
uporczywie, podsycany nowym czynnikiem, podtrzymujacym ostabienie
lewej komory. Stowem wytwarza sie btedne k o!o: ostabienie lewej
komory powoduje przekrwienie pluc, przekrwienie pluc powoduje prze-
sycenie krwi bezwodnikiem weglowym, przesycenie krwi bezwodnikiem we-
glowym powoduje pobudzenie osrodka oddechowego i dusznosd, ale
jednoczesnie takze pobudzenie osrodka wazomotorycznego i podwyzsze-
nie ci$nienia krwi, ktére z kolei podtizymuje nadal ostabienie lewej ko-
mory i t.d.,, dopdki powstale bledne kolo nie zostanie przerwene, najcze-
Sciej dopiero po interwencji lekarza.

Jak widzimy z powyzszych wywodow, za pomoca ,klasycznej” teorii
oslabienia lewej komory moina w zupelnos$ci wytlumaczyé wszystkie
watpliwosci, dotyczace sposobu powstawania sercowej astmy, pod wa-
runkiem jednak, ze uzupelnimy te tecrie w szczegélach. Ostatecznie
warto przy tym wzigé pod uwage takze teorie osrockcwo-nerwowa. Przyj-
muje ona, ze podczas snu (§ 28 i 29) powstaja lokalne zaburzenia w ukrwie-
niu i doplyw nadmiaru CO; do osrodka oddechowego. Jezeli nadmiar CO,
doplywa do osrodka oddechowego, to musi on doplywac takze i do osred-
ka wazomotorycznego i wywolaé wzrost ci$nienia tetniczego. Koniec kon-
cem napad astmy moze bra¢ swdj poczatek badz to w powiekszeniu przy-
pltywu krwi zylnej do prawego serca, badZ to w podwyiszeniu ci$nienia
tetniczego, uwarunkowanego pobudzeniem osrodka wazomotorycznego.

Przytoczona wyzej koncepcja patogenezy astmy sercowej jest oczy-
wiscie hipoteza, swego rodzaju nawet teoretyczna spekulacja, ktorg
dopiero nalezaloby potwierdzi¢ za pomoca ustalonych faktéw. Nalezy
mianowicie przede wszystkim ustali¢ definitywnie, czy krew tetnicza pod-
czas napadu astmy rzeczywiscie jest niedotleniona i zawiera nadmiar
bezwodnika weglowego ¥).

*) Badan tego rodzaju w organizujacym sig uniwersytecie M. C. S. w Lublinic
zorganizowac na razie nie mozna,
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W pismiennictwie mianowicie co do tego nie ma zgody. Niektérzy
twierdzg (p. w podreczniku Scherfa, str. 8i 11. takze u Hollera,
t. I, str. 889 i 891), ze w napadzie astmy sercowej stan nasycenia krwi
tlenem jest prawidlowy i nie ma przeladowaniz krwi dwutlenkiem wegla.
Usitujac co prawda wnikna¢ w (do$é¢ zawile) rozumowania Scherfa,
mozemy odnies¢ wrazenie, ze twierdzenia tego nie moina jeszcze przy-
ja¢ za ostateczne. W podreczniku Assmanna (t. |, str. 511) czytamy,
ze dusznos$¢ w napadzie sercowej astmny powstaje na skutek niedosta-
tecznej wentylacji krwi. Dalej w tymze podreczniku (str 523) znajdujemy
twierdzenie, ze przy przewleklym przekrwieniu w plucach (w wadach mi-
tralnych) stwierdza sie niedotlenienie krwi tetniczej. Czyiby wiec przy
znacznym przekrwieniu w napadzie astmy wentylacja pluc miata byc

‘lepszg, niz przy mniej znacznym przekrwieniu w wadach mitralnych?

Bad? co badZ na poparcie prawidlowosci naszej koncepcji, ze
w osnowie napadu sercowej astmy lezy duie przekrwienie pluc, pow-
stajgce na tle ostrej niewydolnosci lewej komory, a wiodace do uposle-
dzenia wentylacji krwi (pomimo faktycznej hyperwentylacji piuc) przy-
toczy¢ mozemy wyniki codziennej obserwacji u loza chorego nad pozy-
tecznoscig tych lub innych $rodkéw stosowanych w celu leczenia (me-
toda rozumowania ex juvantibus et nocentibus). Obserwacja ta stale
i niezawodnie potwierdza ten fakt, ze napad astmy sercowej (a i obrzeku
pluc sercowego pochodzenia) usuwajg wzgl. lagodza $rodki dwojakiego
rodzaju: 1) wszelkie (bez wyjatku!) s$rodki ograniczajace doplyw krwi
zylnej do prawego serca, a wiec zmniejszajace przekrwienie w krwio-
biegu malym (pozycja siedzaca, upust krwi, banki suche i td.—p. o tych
$rodkach szczegolowo w rozdz. IV, § 10 i nast.) i 2) srodki polepszajace

akcje sercowa (naparstnica, strofant — p. rozdz. IV, § 23 i nast.), a tym
samym usuwajgce niewydolncs$¢ lewej komory, a wiec réwniez i prze-
krwienie w krwiobiegu malym. | odwrotnie, pogorszaja stan pacjenta

$rodki, ktére doplyw krwi zylnej powiekszajg (pozycja pozioma, niewielki
nawet wysilek fizyczny, poza tym srodki, zalecane w napadzie: kora-
mina, kardiazol i td). :

Stowem, praktycznie rzecz biorac, koncepcja nasza wydaje sie by¢
b. poiyteczna, a nawet wystarczajacg dla teoretycznego ugruntowania
lekarzowi sposobu jego postepowania u loia chorego. Nie twierdzimy
jednak, ze za pomoca naszej koncepcji wyczerpaliSmy wszystkie szcze-
goly, dotyczgce sercowej astmy. Bardzo by¢ moze, ze odgrywad pewng
role (jednak z pewnoscia nie gléwna) mogg jeszcze inne czynniki (np.
chociazby napiecie nerwu blednego): organizm ludzki jest przeciez bardzo
skomplikowanym tworem.

Dotychczas mowa byla o dusznosci na cstrej niewydolnosci
lewej komory. Niewydolno$¢ jej moze zachodzi¢ takie w postaci prze-
wlektej, tj. trwajacej tygodniami albo i miesigcami. Tego rodzaju nie-
wydolno$¢ nie osiaga tak znacznego stopnia, jak ostra, a wiec i prze-
krwienie w plucach i zaburzenia w oddychaniu bywajg mniejsze — chyba
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ze na tle niewydolnosci przewleklej wystapi ostre jej pogorszenie z obja-
wami astmy lub obrzeku pluc. Nalezy badz co badzZ liczy¢ sie z tym, ze
przy przewleklym nadmiarze CO; we krwi tetniczej prég pobudliwosci
osrodka oddechowego na CQO; podnosi sie, a wiec dusznos$ci moze nie
by¢ pomimo istnienia we krwi nadmiaru tego gazu (por. wyzej, § 20).
O caloksztalcie obrazu klinicznego w niewydolnosci lewej komory, za-
réowno ostrej, jak przewleklej, tedzie mowa péiniej (p. dalej, § 67 i nast).

B. Duszno$éé w wadach lewego Zylnego otwora.

Przejdimy teraz do przestudiowania powstawania dusznosci wzgl.
zadyszki w wadach lewego zylnego otworu, a wiec w niedomykainosci
zastawki dwudzielnej i w zwezeniu tego otworu. Tu takie istnieje prze-
krwienie pluc, mianowice przewlekle, i zwlaszcza w zweZeniu otworu.
Przekrwienie to bywa jednak mniej wybitne, niZ w sercowej astmie
i w obrzeku ptuc (inaczej bowiem powstalaby wiasnie astma lub obrzek
pluc), i chory moze zy¢ z tym nawet dlugie lata. Jednakie bardzo tatwo
powstaje zadyszka lub stany dusznosciowe po wysitku fizycznym  Zbyt
wielki wysitek (np. polog u kobiet) moze zakoriczy¢ sie nawet zej$ciem
Smiertelnym wskutek obrzeku pluc. Moie tez istnieé¢ stale albo tylko
czasowo wieksza lub mniejsza skionno$é do przymusowej pozycji sie-
dzacej albo chociazby do wysokiego podisiedzgcego ut:zenia tulowia.

Spréobujmy teraz odpowiedzie¢ na zapytanie, dlaczego nie bywa
typowych napadéw astmy, zwlaszcza nocnych, w wadach mitralnych?
Istnieje tu przeciez, ze tak powiemy, stala predyspozycja do tych napa-
déw w postaci przewlekiego przekrwienia i, zdawaloby sie, wystarczy,
azeby to przekrwienie tylko coskolwiek by sie powiekszyto pod wply-
wem jakiej$ drobnej przyczyny, azeby wywiazal sie napad astmy! Od-
wiadamy : napad astmy nie wywiazuje sie tu dlatego, ie nie pow-
staje tu bledne kolo, potrzebne, azeby dusznos¢, ktdra sig raz
rozpoczela, trwala juz potem bez przerwy

W samej rzeczy, jezeli np. po wysithu fizycznym albo tez w nocy
w pozycji lezgcej wystapi dusznosé, trwajaca potem jakis czas, to tlu-
maczymy te duszno$é, oczywiscie tym, ze krew, przeplywajaca przez pluca,
nie zdaza odda¢ nadmiaru bezwodnika weglowego — badz to wskutek
tego, Ze przeplyw krwi jest za szybki (za duio przeplynelo krwi do
prawego serca) badi to wskutek tego, ze powstaje rozszerzenie naczyn
wloskowatych, uniemozliwiajgce arter alizacje krwi. Nie trwa to wszystko
zbyt dlugo. Po zaprzestaniu przez pacjenta wysilku fizycznego wzgl. po
przybraniu pozycji siedzacej, doplyw krwi do serca z obwodu powoli sig
zmniejsza i wszystko powraca do stanu wyjsciowego. Brak tu nie-
wydolnos$ci lewej komory, azeby powstalo bledne kolo,
zwlaszcza w zwezeniu otworu lewego zylnego, gdzie lewa komora nie
bywa przeciazona i nie jest wcale predysponowana do ostabienia, cho-
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ciazby nawet przez pewien czas trwania dusznosci (i jednoczesnego po-
budzenia osrodka wazomotorycznego) cisnienie tetnicze poszio w goére.
Predzej juz nawet mogloby powstac¢ bledne kolo w niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej — tam przeciez lewa komora jest przecigiona i znaj-
duje sie w stanie przerostu i rozszerzenia (akomodacyjnego). Widocznie
jednak przecigzenie to nie jest jeszcze tak znaczne, azieby wystapito
oslabienie komory z rozszerzeniem adynamicznym. W niedomykalnosci
zastawki dwudzielnej w ogdle "wczesnie] wystapi niewydolnos¢ komory
prawej, niz lewej. A niewydolnos¢komory prawejchroni
wlasnie przed niewydolnoscia komory lewej jak
rowniez chroni przed dusznoscia, powstajacg przy niewydolnosci komory
lewej (por. dalej § 39 i 79). Ciekawe, ze autorzy, dyskutujacy na temat
o powstawaniu (czy niepowstawaniu) astmy w wadach mitralnych, skionni
sg spodziewac sie napadéw astmy, wbrew logice, raczej w zwezaniu
otworu, niz w niedomykalnosci.

C. Dusznoéé w niewydolnosci komory prawej.

Pozostaje nam jeszcze rozpatrze¢ wplyw oslabienia komory prawej
na powstawanie duszno$ci wzgl. zadyszki. Wplyw ten moze by¢ roz-
maity. Oslabienie prawej kormiory wystepuje, jezeli wezmiemy pod uwage
najczestsze przyczyny, na tle wad w otworze zylnym lewym, na tle prze-
wleklej niewydolnosci komory lewej i wreszcie w_chorobach pluc, pola-
czonych z powiekszeniem oporu dla przeplywu krwi przez krwiobieg maly
(rozedma pluc, ucisk pluc przy skrzywieniu kregostupa i td.).

Wiemy juz, ze w wadach lewego otworu Zzylnego i w przewleklej
niewydolnosci lewej komory istnieje przekrwienie pluc i skionnos¢ do
zadyszki Jlub do dusznosci. Jezeli dolgczy sie niewydolnos¢ prawej ko-
mory, to zaburzenia oddychania czesto sie zmniejszajg i chory
czuje sie lepiej, zwlaszcza gdy istniala sklonnos$é do napadow sercowej
astmy lub obrzeku pluc. Tlumaczy¢ to nalezy zmniejszeniem debitu
prawej komory i nastepczym zmniejszeniem przekrwienia w plucach,
utrudniajacego wymiane gazow miedzy krwig a powietrzem pecherzykow.
W innych jednak przypadkach, mianowicie czesto w wadach lewego
otworu zylnego, zaburzenia w oddychaniu, na odwrét, powiekszaja sie.
Przypuszczalnie naleiy to tlumaczy¢ w ten sposob, ze wskutek zwolnie-
nia krgzenia w naczyniach wloskowatych krwiobiegu wielkiego krew od-
daje tkankom zbyt wiele tlenu i pobicra od nich zbyt wiele COg, i tego
nadmiaru CO; nie zdazy potem pozby¢ sie podczas przeplywu przez
pluca. Oslabienie wiec prawej komory prowadzi do dwodch przeciwnych
sobie nastepstw: do oslabenia dusznosci (wskutek zmniejszenia prze-
krwienia piuc)ido jej powiekszenia wzgl. wystapienia (wskutek wiekszego
nasycenia dwutlenkiem wegla krwi, doplywajacej do pluc). Ostateczny
wynik bedzie zalezal od tego, ktére z nastepstw bedzie gérowalo.
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Jest rzeczg zrozumiala, ze oslabieniu prawej komory nie zawsze
towarzyszy orthopnoé. Jezeli ono wogdle istnieje, to w kazdym razie nie
w tak wybitnym stopniu, jak przy oslabieniu komory lewe;j.

S inic a.

Sinica nazywa sie domieszke niebieskiego koloru do zabarwienia
skéry lub dostepnych dla oka blon $luzowych. Najlatwiej zauwazyé
mozna sinice na twarzy, zwlaszcza na wargach, koricu nosa, policzkach,
uszach, na blonach $luzowych jamy ustnej (jezyk), wreszcie na palcach
rgk i nég — stowem tam, gdzie kolor krwi najwyrazniej przebija przez
cienkie powloki zewnetrzne. Sinica zdarza sie w chorobach narzadow
krazenia i oddychania, a takie w niektérych zatruciach (nitrobenzol, kwas
pruski i td). Tu mowa bedzie wylgcznie o sinicy na tle choréb ukladu
krazenia.

Podstawowym warunkiem powstawania sinicy jest obecnos¢ duiej
ilosci nieutlenionej hemoglobiny we krwi naczyn wilosowatych skory lub
$luzéwek. W normalnych warunkach tetnicza krew zawiera do 95%
hemoglobiny wysyconej tlenem. W tkankach krew oddaje normalnie do
7 — 15%, swego tlenu. Sinica zjawia sie, jezeli zawarto$é tlenu we krwi
zmniejsza sie jeszcze wiecej, np. do 6(% i nizej (moze dochodzi¢ do
25% ). Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadkach znaczniejszej niedokrwistosci
z malq iloscia hemoglobiny we krwi sinica nie wystepuje wyraznie, po-
prostu dlatego, ze kolor krwi bierze wtedy wogole mniejszy udzial w za-
barwieniu skory i Sluzédwek. Na odwrdt przy hiperglobulii zastoinowej,
powstajgcej w zwigzku z zageszczeniem krwi wskutek filtracji wody do
tkanek, sinica wystepuje dobitniej.

Wiemy, ze krew utleniona (w tetnicach krazenia wielkiego) ma ko-
lor jasno-szkarlatno-czerwony, a krew z wieksza iloscia nieutlenionej he-
moglobiny (w zylach krazenia wielkiego) jest barwy ciemno-brunatnej.
Skad wiec pochodzi w sinicy barwa niebieska? Zabarwienie to jest
optycznym ziudzeniem i tlumaczy sie interferencja $wiatla w powierz-
chownych warstwach skory. Kazdemu wiadomo, ze podskdrne zylki
(np. na rekach) majg kolor niebieskawy, a przeciez krew, plynaca tymi
zylkami, nie jest niebieska. :

U chorych sercowych sinica jest b. czestym i waznym objawem
Powstaje zas w sposob trojaki:

1) Przy zwolnieniu pradu krwi we wiosniczkach skéry i sluzowek.
Zwolnienie to przyczynia sie do wydatniejszego oddawania tlenu tkankom
(i pobierania od nich dwutlenku wegle), i krew zylna zawiera wtedy
wiekszg ilo$é nieutlenionej (w tym przypadku raczej ,odtlenionej“) he-
moglobiny, niz to bywa w warunkach normalnych, jest wiec hipokse-
miczna (hypoxaemia — niedotienienie krwi). Zwolnienie pradu Kkrwi
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moze byé badZ to tylko' lokalne (np. w okolicy doplywow zyly przy
jej zakrzepie lub tez w czedciach ciala, wystawionych na zimno) badi
to ogoline — w calym krwiobiegu wielkim — przy zmniejszeniu obje-
tosci minutowej prawej komory. Zmniejszenie to zachodzi przy osisbie-
niu (niewydolnosci) prawej komory albo i bez jej oslabienia, ale tam,
gdzie istnieje utrudnienie dla jej oproiniania sie podczas skurczéw przez
co powstaje ostatecznie, przez zmniejszenie debitéw prawej i lewej ko-
mory, ogéine zwolnienie krazenia. W ten sposdb, przynajmniej czescio-
wo (bo moga wspoldziala¢ takze i inne czynniki — p. nizej), mozna
tlumaczy¢ sinice w okresie wyrownania przy zwezeniu lewego otworu
zylnego, przy zwezeniu tetnicy plucnej wzgl. stozka prawego tetniczego
(conus arteriosus; ta wada bywa zreszta czesto skojarzona z ubytkiem
w przegrodzie miedzykomorowej — p. nizej pod rubryka 3.), przy ro-
zedmie pluc, samoistnej odmie piersiowej, marskosci pluc i tp. W oma:
wianej kategorii przypadkow sinica jest pochodzenia obwodo-
we go, niedotlenienie dotyczy krwi zylnej krew tetnicza moze by¢
utleniona normalnie, dusznosci moze nie byc.

2) Sinica mozie by¢é pochodzenia plucnego — wskutek
tego, ze krew pobiera w pecherzykach plucnych zbyt malo tlenu. Tu
hipoksemia dotyczy krwi tetniczej, a moze by¢ rowniez o tyle znaczna,
ze wystapi sinica pow!ék zewnetrznych

A. Oszacki postuguje sie prostym sposobem badania krwi tet-
niczej na hipoksemie. Oglada sie krople krwi po nakluciu palca
lub uszka. Im znaczniejsza jest hipoksemia, tym kolor krwi jest ciemniej-
szy. Oszacki podaje nastepujacg skale koloréw: 1) kolor jasno-wi-
$niowy (normalna krew), 2) czere$niowo-jasny, 3) czeresniowo-ciemny,
4) jezynowo-jasny i ciemny, 5) sliwkowo-fioletowy i $liwkowo-niebieski,
a wreszcie 6) borowkowy. Ostatni kolor odpowiada takiemu stanowi,
kiedy tylko polowa barwika krwi (przy jego normalnej ilosci we krwi)
znajduje sie jako HbO, a druga polowa jako Hb. Przy badaniu kropli
krwi naleiy przestrzega¢ pewnych ostroznosci. Konczyna, z ktérej po-
biera sig krew kapilarna, powinna by¢ normalnie ciepla, wzgl. nakluwa
sie palec po zanurzeniu konczyny do cieplej wody. ,Kopule“ krwi oglada
sig przy mozliwie spokojnym, raczej plytkim, oddychaniu chorego.

llos¢ tlenu (réwniez dwutlenku weglowego) w kropli krwi mozina
oznacza¢ rowniez cyfrowo—za pomocg przyrzadu Barcroft-Férzara
(opis znajdzie Czytelnik u A. Bednarskiego).

Hipoksemia pochodzenia plucnego, czyli hipoksemia tetnicza moie
powstawa¢ u kazdego zupeinie zdrowego czlowieka, o ile znajdzie sie
on w warunkach zbyt niskiego parcjalnego cisnienia tlenu (w wysokich
gérach, na samolocie lub np. przy zatruciu tlenkiem wegla, ktory wy-
biera tlen z Hb.). Przy oddychaniu w zwyklej atmosferze hipoksemia pow-
staje tylko w warunkach chorobowych— w zwigzku z choroba serca lub pluc.

W chorobie serca powstaje wtedy, gdy istnieje przekrwienie i nad-
cisnienie w krwiobiegu malym, a wiec najczesciej w wadach mitralnych
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(zwlaszcza w zwezeniu mitralnym), a réwniez w przewleklej niewydol-
nosci lewej komory. W § 32.byla mowa o tym, ie przy przekrwieniu
w krwiobiegu malym wymiana gazéw miedzy krwia kapilarow a powie-
trzem pecherzykéw plucnych moze by¢ uposledzona. Tg droga, niewat-
pliwie, hipoksemia nie osiagnie znacznego stopnia, przynajmniej takiego,
zeby mogla wystapi¢ sinica (tetnicza!) powlék zewnetrznych (np. pod-
czas napadu sercowej astmy nie obserwujemy sinicy). Wieksza role
w powstawaniu tetniczej sinicy odgrywa t. zw. pneumonoza, t. j.
uposledzenie dyfuzji gazow przez przegrode, oddzielajacg krew kapilaréw
plucnych od powietrza pecherzykowego. Uposledzenie takie powstaje
na tle wadliwego odzywiania $cianek kapilaréw, a zwlaszcza wskutek
zmian patologo - anatomicznych, rozwijajgcych sie przy dtugotrwalym
przekrwieniu pluc: wskutek t.zw. (niezbyt slusznie) stwardnienia wiek-
szych i mniejszych tetniczek i (co dla oddychania jest najwainiejsze)
wskutek zgrubienia kapilaréw, ktore ponadto zostajg odsuniete cd peche-
rzykow (bujanie i obrzek tkanki lacznej). Dyfuzja gazéw bywa przez to
utrudniona. Stopien utrudnienia moze okazaé¢ sie rozmeitym. Czesto
np. zdarza sig, Zze ze krwi zostaje usuniety nadmiar dwutlenku wegla,
dyfundujacego przez przegrody 30 razy latwiej niz dyfunduje tlen, ale
krew nie dotlenja sig do normy i pozostaje hipoksemiczng, i to nierzad-
ko do tego stopnia, ze wystapi sinica powlok zewnetrznych. Do hipok-
semii tetniczej moze dolaczy¢ sie hipoksemia Zyina, jezeli zachodzi zwol-
nienie pradu krwi w krwiobiegu wielkitn, a zwlaszcza jezeli wystapi nie-
wydolnosé prawej komory. Sinica bedzie wtedy b. znaczna.

Hipoksemia tetnicza tlumaczy RA. Oszacki sinice w dosé¢ rzad-
kiej chorobie opisanej przez Ayerze i autorow poludniowo - amery-
kanskich. Sinica (bez dusznosci) jest tu tak znaczna, ze chorym przy-
swojono nazwe ,sercowi czarni“ (cardiaccs negros). Anatomiczrie opi-
suje sie w tej chorobie zmiany sklerotyczne w tetnicy piucnej, takie
zarostowe zapalenie (endarteriitis obliterans). Rutorzy amerykariscy przyj-
mowali w tej chorobie tlo kilowe. Oszacki, na podstawie wilasnych
spostrzezen, twierdzi, ie kila odgrywa w tej chorobie role niewielka.

W chorobach pluc hipoksemia tetnicza rowniez moze powstawad.”
Interesuje nas to o tyle, ze w razie istnienia u pacjenta hipoksemii tetni-
czej wypadnie wyjasni¢, czy powstaje ona na tle choroby serca, czy pluc.
W chorobach pluc powstaje hipoksemia a) w wypadkach zmniejszenia
oddechowej powierzchni pluc i b) w wypadkach niedodmy obturacyjnej.

a) Zmniejszenie oddechowej powierzchni pluc zachodzi np. w ro-
zedmie pluc (zanik wielkiej iloci kapilaréw wskutek zaniku przegréd
miedzypecherzykowych), w skrzywieniach kregosiupa (czes¢ pluc jest
uci$nigta i krazenie odbywa sie tylko przez czesci nieucisniete), w samo-
istnej odmie piersiowej (cale pluco jest tu wylaczone z krwiobiegu),
w marskosci pluc (krazenie odbywa sie tylko przez czesci zdrowe) i t.p.
We wszystkich tych stanach ze zmniejszeniem oddechowej powierzchni
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pluc powstaje przepelnienie krwig i rozszerzenie tych naczyn, przez kté-
re odbywa sie cale krazenie male, a wiec moze dolaczyé sie jeszcze
i ujemny wplyw przekrwienia na wymiane gdazéw w piucach. Rozumie
sie, samo przez sie, z& wymienione stany chorobowe, stwarzajace jedno-
czesnie utrudnienie dla pracy prawej komory, moga przyczynié¢ sie przez
to do wydatniejszego odtlenienia krwi w naczyniach krwiobiegu wielkiego,
i w ten sposéb do ewent. sinicy pochodzenia plucnego dolaczyé sie mo-
ze sinica pochodzenia obwodowego Naleizy wszakie pamietaé, ie sinica
pochodzenia wylacznie plucnego moze nie by¢ intensywna (np. w napa-
dzie sercowej astmy sinicy zwykle w ogdle nie bywa) — oczywiscie dla-
tego, ze niedotlenienie hemoglobiny musi by¢ dostatecznie wielkie (40%o
i wiecej hemoglobiny musi pozosta¢ nieutlenionych), azeby sinica wysta-
pila wyraznie. Na odwrét sinica pochodzenia obwodowego bywa z regu-
ly intensywniejsza, zwiaszcza jeieli prawa komora staje sig niewydolna.
W tym ostatnim wypadku przyczynia sie do wyraZniejszego wystgpienia
sinicy jeszcze i ta okolicznosé, zZe istnieje przekrwienie naczyin wiosko-
watych skéry, a i sama krew bywa zageszczona (hyperglobulia), a wiec
kolor krwi bierze wiekszy udzial w zabarwieniu skory.

b) Niedodma pluc obturacyjna powstaje przy niezycie oskrzeli, jezeli
Swiatlo oskrzela zostaje zamkniete Sluzowym lub zapalnym czopem.
Arterializacja krwi, podczas jej przeplywu przez czesci niedodmowe, by-
wa niedostateczna Warunkiem jednak powstania hipoksemii krwi, ply-
nacej do lewego przedsionka, a wiec i do aorty, jest to, azeby krayienie
na obszarze niedodmowym nie zostalo przerwane, i krew z tego obszaru
domieszala sie do krwi plyngcej przez czesci zdrowe. Stopien ewent.
powstajacej sinicy moze byé, oczywiscie, rédizny. Przy sposobnosci
wspomnimy tu, ze przy niedodmie obturacyjnej latwo moze wywigza¢ sie
odoskrzelowe zapalenie pluc.

Hipoksemia tetnicza nie pozostaje bez wplywu na akcje serca.
Przy slabej hipoksemii powieksza sie objetos¢ wyrzutowa serca (przy nie-
zmienionej czestosci tetna) i podnosi sie cisnienie krwi. Nalezy to jed-
nak ttumaczy¢ powiekszeniem doplywu zylnej krwi do prawego serca
pobudzeniem os$rodka naczynioruchowego, ktérego prég pobudiiwosci
na CO; przy anoksemii obniza sie (p. wyzej, §). Powstaje wskutek tego
zwezZenie naczyn jamy brzusznej z powiekszeniem doplywu krwi do serca
i podwyiszeniem ci$nienia krwi. Przy anoksemii znaczniejszego stopnia
(jezeli krew tetnicza zawiera tlenu mniej niz 6G%s nasycenia) rozkurczowe
wypeinienie serca ulega powiekszeniu (bez powiekszenia objetosci wy-
rzutowej), a ci$nienie krwi szybko opada (p. u R ein a, str. 95).

Nalezy zdawaé sobie sprawe z tego, Ze miedzy sinica a dusznoscia
wcale moze nie byé rownoleglosci. Tak, w ostrej niewydolnosci komory
lewej, mianowicie w napadzie astmy sercowej i w obrzeku pluc, istnieje
b. intensywna dusznos$¢, a wcale moze nie by¢ sinicy, przynajmniej na

6*
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poczatku tego stanu, natomiast w niewydolnoséci komory prawej wyste-
puje sinica, a moZe wcale nie byé dusznosci (przypominamy, ze pod
dusznoscia rozumiemy tu, jak i wszedzie, uczucie glodu tlenowego i wzmo-
zone oddychanie, istniejace nawet w stanie zupelnego spoczynku).
Te nierownolegtos¢ tlumaczy sie latwo w nastepujacy sposéb:

a) nawet b. niewielkie powiekszenie ilosci CO; we krwi tetniczej
juz powoduje dusznos¢, gdy tymczasem dla powstania sinicy musi
istnie¢ b. znaczny niedobdr tlenu;

b) przy prawidlowej dyfuzji gazow przez przegrode miedzy krwig
kapilarow plucnych a powietrzem pecherzykéw nawet duza hipoksemia
krwi (sinica pochodzenia obwodowego) i duizy nadmiar CO; we krwi
zylnej mogg zostaé, podczas przeplywu krwi przez pluca, usuniete, i ga-
zostan krwi tetniczej ckaie sie prawidlowy, a wiec duszno$é, pomimo
istnienia sinicy, nie wystapi;

c) dyfuzja tlenu i dwutlenku wegla przez wspomniang przegrode
nie odbywa sie z jednostajng szybkoscig: COz dyfunduje 30 razy predze;j,
niz tlen; wobec tego, przy uposledzeniu dyfuzji gazéow przez przegrode
(pneumonoza — p. § 43), krew tetnicza mozie nie zawiera¢ nadmiaru
COz, bo go oddala w plucach, a pozostaé hipoksemiczna, bo nie zdaiyla
w plucach utleni¢ sie do nasycenia. Bedziemy znowuz mieli sinice —
w tym przypadku pochodzenia plucnego.

Widzimy wiec, Zze moga powstawaé¢ w konkretnych przypadkach
rozmaite kombinacje dusznosci i sinicy.

3) Przyjmuje sie wreszcie ogdlnie, ze w pewnych anomaliach rozwo-
jowych serca sinica moze powsta¢ wskutek domieszki krwi zylnej pra-
wego serca do krwi tetniczej serca lewego. Przyjmuje sie to mianowi-
cie przy niezaro$nieciu otworu owalnego w przegrodzie miedzyprzedsion-
kowej i przy ubytku w przegrodzie miedzykomorowej Bylaby wigc to

.sinica wskutek hipoksemii krwi tetniczej. Zdaje sie jednak, ie podobne

tlumaczenie sinicy we wspomnianych anomaliach jest nieco za pospieszne.
Przede wszystkim niezarosniecie otworu owalnego najczesciej przebiega
cale iycie w ogole bez jakichkolwiek objawdéw klinicznych, a wiec tez
i bez sinicy i dusznosci, i stwierdzenie tej anomalii na sekcji pos$miert-
nej bywa niejednokrotnie calkowita niespodzianka. Jednakowoi moili-
wos$¢ przechodzenia krwi z prawego przedsionka do lewego, widocznie,
istnieje, jezeli we wszystkich podrecznikach méwi sie o mozliwosci t. zw.
paradoksalnej embolii, t.j. zatorow w tetnicach krwiobiegu wielkiego czo-
pami zaniesionymi z zyl krwiobiegu wielkiego z ominieciem krazenia
plucnego, Oczywista jednak, Ze przechodzenie krwi z prawego przed-
sionka do lewego, jeieli w ogdle bywa, to bywa tylko b. skape. Co sie
tyczy ubytku w przegrodzie miedzy komorowej, to przy tej anomalii si-
nica, rzeczywiscie, zwykle bywa, i to b. intensywna (,choroba btle-
kitna* — ,morbus coeruleus“; o ,sercowych czarnych"
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u ktérego kosciec diwieczy glosniej i maskuje inne odglosy, okreslenie
to jest raczej fikcja. Metoda w kazdym razie nadaje sie do stosowania
tylko przy znacznych zmianach wielkosci serca, przekraczajgcych mozli-
wosci bledu, przy niewielkich natomiast jest bez wartosci. Nie wiele po-
lepsza sprawe opukiwanie podczas glebokiego wydechu, odstaniajacego
serce na wiekszej przestrzeni, poniewaz granice serca, zwlaszcza powiek-
szonego, pozostajg jednak przykryte plucami, a zreszta nie kaidy chory
moze wykonywal glebokie wydechy. Znacznie prostsza w wykonaniu
i dokladniejszg metoda jest opukiwanie stlumienia bezwzglednego. Bigd
tu przy ustalaniu granicy nie przekracza u osoby szczuplej 2—3 mm,
zwlaszcza u dzieci (dzwiek kos$¢ca u dzieci jest bardzo staby i nie prze-
szkadzh przy opukiwaniu) i tylko u osoby otylej lub starca bilad moie
by¢ wiekszy, lecz wtedy, jak powiedzieli§my, pogarsza sie bardzo znacz-
nie takze i dokladno$¢ opukiwania granicy stiumienia wzglednego.

Co wiecej: serce przy swym powiekszeniu powieksza sie nie tylko
w prawo czy w lewo, ale takie naprzdéd i w tyl, a wiec przyciska sie do
klatki piersiowej i odsuwa na bok przykrywajgce je brzegi pluc w stop-
niu silniejszym, nizby to odpowiadalo jego powiekszeniu w poprzek.
Skutkiem tego w miare powiekszania sie serca, stlumienie bezwzgledne
powieksza sie szybciej, niz stlumienie wzgledne.

Wniosek: zmiana granic stiumienia bezwzglednego jest wskai-
nikiem powiekszenia serca czulszym niz zmiana granic sttumienia wzgle 4-
nego. Za pomoca opukiwania sttumienia bezwzglednego mozna wykryé
stosunkowo nawet niewielkie powiekszenie serca, lub tez cofanie sig
tego powiekszenia, zupelnie niedostepne do wykrycia za pomoca opuki
wania stlumienia wzg'ednego, a nawet niezbyt jeszcze uchwytne w ba-
daniu rentgenowskim.

Przeciwnicy opukiwania sttumienia bezwzglednego wysuwaja naste-
pujgce dowody na korzy$¢ opukiwania stlumienia wzglednego:

Wielkosé¢ stlumienia bezwzglednego zalezy nie tylko od wielkosci
serca, ale takze od stanu pluc: w rozedmie pluc sttumienie bezwzgledne
bywa mniejsze lub w ogodle znika; w marskosci sgsiednich z sercem
czesci pluc bywa na odwrét wieksze (z powodu skurczenia sie brzegéw
pluc przyk ywajacych serce); wreszcie w razie przyrosniecia przegéw ptuc
do klatki piersiowej nie odsuwajg sie one na bok nawet przy znacznym
powiekszeniu serca. '

Odpowiadamy na to:

Jesli przy rozedmie pluc opukiwanie wzglednego stlumienia serca
bywa przewaznie fikcja. to opukiwanie stlumienia bezwzglednego mo:ze
jeszcze daé pewne, nadajace sie do uzytku, wyniki: jezeli powiekszenie
serca jest zniczniejsze, to brzegi pluc jednak zostajg przez serce odsu-
niete, a wyni«i naszego opukiwania ocenimy w ten sposob, ze wymagaja
one pewnej poprawki w kierunku ,plus“. Istnienie rozedmy pluc usta-
lamy za pomocg stwierdzenia przesunigcia dolnej ich granicy i braku jej
przesuwalnosci oddechowej. JeSli istnieja w poblizu serca sprawy mar-
skie (rzecz niezbyt czesta) lub w razie przyrosniecia brzegéw pluc (rzecz
rzadka), uwzgledniamy oczywiscie te stany chorobowe i ewent. rezygnu-
jemy z opukiwania stlumienia bezwzglednego. Od biedy w tych przy-
padkach, jak rowniez przy przesunieciu serca in toto, mozemy sprébo-
wa¢ opukiwania stlumienia wzglednego,
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Dodamy do powyiszego, ze zwolennicy opukiwania stlumienia
wzglednego twierdza, i* na podstawie wynikdw tego opukiwania moina
sadzi¢ o ksztalcie serca, co ich zdaniem w wielu przypadkach mo-
ie okazac¢ sie w diagnostyce sercowej poiytecznym. Osobiscie pogladu
tego nie podzielam: Scisle rozpoznanie (np. dokiadne rozpoznanie wady
sercowej) opieramy na ustaleniu odpowiednich charakterystycznych
objawéw (np. ostuchowych), o wiele pewniejszych, niz zmiana ksztaltu
serca, ktéra moze wlasnie i nie wystapi¢ w sposéb wyrainy. Szczegdly
o tym p. w moim doniesieniu z 1947 r.

Pierwszy ton zastawki tréjdzielnej jest gluchy, ewent. istnieje skur-
czowy szmer niedomykalnosci wzglednej; drugi ton nad tetnica plucng
tez slabnie, a jezeli przed wystgpieniem niewydolnosci prawej komory byl
zaakcentowany to teraz akcentuacji moze nie byé. Tetno bywa przy$pie-
szone, ale w stanach zno$nych nie nadmiernie (80 — 100 uderzen na
minute), mniej pelne (niezbyt to wyrazny objaw), w stanach ciezkich
przys'pieszénie jest znaczniejsze, a wypelnienie tetna gorsze. Cisnienie
tetnicze obniza sie tylko w stanach ciezszych. Naogodl widzimy ze obja-
wy ze strony serca nie daja moznos$ci postawienia
$cistej diagnozy niewydolnosci serca, bo i rozszerzenie serca, na-
wet gdyby bylo znaczne, nie dowodzi jeszcze jego niewydolnosci. Jedno
jest pewne: brak rozszerzenia serca jest dowodem
takze braku niewydolnosci sercowej: jezeli wiec
stwierdzamy objawy niedostatecznosci krgzenia, np. tetno nitkowate i bar-
dzo przyspieszone, faciem hippocraticam itp, a serce nie jest rozszerzone,
to mamy do czynienia z niewydolnoscia obwodu (zapadem), ale nie serca.

2) Objawy pozasercowe. Powstaja one na tle ogdlnego zyl-
nego przekrwienia w calym krwiobiegu wielkim wskutek zmiejszenia od-
plywu krwi z 2yl do serca. Przepelnione krwig sg nie tylko zyly, lecz
i dalej wstecz naczynia wlosowate. Cisnienie krwi w Zylach i naczyniach
wlosowatych podnosi sie, prad krwi w naczyniach wlosowatych jest zwol-
niony. Wskutek tego krew ulega w tkankach znacznemu odtlenieniu
i powstaje niedobdr tlenu wskutek niedostatecznie szybkiego doplywu do
tkanek $wiezej krwi. Przemiana materii w tkankach odbywa sie wadii-
wie, a produkty tej przemiany pozostajg dlugo na miejscu, nie odpro-
wadzone przez krew i chlonke. W czynnosci narzadéw organizmu pow-
stajg zaburzenia. W zwigcku z tym wszystkim wystepuja najrozmaitsze
objawy patologiczne — dosiepne mniej lub wiecej tatwo do stwierdze-
nia, w zaleznosci od tego, w jakim narzgdzie powstaly. Z objawoéw
tych wymienimy tu przynajmniej najwaziniejsze praktycznie,

Dusznos¢, ten specyficzny objaw wadliwego skladu krwi, oply-
wajgcej osrodek oddechowy, moze w niewydolnosci prawej komory
istnie¢ lub nie. tatwo powstaje w kazdym razie przy malym nawet wy-
sitku fizycznym. Wszystko to zostalo juz omdwione w rozdziale o du-
sznosci (p. wyzej § 39). '
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Ze strony powldk zewnetrznych stwierdzamy sinice (p. wyzej§ 41),
a takie przepelnienie zyl krwia. Przepelnienie zy! latwo jest
zauwazy¢ na podskérnych zylach szyi (s napeczniale, nawet w pozycji
siedzacej) i na zylach rgk (przy podniesieniu reki do poziomu podstawy
serca zyly nie opadaja, jak to bywa w warunkach prawidlowych).

Przy uwazniejszym ogladaniu szyi (w pozycji siedzacej] moina zwykle zauwazyé
jeszcze nastepujace szczegoly. Podczas wdechu nabrzmienie zZyl nieco sie zmniejsza,
podczas wydechu — powigksza. Précz tego mozna zauwazyé tetnigce ruchy zyl zaleine
od czynnosci serca: tetno zylne ujemne, czyli przedsionkowe, i tetno zylne dodatnie,
czyli komorowe (to ostatnie w trzech przypadkach: przy istnieniu niedomykalnosci za-
stawki tréjdzielnej, przy istnienin arrhythmiae completae i w niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej przy jednoczesnym istnieniu niezarosnigeia foraminis ovalis w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej).

Nabrzmienie zyl szyi i rak bynajmniej nie jest objawem wylacznym niewydolnoseci
komory prawej. Spotykamy go takze np. przy nagromadzeniu si¢ plynu w worku osier-
dziowym w zapaleniu osierdzia, takie w guzach S$rédpiersia, utrudniajacych odplyw
krwi zylnej do zyly préinej gornej. O rozpoznawaniu tych schorzen p. w podrecznikach
patologii szczegdlowe;j.

Dalszym skutkiem przepelnienia krwig ukladu Zylnego i naczyn wio-
skowatych jest przechodzenie t. zw. przesieku (skladajacego sie z wody
i rozpuszczonych w niej soli i cial biatkewych krwi) przez $cianke wlo$ni-
czek do otaczajacych tkanek lub do jam w ogromnych ilosciach (np. do

20 litréw i wiecej). W tkankach powstajg t. zw. obrze ki, w jamach

surowiczych (w otrzewnej, w opiucnych, w worku osierdziowym) — t. zw.
puchliina. Ta ostatnia nazwa uiywana bywa, ale rzadziej, takie
w stosunku do tkanek. HNajwiecej plynu obrzekowego nagromadza sie
w tkance podskornej—wskutek jej malego napiecia tkankcwego i przez
to malej odpornosci przeciwko gromadzeniu sie plynu. Plyn obrzekowy
gromadzi sie we wsrodtkankowych szczelinach i, jako plyn wolny, jest
przesuwalny np. naskutek dzialania sily ciezkosci, chociaiz tylko bardzo
powoli.

W powstawaniu obrzekéw wzgl. puchliny bierze udzial zwykle caly
szereg czynnikow. Wchodza w gre (p. u Assmanna t. I, str 36
i nast.) naprz. 1) ci$nienie k.wi wewnatrz naczyn wloskowatych jako
»Cisnienie filtracyjne”, pod wplywem ktdrego przesiek zostaje ,wycisnigty*
do otaczajgcych tkanek lub jam surowiczych; w warunkach prawidiowych
ci$nienie wewnatrztkankowe jest wyzsze, niz cisnienie we wloéniczkach,
a przy zylnym zastoju — odwrotnie (Lucke, sir 151); 2) cidnienie
nazewnatrz naczyri wloskowatych (napigcie tkankowe), przeciwdzialajgce
przeciskaniu sie plynu przez $cianke naczynn: w tkance podskérnej na-
piecie to jest w ogodle bardzo stabe, i dlatego tu wilasnie gromadza sie
przede wszystkim obrzeki wszelkiego pozhodzenia; 3) ci$nienie osmo-
tyczne plynéw po obu stronach $cianki naczyniowej; 4) przenikalnos¢
$cianki naczyn wloskowatych dla rozmaitych substancji, zmieniona w wa-
runkach chorobowych; 5) ,zyciowa“ czynnos$¢ sekrecyjna scianki wlo$ni-
czek; 6) mniejsza lub wieksza latwos$é¢, z ktéra moze byv¢ odcisnieta wo-
da z osocza krwi; uwarunkowana ona jest przede wszystkim koloido-
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moze powstawa¢ u meziczyzn na czlonku i mosznie), wreszcie na tuléw.
Wedtug obserwacji ludowej $mier¢ nastepuje wtedy, kiedy obrzeki dojda
do wysokosci serca; zasadniczo jednak wszystko zaleiy od przedsiewzie-
tege leczenia i od tego, czy akcja serca moze sie jeszcze poprawid.
Nogi stajg sie grube, skéra napieta, sinawo-blada, blyszczaca, sklonna do
pekania, a wtedy bardzo tatwo moze wywigza¢ sie réza. Jeieli ucisnie-
my palcem miejsce obrzekle, to pozostaje wgtebienie, znikajgce
powoli po pewnym czasie. Swieze obrzeki sa dos¢ miekkie (jednak
twardsze, niz obrzeki nerkowe), stare — twardsze. Przy duzej i dlugo
trwajacej niewydolnosci serca plyn zastoinowy gromadzi sie takze w jamie
brzusznej (puchlina brzuszna, ascites) i w oplucnych (puchlina piersiowa,
hydrothorax) a nawet w worku osierdziowym (hydropericardium) — tu
zresztg tylko w niewielkiej ilosci (do nagromadzenia sie duiej ilosci
czlowiek nie dozyje). O zmianach w stanie obrzekéw mozna sadzic
(z pewnymi zastrzezeniami) obserwujac wage ciata: powiekszenie
(zmniejszenie) wagi wskazuje na powiekszenie (zmniejszenie) obrzekow.
Do pewnego stopnia moina sadzi¢ o tymze na podstawie tego, e przy
zatrzymywaniu sie wody w tkankach pacjent odczuwa pragnienie,
skéra jest sucha, nie poci sie. Jedng z pierwszych oznak po-
lepszenia stanu kraZenia jest ustgpienie pragnienia i zwilgotnienie skéry
(o zachodzacych zmianach ze strony moczu p. dalej, § 63).

Bardzo wybitnym, wczesnym a zarazem pewnvm objawem niewy-
dolnosci prawej komory jest zastoinowe powiekszenie watroby.

Warto zdaé sobie sprawe z tego, Ze powigkszenie to ma dla krazenia swoje po-
zyteczne strony. Watroba wbiera przy tym w siebie, jakby jakas gabka, b. znaczng ilosé
krwi do 2 litréw — i staje sig dla niej zbiornikiem, rodzajem buforu, zabez-
pieczajacym zyle préing dolng przed zbyt znacznym podwyiszeniem w niej cisnienia.
Gdyby tego buforu nie bhylo, to podwyzszenie cisnienia w zyle dolnej proznej osiagaloby
bardziej wyscki stopien, przez co uszkodzenie czynnosci nerek {p. o tym dalej) byloby
wieksze, niz zwykle bywa w niewydolnosci sercowej, i, prawdopodobnie, konczyloby sieg
szybko zejsciem $miertelnym.

Powiekszenie watroby stwierdzamy juz wtedy, kiedy obrzeki pod-
skorne nie zdazyly jeszcze nagromadzi¢ sie w dostatecznej ilosci i uwi-
doczni¢. Pacjent skariy sie na uczucie tepego bdlu i jakby przepelnie-
nia w gornej czesci brzucha, zwl w epigastrium (lewy plat watroby).
Uczucie bolu bywa tym intensywniejsze, im szybciej powstaje powigksze-
nie watroby. Tlumaczy sie bol rozcigganiem torebki Glissona. Bél
bywa czasami tak silny, a przy tym promieniuje do prawej lopatki, ze
moie powsta¢ przypuszczenie o kolce zélciowej. Przy zadawnionym po-
wiekszeniu watroby, wzgl. przy powiekszeniu tylko wolnym, bélu moze
nie by¢ — wskutek dopasowania sie torebki Glissona do wielkosci
watioby. Uczucie przepelnienia tlumaczy sie uciskiem powigkszonej
watroby na zoladek. Uczucie to wybitnie sie powieksza po przyjeciu
nawet nieobfitego pokarmu. Przy badaniu przedmiotowym mozemy juz
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na podstawie ogladania przypuszczaé do pewnego stopnia, ie watroba
jest powiekszona: gorna czes$¢ brzucha jest jakby wydeta, co wyrazniej
wystepuje u os6b szczuplych. Najwazniejszg jednak z fizykalnych me-
tod badania watroby jest jej obmacywanie. Watrobe prawidiowa, wskutek
jej stosunkowo niewielkiej zbitosci, przy prawidlowym napieciu Sciany
brzusznej wymacac sie nie udaje. Przy zastoinowym powiekszeniu watro-
by spoistos¢ jej jest powiekszona i macanie jej udaje sie zwykle z lat-
woscia, o ile nie jest powiekszone jednoczesnie napiecie $cian brzusz-
nych. Dolny brzeg watroby na linii sutkowej wychodzi spod zeber i siega
czasem o calg dlon nizej, na linii sSrodkowej moze dochedzi¢ prawie do
pepka. Jest gladki, jak i cala watroba, zaokraglony (przy opuszczeniu
watroby, bez jej powiekszenia, dolny brzeg jest ostry). Macanie watroby
jest zwykle bolesne, tym bolesniejsze, im szybciej watroba sie powieksza.
Przy polepszeniu akcji sercowej watroba szybko sie zmniejsza i moze
powrdci¢ do swego pierwotnego stanu, o ile, wskutek zbyt dlugo trwa-
jacego zastoju, nie rozwija sie juz zastoinowa (sercowa) marskosc.
Zmiany w wielko$ci watroby, i to duze i odbywajgce sie w krotkim cza-
sie, sa wlasnie cecha znamienng watroby zastoinowej. Przy istnieniu
niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej stwierdza sie t. zw. dodatnie
tetno wagtrobowe.

Przy dlugotrwalym zastoju watroby nagromadza sie w jamie otrzewnej
puchlina brzuszna (ascites) Jezeli jest ona znaczniejsza,
a zwlaszcza jeieli obrzeki na nogach nie sa duie, nalezy przypuszczad
tworzenie sie juz marskos$ci zastoinowej (sercowej).
Przy znaczniejszej puchlinie nie udaje sie juz watroby wymacaé. Macal-
ng staje sie ona dopiero po wypuszczeniu plynu puchlinowego.

Czasami, pomimo obecnosci puchliny w jamie brzusznej, udaje si¢ wymacaé wa-
trobg za pomoca metody ,balotowania® (ballottement): reka plasko przylozona do po-
wierzchni $ciany brzusznej staramy sie {w pozycji leZacej pacjenta) uderzyé poprzez
warstwe plynu w powierzchnig watroby ; jezeli uderzenie takie udaje sie, to latwo be-
dzie ustali¢ wielko§¢ watroby i stopien jej spoistosci.

Znaczniejsze powiekszenie watroby, a zwlaszcza polaczone z puchli-
ng brzuszna i bebnicg (na tle zastoju zylnego w kiszkach) ogranicza ru-
chy przepony i utrudnia oddychanie. Do tego dochodzi¢ moze jeszcze

"puchlina piersiowa (hydrothorax).

Sledziona, o ile chodzi tylko o watrobe zastoinowa (nie mar-
ska), nie jest wymacalna. Anatomo-patcl. jest powiekszona.

W zwigzku z zastojem powstajg w watrobie zaburzenia czynnosci
jej komorek. Naprz. juz b. wczesnie mozna stwierdzi¢ powiekszerie ilo-
§ciurobilinogenu wzgl. urobiliny w moczu. .Jest to na-
wet najwczesniejszy objaw zastoinowej watroby. W przypadkach daleko
posunietych wzgl. zadawnionych moze zjawi¢ sie¢ w moczu biliru-
bina, Powloki zewnstrzne, a zwlaszcza takie biatkowki przybierajg
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zlekka ioitaczkowy kolor. Zaleze¢ zreszta ona mozie takie od plucnych
zatoréw, powstajacych przy istnieniu zastoju w plucach (wady mitralne,
niewydolnos¢ przewlekla komory lewej). Mieszanina koloru podiditacz-
kowego'z sinicq daje charakterystyczne, choé niezbyt intensywne zabar-
wienie skéry sercowo chorych. We krwi taklch chorych stwierdze sie po-
wiekszenie ilodci bilirubiny.

Zastéj w watrobie sprowadza zastoj zylny takiei w prze-
wodzie pokarmowym. Wydzielanie sokéw trawiennych, a wiec
i trawienie bywa uposledzone, resorbcja (zaréwrio plyndw, jak i gazow)
réwniez. Wystepujg wskutek tego takie objawy, jak brak laknienia, cza-
sami nudnosci, wzdecie brzucha (z jednej strony, wskutek niedotrawie-
nia wprowadzonych pokarmoéw i zlego wchlaniania duio materialu ulega
rozkladowi i fermentacji z obfitym wytwarzaniem sie gazow, a z drugiej
strony gazy te nie zostajg wchloniete, ani w dostatecznym stopniu od-
prowadzone wskutek atonicznego stanu kiszek). Istnieje skionnos¢ do
niezytéow, do rozwolnienn naprzemian z zapariiem. Wyiej bylo juz wspom-
niane o uczuciu przepelnienia po jedzeniu.

Dalszym wainym objawem niewydolnosci sercowej jest t.zw. z a-
stoinowa nerka.

Nerki potrzebujgq bardzo obfitego doptywu krwi, azeby spelniaé¢ swo
ja funkcje wydalania odpadkéw przemiany i innych szkodliwych skiad-
nikéw, regulowania gospodarki wodnej, zawartosci soli we krwi itd. Tet-
nica nerkowa ma kaliber tej wielkosci, co tetnica szyjna. Moina liczy¢,
ze przez nerke w ciggu minuty przeplywa przecietnie 3,5 razy wiecej
krwi, niz wazy sama nerka, a przez obie nerki 0,75 — 1,2 litra na minu-
te, a wiec tyle co przez obie nogi razem. Stanowi to spora czes¢ obje-
tosci minutowej serca, i mozna powiedzie¢, ze duzag cze$¢ swej pracy
serce zuZywa wlasnie na dostarczanie krwi nerkom i nerka jest najlepiej
ukrwionym narzadem organizmu. W ciggu doby przeplywa przez nerki
750 — 1500 litréow krwi, z ktérych nerka produkuje 1500 c¢m3 moczu.
Przeplywajgca przez nerki krew sluiy nie tylko do odiywiania nerek,
lecz przede wszystkim jako material wyjsciowy dla produkcji moczu,
mianowicie dla usuwania rozmaitych skladnikéw z doplywajacych mas krwi.

Przy tak wielkim zapotrzebowaniu nerek na doplyw Swiezej krwi a priori mo-
zemy juz przypuszczaé, ze zastdoj krwi w nerkach, a wige zwolnienie przeplywu krwi
w skutek podwyiszenia ci$nienia w zyle nerkowej spowoduje zeburzenia w wytwarza-
niu moczu przez nerki.

Najtagodniejszym stopniem zaburzen w wydzielaniu moczu przez
zastoinowa nerke jest moczenie nocne (nykturia), to zna-
czy w godzinach nocnych (w pozycji lezacej) pacjent wydala moczu wie-
cej (i mocz jest mniej zageszczony), niz w godzinach dziennych. Jak
wiemy, w normalnych warunkach bywa odwrotnie. Tlumaczy sie nocne
moczenie tym, ze w pozycji lezacej cisnienie krwi w zyle nerkowej jest
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nizsze (odpada ci$pienie hydrostatyczne), niz w pozycji pionowej. Zasto-
inowa nerka wydala moczu malo (do 500 — 300 — 200 c¢cm?3 na dobe)
o wysokim ciezarze gatunkowym (1030 i wyzej). Barwa moczu jest
wysycona, ciemna {duzo urobiliny), odczyn kwasny, przy staniu tworzy
sie obfity osad ceglasty moczanow. lios¢ soli kuchennej jest w moczu
zmniejszona (sél kuchenna gromadzi sie w obrzekach), natomiast mocz-
nik i inne zwigzki azotowe zostajg wydalane z moczem prawie bez uchy-
bieri (reszta azotowa w surowicy krwi nie powieksza sie lub powiek-
sza sie zwykle tylko nieznacznie). Najwainiejszym wiec zaburzeniem jest
zmniejszenie wydalania wody, takie soli kuchennej (z przyczyn pozastrzy-
kowych). Na uszkodzenie nerek wskazuje jednak obecnosé biatka w mo-
czu (od s$ladéw do 1 — 29/, zwykle nie wiecej ponad 3%y). a takie
waleczki (szkliste, rzadziej ziarniste lub nablonkowe) i krwinki czerwone—
wszystko, zreszta, w bardzo malej ilosci. Jednym 2z pierwszych objawdéw
polepszenia akcji sercowej jest powigkszenie ilosci moczu, ktéry staje
sie jasniejszy i ma wtedy nizszy ciezar gatunkowy. Jeieli niewydolnos¢
serca zostanie usunieta, to nerki powracajg do stanu prawidlowego.
W zadawnionych wzgl. ciezkich przypadkach niewydolnosci sercowej mo-
ze wystgpi¢ znaczniejsze zatrzymywanie cial azotowych przy obnizeniu cie-
zaru gatunkowego moczu. Moze doj$¢ nawet do Smiertelnego bez m o-
czu. Przy rozpoznawaniu réznicowym znamienna jest dla zastoi-
nowej nerki zmienno$¢ natezenia objawéw i wybitna zaleznosc od po-
gorszenia wzgl. polepszenia akcji sercowej.

Przebieg i rokowanie w niewydolnosci prawej komory.
Przewlekla niewydolnosé prawej komory moze trwaé dlugo, nawet latami,
przy czym wystepowa¢ moga na przemian polepszenia — przy leczeniu —
i ponowne pogorszenia. Zycie w kazdym razie przedluza sie, jezeli chory
sie oszczedza.

Wreszcie jednak nadchodzi kres. Polepszenia stajg sie coraz krétko-
trwalsze i mniej wyraZzne. W koricowym okresie pogorszenie postepuje
juz dos$¢ szybko. Obrzeki staja sie ogromne, a jednoczesnie wystepuje
wychudzenie pacjenta wskutek zaburzern przemiany, a zwlaszcza przy
»zatruciu watrobowym* przy nieodwracalnych juz zmianach w watrobie
(chartlactwo sercowe). Pozycje lezacag chory znosi z trudem
wskutek dusznosci, ale dla utrzymania pozycji siedzgcej brak mu juz sil.
Jaki$ niespodziewany wysilek (kaszel, oddanie stolca) moze potoiy¢ kres
zyciu chorego.

Niewydolnos¢ prawej komory ostra.
Spostrzegamy ja bardzo rzadko (p. wyzej § 51).
Powstaje ona przy zbyt silnym i gwaltownym dzialaniu jakiej$ przy-
czyny, powodujacej ostabienie specjalnie prawej komory, np. poréd u ko-
biety ze zwegzeniem lewego otworu zylnego; nadmierne wysilki fizyczne
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u ludzi zdrowych tez prowadza do oslabienia gléwnie prawej komory.
Ostra posta¢ niewydolnosci prawej komory moie rozwinagé sie bardzo
szybko, nawet nie w ciggu godzin, lecz minut.

- Objawy (o ile nie nastapi b. szybko $mier¢) w zasadzie sa te
same, co W b. znacznej niewydolnosci przewleklej: rozszerzenie prawej
komory, znaczna dusznosé, kolatanie serca, przyspieszone drobne tetno,
sinica, obrzmienie szyjnych zyl, powiekszenie watroby (z uczuciem tepe-
go bélu i przepelnienia w gérnej czesci brzucha), skape oddawanie mo-
czu. Poniewaz obrzeki podskdérne rozwijajg sie stosunkowo powoli, przeto
przy ostrym przebiegu niewydolnosci sercowej (konczacej sie badz to
$miercia badZ to wyzdrowieniem w ciagu kilku dni) w ogdéle nie zdaig
wystapi¢; zjawiajg sie one dopiero wtedy, gdy ostra postaé¢ niewydolno-
$ci przechodzi w przewlekajacy sie.

Przebieg i rokowanie wynikajg z powyiszego.

Niewydolno$é komory lewej.

Wystepuje ona na tle przewleklych stanéw chorobowych, wiodacych
do przecigienia wzgl. oslabienia specjalnie lewej komory: na tle wad
w otworze aortalnym (niedomykalno$¢ zastawek lub zwezenie otworu),
stwardnienia aorty, nadcisnienia tetniczego, zawalu serca z lokalizacja
w komorze lewej. Z wyjatkiem ostatniego stanu chorobowego (zawalu),
ktory powstaje ostro, lewa komora, analogicznie do prawej, ulega prze-
rostowi i potrafi czasem nawet bardzo dlugo nadmiar pracy wyko-
nywa¢ (lewa komora jest najsilniejszg czescia serca i moze ulegaé bar-
dzo znacznemu przerostowi), ale wreszcie kiedy$ ulega swemu losowi
i stabnie. Przerost pochodzenia chorobowego (ale nie treningowy prze-
rost sportowcdw) mozemy uwazaé poniekad za przyczyne dyspo-
nujaca do oslabienia serca. Analogicznie do niewydolnosci komory
prawej niewydolnos¢ komory lewej wystepuje w formie ostrej lub prze-
wleklej, z tq jednak rdéinica, ze w formie ostrej jest obserwowana
b. czesto. Przyczyng wyzwalajaca sa zwykle wysilki fizyczne,
czasem jednak przyczyna bywa malo uchwytna. Naprz. ostra niewydol-
nos¢ lewej komory wystepuje b. czesto w nocy, podczas snu, przy czym
rozwija sie napad astmy sercowej.

A wiec przyczyny niewydolnosci komory lewej sg, co do swej istoty,
identyczne z przyczynami niewydolnosci komory prawej. Takze i skutki
dla serca i obiegu krwi sa w zasadzie (ale nie w stopniu nasilenia o czym
dalej) takie same. Roéwniez lewa komora ulega rozszerzeniu, a krew
nagromadza sie w nadmiarze w doprowadzajacych Ziylach, w tym przy-
padku w zylach krwiobiequ malego, natomiast niedobdr krwi powstaje
w odprowadzajacych tetnicach, w tym przypadku w tetnicach krwiobiegu
wielkiego. Jednak rozwijajacy sie obraz kliniczny roZni sig b. wybitnie
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pady astmy oskrzelowej rozpoczynaja sie przewainie w wieku miodszym,
a nawet w dziecigcym, u ludzi z sercem zdrowym (chyba ze przypad-
kiem i niezaleznie od astmy oskrzelowej istnieje jednoczesnie choroba
serca); napady astmy sercowej rozpoczynaja sie natomiast w wieku star-
szym, zwykle po czterdziestce, przywilejem bowiemn wieku starszego jest
wigksza ilos¢ chordb, stwarzajgcych predyspozycje do niewydolnosci le-
wej komory. Napad astmy oskrzelowej trwa zwykle dluiej — czasami
przez szeredg dni i konczy sie zwykle odksztuszaniem gestej, $luzowa-
tej plwociny (podczas samego napadu chory nie moze nic wyksztusic),

- w ktérej badanie mikroskopowe wykrywa eozynochlonne leukocyty, kry-

sztalki Charcot-Leydena i wezownice Curschmanna (widzialne zresztg
juz golym okiem) we krwi stwierdza sie eozynofilie.

W astmie cukrzycowej (asthma diabeticum), powodo-
wanej pobudzeniem osrodka oddechowego przez zakwaszenie organiz-
mu kwasami ketonowymi, a wiec w $pigczce cukrzycowej wzgl. w okre-
sie przedspigczkowym, obserwujemy t.zw. wielkie oddychanie
Kussmaula: poglebione czeste oddechy jakby po wykonaniu duzego
wysitku fizycznego. Nie jest to zaden ostry napad lecz stan przewlekaja-
cy sie. Wydychiwane powietrze ma aromatyczny zapach jakby jablek.
Trudno przypuszczaé, azeby stan ten mdgl da¢ powdd do pomylenia
z astmg sercowa.

Astma mocznicowa (asthma uraemicum). Tym mianem
nazywa sie czesto rozmaite zaburzenia oddychania w chorobach nerek,
przy zatruciu mocznicowym, Najczgsciej to bywa t.zw. oddech Cheyne-
Stokesa, rzadziej oddech Kussmaula. Nie sg to zadne ostre
napady, ale podobnie do astmy diabetycznej, stany przewlekajgce sis.
Moga wreszcie zjawiad sig, bgdZz to juz w niewydolnosci nerkowej, bad?
przed jej wystapienem, typowe napady astmy sercowej — na tle nad-
cisnienia tetniczego. Najlepiej by bylo nie uzywaé¢ wcale nazwy. ,astma
mocznicowa* (,asthma uraemicum*), bo wprowadza ona raczej zamet,
niz wyjasnienie sprawy.

Trudnos$ci w rozpoznawaniv réZnicowym moze nastrecza¢ czasem
dusznica bolesna (angina pectoris). Mianem tym na-
zywamy charakterystyczny zespol objawdéw, ktérego podlozem moga
by¢ zmiany anatomiczne w mies$niu sercowym (zawal serca) lub naczy-
niach wiencowych (stwardnienie naczyn wiencowych, stwardnienie aorty
ze zwezeniem $wiatla naczyd wiericowy:h w ich odcinku poczatkowym)
lub tez anatomicznego podioia moze nie by¢ i napady dusznicy bolesnej
pojawiajg sie wylacznie na tle czynnosciowym (kurcz naczyn wierico-
wych). Przyjmujemy, Ze obowigzkowym momentem przy powstawaniu
tych napadéw jest dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem serca na tlen
i materialy odiywcze a ich niewystarczajgcym dowozem przez krew,
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W razie watpliwosci rozpoznawczych bierzemy pod uwage, Ze przy
zawale serca stwierdza sie czasem szmer tarcia osierdziowego (pericar-
ditis epistenocardiaca), a zwykle lekkie wzniesienia cieploty ciala, leuko-
cytoze, przyspieszenie opadania krwinek, wreszcie charakterystyczne
zmiany na elektrokardiogramie.

Pomyli¢ moina wreszcie sercowa astme ze $wiezym zatorem
pluc, poki nie zjawily sie jeszcze fizykalne objawy zawalu pluc i krwa-
wa plwocina. Jezeli zator zamyka Swiatlo gléwnego pnia tetnicy plucnej
lub jej glownych rozgalezien, to nastepuje szybko $mier¢ (,udar plucny*).
Zamkniecie Swiatta tetnicy sredniego kalibru powoduje raptownie dusz-
nos$¢, uczucie $Smiertelnego leku, sinice, drobne, czeste tetno Zatory
w drobnych tetnicach moga przebiega¢ bez wyrainiejszych objawéw lub
powodowa¢ tylko niewielkg dusznos¢. O zatorze pluc pomyslimy wtedy,
gdy istnieje Zrédlo do tworzenia sie materialu zatorowego: zskrzepy
powstajace przy znacznym oslabieniu i rozszerzeniu prawego serca,
zwtaszcza w zakamarkach prawego uszka przy migotaniu przedsionkow,
przy czym czasteczki zakrzepu latwo mogg sie oderwad przy polepsze-
niu akcji sercowej, (p. o tym w rozdz. IV, § 8), zakrzepy powstajgce
w zylach krazenia wielkiego, najczesciej w zylach nég, a u kobiet w mied-
nicy po pologu lub operacji ginekologicznej; moga zdarzaé sie rowniez
zatory tluszczowe (przy zlamaniach kosci), a takze powietrzne (przy za-
kiadaniu lub dopelnianiu sztucznej odmy).

Przebieg i rokowanie. Napad astmy sercowej moze
trwa¢ od kilku minut do kilku — kilkunastu godzin, zwykle nie diuzejs
bo albo mija, albo przechodzi w obrzek pluc i moze zakornczy¢ sie zgo-
nem. Naogd! im napad jest liejszy, tym trwa krécej, i przy spokojnym
zachowaniu sie pacjenta w pozycji siedzgcej, ewent. przy racjonalnych
zabiegach domowych, moze zosta¢ zlikwidowany nawet bez pomo-
cy lekarza.

2. Obrzek pluc, jak bylo juz powiedziane, jest wyrazem
niewydolnosci lewej komory dalej posunietej, niz przy sercowej astmie.

Obrzek pluc moie powstawaé réwniez na innym podloiu, a wigec np.
na tle toksycznego lub bakterialnego uszkodzenia kapilaréw plucnych w zapaleniu
nerek, zapaleniu pluc, wskutek dzialania gazow bojowych i td, ponadio np. po
zbyt obfitym wypuszczeniu plynu z oplucnej (hyperaemia o vacuo), a takze wskutek
gwaltownego doptywu krwi do pluc podczas nadmiernego wysitku fizycznego (np. polég
u kobiety) przy istnieniu utrudnienia odplywu krwi do lewej komory (zwezenie otworu
zylnego lewego). O tych stanach chorobowych méwié tu nie bedziemy.

Przekrwienie kapilarow plucnych i cisnienie krwi w nich osigga przy
obrzeku pluc tak znaczny stopien, ze $ciany kapilaréw przepuszczaja do
pecherzykdw plucnych i do oskrzeli (z poczatku do drobniejszych, péz-
niej i do wiekszych) przesiek t.j. wode z rozpuszczonymi w niej sklad-
nikami krwi. Duszno$¢ jest tu oczywiscie b. silna, poniewai do
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szkodliwego dziatania przekrwienia naczyn dolacza sie jeszcze obecno$¢
w pecherzykach plynu, ktéry utrudnia wymiane gazéw miedzy krwia
a powietrzem pecherzykéow jeszcze bardziej. Wobec tego pozycja
siedzgca pomaga choremu mniej wybitnie, niz w napadzie astmy,
i to tylko w poczatkowym okresie obrzeku, péZniej bowiem nie pomaga
juz wcale. Zresztg chory nie ma juz wtedy sily na utrzymanie sie w po-
zycji siedzacej i bezwladnie lezy. Dopoéki chory moie odpluwad, wy-
dala gromadzacy sie w plucach plyn w postaci obfitej surowiczej piania-
stej plwociny, bezbarwnej lub zabarwionej na zéitawy lub czerwonawy
kolor i zawierajacej zwiekszona ilos¢ biatka. Podziniej, jezeli stan sig po-
garsza, chory nie ma juz sily do wykaszliwania i odpluwania plynu; plyn
nagromadza sig w duzej ilosci nawet w wiekszych oskrzelach i tchawicy;
wskutek tego przy oddychaniu chorego powstajg glosne grubobarkowe
rzeienia, slyszane nawet w sasiednim pokoju (stertor, kotlowanie
sie w piersiach). Twarz chorego staje sie blada, sinawa, z wej-
rzeniem coraz wiecej zblizonym do facies hippocratica.
Tetno — coraz drobniejsze, przyspieszone, slabo napiete, wreszcie nie-
regularne. Stan ten przechodzi juz w agonie, ktéra wogdle b. cze-
sto przebiega z objawami obrzeku pluc: przy agonalnym oslabieniu serca
slabnie zwykle wczesniej i wybitniej komora lewa, a dopiero podiniej ko-
mora prawa, chociazby i nie bylo specjalnej przyczyny, obcigzajacej wy-
facznie lub w wiekszym stopniu komore lewg. W ciezkim stanie obrzeku
pluc wzgl. w agonii chory nie odczuwa juz dostatecznie wyraznie braku
powietrza i wogdle nie zdaje sobie sprawy 1z ciezkiego swego stanu,
poniewaz nadmiar kwasu weglowego we krwi dziala narkotyzujgco.
Fizykalne badanie pluc i serca doda nam do rozpoznania i oceny
ciezkosci powyzszego b. charakterystycznego obrazu juz nie wiele.
Pluca sa rozdete, dajg zlekka pudlowy odglos opukowy. Przy oshu-
chiwaniu glosne grubobarikowe rzezenia zagluszaja wszystko; poki ich
nie ma, poslyszymy drobno- i Sredniobankowe rzeienia, z poczatku
w czgsciach najnizej polozonych, poZniej na calej przestrzeni pluc.
O lewej komorze w obrzeku pluc nalezy powiedzie¢ w zasadzie
to samo, co bylo powiedziane w § 69 o niej w napadzie astmy serco-
wej. Lewa komora ulega, oczywiscie, adynamicznemu rozszerzeniu, jed-
nak rozszerzenie nie osigga duzego stopnia (czlowiek tego nie dozyje)
i wielko$¢ serca w napadzie obrzeku pluc nie wiele sie rézni od wiel-
kosci poza napadem, a wiec przy pomocy badania klinicznego nie uda
sie roznicy ustali¢ (por. § 69). Oczywiscie pamietamy o tym, ze napad
obrzeku pluc zdarza sie w takich stanach chorobowych, w ktorych lewa
komora juz przed napadem znajduje sie w stanie trwalego rozszerzenia,
co prawda akomodacyjnego, lecz znajdujacego sie tuz tuz przy granicy
jego poiytecznosci (por. § 69). Tony serca sa oslabione (o ile
w ogodle je poslyszymy), jednak na poczatku obrzeku, tak jak i w astmie,
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2-gi ton nad tetnica plucng moze by¢ zaakcentowany — wskutek wzmo-
Zenia ci$nienia krwi w tetnicy plucnej,

Nieco inaczej przedstawia sie zachowanie sie lewej komory w obrze-
ku pluc agonalnym, zakanczajacym zycie czlowieka znajdujacego
sie w zapadzie (np. na tle choroby infekcyjnej). Objeto$¢ minutowa
i wyrzutowa serca jest tu znacznie zmniejszona, cisnienie krwi w aorcie
jest znacznie obnizone, nie ma wigc powodu do rozszerzenia serca.
Slabnie cale serce — z powodu zmniejszenia doplywu krwi przez na-
czynia wiericowe, jednak lewa komora z reguly slabnie znaczniej od ko-
mory prawej, ktéra zostaje jakby ultimum moriens serca (por. rozdz. IV,
§ 9). Dlatego tez agonia przebiega b. czesto wsréd objawow obrzeku pluc-

Przebieg i rokowanie. Obrzek pluc moze zakoriczyé sie
blyskawicznym zgonem juz w ciggu kilku minut. Zwykle jednak trwanie
jego rozciaga sie na kilka - kilkanascie godzin, rzadko diuzej. Im dluiej
przeciaga sie obrzek pluc, a zwlaszcza jezeli stan sie pogarsza, tym
szanse na uratowanie pacjenta staja sie mniejsze. Czasem po nastgpie-
niu polepszenia stan zndw sie pogarsza.

Niewydeclnos¢ lewej komory przewleklta. Niewy-
dolnos¢ lewej komory moie wystepowac réwniez w postaci przewleklej.
Trwa wtedy tygodniami albo miesigcami, rzadko dluzej. Przekrwienie
w plucach i duszno$¢ nie sg wtedy tak wybitne, jak w niewydolnosci ostrej.
W okresie niewydolnosci tylko wzglednej, nie bywa w ogdle dusznosci
w stanie spoczynku, ale przy wysitku fizycznym zadyszka wystepuje
b. fatwo i trwa potem dos$¢ dlugo, a przy zbyt nierozwaznym wysitku
rozwing¢ sie moze napad astmatyczny albo i obrzek pluc. W ogodle istnieje
sklonno$¢ do napadéw astmy. Diuzej trwajaca niewydolnos¢ lewej ko-
mory wiedzie do przerostu komory prawej, a potem doprowadzi¢ moie
i do jej przewleklej niewydolnosci, zwykle niezbyt intensywnej. bo do
takiej chory przewaznie nie dozyje. Jest ciekawe, ie przy dolaczeniu
sie objawéw niewydolnosci prawej komory chory czuje sie subiektywnie
lepiej, niz dotychczas. Nalezy to tlumaczy¢ zmniejszeniem przekrwienia
w plucach: przekrwienie to jest dla chorego o wiele wiecej przykre, niz
powstajagce wskutek niewydolnosci prawej komory przekrwienie w zytach
krwiobiegu wielkiego wraz z obrzmieniem watroby, puchling nog itd.

Niewydolnosé obu komor,

Przyczyny. PowiedzieliSmy juz, ze do przewleklej niewydolnosci
lewej komory moze przylaczy¢ sie pdzniej niewydolnos¢ komory prawe;j.
A czy do niewydolnosci komory prawej moze przylaczy¢ sie niewydol-
no$¢ komory lewej? Tez moze, i to zardwno do ostrej, jak i do przewleklej.
Przy znaczniejszym ostabieniu prawej komory doplyw krwi do lewej ko-
mory, a wigc i do aorty, znacznie sig obnizy; skutkiem tego obnizy sig
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znaczuie ciénienie krwi w aorcie i zmniejszy sie doplyw krwi do naczyn
wiencowych serca; pociaga to za sobag oslabienie komory lewej, a za-
razem dalsze oslabienie komory prawej. Jednak oslabienie komory le-
wej fatwo moie przewazy¢ nad oslabieniem komory prawej i nastgpi
agonalny obrzek ptuc. Oslabienie obu komdr mozie nastapi¢ préocz te-
go mniej wiecej rownoczesnie, na skutek przyczyny dzialajgcej szkodli-
wie na obie komory w réwnym stopniu. Przyczyna taka moze by¢ np.
nadmierny wysilek fizyczny, poza tym wszelkie choroby albo zatrucia,
ostre lub przewlekie, uszkadzajace caly miesien sercowy. Zwyklei w tych
przypadkach lewa komnora slabnie z biegiem czasu wczesniej i wybitniej
od komory prawej.

Objawy i przebieg. Niewydolnos¢ obu komér moie za-
chodzi¢ w formie ostrej lub przewleklej. '

Objawy beda rdine — w zaleznosci od sposobu rozmieszczenia
krwi. Jezeli (przypuéémy to teoretycznie, gdyz w praktyce zazwyczaj
bywa inaczej) prawa i lewa komora oslabione sa w stopniu jednakowym,
to bedziemy mieli nadmiar krwi w zylach krwiobiegu wielkiego, zmniej-
szenie krwi w cafym krwiobiegu malym i w ukladzie tetniczym krwiobie-
gu wielkiego. Jezeli goruje niewydolnos¢ komory prawej, to rozmieszcze-
nie krwi bedzie takie samo. W obu przypadkach bedziemy mieli obraz
chorobowy odpowiadajacy niewydolnosci komory prawej. Jezeli géruje
niewydolnos¢ komory lewej, to bedziemy mieli nadmiar krwi w zylach
krwiobiegu wielkiego i w calym krwiobiegu malym i niedobér w tetnicach
krwiobiegu wielkiego. Objawy beda odpowiadaly objawom pfzy niewy-
dolnodci zaréwno komory prawej, jak i lewej (te ostatnie sgq dla chorego
wiecej przykre).

W zapaleniu osierdzia, przy ktérym istnieje utrudnienie rozkurczu
calego serca, wystepujg objawy odpowiadajace niewydolnosci komory
prawej.

Zaburzenia przemiany materii.

Niewydolno$¢ sercowa, wraz z zastojem Zylnym (hyperaemia veno-
statica), wiedzie w narzadach zastoinowych do zaburzern przemiany ma-
terii. Wskutek niedoboru tlenu powstaja rozmaite produkty wadliwej
przemiany (np. kwas mlekowy i td.), a z biegiem czasu rozwijajg sie po-
wazne uszkodzenia narzadéw, zwl watroby (hepar moschatum, atrophia
hepatis e induratione cyanotica), pluc (induratio fusca), takie i serca
(degeneratio adiposa musculi cordis — ,cor tigricum”). Zagadnieniem
wadliwej przemiany na tle niewydolnosci sercowej zajmowalo sie w ostat-
nich czasach wielu autoréw (szkola prof. W. Orlowskiego w Polsce,
szkola prof. Strazesko w Zwiazku Radzieckim, szkola prof. Kni p-
pinga w Niemczech) i istnieje obecnie juz dos¢ obszerne pismien-
nictwo. Nie posiadajac pod reka tego pismiennictwa, nie mam moznosci
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logi i mebli nie wzbijal sie w powietrze, a wiec za pomocg wilgotnych
szmatek, uprzednio wypranych, aby nie pozostawialy po sobie brudu, przy-
niesionego z innych pokojow. Przed pokojem chorego nalezy potlozyé
wycieraczke dla nég. Nalezy tepi¢ muchy i inne insekty. Sg to wszystko
rzeczy oczywiste i ogélnie znane, jednak powinny byé¢ tu wymienione,
azeby lekarz o nich pamietal i nie przeoczyl czasem ich zastosowania.

Cieplota w pokoju powinna wynosi¢ okolo 219C, ale pod tym
wzgledem mozna stosowad sie do iyczenia samego chorego. Przewie-
trzanie pokoju winno odbywa¢ sie conajmniej 2 razy dziennie. W zimnej
porze roku nalezy baczyé¢, aby chory sie nie zaziebit (przykry¢ go albo
przewietrzy¢ dobrze pokoj sgsiedni, a potem otworzy¢ drzwi): juz ,zwy-
kly“ katar lub kaszel bylby dla chorego z niewydolnoscia krazenia cho-
robg ciezka. Moze ponadto latwo wywiaza¢ sie zapalenie pluc.

U chorych z obrzekami wskazana jest b. staranna pielegnacija
sk 6ry. Jakas renka czy niewidoczne zadrasnigcie lub pekniecie naskor-
ka (a o to nie trudno przy duiych obrzekach) moga latwo prowadzi¢ do
infekcji skéry i do wywigzania sie rézy. Plyn obrzekowy, gromadzacy sie
w skorze i tkance podskornej, jest b. dobrg pozywkg dla zarazkdw rézy
i dlatego wspomniane ranki sg dla chorego z obrzekami nader niebez-
pieczne. Osoba pielegnujaca powinna starannie i czesto badaé¢, czy nie
ma takich ranek, nie dotykajac ich nieodkazonymi rekami, i natychmiast
wskazac¢ je lekarzowi wzgl. przed przyjsciem lekarza lekko zajodynowac.
Nalezy zaznaczy¢, ze rozwijajaca sie roze mozna, przy istniejgcych obrze-
kach, b. tatwo przeoczy¢, poniewaz rozowe zabarwienie skory oraz chara-
kterystyczne podniesienie poziomu skory (opuchniecie) moga by¢ bardzo
niewyrazae. Czasami jedynie wysoka temperatura (do 40°) moie wskazy-
waé na infekcje rézg (albo na zapalenie pluc lub na jakas jeszcze inna
infekcje). Juz stad wynika, ze u chorego cieplota powinna by¢ mierzo-
na co najmniej 2 razy dziennie (termometr trzymaé¢ najmniej 15 minutl).
Duzo niewygod u chorego meiczyzny sprawia obrzek moszny, ktéra sta-
je sie ogromnai ciezka. Lezacy chory zwykle juz i bez wskazéwek leka-
rza podloizy co$ pod moszne, azeby nie zwisala calym swym cieiarem.

Bardzo wielkie znaczenie dla chorego ma dobry sen, podczas
ktérego odpoczywa caly uklad nerwowy, a wiec tez i ukiad naczynioru-
chowy. Po dobrze przespanej nocy stan krazenia polepsza sie (por. zna-
czenie sprawnosci naczyni dla krazenia w rozdziale Il, § 18 — 19). W ra-
zie wiec sklonnosci do bezsennosci naleiy zastosowac lagodne $rodki
nasenne (Bromural, brom, Adalin, Soneryl, Evipan), uniksjac moiliwie
$rodkéw o zbyt dlugotrwalym dziataniu (Luminal, Gardenal, Verénal).
Dawki nie powinny by¢ zbyt duie, a tylko indywidualnie wystarczajace.

Nie mniej donioste znaczenie ma stan psychiczny chorego.
Nalezy usuwa¢ powody do niepokoju, rozdraznienia, a podtrzymywa¢
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u chorego usposobienie ‘zréwnowazone i optymistyczne. Nadzieja do-
daje nowych sit, depresja gnebi, zaréwno psychicznie, jak i fizycznie,
ostabiajac ,zyciowy tonus“ chorego.

Odwiedzanie chorego przez osoby nie zatrudnione przy jego pie-
legnacji powinno by¢ wzbronione lub znacznie ograniczone, Odwiedziny
zwykle chorego meczg. Osoby kaszlgce czy kichajgce lub po przebytej
niedawno jakiejkolwiek infekcji (grypa, réza, zapalenie pluc i td.) nie po-
winny wogole wchodzi¢ do pokoju chorego, a nawet do jego mieszkania.

Dieta. W niewydolnosci serca dieta powinna by¢ ograniczona,
przede wszystkim co do ilosci. Zwykle chory godzi sie na to chetnie,
poniewaZz brak mu apetytu, a czesto czuje on nawet wstret do jedzenia.
Jedynie pragnienie, zwlaszcza w niewydolnosci komory prawej i przy
istnieniu obrzekéw wzgl. przy sklonnosci do nich, bywa wzmoione po-
nad norme. Ale tu wlasnie wskazane jest wybitne ograniczenie plyndw,
o0 czym bedziemy jeszcze mowi¢ dalej (§ 17), omawiajac $rodki leczenia
specjalne. Naogél naleiy przyja¢ za regule, Zze w ciagu doby chory nie
powinien wprowadzaé¢ plynéw (wliczajac w to wszelkie plyny: wode,
mleko, zupe i td.) wiecej, niz oddal moczu przez dobe poprzednia. Co sie
tyczy jakosci jedzenia, to nalezy pamieta¢, ze w niewydolnosci komory
prawej istnieje zastoinowe przekrwienie calego przewodu pokarmowego
lacznie z watrobg i trzustka, i trawienie bywa uposledzone wskutek nie-
dostatecznego wzgl wadliwego wydzielania sokow trawiennych: ponadto
wchlanianie przetrawionych juz substancji jest zwolnione. Prowadzi to
latwo do fermentaciji wzgl. wogéle do wadliwych chemicznych proceséow
substancji zalegajgcych lub nawet strawionych — z powstawaniem kwa-
sow lub innych drazniacych cial. Latwo rozwijajg sie zastoinowe niezyty
przewodu pokarmowego. Chory wiec powinien spozywac tylko tyle i to,
co moze indywidualnie znie$¢ bez objawdw niestrawnosci. Neogé! ogra-
nicza sie zwlaszcza spozywanie wszelkich ciezkostrawnych potraw, wywo-
tujacych podraznienie i fermentacje w przewodzie pokarmowym: kapu-
sty, grochu, fasoli, chleba razowego, a nawet bialego, o ile jest swiezo
wypieczony, surowych owocéw lub jarzyn (zwlaszcza niedcjrzalych).
Zapotrzebowanie na witaminy i r6Zne sole z owocow i jarzyn zaspakaja
sie przez spozywanie sokéw owocowo-jarzynowych. Z rosnacych w Pol-
sce owocoOw i jarzyn poleci¢ tu nalezy zwlaszcza marchew (prowit. A,
troche wit. C, takze By i B, ale malo), kapuste (prowit. A, wit. C}, pomi-
dory (prow. A, wit. C, trcche B;), szpinak (prow. A, wit. C, troche By,
a wiecej B,), salate (prow. A, troche wit. By, a wiecej By), porzeczki
czerwone (wit. C — polowe tyle, co w pomarariczy), porzeczki czarne
(wit. C — przeszio 2 razy tyle, co w pomarariczy), maliny (wit. C — po-
lowe tyle, co w pomaranczy), poziomki (wit. C — tyle, co w pomarariczy),
czarne jagody (prow. A) jagody glogu (wit. C — 10-krotnie tyle, co w po-
marariczy), wisnie (prow. A, troche wit. C). O ile witaminy wprowadza
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sig w postaci sokéw, to sok nalezy spozy¢ natychmiast po jego przy-
rzadzeniu, inaczej bowiem zaczyny, wyzwalajace sie z jarzyn lub owocéw,
moga niszczy¢ witaminy. Witaminy By i B2 (zespolu) duzo jest, jak wia-
domo w drozdzach*) zwlaszcza (co do B;) w piwnych, i w otrebach.
Jezeli oslabienie serca powstaje na tle niedoboru witamin (B;), to poda-
wanie witamin przywraca sercu jego wydolnosé. Jest zadaniem domo-
wego przyrzadzenia, azeby sok owocowy czy jarzynowy pacjentowi sma-
kowal (doda¢ cukru lub tp). Naleiy przy tym dobrze pamietaé, ze kaidy
niestrawny produkt mozna zrobi¢ znacznie strawniejszym, jezeli sie go
spozywa w stanie zmielonym, a zwlaszcza starannie sie przezuwa. Warto,
azeby kaidy sie przekonal, ze zujac np. puréz kartoflane i obracajac je
przez diuiszy czas w ustach celem dokladnego przeslinienia, wreszcie
ze zdziwieniem sie widzi, ze w ustach puréz2 juz niema: nie tytko zostalo
przeiute, ale nawet, widocznie, rozpuszczone przez ferment $linowy
i... wchlonigte**).

Uzywanie soli kuchennej powinno by¢ ograniczone do minimum
(5 — 3 g na dobe i mniej, liczac te sdl, ktéra zawarta jest juz w po-
trawach), poniewaz ulatwia ona tworzenie sie obrzekdéw i utrudnia ich
leczenie. Giéwng role odgrywa tu jon Na, nie za§ Cl, jak mniemano
dawniej.

Chory z przerostem serca, lecz zngjdujacy sie w okresie wy-
réwnania (kompensacji) powinien zachowywa¢ sie tak, jak kaz-
dy majacy wyrownang wade organiczng, uwzgledniajgc ewent. jeszcze
chorobe podstawowg (np. rozedme pluc itd.), ktéra spowodowaia prze-
rost serca. Przewodnig myslg takiego chorego powinno by¢ przedluzenie
okresu wyrownania i niedopuszczenia do przejscia w okres sercowej nie-
wydolnosci.

Przede wszystkim chory powinien unikaé, takie jak i chory w okre-
sie niewydolnosci, wszelkich chorob infekcyjnych. Stan goraczkewy, po
pierwsze, juz sam przez sie wymaga powiekszonej pracy serca, ktdre
moze pod tym wzgledem zawies¢, a po wtére kaida infekcja moze
uszkodzié¢ miesien sercowy (zwlaszcza infekcja blonicza) albo (u osobni-
kéw z wadg sercowa) okazaé sie bodicem do nawrotu procesu zapalne-
go w osierdziu. Zwlaszcza szkodliwa moze byé¢ pod tym wzgledem infe-
kcja gosécowa; moina by¢ prawie pewnym, Ze u osobnika z wadg ser-
cowa ostry gosciec stawowy wywola zaostrzenie wygastego jui zapale-

*) DrozdZe mozna spoiywaé na surowo w ten sposob, Ze zalewa si¢ je uprzednio
goraca woda (temperatura okoto 60% C). Wystarczy to, azeby zabié¢ same drozdie
(nie beda juz fermentowaly w przewodzie pokarmowym), nie uszkadzajagc witamin.

**) Jama ustna wogdle dobrze i b. szybko wchlinia rozpuszczone substacje.
Mozna to wykorzystaé celem osiagniecia b. szybkiego dzialania lekéw. Naprz. krople
z nitrogliceryna, bedac wzigte na jgzyk, dzialaja natychmiast, a polknigte do Zoladka —
dopiero po kilkunastu minutach albe i dluzej,
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nia osierdzia (,locus minoris resistentiae“). Nalezy wiec usungé wszelkie
ogniska ropne (w migdalkach gardiowych, w zebach itd.), nawet takie,
ktére, zdawaloby sie, choremu wcale nie przeszkadzajg, mogg bowiem
uszkadza¢. serce (takze nerki, moga powodowa¢ ,neuralgie“ itd.) popro-
stu niepostrzezenie i podstepnie, albo tez moga spowodowa¢ wybuch
ostrej choroby calkiem niespodziewanie. '

Unika¢ powinien chory takze wszelkich zatru¢ (alkohol, tyton itp.),
ktore uszkadzajg serce i naczynia krwionosne, zwlaszcza jezeli chodzi
o nadmierne uiywanie, a raczej naduziywanie.

Druga waing sprawa jest ustosunkowanie sie chorego do wy-
sitkow fizycznych. Pozadana tu jest b. staranna indywidualizacja.
Ogolng zasadg wszakie bedzie tu unikanie wysitkow, obcigiajacych serce,
a wiec wywolujacych zadyszke, bicie serca, przyspieszenie tetna. Nato-
miast wysitki, dostosowane do indywidualnych mozliwosdci chorego, sa
dozwolone, a nawet zalecane. Potrzebne sg one wogdle dla zdrowia orga-
nizmu, a takie do ¢wiczenia narzadu krazenia celem podniesienia jego
sprawnosci. Wybieramy przede wszystkim takie wysilki, ktére sa najpo-
trzebniejsze w iyciu, a wiec chodzenie, spacery. Za granicg (zwlaszcza
w Nauheimie), a takie w Polsce (Krynica) stosuje sie czesto chodzenie
pod gore, bardzo starannie dawkowane i regulowane. Przy systematycz-
nym i umiejetnym d¢wiczeniu tego rodzaju chory stopniowo (b. powoli)
pokonywa coraz wieksze trudnosci, a wiec jego narzad krazenia sie
wzmacnia. Osobiscie uwazam. Ze osiggamy tu nie tyle wzmocnienie ser-
ca, ile raczej podnosimy sprawnos$¢ naczyn, a przez to oszczedzamy ser-
ce. U os6b zdrowych nie boimy sie ¢wiczen silniejszych, ktore nawet
dos$¢ znacznie obcigiajg serce, bo i serce staramy sie ¢wiczyé, ale
u 0sob np. z wada sercowg prowadzimy ¢wiczenia w ten sposéb, Zeby
byly trenowane tylko naczynia, nie serce, bo serce i tak juz jest stale
przecigzone pracg. O tym, w jaki sposdb osiggamy ¢wiczenie tylko na-
czyn, nie obcigzajac serca, byla juz mowa w rozdziale Ii (higiena narza-
dow kragzenia) p. § 15. Tamze omdwiliSmy, dlaczego ¢wiczenia naczyn sg
poiyteczne dla serca. ’

Z powyiszych rozwazan wynika jasno, Ze osobnik z wadg sercalub
przerostem serca na tle jakiejs innej choroby musi wybiera¢ taki zaw éd,
ktéry nie bylby polaczony ze zbyt wielkg {jak na stan jego serca) praca
fizyczng. Powinien tez prowadzi¢ tryb zycia dostosowany do sil
A wiec i rozrywki czy zabawy nie powinny tych sit nadwyreza¢. Donio-
sle znaczenie jak juZ powiedzieliémy, ma dobry i dostatecznie
dlugi sen.

Co sie tyczy diety, to osobnik w okresie wyréwnania moze by¢
traktowany jako zdrowy, o ile bedziemy abstrahowali od ewent. jakiej$
choroby pluc czy nerek, powodujacej przerost serca i wymagajacej osob-
nego uwzglednienia. Jednak nalezy daiy¢, azeby za pomoca diety dopro-
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wadzi¢ wage ciala do stanu normalnego. O ile wiec waga jest zbyt ma-
la (niech zreszta bedzie troche nawet mniejsza od przepisowej), zaleca
sie odiywianie obfitsze i poiywniejsze, jezeli zas waga jest nadmierna,
naleiy jg zredukowa¢, jest bowiem obcigzeniem dla serca. Ponadto nad-
mierne odiywianie dysponuje do nadcisnienia krwi i stwardnienia (skle-
rozy) tetnic, co z kolei pdiniej przyczynia sie do wczesniejszego wyczer-
pania serca. Nie wchodzgc tu w omawianie leczenia otylosci, zaznaczamy
tylko krotko, ze osobom, cierpiacym na nadmiar apetytu moina zaleci¢
powolne jedzenie i bardzo staranne, przesadne nawet przezuwanie. Uzys-
kuje sie przez to szybsze zaspokojenie uczucia glodu, a przy tym ulat-
wia sie trawienie, moina wiec w odpowiednio wiekszej ilosci wprowadzac
potrawy malokaloryczne, a wiec przede wszystkim roslinnego pochodze-
nia, co jest dla organizmu korzystniejsze, niz przewaga migsa i tluszczéw.
Nalezy wogdle unikaé¢ wszelkich wykwintnych czy zbyt smakowitych po-
traw i ograniczy¢ do minimum uzywki (pieprz, musztarda, sol itp.),
bo wszystko to pobudza apetyt i stwarza pokuse do przejedzenia. Slo-
wem zaleca sie wstrzemiezliwosé¢. O uzywaniu alkoholu powiedziano juz
wyzej. Kawe i herbate zaleca sie uzywac tylko w umiarkowanych ilosciach.
Takze ilo§¢ wprowadzonych plyndéw nie powinna by¢ nadmierna: wystarcza
1— 1Y, litra na dobe (w czasie gorgca i pocenia sie¢ odpowiednio wiecej).

Srodki lecznicze specjalne.

Przed oméwieniem tego tematu wypadnie poruszyé nastepujaca
sprawe. Jeden z autoréw (F. Hoff) omawiajac leczenie niewydol-
nosci serca, podkresla, ze w leczeniu tym nie nalezy dazy¢ do otrzyma-
nia zbyt szybkiego i efektownego wyniku: moze bowiem sie zdarzy¢, ze
przy silniejszych skurczach rozszerzonego dotychczas "znacznie serca zo-
stanie zmobilizowany zakrzep, powstaly w sercu podczas oslabienia jego
czynnosci, i nastapi embolia pluca lub mézgu. Sprawa jest zbyt powai-
na i nalezy nig sie zaja¢. Sadze, Ze nalezy tu wzigé pod uwage co na-
stepuje. Najlatwiej tworza sie zakrzepy przy istnieniu niemiarowosci
zupelnej (arrhythmia completa), i to mianowicie w uszkach przedsion-
kow. Przedsionki przy tej niemiarowosci (szczegély o niej p. dalej § 26)
znajduja sig w stanie migotania, t. j. nie daja normalnych rytmicznych
skurczéw, lecz s$ciana przedsionkow znajduje sie w stanie drobnego
i b. czestego (do 600 razy na minute) widkienkowego drzenia; przed-
sionki sg rozszerzone i dynamicznie znajdujaq sie jakby w stanie diastoli,
bo nie biorg udzialu w przekazywaniu krwi komorom, i krew z nich
przechodzi do komor po prostu tylko wskutek vis a tergo i nizszego
ci$nienia w komorach podczas ich rozkurczu: w tych warunkach tatwo
powstaje stagnacja w zakamarkach uszkéw i mogg tworzy¢ sig z bie-
giem czasu zakrzepy. Jezeli przy istnieniu zakrzepu serce powréci zno-
wu na rytm prawidiowy, to rzeczywiscie moie oderwad sig czasteczka
skrzepu i nastgpi zator — badz to w krazeniu wielkim, jezeli zakrzep
wytworzyl sie w sercu lewym (w rzadkich przypadkach niezaro$niecia
foraminis ovalis materiat do zatoru moze pochodzi¢ takie z prawego
przedsionka), przy ‘czym zator najczesciej powstaje wilasnie w mdzgu
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akcja komory lewej (w wypadku niewydolnosci obu komér; prawa ko-

mora jest poniekad ultimum moriens i primum reviviscens — por.
rozdz. lli, § 78);

b) przerost gruczolu krokowego ze znacznym utrudnieniem odda-
wania moczu; W tym przypadku zbyt gwaltowne powiekszenie ilosci

moczu (przy spedzaniu obrzekéw) mogloby okaza¢ sie niebezpieczne,
o ile nie zalozy sie zawczasu cewnika;

c) znaczne obnizenie akcji sercowej z wybitnym juz obnizeniem
ci$nienia krwi (a wiec u pacjenta z przyépieszonym, slabo napietym
tetnem i wyrazem twarzy Hipokratesa); tu zastosowanie ktéregokolwiek
ze $rodkéw ,odcigzajacych serce” (p. dalej, § 11 i nast, z wyjatkiem
oczywiscie spoczynku fizycznego) powodujacych przeciez zmniejszenie
objetosci minutowej serca (pozyteczne w innych przypadkach), mogloby
prowadzi¢ do katastrofalnych skutkow.

Foza tymi wymienionymi przypadkami nie ma uzasadnionych po-
wodéw do obaw przed energicznym leczeniem.

Powracamy do tematu. Zaznaczamy jeszcze raz, Ze $rodki leczni-
cze zasadniczo sg jednakowe, czy mamy do czynienia z niewydolnoscia
prawej czy lewej komory.

Rozpatrzenie tych sSrodkéw rozpoczniemy od srodkow przeciwko
niewydolnosci przewleklej. Niektére specjalne szczegdly,

dotyczace leczenia niewydolnosci ostrej, podamy na koncu niniej-
szego rozdzialu.

Jezeli bedziemy zastanawiali sie nad sposobem dzialania
kazdego ze srodkow, stosowanych w leczeniu niewydolnosci sercowej,
to przyjdziemy do wniosku, Ze kazdy z nich, o ile tylko jest poiyteczny,
dziala na swoj sposéb i moze by¢ zaliczony do jednej z nastepujacych
grup (przewaznie w porzadku ich pozytecznosci): 1) do srodkéw odcia-
zajacych serce; 2) do srodkéw dopingujacych serce i pobudzajacych do
intensywniejszej pracy (nie dajac mu zreszta nowych sil); 3) do srod-
kow ,wzmacniajgcych® serce, tj dostarczajgcych mu nowe sily; 4) do
srodkéw o dzialaniu objawowym; 5) do $rodkoéw o dzialaniu zloZzonym:;
6) do $rodkow empirycznych, tj. niejasnych co do sposobu ich dzialania,
nie mniej jednak pozytecznych; 7) do s$rodkéw watpliwych — zaréwno
co do sposobu dzialania, jak tez pozytecznosci.

Srodkéw nasercowych poza tymi grupami nie ma (chyba ze chcieli-
by$my wymieni¢ tu srodki ,przyczynowe“ do leczenia rozmaitych pier-
wotnych chordb, powodujacych wtérnie zachorzenia serca i jego oslabie-
nie, a wiec choroby infekcyjne, stwardnienie wzgl. miazdzyce tetnic,
ogélne otluszczenie i td.; omawia¢ leczenia tych choréb tu nie mozemy).

Uwazam za poiyteczne, przy studiowaniu s$rodkéw nasercowych,
trzyma¢ sie powyzszych grup. Ulatwi to nam zaréwno systematycznos¢
wylozenia, jak przede wszystkim gruntowniejsze poznanie sposobu i za-
kresu dzialania samych $rodkow, a nawet krytyczne ustosunkowanie sig
i trafniejsza ocene pozytecznosci wszelkich nowych zjawiajacych sie na
rynku srodkéw.
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cieszyly sie rowniez pijawki i ciete banki. Mozna je w razie
koniecznoscistosowad i teraz, jednak wygodniejszq metcda jest naklucie zyly.

tagodniejszym i wcale nie ryzykownym zabiegiem jest przysta-
wienie suchych baniek. Odciagajg one pewna ilo$¢ krwi na skére
i tam ja zatrzymuja. Skutek w zasadzie bedzie ten sam, co i przy
upuscie krwi, tylko e slabszy, chyba ie przystawilibySmy zbyt wielkg
ilos§¢ baniek. llos¢ krwi przyciagnietej przez barike zaleiy od wielko$ci
bariki i od sily, z jaka banka ciagnie. W przyblizeniu mozna te ilos¢
oceni¢ na oko, przypuszczajac np., ze wszysiko to, co zostalo do banki
wciagniete, jest krwig. Wynikaloby z tego, ie przecietnie barika moze
przyciagna¢ okoto 10 — 15 cm3 krwi. Dziesie¢ wiec baniek, zdawaloby
sie, zrobi tylez, co upust 100 — 150 cm3 krwi. W praktyce odnosi sie
jednak wrazenie, ze efekt od baniek jest wiekszy, nizby to wynikalo
z powyiszego obliczenia ilosci odciagnietej krwi. Prawdopodotnie nalezy
przyja¢, ze podrainienie skory przez przystawiong barike wywoluje odru-
chowe zweienie naczynn skory (a z pewnoscia i glebszych) na wiekszej
przestrzeni, a wiec i jednoczesne wyréwnawcze rozszerzenie naczyn jamy
brzusznej; dzieki temu nastepuje pewne odprowadzenie krwi réwniez
na jelita (p. o tym dalej, § 17), a wiec dodatkowe zmniejszenie doplywu
krwi do serca. Jest, niewatpliwie, rzecza obojetna, w jakich miejscach
przystawimy banki. Unikamy, oczywiscie, miejsc, gdzie wystajgq kosci
(grzbiet, grzebien lopatki i tp.), lecz wybieramy miejsca migkkie, gdzie
skora z podskorna tkanka latwo wejdzie do ciagnacej banki. Stawiamy
wiec na klatce piersiowej z przodu i z tylu albo choc¢by na brzuchu.
Trzeba, ieby banki staly chociaiby przez pot do jednej godziny, ale,
oczywiscie, uda nam sie to tylko wtedy, jezeli z miejsca, w ktérym barika
wywolala juz znaczne zaczerwienienie albo i wybroczyny (nastapi to po
kilku juz minutach), przeniesiemy barke na inne miejsce. Latwo zrozu-
mieé, ze zbyt wielkiej liczby baniek nie uda nam sie przystawié, bo za-
braknie $wiezego miejsca. Na szczescie, nawet krdtkotrwale dzialanie
baniek (byleby poiadany skutek nastapil wyraZinie) moze da¢ efekt diu-
gotrwaly — widocznie serce nabiera nowych sit juz po krétkim wytchnieniu.

Rowniez lagodnym zabiegiem jest zaciskanie konczyn.
Zabieg polega na tym, ze zakladamy jakas opaske (np. recznik) na noge
lub reke w ten sposob, aieby byly ucisnigte powierzchowne zyly, ale nie
zostaly ucisniete gleboko poloione tetnice (a wigc zeby tetno ponizej
miejsca ucisku nie zniklo). W wyniku zabiegu krew do koriczyny doplywa,
ale odplyw jej jest ograniczony (odbywa sie przewaznie albo wylacznie
przez iyly poloione gleboko razem z tetnicami). Zabieg jest b. czesto
stosowany w krwotokach plucnych (np. w gruilicy), ale z powodzeniem
moina gdo stosowaé¢ takie w niewydolnosci sercowej. Wiekszy efekt
otrzymuje sie od zacisnigcia nogi niz reki, jeszcze wiekszy od zacisniecia
dwoéch konczyn od razu., Zdjaé opaske nalezy po 20 — 30 minutach,
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godzinach, to znaczy z rana), so6l gorzka (magnesium sulfuricum;
podaje sig z rana na czczo 10—20 g w /> — 1 szkl. wody *). Przy
istnieniu duzych obrzekéw sercowych sél gorzka moina z pozytkiem
naznaczy¢ np. przez 3 dni z rzedu jednoczesnie z leczeniem glodéwka
i pragnieniem (p. dalej, § 18), a gdy diureza powiekszy sie znacznie
i obrzeki zaczng znika¢, stosowal ja jeszcze przez jaki$ czas np. co
drugi—trzeci dzieri. Przy obliczaniu bilansu wypitych plynéw i moczu
woda, wypita razem z solg gorzka, w rachube sie nie bierze, poniewaz
nie ulega wessaniu.

Bardzo intensywnym $rodkiem w leczeniu niewydolnosci sercowej,
chociaz nie dzialajgcym natychmiast, jest ograniczenie plynodow.
Aczkolwiek, jak wiadomo, zdrowy czlowiek nie przeiyje bez wody nawet
kilku dni, chory z obrzgkami (méwimy tu wylacznie o obrzekach pocho-
dzenia sercowego) moze zy¢ bez picia, t. j. bez plynéw, dopdty, dopdki
nie znikng obrzeki, t. j. dopéki istnieje nadmiar wody w tkankach.
Powstrzymanie sie od przyjmowania plynéw zmniejsza przepelnienie zyl
krwia, a wiec i doplyw krwi do serca. Lekkie polepszenie stanu chore-
go, a wiec np. zmniejszenie dusznosci, moze nastapi¢ juz tego samego
dnia, wybitniejsze dopiero pdzniej. Bardzo znamiennym objawem pole-
pszenia bywa tu powiekszenie ilosci moczu. Czasami juz nazajutrz,
a zwlaszcza poczawszy np. od 3-go dnia po zastosowaniu ograniczenia
plyndéw, ilos¢ moczu powieksza sie poprostu w sposob zdumiewajacy.
Zamiast 300 cm? na dobe albo i jeszcze mniej (przypominamy, ze ilosé
moczu w niewydolnosci prawej komory bywa bardzo zmniejszona) chory
zaczyna wydala¢ do 3 — 5 litrow i wiecej. Wydaje sie to tym dziwniej-

*} O soli gorzkiej warto wiedzieé¢ co nastepuje. Jej 3,49/p-owy roztwér jest izoto-
niczny i sél, uzyta w tym stgieniu, jest zupelnie obojetna dla $luzéwki jelit: uzyta jed-
nak w ilosci 300~400 cm?® wywoluje (plynny) stolec mechanicznie objgtoscig wody, ktéra
wcale sie nie wchlania; stolec nastgpuje po }/3—2 godzinach i bywa tylko jednorazowy.
Inaczej dziala ta sama dawka soli, jezeli ja wprowadzié¢ z mniejszg ilosciag wody, a wiec
w roztworze hipertonicznym, np. powiedzmy 15 g w 100 cm® wody. Tej ilosci wody
zwykle jest za malo, azeby wogdle wywolaé stolec; roztwér pozostaje wige w jelitach
przez kilka godzin, az wreszcie, przyciagajac weiaz wode, a nie wchlaniajac sig, nagro-
madzi sie¢ w takiej ilosci, Ze przez mechaniczne rozciaganie S$cianki jelitowej wreszcie
wywola stolec; poniewaz nie caly roztwér zwykle przy tym zostaje wydalony, a pozo-
stala cze$é, bedac wciaz jeszcze hipertoriczna, w dalszym ciggu przyciaga wode, dopdki
objetoéé roztworu osiagnie wielkosé, wystarczajaca do wywolania stolca, wiec w rezul-
tacie po zazyciu 15 g w 100 g wody stolec, zjawiajacy. si¢ do§é pédzno, powterza sig
w ciagu dnia czasem 3 — 4 razy. Pierwszy sposéb podawania soli gorzkiej (t.j. z duza
iloscia wody) wskazany jest tam, gdzie chodzi o szybki stolec, drugi sposéb (w roztwo-
rze hipertonicznym) jest dobry wlasnie tam, gdzie pozadane jest, azeby ze stolcem od-
chodzita woda, nagromadzora w jelitach i organizmie, a wiec np przy istnieniu serco-
wych obrzekéw. To samo, co tu powiedziano o soli gorzkiej, moina powiedzieé takie
o soli glauberskie. Jej roztwér izotoniczny wynosi 1,80/9. Osobiscie wole stosowaé sél
gorzka, ale glauberska tez jest dobra.
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sze, e przyzwyczailismy sie z przykladow zycia codziennego sadzi¢, iz
moczopednie dziala przede wszystkim obfite picie. U chorego z obrze-
kami sercowymi ilo$¢ moczu po obfitym piciu nie powieksza sig, po-
wigkszajg sie jedynie obrzeki. Srodkiem moczopednym, i to najskutecz-
niejszym zwykle ze wszystkich innych, bywa tu wlasnie wstrzymanie sie
od picia. Powoduje ono czasem zmniejszenie przepelnienia 2ylnego
w krwiobiegu wielkim., Czynnos$¢ nerek wtedy sie polepsza -—— wskutek
zmniejszenia ci$nienia w zylach nerkowych i polepszenia przyplywu krwi
przez nerki, czynnos¢ serca polepsza sig rowniez.®* W dalszym ciagu
serce i nerki wspomagajg sie wzajemnie, stwarza sie jakby jakies ,cza-
rodziejskie kolo“ (w przeciwienstwie do szkodliwego ,kota blednego*)
i stan chorego, ruszywszy raz z martwego punktu, potem poprawia sig
szybko i niepowstrzymanie. W ciagu zaledwie kilku dni czy tygodnia
chory moze pozbyé¢ sie ogromnych obrzekéw (plyn obrzekowy jest
wchianiany z tkanek z powrotem do ukladu krwiono$nego i limfatycz-
nego i potem wydalany przez nerki z moczem) i osiagnaé¢ dzieki temu
spadek wagi o 15 — 20 kg, a nawet wiecej. Zbytecznie dodawad, jak
wielkg ulge stanowi to dla chorego. Nalezy tu jednak przestrzec, ie
u starszych mezczyzn, cierpiacych na przerost gruczotu kro-
kowego =z utrudnieniem oddawania moczu, tak znaczne powigkszenie
ilosci moczu mogloby sie okazaé¢ niebezpieczne. Naleialoby ewent. za-
lozy¢ do pecherza moczowego na kilka dni cewnik. Z obrzekami po-
chodzenia nerkowego nalezy postepowaé wedlug prawidel, o ktérych
méwi sie w patologii szczegdlowej w rozdziale o chorobach nerek.
Powstrzymanie sie od plynéw jest dla pacjenta précz tego najskutecz-
niejszym Srodkiem na... pragnienie, ktore tak meczy
pacjentow z obrzekami. Przy polepszeniu akcji sercowej jednym z naj-
wczesniejszych objawéw polepszenia jest wlasnie oslabienie pragnienia.

Ograniczenie plyndéw moina przeprowadzi¢ za pomoca kilku metod.

Najradykalniejsza metoda jest zupelna glodéwka, t.j. pow-

strzymanie sie nie tylko od plynéw, lecz i od poiywienia stalego — na
tej zasadzie, ze pokarmy stale tez zawierajg duzo wody (np. mieso —
do 75%, chleb — do 45%, kartofle — 75%, owoce -— przewaznie

60 — 8090, kapusta — ©0% itp.), a oprocz tego w procesie przemiany
materii przetwarzajg sie one tez w znacznym stopniu w wode.

Lagodniejszg jest dieta Schrotha: spozywanie tylko statych
pokarméw (w matej ilosci) bez plyndw.

Jako trzeciag metode wymienimy tu podawanie choremu wylacznie
tylko mleka wediug starej metody Karella, jednak zmodyfiko-
wanej. Oryginalna metoda polegala na tym, Ze rozpoczynalo sie lecze-
nie 2 ~—— 3 szklanek dziennie, codzien powiekszalo sie o 2 szklanki
i dochodzilo sie np. do 12 szklanek. Nie jest to racjonalne. Moina roz-
poczaé od 1 szklanki (w kazdym razie mniej, niz chory wydala moczu),
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a gdy mocz juz ruszy, moina coskolwiek dodaé¢ mleka i pokarméw
stalych. Wogdle, jezeli decydujemy sie na zezwolenie pacjentowi wpro-
wadzania plynéw, to plynow tych, dopdki istnieja jeszcze obrzeki, chory
powinien wprowadza¢ mniej, niz wydala moczu, i im mniej, tym lepiej.
Poiytecznie jest czes¢ przynajmniej plynéw wprowadzaé w postaci
sokow jarzynowo-owocowych (p. o tym wyzej, § 5).

Do powiekszenia wydzielania moczu mozina daiyé, oczywiscie, takie
za pomocg $rodkow moczopednych. Za najlepsze $rodki
moczopedne uwafane sg obecnie Salyrgan, Novurit, Dehy-
drit; stosuje sie je dozylnie lub domiesniowo *) po 1 — 2 e¢m? raz na
3 — 5 dni; $rodki te mozna stosowaé¢ takie dorektalnie po 1 czopku
co drugi—trzeci dzien. Wymienione s$rodki zawierajg rte¢ (i teofiling),
wiec stosowaé je mozna tylko przy zdrowych nerkach. Skutek bywa
zwykle dos¢ intensywny, jednak nie doréwna leczeniu powstrzymaniem
sie od picia. Moze on byé podniesiony, jezeli przez pare dni dokona
sie zakwaszenia organizmu przez podawanie salmiaku ammonium chilo-
ratum (tabletki Gelamon) po 6 — 8 g. dziennie, rozpuszczonych np.
w 150 g wody. Moczopedne srodki purynowe (Theobromium, Diureti-
num, Theophyllinum, Euphyllinum i td.) dzialaja, jak na przypadki, o kto-
rych tu mowa, zbyt slabo. Moina prébowaé (jezeli nerki sg sprawne
i nie zatrzymujg azotu) mocznik (urea puriss.) w dawce 20— 50 g
na dobe w 150—200 g wody.

Przy istnieniu puchliny brzusznej duza ulge moze da¢ wypu-
szczenie ptynu puchlinowego. Przy usunieciu plynu z jamy
otrzewnej powstaje swego rodzaju obciagnienie na jame brzuszng (hype-
raemia e vacuo).

Bardzo skutecznym s$rodkiem na obrzeki jest drenowanie
tkanki podskdérnej. Wykonywa sie na kaidej goleni w jej dol-
nej czesci podluine naciecie (4 — 5 cm dlugie i okolo 1 cm glebokie),
do ktérego wkiada sie dren z materiatu, fatwo wchlaniajacego plyn
(gaza lub tp.) i daje sie opatrunek. Plyn obrzekowy szybko wycieka przez
naciecia, i obrzeki znacznie sie zmniejszajg. Sposdb ten jest bardzo
ryzykowny: pomimo najstaranniejszej aseptyki bardzo czesto wywiazuje
sig roza. Zamiast robienia nacie¢ moina wkluwaé¢ tzw. igly Kur-
schmanna, lgczaé je z rurkg gumowa, odprowadzajgca plyn do naczynias
stojacego na podiodze. Ryzyko rézy nie jest przy tym mniejsze.

Do wymienionych wyzej srodkow, ograniczajgcych doplyw krwi do
prawego serca, mozna niewatpliwie zaliczy¢ takie uspokojenie
dusznos$ci. Forsowne oddychanie przyczynia sie do powiekszenia
ssgcego dzialania klatki piersiowej i ulatwienia doplywu zyinej krwi do serca.

*) nalezy wzigé pod uwageg, ze jezeli przy zastosowaniu domigéniowym srodek
trafi do tkanki obrzeknigtej, to moze nastapic jej martwica,
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Srodki uspokajajace dusznosé i dzialajace. zdawaloby sie, tylko objawowo
dadza sercu pewien odpoczynek. Tu wymienimy oddychanie tlenem
i morfine z jej pochodnymi. Szczegoly o wziewaniach tlenu p. dalej
w § 67 — 71, o morfinie — w § 73 — 75.

Jak widzimy z powyiszego, posiadamy caly szereq srodkéw, dzia-
lajacych w mysl zasady ,zdjecia z wozu®“.

Do tego rodzaju $rodkéw nalezaloby, zdawaloby sie, zaliczyé¢ row-
niez srodki, celem ktérych byloby obniZzenie cidnienia krwi
w tetnicach.

Niestety, obnizy¢ ci$nienia krwi uda nam sie tylko w krazeniu ma-
lym — za pomoca kaidego z tylko co wymienionych srodkoéw, ograni-
czajacych doplyw krwi do prawego serca. Prawa komora zostaje wiec
odcigzona za pomoca tych srodkéw podwojnie: przez zmniejszenie jej
debitu minutowego i przez obnizenie ci$nienia w tetnicy plucnej.

Inaczej sprawa przedstawia sie dla komory lewej. Oczywiscie,
ze kaidy ze Srodkéw, ograniczajgcych doplyw krwi do prawego serca,
dazy do obnizenia ci$nienia krwi w aorcie- Przeciwstawia si¢ temu jed-
nak skomplikowany aparat samoregulacyjny, usilujacy utrzymaé ci$nienie
krwi w aorcie (krazeniu wielkim) na stalym poziomie (p. rozdz. |, § 25,
36, 37). Uda nam sie osiagna¢ obnizenie ci$nienia tylko w ograniczonym
stopniu, i to tylko za pomoca $rodkéw najwiecej skutecznych: upustu
krwi i ograniczenia plyndw. Najlatwiej uda nam sie obnizy¢ cisnienie
w aorcie w tych przypadkach, kiedy bedzie ono tam podwyiszone na
skutek przetadowania krwi tetniczej dwutlenkiem wegla (a wiec w napa-
dzie astmy lub w obrzeku pluc). Zmniejszajac doplyw zyinej krwi do serca,
zmniejszymy tym samym powstale w plucach przekrwienie i polepszymy
wentylacje krwi. Zmniejszy sie przez to dusznos¢, a jednoczesnie obnizy
sie ciSnienie w aorcie.

Calkiem zludna bylaby nadzieja ulienia sercu za pomoca $rodkow,
obnizajgcych specjalnie cisnienie krwi w krwiobiegu wielkim przez roz-
szerzenie naczyn obwodowych. Do takich $rodkéw naleza: azotyny,
preparaty rodanu, srodki przeciwgoraczkowe (aspiryna, fenacetyna i t.p.)
i td. Na poczatku ich dzialania rozszerzaja sie naczynia tylko obwo-
dowe, a naczynia jamy brzusznej usilujg wyréwnawczo sie zweiac, aieby
zapobiec obnizeniu cisnienia. krwi Powstaje przemieszczenie krwi na
obwéd i, co za tym idzie, powiekszenie doplywu krwi z krwiobiegu wiel-
kiego do serca. Osiagniemy wiec efekt przeciwny do zamierzonego.
Przy dawce silniejszej moiemy, co prawda, osiagna¢ pewne obniZenie
ci$nienia, ale za to doplyw krwi do serca powiekszy sie niewspélmiernie
znacznie. Zmniejszy sig doplyw dopiero wtedy, gdy, przy jeszcze wiekszej
dawce, rozszerza sie juz naczynia jamy brzusznej (przemieszczenie krwi
do naczyn jamy brzusznej), ale to begdg juz dawki toksyczne, wiodgce
do zapadu.



§ 24.

§ 25.

122 H. .Lubieniecki

Ostatecznie obnizenie cisnienia krwi w aorcie {gdyby nam to za
pomocg tych lub innych zabiegéw faktycznie sie udalo) mozie czasem
mie¢ swe ujemne strony. Przy obnizeniu ci$nienia w aorcie zmniejszy
sie odpowiednio (i proporcjonalnie) przeplyw krwi przez naczynia wiericowe
(por. formule Poiseuillle’a, rozdz. |, § 23), i odiywianie miesnia ser-
cowego pogorszy sie, a przy cisnieniu ponizej 90 mm Hg stanie sig
wogole niedostateczne. Takie i czynno$é¢ innych zyciowo wainych na-
rzadéw (przede wszystkim osrodka oddechowego i naczynioruchowego)
moglaby sie okaza zagrozona.

Grupa 1I: Srodki dopingujace serce.

Srodki te pobudzaja serce do intensywniejszej pracy (dzialanie in o-
tropowe dodatnie wedlug terminologii Engelmanna), ale nie
dostarczaja mu do tego nowych sit. Wyzwalajg one jedynie te resztki
sil, ktore w sercu jeszcze istnieja. Slusznie wiec poréwnywa sie te
srodki z biczem do popedzania zmeczonego konia. Jednakze role pel-
nig te wspomniane s$rodki w odpcwiednich przypadkach z wielkim pozyt-
kiem dla chorego, i oby¢ sie bez nich wtedy nie podobna. Najglow-
niejszym przedstawicielem tych s$rodkéw jest naparstnica pur-
purow a (Digitalis purpurea) z jej pochodnymi i anologami ze stro-
fantyna na czele. Niezbyt pozadang wlasciwoscig tych srodkéw jest
ich zdolno$é do nagromadzania sie (kumulacji), dzieki ktérej normalna
dawka, podawana codziennie przez szereg dni, staje sie wreszcie trujaca.
A zatrucie jest niebezpieczne, i trudno z nim walczyd.

Przy omawianiu stosowania naparstnicy w praktyce najwaZniejszym
i najtrudniejszym tematem jest jej dawkowanie. Nie jest ono
sztukg tatwa. U kazdego chorego powinni$§my ustali¢ wlasciwg dawke
empirycznie. Wymaga to duiej umiejetnosci, ktéra moina naby¢ tylko
droga wielu wilasnych prob i obserwacyj. | naleiy przyznad, ie prze-
cietny lekarz praktyk umiejetnosci tej nie posiada zwykle w tym stop-
niu, jakby to nalezalo, biorac pod uwage z jednej strony ogromna wai-
nos$¢ i pozytecznos$é naparstnicy (jest ona jednym z najpotrzebniejszych
i podstawowych $rodkéw w farmaceutycznym arsenale lekarza), a z dru-
giej strony — niebezpieczenstwo przy nieumiejetnym jej stosowaniu.

Dawkowanie naparstnicy wymaga b. daleko idgcego indywi-
dualizowania. Jedna i ta sama dawka moze okaza¢ sie dla jed-
nego pacjenta za slabg i nie wywola potrzebnego dzialenia, dla innego
— jui toksyczng. Co wiecej: nawet dla tego samego pacjenta ta sama
dawka okaze sie jednego dnia zbyt slaba, a innego za silna Naprzy-
klad w pierwszym dniu stosowania proszku naparstnicy doustnie dzienna
dawka 0,4 g bedzie dawka slaba, a w 6-tym dniu moze by¢ jui niebez-
pieczng. A przeciez nie zawsze mozemy ustali¢, rozpoczynajac leczenie,
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zimiany dlugotrwate, trwajace godzinami lub dniami, lecz zwykle mniej
wybitne, powstajace z niezbyt jasnych powodéw (przyjecie obfitego
positku? diugotrwaly odpoczynek lub dlugotrwaly wysilek? itp.).

Tu nalezy dobitnie podkresli¢, ze czestos¢ tetna przy niemiarowosci
zupelnej nalezy bada¢ w specjalny sposob (niestety, na niektére szcze-
goly tego badania nie zwraca sie uwagi ani w podrecznikach, ani nawet
u autorow). Przede wszystkim badanie to nalezy wykonywa¢ za pomoca
ostuchiwania serca. Bardzo czesto przy niemiarowdsci zupelnej
skurcze komor nastepujg zbyt wczesnie po poprzednim skurczu i nie
daja wcele fali tetna do naczyn obwodowych (skurcze ,daremne*, pulsus
dificiens falsus), Naprz. w tetnicy promieniowej moiemy naliczy¢ jakies$
80 uderzen na minute, gdy w rzeczywistosci komory daly naprz. 130
skurczéw. |Im wieksza jest nieprawidlowos¢ tetna komoér, tym wieksza
jest rozbieino$¢ miedzy liczbg tetna, otrzymana za pomoca osluchiwa-
nia tonéw (szmerdw) sercowych, a liczbg tetna w tetnicy promieniowej.
Poza tym powinnismy liczyé tetno nie tak, jak zwykle, t.j. przez Y4—1/2
minuty, mnozgac potem otrzymang cyfre przez 4 — 2, lecz w prze-
ciagu co najmniej 2 — 3 minut, odpowiednio po tym dzielac uzy-
skang cyfre. Wreszcie pacjent powinien znajdowad sie w pozycji lezacej
(lub wygodnie siedzgcej, o ile istnieje orthopnoé&) w stanie zupelnego
spoczynku i spokoju co najmniej od 20— 30 minut. Tylko przy
przestrzeganiu wymienionych 3-ch warunkéw
otrzymamy przy badaniu tetna wyniki, nadajace
sie do wnioskowania o dzialaniu naparstnicy.

Istnienie niemiarowosci zupelnej z reguly stwierdzamy badaniem
fizykalnym bez trudnosci: jest zbyt charakterystyczna. W pewnych jed-
nakowoz przypadkach (rzadkich), a zwlaszcza jeieli tetno nie jest przy-
$pieszone, niemiarowos$¢ ta nie wystepuje dostatecznie wyraznie i moze
byé¢ przeoczona. W tych przypadkach mozina jg wykry¢ i ustali¢ jedy-
nie za pomocg elektrokardiografii.

Jeieli pacjentowi z niemiarowoscig zupelna zaczniemy podawad
naparstnice, to zaobserwujemy nastepujace zmiany w tetnie (abstrahu-
jemy od innych zmian).

Przypusémy, ze mamy przypadek z czestoscia tetna 130 (ostucho-
wo) uderzenn na minute przy 80 uderzeniach w tetnicy promieniowej-
Naznaczamy pacjentowi dobry preparat proszku naparstnicy
doustnie po 0,1 g 3—4 razy dziennie. Z kazdym dniem liczba tetna
(cstluchowo) zacznie sie zmniejsza¢ i po 4 — 5 dniach moze dojs¢ do
70 — 60 uderzen na minute. Zauwaiymy przy tym, Ze stopien niepra-
widlowosci tetna tez sie z kazdym dniem zmniejsza oraz zmniejsza sie
rozbieinos¢ miedzy liczbg tetna, stwierdzona osluchowo, a liczbg wyma-
cang na tetnicy promieniowej. Przy tetnie 70 — 60 rozbieznos$¢ ta moze
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juz calkiem znikna¢: ,daremnych“ skurczéw juz nie ma. Jezeli napar-
stnice bedziemy podawa¢ i nadal (nalezy to robi¢ jednak juz z ostroz-
noscia!), to po 1—2 dniach mozemy doprowadzi¢ tetno do 50—40 ude-
rzen na minute, przy czym tetno, stopniowo stajgc sie coraz mniej nie-
prawidlowym, moze okazaé sie wreszcie zupelnie regularnym, niczym nie
przypominajgcym poczatkowej niemiarowosci. Ponadto w miare, jak tetno
sie zwalnia i staje sie regularniejsze, zauwazymy, Ze staje sie ono coraz
mniej pobudifwe: coraz mniej przy$piesza sig przy zmianie pozycji pac-
jenta z poziomej na pionowa lub przy wysitku fizycznym, slowem, coraz
wiecej ,ustabilizowuje sie“.

Po odstawieniu naparstnicy wszystkie opisane zmiany powoli cofajg
sie. Stan tetna, ktéry byl przed rozpoczeciem podawania naparstnicy,
mozie powrdci¢, w zaleznosci od wysokosci zastosowanej dawki i, nie-
watpliwie, w zaleznosci od indywidualnogci pacjenta, np. po 1!/2—2, na-
wet po 3-ch tygodniach (zmiany elektrokardiograficzne tez cofaja sie
przez tylez czasu).

Opisane zmiany tetna powinnismy tlumaczy¢ sobie hamujgcym dzia-
laniem naparstnicy na przewodnictwo peczka Hisa, czyli, uzywajac termi-
nologii Engelmanna, drzialaniem dromotropowym ujem-
nym. Peczek Hisa, w miare nagromadzania sie naparstnicy w sercu,
przepuszcza bodZce, idace z przedsionkéw do komdr, coraz rzadziej
i rownomierniej. Wreszcie nastepuje moment (,zupelny blok*), kiedy
przewodnictwo peczka Hisa zostaje zupelnie zniesione. | jezeli teraz
komory nie zatrzymuja sie w diastoli, to pochodzi to stad, ze bodice do
skurczéw zaczynaja wytwarza¢ sie w obrebie samych komér. Bodice te
majg rytm rzadki, ale prawidlowy, i tetno komér staje sig teraz zupelnie
regularne. Zwykle przejscie tetna komoér na rytm prawidiowy nastepuje
przy czestosci tetna okolo 45 uderzen na minute, czasami jednak wcze-
$niej, np. juz przy 60 uderzeniach. Przejscie tetna na regularny rzadko-
skurcz odbywa sie stopniowo. Obraz zupelnego bloku ponaparstni-
cowego obserwujemy przewainie tylko w wypadkach zatrucia, po-
niewaz przy podawaniu naparstnicy w celach leczenia odstawiamy ja
juz wczesniej.

Przejdimy teraz do opisu dzialania naparstnicy na tetno przy tetnie
prawidiowym. .

Powszechnie bardzo wiele uwagi poswigca sie tu dzialaniu chro-
notropowo-ujemnemu, tj zwolnieniu tetna w zaleinosci od
zmniejszenia czestos$ci wytwarzania bodicow w weile zatokowym. Zwol-
nienie to jest jednak zjawiskiem catkiem nieobliczalnym. Przede wszy-
stkim wystepuje ono tylko w ograniczonej liczbie przypadkow — wediug
Edensa (str. 16) tylko tam, gdzie istnieje jednoczednie przerost serca
i jego niewydolno$¢, przy tym, dodajmy, zwykle wtedy, kiedy tetno wsku-
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po lacinie: p. polygeminus, wzg. Scislej: p. trigeminus, quadrigeminus*).
Jest to niewatpliwie dalszy stopien dzialania naparstnicy; jeszcze dalszym
bedzie juz niebawem $miertelne. migotanie komor,

Zaznajomiwszy sie z objawami dromo- i bathmo-tropowego dziala-
nia naparstnicy, przejdZmy teraz do omodwienia znaczenia tych objawow
w sztuce dawkowania naparstnicy.

Zagadnienie nalezy rozpatrzy¢ w dwoch kierunkach: 1. Czy z poja-
wieniem sig wspomnisnych objawdéw powstaja jakiekolwiek przeszkody
dla krazenia? 2. Czy i w jakim stopniu objawy te sg wyrazem nasycenia
serca naparstnicg oraz sygnatem grozgcego niebezpieczenstwa?

1. Sprawa powstawania przeszkdéd przedstawia sie jak nastepuje:

Zwolnienie zbyt przy$pieszonego tetna przy niemiarowoséci zupelnej,
a takie zmniejszenie jego nieprawidlowosci moie by¢ uwaziane tylko za
pozyteczne. Gdyby naparstnica nawet nie wymagala skurczu serca,
tj. nie wywierala dodatniego dzialania inotropowego, te i wtedy bylaby
poiyteczna w przypadkach z niemiarowoscia zupelna. Oczywiscie. ze przy
nadmiernym zwolnieniu tetna, np. do 40 na minute, moze powstaé¢ wat-
pliwo$¢, czy jest ono pozyteczne. W kazdym razie obserwacja kliniczna
wykazuje, Ze pacjenci z niemiarowoscig zupelng czuja sie najlepiej, jezeli
czesto$¢ tetna nie przekracza 70 — 80 uderzen na minute (liczy¢ ostu-
chujac tony sercowe!), chociazby objawdéw niewydoinosci serca nie bylo.
W przypadkach niemiarowosci zupelnej dromotropowe dzialanie naparst-
nicy (tetno brakujgce prawdziwe, blok czesciowy i zupeiny) musi by¢
uwazany zawsze za szkodliwe — w silabym stopniu przy tetnie braku-
jacym, w dos$¢ powaznym stopniu przy bloku zupeinym.

Skutki dzialania bathmotropowego (skurcze dodatkowe, zwlaszcza
w postaci p. bigeminus, a tym bardziej — polygeminus) sg dla krazenia
tylko szkodliwe.

2. Przechodzac do sprawy znaczenia objawéw dromotropowych
i bathomotropowych jako wyrazu nasycenia serca naparstnica i stopnia
grozgcego niebezpieczeristwa, rozpocznijmy od objawéw bathmotro-
powych.

Juz powiedzieliSmy wyzej, Ze wystepowanie skurczow dcdatkowych
i tetna bliZniaczego jest zjawiskiem nieobliczalnym; moze zachodzi¢ po

*) Do tetna bliZniaczego, trojaczego i td. podobne sa (z wygladu na sfigmogramie)
zaburzenia rytmu, powstajace w inny sposéb niz opisany w teksécie. Mianowicie jezeli
po kazdych 2-3-4 normalnych skurczach komory nie daja skurczu wcale (tetno brakujg-
ce prawdziwe) lub tez dajg skurcz dodatkowy, ktéry nie wywoluje fali tetna w tetni-
cach (tetno brakujace pozorne), to w obu tych przypadkach tworzg sig grupy z 2-3-%
fal tetna, rozdzielone przerws, dasjgce na sfigmogramie obraz tetna blizniaczego, troja-
czego i td. Dawniej tego rodzaju zaburzenia rytmu tez nazywano tetnem bliZniaczym,
trojaczym i td. (por. w ,Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden* prof. Sah-
liego).

9*
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i zdolnos$¢ kumulacyjna rdéinych preparatow za-
rowno naparstnicy, jak i jej analogdé w. Sa najlepszym
objektem, na ktérym moina nauczy¢ sie samej sztuki dawkowania
naparstnicy.

Do jakichie granic dzialania dromotropowego bedziemy naparstnice
podawa¢? Wystapienie bloku zupelnego trzeba uwazaé za wyraz juz
bardzo silnego dzialania naparstnicy i nawet nie nalezy depuszczaé serca
do takiego stanu. Po nastapieniu bloku zupelnego z rzadkoskurczem
o rytmie prawidlowym, dalszym etapem dzialania naparstnicy, a wlasciwie
juz zatrucia naparstnica, bedzie przyspieszenie tetna i rytm nieprawidlowy
(pobudzenie trzeciorzednych osrodkéw bodZcotworczych i nagromadzanie
sie skurczow dodatkowych: dzialanie batmotropowe dodatnie) i wreszcie
terminalne migotanie komor. Jezeli do chwili pojawienia sie bloku
poprawa w stanie chorego jeszcze nie nastapila, to widocznie dzialanie
inotropowe naparstnicy nie dotrzymuje kroku dzialaniu dromotropowemu
i prawdopodobnie mamy do czynienia z sercem bardzo juz uszkodzonym.
W tych przypadkach jedynie objawy dzialania dromotropowego informujg
nas, ze naparstnica do sercg jednak dotaria.

Streszczajgc teraz krétko nasze zdanie o znaczeniu cbjawow
batmo- i dromotropowych w sztuce dawkowania naparstnicy, mogliby$my
powiedzie¢, ze objawy dromotropowe informujg lekarza o fakcie
dzialania naparstnicy i o stopniu tego dzialania, a objawy batmotropowe
— przestrzegajg przed dalszym podawaniem neparstnicy. Fonadto
nalezy sie zgodzi¢c z Edensem, ktory zaznacza (str. 147), ze poja-
wienie sie objawéw nietolerancji serca juz po niewielkiej ilosci napar-
stnicy jest nie samg tylko przeszkoda w leczeniu, lecz takze
godng uwagi wskazowka diagnostyczng co do' patologicznego
stanu serca.

Dotychczas byla mowa tylko o dzialaniu naparstnicy, ze tak powiemy,
typowym. Nastepstwa dzialania naparstnicy moga by¢ précz tego ,nie-
typowe", raczej ,przypadkowe” — w zaleinosci widocznie od indywi-
dualnych wilasciwosci kazidego poszczegélnego przypadku.

Tak np. naparstnica moze czasami usuwac istniejagce skurcze dodat-
kowe tam, gdzie te skurcze, jak niektorzy tlumacza, powstajg wskutek
niedostatecznego ukrwienia miesnia sercowego na tle ogodlnego zaburze-
nia krazenia. Naparstnica, polepszajac stan ogdlnego krazenia, a cze-
sciowo dzialajgc rozszerzajaco na naczynia wiencowe (przy chorobowych
zmianach naczyn moze jednak zachodzi¢ dzialanie zwezajace — p. np.
u Jagica, str. 13), moze wtedy, wedlug tego tlumaczenia, skurcze
dodatkowe usuwa¢. RoOwniez mozie naparstnica usungé trzepotanie
przedsionkéw, zamieniajac je na rytm normalny, czesciej jednak trzepo-
tanie pod dzialaniem naparstnicy przechodzi w migotanie. Po odsta-
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wieniu naparstnicy migotanie to moze pozostaé i nadal albo przechodzi
z powrotem w trzepotanie, lub wreszcie moze przejs¢ w rytm prawidlowy.

Wszystkie opisane wyzej zmiany rytmu serca pod wplywem dziala-
nia naparstnicy moina oczywiscie ustala¢ za pomoca elektrokar-
diografii. Metoda ta ponadto umoiliwia wykrycie niektérych takich
zmian, i to nie tylko w rytmie serca, lecz takze w stanie samego myo-
cardium, ktdrych zadng inna metoda wykry¢ sie nie da. Naprzykiad bar-
dzo wczesnie moze by¢ ujawnione dzialanie dromotropowe w przypad-
kach z rytmem prawidlowym, polegajace na przedluieniu sie okresu PR
(t.j. czasu przechodzenia bodZcéw z przedsionkéw do komory), i to juz
wtedy, kiedy Zadnych innych objawdéw dzialania dromotropowego jeszcze
nie ma. Dopiero potem zjawiaja sie przerwy w skurczach komér (pulsus
deficiens verus), o ktérych mowiliSmy wyzej i ktére stwierdza sie fatwo
i bez ekg-mu. Dalsze stadia po tetnie brakujagcym, mianowicie blok
czesciowy i zupelny, stwierdza sie i rozréznia sie z dokladnoscia znowuz
najlepiej (albo i wylacznie) za pomoca elektrokardiografii*). Wreszcie
przypominamy tu jeszcze raz, ze w rzadkich przypadkach rozpoznanie
niemiarowosci zupelnej moze by¢ ustalone dopiero na ekg-mie (p. wyiej
— o niemiarowosci zupelnej). .

Poza zmianami w rytmie tetna dzialanie naparstnicy na serce moze
ujawni¢ sie na ekg-mie w zmanach w zalamkach P, R, T, odcinku
STitd (p. np. u Tomaszewskiego i u Scherfa), ktore
$wiadcza o zaburzeniach w kurczliwosci myocardiam.

Zmiany elektrocardiograficzne cofajg sie po odstawieniu naparstnicy
bardzo powoli, np. w ciggu 2 tygodni, a nawet moga utrzymywac sie
przez 4—6 tygodni (p. u. Scherfa, str. 130 i 134).

Ostatecznie o elektrokardiografii mozemy powiedzieé¢, ze w niekté-
rych przypadkach, a specjalnie jezeli chodzi o jakas precyzyjna diagnoze
lub o wykrycie ,utajonych* zmian w sercu, metoda elektrokardiograficz-
na géruje nad metodami fizykalnymi i nie moze by¢ przez nie zastgpio-
na. Jednakowoz podstawg obserwacji klinicznej przy
regulowaniu dawek naparstnicy pozostanie zawsze
badanie fizykalne, i to w postaci najprostszych
metod. W ogromnej wiekszosci przypadkow badanie takie wystarczy:
wykrywa przeciez dzialanie naparstnicy dos$¢ wczesnie i w pore prze-
strzega przed przedawkowaniem. Zmiany w elektrokardiogramie, doty-
czace zatlamkow T, R, P i okresu ST, ktérych nie mozemy wykry¢ Zadng
inng metoda, nie odgrywaja roli w sztuce dawkowania naparstnicy.

*) Przed wprowadzeniem elektrokardiografii miarodajng metodg badania byla
w tych przypadkach poligrafia. Zapisywanie poligraficznych krzywych zabiera jedna-
kowoz b. wiele czasu, a jednak moie nie daé tej pewnosei, co elektrokardiografia,
Obecnie mato kto uprawia poligrafie.
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Konczac na tym opis dawkowania naparstnicy na tetno, dodamy
celem naszkicowania takie i jej dzialania ubocznego, Ze moga wystapi¢
jeszcze objawy pozasercowe: mdlosci, wymioty, rozwolnienie, bdle
i zawroty glowy, skionnos$¢ do omdlen, blados¢ powlok zewnetrznych.
Objawy te od dawna traktowane sa przewaznie jako skutki przedawko-
wania wzgl. zatrucia. Mdlosci jednak i wymioty moga wystapi¢ (obser-
wowalem to bardzo rzadko) bardzo wczesnie, kiedy nie moze byé jeszcze
mowy o zatruciu. Czesciowo mogg zaleze¢ te objawy od bezposrednie-
go podraznienia zoladka, ale powstaja one takie i przy pozaustnym

~stosowaniu naparstnicy. Po odstawieniu naparstnicy znikajg bardzo

szybko, a wiec tu kumulacji nie ma. Roéwnoleglosci miedzy dawkg na-
parstnicy a wymiotami wzgl. mdiosciami nie ma, decyduje tu widocznie
indywidualna wrazliwos¢ osrodka wymiotnego, jednak wystgpienie tych
objawéw zmusza zwykle lekarza dd odstawienia naparstnicy: zbyt sag
ostabiajace | meczace dla pacjenta z niewydoinoscia krazenia. Zawroty
i bole glowy, blados¢ powlok zewnetrznych i omdlenia ttumacza sie za-
burzeniami ukrwienia mézgu wzgl. skéry.

Takie sg zasady, ktorymi nalezy kierowad sie, stosujgc naparstnice.

Z calego powyiszego opisu wynika, ze przepisowych dawek napar-
stnicy wiasciwie nie ma. Nie ma szablonowego dawkowa-
nia, miarodajnego dla wszystkich przypadkow.
Dla kazdego konkretnego przypadku powinna by¢ znaleziona swoja wia-
sna dawka—empirycznie, droga obserwacji klinicznej. Jednakowoz, przy-
stepujac do zapisania pacjentowi recepty z naparstnica musimy mieé
jakies konkretne cyfry dawek, majgce chociazby tylko orientacyjne
znagzenie.

Rozpocznijmy od terapii doustnej. Podstawowym preparatem jest
tu proszek lisci. Farmakopea (niemiecka i inne) podaje jako maksy-
malng dawke jednorazowg 0,2 g standaryzowanego proszku i jako dawke
dobowa 1,0 g (farmakopea austriacka i belgijska podajg 0,6). Za dawke
$miertelng ludzka uwaia sie (Supniewski, Podrecznik farmakologii
1935 r. str. 283) 0,75 jednostki kociej, t.j. 0,075 g lisci naparstnicy,
na kilo wagi, co u czlowieka wazigcego 70 kg wynosi 5,25 g. Oczywista
rzecz, ze dla praktyki lekarskiej znajomos¢ dawek w tej formie jeszcze
nie wystarczy. Potrzebne sg uzupeiniajace przepisy.

W praktyce moina stosowa¢ 4 metody dawkowania naparstnicy,

1. Pjerwsza metoda — ,kumulacyjna® — polega na tym, Ze pacjen-
towi podajemy dziern za dniem dobowg dawke nizszg od maksymalnej,
jednak taka, azeby efekt od naparstnicy stale narastal, i wreszcie, gdy
otrzymamy wystarczajgce dzialanie albo wystapig objawy ostrzegawcze,
podawanie naparstnicy przerywamy lub zmniejszamy dawke. Najczesciej
podaje sie 3 (4) razy dziennie po 0,1 g proszku lisci. Po 5 — 6 dniach,
a wigc po wprowadzeniu okolo 1,5 — 2,0 g naparstnicy, moze otrzymac
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(przypuszczajac normalna resorbcje w kiszkach) pelne dziatanie napar-
stnicy, a nawet i stan bliski bloku. Te¢ dawke 1,5 — 2,0 g, rozdzielong
na 5 — 6 dni, mozna uwaza¢ za typowa i maksymalng przy kumulacyjnej
metodzie stosowania naparstnicy u doroslych. Metoda kumulacyjna jest
bardzo dogodna w tym sensie, ze jest nieryzykowna i daje moznos¢
uniknigcia przedawkowania. Oczywiscie moze by¢ stosowang tylko tam,
gdzie nie ma koniecznosci dziala¢ pospiesznie. Kumulacyjng wlasnosé
naparstnicy zwykle tlumaczy sie w ten sposob, ze ciala naparstnicowe,
dostawszy sie do mie$nia sercowego, ulegaja eliminacji albo tez unie-
szkodliwieniu tylko bardzo powoli. Ostatnimi czasy (p. o tym u Len-
dl e g o) nagromadzono jednak fakty, ktore zmuszajg do przypuszczenia,
przynajmniej w stosunku do dawek toksycznych, ze dlugo-
trwalo$¢ efektu po zadzialaniu naparstnica moie by¢ tlumaczona takie
zmianami anatomicznymi w mig$niu sercowym, ktére nie rychlo powra-
caja do normy.

2. Druga metoda, metoda stosowania przewleklego, polega na po-
dawaniu takiej dawki dziennej, ktéra nie prowadzi do kumulacji nawet
w ciggu bardzo dlugiego czasu, a jednak pewne dziatanie, oczywista nie-
intensywne, wywiera. Latwo przekona¢ sie, Ze naprzyklad dawke 0,1 g
dziennie moina podawa¢ miesigcami albo i latami, a dawke 0,15 g. dzien-
nie moina podawaé tygodniami a nawet i miesigcami. Metode przewle-
kiego podawania stosujemy najczesciej po osiggnieciu juz pewnego efek-
tu za pomocg metody kumulacyjnej lub tez uderzeniowej (p. dalej),
aieby efekt ten podtrzymaé przez czas diuzszy — np. przy niemiarowosci
zupelnej. Obserwacja kliniczna przy tym poucza, ze przewlekle podawa-
nie naparsinicy nie wywoluje przyzwyczajenia.

3. Trzecia metoda nazywa sie¢ metoda ,dawek masywnych® albo
.amerykarniska* (przyszla do nas z Ameryki). Moznaby ja, przez analogie
z ,uderzeniem arsenowym®, nazwa¢ metodg ,uderzenia naparstnicowe~
go*. Polega ona na tym, Ze pacjentowi podaje sie od razu duia dawke
naparstnicy, azeby osiagna¢ maksymalny efekt leczniczy juz po paru —
kilku godzinach. Postepowanie takie jest, oczywista, ryzykowne (znane
sg wypadki $miertelne), ale z koniecznosci, tam gdzie potrzebny jest po-
$piech a nie moina wprowadzi¢ leku doziylnie, mozina sie na nie zde-
cydowac.

Przy omawianiu tej metody poiytecznie bedzie zwréci¢ uwage na
niektére fakty.

Przede wszystkim z doswiadczen Weesego (na t.zw. ,sercowo-
plucnym preparacie Starlinga“) z digitoksyng i g - strofantyng wynika, ie
wszystkie narzady, z wyjatkiem pluc oraz krwi, wiazg oba te glikozydy,
tak ze zylna krew, wychodzaca z narzadoéw i plynaca potem do serca,
glikozydow tych juz nie zawiera — zresztg do chwili, az narzad zostanie
.nasycony” glikozydem. Wtedy w odplywajacej krwi pozostaje cata wpro-
wadzona ilos¢ glikozydu bez strat. Przy dozylnych zastrzykach terapeu-
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tycznych krew, doplywajaca do serca, zawiera glikozydy tylko podczas
trwania zastrzyku. Z tego wynikaloby, 7e po odstawieniu naparstnicy
i po zresorbowaniu w przewodzie pokarmowym podanej ilosci naparst-
nicy dzialanie naparstnicy na serce juz nie moie wzrasta¢. Jednakowoi
Biichner (przyt. wedlug Lendlego, str. 1374) niedawno ustalif,
ze przy podawaniu przynajmniej dawek duzych, doprowadzajacych do
émierci zwierzecia, w sercu zachodza cieikie anatomiczne uszkodzenia

(wybroczyny, objawy zwyrodnienia i procesy reaktywne, co moze by¢
traktowane jako skutek skurczu naczyn wiericowych), ktérych nasilenie
osiaga maksimum dopiero po 3 — 4 dniach. Wobec tego niebezpie-

czeristwo zastosowania uderzeniowej dawki mogloby sie ujawni¢ w calej
peini dopiero po 3 — 4 dniach.

Jak wysoka moze by¢ dawka uderzeniowa? Do pewnego stopnia
moinaby ja wykombinowa¢ z nastepujgcego rozumowania. Przede wszyst-
kim wazne by bylo tu ustalenie szybkosci, z jaxa odbywa sie w sercu
sunieszkodliwienie* naparstnicy. W tym kierunku wykonano duzo badan
dos$wiadczalnych (p o tym np. u Lendlego), jednakowoz, krotko
mowigc, wyniki sa bardzo niejednolite i naogol nie moina opierad sie
na nich przy stosowaniu naparstnicy u czlowieka. Uwazalbym wiec, ie
na razie powinna byé miarodajng kliniczna obserwacja, przy ktérej stwier-
dza sie, jak juz o tym mowilem, objawy dzialania naparstnicy jeszcze po
paru tygodniach po jej odstawieniu. Z tym faktem najwiecej harmonizo-
waloby twierdzenie (p. u W, Ortlowskiego, Choroby serce, wyd.
1933 r., str. 50), ze z naparstnicy, ktéra zadzialala na serce ulega roz-
kladowi czy tez unieszkodliwia sie okolo 0,15 g. dziennie. Wedlug twier-
dzenia {(p. u J. Supniewskiego Lcit, str. 289) czlowiek rozklada
i wydala dziennie okolo 0,025 jednostki kociej ciat naparstnicowych na
kilo swej wagi, t.j. okolo 0,175 g. lisci naparstnicy przy 70 kg wagi. Dla
scislodci nalezy tu dodaé, ze wilasciwie nie wiemy dokiadnie, czy w sercu
rzeczywiscie unieszkodliwia sie substancja naparstnicowa,
czy tez raczej ulega likwidacji wywolane przez naparstnice anatomiczne
uszkodzenie serca (p. wyzej) — w ekwiwalencie, odpowiadaja-
cym dawce okolo 0,15 g. na dobe. Te cyfre 0,14 g. przyjmiemy dla na-
szego orientacyjnego obliczenia. Otéz juz wiemy, ie jeieli bedziemy po-
dawali pacjentowi proszek z lisci naparstnicy po 0,3 — 0,4 g. dziennie
przez 5 — 6 dni, to po wprowadzeniu okolo 1,5 -— 2,0 g. otrzymamy
(przy normalnej resorbcji w przewodzie pokarmowym) objawy intensyw-
nego dzialania naparstnicy, a nawet i stan bliski bloku. Odejmujac od
dawki 1,75 g. (liczba $rednia pomiedzy 1,5 a 2,0), podanej w ciagu 5 dni,
ilos¢ naparstnicy, ktéra w tymze czasie ulegla rozktadowi, t.j. 0,74 g. mo-
zemy przyjac¢ (z calkiem uzasadnionymi zreszta zastrzezeniami), ze pelne
leczenie dziatania naparstnicy nastapi, jezeli wprowadzimy okolo 1,0 g
proszku lisci w jednorazowej dawce. Dalsze nasze postepowanie teore-
tycznie byloby nastepujace. Jezeli by dzialanie naparstnicy zaznaczylo
sig juz po kilku godzinach i w ciagu nastepnych kilku godzin wystapito
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z dostateczng silg, tak ze chodziloby nadal juz tylko o podtrzymanie
tego dzialania przez jaki$ czas, to wystarczyloby podawanie dziennie po
0,15 g. Jezeliby jednak dzialanie nie bylo wystarczajagce (np. wskutek
wadliwej resorbcji w przewodzie pokarmowym), to dawke nalezaloby od-
powiednio powiekszy¢.

4. Czwarta metoda (nazwacby jg mozna ,kompromisowg”, posred-
nia miedzy kumulacyjng a uderzeniowa) polega na podaniu w 1-szym
dniu leczenia dos¢ duzej dawki dobowej, jednak nie uderzeniowej, i na
zmniejszaniu dawki z kazdym nastepnym dniem. Np. w pierwszy dzien
podajemy 0,5 (do 0,75 g)*), a w kaidy nastepny dzien o 0,1 — 0,2 g
mniej, a wiec w nastepujacej kolejnosci: 2. 0,4 (0,5), 3. 0,3 (0,4—0,3),
4. 02 (03 —0,2), 5 0,1 (0,2—0,1). Podamy wiec w ciggu 5 dni mniej
wigcej tylez, co i podajgc codziern po 0,3 (0,4) g.

Omoéwiwszy w szczegolach dawkowanie proszku naparstnicy, po-
wiem o innych preparatach naparstnicowych i Srodkach pokrewnych juz
tylko krotko, i to tylko o tych, ktére wyprébowalem o tyle, ze wyrobi-
lem sobie o nich wiasne zdanie.

Przede wszystkim zaznacze tu, Ze dzialanie takich $rodkow, jak
digalen, strofant i milek wiosenny, wydaje sie by¢ w istocie swej po-
dobne albo i identyczne z dzialaniem naparstnicy. Wszystkie te $rodki
wywierajg ino-, drome-, bethmo-, i ewent. chronotropowe dzialanie.
Wszystkie te $rodki (a wiec, wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu,
takze strofant i milek wiosenny) odznaczajg sie duzg zdolnoscia kumula-
cyjng, nie slabszg bodaj od naparstnicowej: przynajmniej przy obser-
wowaniu dzialania dromotropowego przekonalem sie, ze po odstawieniu
kazdego z tych érodkéw dzialania trwa jeszcze dlugo i zanika nie wcze-
$niej, jak po naparstnicy. Jezeli ktorykolwiek z tych srodkow bywa stoso-
wany jednoczes$nie lub naprzemian z naparstnica, to dzialanie sumuje sie.

Dawniej bardzo czesto zapisywano naparstnice w postaci naporu
lisci (infusum foliorum digitalis), obecnie malo uzywanego. Wedlug moich
dawniejszych do$wiadczen (obecnie naparu nie stosuje) dzialanie naparu
jest mniej wigcej 3-krotnie stabsze od dzialania proszku. Wobec
tego dawka naparu powinna by¢ 3-krotnie wieksza, o czym jakos nigdzie
nie spotyka sie wzmianek, i napar zapisuje sie naogé! w tych samych
dawkach, co i proszek. Napar ulega przy tym dos¢ szybko rozkladowi,
szczegoliie w cieple, powinien wiec by¢ vzywany tylko sSwiezo przygoto-
wany (zaleca sie procz tego dodawanie, celem konserwacji, 5% alkoholu
albo troche kwasu solnego).

Dawkowanie takich preparatéw naparstnicy, jak digipurat i digalen,
reguluje sie w przeliczeniu na proszek naparstnicy: 1 ¢cm3 digalenu lub

*) Dawki podane w nawiasach zastosujemy szczegdlnie np. tam, gdzie juz zgéry
spodziewamy si¢ napotkaé uposledzenie resorbeji {b. duia watroba),
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digipuratu i 1 tabletka digipuratu odpowiadaja 0,1 g proszku naparstnicy,
jednak nie jest wykluczone, ze digalen i digipuratum liquid., jako prepa-
raty juz rozpuszczone, wchianiaja sie w przewodzie pokarmowym cokol-
wiek predzej od proszku naparstnicy, a wiec o ileby zachodzila potrzeba
zbyt wielkich dawek na jedno przyjecie, nalezaloby ewent. z tym sie
liczy¢. Na podstawie moich badan dos$wiadczalnych i przeszlo 20-letnich
obserwacyj klinicznych uwazam digipurat za doskonaly preparat, dobrym
preparatem jest takze digalen, chcialbym tylko zaznaczyé¢, iz mam wra-
zenie (pewnosci na razie nie mam), ze dzialanie dromotropowe digalenu
pozostaje nieco w tyle w poréwnaniu do dzialania inotropowego
i bathmotropowego.

O nalewce (t-ra) strofantu musze powiedzie¢, ze dzialanie jej przy
stosowaniu doustnym bylo w moich doswiadczeniach bardzo niejednolite :
dawka po 4 kropli 4 razy dziennie byla prawie nieczynna, jednak w kilku
przypadkach zdarzylo sie, ze dzialanie bylo nawet bardzo intensywne.
Widocznie odgrywala tu role, z jednej strony, niestalosé preparatuy,
a z drugiej strony — latwe (i nieobliczalne) uleganie strofantu rozkladowi
w przewodzie pokarmowym. Wobec tego zaniechalem stosowania nalewki
strofantu.

Mitek wiosenny w postaci naparu (infusum adonidis vernalis) dzialat
na serce w moich doswiadczeniach 4 — 5 razy slabiej od naparu ilosci
napaistnicy. Przy tym milek wiosenny w dawce odpowiadajacej co do
sily dzialania na serce dawce naparstnicy, draini silniej przewéd pokar-
mowy i pobudza silniej diureze niz naparstnica.

Pozostaje do omdwienia stosowanie pozaustne.

Bardzo wazine w praktyce lekarskiej jest stosowanie dozZylne,
przy czym prawie wylacznie stosuje sie strofantyne — ze wzgledu na
jej rozpuszczalno$¢ w wodzie, statos¢ skladu (a wiec moiliwosé¢ dawko-
wania wagowego a nie biologicznego) i pewnos¢ dzialania. Dozylne sto-
sowanie strofantyny co do dawkowania daje maksimum wygody, jakiej
mozina wogdle wymaga¢ od $rodkéw grupy naparstnicowej. Jednak i tu
jednej i tej samej dawce niekoniecznie odpowiada jeden i ten sam efekt:
przyczyng — juz to indywidualna reakcja serca, juz to niejednostajna
ilo$¢ glikozydu, pochlonietego przez serce. W rezultacie indywidualizowa-
nie dawkowania musi by¢ przestrzegane takie i przy dozylnym stosowa-
niu strofantyny.

Weese w przytoczonych powyzej doswiadczeniach ustalil, ze
z wprowadzonej dozylnie strofantyny lub digitoksyny serce zatrzymuje tyl-
ko malg cze$é: maksimum 1/ strofantyny i !/j¢ digitoksyny. Reszta !9/
strofantyny wzgl. 15/;¢ digitoksyny zostaje pochionieta przezinne narzady :
przez naczynia wiencowe serca przeplywa bowiem tylko mala czes¢ krwi
— okolo !/, a reszta plynie przez aorte dalej. Z wprowadzonych gliko-
zydow cze$¢ przypadajaca na serce jest, jak twierdzi Weese, tym
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wieksza, im dluzej doplywajaca krew zawiera glikozyd, a wiec im wolniej
odbywa sie zastrzyk*), a oprécz tego im wieksza jest powierzchnia tkan-
ki sercowej, stykajacej sie z krwia, zawierajaca glikozyd (dilatacja serca).
Wedlug badan Schliomensuna oraz Kutschera — Aich-
bergena (przytaczam podiug Weesego) digitoksyna laczy sie
w sercu z fosfatydami, aktywizujac je. Przy przewleklej niewydolnosci
serca zapas fosfatydow jest zmniejszony, i serce gorzej odpowiada na
glikozyd. Obecnos¢ wapnia, zdaje sie, takie odgrywa role w reagowaniu
serca na naparstnicowe glikozydy; jest poiyteczna, wspomagajac dziata-
nie inotropowe, i szkodliwa {moje osobiste przekonanie — H. L.}, pro-
wokujac dzialanie bathmotropowe z jego niepoiadanymi skutkami.

Przechcdze do sprawy konkretnego dawkowania strofan-
tyny. W praktyce uiywane sg 2 doskonale preparaty: strophantinum
amorphum firmy Boehringera (nazywany obecnie Kombetin, i ouabainum
Arnaud firmy Nativelle (ident. ze strophantinum crystall. resp. g- strop-
hantinum Toms). Ouabaina jest 2 razy silniejszy od strofantyny Boehrin-
gera i dawka jej powinna by¢ 2 razy mniejsza.

Nalezy naogol zaznaczy¢, e strofantyna dawniej byta stosowana
w smielszych dawkach niz obecnie. Fraenkel, ktéry wprowadzil do
medycyny doiylne stosowanie strofantyny przed 40 laty, polecil poczat-
kowo 1 mg jako przecietna dawke. Obecnie stosuje sie dawki ostroz-
niejsze i za przecietng jednorazowa (i dzienng) dawke uwaza sie okolo
0,5 mg strofantyny Boehringera, z tym nawet zastrzeieniem, ze przy
pierwszym zastrzykiwaniu, kiedy tolerancja pacjenta jeszcze nie jest zna-
na, lepiej zrobimy, jezeli t¢ dawke wprowadzimy nie od razu, lecz po-

dzielimy jgq na 2 (3) zastrzyki, rozdzielone !/2 — kilkugodzinng przerwa.
Dawke 05 ing strof, Boehr. moina powtérzy¢ codzien przez kilka dni.
Ouabaine moina podawaé¢ po 0,25 mg codzien przez 5 — 8 dni

(W. Ortowski, I cit, str. 57). W razie potrzeby stosowania przez
czas dluiszy, naprzykiad tygodniami, moina wedlug Edensa (str. 152)
podawad strofantyne Boehr. np. po 0,3 mg dziennie przez 3 dni z rzedu,
robiac po tym jednodniowa przerwe. Moina tez stosowa¢ po 05 mg
dziennie co drugi dzien, a z koniecznosci nawet i 1 mg 3 razy tygod-
niowo, ale taka jednorazowa dawka moze prowadzi¢ tatwo do niepcia-
danych skutkow. Jezeli poprzednio byla stosowana naparstnica, to
z rozpoczeciem zastrzykdw strofantyny nalezy by¢ bardzo ostroinym.
Edens (str. 152) podaje strofantyne dopiero wtedy, kiedy po uprzed-
nim digitalizowaniu niema zadnych objawéw ,przedawkowania“, i rozpo-
czyna w pierwszy dzien od dawki 0,15 mg strofantyny Boehr, podajac
na drugi dziern 0,25 mg i na trzeci 0,3 mg.

*) Strofantyne zastrzykuje si¢ zwykle w roztworze cukru gronowego (5 — 10cm$
10 — 20%/y -wego roztworu), dzieki czemu ulatwia sig zwolnienie tempa zastrzyku.
E. Pies {(p. dalej, § 61) jest przeciwnikiem dodawania cukru gronowego do stro-
fantyny,



§ 50.

§ 52.

Ogélna niedostatecznoéé kraienia 139

Przy omawianiu przepiséw o tym, jak nalezy stosowac strofan-
tyne, poiytecznie bedzie przytoczy¢ przykiady z pismiennictwa, poucza-
jace nas, jak nie nalezy jej stosowaé. "W przypadku Boosa
(przytaczam podlug Typografa) po pierwszej dawce 1 mg strofan-
tyny nastapila znaczna poprawa. Po uplywie 24 godzin chory otrzymatl
znéw 1 mg, po czym wystapilo tetno trojacze. Wyzej, moéwiac o dzia-
taniu bathmotropowym, podkreslitem, ze jest to objaw bardzo groinego
niebezpieczenistwa. Choremu pomimo to po 16 godzinach znowu za-
strzyknieto 1 mg i nastapil zgon. W przypadku, opisanym w polskim
pismiennictwie przez Ré6zkowskiego (przytaczam go takze podlug
Typografa), chodzito o bardzo ciezko chorego (otylo$é, cukrzyca,
dusznica bolesna, niedomoga serca znacznego stopnia), ktéremu po
trzytygodniowym leczeniu, w ciaggu ktérego chory zuiyt 2,0 g naparstnicy,
uchwalono na naradzie lekarskiej wstrzykna¢ dozylnie 1 mg strofantyny.
Smieré¢ nastapila po uplywie minuty.

Z innych sposobdw pozaustnego stosowania cial naparstnicowych
w praktyce wchodzg w gre wprowadzanie doodbytnicze i zastrzy-
kiwania domiesniowe. Osobiscie nie mam dostatecznego doswiad-
czenia co do skutecznosci tych metod i co do dawkowania przy nich,
dlatego podam o nich tylko krotkie wzmianki z pismiennictwa — jedynie
celem unikniecia luki w tym wzgledzie.

Teoretycznie sadzac, oba te sposoby sa racjonalne, a nawet lepsze
od stosowania doustnego, poniewaz przy nich unika sie nieobliczalnego
czynnika resorbcji w przewod:zie pokarmowym i czesciowego zatrzymy-
wania glikozydéw naparstnicowych w wgtrobie. Dawka wiec przy tych
sposobach stosowania zasadniczo powinna by¢ mniejsza od dawki
doustnej. Konkretnie poleca sie tu (p. u Ortowskiego, Il cit, str.
52154): do stosowania doodbytniczego czopki (0,1 pulv. digit. titr. z 2,0 g
butyr. cacao; 3 czopki dziennie) lub mikro-lewatywy (digipuratum liquid.
1 cm? w 10 cm? wody), a do zastrzykéw domiesniowych digifoline ,Ciba“,
digipurat, takze ouabaine.

Nasze wywody o stosowaniu naparstnicy nalezy teraz uzupelni¢
jeszcze paru nastepujacymi szczegélami. N

Juz wspominaliSmy o tym (p. wyzej, § 9 pod lit. a), Ze w niektorych
przypadkach leczenia niewydolnosci sercowej wskazane jest z géry lecze-
nie b. ostroine i powstrzymanie sie od osiggniecia zbyt szybkich efektow.
Przy stosowaniu naparstnicy, a zwlaszcza przy doiylnym wprowadzaniu
strofantyny, konieczna jest wielka ostroino$¢ przy znacznym zwezeniu
lewego Zylnego otworu oraz w niewydolnosci obu komér (p. tamze).

Na zakornczenie uwazam za konieczne podkresli¢, ze nauczenie sig
w praktyce naprawde prawidlowego dawkowania naparstnicy i jej ana-
logéw wymaga duzo wnikliwosci i czasu. A poniewaz nie ma istotnej
réznicy w dzialaniu.u czlowieka réinych cial naparstnicowych wzgl. pre-
paratow (bardzo liczne twierdzenia przeciwne powinny by¢ na razie trak-
towane tylko jako przypuszczenia, wymagajace dopiero potwierdzenia
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za pomocg Scistej obserwacji klinicznej, czego wtasnie brak), przeto
lekarz praktyk nie powinien uganiac¢ sie za réznymi ,nowymi“ prepara-
tami, przerzucajac sie od jednego do drugiego, lecz wybra¢ sobie jakie-
kolwiek pare preparatow (np. proszek naparstnicy do stosowania doust-
nedgo i stofantyne do zastrzykéw dozylnych) i nauczy¢ sie dobrze nimi
manipulowaé¢, poznajac dzialanie ich w najdrobniejezych szczegdtach.
Jest to bez porédwnania lepsze, niz poleganie na opinii innych lub na
reklamach. Mozna tu nawet dodaé, ie w medycynie w ogole naleiy
unika¢ polipragmatyzmu. Tacy slynni klinicysci, jak francuski Huchard
albo rosyjski Zacharjin uzywali tylko bardzo niewielu, i to mozliwie
najprostszych $rodkow, ale za to jakie $wietnie umieli nimi manipulowaé!

W ostatnich czasach zamiast naparstnicy purpurowej (Digitalis pur-
purea) lansuje sie naparstnice welnista (Digitalis lanata),
zwl. jej preparat Digilanid. Osobiscie nie mam dostatecznego
klinicznego doswiadczenia z naparstnicg welnista, przeto oméwienie jej
stosowania pomijam. Sadze wszakie, ze zasady jej stosowania i daw-
kowania powinny by¢ takie same, jak i naparstnicy purpurowej i powinna
by¢ ona najpierw gruntownie wyprobowana wedlug tych zasad, czego
dotychczas brak.

Streszczamy nasze wywody o naparstnicy.

1. ,Przepisowe” dawki farmakopei, dotyczace naparstnicy i jej
analogow, nie mogag mie¢ znaczenia obowigzujgcego. W konkretnym
przypadku moga okazaé sie za male albo za wielkie Dla kazdego
pacienta powinna by¢ ustalona wilasciwa dla niego dawka empirycznie,
droga obserwaciji klinicznej. Dawka przy tym zmienia sie z dnia na dzien.

2. Obserwacja kliniczna przy dawkowaniu naparstnicy polega na
stwierdzaniu dzialania inotropowego (zmniejszenie dusznosci,
obrzekéw i powiekszenia watroby, wzmozenie diurezy), dromotropo-
wego (przejawiajacego sie w poczatkowych okresach rozmaicie w za-
leznosci od tego czy istnieje niemiarowos¢ zupelna, czy jej nie ma; naj-
wyiszym stopniem dzialania dromotropowego w obu przypadkach jest
zupelny blok), bathmotropowego (skurcze dodatkowe, specjal-
nie np. bigeminus, trigeminus i polygeminus, przyspieszenie tetna, kon-
czace sie $miertelnym migotaniem komor), ewent. takze chrono-
tropowego (zwolnienie tetna przy rytmie regularnym) i wreszcie
dzialania pozasercowego (mdlosci, wymioty, bdle i zawroty gto-
wy itd.). Brak przejawéw dzialania inotropowego zaleiy albo od uposle-
dzenia resorbcji naparstnicy w przewodzie pokarmowym, albo od cieikie-
go wyczerpania mig$nia sercowego, ktdry juz nie jest zdolny polepszy¢
swego skurczu. Dzialanie dromotropowe jest najwiecej stalym dzialaniem
naparstnicy i objawy jego najlepiej informuja lekarza o stopniu nasyce-
nia serca naparstnica: przy niemiarowosci zupeilnej — od samego po-
czatku podawania naparstnicy, przy rytmie normalnym - dopiero poi-
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niej, kiedy dzialanie naparstnicy jest juz intensywne. Dzialanie bathmo-
tropowe zaleine jest w bardzo wielkim stopniu od indywidualnosci ser-
ca; objawy tego dzialania ostrzegajg o grozacym niebezpieczeristwie od
naparstnicy. Dzialanie chronotropowe, jako bardzo niestale i nietypowe,
nie moze by¢ wykorzystane w celach racjonainego dawkowania napar-
stnicy. Objawy pozasercowe sa zwykle skutkiem zbyt intensywnego daw-
kowania, jednakowoz moga wystapi¢ i po niewielkiej ilosci naparstnicy.

3. Przy niemiarowosci tetna zupelnej i przy tetnie brakujacym ba-
danie tetna powinno odbywac¢ sie nie tylko palpacyjnie, lecz takie za
pomoca osluchiwania tondw (szmeréw) sercowych. Ze specjalng staran-
noscia nalezy bada¢ tetno przy niemiarowosci zupelnej (szczegély tego
badania podaje w tekscie — p. wyzej, § 29) — wtedy udaje sie bardzo
dokladnie obserwowa¢ przebieg dzialania dromotropowego i oceniac
stopienn nasycenia serca naparstnicg lub jej analogami. Moina w ten spo-
s6b ,miareczkowad* poréwnawczo skutecznos$é¢ réinych preparatéw.

4. Obserwacja dzialania dromotropowego po digalenie, strofancie
i mitku wiosennym zmusza do twierdzenia, ze $rodki te co do charak-
teru i istoty swego dzialania u czlowieka i co do zdolnosci kumulacyj-
nej nie rdinig sie, przynajmniej w wyrainy sposéb, od proszku na-
parstnicy.

5. Naparstnica w postaci naparu dziala mniej wiecej 3-krotnie sla-
biej niz w postaci proszku. Dawka wiec powinna byé 3-krotnie wieksza.

6. Napar mitku wiosennego dziala (dromotropowo) 4—5 razy sla-
biej od naparu naparstnicy, silniej natomiast drazni zoladek i silniej po-
budza diureze.

7. Przy stosowaniu digalenu, strofantu lub milku wiosennego jed-
noczesnie lub naprzemian z naparstnicg zachodzi sumowanie sie dzialan.

8. Stosowanie naparstnicy w dawkach uderzeniowych w zasadzie
nie powinno mie¢ miejsca. W razie potrzeby szybkiego pobudzenia serca
nalezy stosowa¢ dozylnie strofantyne (ouabaine), rozdzielajac, o ile nie
jest znana tolerancja serca, pierwsza dawke na 2 lub nawet 3 zastrzyki
z odstepami od /2 do kilku godzin.

9. O konkretnych dawkach naparstnicy i analogow patrz w tekscie.

10. W praktyce lekarskiej nalezy unika¢ przerzucania sie od jed-
nego srodka do innego. MNalezy wybra¢ 1—2 preparaty do stosowania
doustnego i 1 (strofantyne lub ouabaine) do doiylnych zastrzykéw i stale
je stosowaé, azeby poznac dzialanie ich w najdrobniejszych szczegélach.

SkoriczyliSmy o naparstnicy. Poza naparstnicg stosuje sie b. czesto
w niewydolnosci serca jeszcze takie Srodki, jak kamfora, korami-
na, kardiazol, kofeina. O S$rodkach tych nalezy jednak po-
wiedzieé¢, ze akcji serca one nie polepszaja, nia mogg wiec by¢ zali-
czane do srodkéw ,nasercowych“. Sa one $rodkami ,naczyniowymi*,
poniewaz wzmacniajq tonus naczyn, zwezajac (w dawkach terapeutycz-
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Dostarczy¢ sercu nowych sit i tym je wzmocni¢ moina, oczywiscie,
tylko za posrednictwem krwi: przez dowéz materialéow odiywezych
(»paliwa®), ktére serce przetworzy w prace, lub substancji aktywujacych,
ktére uruchomig wzgl. przy$piesza w sercu biochemiczne procesy przy
przetwarzaniu paliwa w prace.

Praktycznie rzecz biorac, dziala¢ na serce moiemy w sposéb dwo-
jaki: 1) przez powiekszenie wogole przeplywu krwi przez naczynia w1en-
cowe i 2) przez dodawanie do krwi tych lub innych substancji.

1) Powiekszenie przeplywu krwi z kolei mozna osiagnaé¢ w dwo-
jaki sposéb: przez ulatwienie odplywu krwi zylnej, o ile jest on utrud-
niony, lub przez powiekszenie doptywu krwi tetniczej. W niewydolnosci
prawej komory mamy wiadnie utrudnienie odplywu zylnej krwi w calym
krwiobiegu wielkim, a wiec i w krazeniu wiencowym. Utrudnienie to
prowadzi do zwolnienia pradu krwi w naczyniach wiosowatych i do znacz-
nego odtienienia hemoglobiny, W tkankach powstaje niedobér tlenu
(hipoksemia) i przemiana odchyla sie na wadliwe tory. Powstajg i gro-
madzg sie niedotlenione produkty, jak kwas mlekowy i inne produkty.
Niewatpliwie przyczynia sie to do dalszego pogorszenia akcji sercowe;j.
W jakiz sposéb mozemy odplyw krwi zylnej polepszy¢? Jedynie przez
polepszenie akcji serca. W tym sensie moina powiedzie¢, ze wszelkie
srodki polepszajace akcje serca dajg sercu nowe sily, ale dopiero poi-
niej, jakby w nagrode, gdy serce akcje swa juz polepszylo.

Co sie tyczy $rodkdéw polepszajgcych doplyw krwi tetniczej, to zna-
czy $rodkow rozszerzajacych tetnice wiericowe, to tego rodzaju $rodkéw
jest wiele. Powstaje jednak zapytanie, czy przy istniejacym utrudnieniu
odplywu krwi zylnej osiagniemy za pomoca tych srodkéw cos wiecej,
niz dalsze powigkszenie przekrwienia kapilaréow? Jaka bowiem moie
byé korzy$é z wielkiej ilo$ci hipoksemicznej krwi? Faktycznie przy pré-
bach stosowania takich srodkow jak nitrogliceryna, papaweryna, octinum,
a roéwniez t. zw. sercowych preparatéw hormonalnych (0 nich mowa
bedzie nizej, p. § 64) nie otrzymuje sig jakich$ przekonywujacych wynikéw.
Raczej moina spodziewa¢d sie korzysci od srodkéw, rozszerzajgcych, na-
czynia wienicowe, w przypadkach niewydolnosci serca wzglednej, t.j. tam,
gdzie nie ma utrudnienia odplywu krwi zylnej. Mozemy spodziewa¢ sig,
ie polepszajac doplyw krwi tetniczej w sercu tylko wzglednie niewydol-
nym, inaczej (co na jedno wychodzi) w sercu wzglednie wydolnym,
a zwlaszcza przy upos$ledzeniu krazenia wiericowego, powiekszymy silg
zapasowa serca, i jezeli bedzie ono musialo wykona¢ wiekszg prace
(np. przy zamierzonym wysitku fizycznym), to wykona ja latwiej. Nie
ma potrzeby usilowaé polepszy¢ krazenie wiericowe u osobnikéw zupel-
nie zdrowych: u nich doplyw krwi tetniczej do mies$nia sercowego, przy
powiekszonym zapotrzebowaniu (przy intensywnej pracy fizycznej), jest
bardzo dobrze zabezpieczony, nawet lepiej, niz w miesniach szkieleto-
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wych, dzigki czemu zmeczenie w miesniach szkieletowych odczuwa sie
wczesniej, niz wystapi przepracowanie serca, i czlowiek w pore zaprze-
staje swego wysitku.

Nie jest mi znane, czy w piSmiennictwie byla rozpatrywana sprawa
stosowania $rodkdw rozszerzajgcych naczynia wiericowe przy niewydol-
no$ci serca. Wzmianke na ten temat znalazlem tylko w sprawozdaniu
z kongresu w Wisbadenie*.) W dyskusji na tym kongresie Hochrein
wypowiedzial zdanie, ze Srodki takie sa przy niewydolnosci serca poziy-
teczne i wymienil przy tym cukier gronowy, kofeine, wapn i mate ilosci
’kwasu barbiturowego w kombinacji z naparstnica. W sprawie tych $rod-
kéw wypadnie powiedzie¢ co nastepuje :

Cukier gronowy jest naogdét b. popularnym i chetnie sto-
sowanym $rodkiem w postaci dozylnych zastrzyknie¢ (20 — 40 — 50%
roztw.,, 10 — 20 cm?® na jeden zastrzyk). Sposdb jego dzialania na serce
nie jest jednak dostatecznie wyjasniony, i stosowanie ma raczej charak-
ter empiryczny.

W szczegolnosci co do rozszerzajgcego dzialania cukru gronowego
na naczynia wiericowe mozna tylko powiedzied, ze klinicysci i lekarze-
praktycy dzialanie takie skionni sg, widocznie, przyjmowad, poniewaz
b. chetnie cukier gronowy stosuja w stanach stenokardycznych. Istniejg
jednak takie zdania krytyczne. Naprz. E. Pies,**) przyjmujacy rozsze-
rzajgce dzialanie cukru gronowego na naczynia wiericowe w doswiadcze-
niach na zwierzetach, zaznacza, Ze nie moina twierdzenia o takim dzia-~
laniu cukru przenosi¢ na czlowieka z niewydolnym sercem. Autor ten
jest nawet wogole przeciwnikiem stosowania cukru gronowego w jednej
strzykawce ze strofantyng i twierdzi, ze cukier gronowy powoduje zakrzepy.
Co do doizyinych zastrzykiwan cukru gronowego w celach polepszenia
akcji serca nasuwajg sie w ogodle nastepujace watpliwosci: 1) cukier
gronowy jest stalym skladnikiem krwi i znajduje sie w niej w ilosci
dostatecznej dia potrzeb serca (chyba Ze zaistnieje hipoglikemia); nie
jest dowiedzione, zeby stan hiperglikemii byt dla serca korzystniejszy;
2) gdybysmy nawet przyjeli ze stan hiperglikemii jest dla serca korzystny,
to jeszcze powstaje zapytanie, dlaczego mamy cukier wprowadz¢ wilagnie
dozylnie, a nie droga doustng w postaci zwyklej sacharozy — przeciez
sacharoza dostanie sie do krwi jako cukier gronowy i zrobi chyba to
samo, co i ten ostatni w zastrzyknieciu doZylnym; a nawet spoiycie
doustne sacharozy byloby moze o tyle korzystniejsze, ie moze by¢
wprowadzona wieksza dawka i przez czas dluiszy, nie mowiac juz o tym,
ze taniej kosztuje.

Ostatecznie wiec popularnosé¢ dozylnego stosowania cukru grono-
wego jako s$rodka .nasercowego“ nie wydaje sie by¢ dostatecznie
usprawiedliwiona.

Rowniez i doiylne stosowanie wapnia w charakterze $rodka

nasercowego nie daje w praktyce wyraznych korzysci. Stosowanie to

*) p. Klin, W-ift 1936 r., Nr. 20 str. 730 i D. med. W-ift 1936 r.,, Nr. 23, str. 955.
**) Miinch. med. W-ift 1940, str. 1028,
10*
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A
dzialanie niekorzystne, mianowicie wapn posiada dzizlenie batmotrcpo-
we dodatnie i wywoluje latwo skurcze dodatkowe w chorym sercu, skion-
nym do tych skurczéw. Zjawisko to jest zwlaszcza niepoiadane, jeieli
pacjentowi stosuje sie wapn jednoczesnie z naparstnica (jak to niektdrzy
zalecaja) poniewaz wapn powieksza nietolerancje serca do naparstnicy
i pojawia sie tatwo pulsus bigeminus, polygeminus albo nawet moie
nastapi¢ $miertelne migotenie komor (w doswiadczeniach na wyosobnio-
nym sercu kota lub psa migotanie komér wystepuje b. tatwo, jezeli do
plynu Locke'go doda¢ nieco wiecej CaCly — ponad przepisows ilo$é).

Wniosek: pozyteczne dzialanie wapnia na serce zwykle nie by-
wa wyraine wzgl. jest w wogodle watpliwe; natomiast moze wystapi¢ na
chorym sercu dzialanie szkodliwe — w postaci skurczéw dodastkowych,
zwlaszcza przy jednoczesnym stosowaniu naparstnicy (p. bigeminus i po-
lygeminus, a ewent. i Smiertelne migotanie komor).

W leczeniu niedostatecznosci krazenia pochodzenia obwodowego
wapnn moze okaza¢ sie srodkiem b. pozytecznym (p. rozdz. Vi). Tam,
gdzie istnieje niedoboér wapnia wskutek niedostatecznego dowozu z po-
zywieniem (moze to zdarzy¢ sie przy zbyt szczuplej lub jednostronnej
diecie,) nalezy podawa¢ wapn po prostu jako $rodek dietyczny. Doust-
nie; Calcium gluconat. saccharat. granulat. ¥/ — 1 lyzeczke od herbaty
pare razy dziennie, lub Calcium lacticum (nieprzyjemny smak) 2 — 4 g.
dziennie; dozylnie lub domiesniowo: Solut. Calcii gluconati 1.% 10 c¢m3
i wiecej na zastrzyk; Calcium chloratum moina stosowaé tylko doiylnie
(10 ecm3 10% roztworu) lub doustnie (roztwér 3— 4 g na 100 g wody,
stolowymi lyzkami; b. nieprzyjemny smak).

O kofeinie wystarczy krotko powiedzie¢, ze rozszerza ona
naczynia wiericowe, ale slabo. Silniejszym pod tym wzgledem srodkiem
jest pokrewna diur et yna, dlatego tez chetnie stosuje sie ja w du-
sznicy bolesnej. O diuretynie wypadnie tu jednak poda¢ jeden wazny
szczegdl, o ktérym nigdzie nie ma wzmianek.  Mianowicie we wspom-
nianych o ich dos$wiadczeniach na wyosobnionym sercu kota i krélika
przekonalem sie dodatkowo, ie diuretyna rozszerza naczynia wiericowe,
ale tylko w okresie (w fazie) ,przeplywu” przez serce, natomiast w okre-
sie (fazie) ,wychodzenia“, t.j. przy zanikaniu dzialania diuretyny i dos$¢
dlugo potem, naczynia wiericowe znacznie sie zwezaja. Musimy wy-
ciagng¢ stad ten wniosek, ze przy zaprzestaniu podawania diuretyny,
kitéra jest poiyteczna i z tego wzgledu, ze wzmaga jednoczesnie skurcze
sercowe, nalezy przez jaki§ czas, celem zapobieienia niepozgdanemu
zwezeniu naczyn, podawaé np. nitrogliceryne lub t.p. $rodek.

Kilka uwag poswiecimy jeszcze t.zw. hormonalnym prepa-
ratom krgienia. Sa to wyciagi z rozmaitych narzadéw. Substan-
cjg czynng ma by¢ w nich kwas adenilowy, zwiekszajacy w ekspery-
mencie zwierzecym przeplyw krwi przez naczynia wiencowe,
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Przed kilkunastu laty srodki tej grupy byly nawet b. popularne,
poprostu modne w leczeniu stenokardii, nadcisnienia, ,oslabienia” serca
i tp. Pdiniej wyszly jako$ znacznie z mody, poniewaz wybitni lekarze
zapatrywali sie na nie przewaznie sceptycznie. Naprz. prof. P. Morawitz
wyrazil sie, ze filizanka dobrego bulionu lub wyciggu miesnego potrafi daé taki
sam wynik, jak Lacarnol lub Eutonon. Osobiscie tez nie przekonalem sig
o wiekszej pozytecznosci srodkéw hormonainych. Z tym zastrzeieniem wy-
mieniam je tu, poniewaz napotyka sie je na rvnku, a stare podreczniki je po-
lecaja: Lacarnol (wyciag z miesni szkieletowych), Eutonon (z wa-
troby), Kridios an (z mtodej tkanki miesnia sercowego), Adenoton
(z serc zwierzecych), Cargiogen (z serc zwierzecych), Myoston (z mies$ni
szkieletowych gonionego cielecia), M a p {chemicznie czysty kwas ade-
nilowy), Myotrat (skoncentrowany wyciagg miesniowy), Padutin
(.hormon“ z trzustki, bez insuliny), Angioxyl (rowniez z trzustki,
preparat francuski). Podaje sie te preparaty doustnie (po 10—20 kropli)
lub domiesniowo i podskérnie (po 1 cm3), nie dozylnie. Tylko Map
mozna podawal takze dozylnie, doustnie nie podaje sie go.

2) Przejdimy teraz do rozpatrzenia sprawy wzmocnienia miesnia
sercowego przez dodawanie do krwi tych lub innych substancji.

Przede wszystkim pytamy sie, czy nie daloby sie dostarczyé sercu
nowych sit za pomoca wogodle jakiegos lepszego odiywienia — co do
jego jakosci lub ilosci?

Twierdzaco mozna tu odpowiedzie¢ przede wszystkim w wypadkach
awitaminozy B;. Niewydolnos¢ sercowa na tym tle, zwlaszcza prawej
komory, opisal dokladnie prof. Wenckebach. Poprawa nastepuje
przy podazy brakujacej witaminy, Poiyteczna jest ta witamina takze
i przy hipowitaminozie. Sila zapasowa serca jest tu zmniejszona i tatwo
mogg wystapi¢ objawy niewydolnosci przy stosunkowo niewielkiej czyn-
nosci miesni szkieletowych. Podczas okupacji niemieckiej zdarzalo sie
obserwowaé takie ,asieniczne* wzgl. ,miasteniczne* serca (por. rozdz. lll,
§ 10), a zwlaszcza u powracajacych z obozéw lub t. p. Oczywista, ze
w podobnych przypadkach diagnoza winna by¢ postawiona po wyigcze-
niu innych przyczyn oslabienia miesnia sercowego (myocarditis, myodege-
neratio cordis) i pdiniej potwierdzona ex juvantibus. Witamine B, zaleca
sie stosowa¢ w tych wypadkach najlepiej pozaustnie, przede
wszystkim domiesniowo — ta bowiem droga wprowadzona dziala 5—10
razy skuteczniej. Dobowe zapotrzebowanie ustroju na witamine By wy-
nosi /2 mg (minim.) do 2 mg (optimum), jest jednak zmienne i po-
wieksza sie zwlaszcza w ciaily, poza tym przy obfitym odiywianiu sie
weglowodanami, przy nadtarczycznosci, przy fizycznych wysitkach, w stanach
goraczkowych, przy zaburzeniach resorbcji w kiszkach; zmniejsza sie przy
obfitym odzywianiu sie tluszczami. Preparaty: Benerva (Hoffm. la
Roche), Betaxin (Bayer), Betabion (Merck); wszystkie 3 zawie-
raja w pastylkach po 3 mg witaminy, w amputkach — po 5 mg; sa
amputki (,forte*) po 25 mg. Krakowska firma A. Wandera wypuscila
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niedawno w ampulkach preparat Witamina B; forte (25 mg
w 1 cm3). Droidie piekarskie zawierajg w 100 g 2 mg witaminy, piwne
— 7 mg. O sposobie uiywania drozdzy p. wyzej w § 5 (w przypisku),
tamie wymienione sg owoce i jarzyny witaminowe.

O podawaniu cukru gronowego i wapnia mowa byla w § 61 i 62.
Co do innych substancji wchodzacych w skiad krwi, to przy prawidlo-
wym odzywianiu i racjonalnej diecie braku ich nie bywa i jest rzecza
zbyteczng robi¢ specjalne préby w tym kierunku. Ogélne przekarmianie
takze nic nie pomoze, byloby zreszta szkodliwe i praktycznie niemozliwe
do przeprowadzenia przy zylnym zastoju w przewodzie pokarmowym.
Serce oséb nadmiernie odiywiajacych sie wcale nie jest silniejsze od
serca osob odzywiajacych sie normalnie, ani nie mozna spowodowac
przerostu mie$nia sercowego nadmiernym odziywianiem, tak samo jak
nie mozna nadmiernym odzywianiem powiekszy¢é masy miesni szkieleto-
wych. Zarowno miednie szkieletowe, jak i miesied sercowy moina po-
budzi¢ do wzmocnienia, a nawet do przerostu, tylko za pomoca ¢wiczenia.

Na zapytanie, w jakim stopniu niedozywianie kaloryczne
wzgl. nawet glodowka (krotkotrwala glodowke, jak juz bylo wspomniane
w § 18, czasem stosujemny wiasnie w leczeniu niewydolnosci serca) moze
ostabi¢ serce, nalezy odpowiedzie¢ co nastepuje.

Podczas glodu™*) organizm, z braku dowozu, musi spalaé istniejace
wlasne zapasy (glikogenu, tluszczu) lub nawet wilasne tkanki, celem pod-
trzymania cieptoty ciale i dostarczenia energii dla czynnosci miesni odde-
chowych, serca, gruczoléw dokrewnych i wydzielniczych i td., slowem
dla wszystkich koniecznych do podtrzymania zycia czynnosci. Nie wszy-
stkie czesci ustroju znikajg przy tym w stopniu jednostajnym. Najwiece]j
traci na wadze tkanka tluszczowa (95%), nejmniej uklad nerwowy osrodko-
wy (5%0), po srodku znajduja sie miesnie (50%0) Miesien sercowy, w poréw-
naniu z miesniami szkieletowymi, trati matlo, jednakowoz, zdaniem Brug-
scha, o tyle wiele, ze istnieje jeszcze mozliwo$¢ niebezpieczeristwa dla
serca. Wedlug Domarusa serce, jak i osrodkowy uktad nerwowy, prawie
nie bierze udzialu w rozpadzie bialka. Bardzo dokladne i wszechstronne
wspolczene badania na czlowieku zostaly przeprowadzone przez Schenka
i Meyera w 1938 r. (glodujaca osobg byl jeden z autoréw) podczas
26 dniowej glodowki i w okresie 2-tygodniowym przed i po gloddwce. **)
Autorzy ci przy pomocy badania kimograficzrego w 4, 17 i 24 dniu glodowa-
nia nie stwierdzili zadnych zmian ani w wielkosci serca lub jego poszczegol-
nych czesci, ani w typie lub czestos$ci pulsacyj, ktére mozna by bylo
przypisa¢ glodowaniu. Wykonane zostaly jednoczesnie badania elekro-
kardiograficzne. Podczas gloddwki przediuzyl sie odcinek QT (przed

*) Szczegoly o wplywie glodu na organizm ludzki Czytelnik znajdzie w moim
artykule zr 1939 {,Lek. Wojsk.” 1939, t. XXXIV, N 1 albo ,Pamietnik XI Lek. Kursu
Wakac. w Ciechocinku w 1938 r} albo u Schenka i Meyera.

**) Podczas doswiadczenia glodujacy otrzymywal sok owocowy (przecigtnie 225 kalorii

dziennie) i byl bardzo czynny fizycznie. Przed gledéwka waiyl 84 kg, przy koncu jej
69,7 kg przy wzroscie 184 cm.
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glodowaniem 0,35, na 26 dziern glodowania 0,40, w 6 dni po glodowaniu
0,38, w 17 dni po glod. 0,35). Zalamek T pod koniec glodowania byt
w stanie spoczynku wiecej plaski, niz przed glodowaniem, i splaszczenie
pozostawalo bez zmian jeszcze w 16 dniu po zakonczeniu glodowania.
Schenk i Meyer sgdza, Ze prawdopodobnie wlasnie badanie ele-
ktrokardiograficzne jest najlepszg obiektywng metoda, pozwalajaca stwier-
dzi¢ moment, po ktérym dalsze przediuianie glodowki moze juz by¢
szkodliwe. Obserwowana podczas glodowania bradykadia przechodzi
pozme] w tachykardie i tetno staje sie niemiarowe, ale to moze sSwiad-
czyé juz o powaznym uszkodzeniu serca.

Z powyiszego widac¢, ze przy niedozywieniu wzgl. glodéwce najwie-
cej szkedliwym bedzie niedobdr witamin i scli, poniewaz co do kaloryj,
to ustréj mozie przez dos¢ dlugi czas produkowad kalorie z wlasnych
zapasow lub z tkanek, mniej Zzyciowo potrzebnych.

RAieby skonczy¢ z omoéwieniem s$rodkow grupy 1, pozostaje nam
jeszcze poswieci¢ naszg uwage wziewaniom tlenu.

Tlen moze by¢ uiywany w niewydolnoséci serca w rozmaitych ce-
lach: jako $rodek objawowy przeciwko dusznosci, jako $rodek odcigia-
jacy (,zdjecie z wozu”), wreszcie jako $rodek ,wzmacniajacy serce“
i dajacy mu nowe sily. Mozna wiec uwaza¢ tlen, przy naszym podziale
srodkéw na grupy, za srodek nalezacy do 3 grup. Rozpatrzymy go jed-
nak tu w calos$ci, nie rozdzielajac na grupy.

Ze wzgledow praktycznych podzielimy stosownie tlen na stosowa-
nie jego A. w niewydolnosci komory lewej i B. w niewydolnosci komory
prawej. ‘

A. W niewydolnosci komory lewej, a zwlaszcza w jej ostrej posta-
ci (astma, obrzek ptuc) tlen jest pozyteczny przede wszystkim jako $ro-
dek objawowy na duszno$¢. Przyjmujemy (p. rozdz. lll, § 32), ze dusz-
nos$¢ powstaje wskutek niedostatccznej wentylacji krwi w plucach: krew
plynie do o$rodka oddechowego z nisdoborem tlenu, a nadmiarem dwu-
tienku weglowego. Wziewaniami tlenu usilujemy stan arterializacji krwi
polepszy¢ Widocznie nam to udaje sie: chory zwykle odczuwa pewne
ztagodzenie dusznosci. Udaje sie jednak tylko czesciowo, poniewaz dusz-
no$é nie ustepuje catkowicie, lecz tylko zostaje zlagodzona. Widocznie
wiec wymiana gazow nie dociera od razu az do krwi plynacej srodkiem
rozszerzonych kapilaréw plucnych, (por rozdz. Ill, § 32) aczkolwiek siega
glebiej, niz przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym.

Poiytek od wziewan tlenu nie ograniczy sie jednak do dzislania
wylacznie objawowego.

Dzieki pewnemu uspokojeniu osrodka oddechowego zmniejsza sig
intensywnos$¢ i glebokos$é oddechéw, a wiec zmniejszy sige nieco ssace
d:ialanie klatki piersiowej i ograniczy si¢ doplyw krwi do prawego serca,
Bedzie to pewnym odcigzeniem dla serca, zdjeciem z wozu,
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Poza tym dzieki zmniejszeniu zylnosci krwi tetniczej zmniejszy sie
pobudzenie i napiecie osrodkéw naczynioruchowych, a wiec cisnienie
krwi w aorcie nieco sie obnizy, co bedzie dalszym odcigzeniem dia osla-
bionej lewej komory.

Wreszcie mozemy sig spodziewaé, ze miesien sercowy, otrzymuja-
cy przez naczynia wienicowe krew o bpolepszonym skladzie gazowym
otrzyma nowe sily do skurczow.

Stowem wziewania tlenu odcigzajg serce i dodajg mu nieco nowych
sil. Na razie jest tego za malo, azeby przerwa¢ napad astmy, jest jed-
nak pewnym zyskiem, dzieki ktérem i zmniejszy sie przekrwienie kapila-
réow plucnych, a to z kolei polepszy warunki wentylacji krwi, a wiec przy-
czyni sie do dalszego zlagodzenia dusznosci i polepszenia warunkéw pra-
cy serca. Stowem stwarza sie swegorodzaju czarodziejskie kolo,
przeciwdzialajace istniejacemu w napadzie astmy i obrzeku pluc kolu bled-
nemu (por. rozdz. Il. § 33). Niestety koto czarodziejskie dziala na po-
czatku zbyt powoli — dopdki nie nastgpi pewne wyrazne polepszenie.
Wtedy likwidacja napadu odbywa sig juz szybciej.

Osiagng¢ polepszenie stanu pacjenta mozna za pomocg nawet naj-
prostszej techniki wziewer : po prostu przez wdychiwanie tlenu z ,po-
duszki* (p. dalej, § 71). C'czywiste przy tym, Ze jednoczesnie z wzie-
waniami zastosujemy w napadzie astmy (obrzeku pluc) takie inne srod-
ki lecznicze — przede wszystkim szybko dzialajace, a wiec zastrzyknie-
cie strofantyny i banki suche (ewent. upust krwi).

B. Korzystnym bywa réwniez stosowanie tlenu w niewydolnosci ko-
mory prawej — w przypadkach z dusznoscia lub hipoksemia tetniczg na
skutek pneumonozy (o pneumonozie p rozdz. lll, § 43). Przy pneumo-
nozie zresztg tlen jest w ogole pozyteczny, niezaleinie od tego, czy ist-
nieje jednocze$nie niewydolno$¢ prawej komory, czy nie.

Co do dusznosci, to, jak wiemy (p rozdz. lll, § 39), moze ona w niewy-
dolnosci prawej komory istnie¢ lub nie, i jezeli bywa, to w stopniu stosun-
kowo stabym (moze czesciowo dlatego, ze osrodek oddechowy, przy dhui-
szym istnieniu dusznosci, staje sie wreszcie mniej pobudliwym na COy).
Przez wziewanie tlenu dusznos$¢ moze by¢ nie tylko zlagodzona, lecz i znie-
siona zupelnie, poniewaz usunieciu nadmiaru CO; ze krwi nie stoi na prze-
szkodzie zbyt wielkie przekrwienie w pfucach, jak to bywa w napadzie astmy
sercowej i obrzeku ptuc przy niewydolnosci komory lewej. Przez zniesienie
wzgl. ztagodzenie dusznosci mozemy sie spodziewa¢ jednocze$nie pewnego
odciazenia dla prawej komory (lewa komora jest sprawna i odcigzenia tego
nie potrzebuje) — przez zmniejszenie ssgcego dzialania klatki piersiowe;j.
Wiasciwie odcigzenie to bed:ie stosunkowo niewielkie (bo samo zabu-
rzenie nie jest zbyt wielkie), jednak mozna spodziewa¢ sig korzysci jesz-
cze z innej strony: przez zmniejszenie wzgl. usuniecie hipoksemii tet-
niczej polepszymy przemiang w sercu (jak i w ogole w calym orga-
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nizmie), a wiec dodamy sercu nowych sitl. Im wieksza zachodzi hipo-
ksemia (na tle pneumonozy moze ona okaza¢ sie do$¢ znaczna. cho-
ciazby nie bylo jednoczesnie ani dusznosci, ani niewydolnosci serca),
tym wieksza moie okazac sig korzys¢ z tej strony. Oczywiste, ze dla
osiagniecia jakiego$ trwalego wyniku w tym kierunku trzeba bedzie wzie-
wania tlenu stosowaé przez czas dluiszy, np. codziennie przez kilka ~go-
dzin, co nalezy robi¢ pod namiotem (p. dalej § 71.)

Co sie tyczy zaburzen przemiany w narzadach (a wiec tez i w sa-
mym sercu) na tle hipoksemii Zylnej, istniejacej w narzadach przy nie-
wydolnosci prawej komory, to tych zaburzen wziewaniami tlenu usunaé
nie uda sie, poniewaz nie uda sie usuna¢ hipoksemii zylnej.

Prof. A Oszacki sadzi'o tym inaczej, a nawet w ogole uwaia,
Ze terapie niewydolnosci sercowej naleiy rozpoczynaé¢ wlasnie od terapii
tlenowej (,serce niejako dostaje naprzéd jesé¢, a potem dopiero, i tym
latwiej $rodki nasercowe mogg mu kazaé wybitniej pracowac*). Osobiscie
nie posiadam wlasnego doswiadczenia praktycznego w tej dziedzinie
w calej rozcigglosci, a poniewaz mam szereg teoretycznych zastrzezen
przeciwko niektérym pogladom i twierdzeniom $.p. prof. Oszackiego,
a zwlaszcza nie podzielam jego zapatrywania o moiliwosci leczenia
wziewaniami tlenu (i z dodatkiem dwutlenku wegla) niewydoinosci pra-
wej komory, przeto nad tym tematem nie bede wiecej sie zatrzymywal.
Czytelnika interesujacego sie dziedzing tlenoterapii i karboterapii (wzie-
wania dwutlenku wegla) odsytam bezposrednio do prac prof. Oszackiego
i jego wspotpracownikéw (E. Szczeklik, J. Oremus, Was-
sercwajg), ktorzy duzo pracowali w dziedzinie gazolecznictwa, oraz
do artykutéw prof. Modrakowskiego, B. Szerszynskiego,
J . Roguskiego, W. Tomaszewskiego. Z zagranicznych
autoréw znanym autorytetem w tej dziedzinie jest L. Dautreband,

Technika tlenoterapii. Najprostszym aparatem do wdy-
chiwania tlenu jest gumowa ,poduszka®“, ktéra moina otrzymaé¢ w apte-
ce. Zawiera okolo 30 litrow tlenu. Doplyw tlenu do oddychania reguluje
sie przez naciskanie na poduszke Do twarzy oddychajycego przyklada
sie odpowiednia maske, zakrywajgcg usta i nos, jednak nie szczelnie. Oddy-
cha sie wiec powietrzem wzbogaconym w tlen z poduszki. Zamiast maski
mozna oddycha¢ tlenem bezposrednio z rurki gumowej, biorac ja do ust.

Zamiast poduszki mozna otrzyma¢ tlen w stalowej butli (bombie).
Butle bywajg rozmaitej wielkosci (od 0,5 do 40 litrow pojemnosci w lit-
rach wody), tlen znajduje sie w nich pod cisnienieniem 150 atmosfer.
Przy uzywaniu tlenu z butli potrzebne sa dodatkowe przyrzady: mano-
metr (do mierzenia ci$nienia w butli) i ,reduktor* (do obnizenia <cisnie-
nia do jednej atmosfery).

Do domowego uizytku na]wygodnle]sze sg butle o pojemnosci 16
litrow wody, waiace 20 kg. a zawierajgce 1500 litréw tlenu (po przeli-
czeniu na ci$nienie jednej atmosfery).

Butle ze sprezonym tlenem nalezy przechowa¢ w normalnym nie-
zbyt suchym pomieszczeniu o zwyklej temperaturze. W zbyt suchym
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pomieszczeniu wysychajg czesci niemetalowe, sluzace jako uszczelnienia
zaworéw, Przy podwyiszeniu temperatury wysychanie rowniez przyspiesza
sie, a przy tym podnosi sie. ciSnienie wewnatrz butli, i trudniej jest
osiagnaé idealne uszczelnienie zawordw. Butli wiec nie wolno trzymaé
w poblizu piecédw, grzejnikdw, na storcu, Poza tym nie wolno smaro-
waé armatury lub urzadzenia, stykajacego sie z tlenem, jakimikolwiek
tluszczami lub smarami, poniewaz w atmosferze sprezonego tlenu zapalaja
si¢ one samoczynnie i moga spowodowac eksplozje.

Przed wojna butle z tlenem latwo moina bylo dostaé¢ w kaidym
wiekszym miescie lub centrum przemyslowym.

Doplyw tlenu do oddychania mozina regulowa¢ w rozmaity sposéb.
Najprosciej — przepuszczajgc tlen przez wode w szczelnie zamknigtym
stoiku: przez jedng rurke, zanuiong w wode, tlen wchodzi do sloika,
przez druga rurke, nie zanurzong w wode, tlen odprowadza sie do od-
dychania. Obserwujac pecherzyki tlenu, wydobywajace sie z wody, moze-
my z ilosci ich wnioskowa¢ (oczywiscie niezbyt dokladnie} o ilosci do-
prowadzanego pacjentowi tlenu. Pewna dodatnig strong takiego urzadze-
nia jest zwilzenie (slabe) tlenu, co przy oddychaniu moie okaza¢ sie
korzystne. Dokladniej doplyw tlenu moina regulowaé za pomoca spec-
jalnych przyrzaddéw, ktorymi moina odmierzyé ilos¢ tlenu w litrach na
minute (np, 5 — 10 i do 15 litréw na minute). Rozumie sig, Ze regu-
lowanie w powyzszy sposéb doplywu tlenu do maski nie decyduje jesz-
cze o faktycznym doplywie tlenu do pluc.

Faktycznie doplyw tlenu do pluc reguluje sie najlepiej, jezeli od-
dychanie odbywa sie mieszankg gazowa ,pod namiotem“. W zwyklej
praktyce wystarczy pudio ze szkieletem drewnianym, pokryte materia.
Jezeli nie chodzi o dodanie bezwodnika weglowego, to moina zastosowa¢
geste piotno, ktore bedzie przgpuszczalo zupeinie bezwodnik weglowy,
a tlen tylko w nieduzej ilosci. Celem chlodzenia stosuje sie 16d solony,
celem wyciggania powietrza z namiotu — jaki§ aspirator. Musi by¢
zawieszony higrometr. O innych szczegélach p. u Oszackiego
(Technika gazolecznictwa. ,Medycyna i Przyroda“, 1939r., kwiecien, str. 8).
W Polsce istnieje w Krakowie (Szpital sw. Lazarza) zorganizowana przez
prof. Oszackiego wzorowa stacja gazolecznictwa — do leczenia
tlenem i dwutlenkiem wegla.

Grupa 1V: Srodki o dzialaniu objawowym.

Objawami najwiecej meczacymi wzgl. uciazliwymi dla pacjenta sa
duszno$¢ i obrzeki. Musimy czesto, nie czekajac az te objawy
znikng dzieki polepszeniu akcji sercowej, zastosowac jakie$ srodki, ktore
by dawaly ulge pacjentowi juz wczesniej. Przeciwko obrzekom wymie-
nimy tu odwodnienie organizmu i Srodki moczopedne.
O tych s’,rod‘kach byla mowa w § 18 i 19. Przeciwko duszno$ci mozna
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stosowa¢ wziewania tlenu i morfine z jej pochodnymi.
O tlenie byla mowa w § €7 — 71. Srodek ten daje choremu widoczng
ulge i chorzy chetnie go stosuja. Niestety srodek jest drogi, a ulga od
niego trwa tylko dopdty, dopdki odbywa sie wziewanie.

Co sie tyczy morfiny, to posiada ona wybidrcze dzislanie na kore
mozgowq i osrodek oddechowy. Obniza wrazliwo$¢ kory mozgowej na
bol i przykre uczucia i obniza pobudliwo$é osrodka oddechowego na
dwutlenek wegla. W wiekszej dawce morfina poraza osrodek oddechowy
($mier¢ wskutek pierwotnego zatrzymania sie oddychenia). Zmniejszajac
subiektywne uczucie glodu tlenowego, a cbiektywnie zmniejszajac glebo-
kos¢ i czestos¢ oddechow, morfina nie pogarsza arterializacji krwi w plu-
cach, wzmozenie bowiem oddychania u chorych sercowych jest li tylko
wyrazem pobudzenia osrodka oddechowego i nie przyczynia sie do po-
lepszenia wentylacji krwi w piucach. Morfina wobec tego jest zupetnie
racjonalnym $rodkiem przeciwko dusznosci u chorych sercowych.

O morfinie ponadto moina sadzi¢, 7e jest ona czyms wigcej, niz
$rodkiem tylko objawowym. Uspokajajgc nadmiernie wzmozone oddy-
chanie, ogranicza przez to doplyw krwi do prawego serca, a wiec czyni
zado$¢ wskazaniu, rozpatrzonemu w grupie | (p. § 22). Ponadto nie jest
wykluczone, Ze morfina rozszerza naczynia wiencowe serca {tego przy-
najmniej spodziewali sie od niej dawniejsi lekarze), a wiec mogtaby przy-
czyni¢ sie do polepszenia ukrwienia mie$nia sercowego (p. o tym w § 59
— 60). Ujemna strong stosowania morfiny jest sklonnos$é¢ organizmu do
przyzwyczajania sie do niej i powstawania na tym tle morfinizmu. Nalezy
wzia¢ pcd uwage, ze morfinizm o wiele latwiej rozwija sie przy stoso-
waniu podskérnym, niz doustnym. Doustnie moina morfine stosowac
przez pare tygodni (i miesigc?), nie powodﬁjac sklionnosci do morfinizmu.
Przy stosowaniu podskérnym pociag do morfiny rozwija sig juz w ciagu
tygodnia. Oczywiste, ze przy stosowaniu doustnym dzialanie morfiny
nie jest tak efektowne, jak po zastrzyknieciu. Stosowa¢ morfing u cho-
rych sercowych naleiy ostroinie, azeby nie przeholowac¢ z ,uspokoje-
niem“ o$rodka oddechowego. Dawke wystarczajaca dla pacjenta nalezy
wyszuka¢ na nim samym po omacku, podajac morfing tylko malymi
dawkami, w miare potrzeby czesciej, np. po U,005 Morphii muriat. per os.
Zadowolimy sie tym, jezeli chory bedzie oddychal spokojniej i meczace
go subiektywne uczucie dusznosci zlagodzi sie. W napadzie astmy ser-
cowej zmuszeni jestesmy zwykle dziala¢ energiczniej i podajemy mor-
fine podskornie w duzej dawce — do 0,02 (dwa centygramy).

Zamiast morfiny moina prébowa¢ srodki pochodne: kodeine,
parakodyne (oba $rodki nie powoduja przyzwyczejenia), dionine
(b. dobry $rodek i moie by¢ podawany doustnie b. dlugo), wreszcie
z nowszych dicodid, dilaudid, eukodal. Jak zawsze W prak-
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tyce lekarskiej, tak i tu stanowczo zaleca sie unika¢ polipragmazji i wy-
bra¢ sobie do stosowania tylko jeden — dwa $rodki, ale za to nauczy¢
sie dobrze nimi manipulowa¢.

Grupa V: Srodki o dzialaniu zlozonym.

Do tej grupy mozina zaliczy¢: diuretyne (p.§63). tlen (p.§67
— 71), morfine (p. § 73 —74). O nich byla juz mowa we wskazanych
paragrafach,

Grupa VI: Srodki empiryczne.

Sq to srodki niejasne co do sposobu ich dz'alan'a, nie mniej jednak
poiyteczne.

Tu wypadnie wymieni¢ przede wszystkim bardzo rozpowszechnione
w leczeniu choréb sercowych kapiele kwasoweglowe (w pol-
skich uzdrowiskach nazywane pospolicie kapielami ,gazowymi“). Stosuje
sie je, zreszta, nie w okresie niewydolnosci bezwzglednej, lecz tylko
w okresie wyrownania. Sa one odmiang zimnego wodolecznictwa,
o ktérym byla juz mowa w rozdz. (li § 17). Moga one by¢ ,naturalne*,
t.j. z wody Zrddlanej zawierajacej dwutlenek wegla (w Polsce: w Krynicy,
Zegiestowie, Muszynie, Kudowej, Dusznikach, za granicg np. w slynnym
Nauheimie), lub ,sztuczne* — ze zwyklej wody przez wpuszczenie do
niej dwutlenku weglowego z butli lub przez dodanie odpowiednich soli,
z ktérych wywiazuje sie dwutlenek wegla. W Ciechocinku i Inowroclawiu
wode nasyca sie dwutlenkiem wegla w specjalnych centralnych urzadze-
niach (saturatorach) i do wanny wpuszcza sie wode juz nasycona. Ka-
piele naturalne sg znacznie skuteczniejsze, niz sztuczne, o ile te ostatnie
przyrzadza sie z wody nasyconej dwutlenkiem wegla dopiero w samej
wannie. Dzialanie kapieli z wody nasyconej w saturatorze =zblizone jest
do dzialania kgpieli naturalnej. Jest faktem niezaprzeczalnym,
ie kapiele kwasoweglowe, bedgc umiejetnie zastosowane, mogg byé¢ dla
chorych sercowych w okresie wyrownania bardzo pozyteczne. Wytlu-
maczenie jednak tego pozytecznego dzialenia nie jest sprawa latwa, ani
prosta. W gre wchodzi wiele rozmaitych czynnikéw, i niemal kazidy
autor (a istnieje w dziedzinie tej ogromne pismiennictwo) wypowiada
w tej sprawie swoje wlasne zapatrywania. Nie ma jednolitego ustalonego
pogladu nie tylko co do wytlumaczenia sposobu dzialania CO; — kapieli,
ale nawet zdania rozchodzg sie co do wielu szczegdldw tego dzialania.
Totez stosowanie kapieli kwasoweglowych zaliczam do srodkéw empi-
rycznych, a kompilacyjne przytaczanie w niniejszej ksigZzce rozmaitych
zapatrywan i hipotez uwazam za malo produktywne zabieranie uwagi
Czytelnika. Ogranicze sie tu do podania catkiem krétko, i bez dalszego
uzasadniania, tylko tego, co mnie osobiécie wydaje sie slusznym. Oto
odnosi sie wrazenie, Ze pozyteczne dzialanie kapieli kwasoweglowych,
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jako odmiany wodolecznictwa, polega przede wszystkim na ¢wiczeniu
uktadu naczyniowego, ale takie, w pewnym stopniu, i serca,
Po przeprowadzeniu prawidiowej kuracji uklad naczyniowy staje sie jakby
wiecej sprezysty w samej reakcji gdy trzeba regulowaé rozmieszczenie
krwi w organizmie i doplyw krwi do serca, i nie tak predko ulega zme-
czeniu. Slowem uklad naczyniowy wzmacnia sie. Jakie
to ma znaczenie dla organizmu, w szczegdlnosci dla pracy serca, bylo

juz omowione w rozdz. Il, § 6 — 16. Osiagamy wiec w zasadzie to sa-
mo, do czego dazymy takie przez stosowanie ¢wiczen fizycznych, a takie
w ogodle zimnego wodolecznictwa (pcr. rozdz. I, § 9 — 17). Tym

wladnie zalozeniem, 2ze kgpiele kwasoweglowe sa
dla organizmu (lagodnym) ¢wiczeniem, nalezy kie-
rowac¢ sie przy zapisywaniu tych kapieli chore-
mu. | nalezy oczywiscie pamieta¢, ze wszelkie dcwiczenia sg tylko
wtedy pozyteczne, kiedy 1) istnieja jeszcze zapasowe siiy, ktére moina
¢wiczy¢, 2) kiedy ¢wiczenie stosujemy z umiarem, dopasowujac je do
mozliwosci organizmu; przekroczenie tych mozliwosci wyrzadza organiz-
mowi, zamiast pozytku, szkode.

Przeprowadzenie kuracji kgpielami kwasoweglowymi powierzamy
zazwyczaj lekarzom, praktykujacym na kurortach i majacym w tej dzie-
dzinie duze dos$wiadczenie praktyczne. Pare jednak szczegoléw o tych
kgpielach bedzie tu poiytecznie podad.

Jedng z ciekawych wiasciwosci CO; — kapieli jest to, ze kapiel
chlodna, np. 329C, a wiec majacy cieplote o kilka stopni nizszg od cie-
ploty naszego ciata, odczuwamy jako kapiel cieplta, a wiec przyjemnag
od samego poczatku. Pokrywajgce skoére pecherzyki CO, powoduja
uczucie jakby lekkich drobnych ukiué¢ i wywieraja podraznienie, jakby
masaz skory, wywolujac intensywne zaczerwienienie i przekrwienie (tetni-
cze) wraz z uczuciem ciepla. Przewaznie przyjmuje sie, ze w wywoly-
waniu przekrwienia bierze udzial takie ta niewielka ilos¢ dwutlenku
wegla, ktéra zostala wchlonieta przez skoére i dziala na naczynia skéry
bezposrednio, pobudzajac przy tym, by¢ moze, zakonczenia nerwéw, do-
prowadzajgcych do naszej swiadomosci uczucie ciepta. Oddychanie zo-
staje nieco pobudzone. Objetos¢ minutowa serca, naleiy przyjaé, po-
wieksza sie. Cisnienie krwi nie ulega znaczniejszym zmianom.

Stosuje sie kapiele kwasoweglowe co drugi—trzeci dzieri (lepiej za
rzadko niz za czesto), z odpoczynkiem po kazdej kapieli 1—3 godzinnym (le:
piej za duzo, niz za malo), azeby organizm mial dostateczny czas na wypo-
czynek po ¢wiczeniu. Cieplote kapieli wyznacza sie najczesciej 33—319C,
czas trwania 10—20 minut. Zwykle po kapieli czlowiek czuje sie ods$wie-
zonym, a jednoczesnie wystepuje uczucie blogiego uspokojenia, a nawet
chetka do drzemki. Uczucie oslabienia lub przediuzajacego sie znuienia
po kapieli wskazywaloby, ze kapiel nie byla zastosowana prawidiowo,
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wzgl. w ogodle nie przynosi korzysci. Uczucie powiekszajagcego sie ogdl-
nego wzmocnienia jest wskaZnikiem, 7e kapiele stuzg i moina je konty-
nuowaé, Podnosi sie ogdlny ,tonus” organizmu. Na kuracje wystarczy
10 — 15 kagpieli. Dobroczynny wplyw kuracji odczuwa chory zwlaszcza
poZniej, gdy po powrocie ze zdrojowiska do domu rozpocznie swéj
zwykly tryb Zycia. Przekonywa sie wtedy, ze potrafi wiecej pracowaé
i pokonywa¢ wieksze wysitki, niz dotychczas. Oczywista, Ze na dobro-
czynny ten wplyw skiadajg sie nie same tylko kgpiele kwasoweglowe,
lecz caly rezim, zastosowany w zdrojowisku, wraz z innymi $rodkami
leczniczymi.

Jako przeciwwskazania do leczenia kgpielami kwasowe-
glowymi wymienia sie: niewydolnos¢ sercowg w okresie niewyréwnania,
nadcisnienie pochodzenia nerkowego, wybitng arterioskleroze, aneuryzmy,
stenokardie, krwotoki do siatkowki, sklonnos$¢ do zatoréw i apopleksii,
podeszly wiek.

Poruszajgc tu sprawe leczenia w uzdrowisku, dodamy jeszcze, ie
juz sam wyjazd do uzdrowiska lub do jakiego$ zakladu leczniczego
(przed wojna cieszyl sie frekwencjg np. zaklad w Czarnieckiej Gorze) jest
czynnikiem leczniczym. Chory, opuszczajac dom i uwalniajgc sie od
swych zaje¢ zawodowych i rozmaitych codziennych trosk, poswieca calg
swg uwage i czas wylgcznie przepisanemu trybowi zycia i leczeniu. Na-
stepuje odprezenie nerwowe i korzystna zmiana stanu psychicznego.
Ukiad nerwowy naczynioruchowy chorego (o ten uklad przede wszystkim
tu chodzi) nie bedac pobudzany tysiagcem rozmaitych bodicow (psychicz-
nych i fizycznych) zycia codziennego, skupia niejako wszystkie swoje za-
pasowe sily i calg swg czynnos$é¢ w jednym kierunku — odzyskania zdro-
wia — i osiaga dzieki temu lepsze wyniki. W ogdle wyjazd z domu do
jakiego$ uzdrowiska czy zakladu leczniczego odgrywa z tych wiasnie
wzgleddéw wielka role nie tylko w chorobach ukladu krazenia, ale
i w innych chorobach, a réowniez i u ludzi zdrowych — przy wypoczyn-
kowym wyjeZdzie wakacyjnym.

Na zakoriczenie omdwienia leczenia uzdrowiskowego zwréce tu
jeszcze uwagde na wainy szczegdl, ktdrego na uzdrowiskach zwykle sie
nie przestrzega. Pacjent, ktéry przyjechat do uzdrowiska, zwykle nasta-
wiony jest w ten sposob, aieby przystapi¢ do kuracji natychmiast, nie
tracgc chwili czasu, i wypelni¢ jak najwieksza ilo$¢ rozmaitych zabiegow.
Jest to bledne nastawienie. Jeden dziern (ewnt. dwa dni) naleiy po
drodze odpoczaé (a juz zwlaszcza przy dzisiejszych warunkach komuni-
kacji!) i ,zaaklimatyzowad sie* do kurortu. Dopiero potem rozpoczynaé
kuracje, t. j. wlasciwie ¢wiczenia. Wyjezdza¢ z kurortu nie nalezy w ten
sam dzien po ostatnim zabiegu. Nalezy w zupelnosci odpoczaé¢ po ku-
racji jeden — dwa dni.

Dobrze ¢wicza uktad naczyniowy réwniez rozmaite inne zabiegi wo-
dolecznicze, w szczegdlnosci kapiele rzeczne. O nich mowa byla
w rozdz. li, § 17. Pozostaje jeszcze raz nadmieni¢, ze wlasciwie najglow-
niejszym sSrodkiem ¢wiczeniowym dla ukladu naczyniowego sa ¢wiczenia
miesniowe. O nich mowa byla w rozdz. Il, § 6—16. i wrozdz.lV. § 6.
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Nalezy wreszcie nie zapominad, ie tam, gdzie zalecamy ¢wiczenia,
zaleci¢ powinni$my takie odpowiedni odpoczynek. O odpoczynku
mowa byla w rozdz. ll, § 18 — 20, i wrozdz. IV, § 6 (w koncu paragrafu).

Grupa VII: Srodki watpliwe.

Sa to $rodki, ktérych pozytek nie jest pewny. Zaliczyibym do nich
dozylne stosowanie cukru gronowego (p. wyzej § 61) i wapnia
(p- § 62) oraz t.zw. hormonalne preparaty krazenia
(p- § 64). Co sie tyczy cukru gronowego i wapnia, to ostatecznie mozna
by bylo zgodzi¢ sie na ich stosowanie doustne (w postaci zwyklej
sacharozy zamiast cukru gronowego) ale nie wydaje sie potrzebnym sto-
sowanie dozylne. Szczegély o wymienionych $rodkach zostaly juz
podane wyzej we wskazanych paragrafach. O stosowaniu dozylnym cukru
gronowedgo i wapnia przy obrzeku pluc p. dalej § 83.

Leczenie ostrej niewydolnosci serca.

Po rozpatrzeniu leczenia niewydolnosci sercowej przewleklej doda-
my tu jeszcze stow kilka w sprawie leczenia niewydolnosci ostrej. W za-
sadzie stosuje sie tu te same metody i $rodki, co i w niewydolnosci
przewleklej. Chodzi jednak o skoncentrowanie uwagi lekarza na srod-
kach dziatajacych szybko i energicznie i o wyodrebnienie ich — celem
ulatwienia Czytelnikowi szybkiego znalezienia informacji w waznym przed-
miocie. Pare dodatkowych uweag dotyczacych leczenia obrzeku pluc
znajdzie Czytelnik dalej w § 83.

Najczesciej ma sie do czynienia z ostra niewydolnoscia komory
lewej, a wiec z astmg sercowg i z obrzekiem pluc.

W napadzie astmy wytwarza sie, jak byl juz powiedziane
(p. rozdz. lll, § 33) btedne kolo: adynamia lewej komory wiedzie
do intensywnego przekrwienia pluc, przekrwienie pluc utrudnia arteriali-
zacje krwi w plucach i wiedzie do przesycenia krwi bezwodnikiem weglo-
wym (i do niedotlenienia krwi), przesycenie krwi bezwodnikiem weglowym
powoduje pobudzenie osrodka oddechowego (zwlaszcza ze pobudliwos¢
jego jest powiekszona na skutek niedotleniania krwi) i dusznos¢, ale
jednocze$nie pobudza takze osrodek wazomotoryczny i podwyiszenie
cisnienia krwi. ktore z kolei podtrzymuje nadal oslabienie lewej komory
i td. w kotko. Zadaniem leczenia jest przerwaé to bledne kolo. Do dy-
spozycji mamy tu przede wszystkim dwa sposoby postgpowania. Usilu-
jemy, po pierwsze, zmniejszy¢ przekrwienie pluc przez zastosowanie
srodkéow odcigzajacych (grupa l), zmniejszajacych doplyw krwi
z krwiobiegu wielkiego do prawego serca (wybieramy tu srodki dzialajceg
szybko : spokdj fizyczny w pozycji siedzacej, banki, zaci$niecie konczyn,
upust krwi — p. § 11 — 16), przez co usilujemy ulatwi¢ arterializacjg
krwi w plucach i zmniejszy¢ przesycenie krwi bezwodnikiem weglowym,
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a wiec tez zmniejszy¢ pobudzenie nie tylko osrodka oddechowego, lecz
takie osrodka wazomotorycznego i obnizy¢ przez to cisnienie krwi
w aorcie, a wiec odcigiy¢ lewg komore jeszcze i w ten sposdéb. Czasem
te zabiegi juz wystarcza. Z drugiej strony stosujemy s$rodki dopin-
gujace serce — w tym przypadku za pomocg strofantyny dozylnie
(p. § 49). Ponadto stosujemy $rodki objawowe: wdychiwania tlenu
(§ 68 i 72) oraz morfine (§ 73 —74). O tych srodkach méwilismy jui, e
sg one czyms$ jednak wigcej, niz tylko srodkami objawowymi. O morfi-
nie dodamy tu, Ze jest ona w napadzie astmy sercowej przewainie
b. goraco polecana. Wedlug Scherfa* (str 7 i 281) morfina przery-
wa natychmiast napad dychawicy sercowej lub obrzeku pluc. Wedlug
Nonnenbrucha**) (str. 348 w tomie |) morfina jest ,suwerennym*
$rodkiem w astmie sercowej. ,
Leczenie obrzeku ptltuc odbywa sie na tych samych zasa-
dach, jak i leczenie astmy sercowej (o dodatkowym stosowaniu dozyl-
nych zastrzykéw cukru gronowego i wapnia p. nizej), jednak z mniej-
szymi widokami na powodzenie, poniewaz stan chorobowy jest cigiszy.
W przypadkach nieco jui zapuszczonych widoki te w ogodle sa juz nie-
$wietne. W najciezszych przypadkach wypadnie nawet zrobi¢ wyjatek
z naszych zasad leczenia niewydolnosci sercowej. Tam mianowicie, gdzie
adynamia lewej komory jest zbyt juz daleko posunieta (ci$nienie krwi
juz opada, pacjent nie moze siedzie¢, a zresztg siedzenie nie sprawia juz
ulgi na dusznos¢, jest wyrazna facies Hippocratica, zimny pot na czole,
odpluwaé¢ pacjent pnie ma juz sil, puls maly, przy§pieszony — stowem
rozpoczyna sie juz agonia), $rodki zmniejszajgce doplyw krwi do prawe-
go serca obnizylyby jeszcze wiecej cisnienie krwi w aorcie, a wiec spo-
wodowalyby, przez oslabienie krazenia wiericowego, dalszy spadek akcji
lewej komory (takze i prawej, jednak w mniejszym stopniu: prawa ko-
mora jest pod tym wzgledem ,ultimum moriens* — p. rozdz I, § 78
i rozd. IV, § 9). Tak samo fatalne skutki moglyby nastapi¢ po zastoso-
waniu strofantyny, o ile mamy do czynienia juz z agonalnym oslabie-
niem calego serca, t. j. z oslabieniem (wskutek oslabienia krazenia
wiencowego) takie i komory prawej: strofantyna moglaby wzmocnié
(o ile serce zareaguje jeszcze na zastrzyk) w pierwszym rzedzie komore
prawg i powigkszyé przez to obrzek pluc. W takich stanach tylko chyba
jeszcze wdychiwanie tlenu nie jest przeciwskazane (ale tez i malo juz
pozyteczne). Morfing rowniez juz nie zastosujemy — chyba ze w daw-
kach tylko frakcyjnych, t j. bardzo malych, a raczej czesto powtarza-

*) Doc. D. Scherf (ze szkoly Wenckebacha, b. cenionej w Niemczech):
Klinika i leczenie chorob serca i naczyn. Wyd. polskie (w ttumaczeniu H. Rasolta), 1930r-
nakl. ,Ars. Medici“.

**) Krankheiten des Kreislaufes w Lehrbuch der inneren Medizin Assmana i in-
nych autoréw. Wyd. 1942 r Springera.






Tresé czegsci 1

161

i

TRESC CZESCI |

Przedmowa . . .
Rozdzial I: Mechanika krazenia
A. Serce

Ruch krwi (§ 1—3)
Mechanizmy akomodacyjne i regulacyjne serca (8§ 4—19)
1) Rozszerzenie serca (§ 5—7)
a) Wielkos¢ powierzchni krwi zawartej w sercu § 8)
b) Napiecie skurczu (§ 9)
¢) Amplituda skurczu (§ 10—12)
Streszczenie o rozszerzeniu (§ 13) . . ..
2) Przyspieszenie rytmu serca (§ 14—18)
3) Przerost serca (§ 19) .
Istota niewydolnosci serca (§ 20—22) .
Naczynia krwionosne
Rola naczyn w rozmieszczeniu krwi i regulacji cisnienia

krwi (§ 23—27)

Zbiorniki krwi (§ 28) .

Pomoc serca przy pracy mlesanEJ (§ 29—30)
Polaczenia tetniczo zylne (§ 31) .

Mechanizmy regulacyjne naczyn krw10nosnych § 32——39)

Streszczenie rozdzialu (§ 40)

Rozdzial II: Szkic higieny narzadéw krazenia

Wstepne uwagi (§ 1—2)

Cwiczenia miesniowe. Zaprawa. (§ 3—-4)
Trening a serce (§ 5) .
Trening a naczynia krwionos$ne (§ 6—-—13)
Whnioski praktyczne (§ 14—16)
Wodolecznictwo (§ 17)

Rola odpoczynku (§ 18—22)

Czynnik psychiczny (§ 23)

Rozdzial IH: Niewydolnosé serca

Wstepne uwagi (§ 1—4) . . .
Rozszerzenie serca. Rozmaite postacie rozszerzenia serca

(§ 5—11)

28
3
32
34
34

39

41
41
42
42
43
46
48
49
51

52
52

55



162 Tresé czesci |

Doplyw i odplyw krwi z serca przy rozszerzeniu adyna-
micznym (§ 12) :
Mianownictwo rozszerzenia serca (§ 13—16)
Obieg krwi i debit serca przy jego niewydolnosci (§ 17)
Dusznos$¢. Zadyszka . . . . .
Uwagi wstepne (§ 18—22) . .
Kliniczne objawy dusznosci (§ 23— 25)
A. Duszno$¢ w niewydolnosci lewej komory (§ 26)
Mechanizm powstawania dusznosci w astmie sercowej
(§ 27—29) .
Patogeneza astmy sercowej (§ 30—32) .-
Patogeneza orthopnoé (§ 33) '
Dowody ex juvantibus (§ 35)
Dusznos¢ w przewleklej niewydolnosci lewej komory 8 36)
B. Duszno$é w wadach lewego zylnego otworu (§ 37—38)
C. Dusznos$¢ w niewydolnosci komory prawej (§ 39)
Sinica (§ 40)
Hipoksemia zylna (§ 41)
Hipoksemia tetnicza (§ 42—45)
Wplyw hipoksemii na akcje serca (§ 46)
Sinica a dusznos$é (§ 47)
Sinica w anomaliach rozwojowych (§ 48)
Obraz kliniczny niewydolnosci sercowej (§ 49)
Niewydolnos¢ komory prawej:
Przyczyny (§ 50)
Ostra i przewlekla mewydolnosc (S 51)
Objawy niewydolnosci przewlekiej (§ 52)
Opukiwanie stlumienia bezwzglednego (§ 53— 54)
Objawy pozasercowe (§ 55—E6) .
Obrzeki (§ 57—58)
Stan watroby (§ 59—60)
Stan sledziony (§ 61)
Zastoinowa nerka (§ 63) .
Przebieg i rokowanie niewydolnosci przewlek}ej (8 64)
Niewydolnos$¢ ostra (§ 65)

Niewydolnos¢ komory lewej (§ 66) .
Objawy i przebieg niewydolnosci ostrej (§ 67)
1. Astma sercowa (§ 67—70)

Rozpoznawanie réinicowe (71—75)
Przebieg i rokowanie (§ 76)

2. Obrzek pluc (§ 77—79)

str.

61
61
64
65
65
67
68

69
71
73
75
75
76

78

78
79
81
81
82
83
83
83
84
85
85
87
88
90
91
92
93
93
94
95
95
97

100
160



Tresé czgseci I

163

Niewydolnos¢ przewlekia (§ 80)

Niewydolno$¢ obu komdr (§ 81—82)
Zaburzenia przemiany materii (§ 83)
Rozdzial 1V: Leczenie niewydolnosci serca
Qgélne uwagi (§ 1)
Srodki o znaczeniu ogodinym (§ 2)
Pielegnacja skory (§ 3)
Sen. Stan psychiczny (§ 4)

Dieta (§ 5) .
Zachowanie sie chorego w okresue wyrdéwnania (§ 6)

Dieta (§ 7)
Srodki specjalne

Czy leczyé energicznie? (§ 8— 9)

Klasyfikacja srodkow (§ 10)

Grupa I: srodki odcigzajgce (§ 11)
Spoczynek fizyczny (§ 12) .
Uwagi o innych srodkach odc1azajacych (§ 13)
Upust krwi (§ 14) . . .
Suche banki (§ 15)
Zaciskanie koriczyn (§ 16)
Odciagnienie na jelita (§ 17)
Ograniczenie plynéw (§ 18)
Srodki moczopedne (§ 19)
Wypuszczenie plynu puchlinowego (§ 20)
Dren podskérny (§ 21) .
Uspokojenie dusznosci (§ 22)
Obnizenie cisnienia krwi (§ 23)

Grupa lI: srodki dopingujgce serce (§ 24)

O dawkowaniu naparstnicy w ogdte (§ 25)

Obawa przedawkowania (§ 26)

O zasadach dawkowania naparstnicy (§ 27)

Wplyw naparstnicy na tetno:
Niemiarowos$¢ zupelna (§ 28—29)
Naparstnica przy niemiarowosci zupelnej (§ 30)
Naparstnica przy tetnie prawidlowym (§ 31—32)

Dzialanie bathmotropowe (§ 33) .

Znaczenie dromo- i bathmotropowych obJawow w dawko-
waniu (§ 34—36)

Granica w dawkowaniu naparstmcy ) 37)

Streszczenie o dzialaniu dromotropowym i bathmotropo-
wym (§ 38) .

str.

102

102
103

105

105
105

106
106
107
108

109
110

110
112
113

113
114
115
116
116
117
119
120
120
120
120
121

122

122
123
124
124

124
125
126

128

129
131

131



164 Tresé czegsci |

Nietypowe dzialanie naparstnicy (§ 39) . . . 131
Zmiany w elektrokardiogramie (§ <0) . . ... 132
Objawy pozasercowe (§ 41) . . . . . 133
Indywidualizacja w dawkowaniu (§ 42) . . . . 133
4 metody dawkowania (§ 43—46) . . . 133
Inne preparaty naparstnicy i srodki pokrewne. Strofant
Mitek wiosenny (§ 47) . . . . . 136
Stosowanie pozaustne (§ 48—-50) . . . . 137
Uzupeiniajace szczegodly (§ 51—52) . . . . 139
Naparstnica wetnista (§ 53) . . . . . 140
Streszczenie o naparstnicy (§ 54) . . . . . 140
Kamfora, koramina, kardiazol, kofeina (§ 55) . . 141
Adrenalina (§ 56) . . . . . . . 142
Grupa Iil: $rodki wzmacniajgce serce (§ 57, 58) . . 143
Srodki rozszerzajace naczynia wiencowe (§ 59— 60) . 144
Cukier gronowy (§ 61) . . . . . . 145
Wapn (§ 62) . . . . . . . . 145
Kofeina, diuretyna (§ 63) . . . . . . 147
Preparaty hormonalne (§ 64) . . . . . 147
Wzmocnienie serca przez odiywianie (§ 65) . . 148
Niedozywianie a serce (§ 66) . . . . . 149
Wziewania tlenu {§ 67): . . . . . . 150
w niewydolnosci komory lewej (§ 68) . . . 150
w niewydolnosci komory prawej (§ 69. 70) . . 151
Technika tlenoterapii (§ 71) . . . . . 152
Grupa IV: srodki o dzialaniu objawowym (§ 72) . . 153
Morfina i jej pochodne (§ 73—75) . . . . 154
Grupa V: srodki o dzialaniu zlozonym (§ 76) . . 155
Grupa VI: srodki empiryczne . . . . . 155
Kapiele kwasoweglowe (§ 77—78) . . . . 155
Wy]azd do uzdrowiska, kapiele rzeczne, ¢wiczenia mie-
$niowe (§ 79) . . . . . . 157
Grupa Vli: srodki watpliwe (§ 80) . . . 158
Leczenie ostrej niewydolnosci serca (§ 81—84) . . . 158
Leczenie w napadzie astmy sercowej (§ 82) . . 158
Leczenie w obrzeku pluc (§ 83) . . . 159
Leczenie w niewydolnosci komory prawej (§ 84) . . 160
Niewydolno$é obu komor (§ 85) . . . . 160

Druk. ,Sztuka” Zrzesz. Rob.—Lublin, A. 11482. 2.000 egz. wyk. na papierze 5-ej klasy
70 gramowym. Format 20x27. 1.XI1.1947.
Cena 380 zi.



