UE.LD,E

LG



CHOROBY SERUA



321

aamJ,

biblioteka
Szpitalalas, Karole riirlj
Lia Dzi<Epi
Nr. ¢iiEB
SKRESLIL

wedle dzisiejszego stanu nauki

Dr. OSKAR WIDMANN

Prymaryjusz Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 23

1884



Jossoxeso Ilensypoio.
Bapmasa, 16 Mas 1884 ropa.

Biblioteka Giéwna

WUM il

20.00



Dla autora, piszacego dzielo lekarskie w jezyku pol-
skim, jest rzecza bardzo przykra, Ze terminologija i ponie-
kad takze pisownia nie jest jednolity. Jestem wychowaiicem
Szkoly Krakowskiej i trudno mi bylo, musze to wyznaé,
zgodzi¢ sie w calosci na pisownig i tcrminolocrijg warszawska;
poniewaz Jednak dzielo w Warszawie sie wydaje, praeto
zgodzilem sie na to,

Co do tresci dziela, to staralem si¢ aby bylo wyczer-
pujacem, zawieralo najnowsze zdobycze na polu nauki
o chorobach sercowych, bylo zrozumialem, zeby nie bylo
w niem takich kwestyj, podanych jako pewmkow ktorych
rozwigzanie jest Jcszcze w toku,

Chodzilo mi o to glownie, aby Czytelnik mogl mie¢
jasny poglad na obecny stan nauki o chorobach sercowych,
ich anatomije¢ patologiczng i przebieg kliniczny i'aby w po-
stepowaniu leczniczem nie ludzono sie i nie imano sie srod-
kow, ktorych skutecznos¢ jest albo watpliwa, albo ktore
wprost szkodg przynies¢ by mogly. Chcialem przyczyni¢
si¢ do utorowania drogi postgpowaniu leczniczemu racyjo-
nalnemu, opartemu na zasadach rozwainej krytyki.

Nie moge si¢ chlubi¢, jakoby dielo to bylo calkiem
oryginalnem, lecz nie moge go nazwact czysta kompilacyja;
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wiele bowiem rzeczy takich, ktore sa za drugiemi autorami
powtdrzone, powtdrzylem dla tego, ie doswiadczenie
wlasne przckonalo mig¢ o ich prawdziwoscl,

lle zados$¢ uczynitem zaszezytnemu zaufaniu, polozone-
mu we mnie przez Wydawnictwo Gazety Lckarskiej w War-
szawie, i czyli sprostalem zadaniu, racza szanowni Czytel-
nicy sami ocenic.

Dr. Widmann.

Lwow 26 HKwietnia 1884,



SPIS RZECZY.

PRZEDMOWA,
CZESC OGOLNA.
.o str.
Uwagi anatomiczno-fizyjologiczne . . . . . . . . . 1
Badanie fizyczne . . . . . . . . . . . 23
1. Ogladanie . . . . . . . . . 23
1I. Obmacywanie. . . . . . . . . . , 32
1L Opukiwanie . . . . ., . . . 39
1V, Ushichiwanmic., . . . . . . . 50
LN 4 4
CZESC SZCZEGOYLOWA.

Wady serca wrodzone . . . . . . . . . . . 69
1. Wrodzone nieprawidlowe polozenie serca. 70
1I. Braki w przegrodzie przedsionkdéw . 71
1, DBraki w przegrodzie komér . . . . . . . 73

Poglad historyczny na rozwdj nauki o brakach w
przegrodach . ., . o+ . . S

1V, Wrodzone zwezenie tetnicy plucuq i zarosnipeie
ujsceia tetniczego prawego . . . coe e 9l
V. NiezaroSnigeie przewodu ]}otdll.x O 114

VI, Wrodzone zwezenie i zaroduigecie ujécin 2zyvlnego

prawego i wrodzona niedomykalnosé zastawki troj-
dzielnej . .. . 109
VII, DPrzestawienie wu,lklch pni nau\mowyuh . 112

VIII  Wrodzone zwezenie i zarosnigeie tetnicy ulownql
ujseia zylnego lewego . 120

IX. Wrodzone zwezenie i zaros$nigcie tgtum ‘-Z|U\\lltj
okolo ujscia przewodu tetniczego Botallla . 127

X. Wrodzony uposledzony rozwdj serca, czyli niedo-

twirstwo (hypoplasta) serca i ukladu tgtnicy glow-

nej.  Wrodzone male serce — wrodzona wazkodé
ukladu tetnicy gléownej . . . . . , . . . 132



1 4

Choroby osierdzia. . . . . . . . . .

Zapalenie osierdzia (FPericarditis)y . . ., .

Zrost blaszek osierdzia z sercem ( Comcretio cor dza

cum pericardio vel obliteratio pericardit) .

Zapalenie zewngtrznej blaszki osierdzia i zapalenie
$rodpiersiowo-osierdziowe modzelowate (Pericarditis

. 182

ezterna et mediustino-pericarditis callosa).

Puchlina worka osicrdziowego (Iydropericardium) .

Nogromadzenie krwi w worku osierdziowym (Flaemo-

pericardium) . . . . . e
Odma osierdzia (Pneumoperu,ardmm) .
Nowotwory, pasorzyty i welne ciala w osierdziu

Plamy Sciggniste (Maculae tendineae, albidae ete.)

Brak osierdzia i nchytki ., . .
Choroby miesnia sercowego . . . . . . .
Zapalenic migsnia sexcowego (Myocarditis)

.

.

.

139
. 139

186

189

. 189
. 194
. 195

Zwyrodzienic migzsamn serca (Degenerationes cordis)

Stluszezenie serca, .

Dobrowolne peknigeie serca (Luptura cordis apontanea)

Przevost serea (Llypertrophia cordis) .

Rozszerzenie serca (Dilatatio cordis)

Zanik serca (Atrophia cordis). . .

Nowotwory i pasorzyty migzszu serca .
Choroby wsierdzia . . .. ... . . ..

Ostre zapalenie wsierdzia (Endomrdztts wcule) .

196
197

. 197

. 205
214

. 218
. 235
. 242
. 245

. 246

Zapalenie wsierdzia brodawkunjgce (Lndocarditis verru-

cosa). . . . .

.

Zapalenie wsierdzia pru,wluklc (bndom;dzm chr omou)

Wady serca ( Vitia cordis), . .
Wady ukladu zylnego lewego

Wady ukladu t¢tuiczego lewego
Powiklane wady lewego serca,

Wady serca prawego . .« e e e
Wady powiklane serca prawego ., . . .
Skrzepy w sercu ( Thrombosis cord)

Tetniaki tetnicy gléwnej (Aneurysimata aortag).

—— e OO ORR—

249
. 261
274
278

. 297

328
. 338

311

325

. 352

. 363



CZESC OGOLNA.

UWAGI ANATOMICZNO - FIZYJOLOGICZNE.

Ani anatomija ani fizyjologija serca nie sg jeszcze do dnia
dzisiejszego naukami ukonczonemi. Tak bowiem w jednej jak
w drugiej sg jeszcze zdania w niejednej kwestyi podzielone. Po-
nizej podajemy, nie szczegélows anatomije i fizyjologije serca,
lecz czesci jej tylko, majgce znaczenie dla patologii serca, jakotez
szezeglly zaznaczajgce nasze stanowisko w sprawach dotad je-
szeze niezgodnie ttomaezonych, niemniej terminologije polsky, ja-
kiej w dziele uzywamy.

Serce jest migsniem wydrazonym, ksztaltn stozka, spla-
szczonego od tylu, o podstawie ku gorze zwrdoconej.

Czgsé gorng serca. zowiemy po dsta wa, czesé zas dolng
wierzcholkiem, jakkolwiek nazwa ta nieodpowiada geome-
trycznej figurze serca.

Cale serce lezy na przednim odcinku czesci Sciegnistej
przepony i nadto na odeinku miesnym tejze blony, przylegajagcym
do sciegnistego od strony lewej. Serce zatem jest polozone
wprzedniem §réodpiersiu (mediastinum) na plaszczy-
znie pochylej, podnoszgcej sie od przodu i dolu, ku gérze i tylo-
wi. Podstawa serca lezy w gorze, po stronie prawej i ku tylowi,
wierzcholek zas jest zwrdcony ku dolowi, stronie lewej i przodo-
wi. Tym sposobem tworzy serce z osig podiuzng ciata kat o 60°.

Rozrézniamy na sercu, polozonem prawidlowo, plaszezyzne
plasks, tyIng lub d oln g, i plaszczyzne przedniag, prawie
zupelnie wypukly. Na przedniej plaszczyznie spostrzegamy trzy
brzegi: brzeg prawy wytworzony przez zewnetrzng Sciang
prawego przedsionka, brzeg dolny wytworzony przez komore
praws, i brzeg lewy wytworzony przez komore lews.
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Brzegprawyrozpoczyna sie na wysokosci zakonczenia
mostkowego drugiego prawegomiedzyzebrza i biegnie po nad pra-
wy brzeg mostka, linija wypukly ku zewngtrz, ku zakonczenin
mostkowemu pigtej prawej chrzystki zebrowej. W miejscu tem
przechodzi, bez ostrych granic, w dolny brzeg serca, polozony
w kgcie miedzy przepong a przednig sciang klatki piersiowej;
rozpoczyna sie on linijg ukosng, majgcg kierunek ku stronie le-
wej i ku dolowi, biegngcg do 5-go lewego miedzyzebrza, a nawet
do szostego zebra lewego, gdzie sie koiiczy w dolnej czesei lewe-
go brzegu, przy wierzcholku serca. Liewy brze g jest zao-
kraglony i bardziej ku tylowi polozony; wytwarzajg go obie pla-
szezyzny sercowe. Rozpoczyna sig na wysokosci korca mostko-
wego 2-go lewego migdzyzebrza, biegnie ukosnie na lewo i ku
dotowi, linijg wypuklg ku zewnatiz, i konezy sie na wierzeholku
serca. Brzeg dolny sercai czesé tylnej plaszezyzny zwré-
cone s3 ku czesci wypuklej przepony; drugs czesé plaszezyzny
tylnej pokrywaja trzewa, lezgce w tylnem srodpiersin. Czesé
przednia serca, wypukla, zwrdécong jest ku przedniej scianie klat-
ki piersiowej.

Waznem jest, pod wzgledem praktycznym, oznaczenie na
zywym polozenia oddzielnych odcinkéw serca. Badania Piro-
gowa, Luschki na zwlokach zamarznietych,i M ey er'a,
ktéry sig postugiwal sposobem G endrin‘a. polegajacym na
wbijanin szpilek przed otwarciem klatki piersiowej w miejsca,
w ktorych sie stlumienie serca rozpoczynalo, wykazaly, Ze pr a-
wy przedsionek jest znpelnie pokryty plucem. Wieksza
jego polowa lezy na wewngtrz od prawego brzegu mostka, a tyl-
ko trzecia czesé pod mostkiem. Siega on od srodka czesei przy-
mostkowej drugiego prawego miedzyzebrza, do koica przymo-
stkowego chrzgstki pigtego prawego zebra. Prawa komora
jest na bardzo malej przestrzeni pokryta plucem, i stanowi prze-
wazng czesé serca przylegajaca do mostka. Mniejszy jej odcinek
siega od przyczepienia trzeciego lewego Zebra do mostka, do
podstawy wyrostka mieczykowatego, i lezy za mostkiem; wigkszy
za$ siega od srodka przymostkowego drugiego lewego miedzyze-
brza. po srodek szostej lewej chrzgstki zebrowej.

Komory lewej przylega tylko maly odcinek do prze-
dniej czesci klatki piersiowej; wieksza jej czesé jest polozona
w bocznej lewej i tylnej czesei klatki piersiowéj. Odcinek przy-
legajacy do przedniej czesei klatki piersiowej siega od srodka
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drugiego, do srodka pigtego lewego miedzyzebrza, a zewnetrzna
jego granica odpowiada chrzgstkom 3, 4 i 5 lewego Zebra.

Przedsionek lewy, jest pokryty przedniemi brze-
gami obu plue, czgsciy wstepujyes tetnicy giéwnej i tetnica
plueng.

Ujscie zylne lewe jest zupelnie plucem pokryte,
lezy na wysokosci 2-go lewego miedzyzebrza. Zastawka dwu-
dzielna lezy na przeciw trzeciego lewego zebra i sigga swym
brzegiem przyrosnigtym, nizej Inb wyzej, do drugiego miedzyze-
brza; wolnym zas swym brzegiem, do trzeciego miedzyzebrza.

Ujscie zylne prawe lezy w plaszczyznie lgczacej
przyczepienie do mostka pigtego prawego zebra z bocznym kon-
cem chrzgstki pierwszego lewego zebra. Linija pociggnieta od
trzeciego lewego migdzyzebrza, tuz obok brzegu mostka, ku przy-
czepieniu pigtego prawego zebra do mostka, odpowiada poloze-
nin wolnego brzegu zastawki trdjdzielne;j.

Ujscietetnicze prawelezy wsrodku drugiego le-
wego miedzyzebrza; wbijajac igle prostopadle w drugie lewe mie-
dzyzebrze 0,656—1.3 centymetrow od lewego brzegu mostka, tra-
fia sig na zastawki tetnicy glownej, szczegélnie na te czesé za-
stawki przedniej, ktora do tetnicy jest przyrosniets.

Ujscie tetnicze lewe lezy za przyczepieniem do
mostka lewego trzeciego zebra i za czescig mostka przylegajgcy
do niej. Wolny brzeg zastawki trafia igla, wbita pionowo, nieco
na lewo od srodka mostka naprzeciw miejsca, w ktorem sig trze-
cie zebro do mostka przyczepia.

Polozenieczesciwstepujagcejtetnicyglo-
W n e j odpowiada linii, pociggnietej od przyczepienia trzeciego
lewego zebra do mostka, ku koncowi mostkowemu drugiego pra-
wego miedzyzebrza.

Zyla gtéwna goérna (v cava superior) przylega ré-
wniez do klatki piersiowej na zewngtrz od prawego brzegu mo-
stka. od srodka chrzgstki pierwszego prawego zebra, do $rodka
drugiego prawego miedzyzebrza, lub do kotica mostkowego chrzg-
stki trzeciego prawego zebra.

Serce jest od zewnatrz pokryte tkankg laczng (blong suro-
wiczy), ktora z powierzchnig serca jest $cisle zrosniets, t.j.
osierdziem. Osierdzie posiada pojedynczg warstwe nablonka
brukowego i malg ilosé tkanki tluszezowej. Osierdzie otacza
ujscia tetnicy gléwnej i plucnejzupelnie, zas zyly glownej

1*
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i pluenej tylko czes¢é przedniag; przechodzi nastepnie
wworek osierdziowy, ktorego cz38¢ wewnetrzna jest
blong surowiczg, zas zewnetrzna wléknistg. Worek osierdziowy
jest u dolu przyrosniety do przepony, po obu stronach do sréd-
piersia, zas przodem jest zlgczony za pomocy dwu wigzadel—
mostkowo-sercowego gornego i dolnego—z tylng czescig mostka.
Od tylu worek osierdziowy jest zrosnigty za pomocs wiotkiej
tkanki lgcznej z polykiem, poczatkami oskrzeli i gruczotami
oskrzelowemi. Z przodu i od zewnatrz pokryty jest worek osier-
dziowy, jakkolwiek nie zupelnie, czescia osierdziows oplucnej.
Czesé bowiem zebrowa oplucnej zbacza na wysokosei gérnego
brzegu pigtego lewego zebra, w miejscu przyczepienia tegoz do
mostka—na lewo i na zewngtrz; prawa zas czesé oplucnej zebro-
wej schodzi tylko do przyczepienia mostkowego szostego zebra.
Przez to powstaje tréjkat wolny od pokrycia oplu-
cng, ktorego podstawa jest zwrécona ku dolowi. Miejsce to zaj-
muje okolo 3 centymetrow na wysokosci przyczepienia sig do
mostka 5-tej i1 6-tej chrzgstki zebrowej lewej, jest waznem
dla wykonania mnaklucia worka osierdzio-
wego.

Wnetrze serca, tak przedsionkéw jak i komor, jest
wyslane wsierdziem (endocardium). Wsierdzie jest w przed-
sionkach ciensze niz w komodrkach, w komorze zas pra wej
ciensze niz wlewej. Wsierdzie jest, pod wzgledem histolo-
gicznym, z tych samych tkanek zlozone, co naczynia krwio-
nosne. Tkanka, lgczgca migzsz serca z wsierdziem, odpowiada
blonie zewnetrznej naczyn krwionosnych i w niej sg umieszczo-
ne nerwy i naczynia. Warstwa nastepna odpowiada zupelnie
sredniej warstwie naczyn, i zawiera komorki kurczliwe, zas war-
stwa, z ktorg sig krew bezposrednio styka, jest pokryta s$rod-
blonkiem (endothelium) brukowym, i odpowiada wewnetrznej
warstwie naczyhn (intima). Zastawki polksiezycowe po-
siadajg naczynia krwionosne, ktére w miejscu przyczepienia za-
stawki don wchodzg; rowniez zastawki zylne maja byé obficie
w naczynia krwionosne zaopatrzone. Naczynia krwionosne, zao-
patrujace przedni prawy platek zastawki dwudzielnej, pochodzg
ze wspolnej sieci naczyniowej, zaopatrujacej przylegajacy zastaw-
ke polksiezycows. czem sie tlomaczy ta okolicznosé, ze dwie te
zastawki zazwyczaj rownoczesnie bywajy dotkniete sprawami
chorobowemi.
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Ciezar i wymiary serca bywajg, pomimo wielu
pod tym wzgledem badan, zawsze jeszcze réznie podawane, przez
pojedynczych badaczy. Przyczyna tego lezy w czesci w trudno-
sciach technicznych, w czgsci zas w tem, Ze jedni podajg wymia-
ry lub wage calego serca z przedsionkami i njsciami naczyn,
wraz z tkankg thiszezows, inni zas serca pozbawionego tluszezu,
lub tylko komér. Zreszta grubosé scian serca jest zmienng, za-
wislg od stopnia posmiertnego stezenia miesnia; nadto zalezy
grubosé scian serca, rozmiar jego i ciezar, od wieku. Ciezar
i wymiary serca majg pod wzgledem klinicznym o tyle wartosci,
o ile z tego oceni¢ mozna, czyli serce znajduje sie w stanie pra-
widlowym, czyli tez jest przeroste lub zanikte. Badania B e n e-
k e'g o, ktory oznaczal pojemnosé oddzielnych odcinkéw serca
i poréwnywal jg ze wzrostem, nie dadzg sie zuzytkowaé klinicznie.
Dla klinicysty moze by¢ tylko miarg w ogéle ciezar ser-
ca wporéwnaniudociezaru ciala.

Mozna jednak przyjaé¢ w przyblizeniu pewne wymiary dla
dorostych. Rosenstein podaje, ze w ogéle serce ma 11 cen-
tymetréw dlugosci a 10 ctm. szerokosci; komora lewa od ujscia
tetnicy gléwnej do wierzcholka serca 10 ctm., prawa 5—7 ct..
Grubosé lewej komory wynosi na wysokosci przyczepienia za-
stawki dwudzielnej 1—1,5 ¢tm., nad wierzcholkiem 0,8—1 ctm..
Grubosé komory prawej, na wysokosci przyczepienia zastawki
trojdzielnej, 0,6—0,7 ctm., nad wierzcholkiem 0,3 ctm..

Ciezar calego serca wynosi wedle Rosenstein’a
250 — 370 graméw, wedle Blosfelda 346 u mexczyzn,
310 u kobiet. Thoma przyjmuje na podstawie badai roé-
znych autoréw i swoich wlasnyeh, Ze bezwzgledny ciezar serca
wynosi:

1. uw noworodkéw . . . . . . 206 grm.
2. w drugim roku zycia (1, 5 10ku) N = X
3. w trzecim i czwartym roku zycia . . . 60,2
4. w pigtym i széstym roku zycia . . . 28
5. w siédmym do 14 r. Z. (swdmo w 10‘/, r) 1226
6. w15—20r. z . . 2237
7. w21—30 r. Z (suedmo w 24 5 L. ) ... 2106
8. w31—40 r. . (Srednio w 35r.) . . . .3029
9. w4l—50r.z. . . . . . . . . . .3030
10. w 51—60 r. Z. . 3166
11, w 61—70 r. Z. . 3318



12.w?l—80r.z . . . . . . . . . .3208grm.

13. nad80lat. . . . . . . . . . . .3035 ,

Z powyzszego wynika, ze cigzar bezwzgledny serca wzma-
ga sig zaraz po urodzeniu, po 35 roku zycia nastepuje zastoj
we wzroscie serca, ktory dopiero z 45 rokiem zycia ustaje. Jest
to prawdopodobnie spowodowanem zmianami ukladn tetniczego,
ktore zazwyczaj rozpoczynajg si¢ okolo 45 roku i powodujg prze-
rost serca. Przy koncu pigtego roku zycia wzmaga sig cigzar
serca najwolniej; najszybciej zas w koneu 15-go roku zycia. Jest
to prawdopodobnie skutkiem pokwitania. B e n e k e, ktéry takze
na wzrost serca w czasie pokwitania szezegélny nacisk kladzie,
whnioskuje, zZe przyczyng tego jest zwiekszenie sig cisnienia krwi,
co jest o tyle mylnem, ze zcisnienia, jakie stup krwi na serce wy-
wiera, nie mozna wnosi¢ o pojemnosci lub ciezarze serca,—nadto
cisnienie krwi jest tylko jednym czynnikiem, ktory sam dla siebie
nie wystarcza do wytlomaczenia tego faktw, tem mniej, iz rozni-
ca wcisnieniu krwi, przedipo chwili pokwitania, nie jest tak zna-
czng. Polega wiec wzrost serca w czasie pokwitania na czynni-
kach dotychczas jeszcze nie zbadanych z nalezyts Scisloscig.

Serce kobiet jest nieco lzejsze niz serce mezczyzn,
roznica ta wynosi okolo '/;. Wedle Clendinninga ciezar
serca W stosunku do ciezarun ciala wynosi n mez-
czyzn 1:158, u kobiet 1:149, wedle Blo sfeld’a u mezczyzn
1:178—u kobiet 1:153, wedle Thomy u mezczyzn 1:160, u ko-
biet 1:150, u noworodkow 1:120.

W kazdym razie wazniejszem jest pordéwnanie cigzaru ser-
ca z ciezarem ciala, niz z jego diugoscig, przeto wnioski B en e-
k e’z o traca na wartosci.

Wedle Bizot'a u dorostych mezezyzn miedzy 40—49 1.
zycia szerokosé serca wynosi 10,8 ctm., dingosé zas 9,7, u kobiet
9,9 szerokosé, 9 ctm. diugosé.

Obwéd ujscia zylnego prawego wynosi we-
dle Luschki 10, lewego 8, zas obwody ujsé tetniczych
83 rowne i wynoszg po 7 c¢tm.. Rosenstein i Peacock
podajg, %e obwid ujscia tetniczego prawego jest wigkszy. Juz
Peacock i Chevers rozrézniali w ujsciach tetniczych
ujscie sercowe (ostium cardiacum) i ujscie wlasciwie tetnicze, roz-
poczynajace sie nad zastawkami potksigzycowemi. Perls, stwier-
dzajgc zdania Peacock’a i Cheversaikladae szezegdlny
nacisk na dokladniejsze rozréznienie tych dwu ujsé, wykazal, ze
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w wieku ponizej czterdziestego roku zycia ujscie sercowe te-
tnicy gtownej jest srednio o 06,4 mm., szersze niz ujscie te-
tnicze, podczas, gdy w wieku pdézniejszym stosunek prawie jest
odwrotny. W rozmiarze njscia tetniczego prawego jest wpraw-
dzie takze w podeszlym wieku taki stosunek, ze ujscie jego tetni-
cze znaczhnie sie staje szerszem, niz ujscie sercowe, nigdy jednak
réznica nie dochodzi do tego stopnia, jak W ujscin tetniczem
lewem.

Wedle Perlg’a rozmiar ujscia sercowego aorty,
u ludzi nizej 40 lat, wynosi 70,9 mm., miedzy 40 a 50 rokiem zy-
cia 74,6 mm., po 50 roku zycia 74,3 mm., podczas gdy w tym sa-
mym wieku rozmiar tetniczego ujscia aorty wynosi 63,5 mm.,
72,2 mm., 80,1 mm.. Tetnicy zas plucnej ujscie sercowe wynosi
81,5 mm., 84,9 mm., 85,7 mm., a ujscie tetnicze 71,9 mm.,
74,6 mm., 81,3 mm..

W warunkach prawidlowych serce zmienia swe polozenie
albo biernie albo czynnie. Do biernych zmian w polo-
zeniu serca zaliczamy przesuwanie sig serca przy zmianach po-
lozenia ciata. Przy zmianie polozenia ciala z poziomego na lewg
strong, posuwa si¢ serce 0 3 — 6 ctm. na lewo, przy zmianie na
prawo o 1Y,—3 ctm. na prawo. Jezeli badany zmienia polozenie
z pionowego na poziome lub odwrotnie, cofa sie serce wstecz, lub
tez posuwa sie¢ ku przodowi. To sg zmiany polozenia serca fizyjo-
logiczne; o zmianach polozenia patologicznych jest mowa w in-
nem miejscut.

Czynne zmiany miejsca, ktorych doznaje serce przez
ruch albo pojedynczych swych czesci, albo tez w calosci, sg, po-
mimo rozlicznych i dokladnych badan, jeszcze zawsze niewyja-
Snione. Wiemy tylko z pewnoscig, Ze naprzdéd kurczg sie przed-
sionki i to oba réwnoczesnie, nastepnie komory, takze réwno-
czesnie, ze tuz przed rozkurczem komoér kurczg sie przedsionki
iodwrotnie. Skurcz zatem i rozkurcz czesci serca, po-
Tozonych w linii podluznej, odbywa sie na przemian, zas czescli,
polozonych obok siebie, odbywa sig réwnoczesnie.

W chwili rozkurczu swego napelniajg sie przedsionki krwig,
a zastawki zylne sg, az do konca rozkurczu przedsionkow, zwar-
te. W chwili skurczu przedsionkéw rozwierajg sie zastawki zyl-
ne, krew z przedsionkow dostaje si¢ do rozkurczonych komor.
Nastepnie kurczg si¢ komory, zastawki zylne zwierajg sie, zas
zastawki tetnicze rozwierajy sie, i krew z komoér dostaje sig do
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tetnic gldwnych. Po ukonezenin skurczu komér, nastepuje na-
tychmiast rozkurcz komor, ktore sie wtedy krwig napelniajg,
a po ukonczenin rozkurczu jest chwila kréciuchna spokoju, roz-
dzielajgca rozkurcz od nastepnego skurczu.

Xiatwo pojaé, ze ani skurcz ani rozkurcz serca nie odbywa
sie w jednej chwili, czyli, ze pewien, jakkolwiek bardzo maly,
przecigg czasu rozdziela poczatek i koniec kazdego z tych dwu
ruchow. To tez niektérzy, tak fizyjologowie jakotez klinicysci,
nadali oddzielnym okresom swoiste nazwy i dzielili caly ruch ser-
ca, t. j. skurcz i rozkurez, czyli tak zwang re wolucyj e serca,
na kilka okresow, co jednak pod wzgledem klinicznym nie ma
wartosci, poniewaz dla tych oddzielnych okresow nie ma scistych
znakow fizycznych, a w stanie patologicznym lepiej jest powie-
dzieé: poczgtek lub koniec skurczu lub rozkurczu. Poznajemy bo-
wiem tylko za pomocg badania fizycznego, mianowicie: ogladania,
obmacywania i osluchiwania, czy serce si¢ kurczy lub roz-
kurcza.

Wazng jest bardzo ta okolicznosé, ze w przestanku pomie-
dzy rozkurczem a nastgpnym skurczem serca, komory sg napel-
nione krwig, co dowodzi, %e skurcz bezposrednio
w rozkurcz przechodzi. Te chwile, w ktorej sig ser-
ce napelnia krwig, a ktorg rozkurczem nazywamy, nazywajg
inni przedskurczem, zas przestanek rozkurczem,
z powodu tego, ze w tej chwili przestanku miesnie komor sg roz-
kurczone.

Dotychezas panuje przewaznie miedzy klinicystami i fizyjo-
logami zdanie, ze tylko skurcz jest czynnym
aktem serca, za§ rozkurcz, t.j. chwila, wktorej serce sie
napelnia krwig, odbywa si¢ bez wspoéludzialn miesni sercowych,
jest przeto aktem, pod wzgledem fizyjologicznym,—
biernym.

Zerozkurcz serca jest czynnoseig czyn-
n g, zezatem odbywa sie aspiracyja krwi, Ze przeto nie samo
cisnienie krwi z przedsionkow i opadanie migsni jest przyczyng
‘napelnienia komoér po skurczu; udowodnili Goltz i Ganule,
doswiadczeniami na psach. ,Nie mozemy sie“ powiadajy ci ba-
dacze ,inaczej wyrazié, jak tylko, Ze nas sila z jaks serce aspi-
ruje, w czasie swego rozkurczu, niezaleznie od oddechania, prze-
razita.*  Najsmielsze oczekiwania zwolennikéw teoryi, ze serce
jest pompg ssgcg, zostany przescigniete, jezeli ustyszg, ze sila
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ssgca serca na poezgtkuw rozkurezun odpowiada n psa
duzego, dlalewejkomory, stupowi wody 320 mm.wysokosei i ze sila
ta u zdrowego czlowieka prawdopodobnie znacznie jest wigksza.“

Zwracamy uwage ha to, ze autorowie c¢i wyraznie powiada-
ja.ma poczgtku rozkurczu“ te tylko czesé rozkurczu
uwazamy za czynng; albowiem druga jego czesé, przypada na
chwile, w ktorej serce napelnione jest nieruchome, zatem
na przestanek, ktory wcale tu w rachube nie wchodzi.

Jezeli fakt, ze serce na poczatku rozkurczu jest czynnem,
jest udowodniony, jasna jest rzeczy, Ze rozkurcz serca,
t.jo ehwila, w ktorejserce sie napelnia krwia,
jest dalszym ciaggiem skurczu, cotez wedle ana-
tomicznego przebiegu miesni sercowych, jakotez wedle
miejsca i chwili, w ktérych sig miesien sercowy kurezyé zaczy-
na, nie moze byé inaczej.

Dla nalezytego zrozumienia w jaki sposéb i w jakich od-
stepach czasu pojedyncze ruchy serca sie odbywajg, koniecznem
jest zapoznaé si¢ z przebiegiem oddzielnych pokladéw miesni
w komorach, o ktére tu glownie chodzi; z przebiegu wldkien
miesnych mozna bowiem wnosié o jakosci i czasie ruchow. Otz
anatomowie (H enle) rozrézniaja trzy, a wzglednie dwie
warstwy mies§ni na komorach sercowych. Warstwa ze-
wnetrzna biegnie ukosnie od podstawy serca ku lewej stronie ko-
mory, tworzy nad wierzcholtkiem serca wir, zktérego we wnetrzu
komory powstajg miesnie, roéwnolegle do osi podluznej serca prze-
biegajgce. Pomigdzy temi dwiema warstwami, lezy warstwa
miesni okreznych. Taki jest ogélnie przyjety przebieg miesni
sercowych. Nie wchodzg w to, czy wszystkie peczki miesni bro-
dawkowych pochodza z warstwy wmiesni zewnetrznych, czy tez
niektére z nich powstajg samoistnie ze Sciany wewnetrznej ko-
mory; bo to tlémaczenia rzeczy nie zmienia.

Wedle zdania ogdlnie panujgcego, majg sie wszystkie
te warstwy rownoczesnie kurezyé w chwili skurezu
komory, kurcz ten miesni ma byé razowy (stmultan).

Przypatrzmy sie, czy to jest rzeczg mozliwg. Kurcz miesnia
zewngtrznego rozpoczyna sie na podstawie serca, idzie dalej ku
wirowi serca i koticzy sie w miesniach prostych wewnegtrznyel,
¢zyli w migsniach brodawkowych. Kurcz miesni okreznych ma
dwa zadania, ma on zmniejszaé $wiatto komory i spowodowaé
zwrot serca okolo swej osi podiuznej. Gdyby kurcz miesni tych
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rzeczywiscie odbywalsie w tej samej chwili na poczgtku i na kon-
cu ich, t. j. na podstawie serca i we wnetrzu jego, to by nie mo-
zna nic temu zdanin zarzucié. Tak jednak nie jest; albowiem
kurcz miesnia w ogéle wymaga pewnego czasu, ktory dla miesni
prazkowanych wynosi 3—4 metréw na sekunde; poniewaz jednak
miesien sercowy, chociaz jest migsniem prazkowanym, jednak po-
dlega prawom fizyjologicznym miesni gladkich, przeto musimy
przyjaé, ze skurcz pojedynczego wldkna miesnego w sercu wie-
cej czasu bedzie wymagal. L andois, Donders, obliczajg
tez trwanie skurczu komoér na 0,22—0,32 sekundy; dowodzi to, ze
migsien sercowy, w stanie fizyjologicznym przynajmniej, duzo
wolniej sie kurczy, niz miesien prgzkowany. Gdybysmy bowiem
prawidlo dla miesni prazkowanych zastosowaé cheieli do migsnia
sercowego, tobysmy przypusci¢ musieli, ze wiékno miesne serco-
we ma 0,6—1,0 metra, co rzeczywistosci nie odpowiada.
Gdybysmy przypuscili, %e skurcz tych dwu warst odbywa sie
réwnoczesnie, w chwili skurczn serca, nie byltoby ja-
snem jakim sposobem pojemnosé¢ komor mogla-
by sie zmniejszaé w chwili skurczu. Musi-
my zatem przyjaé, Ze skurcz odbywa sie na-
przemian, naprzéd okreznych na poczgtku
skurczu—mastepnie podluznych miesni, przy
koncu skurezuw, ¢zyli na poeczgtkunrozkurczu.
Widzimy, %e skurcz, rozpoczynajacy sie na podstawie ko-
mor, idzie od goéry i strony lewej ku dolowi naprzod i ku stronie
prawej; nastepnie zniza sie serce od prawej iz gory ku lewej
stronie i dotowi; naprzéd odbywa sie ruch dzwigniowy wierz-
cholka serca ku stronie prawej ku przodowi i ku gorze—a nadto
ruch falisty od prawej kn lewej stronie, nastepnie komora sie
skraca w osi podluznej, a rozszerza sie w osi poprzecznej, napel-
nia si¢ w tej chwili krwia—poczem nastepuje przestanek. Ruchy
te dadzg sie tak na sercach psow i krolikow, jako tez na wycig-
tych zabich sercach, bardzo dokladnie zobaczyé, skoro tylko sg
dosé wolne. '
Napelnianie si¢ komor krwig odbywa
si¢ przy konneun skurczu, albo inaczej na po-
czatku rozkurczu, przez wspoétudzial migsni
prostych, ktore, czyli je uwazamy jako osobng warstwe,
czyli tez jako dalszy ciag miesni okreznych, biorg w tym
akcie, przez skurcz swoéj, eczynny udzial
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W pierwszym bowiem przypadku kurczg sie oddzielnie od miesni
okreznych, w drugim za$§ przypadku skurcz ich jest koicowsg
sprawg kurezu miesni, rozpoczynajacego sie na podstawie serca,
a idgcego przez wierzcholek serca do wnetrza serca. Napel-
nianie sie krwig komér, czyli tak zwany
rozkurcz serca, jest aktem czynnym fizyjo-
logicznym, nie zas§ czysto fizycznym, pole-
gajgecym li na zwgtleniun miesni, czego dowo-
dem jest to, ze i prozne, zywe serce te same
ruchy wykonywa, co serce napelnione krwis.

Z miesni sercowych podluznych wewnetrz-
1y ¢h, najwazniejsze sg miesnie brodawkowe, ktérych jest w ko-
morze lewej dwa, w prawej zas trzy. Wedle Ludwik’a wy-
twarzajg sie miesnie brodawkowe z miesni okreznych, ktére sie
rozpoczynajg na wewnetrznej czesci pierscienia chrzgstkowego,
zchodzg sie nastepnie w wierzcholku serca w tak zwany wir ser-
ca i wychodzg, jako miesnie podiuzne, na wewnetrznej czesci
komory.

Zdania autoréw o czynnosci tych miesni sg weale nie zgo-
dne. Miesnie brodawkowe, do ktorych sciegien zastawki zylne
sy przytwierdzone, majg sie wedle tych, ktorzy przyjmujg, ze tyl-
ko skurcz serca jest aktem czynnym, zatem, ze wszystkie war-
stwy miesne, bez wzgledu na ich przebieg i dlugosé, kurczg sie
jednoczesnie—albo przyczyniaé do zwarcia tychze zastawek, albo
tez, nie biorg, wedle innych, wecale udzialu w zwarciu zastawek
zylnych, lecz zapobiegajg wynicowaniu sie brzegéw zastawek do
przedsionkéw w chwili skurczu komdr.

Naprzoéd, zanim o czynnosei miesni brodawkowych mowié
bedziemy, przypominamy, Zze sg one dalszym ciggiem peczkéw
miesniowych, rozpoczynajgcych sie na podstawie komory, a idg-
cych, przez wir, czyli wierzcholek serca, do wnetrza serca; nad-
to, Ze skurcz komory rozpoczyna sie od podstawy i idzie falisto,
czyli robaczkowato, ku wierzchotkowi serca. Nie jest to ruch je-
dnorazowy, tylko taki ruch, jaki odbywaja migsnie gladkie, t.].
rozpoczynajacy sie w jednem miejscu, a postepujacy wezykowato
dalej. Prosty jest przeto rzeczs, ze jezeli sie wlékno migsne.
o kilkunastu centymetrach dtugosci, kurczyé zaczelo na podsta-
wie serca, musi pewien czas przej$é, zanim skurcz dojdzie do
konca tego peczka migsniowego. Dlatego musi skurecz
migéni brodawkowych pézniej nastgpié, niz
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skurczenie sig miesni komory okolo obwéd-
ki chrzagstkowej polozonych Z tego wynika,
ze skurcz migsni brodawkowych odbywa sie
przy koncu skurczu serca, bezposrednio
przed tg chwilg, w ktérej komora sie krwig
napeltnia.

Niewstpliwie stwierdzong jest rzecza, ze skurcz miesni
brodawkowych jest tak silny, ze migsnie te w Scianie komory sie
gubig. Zachodzi tylko pytanie, czy sila parcia krwi jest w ko-
morze, W czasie jej skurczu, wieksza, niz sila miesnia brodawko-
wego skurczonego. Wiedzie¢ nam to potrzeba, aby rozstrzygnaé
pytanie, azali sila parcia krwi jest w stanie zwalezyé opér, sta-
wiany jej przez skurczony migsien, jezeli by sig tenze mial kur-
czy¢ w chwili skurczn komory. Tak zwana bezwzgledna sila
miesnia ludzkiego wynosi, wedle Henkego i Kurtza, 7—38
kil. na 1 cmtr. kwadratowy, wedle Kostera zas 9— 10 kil;
cisnienie zas krwi wynosi w tetnicy gléwnej wedleDonders’a
3,21 metrow. Poniewaz summa przecigé miesni brodawkowyeh
wynosi z pewnoscig 1 cmtr. kwadratowy, przeto nie moze by¢
mowy o tem, aby sita prgdu krwi, nawet z dodatkiem skurezu ko-
mory, byla w stanie zwalczyé sile skurczonego miesnia hroda-
wkowego; zwarcie jednak zastawek zylnyech,
musi sig odbyé przed rozwarciem zastawek
tetniczyeh, zczego wynika, ze sila w komorze w chwili tej
musi byé mniejsza niz w tej chwili, kiedy zastawki tetnicze sg
juz rozwarte. Jezeli przeto, w chwili skurezu komory, mialyby
miesnie brodawkowe byé skurczone, to zwarcie zastawek zylnych
musialoby sie w ten sposéb odbyé, ze zastawki te przybralyby
ksztalt lejka weiggnietego do komory. O tem, ze zastawki Zylne
przybieraja ksztalt ten ,na wysokos$eci skurczun ko-
mory.“ wspomnial juz wr. 1820 Burdach. W najnowszych
czasach starano sie stwierdzié, ze w czasie skarczu sciany komo-
ry sie przyblizajg, a miesnie brodawkowe Sciggajg ku dolowi za-
stawki zylne, Ze zatem zwarcie zastawek zylnych odbywa sig ra-
czej przez zhlizenie ich brzegow do siebie przez to, ze w tem
posredniczg miesnie brodawkowe i skurez komory. Proste oglg-
danie jednak przebiegu miesni brodawkowych i ich $ciegien, ja-
kotez przyczepienie sig tychze do zastawki, poucza, Ze skurcze-
nie sie miesni brodawkowych nie moze byé przyczynag zwarcia
zastawek zylnych. Mozebnem byloby to wtedy, gdyby Sciegna
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np. lewego miesnia brodawkowego konczyly sig na prawej za-
stawce i odwrotnie. Skoro jednak Sciegna od miesni brodawko-
wych idg do zastawki po tej samej stronie lezgcej, nie moze
skurczenie miesnia nawet wtedy zewrzeé zastawki, jezeli sig
Sciany serca do siebie przyblizajg, bo w chwili skurczn miesni
brodawkowych brzegi zastawek oddalajy sie od siebie, nie zas
przyblizaja.

Rzecz musi sig odbywaé w sposéb nastepujgcy: w pier-
wszym poczgtku skurczu komory, rozpoczynajgcym sie na pod-
stawie serca, s juz zastawki zylne i muszg by¢ zwarte, przez
sile parcia krwi, ktora sig dostala z przedsionka do komory,
z dodatkiem sily skurczu miesni okreznych komér; w drugim
okresie skurczu, gdy juz skurcz miesni okreznych przeszedl na
migsnie podluzne, rozpoczyna sie skurcz migsni brodawkowych,
ktory nie dozwala, aby sie zastawki wygiely do przedsionkow;
w tej chwili sy jeszcze zastawki Zzylne plaszczyzna srednig wy-
puklone ku przedsionkom; gdy nastepnie rozpoczyna sie skurcz
migsni brodawkowych, sciggaja sie zastawki zylne (jeszeze
zawsze zwarte) ku komorze, zastawki tetnicze sig rozwierajg, ci-
snienie w komorze staje si¢ mniejszem, skurcz miesni brodawko-
wych dochodzi do szezytn, $cigga lejkowato zastawki ku wnetrzu
komor, a zaraz po tem przyplywa krew -z przedsionkow do ko-
mor. Z tego wynika, ze skurcz miesni brodawko-
wych musi byé wtedy najwiekszy kiedy, ko-
mora z przedsionka krwia sie napelnia, nie
zas-w chwili, w ktéorej komora jest unajmo-
cniej skurczona, bo wytedy skurcz migsni
brodawkowych spowodowalby niedomykal-
nosé zastawek. Nadto, co do ksztaltu jaki majg zastawki
zylne w pojedynczych okresach ruchdw serca, musimy przyjaé, ze
53 kopulowato wypuklone ku przedsionkom w chwili przestanku
w ruchach, kiedy cisnienie w tegtnicach jest wieksze, niz w przed-
sionkach, nastepnie zaczynajg sie¢ weiggac do komory i przybie-
raé ksztalt lejkowaty w chwili, kiedy krew z komoér do tetnic sie
dostaje.

H e sse badal pod kierunkiem K. Ludwig'a (Beitrige zur
Mechanik der Herzbewequngen. Archiv f. Anatomie und Physiologie
von [lis und Braune1§80) mechanizm ruchow serca, ksztalt, jaki
pojedyncze komory w chwili skurczu i rozkurczu przybieraja,
Jjako tez sposob zwierania sig zastawek zyluych i czynnosé mig-
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s$ni brodawkowych. Z badai jego, ktore robil na podstawie prze-
biegn migsni serca, wynika, ze w chwili skurczu przediuza sie
komora lewa, zas skraca si¢ prawa, ze przegroda sie wypukla od
strony lewej ku prawej, skntkiem skurczu swych miesni, ze nadto
ujscia zylne zwezajg si¢ w chwili skurczu przez skurcz migsni
okreznych. Wnetrze serca ma w czasie skurczu waly i bruzdy,
pochodzgce od miesni podiuznych wewngtrznych (oczywiscie roz-
kurczonych), w czasie zas rozkurczu sciany komor sy
wezsze i miesSnie brodawkowe zaledwo ster-
czg po nad wewnetrzng powierzchnie serca.
Widocznem zatem jest, Ze miesnie brodawkowe pozniej sig kur-
czy¢ muszg niz miesnie okrezne, pomimo to jednak przyjmuje
Hesse, ze wazystkie miesnie kurczy sie réwnoczesnie, z p o-
wodu, iz wieksza czesé autoréw do tego zda-
nia si¢ przychyla. Z rysunkow jednak ja-
snem jest, ze miesnie brodawkowe sg w chwili
skurczu serca, t.j. wpierwszym okresie tegoz, rozk ur-
czone, & kurczg, sie dopiero przy koficu skur-
czu serca.

Jezeli z powyzszych wywodow wolno nam wnosié jaka
jest czynosé miesni brodawkowyech, to przychy-
li¢ sig musimy do zdania, ktére juz niejednokrotnie wypowiada-
lismy, ze miesnie brodawkowe majag dwojakie
zadanie: nie dozwalajg przegigé sie zasta-
wkom zylnym—w czasie najwiekszego ucisku w komorze—
do przedsionka, t. j. zapobiegajg wynicowaniu do przed-
sionka; w chwili za$ napelnienia si¢ komory krwig, t.j. przy koi-
cu skurczu, ntatwiajg przeplyw krwi z przed-
sionka do komory. Mniejsza sila skurezu przedsionka
wywiera mniejsze cisnienie na krew, majgca sie wtloczyé do ko-
mory; przete komory, rozkurczajge sie. muszg
czynnie byé pomocne przedsionkom i unzu-
pelnié ich site, ssgec krew z przedsionka.

Zastawki tetnicze zwierajg sie w ten sposob, ze
wolne ich brzegi Scisle do siebie przylegajg; powierzchnia ieh
wolna wydyma sig i tworzy trzy wzgoérza, ktéryceh wierzcholki
zwrocone sg ku tetnicy; w ehwili za$ rozwarcia, przylegajg do
sciany tetnicy. Twierdzenie Bambergera, jakoby ksztalt
tych zastawek, w czasie najwiekszego rozwarcia, byl lejkowaty,
jest mylne: wtakim razie powstaloby w tem miejscu zwezenie prg-
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du krwi, co, jak pozniej sie okaze, szmery skurczowe stale wy-
wola¢by musialo.

Juz Traube wypowiedzial zdanie, ze skurcz komor od-
bywa sie w odstepach; zdanie to podniéosl Rosenstein i sta-
ral sig udowodni¢ takowe rysunkami kardyjograficznemi. Droga
ta jednak nie jest wlasciwyg. Rysunek, jaki sig otrzymuje za po-
mocg kardyjografu, odpowiada zawsze tylko temu migjscu, z kto-
rego jest zdjgty, a miejsce to jest bardzo male. Dla tego to inny
rysunek otrzymuje sie przykladajgc kardyjograf do wierzcholka
serca, inny przykladajge nieco dalej it.d.. Proste ogladanie serca
odslonigtego u zwierzgcia, skoro tylko ruch nie jest zbyt szybki,
poucza nas o tem, ze skurcz migsni komor rozpoczyna si¢ na pod-
stawie serca, zchodzi zas ku wierzcholkowi, ze przeto
réwnoczesnym nie jest. Zastrzegamy sie
jednak przeciw temu, jakobysmy przychylali
sig do zdania, ze skurcz serca odbywa sie
w przestankach. Skurcz migsni serca jest, naszem zda-
niem, czynnoscig odbywajacg sie nie jednorazowo, jest bowiem
ruchem wezykowatym, czyli falistym, agdy ruch ten miesni okre-
znych, przebiegajacych w ksztalcie sruby, dojdzie do wierzcholka
serca, to w tej chwili musi sie wierzcholek serca podniesé, a nad-
to, poniewaz miesnie przebiegajg srubowato od strony prawej ku
lewej, robi serce obrot okolo swej osi podluznej.

Jak wiele innych kwestyj, dotyczacych fizyjologii serca, tak
tez i pytanie co jest przyczyng, Ze serce i wierzcholek jego ude-
rza o klatke piersiows, jest jeszcze ciggle nierozstrzygniete,
a zdania antorow roéznig sie bardzo miedzy sobg.

Dla wytlémaczenia uderzen serca o klatke piersiows, przyj-
mujg autorowie albo zmiang ksztaltu serca w chwili skurczu jego
i stwardnienie miesni (Arnold, Kiwisch, Ludwig, Don-
ders), albo splaszezenie luku tetnicy gtéwnej (Sénac, Bahr,
A ufrecht), albo tez obrit serca naokolo swej osi (Wilckens)
i wydluzenie Iuku tetnicy glownej i plucnej (Kornitzer). Cal-
kiem odmienne tlomaczenie powstawania uderzen serca o klatke
piersiowg podaje Sk oda. Wedle tego autora ma bowiem byé przy-
czyng tego zjawiska odrzut kr wi, polegajgecy na tem samem
prawidle, napodstawie ktérego tak zwane kolo wodne Segner’a
obracasig w kierunku odwrotnym kierunkowi wody wyply wajgcej.
Teoryja ta jest powszechnie znang jako teoryja Gutbrod-Sko-
dy; Guttmann wykazal jednak, ze pierwszenstwo nalezy si¢
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angielskiemu lekarzowi Jamesowi Alderson’owi, ktory
tym sposobem objasnil uderZenia serca w r. 1825, podczas, gdy
Skoda swa teoryje wyglosil w roku 1837. .

Teoryje powszechnie zwang teoryja Gutbrod-Skody, czyli
lepiej Alderson’a przyjelaprzewazna liezbaklinieystow. Jednak
przeeiw tlomaczenin powstawania uderzei serca w sposéb przez
S kode podany, mozna wiele uezynié¢ zarzutow, ktére mylnosé
teoryi tej wybitnie wykazujg.

Zarzuty czynione teoryi Skody rozdzielié mozna n czy-
sto teoretyczne i na takie, ktore doswiadezeniami poparte zostaly.
Zarzut. ze zasada odrzutu nie moze byé stosowang do serca, al-
bowiem cisnienie wsercu powstaje skutkiem skurczu miesni, ktéry
czynny opor odrzutowi stawia, i zarzut, ze odrzut musialby byé
skierowany nie !(u wierzeholkowi serca. lecz ku konorze prawej,
w czesel przez Skode w czesci przez Jahwa odparte zostaly.
Pierwszy—twierdzeniem, ze wszystkie czesciserca w czasie skur-
czu majy kierunek dosrodkowy, Sciany serca wszedzie jednakowo
sg ucisniete, zatem-ezesé przyscienna, wystawiona na odrzut, nie
moze silniejszego wywieraé cisnienia, drugi wykazaniem, ze wy-
padkowa linij kiernnkowych przypadana wierzcholek serca. Jahn
mniema nadto, ze poniewaz tetnica gléwna przebiega nie tylko
od strony lewej kn prawej, ale takze w kierunku od tylu ku przo-
dowi; za$ tetnica plucna od przodu ku tylowi; a odrzut w tetnicy
glownej silniejszy jest, niz odrzut w tetnicy plucnej: przeto wigce
kierunek ruchu ku przodowi przewazaé¢ musi. Feunerbach,
badajgc kierunek pojedynczych odrzutow, stwierdza, ze kierunek
odrzutu prawej komory moze wywolaé zwrot od strony lewej ku
prawej i oddalenie wierzcholka serca od klatki piersiowej, zas
kierunek odrzutu komory lewej wywoluje ruch wahadlowy, skut-
kiem ktorego wierzcholek serca musi byé zwracany ku stronie
prawej, ku dolowi i wtyl. Z tego wynika, %e odrzut nie moze byé
powodem uderzen serca, a w szczegdélnosci wierzchotka serca
o klatke piersiows.

To sy wywody czysto teoretyczne, ktore jednak w obec
faktow stwierdzonych doswiadczeniami stajg sig obojetnemi.

Juz Chauveau stwierdzil, %e pomimo podwigzania %yl
glownych (venae cavae) girnej i dolnej uderzenie wierzcholka ser-
ca u konia nie ustaje. Jezeli fakt ten jest prawdziwy, upada nie
tylko teoryja Skody, ale i owe teoryje, ktore ttomaczg uderze-
nie wierzcholka serca, wydluzeniem naczyn duzych i splaszcze-
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niem tuku tgtnicy glownej. Ze twierdzenie Chauve auwa jest
prawdmwem stwierdzil doswiadczeniem na psach i krolikach
Rosenstein; z doswiadezen jego wyplywa, ze obrot serca
odbywa sig bez wspéludzialt duzych naczyn, przez co upada te-
oryja Bambergera i Kornitzera, ize nderzenie serca
nie zawislo ani od przediuzenia sig naczyn, wzglednie splaszeze-
nia sig luku tetnicy gtéwnej, w chwili skurezu komory, ani od
odrzutu.

Wedle Rosenstein'a potrzeba dwu ezynnikéw do po-
wstawania uderzeii serca o klatke piersiows, wzglednie do nde-
rzenia o nig wierzcholka serca; po pierwsze: potrzeba w chwili
skurezun stwardnienia i zmiany ksztaltu catego stozka komorko-
wego, po drugie: ruchu ku przodowi samego wierzcholka serca.
ktory to ruch jest samemu wierzcholkowi serca wlasciwy. Oglg-
daniem serca odstonigtego, jako tez obmacywaniem wierzcholka
serca, przekonaé sie mozna, e ten ostatni podczas skurczu wy-
konywa ruch srubowy (podobny do ruchu korkocigga) ku prizo-
dowi. Ten ostatni ruch, jak tez i obrét serca musi mieé swg, przy-
czyne w przebiegu miesni, a najlatwiej moznaby sobie wytloma-
czyé tak obrot serca, jako tez i podnoszenie sie wierzcholka jego
ku przodowi, czyli ruch $rubowy, gdyby mozna udowodnié twier-
dzenie H all e1’a, Ze miesnie okrezne przebiegajg od podstawy
ku wierzchotkowi serca i naodwroét. Dopikad zas niepodobna
sledzié przebiegn w glab’ chociazby jednego wlékna (Henle),
dopoty, zdaniem Rosensteina, opisanie przebiegn grubszyeh
wlokien i oparte na tem tlomaczenie jest hypotetycznem. Nam
sie jednak rzecz tak nie wydaje. Ze migsnie okrezne zewnetrzne
przeblegay} ukosnie od podstawy serca ku wierzcholkowi, jest
rzeczg wdowodniong, réwniez i to, e tworzg nad wierzcholkiem
serca wir. To wystarczy zupelnie, tak do wytldmaczenia obrotu
serca, w kierunku przebiegu migsni od podstawy ku wierzchol-
kowi serca, jako tez do wytlémaczenia ruchu wierzchotka ku
przodowi. Na to wcale nie potrzeba aby miesnie przebiegaly na
odwrot w tym samym kierunku, albowiem odwricenie sig serca
nastepuje po prostu przez ustanie skurczu tych miesni. Widzimy,
#e serce robi ruch srubowaty, ktéry nadto jest falistym, a ktory
sig koniczy w wierzcholku serca. Przez to, Ze ruch ten, konczy
sig w samym wiergcholku serca, musi sie ta czesé serca ku przo-
dowi poruszyé, na podstawie prostego prawidla fizyeznego,
albowiem w miejscu tem ruch znajduje opor.
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Starano sie rysowa¢ ruchy serca tak sfigmografem
jako tez kardyjografem. Rysunki jednym i drugim przyrza-
dem zdejmowane sg zgodne w grubszych zarysach, lecz nie odda-
ja w ogole pojedynczych odcinkéw ruchu z nalezytg dokladno-
seig. Nie mozna otrzymaé dokladnych rysunkéw, ktéreby wszyst-
kie ruchy serca oddaly z nalezyta Scisloscia, nawet za pomocg
najezulszych przyrzadéw. Naprzod przyczyng tego sg same przy-
rzgdy, pozniej miejsce, w ktorem je sie przyklada. Dla tego tex
w tlomaczeniu pojedynczych wzgérz na rysunku nie ma zgody
pomiedzy antorami, a naszem zdaniem z rysunkéw kardyjografi-
cznych da sie tylko powiedzieé, jak dlugo trwa caly ruch
serca; nie mozna zas$ wnosi¢ z nich o wlasnosciach zastawek
i ujsé, ani tez o tem, w jakim stanie sig miesnie serca znajdujg.
Kardyjografija zawiodla zupelnie oczekiwania nasze, nie tylko
pod wzgledem fizyjologicznym, ale bardziej jeszcze pod wzgledem
patologicznego stanu serca, przynajmniej na teraz, byé bowiem
moze, %e sig uda pdzniej udoskonalié graficzne przedstawienia
ruchéw serca, a tem samem uzupelnié braki, dotychczas istniejg-
ce w tym kierunku. Z powodéw wyluszezonych, uwazamy za
zbyteczne omawiaé na tem miejsen tiémaczenie rysunku serca
zdejmowanego kardyjogratfem; wspomnieé nam tylko wypada, ze
z rysunku kardyjograficznego wnosil naprzéd Traube, a za
nim Rosenstein, ze skurcz komér odbywa sie¢ w odstepacl,
co Ott ta samg droga staral sie zbié, rozumiejgc rzecz w ten
sposéb, jakoby Rosenstein twierdzil, Ze krew do tetnicy
gléwnej nie dostaje sie zkomory naraz, tylko odstepami. Jezeliby
Rosenstein to twierdzil, to w rzeczy samej nie odpowiada-
loby to rzeczywistosci. Wedle za$ brzmienia sléw Rosen-
stein’a rozumieé nalezy, ze skurcz komory nie odbywa sie od
razu, lecz Ze rozpoczynajgce sie na podstawie idzie ku wierzchol-
kowi, co w kazdym razie jest ruchem srubowym i falistym, prze-
to odbywajgcym sie w odstepach; w tym wzgledzie nie na pod-
stawie kardyjografu, lecz na podstawie przebiegu zewnetrznych
okreznych miesni sercai sposobu w jaki sie kurezg, — czyli ze
wzgledow anatomiczno-fizyjologicznych — musimy przychylié sie
do twierdzenia Traube-Rosenstein’a.

Wedle Skod y objawy sluchowe, zalezne od prawidlowego
stanu zastawek, nazywamy tonami, dla odréznienia od tych,
ktore slyszymy wtedy, jezeli przyrzad zastawkowy jest schorza-
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ly, a ktére nazywamy szmerami. Nie s to jednak tony
w znaczeniu fizycznem; poniewaz drgania ich nie sg jednostajne,
i nie nastepujg po sobie w pewnych miarowych odstgpach czasu.

Osluchujgc komory sercowe, slyszymy dwa takie tony,
z ktorych pierwszy, réwnoczesny ze skurczem komory, jest nieco
dluzszy, drugi zas, na poczatku rozkurczu styszalny, i krociu-
chnym przestankiem od pierwszego oddzielony, krétszy. Drugi
ton jest od nastepnego pierwszego réwniez oddzielony przestan-
kiem, ktéry jest dluzszy, niz przestanek oddzielajgcy ton pier-
wszy od drugiego.

Mozna osluchiwaé serce albo bezposrednio uchem. albo za
pomocg stluchawki (stetoskopu), ktérg wynalazl w roku 1816
Laénnec. Pierwotnie shichawka L a&nne¢’a byla zrobio-
ng z papieru i miala ksztalt cewy (cylindra), ktéra miata okolo
27 milimetréw dlugosci, 6 milimetréw $rednicy, a 36 milimetrow
obwodu. Poé7zniej kazal T.aénnec podobng cewg zrobié
z drzewa.

Materyjal, z ktorego sluchawka jest zrobiong, jest dla oslu-
chiwania dosé¢ obojetnym, réwniez czyli sluchawka jest w srodku
wydrgzong czyli tez staly.

Konig podal stuchawke, ktérej zasadg jest, ze fale glo-
sowe, przechodzye z rzadszego srodka do s$rodka gestszego przez
soczewke, tamig si¢ dosrodkowo, tak, jak fale swiatla. Soczewke
te przedstawia balon kauczukowy ksztaltu soczewki, nadmucha-
ny. Sluchawki K 6 nig'a nie oddajg jednak tonéw serca z na-
lezytg dokladnoscig, albowiem tony nabierajg przydiwieku me-
talicznego, pochodzgcego z wspoldiwieku blony i powietrza, sg
zatem niepraktyczne dla celéw klinicznych.

Oprocz tych dwu gléwnych sluchawek, jest jeszeze caly
szereg sluchawek jedno- i dwu- usznych; te ostatnie, dla mniej
wprawnych, lub zle slyszgcych, moga byé dobre.

Oddawna juz i po dzi§ dzien jeszeze trwa spér, co do kwe-
styi: jaka jest przyczyna fizyczna objawéw stuchowych, dajgeych
sig uslysze¢ nad sercem prawidlowem; tylko co do przyczyny
powstawania drugiego tonu, panuje zgoda.

Jedni mniemajg, Ze pierwszy ton powstaje tylko p1 ZeZ na-
prazenie sig¢ zastawek zylnych, drudzy zas twierdzg, ze przyczy-
ng jego jest stuk, ktér y wydaje miesien sercowy w czasie
swego skurczu. Ze miesien jakikolwiek wydaje kurczge sig stuk,

2"
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wykazal pierwszy W o llaston (1810); na podstawie tej twier-
dzi Stokes,iinni, ze pierwszy ton jest tylko stukiem migsnio-
wym. Dogieli Ludwig udowodnili wprawdzie, ze miesien
sercowy wydaje kurczac sie stuk, niezawisly od wspéludzialu za-
stawek, Bayer jednak i Giese stwierdzili, Ze i naprezanie
zastawek wydaje odglos. Pierwszy ton, uslyszeé sie dajacy nad
komérkami, jest przeto zlozony ze stuku, wydawanego przez kur-
czgcy sie miesien sercowy i ze stuku spowodowanego napreza-
niem sie zastawek zylnych. Dla przekonania si¢ o tem, mozna
uzyé albo rezonatora powietrznego (Membran-Luft-
resonator) Wintrich'a albo tez jegopoliskopu.

Rezonator powietrzny Wintricl'a jest to kubek bla-
szany, majacy ksztalt stozka, czyli lejka, na ktérego czesci wez-
szejjestnaprezona albo cienka blona kauczukowa, albo tez bardzo
cienkie plotno. Naprezenie tej blony mozna albo zwiekszy¢ albo
zmniejszyé zapomocg obreczy, ktoramozna zapomocg srub albo po-
dniesé albo znizyé, tak jak w bebnie albo kotle. Do brzegow srub
przyklada sie stuchawke K 6 nig’a, lub tez szezelnie drugi ku-
bek, ktéry na wolnym swym gérnym koicu ma dwie cewy kan-
czukowe. Na zewnetrznej czesci drugiego kubka sg z boku dwie
cewki, ktore za pomocg cew kaucznkowych mozna zamkngé; shu-
%8 one na to, aby zmieniaé rezonacyje. Ustawiwszy pierwszy ku-
bek na okolicy serca, uslyszeé mozna, w miare naprezenia blony,
wzglednie plétna, albo tony. zastawkowe duzo wyzsze, albo tez
odwrotnie, tylko nizki ton migsniowy, z wykluczeniem tonu za-
stawkowego.

Poliskop jestto po prostu tylko drugi gérny kubek re-
zonatora, ktorego podstawa jest zamknieta blong. Jezeli sie
otwory boczne zatka, uslyszeé mozna tony miesniowe, przy otwo-
rach za§ odetkanych—tony zastawkowe. _

Prawie wszyscy autorowie twierdzg zgodnie, ze drugi ton
komérkowy jest udzielonym pierwszym tonem tetnic gtéwnych.
Rowniez, ze pierwszy ton nad tetnicami powstaje skutkiem na-
pigcia Scian naczynia, drugi za$ skutkiem naprezenia zastawek
polksiezycowyech.,

Wprawdzie Leaved, azaninTalma i Heynsius,
starali si¢ udowodnié, ze pierwszy ton w tetnicach gléownych
powstaje skutkiem ruchu krwi, Korner jednak stwierdzil, ze
ruch krwi o tyle bierze w tem udziatu, o ile uderza fala krwi



w §ciany tetnic, przeto pierwszy ton nad tetnicami jest czysto
tonem powstajacym z drzenia blon.

Rozrézniamy zatem z Bambergerem szesé tonow
nad sercem: dwa tony komdrkowe, i cztery tony tetnicze.

Powstawanie szmer 6w w sercu tldmaczono do nieda-
wnatarciem krwi o chropowatosci. Krew jednak
nie moze sie trzeé o Sciany naczyn, albowiem bez wzgledun na to,
czy miejsea te, przez ktore prad krwi przechodzi, sg chropawe
czy gladkie, sg one zwilzone krwia, ktora do nich przylega przez
adhezyje. Tarcia zatem miedzy krwig a $ciang naczynia nie ma
jak to udowodnili: F. Neumann, Hagen, F.Meyer,
Helmholtz, Piotrowskiiinni. Warstwa krwi przylega-

jaca do §ciany naczynia jest niernchoma, a zatem i o tarciu mo-
WY nie ma.

Szmery powstajg w sercu skutkiem wi-
row krwi, jezeli prad krwijednostajnie ply-
nacy, staje sie niejednostajnym, przez na-
gle zwezenie lub rozszerzenie sie Swiatla
naczynia. Précz tego, powstaé¢ mogg wiry
w naczyniu o swietle jednostajnem, jezeli
prad pltynu jest bardzo szybki

Juz Corrigan wr. 1836 domyslal sie, ze szmery dajace
sie uslyszeé nad sercem, ktorego przyrzad zastawkowy jest nie-
prawidlowy, nie powstaja skutkiem tarcia, lecz skutkiem nieje-
dnostajnego prgdu krwi. Kiwisch, Heynsius, Th. We-
ber, Chauveau, Marey, Nolet, H. Jakobson
i Thamm udowodnili stusznosé zdania tego doswiadczeniami;
Kiwisech i Th. Weber twierdzili, ze szmery powstajy
skutkiem niejednostajnych drzen $ciany naczyn, zas Chauveau
iP. Niemeyer uwazali zwezenie nagle pradu i przejscie te-
goz do miejsca szerszego (Pressstrahl-veine fluide) za przyczyne
szmeréw. Poniewaz jednak i bez tego w naczyniach lub cewkach,
ktérych $wiatlo jest réwne, powstaé moga wiry, skoro prad jest
bardzo szybki, jak to wyzej wspominamy, przeto objasnienie nie
tlémaczy powstawania wszystkich szmeréw dajacych sie usly-
szeé nad sercem i naczyniami krwionosnemi.

Badania Heynsiung'a, Noleta i Thamm’a udowo-
dnily jak wazng rolg odgrywa w powstanin wiréw chyzosé prg-
du, podezas gdy cisnienie krwi dla powstania szmerow jest obo-
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jetnem. Stwierdza to fakt kliniczny, ze przy szybszych ruchach
serca, szmery wyrazniej uslysze¢ mozna.

Ze nagle zwezenie pradu powoduje szmery, przekonad sie
mozna naciskajac stuchawkg jedne z wigkszych tetnic powierz-
chownych, nad ktérg zazwyczaj jeden lub dwa tony styszymy;
wzmagajgc zwolna ucisk, przemieni sie, przy pewnej sile cisnie-
nia, pierwszy ton na glosny szmer dmuchajgcy.

Dla powstawania szmeréw, skutkiem zwezenia ujsé, tléma-
czenie to jest wystarczajgce i wyczerpujgce. Dla powstawania
szmerdw skutkiem niedomykalnosei, wchodzi nadto w gre zwro-
tny ruch krwi przez szezeline pozostajgcg pomiedzy zastawka-
mi niedomykajgcemi, a wiec ten sam warunek fizyczny, co dla
zwezenia, z dodatkiem spotkaniasig dwu pragdéw krwi, majgcych
kierunek odwrotny, co réwniez powoduje wiry.

Jezeli rozrozniamy 6 tonéw, to szmeréw rozrozniamy osm,
mianowicie: szmer nad wierzcholkiem serca i nad komory lews,
lub nad jej podstawg skurczowy, oznaczajacy niedomykal-
nosé¢ zastawki dwudzielnej; szmer w tych samych miejscach roz-
kurezowy, zdradzajgcy zwezenie ujscia zylnego lewego; dwa
szmery z tem samem umiejscowieniem, i odpowiadajgce tym sa-
mym fazom ruchéw serca—nad komorg prawg, majgce znaczenie
albo niedomykalnosci zastawki trojdzielnej, albo zwezenia njscia
zylnego prawego — wreszcie szmer skurczowy (wzglednie do
skurczu komory) nad tetnicg gléwng lub plucng, oznaczajgcy
zweZenie tych naczyin; szmer tamze rozkurczowy, towarzyszgcy
niedomykalnosci zastawek poélksiezycowych tetnicy gléwnej lub
plucnej.

Przez tarcie powstajagtylko szmery osier-
dz1i o we. Dopowstania szmeréw tych potrzeba zeby tylko jedna
z trgcych sie o siebie powierzehni byla chropaws, a wedle nie-
ktorych antoréw powstaé one mogg bez zadnych chropowatosei,
tylko skutkiem tego, ze trgce si¢ o siebie czesci sy zupelnie
suche.



BADANIE FIZYCZNE.

Rozpoznanie choroby sercowej w ogolnosci, jako tez rozpo-
znanie $cislejsze takowej, opierasie li na dokladnem i umiejetnem
badaniu fizycznem. Dokladne rozpoznanie choroby sercowej jest
dla praktycznego lekarza rzeczg bardzo wazng, tak pod wazgle-
dem leczenia, jako tez pod wzgledem rokowania. Jednorazowe
badanie nie zawsze wystarcza, dla tego, chcac unikngé pomylek,
nalezy w przypadkach niezupelie jasnych, powtorzyé badanie,
zanim sie wypowie zdanie stanowcze.

Badaé nalezy chorego, podejrzanego o chorobe sercows,
o ile moznosci wtedy, kiedy czynnosé serca bywa spokojniejszg;
a gdyby byla przyspieszong stale, trzeba srodkami zwalniajgcemi
ruchy serca uspokoi¢ czynnosé tego narzadu, szezegoélnie, jezeli
pierwsze badanie nie rozjasni przyrody i siedziby cierpienia-
Rzadziej sie zdarza potrzeba przyspieszania Iub wzmacniania ru-
chéw serca w celach rozpoznawezych. Nie trzeba jednak ograni-
czaé badania do samego serca, lecz nalezy badaé¢ naczynia tetni-
cze i zylne, jako tez calg klatke piersiows i jame brzuszng, nie-
mniej uskutecznié rozbiér moczu. Wiadomo bowiem, ze tak samo,
jak choroby serca wywolujg zmiany w trzewach, tak tez i cier-
pienia trzew nie bywaja bez wplywu na narzgd krgzenia.

Badany powinien byé obnazony o tyle, o ile badanie tego
wymaga; moze lezy¢ lub staé. Badanie chorego lezgcego jest ko-
rzystniejsze. Niekiedy potrzeba zmieniaé polozenie chorego, lub
badaé go przy wstrzymaniu ruchow oddechowych, juz to przy koin-
cu wdechu, juz to czesciej przy koncu wydechu; albo tez przy sil-
niejszem lub stabszem oddechaniu.

I. Ogladanie.

Badajgc chorego w Yjzku, zwracamy najprzéd uwage na
jego utozenie. Chory bowiem dotknigty wadg sercows,
szczegllnie w okresie zniesienia wyréwnania krgzenia, bedzie



— 9 —

zazwyczaj pravie siedzial w lozku, a jezeli dusznosé jest bardzo
znaczna, nie bedzie mégl w ozku lezyé weale, lecz siedzi pochy-
lony ku przodowi, podpierajac sie rekami, lub opierajac glowe
0 jaki$ przedmiot stojgey przed nim, lub tez obejmujgc rekami
kolana. W tem polozeniu przepedzaja niekiedy chorzy dni i noce.
Chorzy, ktorzy mogy lezyé, lezy zazwyczaj wznak, rzadziej na
stronie prawej—najrzadziej ha stronie lewej, zawsze w polozenin
wysokiem.

Twarz chorych, cierpiacych na wade w ukladzie
zylnym, bywa sina, lub sinawo-blada, oczy szklace, blony slnzowe
sine, biatkéwki sinawe, czasem zyly w nich rozszerzone, niekiedy
bialkéwki bywajg zéltawo zabarwione. Podobnie wyglyda-
ja chorzy z wadami wrodzonemi, n ktorych sinica dochodzi
do stopni bardzo znacznych i rozlega sie po calej powloce skor-
nej, niemniej, jakkolwiek nie w tym stopniu jak w wadach wro-
dzonych, spotykamy obraz podobny n chorych na przerost serca,
szezegllnie komory prawej, i na zapalenie osierdzia. Blada jest
twarz chorych, majacych wady ukladu tetniczego lewego, skora
ich bywa-pergaminowa, ziemista, bialkéwki zazoélcone lekko,
czasem na nich mozna spostrzedz wynaczynienia; blony zas Slu-
zowe widzialne sg blade.

Nadto spostrzegamy w okresie zniesienia wyréwnania opu-
chling ogdlng, czesciej i znaczniejszg u chorych dotknigtych wa-
dami ukladéw zylnyel, niznchorychz wadami ukladéw tetniczych.

Ogladajgce chorego z gory ku dolowi, uderza nas silne te-
tnienie tetnic skroniowyclh, a jeszcze bardziej tetnic szyjowyel,
objaw, ktéry u ludzi zdrowych nie daje sie w warunkach prawi-
dtowych spostrzedz; tetnienie daje sie takze zanwazyé w dotku
widelkowym (jugulum). Tetnienie to, chociaz w spokoju juz wy-
razne, staje sie mocniejszem i silniejszem po ruchach, wzrusze-
niach nmyslowych, w stanie gorgezkowym, i wskutek wszelkich
momentow, wywolnjgcych silniejszy ruch serca. Nadto spostrze-
gamy, Ze tetnice mniejsze sy rozszerzone; a czesto pokrecone,
skurez ich przedstawia wzgoérze szybko i silnie sie podnoszgce,
podczas gdy w czasie rozkurczu bardziej si¢ zdaja zapadaé niz
w stanie zwyklym. Tego rodzajn zjawiska spotykamy przy prze-
roscie lewej komory, awybitniej jeszcze przy niedomykalnosei za-
stawek tetnicy gldownej, nietylko na tetnicach twarzowych i szy-
Jowych, ale na wszystkich mniejszych tetnicach, polozonych po-
wierzchownie,



Dalej, mozemy niekiedy spostrzedz tetno naczyn
wlosowatych, ktore szczegolnie dokladnie badal Q nin-
¢cke. Nawet uzdrowych daje sie spostrzedz na wlosowatych
naczyniach lozyska paznogciowego skurczowe zaczerwienienie
a rozkurczowe blednienie. Poznaje sig to najlatwiej po tem, ze
granica miedzy czerwony a bialg czescig pod paznogciem rytmi-
.cznie sie zmienia. Tetno naczyn wlosowatych staje sie w pe-
wnych chorobowyeh warunkach wyrazniejszem; szczegélnie wy-
raznem bywa tetno naczyn wlosowatych przy niedomykalnosci
zastawek tetnicy glownej. Na twarzy spostrzegali zjawisko tego
rodzajn Lebert i Quineke przy tetniaku tetnicy gtéwne;j.
Nadto zauwazyl Quincke tetnienie naczyn wlosowatych
przy blednicy i stanach porazennych blony sredniej tetnic.

Czesto tez spostrzedz mozna tetnienie w okolicy
nadpepkowej (epigastrium). Sg to wstrzgsnienia powlok
brzusznych réwnoczesne ze skurczem serca, zajmujgce przestwor
pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym mostka, i sgsiednim lu-
kiem Zebrowym, rozszerzajace sie niekiedy w okolice pepka, a na-
wet i nizej. Przyczyna powstawania tych wstrzgsnien nie bywa
zawsze jednakowa; sa one albo udzielonemi ruchami serca, albo
udzielonem tetnieniem tetnicy brzusznej, lub tez—rzadziej—tetni-
cy trzewowej goérnej (a. coeliaca) lub krézkowej gornej (a. mesara~
e superisr),

Tetnienie w okolicy nadpepkowej bywa wtedy ruchami
serca wywolanem, jezeli przepona, a za nig serce, jest nieprawi-
dlowo obniZzone. Polozenie anatomiczne serca poucza nas, ze
tetnigcg czesciy musi byé komora prawa i dolny brzeg serca.
Niewatpliwie stwierdzié to mozna, jezeli sie uda wymacaé serce
twardniejace i wypuklajace sie w czasie skurczu, a twardnienie
to i wypuklanie sie serca jest réownoczesne z uderzeniem wierz-
choltka sercaoklatke piersiows; jakotez, jezelisie przekonamy, ze
nad miejscem tetnigcem slychaé tony serca z réwng sily jak nad
innemi czeseiami serca. Zawsze bywa tetnienie silniejsze po
stronie lewej wyrostka mieczykowatego, podczas gdy po stro-
nie prawej bywa slabszem lub weale niewidzialnem. Najczesciej
spostrzegamy zjawisko to przy rozedmie plue, skutkiem znizenia
sie przepony; lecz i przy przeroscie serca zdarza sie ono skutkiem
obnizenia sie przerostego serca, z powodu jego ciezaru. Takze
mozna zjawisko to zobaczy¢ przy zapaleniu osierdzia i zapaleniu
lewej oplucnej.
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Niekiedy spostrzedz moZzna wciggania zamiast
wypuklania skurczowego w okolicy nadpe-
pkowej. Zdarza sie to przy zrostach blaszek osierdzia, jezeli
serce jest boczng swg sciang ku przedniej stronie klatki piersio-
wej skierowane, lub skutkiem ciezaru swego, mianowicie przero-
stu lewej komory, jest posuniete na lewo i w tyl, nadto przy po-
zapalnych zrostach przepony z osierdziem, przyrosnigcin tetnia-
kow tetnicy gtéwnej do gornej czesci przepony.

Tetnienie w okolicy nadpepkowej, pochodzgce z wstrzg-
$nien tetnicy brzusznej, zdarza si¢ n ludzi calkiem zdrowych. Od-
powiada ono przebiegowi tetnicy gléwnej brzusznej, widaé je po
lewej stronie linii Srodkowej brzucha, jest czesto bardzo rozlegle.
Roézni sie od tetnienia ndzielonego od serca tem, Ze nie jest Scisle
skurczowem i Zze nie slychaé nad miejscem tetnigcem nic, albo
tylko jeden ton skurczowy. Mozna czesto naczynie tetnigce wy-
maca¢ wzdluz kregoslupa, az do rozdzialu na {etnice biodrowe.

Tetnienie udziela sie powlokom brzusznym albo wskutek
wzmocnienia ruchoéw serca, albo przez lewy plat watroby lub na-
peliony zolgdek, w ktérym to ostatnim przypadkun nie jest te-
tnienie objawem stalym. Zdarza si¢ przy cierpieniach zolgdka
u histeryczek i os6b nerwowych.

Wazniejszem jest dla nas tetnienie w okolicy nadpepkowej,
powstajgce skutkiem tetniakéw tetnicy brzumsznej, rzadziej tetni-
cy trzewowej gornej lub krézkowej. W tych razach wykazanie
tetniaka w tych miejscach chroni od omylek. Od tetnienia zy-
Inego watrobowego rézni sie tetnienie okolicy nadpepkowej tem,
%e tetnienie watrobowe ogranicza sig na okolice watrobowsy i sze-
rzy sie wyraznie ku stronie prawej.

Przy zwezeniu tetnicy gléwnej wokolicy przewoduBotall’a
spostrzegamy uboczne krazenie w trzech ukladach tetnic:

a) w tetnicy podobojezykowej, sutkowej wewnetrznej, na-
brzusznej (a. epigastrica), podbrzusznej dolnej, biodrowej, ndowej;

b) w tetnicy podobojezykowej, sutkowej wewnetrznej, tetni-
cach miedzyzebrowych przednich, miedzyzebrowych tylnych, tg-
tnicy gltownej zstepujacej:

¢) w tetnicy podobojezykowej, szyjowej poprzecznej, lopa-
tkowej tylnej, tetnicach miedzyzebrowych, tetnicy gléwnej zste-
pujacej.

Zyly przedstawiajg przy roznych wadach serca rézne zmia~
ny nieprawidlowe. Nie nalezy jednak, ogladajgc zyly, ograniczaé
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sig li do zy! szyjowych, jakkolwiek te niezaprzeczenie najwa-
zniejsze i najwybitniejsze zmiany zazwyczaj przedstawiajg.

W zylach spostrzegamy nieprawidlowe napelnienie
1 widzialny ruch, kt6ry albo moze zalezyé od krgzenia, albo
od oddechania. Przepelnione beds zyly przy wszystkich
wadach sercowych, przyktorych sitawypierajgca prawego przed-
sionka, a przewaznie prawej komory, jest uposledzona, a zatem
przy wadach ukladu zylnego lewego, jezeli prawa komora ma
wyrownaé t¢ wade, niemniej przy chorobach migzszu serca, za-
paleniu osierdzia, przyktorem cisnienie wysieku uposledza ruchy
serca, lub tez wprost zyly gtdwne uciska.

Dotychezas bylo pewnikiem, ze tetnienie zyl, w szczegol-
nosci zy! szyjowych, polega na niedomykalnosei zastawek samej
zyly, i Ze tetnienie to powstaje skutkiem zwrotnego ruchu krwi
od serca, wzglednie od prawego przedsionka. Rozrézniano dwie
glowne formy: falowanie i tetnienie 2y (Bam-
berger, Rosenstein, Friedreich, Eichhorst)
podezas, gdy Skoda nadto rozréznia tetnienie w chwili skur-
ezu serca (przy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, lub przy
wielkich wysiekach osierdziowych), tetnienie w chwili rozkurezu,
spowodowane nadmiernie silnym skurezem przedsionka, tetnienie
powtarzajgce sig 1 — 2 nawet 3 razy, tak w czasie skurczu, jak
1 rozkurezu serca; sg to falowania zyt szyjowych, wywolane kil-
kakrotnym skurczem przedsionka prawego lub niedomykalnoscig
zastawki trojdzielnej; wreszeie powstaje, wedle Skody, skut-
kiem porazenia prawego przedsionka, napelienie 7%y}, zwolna
wzrastajagce w chwili skurezu komory, a nagle opadanie zyl
w chwili rozkurczu.

Bamberger, ktorypierwszy rysowal sfigmografem tetno
zylne, twierdzi, ze falowanie zyl pochodzi wprost z komory pra-
wej, lub przedsionka prawego, ktory mocno si¢ kurezge powoduje
silne uderzenie fali krwi o zastawke tréjdzielna, undzielajgce sie
calemu powyzej niej stojgcemu stupowi krwi. W falowaniu roz-
dzielonem na dwa lub trzy ustepy, powstajgcem w chwili skurczu,
a trwajgcem jeszcze w czasie rozkurczu (obacz Skoda), powsta—
je ezesé przypadajaca na skurcz w sposéb powyzszy, zas czesé
rozkurczowa zalezy od niejednorazowego skurczu przedsionka.

Tetnienie zyt powstaje, wedle Bamb e r g e 1’a, tylko sku-
tkiem niedomykalnosci zastawek zyly szyjowej, i towarzyszy tyl-
ko niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.
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Rosenstein, ktory takze rozréznia falowanie od te-
tnienia, podaje, Zze jezeli sie zyle w srodku jej przebiegn ucisnie:
falowanie ustaje, tetnienie zas trwa dalej.

Riegel podaje, ze tetnienie zyl, istniejace n psow i kroli-
kéw jako objaw prawidlowy, zdarza sig czasem takze i u czlo-
wieka zdrowego, Tetno zy! prawidtowe jest wjemnem i polega
na zwolnionym Iub przyspieszonym odplywie — wedle pojedyn-
czyeh okresow ruchow serca — krwi zylnej do serca. Ujemmne
jest dla tego, ze zapadanie sig jest rownoczesne ze skurczem,
podniesienie sig zas z rozkurczem serca; do powstania tetna zyl-
nego prawidlowego nie potrzeba aby zastawki zyly byly niedo-
mykalnemi. Nie ma tez, wedle niego, réznicy miedzy falowaniem
a tetnieniem 2zyl, natomiast nalezy rozréznia¢é dodatne
i ujemne tetno zyl Opricztego istnieje dodatnie tetno
zyl, ktore powstaje tylko skutkiem niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej, jako fala krwi zwrotna. Cecha jego nie lezy w szcze-
golniejszym ksztalcie rysunku sfigmograficznego, lecz w stosun-
ku pojedynezych wzgérz rysunku do okreséw ruchu serca. Do-
datnie to tgtno, réwnoczesne ze skurczem serca, dochodzi zazwy-
czaj tylko do opuszki zyly szyjowej, jezeli jednak zastawki jej nie
domykajg, siega dalej. Nadto bywa tetno opuszki zyly szyjowej
przedskurczowe, powstajgce przez przepelnienie prawego przed-
sionka bez niedomykalnosei zastawki trojdzielnej; nalezy przeto
przyja¢ jako gléwny wynik badan Riegela, ze tetno
w zylach nie zawsze powstaje skutkiem nie-
domykalnosci zastawki tr6jdzielnej.

Nasze stanowisko w kwestyi tej okreslamy w spo-
s6b nastepujacy: falowanie lub tetnienie kilkakrotne nie moze
powstaé nigdy skutkiem kilkakrotnie po sobie nastepujacych
skurczow przedsionka, albowiem jest to chyba objaw wystepuja-
¢y w czasie konania. Tego rodzaju objawy sg zawsze wyrazem
wdzielonego tetnienia lub wstrzasnienia zyly, pochodzacego od
tetnicy. Dla przekonania sie czy zyla tetni, trzeba zawsze uci-
snaé sgsiednig tetnice, a nadto wcisngé samg zyle w polowie jej
przebiegn; wreszcie wzigé jg pomiedzy palec wskazujacy i wielki,
- aby tetnienie takze wymacad.

Podwodjne tetnienie zyl, jakie Leyden opi-
sal, gdzie na jeden skurcz tetnicy sprychowej widaé dwa
nderzenia z2yly szyjowej, polega na niedokladnej obser-



wacyi. Bylo to tetno naprzemienne lub dwudzielne tetnicy szyjo-
wej udzielone zylom (Pawinski, Widmann).

Wspomnieé wypada, ze Reisch i Rosenstein wi-
dzieli tetnienie 2yl szyjowych przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej i niezarosnigcin otworu jajowatego, powstale przez
to. ze krew z lewego przedsionka do prawego sie tloczyla. St o-
kes i Friedreich spostrzegali prawdziwe tetnienie 7yl
przy zapaleniu osierdzia, polegajace na tem, ze skutkiem powsta-
nia zrostdw miesnie okrezne %yly nie mogly sig kurczy¢é i zam-
kngé ujscia swego do przedsionka w chwili skurczu tegoz (Wid-
mann). Tetno %yl w tych razach jest przedskurczowe. (Fried-
reich).

Zazwyczaj widzimy czesciej tetno zyl po prawej, rzadziej
po stronie lewej szyi, albowiem zyla szyjowa wewnetrzna wcho-
dzi po stronie prawej w linii prostej i pionowo do zyly glownej
gornej, po lewej zas stronie ukosnie i pod kgtem. Roéwniez wi-
dzimy tetno zyl zwykle przy wstrzymywaniu oddechu,

W dalszym ciggu oglgdania zwracamy uwage na klatke
piersiows, mianowicie:

I. Na jej wypuklosé. XKlatka piersiowa moze byé
mocniej wypuklong albo po stronie lewej w ogdle, albo
tylko w miejscu uderzenia serca, lub w okolicy tegoz w ogol-
nosei, albo tez w innych miejscach, po za okolicg serca polo-
zonych.

a) Mocniej wypuklong Dbywa Kklatka piersiowa
w okolicy serca przy znacznym przeroscie serca, nagromadzeniu
wielkiej ilosei wysieku, plynu, krwi, powietrza it. d. w worku
osierdziowym, tetniakach samego serca znaczniejszych, lub te-
tniakach tetnicy gltownej, lezgeych przed sercem. Czesto towa-
rzyszy wypukleniu okolicy serca wygladzenie miedzyzebrzy.
Im klatka piersiowa jest sprezystsza i podatniejsza, tem zna-
czniejsze bedzie jej wypuklenie. Dla tego spostrzegamy zna-
czniejsze wypuklenia okolicy sercowej szczegolnie u dzieci i mlo-
dych ludzi, kobiet, przy klatece piersiowej wazkiej, u ludzi zas
starszych, jesli wady sercowe powstaly u nich w mlodosei; pod-
czas, gdy u ludzi w wieku podeszlym, ktoryeh chrzgstki zebrowe
sg skostniale, przy klatce piersiowej szerokiej, obok rozedmy
plue, silnie rozwinietych migsni, znacznym pokladzie podsciolki
tluszcezowej, nawet najznaczniejsze przerosty serca lub nagroma-
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dzenie wielkiej ilosci ptynu w worku osierdziowym nie wywolujg
wypuklenia okolicy sercowej.

Wypuklong silniej moze byé okolica sercowa skutkiem
krzywicy, mianowicie: skutkiem skrzywienia bocznego srednich
kregéw piersiowych na lewo, rzadziej skutkiem wrodzonego nie-
prawidtowego wzrostu lub mieknienia kosci. Te przypadki ré-
znig sie od powiekszenia serca prawidlowym obszarem wypuko-
wym serca.

Przez obrzeki srodpiersiowe moze byé wypuklong nie tyle
okolica serca, ile srednia czesé klatki piersiowej; ksztalt stlu-
mienia jest nieregularny, nie odpowiadajgcy ani powiekszonemu
sercu, ani nagromadzeniu plyna w worku osierdziowym a stiu-
mienie sigga pod srednim odeinkiemn mostka ku goérze do weie-
cia widelkowatego. Czesto mozna wyparte serce obok obrzeku
wymacaé, lub wypukaé, niemniej stwierdzamy, skutkiem obecnosei
guza srédpiersiowego, cisnienie na zyle gtéwng giérna, na tetnice
glowng, polyk, tchawice i pluca. Poniewai obrzeki tego rodzaju
bardzo dobrze przewodza objawy sluchowe, pochodzgce z serca,
przeto nalezy na to zwrdcié uwage, w celu uniknigeia omylek.
Obrzeki powlok dajg sie obmacywaniem i ogladaniem odréznié¢ od
wypuklen, bedgcych nastepstwem choroby sercowej.

Otorbione wysigki oplucnowe, lezgce w okolicy serca, mogg
réwniez wypukla¢ klatke piersiowg w tem miejscu. Odrézniamy
je ksztaltem stlumienia, wyparciem serca, brakiem drzei gloso-
wych wymacaé si¢ dajgcych, i objawami poprzedzajgcego zapale-
nia oplucne;j.

Tetniaki wypuklajgce okolice serca zazwyczaj tetnig, prze-
biegajg po prawym brzegu mostka; lecz jezeli tetniak wychodzi
z dolnej czesci uku i pokrywa serce, to odréznienie go od serca
powiekszonego bedzie trudnem.

b) Zapadniecie sie klatki piersiowej
w okolicy serca spostrzegali niektorzy po przebytem za-
paleniu osierdzia; w wigkszej ilosci przypadkéw dzieje sie to
czesciej skutkiem chordéb plue i oplucnej, lub krzywicy, niz skut-
kiem zapalenia osierdzia.

II. Na ruchy oddechowe. Sgone slabe lub weale
nie widzialne po lewej stronie klatki piersiowej, a szczegélnie
w okolicy serca i przy znacznych przerostach serca, lub przy
wielkiej ilosci ptynu nagromadzonego w worku osierdziowym.
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IIT. Na ruchy serca. Uderzenia serca widzialne nie
ograniczajg sie czesto jedynie na uderzeniach wierzcholka serca,
lecz sg rozlegle i dajg sie spostrzedz w kilku miedzyzebrzach.
Uderzenia mogg by¢ widzialne juz w 3-ciem lewem miedzyzebrzu
a konezy¢ sie w miejscu uderzenia wierzcholka serca. Poznaje
sig je jako wypuklania miedzyzebrzy, a czesto i catej okolicy ser-
cowej, rozpoczynajgce sie w miejscu wyzej wspomnianem, udzie-
lajace sie nastgpnym migdzyzebrzom, a konczgce sig uderzeniem
wierzcholka serca.

Zamiast skurczowego wypuklania wierzcholka serca,
wzglednie miedzyzebrza, o ktore uderza, spostrzegamy niekiedy
zapadanie sie miedzyzebrza podeczas skurczu w miejscach
uderzenia wierzcholka sera. Jest to oznaks, iz serce obré-
cilo sie okolo swej osi pionowej, co albo wynika ze zro-
snigcia serca z osierdziem, albo i bez tego zrostu moze nastgpié
skutkiem zmiany polozenia, sprowadzonej juz to mechanicznie
ciezarem przeroslego serca, juz tez wyparciem jego na lewo lub
na prawo. Zapadanie sig to powstaje skutkiem tego, Ze serce
przylega jedng ze swych bocznych scian do klatki piersiowe;j,
ktore to sciany zapadajy si¢ w chwili skurczn (obacz czesé fizyjo-
logiczng).

W innych razach widzimy, ze w chwili skurczu zapa-
da siemiedzyzebrze, a miedzyzebrze polozone ponizej
wypukla sie. To zapadanie miedzyzebrzy wyzej polozonych,
a wypuklanie sie polozonych niZej, konczy sie wypuklaniem skur-
czowem wierzcholka serca. Zjawisko to daje sie zauwazyé tylko
przy cienkich powlokachiszerokich migdzyzebrzachijest obrazem
robaczkowego ruchu serca (od podstawy ku wierzcholkowi serca).

Niekiedy spostrzegamy tetnienie w drugiem lewem
migdzyzebrzu. Jest to tetnienie tetnicy plucnej; zdarza sie
albo skutkiem skurczenia sie i nastepczego cofniecia sie lewego
brzegu pluca, lub skutkiem zgrubien, naciekéw it. d. pluca,
w ktorych to razach opricz skurczenia sig i cofniecia brzegu
pluca, tetnica plucna moze byé przyparty do klatki piersiowej;
w tych przypadkach tetnienie ustaje, jezeli w dalszym ciggu cho-
roby nastgpil rozpad pluca lezgcego za sercem.

W innych razach widzimy w drugiem miedzyzebrzu po pra-
wej stronie, a nawet nad mostkiem pod rekojescia, a niekiedy na
calej prawej stronie klatki piersiowej, wypuklenie i tetnie-
nie; dzieje sie to w przypadkach tetniakéw tetnicy glownej.
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W tych przypadkach tetnienia te nie sg réwnoczesne z uderze-
rzeniem wierzcholka serca, lecz nieco pézniejsze i nieco stabsze
niekiedy, co bardzo rozpoznanie ulatwia. Tego rodzaju wypukla-
nia tetnigce, acz rzadziej, zdarzajg sie z tych samych przyczyn
w drugiem migdzyzebrzu po stronie lewej, jezeli czes$é zstepujaca
tetnicy glownej jest siedzibg tetniaka.

il. OBMACYWANIE.

Obmacywanie laczymy z ogladaniem dla stwierdzenia i uzu-
pelnienia tych zjawisk, ktore poznalismy przez oglgdanie. Pou-
cZa ono nas o polozeniu serca, o sile ruchéw jego i stwierdzamy
niem pewne drzenia nieprawidlowe, odnoszgce si¢ do niektorych
nieprawidtowosei.

Miejscem, w ktérem widzimy zazwyczaj uderzenia wierz-
cholka serca w stanie prawidlowym, jako wypuklenie réwnocze-
sne ze skurczem komor, jest pigte lewe migdzyzebrze, rzadziej
czwarte, albo punkt polozony juz to w polowie linii Ygczgcej lewy
brzeg mostka z brodawkg sutkows, juz to blizej brodawki sutko-
wej, rzadziej blizej lewego brzegu mostka. Widzimy przeto, e
Juz w stanie prawidlowym nie ma catkiem stalego miejsca, w ktd-
rem mogli bysmy zawsze uderzenia wierzcholka serca wymacaé
1 zobaczy¢, co, jezeli zwazymy, Ze serce jest ruchomo na duzych
naczyniach zawieszone, latwo sie z réznych okolicznosei wytlo-
maczy¢ daje. Juz zmiany w polozeniu ciala zmieniaja polozenie
serca, i tak: przez poloZenie na strone lewg moze w stanie pra-
widlowym posungé sie serce do b centymetrow na strene lews;
mniejsza jest ruchomosé serca na strong prawa, z czego wynika,
ze aby unikngé omylek, nalezy chorego zawsze badaé w poloze-
nin poziomem.

Nadto spostrzegamy niekiedy, jak wyzej wspomniatem, ude-
rzenia serca w czwartem zamiast w pigtem miedzyzebrzu; dzieje
sig to u ludzi o bardzo kritkiej klatce piersiowsj, zatem najeze-
sciej u kobiet, przy migdzyzebrzach bardzo szerokich, u mezezyzn
podsatkowatych, przy wiekszem rozszerzeniu jamy brzusznej, ja-
ko t0: bardzo napelnionym zoladku, wzdeciu jelit, u cigzarnych—
wiec skutkiem chwilowo wysokiego stanu przepony. Rzadziej
wymacaé sie daje uderzenie wierzcholka serca w G-em miedzy-
zebrzu, jako w miejseu prawidlowem. Zdarzasig to u ludzi o klat-
ce piersiowej wyzkiej i dlngiej, miedzyzebrzach bardzo wazkich,
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niekiedy u starcow; szczegdl ostatni juz ma ceche bardziej pa-
tologiczng, polegajacg na przeroscie lewej komory, skutkiem
miazdrzycy tetnicy gléwnej. Zwykle serce, jezeli lezy nizej.
bywa tez bardziej pionowo polozone. Wierzcholek serca lezy
bardziej na prawo, w linii srodkowej miedzy mostkiem a sutkiem,
Iub nawet po za tg linija. Jezeli zas serce jest Wwyzej polozone,
lezy zazwyczaj bardziej poziomo. Uderzenia wierzcholka serca
8 blizej sutka lewego wymacalne, lub nawet nieco po za nim.
Jezeli klatka piersiowa jest krotka, zdarza sie takze, ze uderze-
nia prawej komory s wymacalne w okolicy nadpepkowej; obok
tego uderzenia wierzcholka serca mogg byé wymacalne w zwy-
klem miejscu, lub tez nie. Szczegdlnie baczyé nalezy, czy tetnienie
nadpepkowe nie pochodzi z uderzen wierzcholka serca.

Przy skrzywieniach stosu kregowego moga sie zdarzy¢
najréznorodniejsze polozenia serca, a zatem wierzeholek serea
moze w roznych uderzaé miejscach. Przy nizszych stopniach
krzywicy, nie zbacza miejsce uderzenia wierzcholka serca od
prawidlowego; przy znaczniejszych jednak, polozenie serca za-
lezy od danego przypadku, przeto nie dadzs sie wszystkie zmiany
ujaé w ogélne prawidla. Czesto bardzo serce lezy calkiem pio-
nowo, prawie w srodku klatki piersiowej, tak, iz wierzcholek jego
uderza o wyrostek mieczykowaty; w innych przypadkach serce
jest w lewej stronie klatki piersiowej polozone, a wierzcholek
jego uderza w linii pachowej lewej.

Polozenie serca nieprawidlowe zdradza sig tem.
ze wierzcholek serca nie nderza w tych miejscach, ktére poda-
lismy wyzej. jako prawidlowe. Jednak trzeba uwazaé, aby nie
wpasé w blad; przy patologicznej zmianie polozenia serca, uderza
ono zazwyczaj, bez innych zboczen, na rozleglejszej przestrzeni,
przez co uderzenie serca, nie tylko samemu wierzcholkowi jego,
ale i innym tegoz czesciom odpowiada. Aby sie przekonaé, ktora
z nich odpowiada wierzcholkowi serca, trzeba oznaczyé miejsce,
w ktérem serce najsilniej i najdalej ku stronie lewej uderza.
Przy znacznych zmianach w polozeniu, gdzie n. p. serce jest
polozone w prawej polowie klatki piersiowej, czesto trudno bywa
oznaczy¢ miejsce nderzenia wierzcholka serca.

Serce moze byé wypierane ku gérze, ku dolowi, ku stronie
prawej lub lewej, wskutek czego zmienia si¢ uderzenie wierz-
cholka serca. Miejscem nieruchomem sg wielkie naczynia, pod-
czas gdy serce z osierdziem poddaje sig cisnieniu, ktérego
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kierunek jest wypadkowa jednej lub kilku sil dzialajgeych. Srod-
piersie moze byé przytem wydluzane, albo nawet rozdzierane.

Nieprawidlowo wysoko polozonym moze byé wierzcholek
serca, skutkiem wysokiego polozenia przepony, a powodem tego
moze byé zmniejszenie sie potowy klatki piersiowej — co si¢ zda-
rza w cigzy — nagromadzenie gazow w zoladku i jelitach, wejscie
powietrza do jamy otrzewnej przy zapaleniu otrzewnej, przy na-
gromadzeniu plynu i t. d. w jamie brzusznej, powiekszeniu
i obrzeku lewego platu watroby, sledziony, nerek, gruczoléw
krézkowych i t. d.. Przepona bywa wysoko polozong skutkiem
przebytych wysiekéw oplucnowych, stwardnien i skurczen le-
wego pluca i t. d..

W tych razach, szczegolnie przy zwiekszeniu sie zawartosci
jamy brzusznej, uderza wierzcholek serca w 4, 3 nawet w 2-giem
migdzyzebrzu, a zazwyczaj serce bywa poziomo, to jest ku stronie
lewej, ulozone.

Wierzcholek serca uderza nieprawidlowo nizko:
przy obniZeniu przepony; zatem szczegolnie przy rozedmie pluc,
przeroscie lewej komory, wydluzeniu czesci zstepujgcej tetnicy
glownej, niektérych przypadkach tetniakow tetnicy gltownej,
dtuzej istniejgcych wysiekach osierdziowych, przez wyparcie
przepony ku dolowi.

Wierzcholek serca polozony nizej, uderza zazwyczaj przy-
tem bardziej na lewo. Ponizej 8-go zebra uderza wierzcholek
serca bardzo rzadko.

Wierzcholek serca uderza bardziej na prawo,
wiec na wewnagtrz od sutka: przy przeroscie prawej ko-
mory, przy znaczniejszych wysiekach oplucnej lewej, nadto przy
wrodzonem polozenin serca w prawej polowie klatki piersiowej
(deatrocardia), bez albo z przestawieniem wszystkich trzewéw
(sttus viscerum inversus), co wlatwia rozpoznanie stanu tego, albo-
wiem watroba bedzie lezyé po stronie lewej. sledziona po prawej
it. d.; po przebytem zapaleniu prawej oplucnej i weiggnieciu
serca, skutkiem sciggniecia sie pluca prawego, do prawej klatki
piersiowej, po przebytem zapalenin zewnetrznej blaszki osier-
dzia i zapaleniu oplucnej, z nastgpczem przyrosnieciem osierdzia
do prawego brzegu mostka; skutkiem nagromadzenia gazn, krwi
it. d. w lewej polowie klatki piersiowe;j.

Wierzcholek serca uderza bardziej na lewo pray
zapaleniu oplucnej prawej, lub nagromadzeniu plynu, krwi, i t. d.
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w prawej jamie oplucnej (nowotwory oplucnej nie zawsze wy-
pieraja serce, albowiem wzrastaja na zewngtrz i rozpieraja
klatke piersiows), przy przeroscie calego serca, przy wysiekach
osierdziowych, czesto przy tetniakach tetnicy glownej.

Nadto moze byé serce obrécone okolo swej osi pio-
nowej albo w lewo albo w prawo, o czem nas pouczajg znaki
pod naglowkiem ,,0glgdanie” podane.

Sita nderzenia serca zalezy od jakosci miesnia sercowego
i od jego unerwienia. Zmniejszenie lub zwigkszenie sily uderzen
serca zawistem przeto bedzie od jednego lub od obu tych warun-
kow. jakkolwiek inne dalsze warunki moga albo wzmacniaé albo
oslabiaé sile nderzen serca.

W stanie prawidlowym mozemy w przewaznej liczbie
przypadkow stwierdzié uderzenie wierzcholka serca w okolicy
wyzej podanej, jako wzgirze o miernej wypuklosci, wstrzasajace
tylko ograniczone miejsce jednego miedzyzebrza, dajgce sie za-
zwyczaj pokryé jednym palcem. W wielu przypadkach spostrzedz
sie daje uderzenie serca dopiero po silniejszym ruchu Iub w po-
lozenin na lewej stronie, za$ u ludzi o szerokiej klatce piersiowej,
miesniach grubych, lub podsciélce tluszezowej grubej, réwniez
zebrach silnie rozwinietych, underzenia serca, nawet po ruchach
lub w polozeniu na stronie lewej, nie sg wymacalne. U dzieci,
u ludzi watlych, o klatce piersiowej wazkiej, migsniach slabo roz-
winigtych, szerokich miedzyzebrzach, mozna wymacaé uderzenia
wierzcholka serca z latwoscig i niekiedy na miejscu rozleglej-
szenl, a sg one zawsze silniejsze po ruchach Iub wzruszeniach umy-
stowych. Miary dla sily i rozleglosci uderzen serca, jak z tego
widaé, nie mozna scisle podaé; i tak gdy czynnosé serca jest
wzmocniong, mozna, wsrod okolicznosei bardzo korzystnych, wy-
macaé uderzenia jego na calej przestrzeni, zajetej przez serce
i po za nig; winnych warunkach, u tego samego czlowieka, moze
tylko nieco silniejsze uderzenia serca sg wymacalne na miejscu
nieco rozleglejszem.

W stanie nieprawidlowym sita i rozleglosé nderzen
serca mogg by¢é zv’viqkszone Inb zmniejszone. Wylgcznie z tych
objawow, z wyjatkiem znacznego zwiekszenia sily i rozleglosci,
bez innych zmian, nie mozna wnosi¢ o znaczniejszem cierpieniu
serca. Poniewaz wzmocnione uderzenia serca zwykle takze na
rozleglejszem miejscu wymacaé sie dajg, przeto te dwa objawy
bedziemy razem omawiaé.

3*
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Wzmocnione bywajg uderzenia serca, w stanach gorgez-
kowych, skutkiem naciekéw pluc lub obrzekéw twardych srod-
piersiowych, polozonych okolo serca, przez co ruch serca tymze
sig¢ udziela, Iub jezeli tego rodzaju ciala sg polozone za sercem
i przyciskaja takowe na znaczniejszej przestrzeni do klatki pier-
siowej; skutkiem wiekszej czesci znaczniejszych zboczen serca
od polozenia prawidiowego, czesto bardzo przez skrzywienie
kregostupa, przy zapadnigeiu klatki piersiowej. szczegélnie po
przebytych wysiekach oplucnej po lewej stronie. przy zawadach
w krazeniu tetnicy glownej. plucenej, ucisku i zatkanin wiekszych
tetnic, niekiedy przy miazdrzycy tetnic, w réznyeh chorobach
plucnych, utrudniajgcych. chociaz czasowo, krazenie, jako to:
w zapalenin pluc, oplucnej, gruzlicy i t. d., w stanach zapalnych
wsierdzia i migzszu sercowego i w poczatkach zapalenia osier-
dzia, w réoznych nerwicach, tak serca, jakotez nerwéow obwodo-
wych i osrodkowych, szczegolnie z kurczami migsni polaczonych.
jako to: napadach histerycznych i t. d., wreszcie przy znaczniej-
szym przeroscie serca, istniejacym samoistnie, lub tez w polgcze-
niu z rozszerzeniem, lub wadami serca.

Znaczne wzmochienie ruchéw serca spostrzegamy pra-
wie bez wyjatku przy przeroscie serca; winnych warunkach
bywa tylko ruch serca o tyle wzmocniony, o ile w stanie prawi-
dlowym, po ruchach lub wzruszeniach, przyspieszenie i wzmoc-
nienie ruchéw serca zazwyczaj spostrzegamy.

Mozna, oznaczajgc w przyblizeniu stopien sily uderzen ser-
cowych, przyjaé z Bamberger'em trzy kategoryje: 1) zwyczaj-
nie wzmocnione uderzenia, 2) uderzenia wstrzgsajace — przy kto-
rych dlon, przylozona w okolicy serca, doznaje silnego wstrzg-
snienia, jakoby od ciala stalego, 3) uderzenia serca podnoszace
nietylko przylozony palec, ale i znaczniejsza przestrzen klatki
piersiowsj, niemniej glowe osluchujgcego. — Tego rodzaju ude-
rzenia serca mogg by¢ takie wstrzasajgce.

Pierwsze dwa rodzaje nie sg koniecznie oznakg przerostu
serca, lecz mogg powstaé z réznych przyczyn wyzej wyliczonych;
niemniej spostrzegamy je przy chwilowych podraznieniach serca.
a o przeroscie serca przekonywa nas dopiero wypukiwanie; stale
wzmocnienie uderzen serca, zawsze wznieca podejrzenie, %e prze-
rost serca istnieje, mianowicie uderzenia podnoszace; moze je-
dnak istnieé¢ przerost serca bez wzmocnionych ruchéw, wymacaé
sig dajgcych; nawet sig zdarza, ze ruchy serca sa wecale niewy-
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macalne, Inb Ze ruch serca jest slabszy, niz w warunkach prawi-
dfowych. Sila bowiem uderzen serca zalezng jest od sily skur-
czow, ktora moze byé zmniejszong przez nieprawidtowe unerwie-
nie, stluszczenie migsnia, zwezenie wjsé i t. d.. Sita zatem uderzen
sercowych tylko z uwzglednieniem tych warunkéw stoi w prostym
stosunku do rozmiaréw przerostu miesnia sercowego; zatem be-
dzie zazwyczaj uderzenie serca silniejsze przy przeroscie obu ko-
mor, niz przy przeroscie jednej tylko; réwniez silniejszy bedzie
ruch serca, jezeli przerost jest polaczony z rozszerzeniem, sta-
bszy bez tegoz i t. d..

Dla ocenienia, ktéra komora jest przerostz, uwzgledniaé
nalezy miejsce, w ktorem wierzcholek serca uderza i tak: przy
przeroscie tylko komory lewej uderza wierzcholek serca bardziej
na lewo od lewego sutka, czyli na zewngtrz od tegoz; przy prze-
roscie komory prawej, bardziej ku linii srodkowej klatki piersio-
wej po prawej, czyli na wewngtrz od lewego sutka, pod wyrost-
kiem mieczykowatym mostka. Przy przerostach obu komor za-
zwyczaj wymacaé sie daje uderzenie wierzcholka serca na
zewnatrz od sutka i nizko.

Stabiej lub zupelnie niewymacalne uderzenia
serca, same przez sie, nie sg znakiem, z ktoregoby mozna wno--
si¢ o zmianach chorobowych serca. Nabiera znak ten wtedy
wartosel, jezeli przedtem uderzenia serca byly silniejsze. Osla-
bienie, lub brak zupelny uderzen serca, moze byé skutkiem zna-
czniejszych wysiekow osierdziowych, obok braku przerostu serca;
skutkiem zrostéw blaszek osierdzia, skutkiem nieznacznych wy-
siekéw w lewej oplucnej, ktére jeszeze serca nie wyparly, sku-
tkiem grubosei lub zgrubienia powlok klatki piersiowej z jakiej-
kolwiek przyczyny, skutkiem rozedmy pluc, skutkiem zaniku
serca, stluszezenia migzszu, nposledzonego unerwienia z réznych
przyczyn, wreszeie skutkiem rozszerzenia i zeienczenia Scian
sercowych.

Inne zboczenia w sile 1 rozleglosci uderzen sercowych, da-
jace sie wymacaé, sg: nieumiarowe uderzenia réznego
rodzaju; i tak n. p. dwa uderzenia w krotkich odstepach po sobie
nastepujgce, przedzielone od nastepnych dwoéch dinzszym prze-
stankiem, z ktorych to uderzen zwykle jedno tylko w tetnie spry-
chowem sie odbija, zas w tetnie tetnic szyjowych zazwyczaj oba
uderzenia wymacaé sie dajg. Jest to objaw mylnie przez Ley-
den’a jako polowiczy skurcz, czyli niejednoczesny skurcz obu
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komér opisany; w rzeczywistosci polega on na nieprawidlowem
unerwieniu i odzywieniu migzszu serca, nalezy w ogdle do rzedu
nieumiarowych nderzen serca, réznigc sie od innych okresowoscis.
Ilos¢ jednak nderzen po sobie nastepujacych moze byé trzy i wie-
cej, z ktorych zawsze pierwsze jest najsilniejsze, wystepujg one
grupami zstepujgcemi; rzadziej bywa grupa wstepujgca, t. j. ze
pierwsze uderzenie jest slabsze, a nastepne silniejsze. Nadto, moze
by¢é po kilku, kilkunastu, lub kilkudziesigcin uderzeniach przesta-
nek, po ktérym nastepujgce uderzenie jest znacznie silniejsze.
Uderzenia te niemiarowe mogg, pod wzgledem, w jaki sposéb sie
nieumiarowos¢ objawia, przybiera¢ najréznorodniejszy ksztalt
i porzadek, ktory dla rozpoznania nie ma zadnego znaczenia i jest
tylko ciekawym objawem. Nieumiarowe uderzenia serca nie sa za-
wsze znakiem wady sercowej, lecz tylko chwilowo lub stale uposle-
dzonego unerwienia, towarzyszg one zatem, oprocz wadom zasta-
wek, zmianom chorobowym ujsé, zapalenin migzszu serca, zapalenin
osierdziainastepczym zrostom blaszek osierdzia; takze niedokrwi-
stosci, oslabieniom po przebytych chorobach ostrych, polgczonych
juz to z utratg krwi, juz to bez tego, po zakaznych chorobach;
nadto niezytom oladka i jelit, wywolanym czy to przez wne-
trzaki, c¢zy zinnych przyczyn, szczegélnie niezytom zoladkowo-
jelitowym wystepujgeym skutkiem nadunzyeia tytoniu, nerwicom
obwodowym i osrodkowym. Niemiarowe mogg by¢ uderzenia serca
albo pod wzgledem czasu, w jakim po sobie nastepujg, albo pod
wzgledem sily, lub tez pod wzgledem i czasu i sily razem.

Oprécz wyliczonych zjawisk, wymacaé si¢ daje czasami ude-
rzenie zastawek, tak w czasie skurczu, pochodzgce ze zwarcia
zastawek zylnych, jakotez wstrzasnienie rozkurczowe, hedgce
skutkiem zwarcia zastawek tetniczych; pierwsze nie ma zadnego
znaczenia rozpoznawczego, drugie zas, ktore najwybitniej wy-
czué sig daje w drugiem migdzyzebrzu lewem, lub nieco nizej —
dla tetnicy plucnej, w temze samem miejscu po stronie prawej
dla tetnicy glownej — swiadczg o zwigkszeniu cisnienia krwi
w malem, wzglednie duzem, krgzenin. Dla wymacania jednak
uderzenia rozkurczowego, odpowiadajgcego zwarciu zastawek
poiksiezycowych, muszg byé korzystne warunki, t. j. cienkie po-
wloki, oraz serce musi by¢ odsloniete w tych miejscach.

‘Wazniejsze dla rozpoznania wad sercowych sg wyma-
calne szmery czyli mruki (frémissement). Laénnec nadal
im miano mrukéw koeich (frémissement cataire).
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Jako szmery wymacalne maja one to Samo znaczenie co
szmery uslyszeé sig dajace, zatem miejsce, w ktorem je wy-
macaé mozna i okres ruchow sercowych, ktoremu odpowiadajy.
rozstrzygaja o jakosci wady sercowej. I tak: mruk wymacalny
nad lews komorsg, réwnoczesny ze skurczem komory, oznacza nie-
domykalno$é¢ zastawki dwudzielnej, rozkurczowy — zweZenie
ujscia zylego lewego; wymacalny w drugiem prawem miedzy-
zebrzn skurczowy: zwezenie ujscia tetniczego lewego, rozkur-
czowy — niedomykalnosé zastawek potksiezycowych tetnicy
gtownej. Mruk wymacalny nad prawg komorg, lub nad tetnica
plucng, ma odpowiednie znaczenie dla tych czesci prawej potowy
serca. Towarzyszy on zazwyczaj silnym szmerom wsierdziowym,
ktére wystepuja przy silniejszych i spieszniejszych ruchach serca.
dlatego nie mozna go wymacaé niekiedy, jezeli serce bije spokoj-
nie i stabiej. Najczesciej spotykamy mruk przy zwezeniu ujscia
tetniczego lewego, ktiry sie nawet niekiedy undziela lewej ko-
morze, zatem jest wymacalny nad wierzcholkiem serca i wyste-
puje nieco pézniej, niz uderzenie wierzcholka serca. Rowniez po-
daja, ze w przypadkach komunikacyj nieprawidlowych pomiedzy
obiema polowami serca wyczué sie daje rozlegly mruk skurczowy.

Niekiedy wymaca¢ mozna i tarcie osierdziowe; zdarza sie
to, jezeli skutkiem zlogéw zapalnych powierzchnie osierdzia
gladkie staly si¢ chropawemi; do powstania tarcia osierdzio-
wego, wymacaé sig dajacego, wystarcza jednak, aby tylko jedna
z powierzehni chropawsg byla (Friedreich), a sila mruku
weale nie odpowiada rozleglosei zapalenia; nawet twierdzg auto-
rowie niektérzy, ze male wybroczyny na osierdziu wystarczajg
do wywolania mruku osierdziowego, inni zas (Leichtenstern)
posadzajg o to suchosé tracych sig powierzchni.

lll. OPUKIWANIE.

Poniewaz serce jest cialem stalem, niezawierajgcem powie-
trza, przeto odglos wypukowy nad sercem bedzie stlumiony. Serce
jednak nie przylega do klatki piersiowej caly swa przednig po-
wierzchnig, albowiem gérng i prawa jego cze$é pokrywa pluco,
w tych zatem miejscach stiumienie serca bedzie mniej wybitnem.
Autorowie réznie nazywajy te dwie czesci serca; jedni nazywajg
stlumienie zupelne, pochodzgce z czesci serca niepokrytej plu-
cem, stlumieniem bezwzglednem, drudzy za$ stlumieniem
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malem; obszar zas sthumienia czesei serca pokrytej plucem, zwg
stlumieniem wzglednem, lub stlumieniem duzem.

Do oznaczenia jednak jednego i drugiego obszaru stlumienia
sercowego, poshugiwaé sie musimy réznemi sposobami opuki-
wania. I tak: chege oznaczyé male czyli bezwzgledne stlhumienie
serca, opukiwa¢ musimy slabo, chcac zas sig dowiedzieé, jak
daleko siggajg granice serca w ogole, zatem jak wielki jest obszar
stlumienia wzglednego, czyli duzego, trzeba opukiwaé silnie,
aby w drzenia wprowadzié czesci pluca pokrywajace serce.

Oprocz tego zalecajy niektorzy autorowie, szczegdlnie dla
rozpoznania granic serca u dzieci, tak zwane opukiwanie
obmacujgce (percussio palpans), t. j. opukiwanie palcem o palec,
przez co wedle uczucia oporu, jaki serce daje przy podatnej
klatce, mozna oznaczyé rozmiary serca, lub tez wcale nie pu-
kajge, uciskaé palcem, polozonym na okolice serca, palec drugiej
reki; wreszeie, opukujac palcami jednej reki niejako obmacujae,
1. j. uciskajgc nie podnoszac palcéw.

Najlepiej jest opukiwaé chorego lezgcego wznak, oddecha-
jacego spokojnie — a wykonywajacego tylko glebsze ruchy odde-
chowe, skoro potrzeba oznaczyé wypukiem ruchomosé brzegu
pluc. Opukiwanie w zmiennych polozeniach daje nam nieraz
wazne znaki rozpeznaweze, ktére pozniej poznamy.

Sy jednak autorowie, ktorzy sig¢ ograniczaja do oznaczenia
tylko matego, czylibezwzglednego sttumienia sercowego, nie przy-
pisujac wartosci stlumienin wzglednemu. Do tych nalezy B am-
berger. Nie da sie zaprzeczy¢, 7ze oznaczenie matego sthumienia
sercowego jest najlatwiejsze i wystarcza zazwyczaj, lecz wtedy
tylko, jezeli brzegi pluc nie przyczyniajg sie, bedac bardzo mato
ruchomemi, do zwigkszenia lub zmniejszenia stlumienia. W tych
przypadkach trzeba oznaczy¢ duze czyli wzgledne stlumienie
serca, ktore, oprécz opukiwaniem silnem, moina takze wykazaé
t.z. opukiwaniem skaczgcem; sposob ten polega na opu-
kiwaniu raz miejsca wyraznie stlumionego, to znowu miejsca da-
jacego jawny zupelnie wypuk, i poréwnaniu obu tych réznych
odgloséw, czem oznacza si¢ miejsce, w ktérem jeden w drugi
przechodzi.

Sttumienie duze, czyli wzgledne, odpowiada tylke po stro-
nie lewej rzeczywistym rozmiarom serca, a po stronie prawej nie
mozna go wykazal nawet najmocniejszem opukiwaniem. Dla
oznaczenia jednak i tej czesci stlumienia wzglednego, zalecajy
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opukiwanie potgczone z ostuckiwaniem i opukiwanie
obmacujace. Jezeli sie stuchawke ustawi nad goérnym brze-
giem watroby i. opukujac serce, posuwa sie od prawej strony ku
miedzyzebrzom po prawej, ustysze¢ sie ma doktadnie, w ktérem
miejscu serce przyttlumia odgtos wypukowy (Ewald). Inni
(Ebstein, Stein, Eicliliorst) zalecaja w tym celu opuki-
wanie obmacujace, podczas gdy Guttmann, Kosenstein.
Weil, tym sposobem nie doszli do wynikéw dodatnich.

Zanim poznamy jakiemu zwiekszeniu, lub zmniejszeniu pod-
lega chorobowo obszar sttumienia sercowego, musimy okreslié
rozmiary tegoz prawidtowe.

Granice sttumienia bezwzglednego okolicy serca, przedsta-
wiajg u dorostych (od 15—55 roku zycia) ksztatt nieregularnego
czworoboku.

Fig. I.

Granice serca: a bgérna, a c prawa, bd lewa granica bezwzglednego sttumie-

nia sercowego, e f granica wzglednego stlumienia sercowego, d g granica

lewego ptuca, li i granica, wzglednego stlumienia watrobowego, k ¢ granica
dolnego brzegu prawego ptuca!

Prawy bok czworoboku tego jest utworzony przez lewy
brzeg mostka od 4—6 lub 7 zebra, gérny brzeg lezy na wysokosci
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4-tej chrzastki zebrowej lewej, zchodzi na zewnatrz i ku dotowi,
styka sie pod katem rozwartym z lewym brzegiem czworoboku,
konczacym sie na wysokos$ci 6-go zebra lewego, wzdtuz ktérego
biegnie takze brzeg dolny, stykajacy sie z lewym, pod katem
ostrym. Granica, gdrna i zewnetrzna nie ma statych rozmiaréw,
dtugos¢ zas granicy wewnetrznej dolnej wynosi 5—6 ctm..

Zmiany granic sttumienia bezwzglednego polegajg na zmia-
nie przednich brzegow ptuc, co moze nastgpi¢ albo przez nacieki
w ptucach, albo przez rozedme ptuc, albo przez wysieki optuc-
nowe lub osierdziowe, przez chorobowe powiekszenie serca, lub
przez powiekszenie narzgdéw, w jamie brzusznej potozonych.
Zmieni¢ sie moze z przyczyn przytoczonych obszar, miejsce
i ksztatt sttumienia.

W warunkach prawidtowych spostrzegamy inne granice,
niz wyzej opisane, w réznym wieku. | tak: u dzieci od 2—10 lat

Fig. 2.

Granice serca u dzieci: abecd bezwzgledne sttumienie serca, f g h wzgledne
sttumienie, e f granica dolna plu¢.

granice sttumienia bezwzglednego sg wieksze niz u dorostych.
Rozpoczyna sie ono w gorze od przyczepienia czwartego lewego
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zebra do mostka, a siega do przyczepienia sie sibdmego lewego
zebra do mostka, a od tego, do linii przymostkowej lub $rodka
miedzy nig a linijg sutkowy, na wysokosci chrzgstki zebrowej;
boczna granica przebiega od korica mostkowego 4-tej chrzastki
zebrowej, w lekkim kabtgku, do linii przymostkowej, w dalszym
przebiegu nieco uko$nie na zewnatrz styka sie z bocznym kon-
cem dolnej granicy.

U starcow bezwzgledne stlumienie serca jest mniejsze.
Rozpoczyna sie ono od 5-go zebra i siega tylko do 6 lub 7-go ze-
bra, diugos¢ jego i szeroko$¢ wynosi 4—5 ctm.. Pochodzi to po
wiekszej czedci z rozedmy brzegéw ptuc.

Oprécz wieku i ruchy oddechowe wptywajg na zmiane ob-
szaru sttumienia bezwzglednego. Ruchy oddechowe spokojne sg
pod tym wzgledem bez wptywu. Przez gieboki wdech granice
bezwzglednego sttumienia obsuwaja sie na dot i zmniejsza sie
obszar jego; po silnym wydechu posuwajg sie w gore i obszar
zwieksza sie mniej wiecej 0 2 ctm.. Zmiany te dotyczg wytacznie
granicy dolnej i lewej, podczas gdy granica prawa sie nie zmienia.
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Przy bardzo gtebokim wdechu, moze czasami sttumienie bez-
wzgledne zupetnie znikng¢, skutkiem posuniecia sie przedniego
brzegu lewego ptuca. Wprawdzie brzeg prawego ptuca posuwa
sie takze, posuniecie to nie daje sie jednak wypukiem stwierdzic,
albowiem nad nim lezy mostek.

Przesuwanie sie dolnych brzegéw ptuc skutkiem oddeohania. Przesuwanie gra-

nic bezwzglednego sttumienia sercowego przy oddechaniu i zmianach w potozeniu.

abcd bezwzgledne sttumienie serca przy oddechaniu powolnem, eb gf w czasie

gtebokiego wdechu, bhi k w chwili gtebokiego wydechu; Im no stlumienie

serca po stronie prawej w potozeniu ciata na prawo, p dolna granica ptuc,

podczas zwyktego oddechania; g podczas mocnego wydechu, z podczas sil-
nego wdechu.

Potozenie badanego ma znaczny wptyw na zmiang obszaru
sttumienia bezwzglednego. W potozeniu na lewej stronie gra-
nica goérna posuwa sie ku gérze, lewa za$ zcliodzi bardziej na
zewnatrz, po za lewg linije mostkowg, a przy zmianie potozenia
na prawo zmniejszajg sie te same granice. Wedle Penzoldfa
utozenie gtowy zmienia o tyle obszar sttumienia, ze posuwa sie
ono ku gtowie, zatem w gére. Zmiana potozenia z poziomego na
pionowe nie zmienia prawidtowego obszaru sttumienia bezwzgle-
dnego. Przesuniecie sie serca w potozeniu na stronie lewej jest
znacznie wieksze, niz w zmianie potozenia z poziomego na prawo.
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Prawa granica zostale w polozeniu na lewo niezmieniong, rozpo-
czyna si¢ tylko nieco wyzej, dolna zas granica moze si¢ prze-
szlo 0 6 centymetréw na lewo przedluzyé. W polozeniu na prawo
skraca sie dolna granica od lewej ku prawej, a lewa granica przy-
bliza sie do mostka czyli na prawo; nadto wystepuje wyrazne
stlumienie odglosu wypukowego na dolnym brzegu mostka. ja-
kotez na wysokosci 4—6 prawego zebra.

W stanach chorobowych zmieniajg sie granice bezwzgle-
dnego stlumienia w chorobach oplucnej. Przedewszystkiem
zlmienia sie polozenie stlumienia i wystepuje ono albo bardziej
na lewo. przy nagromadzeniach znacznych ilosci plynu, gazu
it. d. w prawej polowie klatki piersiowej. lub jest polozone bar-
dziej na prawo. nawet pod prawym sutkiem, przy tych samych
stanach oplucnej lewej. Niekiedy jednak, jezeli skutkiem zro-
stow worka osierdziowego z mostkiem serce jest nieruchome, sthu-
mienie zalezne od obecnoSci plynu w oplucnej Igczy sie ze stiu-
mieniem sercowem tak, iz granic tego ostatniego wypukiwaniem
oznaczyé nie mozna; to samo moze sie zdarzy¢ skutkiem nagro-
madzenia w oplucnej nieznacznej ilosci ptynu, niedostatecznej dla
wyparcia serca, a dajacej stlumienie, lgczgce sie ze stlumieniem
sercowem.

Jezeli plyn wessanym zostal, to albo w niektérych przypad-
kach, skutkiem zrostow, serce pozostaje w miejscu nieprawidlo-
wem. albo tez, skutkiem cofnigcia sie pluca, przesuwa sie¢ w miej-
sce, w ktorem byla siedziba choroby. W tych razach moze takze
serce byé na wigkszej przestrzeni przyparte do klatki piersiowej,
a skutkiem tego obszar stlumienia bezwzglednego bedzie zwie-
kszony. Przyczepienie brzegéw pluc do klatki piersiowej poznaje
si¢ tem, Z%e stlumienie sercowe nie zmienia si¢ przez ruchy
oddechowe.

Z choréb pluenych. zmniejszajgcych obszar bezwzgle-
dnego stlumienia sercowego, wymienié nalezy rozedme pecherzy-
kowy; przy znacznych tejze stopniach moze stlumienie sercowe
znikngé zupehie. Zwigkszone bywa stlumienie sercowe przy
zaniku 1 skurczeniu sie lewego pluca, szczegélnie jezeli przedni
brzeg lewego pluca skurczy sie ku gorze i na zewngtrz, przez co
serce na wiekszej przestrzeni jest odsloniete. Czesto w tych
przypadkach stlumienie sercowe wyzej sie rozpoczyna.

Pozornie powiekszyé sig moze obszar bezwzglednego
stlumienia sercowego, jezeli przednie brzegi pluc ulegng nacie-
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kowi lub zostang pozbawione powietrza. Naciek, zajmujgcy caly
gorny plat lewego pluca, uniemozebnia oznaczenie bezwzglednego
stlumienia. sercowego. W tych przypadkach wyniki osluchiwania
chronig od mozebnych pomylek. Choroby jamy brzusznej, przy
ktorych przepona zostaje wypartg ku gorze, zwiekszajg obszar
stlumienia sercowego przez to, ze serce wiekszg, niz w stanie
prawidlowym, plaszczyzng przylega do klatki piersiowej. Ro-
wniez zwigkszajg obszar stlumienia sercowego, z przyczyny do-
piero co przytoczonej. nowotwory srédpiersiowe i skrzywienia
kregostupa.

Z chorob narzgdu krgzenia zmieniajg znacznie
ksztalt i obszar stlumienia sercowego bezwzglednego choroby
osierdzia.

Stiumienie sercowe bezwzgledne znika zupelnie, a wyste-
puje natomiast odglos bebenkowy nad sercem, przy nagromadze-
niu gazu lub powietrza w worku osierdziowym. Jezeli istnieje
otwor w osierdziu — to odglos wypukowy posiada przydiwiek
garnka peknietego.

Zwieksza sie znacznie stlumienie przy nagromadzeniu piynu
w worku osierdziowym. Dolna granica stlumienia sigga niekiedy
od lewej linii pachowej po prawsg linije pachowg, w rozmiarze po-
przecznym, za$ w podluznym stlumienie odglosu rozpoczynaé sie
moze powyzej drugiej chrzgstki zebrowej lewej. Gerhardt
pierwszy stwierdzil, ze obszar stlumienia w wymiarze podluznym
zwykle zwieksza sie w postawie stojgcej; jest to objaw, ktory
w razach watpliwych rozstrzyga, azali zwiekszenie obszaru stiu-
mienia nie pochodzi z innych przyczyn; wystepuje on jednak
tylko w przypadkacl, w ktorych brzegi pluc sg ruchome.

Roéwnie wazng jest zmiana ksztaltu, jakiej doznaje obszar
stlumienia bezwzglednego przez nagromadzenie plynu w worku
osierdziowym. Plyn zajmowaé bedzie miejsce najwyisze, jako
gatunkowo lzejszy od serca. W pierwszych okresach nagromadza
sig¢ plyn w najblizszem sgsiedztwie duzych pni naczyniowych.
tak, iz stlumienie serca przybiera ksztalt tréjkata, ktorego wierz-
cholek splaszczony lezy w gorze, podstawa zas jest zwrdcona ku
dolowi. W dalszym przebiegu zwieksza sie Ow trojkat co raz to
bardziej, a przy znacznej ilosci plynu przedstawia sie jako trojkat.
ktérego splaszczony czyli sciety wierzcholek lezy na rekojesci
mostka, podstawa zas sigga od prawej linii sutkowej, do lewej
linii pachowej. na wysokosci szdéstego i siddmego miedzyzebrza.
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Aby jednak mozna byto wykaza¢ wypukiwaniem nagromadzenie
ptynu w osierdziu, musi ilo$¢ jego by¢ znaczniejszg, albowiem
ilosci wynoszace 100—120 graméw nie dajg jeszcze zwiekszenia
sttumienia.

Nagromadzenie powietrza, lub gazu wraz z ptynem,
w worku osierdziowym cechuje odgtos bebenkowy, ktory we
wszystkich potozeniach ciata zajmuje zawsze miejsce najwyzsze,
przez co, w miare zmiany potozenia, zmienia sie miejsce w ktérem
odgtos wypukowy jest bebenkowym. | tak. przy potozeniu na
wznak odgtos bebenkowy bedzie nad okolicg serca, wyzej za$
i nizej bedzie odgtos czczy; w potozeniu na boku zmieni sie odpo-
wiednio miejsce, w ktérem wypuk jest bebenkowy. Zauwazano
réwniez zmiane wysokosci odgitosu przez zmiane potozenia,
mianowicie staje sie on wyzszym podczas zmiany potozenia, z po-
ziomego na pionowe .(Weil).

Zrosty osierdzia, nawet zupetne, nie wptywaja niczem
na zmiane obszaru bezwzglednego sttumienia wypukowego. Na-

Fig. 5.

Przerost komory lewej; a t>c d bezwzgledne, g f wzgledne stlumienie serca, c e,
df dolna granica ptuc, m gérna granica wzglednego sttumienia watrobuweg-o,
n dolna granica sttumienia watrobowego.
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tomiast przyrosniecie worka osierdziowego, niedozwalajgce prze-
suwac sie sercu przy zmianie potozenia na boki. cecliuje sie
wtasnie tem. ze wtedy sttumienie nie zmienia miejsca.

Waznych zmian doznaje bezwzgledne sttumienie wypuku
serca skutkiem przerostu migzszu serca. Zmniejszenia objetosci
serca nie mozna rozpozna¢ za pomocg wypuku. natomiast zwie-
kszenie komory lewej cechuje sie zwiekszeniem obszaru sttumie-
nia bezwzglednego na lewo. na zewnatrz i ku dotowi, przez wy-
parcie w tyt brzegu lewego ptuca. Stlumienie jest wieksze
w wymiarze podtuznym i przybiera ksztat jajowaty.

Skoro za$ komora prawa sie powiekszy, zwieksza sie obszar
sttumienia wszerz, a niekiedy i nad dolnym brzegiem mostka
odgtos wypukowy bywa sttumiony; ksztatt sttumienia jest bar-
dziej kolisty. Przy zwiekszeniu rozmiaréw obu komér, przeto
calego serca, zwieksza sie obszar sttumienia we wszystkich kie-

T’rzerost i rozszerzenie komory prawej; abcd sttumienie l)ezwzo-leQup edc
sttumienie serca wzgledne, h dolna granica watroby, df, cg dolna granica ptuc.
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runkach. Cecliujgcem jest dla przerostu calego serca, ze ruchy
oddechowe wywolujg bardzo znaczne zmiany obszaru
wypukowego bezwzglednego (Weil); zmiany te tylko wtedy
nie nastgpig jezeli brzegi pluc sg rozdete, lub do klatki piersio-
wej przyrosniete.

Stlumienie wzgledne nie odpowiada bynajmniej rzeczywi-
stym granicom serca. Tylko grauica jego dolna i lewa oznacza
odpowiednie odcinki serca, zas w gorze, a szczegélnie po stronie
prawej, stlumienie nie dosiega wlagciwych rozmiaréw serca.
Stlumienie wzgledne serca ma ksztalt trojkata, ktérego gorny
kat, rozwarty, lezy na wysokosci 3-go zebra, lab 3-go miedzy-
zebrza lewego; lewy w 5-tem miedzyzebrzu lub na 6-tem lewem
zebrze, tuz obok linii sutkowej lewej; prawy zas nie da sie scisle
oznaczy¢, z powodu sgsiedztwa watroby. U oséb mlodych
(12—15 lat) stlumienie wzgledne rozpoczyna sie juz w 2-giem
migdzyzebrzu, biegnie czesto po za linijy sutkowg na lewo, pod-
czas gdy granice od strony prawej stanowi linija, idgca lukowato
od lewego brzegu mostka na wewngtrz i na prawo po za mostek.
az do prawego brzegn mostka, na wysokosci 4-go Zebra, na
1—3 ctm.; gubi sie w dolnym brzegu prawego pluca. U starcow
nie przekracza stlumienie linii sutkowej na lewo, ani tez nie wy-
chodzi po za lewy brzeg mostka na prawo; rozpoczyna si¢ zas na
wysokosci 4-go zebra, lub 4-go miedzyzebrza, po stronie lewej.

Zmiany fizyjologiczne stlumienia wzglednego zalezy
od tych samych przyczyn, co zmiany stlumienia bezwzglednego.
I tak: w wieku dziecigcym sthwmienie wzgledne jest wigksze i wy-
zej siegajace niz u doroslyeh, u starcow zas$ mniejsze i siega nizej.
Wydatne ruchy oddechowe zmieniajg je, acz w mniejszym stopniu
niz obszar stlumienia bezwzglednego. Wreszcie zmiany polozenia
wplywajg na zmiany, ktore rowniez mniej sg wybitne, niz w stlu-
mieniu bezwzglednem. Z tego by wynikalo, ze Luschka
i Geigel mieliby stusznoéé twierdzge, ze zmiany bezwzgled-
nego stlumienia, bedgee skutkiem ruchéw oddechowych, nie tyle
polegajg na rzeczywiste] zmianie polozenia serca, ile na zna-
czniejszem cofaniu si¢ brzegéw pluc.

Zwiekszeniu rozmiarow serca towarzyszy zwiekszenie sie
stlumienia wzglednego, chociaz i w tych przypadkach stosunki
zmienia rozedma brzegoéw plue, nie zag przyrosniecie brzegow do
klatki piersiowej. Przy przeroscie lewej komory stlumienie

4
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wzgledne przekracza lewy sufek i siega nizej; przy przeroscie
prawej komory stlumienie przekracza prawy brzeg mostka.

Aby jednak oznaczyé rzeczywisty rozmiay serca, zalecajg
oznaczenie oporu sercowego (Herz-resistenz). Dzieje sig to
za pomocg opukiwania obmacujgcego. Szczegélnie waznym jest
sposob ten dla oznaczenia prawej granicy serca, albowiem lews
mozna oznaczy¢ za pomocg obszaru stlumienia wzglednego. Dla
oznaczenia lewej granicy serca sposéb ten jest zatem bardzo do-
bry, do skontrolowania wynikéw otrzymanych przez oznaczenie
obszaru stlumienia wzglednego. Granica prawa oporu sercowego
lezy u zdrowych na zewnatrz od prawego brzegn mostka; prze-
kracza brzeg ten na wysokosci czwartego lub pigtego prawego
zebra o 2—3 ctm.. Przedstawia ona linije kablgkowatg, wypukfo-
scig ku zewngtrz zwrocong, rozpoczynajgcg sie na przyczepieniu
szostej chrzgstki Zebrowej prawej do mostka, a konczacej sig na
wysokosci trzeciej chrzgstki zebrowej prawej (Eichhorst).

Jezeli u doroslych nie mozna calego odcinka serca, przyle-
gajacego do przedniej Sciany klatki piersiowej, oznaczy¢ z wszel-
kg Scisloscig,. to u dzieci udaje sig to, wedle Rauchfuss’a, z la-
twoscig przez obmacywanie, lub opukiwanie obmacujgce i opuki-
wanie w §cislejszem stowa znaczeniu, tak, iz oznaczenie miejsca,
w ktorem wierzcholek serca uderza, co tak trudno sie udaje
u dzieci w pierwszych latach zycia, staje sig¢ obojetnem. Autor ten
radzi obmacywaniem bezposredniem oznaczaé granice serca dzie-
cu;cego, co, wedle niego, przy niejakiej wprawie nie jest trudnem.
stosumc w tym celu ucisk, zwolna sie wzmagajgcy, w miedzy-
zebrze wszerz i wzdiuz, Tgezy on z tem lekkie opukiwanie, za
pomocy ktérego, mianowicie pukajac o palec, oznacza wzgledne
stlumienie serca dziecigcego przez opor, jakotez sprawdza wyniki
te z wynikami, otrzymanemi obmacywaniem. Kladzie on wielkg
wage na oznaczenie stlumienia wzglednego, czyli duzego i stwier-
dza, ze skutkiem ruchéw oddechowych zmienia sie obszar stlu-
mienia 0 1—2 ctm. u dzieci od 8—12 lat.

IV. OSLUCHIWANIE.

Osluchujgc okolice serca, albo posrednio za pomocg siu-
chawki, albo bezposrednio, przykladajac ucho do miejsca w kto-
rem serce uderza, przekonywamy sie o stanie zastawek zZylnych
tetniczych, jakotez i ujsé.
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Oznaczywszy ogladaniem i obmacaniem, u chorego lezgeego
poziomo, miejsce, w ktérem wierzcholek serca uderza, — oshichu-
jemy najprzod to miejsce; posuwamy sie nastgpnie w kierunku
ku wewngtrz i ku gérze, aby osluchaé calg komore lews; naste-
pnie osluchujemy w drugiem miedzyZzebrzu po prawej stronie,
lub nad trzeciem zebrem, tetnice gléwng; poézniej w dolnej trze-
ciej czesci mostka komore prawg; wreszcie w miedzyzebrzu dru-
giem lewem, Iub nieco nizej — tetnice plucng.

Mowige poprzednio o powstawaniu tonéw, wspomnielismy,
ze tony nad komorkami roznig sie tem od tondéw tetniczych, ze
pierwsze tony (skurczowe) nad komdérkami sg duzsze, drugie zas
(rozkurczowe) — Kkroétsze; a nad tétnicami odwrotnie: pierwsze
krotsze, drugie dluzsze. Majac to na nwadze, jako tez i miejsce,
nad ktorem sie shucha, fatwo bedzie orzec, do ktorej czesci serca
tony lub szmery odniesé nalezy.

Rowniez mowilismy przedtem o wlasnosci tonéw prawidlo-
wycl, ich sile i miarowosci; pozostaje nam omoéwié na tem miej-
scu zmiany w wlasnosciach tondw, majace cechy nieprawidlowosei.

Osluchujgc serce zwracamy uwage na miarowosé, site,
dzwiek i mnogosé tonéw sercowych.

Nawet u ludzi zdrowych zupelnie odmienng jest o tyle mia-
rowosé uderzen serca, ze zaostrzenie pojedynczych fondéw albo
wcale nie istnieje, ‘albo tez jest odwrotne, tak, iz n. p. w tonach
komorkowych przypada zaostrzenie, czyli akcent, na diugi ton,
w tetniczych zas na ton pierwszy; réwniez przestanki pomiedzy
pojedynczemi tonami komérkowemi i tetniczemi bywaja krotsze,
niz zazwyczaj.

Sita tonow zawislg jest od przewodzenia lepszego lub
gorszego powlok, lub od sily skurczéw serca, od sily z jakg
sig zastawki naprezajg, wiec od stopnia ich sprezystoseci i sity
pradu krwi.

Cienkie powloki klatki piersiowej przy bezposredniem przy-
leganiu serca do klatki piersiowej dozwalajg ustyszeé tony serca
wyrazniej i mocniej. Dlatego n ludzi chudych, lub majacych
skrzywienie stosu kregowego, skutkiem czego serce na wiekszej
przestrzeni i mocniej do klatki piersiowej przylega, lub wreszcie
u dzieci, slyszymy silniejsze tony serca, niz u otylych, u kobiet.
lub u chorych dotknietych opuchling powlok. Badajgc chorego
stojacego, uslyszymy tony jego serca mocniej, anizeli gdybysmy
go badali w polozeniu poziomem.

[‘i
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Im mniej serce do klatki piersiowej przylega, t. j. im dalej
jest od przedniej Sciany cofniete, tem stabiej skychaé jego tony.
Dlatego slabng tony serca w chwili wdechu, albowiem pluco
weiska sie miedzy przednig Sciane klatki piersiowej a serce, lub
z tych samych przyczyn przy rozedmie pluc. Jezeli jednak mie-
dzy sercem a klatkg piersiows znajduje sie cialo, przewodzace
dobrze fale glosowe, to uslyszymy tony serca znacznie silniej.
Drzieje si¢ to wtedy, gdy naciekle brzegi pluc lezg miedzy sercem
a klatkg piersiows, lub gdy w poblizu serca znajduja sie jamy
w plucach, oraz przy nagromadzeniu powietrza lub gazn w klatce
piersiowej i t. d..

Wzmocnienie tonéw sercowych, zawiste od sily skurezu
serca, zdarza sie w stanach gorgczkowych, po ruchach fizyeznych,
lub wzruszeniach wmyslowych; ostabienie — w omdlewaniu.
w ciezkich, wycienczajgcych chorobach, polgczonych ze znaczng
utratg krwi, lub bez tego, przy stluszczenin serca i t. d..

Pod wzgledem rozpoznawczym nie tyle jest waznem wzmo-
cnienie tonéw sercowych, ile wzmocnienie tonéw pewnych odcin-
kow serca. I tak: wzmocnienie drugiego tonu w tetnicy glo-
wnej swiadczy o zwiekszeniu sie oporéw w duzem krgzeniu, lub
o przeroscie lewej komory; jest ono spowodowane zwigkszeniem
cignienia w ukladzie tetniczym, wywolanem przez to, Zze krew
z przerostej komory silniej z niej wypierang bywa niz w stanie
prawidlowym, przez co podczas rozkurczu komér silniejszy prad
krwi uderza o zastawki tetnicy gtowne;j.

Zaostrzenie drugiego tonu w tetniey plucnej swiad-
czy o zwigkszeniu oporéw w malem krgzenin, wzglednie o prze-
roscie komory prawej.

‘Wazmocnienie pierwszego tonu nad wierzcholkiem
serca jest, wedle Traube’go, znakiem zwezenia ujscia Zylnego
lewego. Powstaje ono wedle tego autora przez to, Zze skutkiem
zwezenia ujscia zylnego, krew w czasie rozkurczu komory wol-
niej z przedsionka do komory przeptywa, co bardzo zwolna'i nie-
znacznie zastawki zylne napreza, tak, iz je mozna prawie uwazaé
za nie naprezone. W chwili skurczu atoli komory, parcie krwi
znacznie sie zwieksza i napreza silnie zastawki zylne. Roéznica
miedzy bardzo nizkim $topniem naprezenia zastawek, a nastepnie
silnem i naglem naprezeniem tychze, wywoluje silniejszy ton.
Przy niedomykalnosei zastawek polksiezycowych tetnicy glownej,
jezeli przytem istnieje zwezenie ujscia zylnego lewego. wplyw
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zwezenia ujicia zylnego wyréwnywa sie, przez wracajacy sie
krew z tetuicy gltownej do komory lewej; dlatego, jezeli wady te
razem wystepuja, nie uslyszymy zaostrzenia pierwszego tonu
nad wierzcholkiem serca,

Stabiej dajg sie slyszedé: drugie tony w tetnicy glo-
wnej lub plucnej, przy zwezeniach ujsé tychze tetnic. Oslabienie
drugich tondéw nad temi tetnicami stoi w prostym stosunku do
rozmiaréw zwezenia; oslabienie tonéw jest spowodowane zmniej-
szeniem cisnienia krwi i zmniejszeniem ruchomosei zastawek pél-
ksiezycowych.

Drugi ton w tetnicy gléwnej mniej jest zaostrzony, niz
w stanie prawidlowym, przy znacznem zwezeniu ujscia zylnego
lewego, lub znacznej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Obie
te wady zmniejszajg cisnienie krwi w tetnicy glownej, od ktérego
silniejsze .i razniejsze, lub slabsze i wolniejsze zwarcie tych za-
stawek zawisto. To samo zjawisko spostrzegamy w drugim tonie
nad tetnica plucng, przy zwezenin ujscia zylnego prawego, lub
niedomykalnosei zastawki trojdzielnej.

Slabiej stychaé¢ pierwszy ton nad wierzcholkiem serca cze-
sto przy niedomykalnosci zastawek polksiezycowych tetnicy glo-
wnej. Polega to wedle jednych autoréow na tem, ze zastawka
dwudzielna jest juz w czesci przy koncu rozkurczu naprezong,
przez zwracajgcg sie krew z tetnicy giownej, zatem nie wiele sig
wiecej napreza przez skurcz komory, ze przeto nie ma tej réznicy
w napieciu zastawki, ktora, wedle Traube’go, jest przyczyng sil-
niejszego tonu; drudzy zas (Jakobson) mniemajg, ze przyczyng
oslabienia jest zmniejszenie sig napiecia miesniowego, przez roz-
szerzenie lewej komory, czyli inaczej, ze miesnie brodawkowe nie
kurczy sie z tg sily, jaka jest potrzebng do wywolania silniejszej
réznicy miedzy stanhami napiecia zastawki. W rezultacie ttoma-
czenie jest jednakowe, tylko Ze pierwsze przypisuje wylacznie
pradowi krwi przyczyne zwarcia zastawek, drugie zas wylacznie
miesniom brodawkowym. Zwarcie zastawki dwudzielnej polega
jednak na obu czynnikach, zatem przyczyng oslabienia tonu skur-
czowego bedg oba momenty.

Wzmocnione tony serca daja sie zazwyezaj uslyszeé na
wigkszym obszarze, tak n. p. na calej przedniej czesci i z tylu
klatki piersiowej, w ogdle mocniej po stronie lewej niz po prawej,
takze w okolicy sledziony i watroby. Tony wzmocnione mozna
w oddaleniu chorego niekiedy uslyszeé. Mozna uslyszeé wzmoc-
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niony tylko pierwszy ton albo tez oba. Tego rodzaju przypadki
znane juz byly przed odkryciem wysluchiwania, a opisuje je
Sénac, podajac n. p. przypadek, w ktorym przy drzwiach bylo
stychaé bicie serca chorego, lezgcego w drugim kacie pokoju.
Pozniej (1787) opisuje Lettsom przypadek, w ktorym u chlopea
6-letniego uderzenia serca byly styszalue w drugim kacie obszer-
nego pokoju: Po odkryeiu osluchiwania opisujg tego rodzaju
przypadki Corvisart, Laénnee, Puchelt, Friedreich,
Andral, w przypadkach silnego podraznienia ukladu nerwo-
wego serca, przerostu serca, nagromadzenia powietrza w worku
osierdziowym, lub w przypadkach, w ktorych Zolgdek rozdety
i gazami napelniony przylegal do serca. Wzmocnienia tylko tonu
rozkurczowego do tego stopnia, aby go mozna bylo uslyszeé
w oddaleniu, dotad nikt nie spostrzegl. Natomiast sg opisane
przypadki, w ktorych oba tony w oddalenin uslyszeé mozna bylo.
Byly to przypadki w ktérych, albo obok braku choroby sercowej,
ruch serca byl wzmoceniony skutkiem nerwicy, jako to: histeryi
i t. p., Inb tez bylo nagromadzenie powietrza w worku osierdzio-
wym, zwezenie ujscia zylnego lewego. O szmerach slyszalnych
w oddaleniu bedzie pozniej mowa. Dotychczas nikt nie podal
wyczerpujgcego ttomaczenia tego zjawiska, dlatego ograniczamy
si¢ tylko na podaniu faktu.

Hessler i Moelli starali sie mierzyé sile tondw
(i szmerow) sercowyel, co jednak nie dato dotad wypadku maja-
cego donioslosé¢ praktyczng, raz, z powodu iz technika w tym
kierunku nie jest wyksztalcong, powtore, z powodu za nadto nie-
dokladnych dotgd wiadomosci naszych o fizycznych przyczynach
powstawania tych objawéw sluchowych.

Niekiedy bywajg tony sercowe diwieczne, dzieje sig to
albo skutkiem sgsiedztwa jam, zawierajgcych powietrze, na podsta-
wie wspoldzwieczenia (resonantiav, consonantia, Sk o da), przyezem,
jak wyzej wspomniano, mogg byé tony wzmocnione i slyszalne
w znaczniejszem oddaleniu; albo tez maja one ceche przydzwieku
metalicznego, tak zwanego cliquetis métallique Corvisarta
iLaénnec’a, ktore spostrzegamy u osébh nerwowych, przy prze-
rostach serca, szczegdlnie jezeli powloki klatki piersiowej sa
cienkie. W tlomaczeniu tych ostatnich rozchodzg si¢ zdania auto-
réow; jedni przypisuja je silniejszemu wstrzgsnieniu cienkiej kla-
tki piersiowej, inni zas wzmocnieniu tonu miesniowego samego
serca. W tych przypadkach oba tony komorkowe i tetnicze maja
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te ceche. W przypadkach sprawy miazdrzycowej i rozszerzenia
tetnicy gfownej, spostrzeganych u ludzi starszych, stychaé drugi
ton w tetnicy gtownej dzwieczny.

Pojedyncze tony, t. j. skurczowe i rozkurczowe, mogg byé
niekiedy rozdwojone. Miejscem, w ktérem slyszymy rozdwo-
jenie, czyli podwojenie tonéw skurczowych, bywa wierzcholek
serca, lub prawa komora; podwojenie tondéw rozkurczowych sly-
szymy w tetnicach gléwnych. Nadto, rozrozniajg autorowie roz-
szczepienie tonéw, ktore sie tem rézni od podwojenia, ze prze-
stapek pomiedzy dwoma krotkiemi tonami nie jest wybitny, jak
przy podwojenin, co moze by¢ zawislem od wplywu oddechania
na krazenie. I tak: pierwszy ton rozszezepiony przypada miedzy
koniec wdechn a poczgtek wydechu, a pierwszg jego czesé sly-
chaé wyrazniej nad lewg komorg, drugg zas nad prawa. Przeto
zjawisko to pochodzi z opoéZnionego przez wydech zwarcia za-
stawki trojdzielnej (Potain). Z rozszczepionego drugiego tonu
stychaé pierwszg polowe wyrazniej nad tetnicg gléwng,’ drugs
zas$ nad tetnicg plucng, przez to, ze wdech opdznil zwarcie za-
stawki polksiezycowej tetnicy plucnej. Inni (Diesterweg, a za
nim Gerhardt) tlémaczg to zjawisko tem, ze w chwili wdechu
opoznia sie zwarcie zastawki polksiezycowej tetnicy plucnej,
przez zmniejszenie sig cisnienia w malem krgzeniu; w chwili zas
wydechu wzmaga sie cisnienie w lewem sercu, co przy spiesza
zwarcie zastawki dwudzielnej. Przyczyny zatem podwojenia i roz-
szczepienia tondw mogg byé czysto czynnosciowe, nie zdradza-
jace glebszych zmian w narzadzie krazenia.

Cechg podwojenia Iub rozszezepienia tondw sercowych,
zdradzajacg zmiany w sercu, ma by¢ ich niezawistosé od ruchow
oddechowyeh, a rozdwojenie lub rozszczepienie tonéw przechodzi
po silniejszych ruchach serca w szmer, albo skurczowy albo roz-
kurczowy, ktory, wedle miejsca, w ktorem sie go uajwyrazniej
slyszy, jest cechg albo zwezenia dotyczgcego ujscia, albo niedo-
mykalnosci zastawek. Lecz nie zawsze te rozszczepienia, nawet
wtedy, jezell sie jako szmery uslyszeé dajg, zupelnie sg nieza-
wisle od okreséw oddechania, dotyczy to w szczegolnosci niedo-
mykalnosei zastawki tréjdzielnej, przy ktérej szmery niekiedy
podwdjne, a nawet potréjne, slychaé silniej w chwili wdechu, sla-
biej za$ w chwili wydechu (Widmann). :

Zresztg, obok braku anatomicznych zmian w sercu, tony
podwojone i rozszczepione moga sig zdarzyé skutkiem uposledzo-
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nego unerwienia lub odzywienia serca, w niedokrwistosci, w re-
konwalescencyi, w nerwicach i t. d..

Zboczeniem organicznem, wywolnjacem podwojenie i roz-
szczepienie tonéw, ma by¢, dla pierwszego tonu nad lewg komorg,
skurcz nierdwnoczesny calej komory, odbywajacy sie w prze-
stankach; sg to podania Dawida Wiliams'a, Skody, Rosen-
stein’a i Traube'go. Co do tego punktu odselamy do czesci
fizyjologicznej. Jezeli za$ Leyden podaje, ze zjawisko to sin-
chowe spotykamy przy nieréwnoczesnym skurczu obu poléw serca
(hemisystolia cordis), to jest to zupelnie mylnem (Pawinski,
Widmann), Naprzéd dlatego, ze, jak to gdzieindziej wykazu-
jemy, nieréwnoczesny skurcz obu komoér jest fantazyja, powtore,
ze w tych przypadkach slyszy sie ton lub szmer skurczowy i roz-
kurczowy dluzszy i silniejszy, a nastepnie drugi, stabszy i kré-
tszy, po czem nastepuje przestanek; nie ma wiec podwojenia
skurczowego w znaczenin naszem, ktéreby sie zawsze musialo
skladaé z trzech tondw albo szmeréw, majagcych miare dwu diuz-
szych, a jednego krotszego.

Podwojenie lub rozszczepienie drugiego tonu nad lewg ko-
morg (jeden dluzszy dwa kritsze) jest, wedle Skody, Dra-
sche’go 1 innych, cechg zwezenia ujscia zylnego lewego.
W tych razach przemienia sie podwojony ton, przy silniejszych
ruchach serca, w szmer rozkurczowy. Roéwniez opisal Drasche
dwa przypadki niedomykalnosci zastawek tetnicy glownej, w kto-
rych nad tg tetnicg byl drngi ton podwdjny, a w chwili silniej-
szych ruchéw sercowych w szmer sig¢ przemienial; Jakseh zas
zauwazyl to zjawisko w przypadku niejednakowej dlugosei zasta-
wek tejze tetnicy. Podwéjny drugi ton nad wierzcholkiem serca
ma mieé¢ swy przyczyne albo w tem, %e skutkiem przedluzenia
przez zweZenie ujsScia zylnego rozkurezu komory, rozpoczyna sie
wzglednie zawezesnie skurcz komory, lub tez w nieréwnoczesnym,
z tego samego powodu, zwarciu zastawek tetnicy glownej (Gei-
gel); w pierwszym przypadku uslyszymy wyrazniej podwojenie
nad wierzcholkiem serca, w drugim nad tetnicami, wzglednie
nad podstawg serca.

Nadto zauwazyl Skoda, ze podwaja sie drugi ton komor-
kowy przy zapaleniu osierdzia, zanim jeszcze wyrazne tarcie wy-
stepuje; Gerhardt podaje, iz podwojenie tonéw uslyszeé sie
daje na miejscu ograniczonem, skutkiem szorstkich plam scie-
gnistych na powierzchni serca (?); podwojenie to ustaje w tych
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razach, jezeli chorego w polozeniu lezgcem ostuchujemy. Pod na-
zwg, bruit de galop podaje Potain i Johnson swoiste
zdwojenie powstajace przy przeroscie serca (jest to po prostu
podwojenie drugiego tonn, z pierwszg dluzsza a dwiema kro-
tkiemi). Wreszcie Friedreich twierdzi, ze przy zrostach osier-
dzia powstaje podwojenie drugiego tonu przez to, ze w chwili
skurczu klatka piersiowa bywa silnie ku kregom przyeiagang,
w chwili zas rozkurczu, wracajac do swego polozenia, wydaje ton;
objasnienie powyzsze jest bardzo subtelnem, ale nader nie-
prawdopodobnem,

Z powyzszego widzimy, ze rozdwojenie i rozszczepienie to-
néw moze mieé¢ tak zewngtrz jak i wewngtrz serca swe przy-
czyny. Jezeli to zjawisko ma swojg przyczyne wewngtrz serca,
polega z pewnoscig zawsze na tem, ze zastawki nie sg réwnocze-
snie czynne. Moze to mieé albo swoj powdd w unerwieniu, albo
w miesniach serca, albo w samych zastawkach. Nieréwnoczesne
zwarcie sie zastawek pélksiezycowych, mianowicie poézniejsze
zwarcie zastawki tetnicy plucnej, anizeli zastawki tetnicy glo-
wnej, uwaza Liandois za rzecz prawidlows z powodu, i% cisnie-
nie krwi w malem krazeniu jest mniejsze, niz cisnienie krwi
w wielkiem krazeniu. Nie wehodzge w rozbior blizszy oddzielnych
zdan, mozemy w ogoéle zalecié jako wskazowke: ,Rozdwojenie
lub rozszczepienie tonéw uwazaé wtedy nalezy za
objaw rozpoznawczy, jezeli oprdcz tego rozdwojenia
lub rozszczepienia s§ jeszcze inne oznaki, swiad-
¢czace o chorobie sercowej.

Objawy sluchowe, towarzyszace zmianom chorobowym w ser-
cu, nazywamy, od czaséw Skody, szmerami. Pod wzgledem
rozpoznawczym wasznem jest: nad ktérg okolicg serca slyszymy
szmer, i okres ruchu serca ktéremu szmer odpowiada, czyli ina-
czej, czas w ktorym go slyszymy. Niemniej wazna jest ich jakosé;
szmery bowiem, ktére nad okolicy serca ustyszeé mozna, moga
powstaé albo we wnetrzu serca, albo na jego powierzehni. Rozré-
zniamy zatem szmery wsierdziowe i osierdziowe. Naprzdd be-
dziemy méwié o szmerach wsierdziowych, a nastepnie o szmerach
osierdziowych.

Cechg szmerow wsierdziowych najwazniejszg jest to, ze
przypadaja mniej lub wiecej na odpowiednie okresy ruchow serca,
t. j. albo 83 réwnoczesne ze skurczem lub rozkurczem serca, albo
tez poprzedzajg jeden lub drugi okres ruchu serca, laczac sie
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z nim, lub tez wystepujy nieco pézniej; dalej, ze z sily najwieksza
ustysze¢ sie dajg nad ujsciami zylnemi lub tetniczemi.

Dawniej przypisywano waznosé rozpoznawczg dzwigkowi
(timbre) szmeru. Szczegélnie autorowie francuzey kladli na to
nacisk. Mniemali oni, ze z dzwieku szmeru mozna wnosié o jako-
sci zboczenia anatomicznego, wywolujacego wade, t. j. inng miaka
by¢ jakosé szmeru skutkiem zwyklego zgrubienia, inng za$ skut-
kiem zlogow wapiennych na zastawkach; réwniez mniemano, ze
da sig z dZzwigku oznaczyé stopien niedomykalnosci lub zwezenia.
Dalsze badania stwierdzily mylno$é tych przypuszezet, bo jakosé
szmerow nie stoi w stosunku do zmian anatomicznych. Szmery
majg niekiedy przydzwiek muzyeczny lub metaliczny.

Tak jak przydiwiek szmeréw podlega najrézniejszym od-
mianom, takisila jego moze byé bardzo rézng. Wehodzi w tych
razach szczegdlnie w gre przyroda, stopien i jako$é zmian choro-
bowych jakotez i sila pracy serca. Przy ruchach serca spokojnych
i stabych, nie uslyszymy niekiedy zadnych szmeréw, pomimo
znacznych stosunkowo zmian anatomicznych, a odwrotnie, przy
rozhukanej, gwaltownej czynnosci serca, dajg sie one slyszeé¢ nawet
bez zmian anatomicznych. Oprocz przyspieszonych ruchéw serca
i wzmocnionej pracy jego, czy to skutkiem wytezen fizycznych,
czy tez wzruszen umystowych, ezy tez z przyczyn innych, wplywa
w wielu razach polozenie chorego na to, czy szmery uslyszymy
silniej czy slabiej. Zazwyeczaj szmeréw stabych nie mozna usty-
sze¢, a mocniejsze slabng, gdy chory przybierze postawe ciala
pionowg, jakkolwiek zaprzeczy¢ nie mozna, ze w niektérych
przypadkach wlasnie w tej postawie slycha¢ szmery, przedtem
slabsze, znacznie silniej. Przyczyny tych zjawisk sg , jak dotad,
zupelnie niejasne, a znajgc fakt ten, powinnismy choryeh badaé
w réznych polozeniach. Niemniej wplywajg ruchy oddechowe na
sile szmeréw sercowych. Wdech oslabia ich sile gléwnie przez
to, ze brzegi pluc sg ruchome, wsuwa sie czesé pluca migdzy
serce a klatke piersiows, lecz takZe przez zmniejszenie sie oporu
w malem krazeniu, co dotyczy szczegélnie szmeréw, uslyszeé sie
dajgcych nad prawem sercem. Friedreich podaje, ze skutkiem
mocnego ucisnienia na klatke piersiows. u ludzi majgcych klatke
piersiows podatng, majg znikaé szmery. Zauwazy! on to szcze-
gélnie przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i mniema, ze
przyczyng tego jest uposledzenie ruchéw serca przez ucisnienie.
Oprécz Friedreicl’a nikt nie spostrzegl! tego zjawiska. Teore-
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tycznie wnoszgce z tetnic, w ktorych ucisnienie wywoluje szmery,
powinna by sie rzecz mieé¢ odwrotnie.

Zdarza si¢ czasami, ze szmery, podobuie jak i tony, uslyszed
mozna w pewnem oddaleniu od chorego. Najczesciej spostrzegamy
to przy zwezeniu ujicia tetnicy gtéwnej, mianowicie wtedy, jezeli
zwezenie jest bardzo znaczne, a sila ruchow serca i chyzosé
pradu krwi jest dostateczng; jakkolwiek spostrzegano zjawisko
to takze przy zwezeniach nieznacznych. Rzadziej uslyszeé mozna
zdala szmer skutkiem niedomykalnosci zastawek poétksiezyco-
wych tetnicy glownej, a jeszcze rzadziej przy zmianach ujsé
zylnyeh. Szmery, dajace sie ustysze¢ w oddaleniu, styszano takie
w przypadkach, w ktérych nie bylo zmian zastawkowych,
i woglle zmian anatomicznych w sercu; fakt ktory dotad bez
wytlémaczenia pozostaje,

‘Wspominalismy juz powyzej, ze szmerom glosnym towarzy-
szy koei mruk ize mruk ten w pewnych razach wymacaé sie
daje, pomimo ze szmery sy stabo slyszalne, Ze przeto pomiedzy
silg szmeru, a sila mruku, istnieje niestosunek.

Przyjmujemy zazwyczaj, ze szmer powstaje w miejscu tem,
w ktorem jest najsilniej styszalny. Wyjatkowo uslyszeé go mozna
silniej nad innem miejscem, odleglejszem od jego Zrédla. Tak sty-
cha¢ czasami przy niedomykalnosei zastawek poélksiezycowych
silniej szmer nad mostkiem pod rekojescia tegoz, niz w drugiem
prawem miedzyzebrzu, co sig tem tlomaczy, ze szmer nie po-
wstaje nad ujsciem tetnicy gltéwnej, lecz w komorze lewej; zas
szmer, towarzyszgcy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, sty-
chaé czasem glosniej w miejscn, w ktérem ostuchujemy tetnice
plucng, t. j. w drugiem lewem miedzyzebrzu, niz nad wierzehol-
kiem serca. Pochodzi to z tego, ze szmer powstaje wlasciwie
w przedsionku, ktory czasem nie jest pokryty plucem i bezposre-
dnio przylega do klatki piersiowej, a po czesei przyjaé mozna
tlomaczenie Naunyn'a, ze lewe uszko sercowe tak sie okreca
okolo pnia tetnicy plucnej w bruzdzie poprzecznej serca, ze ko-
niec uszka przylega do przedniej $ciany klatki piersiowej, co
wlatwia przewodzenie szmeru.

Szmery sercowe udzielajg sie sgsiedztwu: tak slyszymy
czasem szmery pochodzgce z tetnicy plucnej po prawej, szmery
pochodzgce z tetnicy gléwnej po lewej stronie klatki piersiowej,
po za miejscem, w ktorem lezs te tetnice; niemniej stychaé je
z tyln, szezegilnie po lewej stronie miedzy lopatks a kregoslupem.
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Pod wzgledem czasu rozrézniamy klinicznie tylko
szmery, skurczowe i rozkurczowe, ktére przypadajy albo na
koniec, albo na poczgtek, albo na cale trwanie jednego lub dru-
giego okresu ruchu serca. Klinicznie bowiem mozna stwierdzié
tylko te dwa okresy ruchu serca, a rozdrobnienie szmerdéw na
przedskurczowe, lub — wedle Gendrin’a -— na szesciorakie,
to jest: przedskurczowe, skurczowe, poskurczowe, przedrozkur-
czowe, rozkurczowe, porozkurczowe, nie ma praktycznej, a za-
tem rozpoznawczej wartosci.

Niekiedy stysze¢ mozna obok tonu szmer. Dzieje sig to
w czasie skurczu komory nad wierzcholkiem serca, lub nad pod-
stawg. Ton poprzedza szmer i bywa w tych przypadkach udzie-
lonym z tetnicy gltdwnej, co sie stwierdza tem, ze gdy sluchawke
przesuwaé bedziemy w kierunku ukosnym w gore i ku stronie pra-
wej, ton coraz mniej staje sie wyraznym, wyrazniej za$ sie sly-
szeé daje tylko szmer. W ogole stycha¢ szmery udzielone sltabiej,
im dalej w jedne lub drugg strong oddalamy sie od miejsca, w kto-
rem one powstaja. Tak n. p. udzielone szmery, slyszalne nad
lewg komory, slabng, jezeli oddalaé sig bedziemy na lewo, zas
udzielone szmery w prawej komorze slabng, przy oddalaniu sig
na prawo; natomiast tony w oddaleniu styszeé sie daja wyrazniej
(Oppolzer).

Oprocz szmeréw wsierdziowyech, polegajacych na anatomi-
cznych zmianach zastawek i ujsé, slyszeé sie daja szmery,
ktore nie zalezg od zmian anatomicznych i nie réznig
sie niczem od pierwszych. Poniewaz tego rodzaju objawy shu-
chowe towarzyszg niedokrwistosci, blednicy i innym chorobem,
ktore wywolujg niedokrwistosé, uposledzajg odzywianie, tak ca-
lego ciala, jako tez i serca i-wplywaja takze na odzywianie serca.
nadano im miano szmeréw niedokrwistyech (anemi-
czuych), a wychodzgc z tego zalozenia, Zze szmerom tym nie
towarzyszg wazniejsze zmiany anatomiczne przyrzgdu zastawko-
wego, ujsé tetniczych i zylnych, zwano je takze szmerami nie-
organicznemi. Jedna i druga nazwa nie tlomaezy istoty rzeczy,
33 one jednak utarte, przeto nie bedziemy ich zmieniaé: do-
da¢ nam wypada, ze niektorzy nazywajg je, nie przesgdzajgc
przyczyn ich powstawania, moze najodpowiedniej szmerami
przypadkowemi. Prawie zawsze ustyszeé je mozna w chwili
skurczu serca, jakkolwiek niewatpliwie istniejy szmery przy-
padkowe, przypadajgce na chwile rozkurczu; najczesciej stychad
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je nad zastawks dwudzielng i nad zastawksg tetnicy plucnej,
albo nad jedna z tych zastawek, albo nad obiema, rzadko nad te-
tnicg gléwng.

Przyczyna ich powstania nie zawsze bywa jasng i nie za-
wsze jedng i tg samg. W niektérych przypadkach szmery przy-
padkowe wywolane sg uposledzonem unerwieniem miesnia serco-
wego, w innych zas przypadkach wytworzyé sie moze wzgledna
niedomykalnosé. W tych ostatnich wnet powstaé¢ musza nastep-
stwa, w celu wyréwnania zwichnietego krazenia, jako to: rozsze-
rzenie i przerost serca. Szmery przypadkowe znikaja po niejakim
czasie w miare powrotu chorego do zdrowia.

Rozréznienie szmerdéw przypadkowych od szmeréw organi-
cznych nie zawsze bywa latwem. Niektorzy podaja jako znak
rozréoznawezy, ze szmery przypadkowe nie sg tak glosne, jak
szmery organiczne. Znak ten ma jednak tyle wyjatkéow, ze nie
moze byé uwazany jako cechujgcy. Rowniez mogg szmery przy-
padkowe wywola¢ mruk, a Ebstein wykazal, ze sila ich bywa
niekiedy tak znaezng, iz w oddaleniu usltyszeé sie¢ dadzg. Bam-
berger podaje, ze szmery przypadkowe towarzyszg tonom, pod-
czas gdy szmery organiczne zazwyczaj zamiast tonu wystepujq.
Twierdzenie Hutchison'a, ze szmery przypadkowe dopiero
wystepuja, lub slabiej styszalne, silniej uslyszeé si¢ dajg, przy
zmianie postawy ciala ze stojgcej na lezgcg, jest bez zadnej war-
tosci rozpoznawczej, bo nie odpowiada rzeczywistosci.

Szmery przypadkowe nie dajg sie zazwyczaj uslyszeé stale,
lecz znikajg i znowu wystepujg, sg zmienne; tak, iz jezeli szmer
trwa dluzszy czas, n.p. lata, trzeba go uwazaé za szmer orga-
niczny. Towarzyszg im zazwyczaj buczenia w zylach, a obok
szmerow przypadkowych rozwija sie bardzo wyjatkowo przerost
serea, czesciej tylko rozszerzenie serca.

Szmery po za sercowe, lub osierdziowe, sg prawie
zawsze szmerami wywolanemi tarciem o siebie dwu powierzchni
chropawych, rzadko kiedy zalezg od znacznego powigkszenia
serca, lub wedle Gendrin’a znacznego przyspieszenia ruchow
serca. W przewaznej liczbie przypadkéw powstajg one skutkiem
zapalenia osierdzia.

Czesto poznaé je mozna po tem, Ze s szorstkie, trgce lub
skrobigce, skrzypiace, jakkolwiek w innych przypadkach bywaja
migkkie, chuchajgce i bardzo do szmeréow wsierdziowych podo-
bne. W tych przypadkach trzeba sobie przypomnieé, ze szmery
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wsierdziowe odpowiadajg odzielnym okresom ruchéw serca
$3 z niemi réwnoczesne, podczas gdy szmery osierdziowe wyste-
pujg pomiedzy skurczem a rozkurczem serca; nadto uda 3ie cza-
sem, uciskajgc sluichawkg miejsce, w ktérem szmer sie¢ uslyszeé
daje, przy podatnej klatce piersiowej, wzmocni¢ szmer osier-
dziowy; ucisk jednak nie powinien by¢ bardzo silny, albowiem
przy bardzo silnym ucisku szmery te stabna lub znikajg
(Friedreich). Powiedzie sieg to jednak tylko wtedy, jezeli
obok wyzej wspomnianego warunku, chropowatos¢ znajduje sie na
miejscu dostepnein dlaucisku. Niemniej zazwyezaj wplywa wdech
na site tarcia. Podezas wdechu, jak to Traube stwierdzil, przy-
blizaja sie blaszki osierdzia przez to do siebie, Zze rozdete wde-
chem pluco wywiera cisnienie na worek osierdziowy; wsier-
dziowe szmery stabng zas przez to w chwili wdechu, ze miedzy
serce a klatke piersiowg wsuwa sie pluco i przewodzenie glosu
staje sie gorszem. Nie da sie wszakze zaprzeczyé, ze takzei ta
regula ma swe wyjgtki. Sam Traube podaje, %e szmery wsier-
dziowe mogg by¢ w chwili wdechu silniej styszalne, jezeli brzegi
pluc sg niernchome. Llewinski zas przytacza przypadek, w kto-
rym, skutkiem zrostu oplucnej pluc z oplucng srédpiersiows, tar-
cie osierdziowe w chwili wydechu silniej ustyszeé mozna bylo.

Dalszym znakiem rozréznawczym jest obszar, na ktérym
slychaé¢ szmery. Szmery wsierdziowe slychaé po za obrebem
stlnmienia sercowego, podczas gdy tarcie ogranicza sie tylko do
stlumienia sercowego, lub przekracza je bardzo nieznacznie.
Niemniej zmiana polozenia chorego wplywa na szmery osier-
dziowe mocniej i wyraZzniej, niz na szmery wsierdziowe; i tak,
wzmacniajg sie szmery osierdziowe zazwyczaj przez zmianeg polo-
zenia z poziomego na pionowe lub pochylone ku przodowi, lub
tez przez obrét na strone lewg. Nadto sg szmery osierdziowe
bardzo niestale, zmieniajg swg sile i jakosé czesto w bardzo krdt-
kim czasie, czego o szmerach wsierdziowych powiedzieé nie
mozna.

Zreszty, dla rozrézniania jednych szmeréw od drugich. atem
samem dla rozwigzania pytania, czy istnieje zapalenie wsierdzia
Inb osierdzia, rozstrzyga takze ksztalt stlumienia i ocenienie
wszystkich znanych znakéw rozroznawezyeh.

Rozrézniamy jeszcze tarcie powstajace na zewnetrznej cze-
sci worka osierdziowego przez to, ze chropawa zewnetrzna bla-
szka osierdzia trze o czesci blon lub trzewdéw przylegajacych,
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bez wzgledu na to czyli powierzchnia ich przylegajgca do worka
osierdziowego jest chropaws czy gladka.

Jest to tak zwane tarcie oplucno-osierdziowe, na ktore juz
Skoda zwrdecil uwage. Wystepuje ono prawie zawsze wzdluz
lewego przedniego pluca, najczesciej nad wierzcholkiem serca.
Od tarcia wsrod worka osierdziowego powstajgcego, odrézniamy
rodzaj ten tarcia przewaznie przez to, %e ruchy oddechowe na
jego wystapienie lub zniknigcie duzo mocniej wplywajg, niz na
tarcie powstajgce wewngtrz worka osierdziowego. Znika ono zu-
pelnie przy wstrzymaniu oddechn, wzmacnia sie w chwili wdechu,
slabnie w chwili wydechu. Bywajg przypadki, w ktorych jest
w oddalenin styszalne (Rosenbach).

Rzadziej znacznie spotyka sie tarcie osierdziowo-prze-
ponowe. Powstaje ono przez tarcie worka osierdziowego o prze-
pone chropawa (Emminghaus). W przypadkach tych, w kto-~
rych nie ma zapalenia worka osierdziowego, bedzie tez brak
znakéw fizycznych.

Przyczyng najczestszg tarcia osierdziowego jest zapalenie
osierdzia. Liecz w chorobie tej uslyszymy wtedy tylko tarcie.
jezeli blaszki osierdzia, z ktérych albo jedna tylko albo obie sg
chropawe, wskutek wytworzenia sie zlogéw wléknikowychi t. d.
do siebie przylegajg; skoro jednak pomiedzy niemi jest warstwa
plynu, tarcia nie uslyszymy. Uslyszymy zatem tarcie przy zapa-
leniu osierdzia zazwyczaj albo na poczatku, albo przy koncu cho-
roby, t.j. albo w tym okresie, w ktérym jeszcze nie ma wysieku
plynnego, tylko staly, albo tez w tym, w ktorym wysigk juz zo-
stal wessanym. Miejsce, w ktorem tarcie zazwyezaj najwyrazniej
uslysze¢ mozna, jest to podstawa serca, lub przestrzen wzdluz
lewego brzegu mostka. Tarcie bywa niekiedy nader krétko sly-
szalnem, w innych razach trwa ono tygodnie, nawet miesigce.
Sila jego jest bardzo zmienng, a jest niekiedy tak znaczng, ze
sam chory styszy tarcie, ktére mu we snie przeszkadza. Niekiedy
daje sie tarcie wymacaé. W okresie zmniejszania sig zapalenia
osierdzia, mozna czasem tarcie uslyszeé, uciskajgc okolice serca
stuchawkg. Sila i obszar, na ktérym sig tarcie slyszy, nie stoi
weale w stosunku do sily i rozleglosci sprawy zapalnej. Zdaje
sig Ze miejsce, w ktorem zlogi zapalne sie umiejscawiajg, wplywa
na mniejszg lub wiekszg wyrazistosé tarcia.

W rzadkich przypadkach slyszeé si¢ daje tarcie tylko sku-
tkiem sucho$ci przylegajacych do siebie blaszek osierdzia, na
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co przytacza przyxtad Leichtenstern, ktory slyszal tarcie
osierdziowe, bez zapalenia osierdzia, wywolane znaczng sucho-
Scig blaszek osierdzia, spowodowang obfitemi wymiotami. Tego
rodzaju zjawisko spostrzegano takze w cholerze i tldmaczono je
w sposéb powyzszy.

Plamy $ciggniste drobne wynaczynienia (?) zlogi
wapienne i obrzeki mogg niekiedy takze byé przyezyng tar-
cia osierdziowego.

Czy przerost serca (Seitz) i znaczne wzmoenienie ru-
chow serca (Gendrin) moze sie staé przyczyna tarcia osierdzio-
wego, dopiero dalsze badania muszg rozstrzygngé.

Nagromadzenie plynu i powietrza w worku osierdzio-
wym wywoluje cechujgce objawy sluchowe, rownoczesne ze skur-
¢zem i rozkurczem serca. Porownywano objawy te razem z sze-
lestem, wywolywanym przez kolo mlynskie (bruit de moulin albo
bruit de roue hydraulique). Sg to szmery wywolane wstrzgs$nieniem
(suceussio) plynu i powietrza przez ruchy serca. Zwykle stychaé
szmery te w oddaleniu od chorego, a niekiedy znikajg w krotkim
przeciggu czasu (H. Miiller). Szmery te odréznié nalezy od
szmerow wywolanych uderzeniami serca o jamy, przylegajace do
do serca, jako to: jamy w plucach lub oplucnej, zawierajgce plyn
i powietrze, zolgdek i t. d..

Osluchiwanie tetnic wymaga wielkiej wprawy i ostro-
znosci. Kazdy bowiem, chociaz nieznaczny, ucisk sluchawksg,
lub niestosowne ulozenie czlonkdw, daje odmienne od rzeczywi-
stosci wyniki. Radzono, aby tetnice ostuchiwaé tylko gietkiemi
sluchawkami; jest to rzeczg zbyteczng, trzeba jednak, aby wylot
stuchawki nie byl zbyt wielki, w celu osluchiwania takze tetnic
mniejszych, trudniej przystepnych; nadto, powinien wylot mieé
brzegi zaokraglone, albowiem brzeg ostry sprawia bol, jezeli po-
trzeba w pewnych przypadkach uzy¢ silniejszego ucisku: wre-
szcie musi by¢ sluchawka dos¢ dlugg, ze wzgledu wygody dla
osluchujacego, czem sie takze unika silniejszego ucisku.

W stanie prawidlowym slychaé nad tetnicami albo
krétki ton, czasem dwa tony, albo tez nie stychaé nic. Szmer sly-
szalny nad tetnicg jest zawsze objawem nieprawidlowym; szmer
moze powstaé albo w samej tetnicy, albo skutkiem cisnienia przez
sgsiednie czescl, albo tez byé udzielonym z serca.

Szmery uciskowe mozna wywolaé sztucznie, uciskajge fe-
tnicg stuchawkg. Do studyjowania tego objawu nadaje sie naj-
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bardziej tetnica ramieniowa. Wybiera sie w tym celu miejsce,
w ktorem ona przebiega dosé powierzchownie, powyzej przegubu
Yokciowego, przy wewnetrznym brzegu miesnia dwuglowego.
Uklada sig osobe, ktorg badaé mamy, na wznak, kladzie sie ramig
Jej prawie wyprostowane na twardg podkladke nieco oddalone
od tulowia i uklada si¢ przedramie tak, aby bylo miedzy zwro-
tem na wewngtrz i odwrotem na zewngtrz polozone. Jezeli te-
tnicg albo palcem albo stuchawksg ucisniemy, uslyszymy szmer,
réwnoczesny z kazdem napelnieniem tetnicy, ktérego sila z razn
sig co raz to bardziej w kierunku odsrodkowym wzmaga, pézniej
jednak zwolna slabnie, a przy ucisku zamocnym szmer znika zu-
pelnie. Jest to szmer, powstajacy przez to, ze tetnice ulegly
zwezeniu, a w kierunku odsrodkowym od miejsca zwezonego po-
wstajg wiry krwi. Jezeli ucisk wzmozemy zwolna, to nagle znown
uslyszeé sig da krotki. ostro odgraniczony ton, tak zwany ton te-
tnicy uciskowy. Ucisk ten nie powinien byé tak silny, aby zupel-
nie krgzenie uniemozebnié, albowiem wtedy ustajg wszelkie
objawy sluchowe. Z badai bardzo starannych Weila wynika,
ze szmer uciskowy nie daje sie¢ wywolaé¢ u kazdego zdrowego
czlowieka, ton zas uciskowy prawie u kazdego wywolaé mozna.
Wolff opisuje, ze przed wystapieniem tonu uciskowego, styszal
u ludzi chudych i wycienczonych trzy krétkie tony, co Gerhardt
takze potwierdza; jezeli zjawisko to rzeczywiscie istnieje, to
jest ono bardzo rzadkiem; wreszcie Stein stwierdzil mikrofo-
nem dwu i tréjbitnosé tetna.

U ludzi zdrowych slyszymy zazwyczaj samoistne tony
tylko w tetnicach szyjowych i podobojezykowych. Nad tetnicg
brzuszng i tetnicami ndowemi nie stychaé zazwyczaj nic, lub tez
czasem ton, réwnocgesny z rozkurczem tetnic.

Tetnice szyjowg ostuchujemy, w dolnym jej odcinku, w miej-
scu przyczepienia zginacza glowy; w gornej jej cze¢sci, na we-
wnetrznym brzegu tego miesnia. Zazwyczaj slyszymy dwa tony;
jeden rownoczesny z napelnieniem tetnicy, drugi z jej skurczem.
Czasem slychaé tylko jeden ton, zawsze rownoczesny ze skurczem
tgtnicy. Powstawanie tonu tgtniczego skurczowego ttémaczg auto-
rowie zgodnie: jest to udzielony drugi ton z tetnicy gltéwnej, al-
bowiem wszystkie zmiany drugiego tonu w tetnicy gldwnej odbi-
jajg sie w tonie skurczowym tetnic szyjowych. Jest on rozdwo-
jony, jezeli drugi tonw tetnicy gléwnej ma te wlasnosé, przemienia
sie za$§ w szmer, jezeli w niej zamiast drugiego tonu slychaé
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szmer. W tym ostatnim przypadku brakuje go czasem, albowiem
szmery nie udzielajs sig tak daleko jak tony. Jezeli zas nad
tetnicg gléwng stychaé obok szmeru ton, to ten ostatni udziela
sig tetnicom szyjowym, co przy niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowych tetnicy glownej wiadezy o tem, ze jedna lub druga
zastawka jest jeszeze zdrows.

Niezgodne sg zdania pod wzgledem przyczyny powstawa-
nia tonu, przypadajacego na rozkurcz tetnicy szyjowej. Wigksza
czesé autoréw mniema, ze ton ten powstaje skutkiem naglego na-
pigcia sciany tetnicy, spowodowanego napelnieniem krwig; Ze
zatem ton ma swg przyczyne w drzeniu sciany naczyniowej.
Weil zas mniema — na podstawie badan klinicznych — Ze jest
on udzielonym pierwszym tonem z tetnicy gltéwnej, do ktorego
to zdania takze Heynsius sig przychyla, na podstawie badan
fizycznych.

Tetnice podobojezykows ostuchujemy albo powyzej albo po-
nizej obojczyka. W pierwszym przypadku osluchujemy jg w kacie,
wytworzonym przez tylny brzeg zginacza glowy i obojezyk;
w drugim za$, w dolku miedzy miesniem piersiowym duzym
a trojkgtnym (deltoides), w tak zwanym dolku Mohrenheim’a.
Zazwyczaj slyszymy u zdrowych nad tg tetnicg to samo, co nad
tetnicg szyjows, t. j. dwa czyste tony.

‘Wszystkie objawy sluchowe, odmienne od opisanych, sgobja-
wami patologicznemi, bez wzgledu na to, czy je styszymy jako
szmery, czyli tez jako tony. Szmery mogg by¢ albo udzielone od
serca, albo powstawacé w samych tetnicach; polegajg albo na zmia-
nach w sercu, albo na zmianach miejscowych w tetnicach lub
okolicy tychze.

Szmery z ujsé serca udzielajg sie czesto tetnicom szyjo-
wym lub podobojezykowym. Skurcz serca jest réwnoczesny z roz-
kurczem tetnic i odwrotnie, przeto uslyszymy szmer sercowy
skurczowy nad tetnica, w czasie rozkurczu tejze. Najlatwiej
udzielajg sie tetnicom szmery, powstajgce w tetnicach gléwnych;
dlatego tez szmery, powstajgce w tetnicy gtdwnej lub plucnej, sil-
niej uslyszymy w tetnicach szyjowych lub podobojezykowych, sta-
biej zas szmery, powstajgce nad ujsciami zylnemi, ktére to szmery
trudniej sie tetnicom szyjowym i podobojeczykowym udzielajg. Za-
zwyczaj udzielajg sie szmery, powstajgce w tetnicy gléwnej, pra-
wej tetnicy szyjowej, lewej zas, szmery powstajgce w tetnicy plu-
cnej (Matterstock, Thomas). Ze szmery, w tetnicy szyjowe]
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lub podobojezykowej styszalne, sg udzielone, poznaje sig z tego,
ze jakos¢ szmeru nie rézni sie od szmeru slyszalnego nad jedng
z gtownych tetnic, i Ze oddalajgc sig stuchawkg od tetnicy w je-
dne lub drugs strone mozna je jeszcze uslyszeé. Szmery udzie-
lone sg zazwyeczaj rownoczesne ze skurczem serca.

Szmery powstajgce w samej tetnicy, skutkiem miejscowych
zmian w tejze, mozna uslyszeé nad wszystkiemi wiekszemi tetni-
cami. Szmery te sg zwykle wywolane albo naglem zweZeniem,
albo naglem rozszerzeniem sig $wiatla tetnicy, w ktérym to osta-
tnim przypadku prawidlowe $wiatlo tetnicy jest — w stosunku
do swiatla jej rozszerzonego — zwezonem.

I tak, dosé czesto nad tetnicg plueng slyszymy szmer, ré-
wnoczesny ze skurczem serca, pochodzgcy z ucisku na te te-
tnice wywartego, albo skutkiem ucisku sluchawkyg, w miedzy-
zebrzu, w ktérem uderza ta tetnica, albo skutkiem stwardnien
pluca lub nowotwordw, zgrubien zeber it. d. w tej okolicy. Nie-
kiedy slychaé szmery tego rodzaju tylko w czasie wydechu, a sila
ich sie wzmaga, jezeli badany zatrzyma oddech po ukoneczenin
wydechu; w innych atoli razach silniej sie one slysze¢ dajg tylko
w czasie wdecha.

Nie zawsze jednak tetnica plucna jest wlasnie okolo pnia
swego zwezong, lecz zweZenie bywa w dalszem jej rozgalezieniu.
W tych przypadkach nie uslyszymy najwiekszej sily szmeru
w miejseu, w ktérem zazwyczaj osluchujemy tetnice plucng, lecz
dalej ku stronie lewej.

Szmer nad tetnicg podobojczykowsg bywa czesto sty-
szalny. Zawis! on od ruchow oddechowych, zwykle jest silniejszy
na wysokosci wdechu, rzadziej tylko w chwili wydechu; czesciej
jest on slyszalny po stronie prawej, rzadziej po obu stronach,
najrzadziej po lewej stronie. Zwykle styszeé sie daje u suchotni-
kéw, jakkolwiek bywa i u ludzi zupelnie zdrowyeh; byé moze, ze
w takim razie powstaje skutkiem ucisku albo przez pierwsze
zebro, albo przez miesnie, gruczoly, i t. d..

Oprécz wymienionych szmerdéw slychaé tony nad tetnicg
ramieniows i tetnica udowsg, w niektérych przypadkach niedo-
mykalnosci zastawek polksigzycowych tetnicy gtéwnej.

Dwa tony, slyszalne nad tetnicg udows, uwazal Traube
jako znak znacznej niedomykalnosci zastawek poélksiezycowych
tetnicy glownejitlomaczyt powstawanie ich nagly zmiang wnapie-
ciu, jakiej doznaje tetnica przy kazdym skurczu i rozkurezu serca
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przy tej wadzie. O znaczeniu rozpoznawczem znaku tego, dla
niedomykalnosci zastawek polksiezycowych tetnicy gtownej, jako
tezo podwéjnym szmerze, ktory przy tej wadzie nad tg samg te-
tnicg niekiedy slychaé (Duroziez), bedzie mowa przy omawia-
niu niedomykalnosci zastawek potksiezycowych tetnicy gléwnej.

VI. OSLUCHIWANIE ZYL.

Osluchujac zyly mozemy slyszeé tony i szmery, ktére to
ostatnie zawsze sg wyrazem zwezenia lub naglego, rozszerzenia
Swiatla zyly. Moga one zatem takze byé sztucznie przez ucisk
stuchawkg wywolane, lub powstale przez ucisk zwiekszonych
narzgdow sgsiednich. Nadto bywajg udzielone z tetnic przy-
legajacych.

Tony, uslyszeé sig dajace w zylach, majg, wedle Fried-
reich’a, powstawaé skutkiem zwarcia zastawek zyl, i maja byé
slyszalne przy niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. Tony
w zyle udowej, powstajgce przy tej wadzie, uwazane sg przez in-
nych badaczy za tony udzielone z tetnicy. Szmery nad zylami,
ktore do niedawna uwazano za ceche niezawodng blednicy i nie-
dokrwistosci, stracily swe znaczenie przez badanie Weil’a, ktory
wykazal ze jest to objaw fizyjologiczny.

Dla wad sercowych, osluchiwanie %yl nie ma znaczenia pod
wzgledem rozpoznawezym.



CZESC SZCZEGOLOWA.

WADY SERCA WRODZONE.
( Vitia cordis congenita).

Wady serca wrodzone majg przewaznie znaczenie anatomi-
czne. Pod wzgledem klinieznym te tylko sa wazne, ktére wywo-
Inja niedomykalnosei zastawek lub zwezenia ujsé. Wady te, ktore
jednak tak przez anatomow, jako tez przez klinicystow, dosé po-
bieznie traktowane bywaja, zasluguja na bardziej szczegélowe
omowienie, raz z powodu tego, ze sam przedmiot jest dla kazdego
myslacego lekarza, ktory sztuke swg bardziej jako nauke ceni, na-
der zajmujgcym, a pézniej dla rozstrzygnigcia pytania, czasem
watpliwego, czyli wada jest wrodzona, lub nabyts, co nie zawsze
bywa tak tatwem, jakby sig na pierwszy rzut oka zdawaé moglo.
Mam tu na mysli owe wady, ktore sie zdarzajg u dorostych, lub
u dzieci, ktére zyly przynajmniej kilka tygodni, boé latwo bedzie
0 niezywo- urodzonem, lub kilka dni majacem dziecku, u ktérego,
czy to klinicznie, czyli przez oglgdziny posmiertne rozpoznamy
wade sercowg, orzec, %e ona jest wrodzong.

Najlepsze dotagd opracowanie wad wrodzonych znalezlismy
w dziele Rauchfuss’a, ktoérego sig bedziemy w oddaniu rzeczy
trzymad¥).

*) Cazynimy to, majac na wzgledzie, %e jest to praca dotad najlepsza,
a ttémaezyé sig moiemy gorszym przykiadem Lebert'a, ktéry opracowal
w duzem dziele zbiorowem Ziemssen'a wady wrodzone wedle Kussmaula,
a w drugiem wydanin Sehrotter nie zadal sobie tyle trudu, aby przej-
rzeé pracg Rauchfuss'a, ktéra w spisie literatury weale nie jest przy-
toezong,.



— 70 —

I. WRODZONE NIEPRAWIDLOWE POLOZENIE SERCA.

Serce u plodu lezy zrazu w okolicy glowy, zsuwa sig po-
zniej na dol tak, iz w 4-tym tygodnin juz lezy w szyi, dalej za$
na dof sig zsuwajgc w 8-mym tygodniu jest juz w klatce piersio-
wej, ktorg zupelnie wypelnia. Dopiero w 8-mym tygodniu wcho-
dzg pluca w klatke piersiowsg, a serce, polozone pionowo, zwraca
si¢ swym wierzcholkiem ku stronie lewej. W tym czasie serce
lezy przed poczatkowem jelitem, pokryte cienkg blong — pier-
wotng przednig sciang klatki piersiowej i brzucha, ktora niekiedy
wypukla przepuklinowo, tak, i% zdaje sie jakoby lezalo po za cia-
tem. W drugiej polowie drugiego miesigca zajmuje serce stale
swe miejsce w klatce piersiowej.

Z polozen nieprawidtowych wrodzonych rozroézniamy:

1) polozenie na prawo, (dextro v. dexio cardia, transpositio
cordis),

2) polozenie w linii podluznej,

3) przemieszczenie serca (ectopia cordis) polyczone z szcze-
ling mostka (fissura sterni),

Co do 1), poloienie na prawo moze istnie¢ albo samo,
albo tez w polgczenin z przewrotnem polozeniem trzewdw (situs
viscerum inversus), lub bocznem (transpositio viscerum lateralis). Przy
odwrotnem polozeniu serca duze pnie naczyniowe takze s od-
wrotnie polozone, tak, iz tetnica gtéwna zstepuje po stronie pra-
wej i lezy nad prawem oskrzelem. Stan ten nie wywoluje za zycia
zadnych objawéw; a rzadko wystepujg obok niego inne wrodzone
nieprawidiowosci.

Co do 2), polozenie w linii podiuznej jest to pozo-
stanie serca w polozeniu, odpowiadajgcem pierwszym osmiu tygo-
dniom zycia plodowego. Obok tego spostrzegano inne wady.

Co do 3), przemieszczenie serca polaczone bywa zroz-
szczepaniem przedniej czesci klatki piersiowej, a czasami i sciany
brzusznej. W nizszych stopniach nie ma przemieszezenia serca,
lecz serce lezy tuz za szczeling w mostku, pokryty skorg i tegg
blong. Prawdziwe przemieszczenie, przy ktérem serce lezy za-
wieszone niejako na szypulce na pniach naczyniowyech, na ze-
wngtrz ciala i jest albo pokryte osierdziem, albo tylko skérg,
albo tez brak jednego i drugiej, czyni zycie niemozliwem i bywa
polgczone ze zboczeniami rozwojowemi innych narzgdow, jakotey
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i samego serca. Spostrzegano polozenie serca w jamie brzusznej
bez przemieszczenia na zewnatrz u czlowieka 47 lat majjcego
iu czlowieka 32 lat liczgcego, ojca kilkorga zdrowych dzieci; stan
ten bywa polgczony z brakiem w przeponie, a serce lezy albo mig-
dzy scianami brzusznemi a zoladkiem, albo w zaglebieniu, ktére
sobie w watrobie wytworzylo, albo tez w okolicy nerkowej. Jezeli
obok tego istnieje wrodzona szczelina pomigdzy migsniami brzu-
sznemi, to moze serce lezy¢, wraz z jelitem, w przepuklinie.
U potworéw zauwazano polozenie serca w okolicy szyjowej, na-
wet w jamie podniebieniowej.

- Samo polozenie serca na prawo latwoe mozna rozpoznaé,
nalezy tylko wykluczyé inne stany. ktére albo chwilowo albo
stale wywolaé mogg tego rodzaju nieprawidtowosé. Do pier-
wszych nalezg nagromadzenia plynu, wysiekéw,it. d. wlewe]
polowie klatki piersiowej, do drugich przebyte zapalenie srod-
piersia, lub zewnetrznej blaszki osierdzia, z nastgpezym zrostem
worka z przednig prawg strong klatki piersiowej. Nie trudno be-
dzie tez rozpoznaé przewrotny uklad trzew. Mozna to stwierdzié
opukiwaniem. Ludzie, ktérzy majg odwrotnie utozone ¢zy to samo
serce, czy tez wszystkie narzady, bywajg zdrowi, nie majg zadnej
§wiadomosci o swym stanie; czasem bywajs mankutami, a nie-
kiedy majg przytem inne zmiany wrodzone w sercu, ktére nie do-
zwalajg dlugo zyé.

Il. BRAKI W PRZEGRODZIE PRZEDSIONKOW.

Braki w przegrodzie powstajg albo przez to, ze pierwotna
i nastepcza przegroda przedsionkéw (primdres und secunddres
Septum, Rokitansky) nie rozwija sie dostatecznie, albo tez
przegroda jest prawidtowa, a wolny odcinek czesci bloniastej nie
przyrasta do lewej strony beleczki przedniej (columna anterior),
przez co w miare wielkosci odcinka powstajg wieksze lub mniej-
sze otwory w przegrodzie przedsionkéw. Albo wiec otwér jajo-
waty (foramen ovale) jest nie zarosniety, albo jest brak w pierwo-
tnej przegrodzie.

Przetrwanie otworn jajowatego jest dosé czestem zjawi-
skiem. Klob i Wallman stwierdzili je, bez wzgledu na cho-
robe, ktéra byla przyczyng smierci, 356 razy na 800 przypadkéw
czyli 449,; na czestosé zjawiska tego juz Sénac, Morgagni
i Sandifort zwracali uwage, a Folius i Botall uwazali nie-
zarosnigcie otworu jajowatego za stan prawidlowy.
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Z rozpoczeciem sie sprawy oddechania, krew przestaje sig
przelewaé z prawego przedsionka, albowiem przyplywa w zna-
cznej ilosci z pluc do lewego przedsionka; odcinek przedni blo-
niastej przegrody przedsionkowej usuwa sie po nad przednig czesé
przegrody miesnej (columna), co nadto ulatwia obecnosé peczkow
migsnych widelkowato przebiegajgcej zastawki otworu jajowa-
tego, czyli sierpowato wykrojonej czesci bloniastej przegrody
(Sénac, Peacock). Czgsci przylegajace do siebie, t. j. odcinek
przedni przegrody bloniastej i przednia cze$é przegrody miesnej,
zrastajg sie z sobg, przez co powstaje stala przegroda przedsion-
kow. Tymezasowe przegrodzenie przedsionkéw powstaje zapewne
juz po pierwszych silniejszych wdechach, mozna jednak na zwlo-
kach dzieci zmarlych w pierwszych dniach zycia wykazaé nieza-
rosniecie przegrody nieznacznem naprezeniem przegrody; na
zwlokach dzieci zmarlych w pierwszych tygodniach zycia ndaje
sig to przez mocniejsze naprezenie. Zupelnie zarasta przegroda
dopiero po tygodniach lub nawet miesigcach, lub tez nie zarasta
i pozostaje otwor. Niezarosniecie przegrody ma swg przyczyne
W zboczeniach w narzgdzie oddechania, jako to: w niedodmie pluc
(atelectasis), zapaleniu, jakotez w wadach narzgdu krgzenia. Prze-
byte choroby pluc, w pierwszych dniach Zycia po za macicznego,
ktorych to choréb slady péZniej wykazaé sie nie dajg, tlémaczg
te przypadki niezarosniecia otworu jajowatego, ktére spotykamy
na zwlokach starszych oséb.

Znaczne otwory w przegrodzie przedsionkéw sg zawsze spo-
wodowane wadami rozwojowemi, a Igczg sie chetnie z innemi wa-
dami wrodzonemi serca, szczegolnie z zanikami ujsé tetniczych lub
zylnych, powodujgcemi zastoje w lewym lub prawym przedsionkn.
Otwor wprzegrodzie przedsionkéw wyréwnywa wtychrazach bar-
dzo niedostatecznie przeszkody w krazeniu. Rokitansky zwraca
uwage na to, ze czesto w przypadkach brakéw w przegrodzie
przedsionkéw, istnieje jednoczesnie zwezenie tetnicy gléwnej.

Mniejsze braki, nadajgce przedniej czesci przegrody blonia-
stej przedsionkéw wejrzenie siatkowate, polegajg takze na upo-
§ledzonym rozwoju.

W tych przypadkach, w ktérych, obok niezarosnigtego
otworu jajowatego, nie ma innej wady, nie zauwaZono zadnych
przypadéw, zdradzajgcych te wade, a ludzie nig dotknigei dozyli
sedziwego wieku, Tak opisuje Duroziez kobietg, ktéra prze-
zywszy lat 70 umarla na réze, a na zwlokach wykryto znaczny
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brak w przegrodzie przedsionkéw, ktory sie za Zzycia niczem
nie zdradzal. ‘

W przypadkach polgczonych z wadami wrodzonemi, prze-
wazajg objawy wady zastawek lub ujsé, a rozpoznanie braku
w przegrodzie bedzie domystem, opartym na doswiadczenin.

Szczegdlne przypady, zdradzajgce istnienie otworn pomie-
dzy przedsionkami, bywajg nastepujace: tetnienie zy! szyjowych
przy braku niedomykalnosci zastawki trojdzielnej lub zapalenia
osierdzia; przypadek taki, w ktorym byla niedomykalnosé za-
stawki dwudzielnej, opisal Reisch; tetnienie zy! szyjowych po-
wstalo przez zwrotny ruch krwi do lewego przedsionka, a ztgd
do prawego. Podobny przypadek opisal Rosenstein. Cohn-
heim za$ opisal przypadek zatkania zyly na konczynie dolnej,
ktére spowodowalo zator tetnicy bruzdy Sylwiusza. Odlamek
zatyczki dostal sie przez zyle gléwng (cava) dolng do prawego
przedsionka, a przez niezarosnigty otwor jajowaty, do lewego
przedsionka i do tetnicy gléwnej.

Oprécz tego podajg autorowie: wrodzons sinice i szmer
skurczowy, jako znaki moggce towarzyszyé tej wadzie. Oba obja-
Wy sg niestale, sg bowiem znane przypadki, w ktérych wcale si-
nicy nie bylo; szmer zas, ktory sie styszeé daje w okolicy trze-
ciej chrzgstki zebrowej, wtedy tylko powstaé moze, jezeli albo
w lewym, albo w prawym przedsionku, cisnienie krwi zostanie
zwigkszone, wskutek utrudnienia krgzenia w tetnicy piucnej, albo
w tetnicy glownej.

IIl. BRAKI W PRZEGRODZIE KOMOR.

Brak w przegrodzie komér bywal dotgd nwazany wylacznie
jako brak w czesci bloniastej przegrody. Dopiero badania Ro-
kitanskyego wykazaly mylnosé tego twierdzenia.

Rokitansky dzieli przegrode na przednig, lezgcg pomie-
dzy pniami duzych tetnic i tylng, lezgca pomiedzy ujsciami zyl-
nemi, obie Igczy czesé bloniasta przegrody.

Braki w przegrodzie przedniej mogg zajmowaé albo
calg przegrode przednig, lub tez tylko jej czesé tylng, oddziela-
jacq tetnice gidwng od strony prawej, od tetnicy plucnej, albo tez
tylko jej czesé przednig, lezaca pod ujsciami tetniczemi, pod
lewg i prawg zastawks tetnicy plucnej, a od strony komory le-
wej pod podstawg prawej zastawki tetnicy gldwnej.
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Brak calej przedniej przegrody jest polgczony z brakiem
stozka tetnicy plucnej, lub tez istniejg tylko szczatki jego, albo-
wiem z przedniej przegrody wytwarza sie tylna $ciana stozka
tetnicy plucnej. Wadzie tej towarzyszg zawsze nieprawidlowosei
pni tetniczych, z ktorych jeden lub drugi — zwykle tetnica plu-
cna — moze byé zwezony.

Brak w tylnej czesci przegrody przedniej — to
Jjest tej czesci przegrody, ktora od strony prawej oddziela tetnice
gléwng od tetnicy plucnej — zdarza sie najczesciej. Towarzyszy
mu prawie zawsze nieprawidlowe polozenie pni tetniczych,
a obok tego zwezenie jednego z nich. Nieprawidlowe polozenie
polega na tem, ze tetnica gléwna za nadto ku stronie prawej jest
posunieta, przez co tylna czes¢ przedniej przegrody nie moze jg
obejéé, a pierwotny, prawidlowy, zarodkowy otwér w przegro-
dzie — pozniejsze ujscie tetnicy gléwnej — staje sie nieprawi-
dlowym otworem w przegrodzie komér. Przypadki te, sg zazwy-
czaj mylnie opisane, jako ujscie tetnicy z obu komor
i braki w czedci bloniaste] przegrody komdr, ktora
lezy (na przekroju poprzecznym) za przegrodg przednig i ktora
mozna wykazaé na tylnej czesci otworn. Otwor bywa pélokragly
lub poljajowaty, szerszy wzdluZz niz wszerz, a poloZzony jest tuz
za stozkiem zaniklym, w zatoce komory. StoZek tetnicy plucnej
jest krotki i wazki, nie rozszerza sie lejkowato w ujsciu swem
ku zatoce. Sama tetnica plucna moze mieé prawidlowe rozmiary,
lecz niekiedy tylko dwie zastawki. Nadto znajdujg sie¢ obok tego
inne nieprawidlowosci w ukltadzie naczyniowym. Wybujalosci
miesniowe, przerost beleczek migsnych, zgrubienie pierscieni
migsniowych czesciej powodujg zwezenie stozka, niz zwykle zwe-
zenie swiatla, a Rokitansky uwaza je jako przerost miesni,
dolgczajacy sie do prostego zwyklego zwezZenia, powstaly sku-
tkiem zboczenia pradu krwi, z prawej komory do tetnicy gléwnej.

Brak w przedniej czesci przedniej przegrody zda-
rza sig znacznie rzadziej. Otwor lezy pod ujsciem pni tetniczych,
w stozku tetniczym pod prawa i lewg zastawks tetnicy plucnej
w komorze prawej, zas w komorze lewej, pod podstawg prawej za-
stawki polksiezycowej tetnicy gtownej. Tetnica gléwna jest bar-
dziej na prawo polozona, zas czes¢ bloniasta przegrody jest co-
fnigta wstecz pod tylng zastawkg polksiezycows tetnicy plucnej.

Oprécz w miejscach opisanych, zdarzajg sie, jakkolwiek
jeszcze rzadziej, braki w innych miejscach przegrody. Poniewaz



okolo brakéw szczegélnie czesto znajdujg sie ztogi zapalne, przeto
opisano je, jako bedgce nastepstwem tych spraw i trzeba przy-
znaé, ze szczegdlnie wtedy, jezeli polozenie pni naczyniowych
jest prawidlowe, trudno orzec, azali wada jest nabytg lub wro-
dzong, to jest rozwojows.

Rokitansky twierdzi, ze w przegrodzie bloniastej nie zda-
rzajg sie braki, a wszystkie dotad opisane przypadki odnoszg sie
albo do tylnego albo do przedniego odcinka przegrody miesnej.
Raunchfuss jednak twierdzi, ze jakkolwiek wieksza czesé, przy-
najmniej brakéw malych, lezgeych okolo ujscia tetnicy gléwnej,
sg to rzeczywiscie braki w tylnej czesci przegrody przedniej, tem
bardziej, Ze wykaza¢ mozna czesé bloniastg, to jednak istniejy
braki w dolnej czyli srodkowej czesci przegrody bloniastej.

Oprocz tego zdarzajg sie, wedle Rokitanskyego, nad-
liczbowe przegrody, wychodzace zazwyczaj z prze-
grody przedniej i wytwarzajace przednig komore do-
datkowg, lezgca przed njsciami zylnemi, komunikujgcemi z sobg
skutkiem wtlasnie braku przegrody tylnej; z dodatkowej tej ko-
mory, bedgcej w zwigzku przez otwér w swej przegrodzie z nie-
rozdzielonemi ujsciami Zzylnemi, wychodzi tetnica plucna, zas
z wiekszego tylnego przestworu, tetnica giéwna; zdarza sie to
jednak i odwrotnie, ze z komory dodatkowej wychodzi tetnica
glowna, zas z nierozdzielonych tetnica plucna. Dodatkowa komora
nie komunikuje z Zadnym z przedsionkéw. Kierunek nieprawi-
dlowy przegrody jest ukosny do kierunku przegrody przedsion-
kow. Przegroda nieprawidlowa nie siega az do konca serca,
a towarzyszy jej zawsze nieprawidlowe polozenie duzych pni na-
czyniowych. Rzadziej jeszcze zdarza sie nieprawidlo-
wosé tylnej przegrody; w tych przypadkach brakuje prze-
grody przedniej, oba pnie naczyniowe wychodzg z jednej nieroz-
dzielonej komory, ktéra ma tylko jedno ujscie zylne; drugie
ujécie zylne uchodzi do nieprawidtowej komory, polozonej za tg,
z ktorej wychodzg tetnice, a oddzielonej od niej przegroda nie-
prawidlowg. W tych przypadkach w nieprawidlowej komorze
jest takze otwor, za pomocg ktorego oba przestwory komunikujg,
a podobnie jak w powyzej opisanej nieprawidlowosci, komora nie
bylta w zwigzku z zadnym z przedsionkéw, tak w tych przypad-
kach nie ma bezposredniej komunikacyi migdzy dodatkows ko-
morg a duzemi tetnicami.
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Opisanie zboeczen czynnosciowych i objawéw chorobowych,
towarzyszacych tej wadzie, jest dosé trudne, z powodn iz, jak to
z rozwoju anatomicznego przegrody komoér wynika, brakom prze-
grody towarzyszg inne wady wrodzone. .

Niepowiklane przypadki nieznacznyeh brakéw w przegro-
dzie komoe nie wywolywaly zadnych przypadéw; wade wykry-
wano przypadkowo przy ogledzinach posmiertnych; to samo da
sig jednak i o wiekszych brakach powiedzied. W tych wszakze
przypadkach, w ktorych wystapily zboczenia w krgzenin, istnialy
objawy fizyczne, podobne do objawow spostrzeganych przy niedo-
mykalnosci zastawki dwudzielnej, z tg jednak roznics, ze wada
ta, z pominigciem ukladu tetnicy i 2yt pluenych, oddzialywa
wprost na komore prawg, czego bezposredniem nastepstwem jest
rozszerzenie i przerost tej czesci serca. Nadto mozna, przy sprzy-
jajacych warunkach dla powstania szmeréw, uslyszeé szmer nad
prawg komorg, a skutkiem utrudnionego krazenia zylnego moze
wystgpié znacgna sinica. O rozpoznaniu calkiem pewnem nie
moze byé mowy.

Poglad historyczny na rozweéj nauki o brakach w przegrodach.

Brak przegrody komodr serca byl juz w XVII-tem stulecin
znany. Wedle dwezesnego kierunku, nwazano jednak wadg te,
jak wszystkie nieprawidlowosei, za dziwotwory, stojgce w sprze-
cznosei z madrosceig tworey.

Morgagni (De sedibus et causis morboyum, Venetiae, 1762, 11
eptst. X'VII) opisuje serce dziewezyny, ktora od nrodzenia miata
sinice, a dozyla lat 16; komora prawa tego serca byla przerosla,
przedsionek prawy rozszerzony, otwor jajowaty nie byl zaro-
snigty, ujscie tetnicy plucnej bylo przez zrost zastawek mocno
zwezone. Morgagni mniema, ze wada ta istnieé musiata od
urodzenia i ze rozszerzenie przedsionka prawego, niezarosniecie
otworu jajowatego i sinica, spowodowane byly uposledzonym
odplywem krwi z prawej komory. Hunter pierwszy staral sig
wytlémaczyé zwigzek przyczynowy miedzy wazkoscig tetnicy
plucnej, a niezarosnigciem przegrody komér ( Medical observa-
tions VI, 1783). :

Opisujge tego rodzajn przypadek, ktory spostrzegl przy
ogledzinach posmiertnych chlopea, liczacego lat 13, majgcego od
urodzenia sinicg, wypowiada zdanie, #e zarosnigcie przegrody
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nie moglo nastypié, z powodu ze krew z komory prawej nie mo-
gla odplywaé przez zwezona tetnice plucna. Uwazal on przeto
zwezenie tetnicy plucnej za pierwotne, brak zas w przegrodzie
jako nastepstwo konieczne tej wady, przypuszczajae, ze gdy
w pierwszych okresach zycia plodowego przegroda komor nie
jest jeszcze zarosnigty, powstaje przeszkoda, przez ktérg komora
prawa nie moze wyprze¢ krwi przez tetnice plucng, do przewodu
tetniczego i czesci zstgpujgcej tetnicy glownej; zatem prad krwi
biezy przez otwor w przegrodzie do lewej komory i zapobiega
rozdzialowi zupelnenu obu jam sercowych.

J. Fr. Meckel (1812. Handbuck der pathol. Anatomie.
Bd. 1. 433) byl zdania, Zze zwezenie tetnicy plucnej jest sku-
tkiem, nie za§ przyczyng niezarosnigcia przegrody, opierajgc swe
zdanie na fakcie, ze bywajg przegrody komor niezarosnigte, bez
zwezenia tetnicy plucnej. Skutkiem braku energii w sile twor-
czej, bez dalszej mechanicznej przyczyny, nie zarosta przegroda,
a krew nie potrzebowala zmieniaé swego krazenia plodowego,
lecz plynela zawsze przez tetnice gléwng, zatem tetnica plucna
zanikla tak, jak zanika przewo6d tetniezy i przewédd zylny po
porodzie.

W czasie, w ktorym Meckel wyglosil swg teoryje, znany
byt tylko jeden przypadek zwezenia stozka tetnicy plucnej, ina-
czej moze nie bylby zdaniu swemu nadal wagi ogélnej. Poniewas
jednak panowalo powszechnie zdanie, ze wady polegajg na za-
stoju w rozwoju, zblizajgcym sie do zwierzgt nizszej kategoryi,
przeto nie uwzgledniano teoryi Meckel'a. Nazywano, na pod-
stawie anatomii poréwnawczej, serca ludzkie z wadami wrodzo-
nemi, sercami plazow wyzszych i t. p., wedle wigkszego lub mniej-
szego do nich podobienstwa.

Dopiero Kiirschner (1837), porzuciwszy pole anatomii
poréwnawezej, udowodnil na podstawie badan embryjologicznych
Baer'ai Valentin'a, ze brak w przegrodzie serca idzie zawsze
w parze z nieprawidlowosciami naczyn wielkich. Uwazajgc wady
te, jako powstale ze zboczen rozwojowych, stangl na stanowisku
przeciwnem Meckel'owi, ktory wywodzil wady te z przyczyn
fizyjologicznych.

Wymienione dotgd teoryje, z ktorych teoryja Kiirschner'a
byla przynajmniej w Niemczech panujaca, nie uwzglednialy sta-
néw zapalnych, ktore wystepujac wzyciu ptodowem, mogly spowo-
dowaé wady sercowe, gdy Rokitansky (1842) wyglosil nauke
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o zapaleniach wsierdzia u plodu, co juz przed nim (1836) Louis
uwazal za przyczyne istnienia komunikacyi obu jam sercowych.

Nauka ta znalazla zrazu czesciowe tylko zastosowanie do
pewnych wrodzonych zwezen tetnicy plucnej; pézniej jednak
stala sie ogélng przez prace Dorsch’a i Meyer'a.

W tlémaczeniu zwigzku przyczynowego posluguje sie
H. Meyer, swiadomo lub nieswiadomo (nie przytacza bowiem
tego), zdaniem Hunter’a. Podaje on, jako wypadek swych ba-
dan: ze we wszystkich przypadkach, w ktérych otwory w prze-
grodzie i zwezenie lub zanik te¢tnicy plucnej razem si¢ znachodzy,
jako wady rozwojowe, zwezenie jest pierwotne, brak zas w prze-
grodzie nastgpezy; oraz, %e skutkiem zwezenia nie tylko jest
otwér w przegrodzie, lecz i reszta wad rozwojowych, dotyczgca:
tetnicy giéwnej, otworu jajowatego przewodu Botall'a i tetnic
oskrzelowych.

Wedle obecnego stanu wiedzy o rozwoju serca, twierdzi
Meyer, muszg sprawy chorobowe (zapalenie wsierdzia, osierdzia,
migsnia sercowego, niedostateczny rozwdj pluc) odbywaéd sie
przed zupelnem zarosnigciem przegrody komér, co, wedle jego
badan, nastgpuje przy koncu lub w drugiej polowie drugiego
miesigca zycia plodowego. Krew, plyngca w prawidlowych wa-
runkach z prawej komory przez przewdéd Botall'a, zatrzymuje
si¢ koniecznie o przeszkode, spowodowang przez sprawe choro-
bowg (t. j. zwezenie tetnicy plucnej) i biegnie przez jeszcze
otwartg przegrode do lewej komory, przez co przegroda zaro-
sngé nie moze.

Ttomaczeniu temu zarzuca Dusch, ze nie daje sig ono za-
stosowaé do wszystkich przypadkéw niezarosnigcia przegrody,
mianowicie do tych, gdzie w przegrodzie jest otwér, a tetnica
plucna nie jest zwezona, lecz ma rozmiary prawidtowe. Dusch
mniema, ze jezeli przeszkoda jakas nie dozwala sie tetnicy plu-
cnej rozwingé, przy koncu drugiego miesigca zycia plodowego,
to albo jej weale nie bedzie, albo tez bedzie zanikly. Jezeli jednak,
obok otworu w przegrodzie, tetnica pluecna jest prawidtowo ro-
zwinigta, a oproécz tego istnieje zwezenie stozka tejze tetnicy, to
przeciez to ostatnie nie moze by¢ wrodzone, lecz musi byé nabyte
w pézniejszych okresach zZycia; przez co odpada zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy zwezeniem tetnicy plucnej, a obecnoscig otworn
w przegrodzie. Zarazem przypomina Duscl, %e znane sg przy-
padki, w ktorych nastgpilo przedziurawienie przegrody skutkiem
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spraw zapalnych we wnetrzu serca. Jakkolwiek Meckel, Louis,
Ecker, Hasse i inni, uwazajg wszelkie braki w przegrodzie
za wrodzone, z powodu tego, %e zawsze sig znachodzg w czesci
jej bloniastej, to jednak mozna w przewaznej liczbie przypadkéw
rozstrzygngé — pomimo trudnosci, moggcych sie wydarzyé w nie-
ktéryeh razach — czy brak w przegrodzie jest wrodzony, mia-
nowicie wtedy: jezeli mu towarzyszg inne nieprawidlowosci, juz
to w samem sercu, juz to w przebiegu naczyn; jezeli brzegi otworu
sg gladkie, otwér ma znaczng wielkosé; wreszcie jezeli wy-
wiady wykazuja zboczenia w krgzenin, ktore wystgpily w naj-
pierwszej mlodosdci. Tkanka, otaczajgca otwoér, ma wielkg sklon-
nosé¢ do spraw zapalnych, tem latwiej sie tlomaczy zwiekszenie
otworu miedzy przegrodami przez owrzodzenia.

Zdaniem wige Dusch’a nie ma zwigzku przyczynowego
miedzy otworem w przegrodzie, a zwezeniem tetnicy plucnej;
uwaza on zatem zwezenie jako sprawe patologiczng — nie jako
zboczenie rozwojowe — ktére moglo, lecz nie koniecznie musialo,
powstaé wsrod zycia plodowego, a jezeli juz w tym okresie zycia
powstalo, to spowodowane bylo sprawg zapalng; nie tlémaczy on
jednak weale powstania braku w przegrodzie.

W roku 1861 C. Heine opisal przypadek zwezenia tetnicy
plucnej, z brakiem w przegrodzie, bez najmniejszych sladow
sprawy zapalnej.

Na podstawie wyczerpujgcych badan, nad powstawaniem
brakéw w przegrodzie komor, ktére, tak wedle Heine'go jak
1 poprzednikéw jego, dotycza czesdci bloniastej przegrody,
wnosi on, Ze przegroda komor, biegnge z poczgtku nieprawidlowo
na lewo, przyczepia si¢ do lewego obwodu ujscia tetnicy glownej
zamiast do prawego, i weigga tetnice glowng do komory prawej.
Krew przez to ptynie od strony lewej ku prawej i zapobiega za-
rosnigciu przegrody. Ujscie tetnicy gléwnej, polozone dogodnie
dla odplywu krwi z prawej komory, ujmuje krwi tetnicy plucnej,
przez co ta ostatnia traci warunki dalszego rozwoju i zanika.

H. J. Halbertsma zwrocil sie znéw, w ttomaczenin po-
wstawania tych wad sercowych, na pole rozwoju. Twierdzi on,
ze w 4—8 tygodniu przegroda rosnie, w warunkach prawidlo-
wych, od tylu i od dolu ku przodowi i ku gorze, odgradzajac
zrazu od siebie ujscie zylne, pozniej tetnicze. Jezeli przypadkiem
przegroda zboczy bardziej na lewo, to tetnica gldwna albo cze-
gciowo, albo znpelnie, dostaje sie do komory prawej. Otwor



w przegrodzie nalezy uwaza¢ za wade utworows, podobnie jak
i zwezenie tetnicy pluenej, ktore przez to powstalo, ze przegroda,
pomiedzy tetnicg gléwna, poloaonz} pierwotnie po stronie pra-
wej, a tetnicg plucng, polozong pierwotnie po stronie lewej, zbo-
czyla ku lewej stronie.

Lindes (1865) przychodzi do podobnych wnioskéw na pod-
stawie studyjow embryjologicznych, ktérych znaczenie dopiero
Rokitansky w pézniejszej rozprawie (z. n.) nalezycie ocenil.

Wedle Lindes’a zwezenie i zanik tetnicy plucnej polega
na tem, ze przegroda pnia (septum trunci) tetniczego zboczyla
pierwotnie w prawo iku przodowi, przez co powstaje tetnica
gléwna, albo z komory prawej, albo z obu komoér; to samo jest
przyczyng braku w przegrodzie. Przegroda pnia rosnie od obwodu
pnia ku sercu, przez co z polowy przedniej prawej powstaje te-
tnica plucna, z tylnej zas lewej tetnica gléwna. W koncu biegnie
przegroda ta bardziej poziomo i spaja si¢ swg czescig najpozniej
wyrastajacg, t. j. czescig bloniasty (pars membranacea septi ), z dol-
nym brzegiem otworu, istniejgcego w przegrodzie komér i tym
sposobem wytwarza sie zupelny rozdzial obu tetnic i komor. Je-
zeli atoli przegroda pnia tetniczego wrasta za nadto ku przodowi
i na prawo, to ujscie tetnicy plucnej musi sie zwezié, a poniewaz
wtedy przegroda pnia nie moze dosiegngé dolnego brzegu otworu
w przegrodzie komor, ktory lezy bardziej na lewo, otwér ten —
przyszle ujscie tetnicy gléwnej w stanie prawidlowym — pozo-
staje, a tetnica gléwna powstaje z prawej komory. Prad krwi,
biezgey przez otwér w przegrodzie przy kazdym skurczu serca
z lewej do prawej komory, wypycha najnizszg czesé przegrody
pnia na prawo, ku tetnicy plucnej, ktéra sig skutkiem tego zweza,
lub zwolna zanika.

Prawie réwnoczesnie wystapil Kussmaul z pracg kryty-
czng wszystkich dotychezas ogloszonych hypotez. Jest on zwo-
lennikiem hypotezy Meyer'a, ktorej nadaje miano teoryi za-
stoinowej (Stauvungstheorie). Teoryja ta wystarcza dla wigkszej
czesci przypadkow, lecz nie dla tych, w ktor ych tetnica gléwna
wychodzi z komory prawej; w tych razach, mniema Kussmaul,
musiala zajsé przeszkoda w rozwoju wielkich naczyi.

Z teoryj wyliczonych — a przytoczylem tylko najwazniej-
sze — wlagciwie tylko dwie majg znaczenie jako glowne, t. j. te-
oryja Hunter’a, pozniej Meyer'a— teoryja zastoin'owa —
i teoryja rozwojowa (Heine, Halbertsma, Lindes)
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Tej drugiej prawo istnienia i panowania nadal Rokitansky
sSwg znakomitg pracs.

Podstawg znajomosci naszej o rozwoju serca kregowciw,
jest rozwdj serca kurczecia. Opuszczam opisanie szczegdlowe
rozwoju w ciggu dnia drugiego, nadmieni¢ tylko mi wypada, ze
serce przy koneu drugiego dnia przedstawia cewe, lub woreczek,
wklesly lekko po stronie prawej. Przybiera ono ksztalt lezgcego
S, wiee: o, ktérego jeden kraniec jest tetniczy, drugi zas
zylny. Z huku wstepujgcego wygiecia tetniczego powstaje opu-
szka, czyli zawigz ek tetniczy (bulbus arteriosus), z wypuklenia
Tuku powstaje pézniej komora. Przy koncu dnia drangiego wytwo-
rzyly sie juz 3 pary lukiéw tetniczych, ztgczonych z sercem. Yuki
te przebiegajg po lukach skrzelowych zarodka, i lgczge sie
pod katem ostrym, wytwarzajg wspolny pien tetnicy glownej
grzbietowej.

W poczgtku trzeciego dnia wylegania, serce, ezyli owa cewa,
przybralo ksztalt podkowy, ktorej czesé wypukla lezy po stro-
nie prawej (klatki piersiowej). zas odnogi sg polozone prawie
rownolegle do sicbie, ku gorze i na lewo. Prawy koniec odnogi,
blizej glowy lezgcy, tetniczy, zagina sie prawie pod kgtem pro-
stym ku grzbietowi (truncus arteriosus communis), lewy zas$ koniec,
lezgcy blizej ogona, przedzielony jest faldem Iub listwg poprze-
czng, prawie poziomy (canalis auricularis), lezgcg na wewngtrz
i od tylu — na dwie czesci: czesé przedsionkows (goérng) i czesé
komorkows, czyli srodkowy czesé tejze (dolng ), polozong w wy-
puklosci podkowy. Obie czesci komunikujg z sobg; czesé
przedsionkowa tworzy na czesci komorkowej niejako dwuglowy
miotek; o8 glowy mlotka dluzsza biegnie od lewej i od przodu ku
stronie prawej i ku tylowi. Glowy mlotka sg to uszka serca
(auricula cordis). Z tylnej czesci przedsionkowej wychodzi poje-
dynczy wspdlny worek zylny, ktorego sciana girna przyczepia
sie w srodku gornej czesci przedsionkowej. Na wewnetrznej pla-
szezyznie gornej Sciany worka zylnego, dopiero co opisanego,
wznosi sie nizka listwa (septum atriorum), przedzielajgca go na
dwie nierowne polowy: lews muiejszg, prawg wiekszg, a rosnge
wzdluz sciany gornej i przedniej dociera do canalis auricularis.
Rowniez w poczatku trzeciego dnia wylegania, zweza sie ujscie
przedsionkowo-komorkowe (ostium atrio-ventriculare) —-
owym faldem zaznaczony canalis auricularts. utrzymujgcy komn-
nikacyje miedzy zarodkiem komory i przedsionka -— przez to, ze

6
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wewngtrz wyrastajg z przedniej i tylnej sciany serca dwa walki.
biegngce rownolegle do dluzszej osi przedsionka. Sg-to przez
Lindes’a odkryte i nazwane wargi pr7ed<10nkowo-
komérkowe.

Dwie te wargi, przednia i tylna, wyrastaja w poczatkn
czwartego dnia wylegania tak dalece, ze przemieniaja ujscie
przedsionkowo-komoérkowe w wazky szczeline. Nie wypehniaja
one jednak calkiem ujscia przedsionkowo-komérkowego, albowiem
na ich obu koncach sg dwa otwory. Szczelina ma zatem ksztalt
lezgcego T:|—|; szczelina ta poprzeczna lezy réwnolegle do po-
dluznej osi przedsionka, biegngcej jednak poprzecznie i stanowi
jedyng komunikacyje miedzy przedsionkami a komors. Poprzeczna
kreska uzmyslawia szezeling miedzy wargami, boczne kreski
wskazujg, #e wargi, niedomykajgc na konecach, pozostawiajy
otwory, resztki ujicia przedsionkowo-komérkowego.

Owa listwa powyzej opisana, ktora jest pierwszym zawig-
zkiem przegrody przedsionkowej, dociera wypustks przednig do
przedniej, tylng do tylnej wargi przedsionkowo-komérkowej
(przednia i tylna odnoga zawigzka przegrody przed-
sionkowej). Zawigzek przegrody przedsionkowej powstaje
zatem przez zetkniecie sie lewej i gornej sciany worka zylnego
w ten sposéb, %ze jedna odnoga listwowata spuszcza sie wzdinz
tylnej sciany przedsionka, az do tylnej wargi przedsionkowo-ko-
morkowej; druga zas wzdluz gérnej i przedniej sciany przed-
sionka do wargi przedniej.

W ciagu czwartego dnia wylegania, przyrasta listwa do
przegrody przedsionkowej, ktora rosnae od gérnej sciany przed-
sionka ku dotowi spuszcza sie w ksztalcie kwrtyny swym brze-
giem wygietym, na srodkows czesé ujscia przedsionkowo-komor-
kowego. Dolny wolny i grubszy brzeg kurtyny, tworzacy kat
prosty z wargami przedsionkowo-komoérkowemi, dotarlszy do
szezeliny komérkowo-przedsionkowej, zrasta si¢ z niemi; réwniez
zrastajg. sie wargi z sobg, a pozostajg tylko boczne otworki
szezeliny przedsionkowo-komorkowej |—|, z ktérych kazdy, od-
‘graniczony od wewnatrz dwoma platkami (ujscia przedsionkowo-
komérkowego, ostia atrio-ventricularia), komunikuje z oddziel-
nym przedsionkiem. Przedsionki, oddzielone od siebie, sposobem
dopiero opisanym, nie sg jednak przegrodzone calkowicie, prze-
grody zupelng; albowiem owa kurtyna posiada male otworki,
‘ktore zwolna si¢ mnozac tworzg kratke, polozong pomiedzy
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odnogami pionowenii, a grubszym brzegiem przegrody przedsion-
kowej (Lindes). Otworki te wytwarzajg sie, zanim przegroda
przedsionkowa dosiegnie szpary przedsionkowo-komorkowej.
prawdopodobnie wskutek przebicia przez prad krwi. Kratka
jest wypuklong ku lewej komorze, a otworki jej srodkowe zwie-
kszaja sie.

Odnoga prawa goérna podkowy wyzej opisanej — fruncus
artertosus conanunts — nie rosnie w tym stosunku jak lewa, dolna
(komora) przez co powstaje miedzy niemi ostre odgraniczenie
(fretwm Halleri). Z prawego obwodu odnogi lewe; dolnej po-
wstaje pien naczyniowy (truncus avteriosus) i lezy w bruzdzie mieg-
dzy uszkami przedsionkow, z ktorych lewy lezy od przodu, prawy
za$ od tyhu

Podzial na dwie polowy, lewy i prawa, zaznacza zewnagirz
komoér w zarodzie bruzda, powstajaca juz w poczatku trzeciego
dnia wylegania. Jest to rowek lub bruzdamigdzy komor-
kowa (suleus interventriculuris Kollikera). Przegroda komor
(septusm ventriculorum) powstaje okolo koica trzeciego dnia wyle-
gania, jako listwa sierpowata, sterczgca pomiedzy beleczkami
migsnemi, przebiegajapca wzdluz wewnetrznej Sciany komory,
jako odnoga tylna przegrody, ku wardze przedsionkowo-
komoirkowej tyluej; zas jako odnoga przednia przegrody,
ku wardze przedsionkowo-komorkowej przedniej, biegngce ku tej
ostatniej bardziej w kiernunku na prawo, wogole jednak w jednej
plaszezyznie z przegroda przedsionkow. Obie przegrody, przed-
sionkowa i komorkowa, stykajac sie na wargach przedsionkowo-
komorkowycl sierpowato, otaczajy njscia obu polow serca,
w ksztalcie osemki. W przegrodzie komoér, pozostaje w gornej
jej czescl ostatecznie staly otwdér, ktory, jak tojuz Lindes
dowiodl, a Rokitansky stwierdzil, staje si¢ poézniej ujsciem
tetnicy glownej. W tlomaczenin powstania tego statego
otworn rozni sig Rokitansky od Lindes’a Podajemy poni-
zej opis wedle Rokitansky’ego.

Odnoga przedniej przegrody przyczepia sie do obwo-
du tylnego lewego pnia tetniczego wspolnego w ten sposob, ze
pien ten catem swem ujsciem dostaje sig do prawej komory, przez
co przedluzona przednia odnoga przegrody stanowi tylny odei-
nek lewej sciany pnia tetniczego. Tylna czesé puia przemienia
sig pozniej w tetnice glowng, zatem przednia odnoga przegrody
staje sie lewsq sSciang pnia tetnicy glownej, pod ktirym to

6*
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wlasnie lezy dziura w przegrodzie. Przy rozdziale pnia tetni-
czego wspolnego powstaja — wedle Rokitanskyego, ktorego
zdanie wrecz jest przeciwne zdaniu Lindesa, — dwie cewy na-
czyniowe, jedna lezgca nieco kn lewej stronie — tetnica plu-
cna — druga tylna. pelozona bardziej na prawo — tetnica
-glowna, przez co przegroda pni wydaje siz wypuklong ku aor-
cie. Przegroda pni konczy sig u dolu wolnym brzegiem, pod kto-
rym jeszeze tetnica plucna i gldwan z sobg komunikujg; komuni-
kacyje te jednak znosi pézniej blona wyrastajaca z odnogi prze-
dniej przegrody, tak, iz w széstym dniu istnieje tylko waziuchny
otwor z przodu po stronie prawej, pomiedzy przegrodg pnii odno-
gg przedniej przegrody; skoro i ta dziurka zarosnie, oba pnie
naczyniowe sg zupelnie od siebie oddzielone. W czasie rozwojn
przegrody pni (5-ty dzien), zrosly sie prawe wargi przedsion-
kowo-komorkowe, w miejscn, gdzie przebiegaja ukosnie ponad
brzegiem wolnym przegrody komorkowej, w ten sposéb, ze brak
od tylu znika, wargi przedsionkowo-komorkowe przyrastajg wol-
nemi brzegami od strony prawej i od tylu kn przodowi, az do
odnogi przedniej przegrody komoérkowej, a zwieszajac sie po nad
brak w ksztalcie zagla, wyréwnywajg go od strony prawej. Wy-
twarzajg one przeto prawg Sciane pnia aorty i dopelniaj@ roz-
dzialu obu jam komérkowych, jakotez i rozdzialu pni naczynlo—
wych. Naprzeciw tej prawej sciany pnia aorty lezy sciana lewa.
ktora od dolu jest niepokryts, albowiem brak, istniejgcy od
strony prawej, pozostaje jako taki od lewej. prowadzac, jako
ujscie aorty, do dalszego ciagu tej tetnicy.

Ze szczeliny zatem przedsionkowo-komérkowej |—|pozostajg
otworem tylko obie odnogi boczne. Po zrosniecin obu warg przed-
sionkowo-komérkowych z sobg i z dolnym brzegiem kurtyny,
przez co powstajg dwa przedsionki odosobnione .od siebie, przed-
stawia sie kazdy z nich, jako samoistne ujscie przedsionkowo-
komérkowe, odgraniczone platkami, pochodzgcami z bocznych
koneoéw warg przedsionkowo-komérkowych.

Przedzial przedsionkow nle jest przez to bynajmniej zu-
pelny; albowiem w przegrodzie przez kurtyne utworzonej po-
wstajg, jeszcze zanim ona dolnym brzegiem do warg przedsion-
kowo-komoérkowych przyrosnie, male otwory w znacznej ilosci,
ktorych liczba sie péZniej wzmaga; przez te otworki, ktore two-
vz4 niejako siatke, komunikujy oba przedsionki. Siatka ta jest



wypuklona ku lewemu przedsionkowi i powstaje riezawodnie
przez dzialanie pradu krwi, idgcego od strony lewej kn prawej.

Siatka zajmuje, wedle Liindes’a, $rodek przegrody na wy-
sokosci jego wypuklenia. Pézniej ubywa otworéw od obwodu,
podezas gdy srodkowe zwigkszajg sie 1 zlewajg sie w jeden wig-
kszy. Przegroda wypukla sig bardziej i przybiera ksztalt lejka,
ktorego koniec zawiera wigkszy otwor.

Rozwdéj komor odbywa sieg przetv wedle Rokitan-
sky'ego w sposéb nastepnjacy: czesé komorkowa podkowy opi-
sanej wyzej, mianowicie lewa dolna czesé podkowy, komuniko-
wala ze srodkowy cze$cia przedsionkowy przez ujscie okraggle,
szerokie, ktore sie zwezilo przez wargi przedsionkowo-komor-
kowe, wreszcie wytworzyly sie z tej szczeliny dwa boczne otwory,
ujscia przedsionkowo-koméorkowe. Otwory te prowadzg
do jam, lezgcych pod przedsionkami, zatem do komér. Okazuje to
juz zewnetrzny wyglad serca, w ciggu 3-go i w poczgtku 4-go dnia
wylegania; prawa gérna odnoga — truncus artertosus communts —
nie rosnie tak szybko, jak cze$¢ komorkowa, t. j. odnoga lewa
dolna, przez co powstaje miedzy niemi przedzial — fretum Hal-
leri. W odcinku komérkowym odnogi lewej dolnej, wyrastajy
liczne beleczki miesniowe, a z jego dolnego obwodu wyrasta
pien naczyniowy wspolny — éruncus artertosus communts — prze-
wod tetniczy prawej komory zawigzku komér (podezas gdy po-
Towa lewa takiego przewodu nie posiada), ktory sie wsuwa po-
miedzy oba uszka przedsionkow.

Na poczgtku trzeciego dnia wylegania mozna juz spostrzedz,
zewngtrz zawigzka komoér, rowek, dzielgcy czesé te na polowe
prawg i lewg — jest to bruzda miedzykomoérkowa Kolli-
ker'a (sulcus interventricularis); sama za$ przegroda komor
(septwn ventriculorum) wyrastaé zaczyna przy koncu trzeciego
dnia wylegania, jako listwa, sterczgca pomiedzy beleczkamii okrg-
zajgca wewnetrzng plaszezyzne zarodka komorkowego, hiegngca
jako tylny odcinek przegrody ku wardze przedniej. Przegroda
przedsionkowa 1 przegroda komorkowa, ktore lezg niemal w je-
dnym poziomie, tworza, stykajac sie w wargach przedsionkowych,
6semke, otaczajgcyg unjscia obu poléw serca. Gérny otwér wypel-
nia pozniej przegroda przedsionkéw, dolny zas jest zawigzkiem
ujscia tetniczego lewego (Lindes), ograniczonym z tylu zetknie-
ciem sie tylnej wargi z tylnym odcinkiem przegrody, z przodu
za$ przednig wargg i odcinkiem przednim przegrody.
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Szew obu warg przedsionkowo-komorkowych ma dwa weie-
cia, lewe i prawe, zaopatrzone na swych koncach w platki. W ko-
morze lewej zrastajg sie te platki i tworzg koniec zastawki dwu-
dzielnej, skierowany ku tetnicy glownej. Po prawej nie zrastaja
si¢ te platki (pozniejszy wewnetrzny i przedni koniee zastawki
trojdzielnej ), lecz wiszg wprawej komorze, pokrywajae otwor tak,
ze pozostaje tylko otwor jajowaty, prowadzacy do pnia tetniczego
wspolnego. Tylny koniec wargii tylny odeinek przegrody zra-
stajg sig od tylu (i tworzg poZniej prawg sciang tetnicy glownej).

Pient naczyniowy wspolny (éruncus arteriosus communis) po-
sungl si¢ ku przodowi i lezy teraz na przedniej czesei serca tak,
ze przedni odcinek przegrody, przyczepiajacy sig do jego lewego
obwodu mnieco od tyh, tworzy przedluzenie tylnej czesel jego
sciany lewej. Otworem, w przegrodzie polozonym, tuz po za prze-
dnim odcinkiem przegrody, komunikuje pien z lews komorg. Be-
leczki przegrody majg, przed i pod przyeczepieniem sie don pnia,
otwory, przez ktére komunikujy ze soba. Poniewaz przegroda ta
jest wlasciwie listwa, sterczgcs po nad beleczki Sciany sercowej,
przeto owa komunikacyja nie ma dalszej doniostosei.

Podzial pnia tetniczego wspoélnego na tetnice
glowng i plucng rozpoczyna sie z poczgtkiem pigtego dnia
wylegania. Na wewnetrznej powierzchni tegoz pnia wyrasta od
tylu na lewo, nad przyczepieniem sie¢ przedniego odcinka prze-
grody komoirkowej, listwowaty wal, rosngey ku przodowiina
prawo, przez co pient dzieli sie na czes$¢ przednig, polozong
nieco ku lewej — arteria pulmonalis — 1 na czgsé potozony
ku tytowi i kn stronie prawej— aorta. Przegroda pni nie
wrasta jednak prosto pomiedzy oba pnie naczyniowe, lecz
odgradza je lukowato i to tak, iz wkleslosé luku jest zwro-
cona ku tetnicy glownej, wypuklosé zas ku tetnicy plucnej, ktora
przez to na przeciecin ma ksztalt polksigzyca.

Koniec przegrody pni nie jest od dolu zarosniety, tak, iz te-
tnica plucna komuniknje z tetnicg glowng. Otwoir ten jednak
zweza sie od strony prawej, przez zgrubienie przedniego odcinka
przegrody komorkowej. ktore stanowi niejako uzupelnienie prze-
grody pnia. Zgrubienie to rosnie wzdluz dolnego brzegu prze-
grody puia, nie dosigga jednak jeszcze zupelnie w tym czasie ro-
zwoju do prawego obwodu pnia, tak, iz pod przegrodsg zawsze
Jeszcze istnieje komunikacyja obu naczyi.
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Skoro jednak juz otwor zardst, rozdzial ujsé obu naczyni
jest zupelnie ukolczonym, a przegroda pni otacza $Swiatlo tetnicy
gléwnej w przednim obwodzie od strony lewej, prawa zas sciana
aorty powstaje przez zrost tylnego koinca wargi z tylnym odein-
kiem przegrody komor.

Podczas gdy u kurezecia juz G6-go dnia wylegania, u czlo-
wieka w koncu drugiego lub na poczgtkn 3-go miesigca Zzycia
plodowego, przegroda komdér jest gotowa, przegroda przedsion-
kéw doznaje jeszeze u noworodka dalszych zmian. Poréwnywu-
jac przegrode przedsionkow, opisang wyzej, z przegroda nowo-
rodka lub dorvoslego, znajdujemy takie rdéznice, ze musimy prze-
grode przedsionkéw u plodu uwazaé za tymczasows, majacy
tylko na celu wytworzenie siatki z obwddka, powstajgcej przez
zrost dolnego brzegu kurtyny z wargami przedsionkowo-komér-
kowemi, ktdrej otwory zwolna zarastaja aby wytworzyé rze-
czywistg przegrode. stale w dalszym zycin oddziela¢ majgcg oba
przedsionki. W trzecim i czwartym miesigcu Zycia plodowego
przegroda przedsionkowa jest blong woreezkowaty, dzinrkowaty,
wypuklong ku stronie lewej, majacg z przodu i w gorze wyciecie
polksiezycowe. Dopiero po urodzeniu wypuklenie si¢ wygladza,
obwddka miesna staje sie. szczegélnie od przodu, szerszg, rosngc
od brzegu z tylu bardziej ku stronie lewej i ku przodowi, z przodu
zas, bardziej ku stronie prawej i ku tylowi. Wreszcie, wyrastajge
dalej, pokrywa potksiezycowy otwér w blonie od strony prawej,
przez co sie wytwarza przewdd miedzy blong a obwodky, ktory
czesto nie zarasta. Od strony lewej ma blona okolo otworu rézne
ksztalty i nazywang bywa zastawka otworu jajowatego
(valvula foraminis ovalis),

Aby dokladnie zrozumieé topografije braku w przegrodzie,
nieodzownsg jest rzeczg zapoznaé sie z przebiegiem przegrody
komor gotowej.

Przegroda komor gotowa dzieli sie w gérze na dwa odeinki:
na tylny iprzedni. miedzy ktoremi lezy czesé bloniasta przegrody.
Przegroda tylna biegnie dosé¢ prosto miedzy obydwoma
ujsciami przedsionkowemi i przyezepia sie do ich wspolnej obrg-
czki, do ktdrej sie przyczepiaja wewnetrzne czyli przegrodowe
konce zastawek zylnych. W dalszym biegu dociera ona po stro-
nie prawej do tetnicy glownej i styka sie tutaj z czescig bloniasty,
przegrody (pars membranacea septi), ktora lezy miedzy tylng
1 prawg zastawkg tetnicy glownej.



Fig. 7.

Wedle lig. 17 dzieta Rokit ansky’ego: Die Defecle der Scheidewdnde des
Herzen — P tylna przegroda tylna, Uii ujsScie zylne lewe, U zZzp ujscie zylne
prawe, Utg ujécie tetnicy gtéwnej, Sccz P $ciegnista cze$¢ przegrody, zptg
zastawka prawa tetnicy gtéwnej, zItg zastawka lewa tetnicy gtéwnej, z tg za-
stawka tylna tetnicy gtéwnej; P przed przegroda przednia, o tylna jej czes¢,
R przednia cze$¢ przegrody przedniej wchodzaca miedzy oba pnie tetnicze,
zptp prawa, zip lewa, zprzp przednia zastawka tetnicy ptucnej.

Czes$¢ btoniasta przegrody komor lezy na gornym
brzegu przegrody komér, miedzy tylng i prawg zastawka tetnicy
gtéwnej. Ma ona (patrzac z gory) ksztatt trojkata, ktérego kat
gorny sterczy pomiedzy obiema zastawkami, podczas gdy kat
tylny, mniej lub wiecej oddalony, lezy pod tylng zastawkg tetnicy
gtéwnej. Wielko$¢ jej podaje Luschka na 11—20 millim. sze-
rokosci, 4—15 wysokosci u dorostego; ksztatt jej po stronie pra-
wej i lewej nie jest zupetnie jednaki. Powleczona z obu stron
wsierdziem, ma pokiad Srodkowy wytworzony z tkanki tgcznej
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wloknistej, w ktorej rzadko kiedy znachodzy si¢ pasma miesne.
Po stronie prawej moze przegroda wyjsé powyzej pierscienia
wloknisto-chrzgstkowego zylnego (annulus fibro-cartilayineus),
w ktorym to razie wchodzi niejako w przegrode przedsionkow.
Czesé bloniasty, ktorg Schliemann wr. 1831 odkryl, a Thur-
nam, Hauszka, Reinhard, Luschka, C. Heine blizej opi-
sali, nie jest pojmowang przez wszystkich autoréw jednako;
itak, jedni uwazajg jg jako czesé¢ przegrody komor, inni jako
niedokoneczong miesng czesé tejze, wreszcie inni jako dalszy cigg
obraczki wloknistej tetnicy gléwnej (Liuschka). Pod wplywem
zdania pierwszego, a moze z tej prostej przyczyny, Ze braki
w przegrodzie komor i w czesci bloniastej znachodzy sie prawie
w tem samem miejscu, to jest na najwyzszej czesci przegrody, na-
dano jej szczegdlne znaczenie i zazwyczaj nie zbyt wielkie braki
w przegrodzie odnoszono do niej, jako do czesci juz pierwotnie
uposledzonej i najpozniej wzrastajacej. Postepowano w ogole
bardzo pobieznie, az Rokitansky udowodnil, ze przypadki,
opisywane jako braki w czesci bloniastej, byly myl-
nie pojmowane co doumiejscowienia braku, ktorego
siedzibg byla przegroda przednia.

Przegroda przednia rozposciera sie od czesci bloniastej
ku przedniej scianie komoér, zwraca sie na lewo i otacza prawg
strone tetnicy glownej, tak, iz wieksza czesé prawej zastawki te-
tnicy glownej (zptg) i przylegajaca przednia polowa lewej
(zltg) wpadajg w jej obreb. Tetnica gtowna jest zatem mniejszg
czescig swej obrgczki chrzgstkowej osadzona w czesci miesnej
przegrody przedniej, wiekszy zas (%/;), we wloknistej czesci tejze,
1 w czesci bloniastej przegrody. Rokitansky rozréznia na
przegrodzie przedniej czesé tylna, otaczajaca tetnice glowng
od strony prawej (a) i cze¢s¢ przednig (B) polozong pomiedzy
obydwoma ujsciami tetniczemi. Przegroda przednia sklada sie
z dwn warstw miesnych: z miesni tworzgeych $ciany komory le-
wej, szczegolnie grubych i wytwarzajgcych przegrode wlasciwie,
iz miesni cienkich prawej komory, lezacych przed przegrody,
a biezgcych pierscieniowato czyli okreznie ku przodowi, aby wy-
tworzy¢ prawy stozek tetniczy (conus arteriosus dexter).

Przednia przegroda stanowi przeto tylng sciane stozka,
odginajge sie od czesci bloniastej nizkim walem, dgzgcym ku
stozkowi. Braki wlasnie w tej czesci tylnej przegrody przedniej,
ktora otacza tetnice glowng, sa czeste, w ksztalcie otworu
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pomiedzy komorami polozonego ponizej tetnicy gléwnej; lezg one
przed czescig bloniastg i nie sg, jak to przedtem mniemano, bra-
kami w czesci bloniastej.

Odnosnie do prawidlowego przebiegu przegrody komoér, po-
daje Rokitansky co nastepuje.

Przegroda prawidlowa idzie w parze z istnieniem dwu pni
tetniczych, polozonych w porzgdku prawidtowym.

Typ, jaki zachowuje ulozenie przegrody przedniej, polega
na tem, ze przegroda pni tetniczych wspélna (septum trunci art,
com.) wehodzi pomiedzy ujscia obu naczyn tetniczych, w ten spo-
s6b, ze kazde z ujsé dostaje sie do jednej z komor.

Przegroda, ktéra sie znachodzi pomiedzy obydwoma pniami
tetniczemi, jest przyczepiona do tetnicy gtownej, t.j. do pnia na-
czyniowego lewego, do ktorego zarazem przyczepia sie przegroda
bloniasta; jest to wlasciwa przegroda, gubiaca sie zaraz po za
tetnicg gléowng, w przedniej Scianie serca. Przegroda ta, ota-
czajace tetnice glowna w jej prawym obwodzie od tylu, az do prze-
grody bloniastej, sprowadza ten pien naczyniowy do lewej komory.
Oprocz przegrody wlasciwej, dostaja sie takze pomiedzy ujscie
pni naczyniowych migsnie, tworzace sciane komory prawej; ota-
czaja one stozkowato ujscie tetnicy plucnej i laczg sie od tylu
z przegrody przyczepiona do tetnicy gléwne;j.

Braki w przegrodzie dzieli Rokitansky wedle nastepujg-
cego schematu:

. Zupelny brak przegrody komér.
. Brak tylnej przegrody.
C. Brak przedniej przegrody.

1. Brak calej przedniej przegrody.

2. Brak tylnej czesci przegrody przedniej.

@) Brak przy nieprawidlowem poloZzeniu pni tg-

tniczych.
o) przy prawidlowych rozmiarach pni tetniczych,
B) przy zwezeniu lub zarosnigciu tetnicy phucnej.

b) Brak obok prawidlowego polozenia pni tetniczych.
L. Brak na innych niezwyklych miejscach.

Jv.  Brak w przegrodach nieprawidlowych.

Co do brakéw w przegrodzie, odnoszg si¢ nastepujace nwagi
Rokitansky'ego:

1. Brak w przegrodzie komér nie dotyczy czesei
bloniastej, lecz czgsci miesnej bezposrednio przed bloniasts
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polozonej. Czesé bloniasta jest zawsze przyczepiona do prawego
obwodu tetnicy gtownej. jakkolwiek przegroda ta zazwyczaj wy-
chodzi po za obreb prawidlowy, pod tylngzastawky tetnicy gtdwnej.

2. Brak tej czesci przegrody przedniej, ktoralezy mieg-
dzy czescia bloniastg i ty czescig przegrody prze-
dniej, ktéora powinnaby otaczaé obwdd tetnicy glé-
wnej od strony prawej, a ktora to czesé jest wsu-
nigta kolicem swym przednim migdzy ujscia obu pni
tetniczych; z czesci tej powinien sie byl wytworzyé
stozek tetniczy prawy; brak odnosi si¢ wylgcznie do wla-
sciwej przegrody.

3. Zmiana w polozenin naczyn tetniczych i roz-
miaréw tychze sa to dwie bardzo wybitne nieprawidlowosci.
Tetnica glowna jest polozong na prawo, tetnica zas plucna na
lewo, przyczem pierwsza, gtdwnie w skutek tego iz posiada wie-
kszy rozmiar, bardziej jest naprzéd wysunigta. Zmiana w rozmia-
rze polega na zwezeniu lub zarosniecin tetnicy plucnej — a roz-
szerzeniu tetnicy glownej.

Wedle powyzszyeh wywodow nie mozna przypuscié, aby
zwezenie tetnicy plucnej bylo w stanie spowodowaé przestawie-
nie naczyn tetniczych, lecz musi ono mieé swa podstawe w nie-
prawidtowym rozdziale wspdlnego pnia tetniczego.

IV. WRODZONE ZWEZENIE TETNICY PLUCNE)
| ZAROSNIECIE UJSCIA TETNICZEGO PRAWEGO.

Z wad wrodzonych, wrodzone zwezenie 1 zarosnigcie stozka
1 pnia tetnicy plucnej najbardziej zajmowalo klinicystow i ana-
tomow, tem bardziej, iz ludzie, dotknieci tego rodzaju wadami,
dozyli stosunkowo pézZnego wiekun, jakotez ze do wad tych przy-
Iyczaly sie zazwyezaj choroby pluc, mianowicie suchoty.

Rozrézniamy w ogéle wedle Kussmaul'a trzy odmiany
tej wady:

1. Zarosnigeie ujscia lub zwezenie ukladu tetnicy plucnej,
obok jednoczesnego zarosnigcia przegrody komor.

2. Niepowiklane zarosnigcie ujscia Ilub zwezenie
ukladu tetnicy plucnej, obok braku w przegrodzie komor.

3. Powiklane zarosnigeie ujscia lub zwezenie ukladu te-
tnicy plucnej, obok braku w przegrodzie komor,



Pod wzgledem rozwojowym, rozrézniaé mozna zwezenia
i zarosnigcia powstate albo skutkiem nieprawidlowego roz-
dziatu wspolnego puia tetniczego, na tetnice glowna i plucng,
w zyciu plodowem, albo wywolane zapalnemi sprawami
wsierdzia i migzszu sercowego, W czasie zycia plodowego. Do
rzedu ostatnich wliczono przed pojawieniem sig ostatniego dziela
Rokitanskyego, wlasnie na podstawie dawniejszych badan
tego autora, prawie wszystkie wady wrodzone.

I. Zarosniecie ujscia (atresia)izwezenie ukladu tetnicy
plucnej, obok przegrody komor cate;.

Wedle Rokitanskyego wada ta powstaje na podstawie
nieprawidlowego, t. j. za wazkiego zalozenia tgtnicy plucnej przy
podziale pnia wspolnego tetniczego w zycin plodowem, z tym do-
datkiem, ze polozenie naczyn, t.j. tetnicy glownej i pluenej
wzgledem siebie, jest prawidlowe, co umozebnia wytworze-
nie sie przegrody w calodci, a wynika tylko albo zwezenie albo
zarosniecie ujscia, lub pnia tetnicy plucnej, albo w calym prze-
biegu, albo tylko w odcinku dolnym.

Sg jednak znane przypadki, w ktorych niewatpliwie zwe-
zenie lub zarosnigcie mialo swg przyczyne w sprawie zapalnej,
ktora sie odbywala jeszeze w zyciu ptodowem. Zapalenie to mu-
sialo jednak wystgpié najwezesniej w poczatku trzeciego wie-
siaca zycia plodowego. Slady zapalenia znajduja sie¢ albo jako
zgrubienia zastawek polksiezycowych, albo jako zrosty tychize,
Jjako zgrubienie pierscieniowate lub podobne do przegrody, w ktd-
rej albo istnigje otwor, albo go nie ma; jezeli zarosnigcie powstato
po ukonczeniu przedzialu komor, to tetnica konczy sie slepo bez
sladu zastawek, gubige sig w migzszu serca. Pien tetniczy bywa
réwniez mniej lub wiecej zwezony, przedstawiajacy niekiedy
utkanie nitkowate, ktérego wnetrze jest drozne. W zwezeniach
z pozniejszych okresow zycia plodowego, moze byé pien tetnicy
plucnej nie tylko szeroki, lecz nawet rozszerzony, skutkiem na-
pelniania go z tetnicy glownej przez przewod Botall’a — co sig
takze 1 w tych przypadkach zdarza, w ktérych zastawki tetnicy
plucnej niedomykajg, a nawet ujscie jest zarosnigte.

Przedsionek prawy jest zawsze rozszerzony, otwor jajo-
waty bywa szeroko rozwarty, a czesé bloniasta przegrody przed-
sionkowej jest ku stronie lewej wypuklona. Komora prawa
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przedstawia obraz bardzo réznorodny. Bywa ona bowiem w przy-
padkach zarosniecia ujscia tetnicy plucnej, pochodzacych
znajpierwszego okresu zycia plodowego, maly, wielkosci
grochu, lub orzecha laskowego, Sciany jej sa przerosle, a szczg-
tki jej sg osadzone z przodu po stronie prawej. pod prawym przed-
sionkiem, na powiekszonej komorze lewej. Rozehodzi sie w tych
przypadkach oczywiscie o akomodacyje do stosunkéw krazenia
w prawej komorze, ktora w pierwszyeh okresach zycia plodowego
pozbawiong zostala swego puia tetniczego, przez co odpadly wa-
runki powiekszania sie jej swiatla, wskutek zwiekszania sie przy-
plywu krwi, podczas gdy sciany komory nie utracily warunkéw
wzrostu, przez to, ze nie pozostaly w bezczynnoseci, gdyz krew
przeplywa z przedsionka i mialy udzial w ogélnym rozwoju
serca. Niedomykalnos$¢ zastawki tréjdzielnej, ktéra prawie
zawsze istnisje, przyczynia sie przez zwrotny ruch krwi, oraz
przez ztogi i zgrubienia na wsierdziu, do tego, %e komora nie
moze sig powiekszyé, a zwykle znaczny otwér miedzy przedsion-
kami wyréwnywa cisnienie krwi, skutkiem ktérego w danych wa-
runkach moglaby sie komora prawa rozszerzyé. Zanik zupelny
jamy komérkowej jest przeto tylko dalszem nastepstwem uposle-
dzonego jej rozwoju; czesto tez moze ona byé zatkang zlogami
wloknikowemi. I wrzeczy samej zdarza sie, ze istnieje tylko ko-
mora lewa, prawej za$ zupelnie brakuje — jest wstecznie prze-
obraZonyg — przyczem ujscie przedsionka prawego konczy sie
slepo na podstawie serca, a obie galazki tetnicy plucnej, ktérych
zwigzek bezposredni z komoryg zaznaczaja nitkowate resztki ich
pnia, zaopatrywane bywajg w krew z tetnicy glownej przez prze-
wod Botall'a.

Zarosniecie moze sie jednak takze wywigzaé ze zweienia,
przez sprawe zapalng, postepujaca dalej przy koncu zycia plodo-
wego; natenczas komora prawa jest przerosta, swiatlo jej bedzie
jednak mniejsze, niz komory lewej; moze by¢é atoli rozszerzong,
jezeli obok tego istnieje niedomykalnosé zastawek polksiezyco-
wych tetnicy plucnej.

Niedomykalnos$é zastawki tréjdzielnej, a szczegdlnie zwe-
zenie ujscia zylnego prawego, przyczynia sie w warunkach wy-
huszezonych do uposledzenia rozwoju prawej komory. Przy bardzo
rozleglem zapaleninu wsierdzia prawej komory plodowej, pocho-
dzgcem szczegolnie z wezesniejszych okresow zycia plodowego,
niedomykalnos¢ zastawki trojdzielnej i zwezenie njscia zylnego
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prawego bywa dosé czesto; nie rzadko przeto napotykamy obok
tych wad zmniejszenie jamy komoérkowej i znaczne zwezenie hub
lub zarosniecie ujscia tetnicy plucnej.

Niedomykalnosé zastawki trdjdzielnej i zwezenie ujscia
zylnego prawego moze jednak wywolaé tak zwane zwezenie
akomodacyjne ujscia lub pnia tetnicy plucnej, w ktérych to
razach ta ostatnia nie bywa dotkniety sprawg zapalng.

Poniewaz w tych razach czesé zstepujgea tstnicy glownej
plodowej, zaopatrywang bywa w krew, przez cze¢sé tetnicy glo-
wnej wstepujgeej, przeto czesé ta tetnicy, albo zupelnie, albo
czesciowo, co od stopnia zwezenia zawislo, zaopatruje po poro-
dzie w krew galezie tetnicy plucnej, ktére dla siebie albo caly
ilos¢ krwi, albo wigkszg jej czesé, dostajy z tetnicy glownej wste-
pujacej, przez przewod Botall’a. Skutkiem tego otwor jajowaty
nie zarasta.

W przypadkach nieznacznego zwezenia, szczegolnie z osta-
tnich okresow zycia plodowego, trudno czesto rozstrzygnaé,
czyli ono jest wrodzone, czyli tez nabyte w zycin zamacicznem.
Dla rozstrzygniecia pytania i umozliwienia rozpoznania anato-
micznego, przytaczajg niezarosniecie otworn jajowatego, nieza-
rosnigcie przewodu Botalla, nieprawidlowy ilos¢ zastawek
(zwykle zmniejszenie), znaczne zwezenie pnia tetnicy plucnej;
moze by¢ jednak tetnica pluena w dalszym swym przebiegu na-
wet rozszerzong, lecz w tym razie zcienczenie jej scian, przez co
si¢ tetnica ta staje podobng do zyly, przemawia za wadg
wrodzong.

Czasem jednak rozstrzygniecie pytania: ¢zy wada powstala
w zyciu plodowen, czyli tez poza macicznem, bywa bardzo tru-
dnem, prawie niemozebnem.

2. Niepowiklane zwezenie ujscia, lub zarosniecie
tetnicy plucnej, z brakiem w przegrodzie komor.

Przypadki tego rodzaju dzielimy, wedle Peacock’a,
H.Meyera i Kussmaul'a, wedlug siedziby zwezenia. albo na
zwezenia stozka, albo na zwezenia ujscia i pnia.

Cechy tej wady sg nastepujgce: brak w tylnej czesci prze-
dniej przegrody komory, polozenie na prawo i rozszerzenie te-
tnicy gléwnej (. z. njscie tetnicy glownej z obu komor), zwezenie
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stozka tetnicy pluenej, czesto nieprawidlowodci na zastaw-
kach péltksigzycowych tetnicy plucnej, przerost komory prawej;
otwor jajowaty moze byé zarosniety lub nie, przewdd Botall'a
zwykle jest zarosniety, czasem istnieje rozszerzenie tetnic
oskrzelowych, lub w ogdle tetnic krazenia uboeznego.

Okolo ujscia stozka tetnicy plucnej do komory, znajduje sie
tkanka bliznowata, pochodzgca albo z przebytego zapalenia
wsierdzia lub migzszu serca, albo tez sg tylko slady, jako to
zmetnienia i t. d., przebytej sprawy zapalnej. W tyeh przy-
padkach, w ktérych zlogi zapalne znajdujg sie w ksztalcie blizn,
stozek moze by¢ przez nie oddzielonym i przedstawiaé trzecig
nadliczbowg komore. Nie zdarza sig to nigdy w pierwszym
okresie zylia, lecz jest skutkiem powtarzajgcych sie okolo tego
miejsca spraw zapalnych, ktore dopierg po latach wywolujg
zwezenie. Czesto bywa (Peacock, Kussmaul i Rauch-
fuss) poczgtkowo tylko zwykle nieznaczne zwezenie stozka,
skutkiem przerostu beleczek migsnych Sciany serca, a pozniejsze
sprawy zapalne w tem miejscu wywolujg nie tylko znaczne zwe-
zenia, lecz nawet wytwarzaja nowe jamy przez zadziergnienie
bliznowate utkania miesnego.

Zazwyczaj przyczyng zwezenia stozka tetnicy pluenej, jest
nieprawidlowy rozdzial wspdlnego pnia tetniezego i zboczenia we
wzroscie przegrody zarodkowej, okolo otworow nieprawidlowych
lub zwezonych. Za tem zdaniem przemawia nieprawidlowe po-
Tozenie tetnicy gléwnej (t. z. wyjscie jej z obu komdr), czesto
nieprawidlowa liczba zastawek iinne zboczenia, juz to w ukla-
dzie naczyniowym, juz to w zastawkowym. Zastoje, ktore, opricz
zapalenia przebytego w zyciu plodowem, uwazano przed pracg
Rokitanskyego (1875) jako zwykle przyczyny tej wady, po-
wstajg dopiero po urodzeniu, gdy rozpocznie sie male krgzenie,
a wtlaczanie krwi do tetnicy plucnej bedzie utrudnionem, sku-
tkiem czego prawa komora przerasta. Czy rzadkie przypadki
zwezenia stozka, obok zarosnigcia przegrody, sg spowodowane
sprawami zapalnemi, odbytemi w pozniejszym okresie zycia plo-
dowego, czyli tez wywolane poczatkowem zwezeniem miesniowen.
do ktorego sprawa zapalna przystgpila, nie jest jeszcze dostate-
cznie wyjasnionem, wiele jednak wzgledéow przemawia za dru-
giem zdaniem. Zycie trwa, u ludzi dotknigtych tg wads, wzglednie
dlugo, lecz nie wielu przezylo 20 rok; w pierwszym roku umarto
20, od 1—10 lat 30%, od 10—20 lat 40%. Niepowiklanemu zwe-
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zeniu i zarosnieciu tetnicy plucnej towarzyszy zawsze takze
zwezenie stozka, nie ma jednak w tych razach tej doniostosci.

I tu spotykamy tylko w przypadkach, w ktérych zycie
nie trwalo diugo, brak sprawy zapalnej, podczas gdy juz na
zwlokach dzieci, ktore kilka dni zyly, wykazaé¢ mozna zapalenie
wsierdzia, ktorego poczatki niewatpliwie przypadajg na czas
rozwoju. Trudno jednak w niektérych razach orzec z pewnoscig,
w ktorym okresie zycia plodowego sprawa zapalna sie¢ odbyla.
Jezeli sg zgrubienia zastawek tetnicy plucnej, czy prawidlowych
czyli nieprawidlowych, musiala sie sprawa odbyé po koicu dru-
giego miesigca, albowiem wezesniejsze zapalenie byloby zastawki
zniszezylo; jezeli jednak sg tylko szezgtki zastawek, lub brakuje
ich zupelnie, jezeli ujscie i pien tetnicy jest zarosviety, wtedy
mozna przypuszczaé, ze zapalenie wsierdzia odbylo sie w pier-.
wszych dwoch miesigcach zyeia plodowego.

Ogolne cechy tych przypadkéw sg: roznego stopnia zwe-
zenia ujscia tetnicy plucnej, posunigte az do zarosnigcia, zwe-
zenie lub rozszerzenie pnia, nieprawidlowosci w zastawkach.
zwezenie stozka, polozenie na prawo i rozszerzenie tetnicy glo-
winej — brak w tylnej czesci przegrody przedniej, przerost i roz-
szerzenie prawej komory i prawego przedsionka, zmniejszenie ko-
mory lewej, przez co serce przybiera cechujgcy ksztalt: jest sze-
rokie, splaszczone, a wierzcholek ma zaokraglony. Otwor jajowaty
jest dosé czesto, przewdod Botall'a prawie zawsze zarosniety.

Najwazniejsze szczegoly, towarzyszace tej wadzie, dadzg
sie wedle teoryi Rokitanskyego wytlomaczyé; sg one spo-
wodowane przez nieprawidlowy rozdzial pnia tetniczego wspol-
nego i polozenie na prawo tetnicy gléwnej. Nie potrzeba sie
uciekaé¢ ani do teoryi zastojow, ani do plodowego zapalenia
wsierdzia. Zastoje powsta¢ mogg dopiero, albo w ostatnich
okresach #ycia plodowego, a raczej dopiero z rozwinieciem sie
krgzenia w plucach, skutkiem oddechania po porodzie. Ze zapa-
lenie w tyeh przypadkach, jako pierwotna przyczyna wad tych,
roli nie odgrywa, dowodzg tego, opricz nieprawidlowego polo-
zenia tetnicy gltownej, inne wady rozwojowe, ktére w takich ser-
cach spotykamy, jako to: nieprawidlowy rozwij zastawek te-
tnicy plucnej, bardzo rzadko tetnicy glownej i zarosniecie
przewodu Botalla.

Rzadziej niz zwezenie spotykamy w grupie tych wad za-
rosniecie wjscia tetnicy plucnej. Zarosnigte hywa zazwyczaj
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tylko samo ujscie, a dalszy cigg tetnicy jest albo takie zanikly,
Iub jeszcze drozny, wazki lub szeroki, wedle tego czyli zarosnie-
cie nastgpilo wezesniej, lub tez czy wytworzylo sie ze zwezenia
pozniej, skutkiem powtarzajgcych sig spraw zapalnych i wedle
tego, czy przewod Botall'a byl zarosniety, czy tex nie. Mozna
przyjaé za regule, ze zarosniecie powstaje ze zwezenia, skutkiem
spraw zapalnych. Rokitansky mniema, ze si¢ to dzia¢ moze
bez wspoludzialu zapalenia, tak pierwotnie z nieprawidlowego
rozdzialu pnia tetniczego wspolnego, jakotez nastepczo, skutkiem
zwrocenia sig przez zwezenie pradu krwi od ukladu tetnicy plu-
cnej ku tetnicy glownej.

Inne ujscia lub zastawki nie przedstawiaja w tej wadzie
takich zmian, ktéreby typowy jej obraz zmieni¢ mogly. Sku-
tkiem nieprawidlowych stosunkéw w cisnienin krwi i w krazeniu,
istniejgcych juz u plodu, a po porodzie sie wzmagajgcych, spo-
strzegamy trzy glowne zmiany w sercach, tego rodzaju wadami
dotknietych: polozenie tetnicy gléwnej na prawo, brak w prze-
grodzie komoér, -——zwezenie, wzglednie zarosniecie, tetnicy plucnej.
Mozna sobie jednak stosunki zachodzgce tylko w przyblizeniu
wyobrazi¢ nalezyecie, a nie jeden szczegél w danym przypadku
zostaje ciemnym.

Bezposrednim skutkiem zwezenia tetnicy plucnej musi byé
przerost i rozszerzenie komory prawej, jako nastgpstwo utrudnio-
nego odplywu krwi do tetnicy plucnej. Dla przedsionka prawego
istnieje wyrdwnanie, jezeli otwor jajowaty nie jest zarosniety,
dla komory za$ prawej wyréwnanie jest mozebnem w razie polo-
zenia tetnicy gléwnej na prawo (tak zwane wyjscie tetnicy glo-
whej z obu komér). Poniewaz w tych razach prawa komora do-
znaje w czedci cisnienia z tetnicy gléwnej, a tetnica plucna
skutkiem zwezenia, ktére sie coraz to wzmaga, nie zdola zmniej-
8zy¢ cisnienia w komorze prawej, przeto ta przerasta stopniowo,
lecz nie zawsze si¢ rozszerza. lLiewa komora moze albo zmniej-
szyé sie i byé mniejsza od prawej, jezeli tetnica gléwna bardzo
na prawo jest polozona, tak, iz prawie zupelnie uchodzi do pra-
wej komory, a krew do tetnicy glownej dostaje sie z niej tylko
przez otwor w przegrodzie; albo tex otwér jajowaty jest prawie
Iub zupelnie zarosnigty, a przedsionek lewy zasilany bywa nie-
znaczng iloscig krwi, dostajagcg sie don z zyl plucnych, takze
malo napelnianych przez zwezong tetnice plucng. Jezeli jednak
do przedsionka lewego, albo w skutek wytworzenia sie krgzenia
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ubocznego, albo przy nieznacznem zwezenin tetnicy plucnej,
albo tez przez niezarosniecie otworu jajowatego, doplywa dosta-
teczna ilosé krwi do lewej komory; réwniez jezeli tetnica gtéwna
nie jest zbyt daleko na prawo polozona, tak, iz w polowie lub
przynajmniej w trzeciej czesci znajduje sie w komorze lewej:
wtedy moze lewa komora by¢é przerosly i rozszerzong. Zazwyczaj
w tych razach komora prawa tworzy wierzcholek serca, ktoéry jest
szeroki, zaokraglony, a serce ma niekiedy ksztalt jajowaty lub
czworoboczny i bywa splaszczone.

W wielu przypadkach istnieje takze otwor w przegrodzie,
a przewod Botall'a jest niezarosniety.

W niewielu przypadkach stwierdzono wytworzenie sie
krazenia zastepczego, przez znacznie rozszerzone tetnice
oskrzelowe, osierdziowe, gardzielowe, wiencowe i przez niepra-
widlowe tetnice dodatkowe, wychodzgce z tetnicy glownej,
a wehodzgee do wneki (htlum) pluc. Niekiedy spostrzegano po-
Iaczenia rozszerzonych tetnic oskrzelowycl, a nawet tetnic wien-
cowych serca, z grubszemi galazkami tetnicy plucnej (Jacob-
son, Voss). Ludzie dotknieci niepowiklanem zwezeniem tetnicy
plucnej zyja dosé dlugo, podezas gdy kritko zyjg ci, u ktérych
istnieje zarosniecie tetnicy, nawet bez otworn w przegrodzie.
W tych przypadkach, gdzie zycie trwalo dluzej (najdiuzej 37 lat,
Voss) zarosniecie powstalo poézniej i krazenie zastepcze bylo
dobrze rozwinigte.

3. Powiklane zwezenie i zarosniecie tetnicy ptucnej
z brakiem w przegrodzie komor.

Kussmaul rozréznia 4 rodzaje kombinacyi tej wady:

1. Z czesciowo istniejgcym przewodem tetniczym
wspolnym, ktory w dolnej czesci jest wspélny, staje sie
w dalszym przebiegu — gdzie sie¢ od niego odigcza pien tetnicy
plucnej, zazwyczaj kritszy i cienszy — lukiem tetnicy gléwne;j.
Zwykle towarzyszg tej zmianie inne nieprawidlowosci, nie tylko
w sercu ale i w innych narzgdach. Dzieci umierajg w pierwszych
dniach lub miesigcach zycia, tylko Hyernaux opisuje przypa-
dek, w ktérym zycie trwalo 55 lat.

2, Z zupelnym brakiem przegrody przedsionko-
wej 1 komorowej, lub jednej albo drugiej, wigc albo
serce dwujamiste (biloculare), albo dwu-przedsionkowe
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i jedno-komorowe (biatratum wuniloculare), albo jedno-
przedsionkowe dwu-komorowe (triloculare biventriculare),
tej wadzie takze towarzyszyé mogg inne zboczenia rozwojowe.
Guttwasser opisuje przypadek |[kobiete] w ktérym zycie
trwalo 24 lat, Le Barillier 74 H. Martin 12 lat, serce bylo
trzykomorowe dwu-przedsionkowe (biloculare biatratum), podezas
gdy w innych przypadkach umieralty dzieci w pierwszych dniach
po porodzie.

Pierwszy i drugi rodzaj moze sie laczyé z sobg.

3. 7 przestawieniem i nieprawidlowem potoze-
niem duzych pni naczyniowych. I tak spostrzegano: ujscie
tetnicy gldwnej z prawej, zas plucnej z lewej komory, polozenie
tetnicy gtownej przed tetnica plueng, ujscie obu tetnic z jednej
Kkomory, ujscie tetnicy plucnej z komory.lewej, tetnicy glownej
z obu komor, tetnicy glownej z komory prawej, tetnicy plucnej
z obu komdr, obok zwezenia tetnicy plucnej i brakow w prze-
grodzie komér. Trwanie zycia do & roku, z wyjatkiem przypadku
Rokitanskyego, w ktérym zycie trwalto 17 lat.

4. Z nieprawidlowosciami wrodzonemi i spra-
wami chorobowemi innych zastawek i ujsé.

Objawy kliniczne i przebieg wrodzonego zwezenia tetnicy ptucnej.

Rézne odmiany tej wady dajg prawie jednakowe objawy,
tak, iz nie bedziemy ich omawiaé z osobna.

Objawy kliniczne wrodzonego zwezenia tetnicy plucnej, nie
réznig sie wcale, albo nieznacznie tylko, od objawdw jakie spo-
strzegamy, gdy wada ta jest nabytg. W takich razach tylko wy-
wiadami Inb etyjologija stwierdzié bedzie mozna, czy wada jest
nabyta czy wrodzong.

Wywiady nie dajg zazwyczaj pewnych danych, na podsta-
wie ktorych moznaby rozstrzygnaé watpliwosé, a z momentéw
etyjologicznych moze byé waznem, czyli cigza przebiegala pra-
widlowo, lub ezy rodzice nie cierpig na wady serca, jakkolwiek
i pod tym wzgledem dane w literaturze nie upowazniajg do
whniosku dodatniego.

Jeduym z najwazniejszych i najwybitniejszych objawédw,
jest sinica, ktéra wystepuje w krétkim czasie, lub zaraz po naro-
dzeniu sig dziecka; towarzyszy ona zawsze znacznemu zwezenin
lub zarosnieciu tetniey plucnej i pochodzi z zastojéw i utrudnio-
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nego krazenia w ukladzie zyl gléwnych (venae cavae). Niektérzy
autorowie twierdzili, ze przyczyna sinicy jest mieszanie si¢ krwi
zylnej z tetniczg przez otwér w przegrodzie komor. Sg jednak
znane przypadki brakéw w przegrodzie, ktére bez sinicy prze-
biegaly, a znéw sinica istniala w przypadkach, w ktérych nie
bylo otworu w przegrodzie; niemniej zbija twierdzenie to przy-
padek Breschet’a, wktorym to przypadku lewa tetnica podoboj-
czykowa wychodzila z tetnicy plucnej, tak, iz lewe ramie bylo
wylacznie krwig zylug zaopatrywane, a zmiany w zabarwieniu,
a tem bardziej sinicy lewego ramienia nie spostrzezono.

W przypadkach, przebiegajacych szybko i gwaltownie, dzieci
czesto przychodzg na $wiat w stanie Smierci pozornej (asphywia),
trudno sie dajg ocuci¢ i trudno wtedy wywolaé¢ oddechanie,
ktore bywa czas dluzszy powierzchowne i niemiarowe; skora
i widzialne blony sluzowe sg ciemno-sine, sinica ta zwieksza sie
podezas krzyku lub ssania i trwa az do smierci. Dzieci sg stabe,
co sig objawia slabym krzykiem, nie wydatnem ssaniem, ruchami
wolnemi ileniwemi; Yfatwo ziebng, podpadajg napadom zaduszenia,
w czasie ktorych sinica dochodzi do najwyzszego stopnia, a od-
dech przybiera typ Cheyne-Stokes’a; niemniej spostrzegano
do$é czesto drgawki. Napady duszenia sie lub drgawek koncza
sig albo miercig, albo tez przemijajg, poczem sinica sie zmniejsza,
a wyréwnanie w krazeniu polepsza sie. Jezeli sinica od urodze-
nia nie byla znaczng, otaczajacy dziecie spostrzegajg jg zazwy-
czaj dopiero podczas tych czynnosci, ktore oddzialywajg na odde-
chanie i prace serca, jako to: podczas krzykn, ssania, ochladzania
powierzchni ciata, kaszluit.p.. Znaczniejsza sinica wystepuje
szezegoélnie na blonach Sluzowych i policzkach, nadto spojowki
bywajg sino-szarawo zabarwione, powloki, szczegélnie rak i nég,
sg bardzo sine, chlodne, kolfice palcow u rak sg, przy dluzszem
trwaniu zycia, pateczkowato zgrubiale, twarz jest obrzekla, oczy
wytrzeszczone. Nadto spostrzegano Spigczke u dorosiych, bole
glowy wystepujgce napadami, omdlewania, napady padaczkowe
i drgawki, uposledzony rozwoj ciala i umyslu, trudne ogrzewanie
sig i podmiotowe uczucie zimna, latwe ziebniecie, zwlaszcza od-
nog, dajace sie przedmiotowo dotykiem stwierdzié.

W dalszym przebiegu, gdy wyrownanie krazenia jest zwi-
chniete, chorzy si¢ pokladajg; napady ciezkiego utrudnienia od-
dechania stajg sie czestszemi; rowniez ruchy serca stajg sie szyb-
szemi, podczas gdy tetno maleje, jest czasem niemiarowem,
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omdlewania sg czestsze, niemniej wystepujg krwotoki z jamy
ustnej, nosa, z plue, juz to bez goraczki, juz to z podwyzszeniem
cieploty ciala, w ktorych to przypadkach zazwyczaj juz zmiany
w plucach daja sie wykazaé. W tym czasie mozna badaniem
fizycznem stwierdzi¢ zwigkszenie watroby, czasem i przedsionka
prawego, oslabienie szmerow oddechowych, a skutkiem znaczniej-
szych krwotokéw moze sie sinica zmniejszyé, lecz chory ma
zawsze szaro-olowiane zabarwienie skory.

Podezas gdy u niektérych dzieci nie ma zadnych objawéw
wady sercowej i dopiero albo jakas$ przyczyna, niedajgca sig bli-
zej wybadaé, albo tez mocne przezigbienie lub wytezenie fizyczne,
zwraca uwage na obecnosé wady sercowej wrodzonej; to inne
dzieci, mocno cierpigce, lezgnieruchomo, lub majg wstret do ruchu,
siedzg skulone lub leza apatycznie, bywajg trapione czestemi
napadami dusznosei i innemi znakami niewyréwnanego krgzenia.

Wedle zestawienia Stolker'a sinica na 57 przypadkéw wy-
stapila 32 razy (56%) podezas porodu lub zaraz po nim, w 9 przy-
padkach po 14 dniach, lub w przeciggu pierwszej polowy roku,
trzy razy w pierwszym roku, raz w drugim, trzy razy w pistym
a raz w 25 roku zycia, a cztery razy brakowalo jej zupelnie.

W przypadku obserwowanym przezemnie, do 14-tego roku
zycia, oprocz bicia serca, krwotokdéw z nosa, i latwego meczenia
sie, nie bylo zadnych objawow, ktoreby zmuszaly chorego, wzgle-
dnie rodzicéw jego, do szukania pomocy lekarskiej; dopiero wy-
tezenie fizyczne znaczniejsze (ciggnienie wozka z deskami po
cigzkiej blotnej drodze i pod gire) wywolalo zemdlenie*).

Smieré nastepuje, w przypadkach w ktorych nastepuje
wezesnie, w skutek naglego zniesienia wyréwnania krazenia,
przy wzmocnieniu sig sinicy do stopnia najwyzszego, braku tchu,
napadach omdlewan i udaréw lub drgawek ogélnych. Tego ro-
dzaju Smieré zdarza sie takze przy zyciu dluzej trwajacem, nie-
kiedy nagle, wirdd stanu wzglednie dobrego, jak to sig wydarza

*) W opisaniu przypadku, w , Przeglgdzie lekarskim® Nr. 36, z roku 1881,
zwréeitem uwage na to, ze nie bylo nieprawidlowego polozenia naezyn, miano-
wicie tetnicy giownej, ze przeto nie moina przyjgé ttémaczenia wedle Ro ki-
tansk yego. Zwaiywszy jednak, ie tetnica gléwna wychodzita prawie
w polowie z prawej komory, byla juz tem samem zanadto na prawo posu-
niety, zatem nieprawidtowo polozona. Zwezenie stozka, zrazu nieznacsne, stalo
sig znacznem przez péiniejsz:% sprawe zapalng miesnia sercowego, ktérej slady
bardzo wyrainie sie wykazac daly. Wada byta stanowezo wrodzong i nie po-
wstata przed zarosni¢eiem przegrody komor.
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i przy innych wadach sercowych. Zazwyczaj jednak wystepuje
przed smierciy dlugotrwale chartactwo, polyczone z objawami ze
strony piue,*lub Smieré nastgpuje wsréd ogolnej puchliny, krwo-
tokow i zapadu ogdlnego.

Choroby, zjawiajyce si¢ wirod przebiegu, sg w czesci zu-
pelnie przypadkowe, inne zas stojg w scistym zwigzku z wadg,
sercowy. Z pierwszych przytaczajg ostre wysypki, ktore weale
dobrze, nawet w kilku rodzajach po sobie nastepujac, przebywane
bywaly. Tak Dorsey opisuje dzieje dziewczynki, ktora lekko
przebyla ospe, plonice, koklusz i odre. Biermer, opisuje przy-
padek 20-letniego chlopca, ktéry w ll-tym roku zycia przebyl
tyfus, a w 13-tym ospe. W moim przypadku przebyl chory zapa-
lenie pluc lekko i bez nastgpstw bezposredunich. W innych jednak
razach byly wlasnie odra (Peacock), tyfus brzuszny (Jaksch)
i koklusy. (Wyss) przyczyng smierci, ktora nawet w ostatnim
przypadku nastgpila nagle. Nadto opisujg jako bezposrednig
przyczyne Smierci krwotoki plucne skutkiem suchot, zapalenie
mozgn po zatorze w mozgu i zapalenie rdzenia kregowego, nie-
mniej zakrzep tetnicy plucnej z nastgpezym krwotokiem plucnym
(Homolle) i zapalenie wsierdzia (Friedreich).

Z chorob nastepczych najwazniejszemi sg zmiany w plu-
cach, wywolane zwezenien. Niesg one wprawdzie stale, lecz prze-
wazajg w przypadkaclh, ktore dozwolily przezyé 10-ty rok
zycia (Rauchfuss). Jest to przewaznie zapalenie serowate
okolo oskrzeli (peribronchitis caseosa) i zapalenie pluc serowate.
Nie zgadza sie to zdawniejszem twierdzeniem Rokitanskyego,
wedle ktorego wady serca isinica, przeznie wywolana, wykluczajg
suchoty ptuc. Jezeli jednak zwazymy, ze wady serca czesto wywo-
Iujg w plucach zawaly, ktore mogg prowadzié¢ do rozleglych. prze-
wleklych zmian w plucach, polgczonych z wytwarzaniem sie jam,
zgorzeli i przedzinrawien, to zdanie to traci na wartosci. Traube
staral sie sprzecznosé te ujagé w aforyzm godzacy, twierdzge, ze
tylko te wady serca moegg zabezpieczaé od suchot pluenych, przy
ktérych odplyw z zyl pluenych jest w wyzszym stopniu utrudniony
iprzez to przesigkanie surowicy krwi do migzszu pluc jest ula-
twione. Mial on tu na mysli szezegolnie wady zastawek i ujscia
zylnego lewego. Jakkolwiek przyznaé nalezy, ze przy tych wa-
dach suchoty plucne, czyli serowate zmiany okolo oskrzeli lub
w migzszn plucnym, nie czesto sig zdarzajg, to jednak nie dajg
one zahezpieczenia od suchot, tak samo jak i rozedma pluc, ktorg
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dawniej uwazano za chorobe wykluczajaca suchoty. Jezeli je-
dnak przyjmiemy zdanie Traube'go, ktére jest czysto spekula-
cyjnem, jak wiele innych twierdzien tego auntora, to wlasnie zwe-
Zenie tetnicy plucnej byloby chorobs, powodujacg osuszanie
tkanki plue, a raczej niedostateczne zaopatrywanie jej w czesci
plynne, a wiec uspasabiajacg do spraw. serowatych w tym na-
rzgdzie. Jakkolwiek teoryja Traube’'go powstawania suchot
pluenycl, jako choroby nastepczej przy zwezeniu tetnicy pluenej,
ma pozormie wiele za sobg, to bardziej bym sie przychylil do zda-
nia Gerhardt’a, ktory obwinia o przyczyne tego powiklania
zatory naczyn wlosowatych pluenych, skutkiem zapa-
lenia zastawek tetnicy plucnei chociaz i to zdanie nie odpowiada
rzeczywistosci. albowiem spotykamy suchoty pluene i w tych
przypadkach, w ktéryeh nie ma zapalenia wsierdzia. Suchoty
plucne skutkiem zwezenia tetnicy plucnej maja raczej swg przy-
czyne w uposledzenin sprawy odnowy krwi w plucach, ktore
tylko czesé krwi zylnej (szezegolnie jezeli przegroda komor nie
jest zarosnigta i jedna czesé krwi zylnej dostaje sie do wielkiego
krgzenia) odnowi¢ sg w stanie, co w pierwszym rzedzie dotyka
odzywiania plue, w dalszym zas odzywiania calego ustroju, a jak
wiadomo w uposledzonem odzywianin ustroju i w niedostatecznej
odnowie krwi lezy pierwsza przyczyna i pierwszy zawigzek spraw
serowatych.

Fizyezne badanie serca wykazuje zazwyczaj te same
objawy, ktore spostrzegamy przy zwezeniu tetnicy plucnej naby-
tem, jakkolwiek mogg one by¢ bardzo rézne, z powodu roznoro-
dnosci stesunkéw anatomicznych. Do objawéw dosé statych nalezg
nastepujgce: okolica serca moze by¢é mocniej wypuklong, uderze-
nie wierzcholka serca jest na wewnatrz od sutka wymacalne i wi-
dzialne, czasem widaé je na rozleglejszem miejsecu miedzy lewym
brzegiem mostka i sutkiem lewym, nadto niekiedy mruk skurczowy
wymacaé sie daje, w drugiem lub trzeciem miedzyzebrzu po stro-
nie lewej. Wymiar serca poprzeczny jest zwiekszony, z powodu
przerostu i rozszerzenia komory prawej, a stlumienie w okolicy
4-go zebra przekracza prawy brzeg mostka, jezeli prawy przed-
sionek jest rozszerzony. Nad wierzcholkiem serca, ktory, jak
wspominaliSmy, bywa przewaznie lub wylgcznie utworzony przez
koniec prawej komory, slychaé poskurczowy szmer, ktory. zre-
sztg rozlegajac sie po calej okolicy sercowej, najsilniej styszeé
sie daje w tem miejscu, w ktérem jest wymacalny, t. j. w 2, 3-ciem
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migdzyzebrzu po stronie lewej, tuz obok, lub nieco na zewngtrz,
czyli ku stronie lewej od mostka, a niekiedy iz tylu po stronie
lewej, migdzy kregoslupem a Yopatky. Jezeli zastawki polksiezy-
cowe tetnicy plucnej sg wolne od zmian pozapalnych, Jub jezeli
nie ma niedomykalnosei ujscia tetniczego prawego, ustyszymy
mniej lub wigcej wydatne zaostrzenie drugiego tonu nad tetnicg
plueng, ktore szczegolnie wtedy jest dosé silne, jezeli jest zwe-
zenie stozka (a zastawki polksiezycowe tetnicy plucnej sg
zdrowe). Szmer skurczowy udziela sig takze tetnicy glownej,
jest jednak nieco gluchszy niz szmer nad tetnicg plucng sly-
szalny — i tetnicom szyjowym, a wtedy przypuscié mozna, %e
jest brak w przegrodzie komor. Tetno bywa slabe, drobne, cza-
sem niemiarowe, slabsze czasami na tetnicy szyjowej lub spry-
chowej lewej niz na prawej (Biermer, Lebert, Rauchfuss).
‘Waytroba moze byé powiekszona, lecz zresztyg rzadko kiedy spo-
strzegamy nastepstwa wywolane zniesieniem wyréwnania w krg-
zenin, odnoszgce sie do zyly glownej dolnej i zyl obwodowyech,
jako to: wodng puchling, albowiem zniesionem bywa wyréwnanie
w malem krazeniun, zatem spotykamy: niezyty oskrzelowe, krwa-
wienia z oskrzeli, nacieki migzszu pluci t. d..

W przypadkach zupelnego zarosnigcia ujscia tetnicy plu-
cnej, uslyszymy nad ujsciem tetnicy plucnej wtedy szmer i czysty
ton rozkurczowy, jezeli przewdéd Botall'a jest niezarosniety,
a prad krwi, wypierany z pewng szybkoscig, i sityg do slepo zakon-
czonej tetnicy plucnej, wywoluje wiry, ton zas rozkurczowy jest
udzielony z tetnicy gtownej.

Kilkakrotnie zauwazono brak szmeru. Tak Wintrich
opisuje przypadek 34/,-letniej dziewczynki, ktorej serce opisal
Kussmaul; bylo zwezenie tetnicy plucnej powiklane, znaczuny
brak w przegrodzie, tetnice: glowna i plucna wychodzily z lewej
komory. Dzieweczynka ta nie miala nigdy sinicy, tony serca byly
dos¢ czyste i nawet do Smierci nigdy szmeru uslyszeé nie bylo
mozna. Tony po sobie nastepowaly jako potriojne ,tik* rowno
zaostrzone, przedzielone przestankami réwnej dlugosci. Bohn
opisuje przypadek 8-miesiecznego dziecka, u ktorego tony sercowe
byly zupelnie czyste, a u ktorego ogledziny posmiertne wyka-
zaly prawie zupelne zarosnigcie tetnicy plucnej, otwor w przegro-
dzie komér, przewdd Botall'a niezarosniety. Podobne przypadki,
w ktérych tony byly czyste, opisuja Homolle i Steudener.
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Za zycia rozpoznano dotgd wade te, jako wrodzona,
11 razy, mianowicie: Landouzy (1838), Gatti, O. Wyss,
Biermer, Frerichs, Friedreich, Gerhardt, H. Mar-
tini, Rauchfuss (2), Widmann. Rozpoznanie nie jest tru-
dnem w przypadkach niepowiklanych i dobrze nacechowanych,
szezegllnie jezeli sie ma sposobnosé obserwowaé chorego diuzszy
czas. Jednak trzeba byé ostroznym w rozpoznawaniu, miano-
wicie co do dalszych szczegdélow, towarzyszacyeh zazwyczaj tej
wadzie, jako to: co do zarosniecia lub otwarcia przegrody, zaro-
$niecia lub otwareia przewodn Botall'a, lub co do rozréznienia
zwezenia od zarosniecia (atresia). Zwezenie tetnicy plucnej
uznaé mozna za niezarosniecie przegrody komoér, niedomykalnosé
zastawki dwu Iub tréjdzielnej (szczegdlnie przy odwrotnem polo-
zenin serca), niezarosniecie przewodu Botall'a. Réwniez nie
Tatwo bedzie rozstrzygngé niekiedy, czy zwezenie jest wrodzone
lub nabyte z pierwszych lat dzieciecych; tem bardziej czesto
trudno vozstrzygngdé to pytanie pod wzgledem klinicgnym, ile Ze
nawet anatomiczne ogledziny nie zawsze z pewnoscig wyjasniajy
sprawe. W rozpoznaniu anatomicznem uwazaé nalezy na szcze-
g6ty podane w opisie anatomicznym tej wady, mianowicie na
inne nieprawidlowosci, jako to: w zastawkach, wlozenit pni tetni-
czych glownyeh, na braki w przegrodzie i t. d.; zas pod wzgledem
klinieznym przemawia za wrodzong wadg, mianowicie u starszych,
przebieg jej zupelnie utajony i wystgpienie objawoéw dopiero
w gkutek jakiejs szkodliwosci, powodujacej albo zniesienie wy-
rownania dotgd wystarczajacego, albo swieze sprawy zapalne we
whetrza serca.

Pod wzgledem rokowania mozemy sig¢ odniesé do szeze-
golow, podanyech o dlugosci zycia. W ogoéle jest ono niepomysine,
albowiem jezeli przyczyna smierci nie lezy w samej wadzie, t. j.
w zboczeniach w samem sereu, to zabijaja suchoty plucne, wy-
wigzujgce sie skutkiem tej wady.

Dla leczenia wady tej sluzg wskazowki podane pod na-
gléwkiem ,leczenie wad sercowych®.

V. NIEZAROSNIECIE PRZEWODU BOTALL’A.

Przewdd tetniczy powstaje z tetnicy plucnej i wehodzi po
za tak zwang zatoke tetnicy gtownej (isthmus aortae), na 3—4 mi-
limetréw przed tetnica podobojeczykows lews (arteria subclavia sini-
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stra) w dolng Sciane tetnicy glownej. Dlugosé jego wynosi za-
zwyczaj 10—15 milimetrow, rzadko 20—40 milimetréw, a jego
grabosé wynosi 5 milimetrow. Sciany jego sg grubsze niz Sciany
tetnicy glownej i plucnej, w skutek tego, iz podluzne pasma miesne
blony sredniej sg bardziej rozwiniete. Wedle badan Langer'a,
Luschki i Walkhoffla, zarosniecie przewodu polega wlasnie
na odmiennej jego budowie od tetnicy gléwnej i plucnej. Blona
wewnetrzna (intima) jest silniej rozwinieta, lecz wiotka i ubozsza
w wlokna sprezyste. niz blona wewnetrzna tetnicy glownej i plu-
cnej, a w blonie §rodkowej brak ich zupelnie, jako tez brak wlo-
kien miesnych gladkich. W blonie zewnetrznej (adventitia) jest
wiecej tkanki lgcznej, a mniej wlokien sprezystych, niz w obu
tetnicach. Okolo obu uj8¢ wychodzg z tetnicy gtéwnej i pluenej
do przewodun podluzne wlokna sprezyste, jako pasma nie daleko
siegajgce, dajgce sie juz golem okiem rozroéznié, przez swéj po-
Iysk bialawy i znaczniejszg zbitosé, podezas gdy tkanka, lezaca
w srodku, ma wyglad tkanki wiotkiej i latwo sie rozeiggnaé
dajacej. ’

Wtlasciwosci budowy przewodu sg bardzo wazne dla jego
przeobrazenia wstecznego (involutio). Odbywa sie ono bowiem
takze wsréd najniekorzystniejszych warunkow, to jest i wtedy,
gdy skutkiem nieprawidlowych stosunkéw w ujsciach sercowyel
przeplyw przezen krwi trwa dalej po porodzie. Z tego wynika,
ze samo ustanie przeplywn krwi przez przewdd nie jest jedyna
przyczyng jego zarosniecia, a zmiana polozenia serca i wiel-
kich naczyn po porodzie, ktéra wedle Walkhoff’'a powstaje
skutkiem wydymania sie pluc przy wdechu, przez co przewdod
zagina sie okolo ujscia swego do tetnicy plucnej, jest takze oko-
licznoscia ulatwiajgca, nie zas bezwarunkowo uskuteczniajgcs
zarosnigcie przewodu.

Przeobrazenie wsteczne przewodu tetniczego zalezy od jego
budowy histologicznej, jak to Lianger udowadnia, twierdzac,
ze zarosniecie polega gléwnie na bujaniu blony wewnetrznej
i podluznych warstw blony fredniej, przez wytwarzanie tkanki
Iycznej, bez udzialu skrzepow krwi, jak twierdzi Walkhoff,
ktoéry podaje, ze krzepniecie krwi stanowi jeden z czynnikéw
w prawidlowem zarosnieciu przewodu Botall'a. Juz okolo pig-
tego do osmego dnia, Swiatlo przewodu jest wiecej niz o potowe
wezsze, W skutek bujania tkanki lgcznej osciennej, co nadaje we-
wnetrznej jego powierzchni wejrzenie podobne do aksamitu, po-
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faldowanego gesto w kierunku podluznym. Bujanie to jest naj-
wieksze w czgsei srodkowej, przez co przewod w tym okresie ma
ksztalt klepsydry (L.anger); wedle Walkhoffa, ostateczne
zarosnigeie odbywa sie w skutek zatkania §wiatla przewodu
skrzepami. Okolo 14-tego dnia wedle Langera, przewod prze-
puszeza zaledwie szpilke, a okolo dnia 20-tego przewod jest
takze zarosniety okolo ujscia do tetnicy plucnej, podezas gdy
ujscie jego do tetnicy gtdwnej zarasta dopiero w 4-tym tygodniu.
Nastepcze kurczenie sie tkanki Yacznej zmniejsza jego grubosé
i dlugosé, z konicem 10-tego tygodnia, do polowy pierwotnych
rozmiaréw, wreszcie przemienia si¢ on w wiezadlo tetnicze (liga-
mentum arteriosum), ktorego ujscia w tetnicach zaznaczajg zagle-
bienia plytkie, rzadko kiedy glebsze.

Nieprawidlowosci w inwolucyi polegajg na zarosnie-
cin przedwczesnem albo opdéZnionem.

Przedwczes$nie moze zarosé przewdd jeszeze w zycin
plodowem, jezeli skntkiem znacznego zwezenia tetnicy plucnej,
niedostateczna ilos¢ krwi dostaje sig przez przewdd do czesci
zstepujacej tetnicy gléwnej. Rowniez zanwazano czesciowe za-
rosniecie ujscia i to czesciej ujscia do tetnicy plucnej, niz do te-
tnicy gléwnej.

Opéznione zarosniecie moze polegaé albo na niepra-
widlowem krgzeniu, lub byé spowodowane uposledzonem odzy-
wianiem Scian naczynia przy posocznicy (septicaemia), zakrzepach
w przewodzie, co wlasnie swiadczy, 7ze twierdzenie Walkhoff'a,
jakoby skrzepy mialy utatwiaé prawidlowe zarosnigcie przewodu,
jest mylne; zakrzepy wydymajy przewdd, szczegoélnie mocniej
ujscie jego do tetnicy gléwnej. Bez skrzepiw jednak powstajg
takze tak zwane tetniaki przewodu Botall'a (Billard), ktire
mogy byé takze miedzywarstwowe (dissecans).

Z klinicznego stanowiska zajmuje nas tylko niezarosnie-
cie przewodu tetniczego. Zdarza sig ono zazwyczaj wraz
z innemi zboczeniami rogwojowemi serca, mianowicie z zarosnie-
ciem lub zwezeniem tetnicy plucnej, | zarosnieciem lub znacznem
zwezeniem tetnicy gléwnej, ujscia zylnego lewego i zatoki tetnicy
gltdwnej (isthmus aortae). Niezarosnigcie przewodn w tych przy-
padkach zalezy od przyczyny mechanicznej, mianowicie od zwie-
kszenia osciennego ci$nienia krwi, przeplywajacej przezen po
porodzie. W innych przypadkach przewid nie zarasta z przy-
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czyny, iz jego budowa histologiczna bardziej jest zblizong do
budowy tetnie (Rokitansky).

Niezarosniety przewod ma albo ksztalt lejkowaty, szerszym
koncem ku tetnicy gléwnej zwricony, lub tez ma ksztalt prze-
wodu krotkiego, walcowatego i zwykle szerokiego. Krotkosé
przewodu bywa niekiedy tak znaczna, ze tetnica gléwna oddzie-
long jest od tetnicy plucnej tylko obrgbkiem wargowatym, a blony
ich Tgczy sie z sobg. Z blony wewnetrznej tetnicy gtéwnej obra-
bek ten jest ukosnie sciety, podobny do szerszego ujscia lejka,
odgraniczony od reszty w swym odcinku przednim, prawym, le-
zgeym przed otworem, listwg wystajacg *).

Komora prawa bywa zazwyczaj przerosty i rozszerzong,
réwniez bywa stozek i tetnica plucna rozszerzona, skutkiem
zwigkszonego cisnienia; niemniej zauwazano sprawy zapalne na
zastawkach potksigzycowych tetnicy plucnej, miazdrzyce tetnicy
plucnej, zapalenie wsierdzia i migzszu komory prawej, jakotez
zapalenie osierdzia i zmiany, juz to wsierdzia, juz miazdizycowe
w lewem sercu. Sg jednak znane przypadki (Willigk), w kto-
rych rozmiary serca byly prawidlowe.

Jest to wada rzadka, a dotychczas nie ma wigcej jak 20 przy-
padkéw opisanych, zdarza sig ona przewaznie u dzieci, lecz ze
nie zawsze zagraza, mianowicie jezeli nie towarzysza jej inne
zmiany w sercu, dowodzg przypadki, w ktorych ludzie dozyli
140—52 lat (4 przypadki).

Objawy, towarzyszace tej wadzie, nie wystepuja zawsze od
poczatku z calg gwaltownoscia, a chorzy, dotknieci nig, nie umie-
rali wylgeznie skutkiem niej, lecz z powodn innych choréb przy-
padkowych; niektérzy nawet przebywali ostre wysypki zakazne,
bez dalszej szkody. Czesto 7alg sie chorzy na bicie serca, krotki
oddech, majg sklonnosé¢ do niezytow, krwotokow, a sinica istnieje
albo od urodzenia, lub tez wystepuje w ostatnim okresie zycia.

Kliniczne objawy, towarzyszgce przypadkom niepowi-
klanym z innemi wadami, stale byly: przerost serca, przewa-
znie komory prawej, z wypukleniem okolicy serca. Nie stale
slyszano: szmer skurczowy, przeciggajgcy sie wrozkurez, ktéremu

*¥) Do niezarofnigcia przewodu Botalla nie nalezy wliezaé przy-
padku, jakkolwiek pod wzgledem klinieznym jest podobnym, braku w przegro-
dzie wspdlnego pnia tetniczego (defectus septs trunci arteriosi communis), opisa-
nego przez Fréintzel'a w Vircho w'a Archiwie Tom. 43. str. 420.
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towarzyszy! mruk, w drugiem lub trzeciem lewem miedzyzebrzu
po lewej stronie mostka, udzielajacy sie lewej tetnicy szyjowej
lepiej niz prawej, lub silne zaostrzenie drugiego tonu w tetnicy
plucnej. Czasami stwierdzié mozna wypuklenie i podkuzne sthu-
mienie w drugiem lewem miedzyzebrzu, odpowiadajgce rozszerzo-
nej tetnicy plucnej (Gerhardt). W innych przypadkach nie
styszano szmeréw, ktére w ogéle powstaja wtedy tylko, jezeli
pragd krwi przeplywa szybko przez zwezenie, t. j. niezarosnigty
przewdd, z tetnicy glownej do plucnej. Tetnice bywajg malo na-
pelnione, zyly zas$ przepelnione i w ogéle istniejg objawy utru-
dnionego krazenia zylnego, ze wszystkiemi swemi nastepstwami.
W przypadkach wydeé tetniakowatych, spostrzegano zmiany
w glosie, skutkiem ucisku na nerw powrotny. Teoretycznie spo-
dziewaé sie nalezy znacznej réznicy miedzy sily tetna tetnicy
sprychowej a udowej. do ktérej znacznie mniejsza ilosé krwi te-
tniczej doplywa (Eichhorst).

Pod wzgledem rozpoznaweczym nalezy uwazaé na podo-
bienstwo objawow klinieznych do objawéw zwezenia tetnicy plu-
cnej, szczegolnie stozka tejze, przy ktoérej to wadzie istnieje za-
ostrzenie drugiego tonu w tetnicy plucnej. Rozpoznanie rozro-
zniajgce opiera¢ sie bedzie na tasiemkowatem wydluzenin
sttumienia sercowego ku gorze i na lewo od mostka (Gerhardt)
ina glosnym drugim tonie w tetnicy plucnej, powolnem wystepo-
waniu i wzmaganin sig sinicy. Rozpoznanie bedzie jednak zawsze
tylko prawdopodobnem, a obok istniejgcych innych zmian w sercu,
niemozebnem.

Rokowanie bywa w ogéle dosé pomyslne, albowiem dzieci,
dotkniete tg wadg, jakkolwiek malo majg odpornosei i podlegajs
chorobom, nie przebywajg ich zbyt ciezko; réwniez wiadomo, ze
ludzie zyli z tg wada, a umierali na inne choroby.

Leczenie bedzie mialo na celu, usuwaé zaburzenia w kry-
zeniu i przez rozumne przepisy hygieniczno-dyjeteycznet utatwié
prace serca.

VI. WRODZONE ZWEZENIE
| ZAROSNIECIE UJSCIA ZYLNEGO PRAWEGO | WRODZONA
NIEDOMYKALNOSC ZASTAWK! TROIDZIELNE).

Cechg tej wady jest zwezenie lub zarosnigcie pra-
wego ujscia zylnego lub niedomykalnosé zastawki
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trojdzielnej, podczas gdy tetnica plucna albo jest prawi-
dlowsg, lub tez nieznacznie rozszerzong lub zwezong. Wady te
majg swg przyczyne przewaZnie w wadach rozwojowych lub
w zapalnych sprawach przebytych w zycin plodowem, rozréznia-
nie jednak tych dwu przyczyn nie zawsze jest mozebne.

Zarosniecie ujscia zylnego prawego, polegajace
na wadzie rozwojowej, jest zawsze polgczone z brakiem
w przegrodzie lub innemi wadami rozwojowemi serca i wielkich
naczyn, a uklad tetnicy pluecnej bywa prawidlowy, lub nieco roz-
szerzony. Roznorodnosé kombinacyj nie dozwala przypuszczaé,
jakoby otwér w przegrodzie powstal skutkiem zmian w kierunku
krazenia, przez to, Ze przez zarosnigcie prawego ujscia zylnego,
cala ilosé krwi bywa wpedzang do komory lewej przez otwor ja-
jowaty, zkad dostaje sie do komory prawej i do tetnicy plucnej
tylko przez otwor miedzy komorami, niegdys prawidlowy, a nie-
zarastajacy z powodu cigglego przeplywu krwi. Wady tej w lite-
raturze znanych jest pieé¢ przypadkéw, najkricej trwalo Zzycie
7—38 dni, w jednym 6 tygodni, w drugim zas 8 i 9 lat.

Zarosnigcie ujscia zylnego prawego skutkiem
plodowego zapalenia wsierdzia cechujg: wyraZne zgru-
bienia wsierdzia na czesci przedsionkowej i komorowej, otwor
w gornej czesei przegrody komér (wige w przegrodzie tylnej
Rokitanskyego), slady zapalenia wsierdzia w innych miej-
scach, okolo brzegdw otworu w przegrodzie, w komorze lewej,
w przedsionkach. Tetnice: gléwna i plucna, sg prawidlowe, ko-
mora prawa jest mniejsza niz lewa, lub tez bardzo mala, podczas
gdy lewa jest rozszerzona i przerosla, otwor jajowaty bardzo
szeroki, za$ przewéd Botall'a zwykle zarosnigty. Trwanie zy-
cia najdluzsze wynosilo 27 lat (Burdach), zresztg 3, 114 mie-
sigcy, 1 rok i 7 miesiecy, 5 lat.

Rzadszem niz wrodzone zarosniecie, jest wrodzone zwezenie
ujscia zylnego prawego, jakotez wrodzona niedomykalnosé za-
stawki tréjdzielnej, polegajgca na sprawie zapalnej wsierdzia,
przebytej w zyciu plodowem.

Przebieg i objawy kliniczne.

Kryzenie, przy niezarosnietej przegrodzie i zarosnieciu
ujscia zylnego prawego, odbywa sie w ten sposob, ze krew z zyl
glownych, przez niezarosnigty otwir jajowaty, dostaje sie do
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lewej komory, a z niej, przez otwér w przegrodzie do komory
prawej 1 do tetnicy plucnej. Istnienie otworu jajowatego jest
przeto warunkiem niezbednym dla utrzymania zycia, podczas gdy
zarosniecie laub niezarosnigcie przewodu Botall'a jest rzecza
obojetng. W przypadkach, w ktérych istnial bardzo maly otwoér
w czesci bloniastej przegrody komor, bedacy zapewne naste-
pstwem owrzodzenia pozapalnego i nastepcezego przedziurawienia,
zas przegroda komdr zresztg byla zarosniets, trzeba przyjgé, ze
przed zupelnem zarosnigciem istnialo znaczne zwezenie. W ogoéle
tak zwezenie jak i zarosniecie ujscia zylnego lewego bedzie wy-
wolywaé podobne skutki, jak zwezenie ujscia tetniczego prawego.
Zastoje w przedsionkach i zwiekszenie cisnienia w komorze le-
wej, wywola rozszerzenie i przerost tych czesci serca, podczas
gdy prawa.komora sie zmniejszy i rozszerzy sie tylko przy
rownoczesnie istniejgcej niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej.
Nadto przejdzie sprawa zapalna na przedsiohki i komorg lews,
zazwyczaj z brzegéw otworn w przegrodzie. Zauwazano takze
niekiedy zapalenie osierdzia z nastepczemi zrostami blaszek tegoz.

Przebieg kliniczny zwezenia ujscia zylnego prawego, bar-
dzo jest podobny do przebiegu zweZenia tetnicy plucnej. Sinica
bywa stalym objawem, istniejgcym albo od porodu, albo wyste-
pujacym wkrotce po porodzie; nawet w przypadkach zycia diu-
giego .1 wielu innych przypadkach, stwierdzone od poczatkn
zycia napady dusznosci, podczas ktérych sinica sie zwiekszala.
‘Niekiedy wywoluje jg zimno, a chorzy doznawali porg zimows
znaczniejszych dolegliwosci i nie znosili znaczniejszego ciepla
pokojowego. Spostrzegano réwniez sklonnosé do krwotokéw,
oprocz krwioplucia, u chorych cierpigcych na suchoty plucne.
Chorzy Yatwo ziebli, a 27-letni chory Burdach'a nie przedsta-
wial oznak rozwoju pokwitania, I przy tej wadzie przebywali
chorzy prawidlowo zakazne wysypki, a chory Henriette'a
przetrwal, w drugim tygodnin po urodzeniu, napady drgawek
i umar! w 5-tym roku Zycia swego na gruzlice. Chory Burda-~
ch’a, dostal w 6-tym roku zycia swego porazenia polowiczego.

Z objawéw dotyczacych samego serca, spostrzegano: kola-
tanie serca, przerost lewej komory, szmer skurczowy, glosny,
rozlegajgcy sie po calem sercu i pokrywajacy wszystkie inne
tony sercowe, lub mruk skurczowy, rowniez skurczowe i rozkur-
czowe szmery przy zwezenin ujscia zylnego prawego i niedomy-
kalnogei zastawki trojdzielnej.
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Rozpoznanie zarosniecia ujicia zylnego prawego bedzie
trudniejszem, niz rozpoznanie niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej. #1zy zarosnigciu spotkamy znaczny przerost komory
lewej, co dozwala odréznié te wade od zwezenia ujscia tetni-
czego prawego; zas objawy przysluchowe bedg sie roznié pod
wzgledem miejsca. w ktorem najsilniej uslyszeé sie dadzg, od
objawow, ktore slyszymy przy zwezeniu ujscia tetniczego pra-
wego, jezeli nie towarzyszg inne szmery, utrudniajgce rozpozna-
nie na podstawie osluchiwania. Rozpoznanie zwezenia ujscia
zylnego ulatwi istniejaca niedomykalnosé zastawki tréjdzielnej.

Rokowanie bedzie w ogole niekorzystnem i stosuje sie
wedle danych wyzej, dotyczacych trwania Zycia.

Vil. PRZESTAWIENIE WIELKICH PNI NACZYNIOWYCH.
( Pranspositio vasorum cordis).

Przestawieniem ujscia naczyn gléwnych nazywamy w szer-
szem znaczehiu wszystkie zboczenia od ustawienia prawi-
dlowego, bez wzgledu czy dotyczyca tetnica wychodzi z odpo-
wiedniej komory, czy nie. O przestawieniu naczyn gléwnyel,
w Scislejszem slowa znaczeniu, mowimy wtedy, jezeli tetnica
gtéowna wychodzi z komory prawej (t.j. czesci serca na-
pelnianej przez zyly glowne), a zas tetnica pluecna wycho-
dzi z komory lewej (t. j. czesci serca zaopatrywanej w krew
przez zyly plucne). Ta ostatnia forma, ktorg Rauchfuss na-
zywa przestawieniem zupelnem pni tetniczych, jest
wazng pod wzgledem klinicznym i wystepuje albo sama, albo
W polgczeniu z innemi wadami rozwojowemi serca, jako to: z nie-
zarosnigciem przegrody i zwezeniem tetnicy plucnej.

Zapatrywania na prawdopodobng przyczyne powstania tej
wady rozwojowej zmienily sie z postepem wiadomosci o historyi
rozwoju serca. Podczas gdy Friedberg i H. Meyer mogli
jeszeze przypuszezaé, ze powodem jej jest pozostanie na pierwo-
tnej stopie rozwoju pni tetniczych, to jest w takim stanie, gdy si¢
jeszeze nie okrecily srubowato, okolo siebie. Quain i Turner
(1862), a powolujgc sie na ostatniego, Peacock (1866). udowo-
dnili, ze przypadki te polegaja na nieprawidiowym rozdziale pnia
tetniczego wspolnego. Dopiero jednak Rokitansky uzasadnil
i wyjasnil dokladnie te sprawe, albowiem dla dowiedzenia przy-
puszczenia, ze przestawienie pni naczyniowych polega na nie-
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prawidlowem wyjscin Ilub kierunkn przegrody pnia tetniczego
wspolnego, przytoczy! faktyczne dowody, czerpane z serc, majg-
cych tego rodzaju nieprawidlowosci. Prawidlowo bowiem prze-
groda pnia tetniczego wspolnego w ten sposéb wytwarza od-
dzielne pnie tgtnicze, ze sig rozpoczyna od tyht i od strony lewej
i dzieli, wklestoscig zwrocona ku tylowi. pien wspélny, na tetnice
polozong na prawo i ku tylowi — tetnice gtowng — i tetnice
polozong z przodu i po stronie lewej —tetnice ptucng. Strong
prawg 1 strone lewy roznmieé nalezy ze wzgledu na plod, dlatego
tez w rysunku rzecz przedstawia sie odwrotnie. , W dwu przypad-
kach“, méwi Rokitansky, ,szczgtki przegrody pnia tetniczego
wspolnego przebiegaly w ten sposob, ze gdyby zupelny rozdzial
pui byl nastgpil, musialyby one lezyé obok siebie, to jest tetnica
plucna po lewej, a tetnica gléwna po stronie prawej“.

Polozenie, jakie wzgledem siebie majg oba pnie naczyniowe,
nie zawislto, wedlug Rokitansky'ego, jedynie od nieprawidto-
wego rozdzialu pnia tetniczego wspolnego, lecz oraz glownie od
miejsca, w ktorem sie rozpoczyna przegroda komor i od tego,
w jakim kierunkun ona przebiega. Skutkiem tego w jednych przy-
padkach, pnie naczyniowe mogg byé przestawione i wychodzié
z niewlasciwych komor, w drugich zas moga pomimo przestawie-
nia komunikowaé z wlasciwemi komorami. Tym sposobem moze
przebieg przegrody komoér wyréwnywaé pod wzgledem czynno-
sciowym przestawienie pni naczyniowych, co Rokitansky na-
zywa korekturyg.

Rokitansky przedstawil w dwoch szeregach schematy-
cznych figur, w jaki sposob pnie naczyniowe mogg wzgledem sie-
bie byé nieprawidlowo ustawione. W jednym szeregu wykazuje,
jak przy najroznorodniejszych przestawieniach obu pni naczynio-
wych, spowodowanych nieprawidlowym rozdzialem pnia tetni-
czego wspolnego, powstaé moze zupelna korektura, skutkiem nie-
prawidlowego przebiegn przegrody komor; czyli inaczej, jak
pnie naczyniowe mog:y, pomimo ich przestawienia, wychodzié
z odpowiednich komor; drugim zas szeregiem. ktorego zalozeniem
jest nieprawidlowe ustawienie pninaczyniowych, uzmyslawia,
w jaki sposob pien naczyniowy moze, przez zmiane w zalozeniu
przegrody komor, wychodzié¢ z komory nienalezytej, obok réZznych
nieprawidlowosci w polozeniu pni naczyniowyech wzgledem siebie,
a nawet przy ich polozeniu prawidiowem.
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Wyjmujemy dla objasnienia tych stosunkéw tylko dwa przy-
padki wybitne.

Lt

Fig. 8. Fig. 9.

Fig. 11.

Fig. 13.

Wedle Rokitansk yego i Rauchfuss’a: Fig. 8, 10, 12 wedle Sche-
matu Rokitansky’ego. Fig. 9, 11, 13, wedle Rauehfuss a.

Fig. 8 i 9 przedstawia prawidtowy rozdziat pnia tetniczego
wspdblnego (a) i oba pnie naczyniowe: A tetnice gtéwng, Z3te-
tnice ptucng i stosunek ich (w b) do przegrody komor, zgrubienie
w fig- ajest punktem wyjscia przegrody pnia, za$ guzik w fig. b
wskazuje miejsce, w ktérem rozpoczyna sie przednia przegroda
komar, ktorej odcinek kolisty jest przegroda btoniasta, za$ dalszy
jej ciag przegrodag komor tylna.
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Jezeli sobie wyobrazimy, ze przegroda pnia wychodzi za-
miast prawidlowo od strony lewej i od tylu pnia tetniczego
(Fig. 10, 11) — dalej ku przodowi, w dalszym za$ przebiegu
zwraca si¢ na prawo, to zgrubienie (w @), przedstawiajace punkt
wyjscia przegrody pnia naczyniowego wspélnego, moze przebiedz
na okolo calego kola, wyobrazajgcego cewe pnia tetniczego
wspolnego, a pomimo zupelnej zmiany polozenia wzgledem siebie
pni naczyniowych, moze przegroda komér kazdy z pni prowa-
dzi¢ do komory nalezytej, jak to przedstawia fig. 11, wzieta
z rzeczywistosci. Kierunek i punkt przyezepienia, czyli poczgtek
przegrody pnia tetniczego, jest w tym przypadku nieprawidlowy,
a pomimo zupelnego przestawienia obu pni naczyniowych kazdy
z nich wychodzi z nalezytej komory, przez to, ze przegroda komor
przebiega w kiernnkn odwrotnym do prawidlowego. Przebieg
zatem nieprawidlowy przegrody komor ,koryguje¥, jak sie Ro-
kitansky wyraza. nieprawidlowe polozenie pni naczyniowych
W ten sposéb, ze pomimo tego, iz tetnica glowna lezy przed te-
tnicg plueng, kazda z nich wychodzi z nalezytej komory. Jezeli
ta ,korektura® wskutek nieprawidlowego przebiegu przegrody
komér odpada, t.j. jezeli przegroda komér, prawidlowo przebie-
gajac, obchodzi tylny pien naczyniowy, od strony prawej, powstaje
czynnosciowe przestawienie tetnicy glownej i plucnej (fig. 12, 13).
Przegroda pni rozpoczyna sie.w miejscu prawidlowem, t.j. z tylu
od lewej strony pnia, biegnie jednak zaglebiajge sig od przodu
(zamiast sie wypuklaé), przez co powstaje tetnica gléwna z przodu
i po stronie lewej, zas tetnica plucna z tyluiod strony prawej; po-
niewaz atoli przegroda komér, przebiegajgca prawidlowo, obehodzi
piei naczyniowy, polozony z tyln (w tym przypadku tetnice plu-
cng) od strony prawej, przeto wehodzi tetnica pluena w komore
lews, tetnica zas gtdowna w komorg prawa.

Przestawieniu naczyn towarzyszg dosé czesto braki w prze-
grodzie komor. Jezeli braki dotycza przedniej czesci przegrody,
zachodzi pytanie, jakby sig takowa zachowywala, gdyby dorosta
wzgledem obu pni naczyniowych, t. j. czyby one wechodzily do
wlasciwych czy do nie wlasciwych komér. Watpliwosé te roz-
strzyga miejsce, w ktorem sie przegroda z przodu rozpoczyna
i siedziba jej czesci bloniastej. One to wskazujg kierunek, w kto-
rym przegroda rosngé miala, oraz pozwalaja rozstrzygnaé pyta-
nie, czyliby pnie naczyniowe byly sie dostaly do komér odpowie-
dnich lub nie. Czesé bloniasta lezy bowiem zawsze na obwodzie

8*
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tylnego pnia naczyniowego po stronie prawe]j lub lewej i zawsze
naprzeciw miejsca. w ktorem sie przedni odeinek przegrody
przyczepia do tylnego pnia naczyniowego.

Prawie zbytecznem jest nadmienienie, ze przy nieprawidto-
wem ustawieniu pni naczyniowych zewnetrzny ksztalt serca jest
takze zmieniony.

Pierwszy przypadek przestawienia pni naczyniowych glo-
wnych opisal Baillie (1797), od tego czasu znanych jest dwa-
dziescia kilka przypadkéw.

W przypadkach opisanych komora prawa byla grubszay
i szerszg niz lewa, albowiem doznawala silniejszego ciSnienia
krwi, skutkiem tego, ze z niej wychodzila tetnica glowna.
W trzech tylko przypadkach bylo takze przestawienie komor,
t. j. w prawej komorze zmajdowala sie zastawka dwudzielna,
w lewej za$ zastawka trojdzielna, co z wywodow wyzej podanych
wyttomaczy¢é sie nie da, a wedle Rokitanskyego pochodzi
prawdopodobnie z tej przyczyny, ze ta komora, z ktorej przegroda
komor z przodu wychodzi, staje sig komory tetniczg.

Otwor jajowaty byl w wiekszej ilosci przypadkéw niezaro-
sniety, podczas gdy przewod Botall'a juz si¢ przeobrazal wste-
cznie w przewaznej liczbie przypadkow.

Wszystkie narzady byly mocno sine, krew byla bardzo
ciemna i rzadka, pluca znajlowaly sie niekiedy w réznym
stopnin niedodmy, a raz wykazano ognisko krwotoczne w mozgu
(Bednar).

Wade te znajdowano przewaznie u osobnikow plei mezkiej,
trwanie zycia bylo bardzo kritkie, najdtuzsze bowiem wynosilo
2 lata i S miesiecy, najkrotsze 10 godzin.

Przebieg i objawy kliniczne.

Dzieci, dotkniete ta wady, przychodzg na swiat zazwyczaj
donoszone, dobrze odzywione i dobrze rozwiniete. Objawem
najstalszym, najwybitniejszym i wystepujgcym tuz po porodzie,
jest znaczna sinica, trwajgca w rownej mierze przez cale Zycie;
tylko w dwoch przypadkach (Stoltz i Cockle) sinica wysty-
pila pézZniej, w jednym dopiero w 3-cim tygodniu, w drugim zas$
z koncem 3-ciego miesigca #ycia, w chwili kiedy dziecig zaczelo
kaszle¢ 1 dostalo dusznosei; jest to przypadek, w ktorym Zyecie
trwalo najdiuzej, bo 2 lata i 8 miesigcy. Sinica wzmaga sie przez
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krzyk; nigdzie jednak nie wspominaja o wzmaganin sie sinicy
podezas napadow zaduszenia, ktoére tak czesto towarzyszg zwe-
zenin tetnicy plucnej, jako objaw zwichnietego wyrdwnania
w krazeniu, wywolany w pierwszym rzedzie niedostateczng pracg
komory prawej. Obok zupelnie prawidlowego stanu zdrowia
(pomingwszy sinice), trwajacego czas dluzszy. spostrzegano
drgawki, krwawienie z ust i nosa, zgorzel skory, wydzielanie
krwawej surowicy ze spojéwek oczunych, petocie, krwawienie
z nosa iuszu, wodng puchline, wystepujgeg kritki czas przed
smiereig i t. d.. 'W niektorych przypadkach niedodma pluc byla
przyczyng smierci; cieplota ciala byla albo prawidlows, albo
malo co obnizong; niekiedy spostrzegano latwe zigbniecie powlok.

Jak widzimy, obok znacznych objawoéw zastojowych wyste-
pujg szybkie zmiany we krwi, spowodowane prawdopodobnie na-
gltym ubytem tlenu w wielkiem krazeniu, albowiem krew z zyl do-
staje sie do prawej komory. ztad za$ do tetnicy glownej, a krg-
zg¢ w tkankach bardziej jeszcze odtleniona bywa i tg samg
drogg napowrot sie dostaje do wielkiego krazenia. Krew zylna
pluc dostaje sie z komory lewej wprost znown do pluc i utlenia
sie w tym samym stosunku, w jakim krew tetnicy glownej traci
coraz wiecej tlenu. Istnieja przeto dwa krazenia, male i wielkie,
nie majgce zwigzku z sobg. Ze jednak takie pojmowanie stosun-
kow krazenia nie tlomaczy dostatecznie zjawisk, dowodzi stosun-
kowo dlugie zycie dotknietych tg wadg. Starano sie zatem wy-
nalezé Iaczniki, za pomocg ktérych odbywa sie niewatpliwie, acz
bardzo niedostatecznie, wymiana miedzy kirwig utleniong, a nie-
dotleniong. Juz jeden z pierwszych badaczy, Tiedemann, mnie-
mal, ze tym lgcznikiem sg silnie rozwinigte tetnice oskrzelowe,
jakie sie w jego przypadku znajdowaly. Wyobrazal on sobie
rzecz w ten sposob, ze przez #yly oskrzelowe dostaje sie utle-
niona krew do prawego serca i dostajgc sie do odtlenionej krwi
tetnicy glownej., odzywia ja. Szkoda, Ze procz niego zaden
z badaczy nie zwrécil w tych przypadkach uwagi na tetnice
oskrzelowe i ich drobne rozgalezienia, co by si¢ moze nie malo
przyczynilo do wyjasnienia tych zawilych stosunkéw. Duzo mniej
wartosci ma zdanie, jakoby otwor jajowaty lub przewod Botall’a
posredniczyl w wyréwnaniu obn rodzajow krwi. Przewéd Bo-
tall’a bywa bowiem, z wyjgtkiem u dzieci nizej miesigca, zaro-
sniety albo zupelnie albo czesciowo. Jezeli to sie juz sprzeciwia
tej teoryi, to jeszcze bardziej obala ja ta okolicznosé, ze zwie-
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kszone cisnienie w tetnicy gléwnej mogloby przez przewod Bo-
tall'a weciskaé tylko krew zylna do tetnicy plucnej, przez co do
krwi tetnicy glownej nie moglaby przyplywaé krew w tlen
obfitsza. To samo dotyczy otworn jajowatego, przez ktory takze
prad isé moze tylko w kierunku od strony prawej ku lewej,
a krew tetnicza przedsionka lewego nie moze si¢ dosta¢ do pra-
wej polowy serca. z ktorej w danych przypadkach wychodzi te-
tnica gtowna. Przyczyng tego jest mechanizm tak zwanej zastawki
otworu jajowatego izwiekszone ci$nienie w prawym przedsionku,
ktore tem bardziej wobec cisnienia w przedsionku lewym musi
by¢ wigkszem, ze wskutek cigglego wydzielania czesci wodnych
krwi do pluc, w krgzeniu malem, zamknigtem w samem sobie,
zmniejszaé sie musi zwolna napelnienie naczyn i cisnienie we-
wngtrz-naczyniowe, podezas gdy wkrazeniu wielkiem, z wydziela-
niem czesci wodnych ze strony pluc, zwieksza sig napelnienie
1 cisnienie, tak za posrednictwem cieczy srodmigzszowych, jakotez
i wprost przez otwor. H. Meyer zwrocil wlasnie na te stosunki
uwage 1 widzi w nich przyczyne niezarosnigcia otworu jajowatego,
ktory w rzeezy samej w wielu tego rodzaju przypadkach prze-
kracza zwykle swe rozmiary. Pomingwszy jednak to, przyjmuje
on dla tych stosunkow, w ktorych z pewnoscig zwolnienie mecha-
niezne ma dosé¢ wielkg donioslosé dla ci$nienia w prawej komorze,
mozno§¢ krazenia w kierunku odwrotnym i mieszania sig cho-
ciazby pobieznego obu rodzajéw krwi, w chwili skurczu przed-
sionkéw. H. Meyer mniema, ze tym sposobem moglaby sie
zawsze czgstka krwi dostaé z lewej polowy serca do polowy pra-
wej, czem by sie zycie utrzymywalo i popiera zdanie to dwoma
przypadkami, w ktorych zycie trwalo 22 tygodni (&' Alton),
a nawet 2 lata i 5 miesiecy (Wistar).

Dla plodu przestawienie gléwnych pni tetniczych jest rze-
czg zupelnie obojetng, to tez noworodki dotknigte tg wadg przy-
chodzg na swiat dojrzale i dobrze rozwiniete; z pierwszemi je-
dnak ruchami oddechowemi, rozpoczyna sie caly szerez zawad.
ktore gléownie, jak widzielisSmy, polegajg na szybkiem odtlenieniu
krwi tetniczej i zastojach w prawym przedsionku i w zylach ciala.
Zastoje, polegajace na wyzej wyluszezonych stosunkach cisnienia
krwi w przedsionkach i na braku sily ssacej pluc, ulatwiajgcej
w warunkach prawidlowych opréznienie komory prawej, bywajs
w czesci wyréwnane przez wigkszy otwor w przegrodzie przed-
sionkéw, przez co wszakzez tylko jedno niebezpieczenstwo dla



— 119 —

zycia bywa zmniejszone, nie za$ usunigte. Drugiemu niebezpie-
czefistwu, t. j. postepujacemu odtlenieniu krwi tetnicy glownej,
zapobiedz moze tylko polgczenie tetnic oskrzelowych i plucnych
w ukladzie wlosowatym. Naczynia wlosowate (oskrzelowe) blony
§luzowej oskrzeli stojg w zwigzku z (plucnemi) naczyniami wto-
sowatemi pecherzykow pluenych, na granicy gornej osciennych
pecherzykow, zyly zas plucne wychodzg z sieci naczyi wlosowa-
tych pecherzykéw pluenych i drobniejszych oskrzeli i daja sie
nastrzykng¢, tak od strony tetnic plucnych, jakotez od strony
tetnic oskrzelowych. Azali zyly oskrzelowe dochodza do najdro-
bniejszych oskrzeli, jest rzeczg jeszeze nie rozstrzygniety. Badz
co bgdz. sg jednak w tych danych bardzo korzystne warunki dla
wyniiany krwi i gazow, na ktére tem bardziej nwage zwréci¢ mu-
simy, iz innych nie znamy; nie mozna bowiem uwzgledniaé wy-
miany gazéw i wody, odbywajgcej sig przez skore i jelita. Nie
mozna zaprzeczy¢, ze brak nam poszukiwan wyjasniajacych do-
kladnie zwigzek miedzy ukladem wlosowatym oskrzelowym
i plucnym, jakotez nie znane nam sg drobniejsze anatomiczne
stosunki naczyn pluenych, zachodzace w przypadkach prze-
stawienia pni tetniczych.

W kazdym razie ilos¢ krwi utlenionej, ktora doprowadzaja
7yly oskrzelowe do prawego serca, moze by¢zamalg. Jezeli jednak
zycie trwaé moze wsrod warunkéw korzystnych przeszio 2 lata,
to polega to prawdopodobnie nauposledzonem odzywianiu, zmniej-
szonej sprawie utlenienia it.d., krotko méwiac na zastosowaniu
sig ustroju do niedostatecznego utlenienia, co si¢ objawia apatyja,
gnusnemi ruchami, sennoscig, chtodng powierzchnig ciala.

Wedle wywodow powyzszych, dotyczacych zwiekszajgcego
sie¢ napelniania tetnic i zyl kragzenia wielkiego, musialaby sinica,
rowniez jak i przerost prawego serca; zwolna sie zwiekszac.
Przypadki opisane stwierdzaja tez w wiekszej czesei te objawy.

Za pomocg badania fizycznego, stwierdzono w kilku przy-
padkach powigkszenie serca, mianowicie stale przerost komory
prawej; tony serca byly czyste.

Smierd nastepowala skutkiem uposledzonego utlenienia
krwi, przyczem niekiedy wystepowaly i drgawki.

Rozpoznanie bedzie, przy braku nieprawidlowych obja-
wow sluchowych, opieraé sie na wysokim stopniu sinicy, a szcze-
gblnie na powolnem rozwijaniu sie przerostu komory prawej.



— 120 —

Rozpoznanie bedzie niemozebnem, skoro nad sercem lub nad te-
tnicami szmery bedg slyszalne.

Roéznorodne powiklania Igczagce sie albo z zupehiem albo
z niezupelnem przestawieniem wielkich pni naczyniowych, mo-
zemy na tem miejscu tylko zaznaczyé. Sg one rzadkie, a objawy
kliniczne roéznig sie wedlug jakosci powiklania. Najwazniejszemi
powiklaniami sg braki w przegrodzie komér i zwezenia
tetnicy plucnej.

VIll. WRODZONE ZWEZENIE
I ZAROSNIECIE TETNICY GLOWNEI | UJISCIA ZYLNEGO LEWEGO.

W ujsciun tetniczem lewem wady wrodzone lub nabyte w zy-
cin plodowem, skutkiem spraw zapalnych, wywolujg podobne
zmiany, jak w ujscin tetniczem prawem; sg one jeszcze rzadsze,
niz wady w ukladzie tetnicy plucnej, a zycie przy nich jest bar-
dzo kroitkie.

Tak jak zarosniecie i zwezenie tetnicy plucnej, tak tez za-
rosniecie i zwezenie tetnicy gléwnej polega na wrodzonym nie-
prawidlowym rozdziale pnia tetniczego wspdlnego plodowego,
skutkiem czego powstaja braki w przegrodzie, lub tez brak jej
zupelnie. W innych przypadkach przegroda jest cala; w tych to
razach chodzi o rozstrzygniecie pytania: czy zapalenie wsierdzia,
od 3-go miesigca zycia plodowego poczawszy, spowodowalo zwe-
zenie lub zarosniecie tetnicy gltdwnej, do ktorego przylaczajg sie
te same zmiany w temze ujsciu zylnem; czy teZ tetnica glowna
byla zrazu za wazka, a sprawa zapalna przystapila pozniej, lecz
zawsze jeszcze podczas zycia plodowego i zwezila ujscie bardziej,
lub spowodowala zarosnigcie tegoz. W wielu przypadkach nie
ma watpliwosei o przyrodzie zapalnej zwezenia lub zarvsniecia,
a czy poczatek zmian mial miejsce we wczesniejszym czy w pé-
zniejszym okresie zycia plodowego, mozna dosé dokladuie ozna-
czyé. W tych przypadkach, w ktorych nie ma braku w przegro-
dzie, jama komory lewej jest tem mniejsza, im wezesniej nasta-
pilo zarosnigcie ujscia tetniczego lewego, a obok tego istnieje
zwezenie ujscia zylnego lewego. Zdarza sig czasem, %e pomimo
iz lewa komora jest plodowo rozwinieta, co dalo powdd, Ze nawet
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znakomici badacze, jak Peacock, uwazali istniejacg jedynie
prawa komore, za komore nierozdzielong, a w innych przypad-
kach, w ktorych byl brak czesciowy lub zupehy przegrody ko-
mory, obok zwezenia ujscia tetniczego lewego, brali szeroky
tetnice plucng za nierozdzielony pien naczyniowy tetniczy
wspolny, z ktérego, wedle iclt opisu, nietylko wychodzily pnie te-
tnicze plucne, ale i luk tetnicy glownej. Tetnice glowng zstepu-
juca, znacznie zwezong, wychodzgca z tego ostatniego, uwazano
za tetnice wienicowa wspolng wysoko wychodzacg.

Pierwszy dobrze wyjasniony przypadek opisal Bardele-
ben (1851). W ogole trzymano si¢ zdania Rokitansky'ego,
ze zapalenie wsierdzia u plodu ma swg ulubiong siedzibe w pra-
wej komorze, co jednak. wedle badan Raunchfuss’a, jest weale
rzeczg nie ndowodniong, albowiem réwniez spotka¢ mozna zapa-
lenia wsierdzia n plodu w lewem sercu; nie zwracano jednak na
nie dotad tyle uwagi, z powodu krétkosci zycia przy tych osta-
tnich wadach.

Tak jak wrodzone zwezenie tetnicy plucnej, tak i wrodzone
zwezenie tetnicy glownej moze sie¢ znajdowaé¢ w przypadkach,
w ktorych przegroda komor bedzie zarosniety. albo gdy bedzie
brak w przegrodzie.

A. 'ZWEZEN[E I ZAROSNIECIE UJSCIA 1 PNIA TETNICY GLOWNEJ

PRZY ZAROSNIETEJ PRZEGRODZIE KOMOR,

Cechy zwezenia tetnicy gtownej przy przegrodzie calej sy
nastepujace: tetnica gtéwna moze byé drozng i tylko okolo ujscia
zwezong, Iub ujscie jej jest zarosniete. wstepuje po za rozszerzo-
nym pniem tetnicy plucnej ku stronie prawej; jest ona niekiedy
grubosei tetnicy sprychowej u noworodka i da sie wykryé przez
skrzetne preparowanie. wchodzi kolo tetnicy bezimiennej w luk
tetnicy glownej, ktory w tem miejscn nagle sie rozszerza. Komora
lewa jest albo dosé, albo znacznie zwezona i przedstawia w tym
ostatnim razie przyczepek, polozony w tyle i na lewo od podstawy
serca, przymocowany do komory prawej. odgraniczony od niej
na zewngtrz tetnicg wieicows. Sciany szczatkowej komory lewej
moga by¢é niezmiernie grube, nietylko dochodzace ale przekracza-
jaee niekiedy grubosé scian komory prawej, swiatlo zas jej ma
czasami wielkos¢ wisni, lub nawet ziarnka grochu; zastawka
dwudzielna i miesnie brodawkowe mogg byé utrzymane w minia-



turze, lub tez slady ich sy zatarte przez zgrubienia pozapalne.
Ten sam obraz mogy przedstawiaé zastawki polksiezycowe te-
tnicy glownej. Nadto ujscie zylne lewe moze byé zwezone Iub
zarosniete, wsierdzie lewej komory jest albo prawidlowe albo
zgrabiale pozapalnie. Przedsionek lewy bywa bardzo maly, pod-
czas gdy prawy jest rozszerzony.

Zapalenie wsierdzia w plodu moze wystepowaé w ujscin
tetniczem lewem, tak samo jak w prawem. w réznych okresach
rozwoju plodowego i z rézng gwaltownoscig i rozlegloscia,
a w miare tego albo zwolna albo szybko wywolaé zweZenie lub
zarosniecie. Warunki uposledzonego rozwoju lewej komory i zgru-
bienia jej scian sg podobne jak te, ktore przytoczylismy, omawia-
jac zmniejszenie sie komory prawej przy zwezeniu lub zarosnigciu
tetnicy plucnej.

Z wystgpieniem plodowego zapalenia wsierdzia w lewej
komorze i z wystgpieniem bezposrednich tegoz nastepstw, t. j. nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, ze zwezeniem lub bez zweze-
nia ujscia zylnego lewego, zwezenia ujscia tetnicy gtownej, zmie-
ni¢ sie muszg stosunki krgzenia i cisnienia krwi jakote# stosunki
wzrostu i rozwoju serca plodowego, zawisle od tychze. Utru-
dniony odplyw krwi z tetnicy glownej i zwiekszone cisnienie
krwi w lewej komorze wyréwnywa w czesci komunikacyje po-
migdzy przedsionkami; lecz przeplyw krwi z prawego do lewego
przedsionka zmniejszaé sie bedzie coraz bardziej, w obec istnie-
jacych oporow w krazenin, a jezeli w koiicu oprécz zwrotnego
ruchu krwi z lewej komory do lewego przedsionka, skutkiem nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, wzmagajacego sie zwezenia
tetnicy glownej, a w niektérych przypadkach, szezegolnie w sku-
tek zwezenia ujscia zylnego lewego, odplyw krwi zmniejszy sie
do najmniejszych rozmiaréw — przychodzi chwila, w ktorej ilosé
krwi, wtlaczana przy kazdem skurczn komory do tetnicy glownej.
zrowna sie z iloscig krwi odplywajacej z phic — czyli z iloscig
krwi, przyplywajacej do lewego przedsionka. Skoro chwila ta
nastgpila, to juz u plodu zarosnie otwor jajowaty, albowiem ustal
warunek jego istnienia, t.j. przeplyw krwi z prawego do lewego
przedsionka. Skoro ujscie tetnicze zaroslo, powstanie w tem
miejscu zastoj krwi lewego przedsionka, ktora bedzie musiata od-
plywaé do przedsionka prawego. Skutkiem tego napreza sie
znacznie przegroda przedsionkowa iodrywa sig¢ tak zwana za-
stawkd otworu jajowatego napowrit od beleczki przedniej (colu-
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muna anterior), czesé bloniasta przegrody przedsionkowej wypukla
sig ku stronie prawej. a przez maly otwor w przegrodzie przed-
sionkowej, powstaly przez naprezenie przegrody. odplywa dosta-
teczna ilosé krwi do przedsionka prawego. Wtedy to lewy przed-
sionek staje sie tylko miesnym wydrgzonym przyeczepkiem —
rodzajem uchylka (diverticulum) — do reszty serca. Niedostate-
¢zha praca serca. polegajgca li na zwrotnym ruchu krwi doplywa-
jacej w malej ilosci z lewego przedsionka wsrdd znacznyeh opo-
row w krgzenin, umozebnia zatrzymanie sie¢ rozwoju jamy komory
lewej 1 przerost jej scian, ktore biora wszakze ndzial we wzroscie
calego serca. podczas gdy rozszerzenie sie jamy zalezy od wiel-
kosci cisnienia krwi doplywajacej.

Do zatrzymania sie rozwoju jamy komory lewej przyczynia
sie rowniez zgrubienie pozapalne wsierdzia, co jednak i w pra-
widlowym stanie wsierdzia staé sig moze; jezeli zarosuniecie te-
tnicy glownej odbylo sie bardzo wezesnie, zaraz po zarosnieciu
przegrody komor, to niezawodnie i zlogi wloknikowe przyczy-
nia;jg sie do uposledzonego rozwoju swiatla komory lewej.

Uposledzony rozwdj sSwiatla lewej komory i zarosnigcie
njseia tetnicy glownej, umozebniajg oznaczenie w przyblizeniu
okresu zycia plodowego. w ktorym zarosniecie nastypilo. Szersze
swiatlo komory swiadezy za pdZniejszem, wezsze za wezesniej-
szem zarosnieciem ujscia tetnicy glownej.

Prawa komora, prawy przedsionek, tetnica plucna, sg zna-
cznie rozwinigte irozszerzone, zas lewy przedsionek jest maly
1 zle rozwiniety.

Jakkolwiek zarosniecie njscia tetnicy glownej jest sprawg
dla zycia plodowego nader niebezpieczng, to jednak moze ono
trwaé bez dalszych przeszkod. Smieré plodu nastepuje wtedy,
jezeli sprawa zapalna zajmie unjscia tetnic wiencowych.
Z tego powodu i skutkiem naglej przerwy przypltywu krwi (przez
szybkie zwezenie sie ujscia tetnicy gltownej) do rdzenia przediu-
zZonego, powstajy przy tej wadzie znaczne niebezpieczenstwa dla
zycia plodowego, ktirych nie spostrzegamy przy zarosnieciach
tetnicy plucnej.

Oprocz przytoczonyeh dwu przypadkow, zarosniecie ujscia
tetnicy glownej nie zagraza zresztg zycin plodowemu. Coraz
mniejsza czesé calej ilosei krwi %ylnej, doplywajacej do prawego
przedsionka, przeplywaé bedzie do przedsionka Jewego, a coraz
wigksza ilos¢ dostawac sig bedzie przez komore prawy do tetnicy
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pluenej, ktéra wraz z komora prawg, pod wplywem zwiekszonej
pracy, coraz bardziej i szybceiej rozwijaé sig bedzie, podezas gdy
lewa polowa serca bedzie w rozwoju zatrzymana. Jezeli w dal-
szym ciggn, przez zupelne zarosniecie njscia tetniczego lewego,
tetnica gldwna wstepujaca zejdzie do znaczenia naczynia dopro-
wadzajacego krew tetnicom wiefcowym z lukn tetnicy glownej,
ktora to krew dostaé sie don moze tylko z prawej komory przez
tetnice plucng — to pozostanie, pod wzgledem czynnosciowym,
tylko jedna komora i jeden glowny pien naczyniowy, t. . tetnica
plucna, do ktorej takze dostaje sie odrobina krwi zylnej plucnej,
przez odplyw do prawej potowy serca. Te okolicznosci nie wywo-
Inja koniecznych zaburzen w krazenin plodowem.

Zaburzenia w krazeniu powstajg dopiero z pierwszym od-
dechem i bywajg zazwyczaj bardze wybitne. Z rozpoczeciem
sie krazenia w phlucach, znaczna ilo§é krwi doplywa do lewego
przedsionka; krew ta nie moze odptynaé ani przez zupeknie, lub
prawie zupelnie, zarosniete ujscie tetnicze, ani tez przez otwor
w przegrodzie przedsionkowej, ktory zazwyczaj bywa za maly,
aby dostateczna ilo$é krwi przezen przeplynaé mogla. Skutkiem
tego powstaja zastoje krwi, ktore dopiero sie wtedy czgsciowo
zmniejszg, jezeli napiecie w lewym przedsionku do tego stopnia
sie zwiekszy, 7e przez otwor w przegrodzie przedsionkowej od-
plynie znaczniejsza ilo§¢ krwi do prawego przedsionka. Otwor
bowiem miedzy przedsionkami byl tak dlugo dostatecznym dla
odplywu krwi, jak dlugo tylko nieznaczna jej ilosé — zarodkowa
krew zylna plucna — przy zarosnietem ujsciu tetnicy glownej
doplywala do lewego przedsionka, za$ zwigkszone po porodzie
cisnienie od strony lewej na przegrode przedsionkowa zwiera
jeszeze raczej czesé bloniasty przegrody, t. z. zastawke otworn
jajowatego, ktora dopiero podzniej, skutkiem zwiekszenia sie ci-
snienia, wypukla si¢ ku stronie prawej, a otwor zwolna si¢ roz-
szerza. Bezposrednim skutkiem zwigkszonego cisnienia wlewym
przedsionku, jest znaczne zwiekszenie si¢ parcia osciennego
w ukladzie naczyn wlosowatych plucnych, zatem znaczniejsze
przesigkanie przez sciany naczyn wlosowatych surowicy krwi,
a nawet 1 ciakek krwi do miazszu pluc; dzieje sie to wtedy, jezeli
cisnienie nagle sie zwiekszylo; jezeli atoli cisnienie zwolna sie
zwieksza, wtedy zwieksza sig ciSnienie w prawej komorze,
a W prawym przedsionku powstajg zastoje, ktore objawiaja sie
ogolng sinica. Sinica moze pézniej wystgpié skutkiem ogdlnego
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oslabienia, wymorzenia (inanitio), jakotez niedodmy pluc, Iub tez
nie w tak znacznym stopniu ito z powodu iz ogdlna ilosé krwi
jest zmniejszona, czynnosé pluc i rozwoj ich, jakotez ukladu na-
czyniowego plucnego. jest uposledzony, a nadto ilosé krwi, do-
plywacé majacej do lewego przedsionka, jest mniejsza. Przez to,
ze otwor jajowaty nie zarasta, zmniejszajg sie gwaltowne zabu-
rzenia w krazeniu zylnem. plucnem i obwodowem. Jezeli otwor
jajowaty przedstawia szczeling wazkg, rozszerzajgcg sie tylko
przy zwiekszeniu sie cisnienia w lewym przedsionku, to wtedy,
skutkiem zwiekszonego tarcia, na brzegach szczeliny powstajg
zlogi zapalne, zajmujgce réowniez przylegajgce czesci przegrody
przedsionkowe;j.

Skutkiem zwigkszonej pracy komory prawej spotykamy ta-
kze w niej zlogi zapalne na zastawkach jej %zylnych i tetniczych,
ktore prawdopodobnie powstaly w ostatnim okresie zyeia plo-
dowego.

Wyréwnanem — i to tylko czesciowo — moze byé krgze-
nie tylko przy lekkich stopniach zwezenia tetnicy gtownej, podezas
gdy znaczniejsze zwezenia, lnb zupelne zarosnigcia ujscia, nie
noga byé wyrdownane i tem samem wykluczajg dluzsze zycie.

B, ZWE;ZENIE 1 ZAROSNIECIE UJSCIA [ PNIA TETNICY GLOWNEJ
Z BRAKIEM ‘W PRZEGRODZIE KOMOR,

Ziwezenie ujscia Iub zarosnigcia przy otwartej przegrodzie
jest wadg. polegajacg na nieprawidlowym rozdziale wspolnego
pnia tetniczego plodowego, przeto wadg rozwojowsg, podezas
gdy te same zmiany w ujsciu tetnicy gléownej, przy przegrodzie
calej, uwazaé nalezy, wedle wywodéw wyzej podanych, jako sku-
tek zapalenia wsierdzia u plodu, do czego pochop daé mogl nie-
prawidlowy rozdzial pnia tetniczego wspolnego. Przy wadzie,
o ktorej mowa, spotykamy prawie bez wyjatku zarosniecie, rza-
dko zwezenie, ujscia tetnicy glowne;j.

Wada ta rozwojowa powstaje przez nieprawidlowy zawig-
zek przegrody wspdélnego pnia tetniczego, ktora, bedac za nadto
w tyl i ku prawej stronie polozong, nie wehodzi w zwigzek pra-
widlowy z przegrodg komdr, lecz zchodzi sie zazwyczaj dalej, po
nad przegrodg komér, z prawym tylnym odcinkiem Sciany pnia te-
tniczego. Skutkiem tego pozostaje albo otwaor w tylnej ezesei
przegrody przedniej, za pomocy ktorego komory komunikuojg ze
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sobg, albo tez istnieje szczatkowa przegroda w ksztalcie listwy
migsnej, idgcej ku wierzcholkowi serca, lub tex brakuje jej zu-
pelnie. Polozenie tetnicy gléwnej i plucnej bywa prawie zawsze
nieprawidlowe,

C. ’ZWEZENIE I ZAROSNIECIE UJECIA ZYLNEGO LEWEGO.

Zwezenie 1 zarosniecie ujscia zylnego lewego towarzyszy
dos¢ czesto zwezeniu i zarosnigeiu ujscia tetnicy gléwnej poza-
palnemu i przyczynia sie do uposledzonego rozwoju lewej komory.

Jako o wadzie rozwojowej mowilismy juz o zarosmieciu
ujscia zylnego lewego, omawiajyc zwezenie tetnicy plucnej;
Rokitansky opisal przypadek, w ktorym wada ta polgczony
byla z zarosnieciem ujscia tetnicy gtownej i szczgtkowym stanem
przegrody komér, Ritter — przypadek, w ktorym powiklang
byla ze zwezeniem tetnicy glownej i brakiem w przegrodzie ko-
mor okolo wierzcholka serca, zas ¥ orster, — przypadek, w kto-
rym powiklang byla ze znacznym brakiem w przegrodzie, przy-
czem tetnica glowna byla szeroky. Wady opisane powstaly
prawdopodobnie skutkiem tego, ze wargi komérkowo-przedsion-
kowe zrosly si¢ w srodku i ku lewej stronie, przez co ujscie zylne
wytworzy¢ sie nie moglo.

Z wywodéw powyzszych wynika, ze plodowe zapalenie
wsierdzia o tyle tylko czesciej sie zdarza w prawej polowie serca,
o ile wady utworowe daja do niego pochop, podczas gdy samo za-
palenie wsierdzia, jako takie, nie zdarza sie rzadziej w lewej niz
W prawej polowie serca plodowego.

Wade te spostrzegamy przewaznie u dzieci prei mezkiej;
7 22 przypadkow przypada 14 na pleé mezky, 8 na zefiskg. Trwa-
nie zycia jest krotkie, zwykle Smieré nastgpuje w pierwszym ty-
godniu zycia, tylko w jednym przypadku zycie trwalo 27 tygodni.

Przebieg i objawy kliniczne.
Zawady w Kryzeniu, ktére wystepujy z pierwszym odde-
chem, jak to wyzej opisalismy, pociggaja za soby znaczne prze-
Krwienie w plucach i w zylach obwodowyeh. To tez dzieci zaraz
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w pierwszych godzinach po narodzeniu dostajg znacznej sinicy —
a tylko u nedznych, niedokrwistych, niedonoszonych, lnb u dzieci
z niedodmg plue, brakunje tego objawu. Niedokrwistosé i niedodma
ptuc chronig przed gwaltownem wystgpieniem objawow, spowo-
dowanych uniemozebnionym odplywem krwi z phue i 2yt obwodo-
wych. Jezeli dzieci wnet do siebie przychodzg, jezeli sie je zmu-
szalo bodzcami do silnych i wydatnych ruchéw oddechowyceh, to
sinica zaraz wystepuje. W tych przypadkach znacznej niedokrwi-
stosci, pluca nawet nie sg przekrwione, a zastoje objawiajy sie
gléwnie przesiegkami surowiczemi lub nasigknieciem jam i na-
rzgdow. Zwykle jednak juz w pierwszych dniach wystepuje tak
znaczne przekrwienie pluc, lnb rozlany naciek krwawy, albo tez
zbrzeknienie, a nawet zawaly krwawe, Ze zycie sie konczy sku-
tkiem niedostatecznego oddechania. Wedle stopnia tych przypa-
dow zmienia sie takze obraz kliniczny, a sinica wystepuje albo
zaraz po urodzeniu, albo dopiero po kilku dniach, albo nawet po
tygodniach. Rzadko obok tego wystepuja drgawki, nigdy nie opi-
sywano dotad objawéw zaduszenia. W przypadkach, w ktorych
badano serce, znajdowano tony czyste i bardzo glosne. Ze zmian
w innych narzadach, ktére zauwazono albo za Zzycia albo przy
ogledzinach posmiertnych, przytaczajy wynaczynienia na blonach
surowiczych i §luzowych, raz poraZzenie jednej reki, spigczke.

Choroby tej dotad nie rozpoznano za zycia. Rokowanie
opiera sie na danych wyzej.

IX. WRODZONE ZWEZENIE | ZAROSNIECIE TETNICY GLOWNES
OKOLO UJSCIA PRZEWODU TETNICZEGO BOTALL’A.

Patogoneza i stosunki anatomiczne.

Zwezenie i zarosniecie tetnicy gtownej okolo ujscia prze-
wodu tetniczego ma swy siedzibe albo dokladnie w tem miejseu,
albo tez wyzej lub nizej; przewod Botall’a moze byé zarosnigty
lub otwarty.

Nizsze stopnie zwezenia odcinka tetnicy glownej, lezacego
miedzy wyjsciem tetnicy podobojczykowej lewej i ujSciem prze-
wodu Botall’a, spotykamy dos¢ czesto u noworodkéw i ssawedw;
przypowminaja one 6w stan rozwojowy tego odcinka tetnicy, zwa-
nego ciesnia tetnicy glownej (isthmus aortae). W ostatnich
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miesigcach zycia plodowego rozszerza sie ciesn tetnicy gléwnej,
a po porodzie zostaje tylko slad zwezenia w tem miejscu.

Wybitne istnienie ciesni tetnicy gléwnej, czyli pozostanie
budowy plodowej tego odcinka tetnicy gléownej po porodzie, jest,
wedle Rokitansky'ego, warunkiem do powstania wady, ktora
omawiamy. Ze zwezenie nie zawsze lezy w miejscu samego ujseia.
lecz albo nizej, albo wyzej, polega wedle Rokitansky'ego na
tem. %e sposob lgczenia sie ciesni z przewodem Botall'a, czyli
z lukiem tetnicy plucnej plodowej, nie zawsze jest jednakowy.

W przypadkach tych rzadko jednak spotykamy proste zwe-
zenie; czesto sg zupelne zarosniecia, a jezeli istnieje wylgcznie
zwezenie, wnetrze zwezonego odcinka naczyniowego bywa tak
wybitnie zmienione, Ze przypuszczenie, jakoby tylko nierozsze-
rzona ciesn istniala, nie ttdmaczy danych przypadkéw wyezerpu-
jyco. Nie tylko bowiem spotykamy w przewaznej liczbie przy-
padkow znaczne weiggniecie lub zalom zwezonego odcinka tetnicy
gléwnej, lecz $ciana wewnetrzna naczynia bywa zgrubiala, po-
marszczona, znajdujg sie w niej listewki sterczgce i waly wiokni-
ste okrezne, zwezajgce ja w pewnem miejscu. W innych razach
zdaje sie jakoby zwezenie w czesci powstalo przez zalom, spowo-
dowany cothieciem sie zarosnigtego przewodu Botall’a, przed-
stawiajgcego staly powrdzek, ktory znow w innyeh przypadkach
jest szeroki, a mocno zwezony odcinek tetnicy giéwnej ma swe
ujscie jeszcze w obrebie przewodu Botall'a, ktorego wnetrze
jest cechujgco nierdwne i faliste. Wlasnie ta ostatnia forma, jak-
kolwiek jest rzadka, wyswieca powstanie zwezenia. Widzimy
w tych przypadkach, ze ciesi tetnicy glownej, znacznie zwezona,
znajduje sie w obrebie przewodu Botall’a, ktorego blona we-
wnetrzna i srednia, w czesci bujajgca, w czesei pomarszezona,
zweza ujscie tetnicy giownej. Tkanka przewodu Botall'a.
skltonna do bujania i zaniku, zdaje sie w tych przypadkach wy-
chodzié po za obreb swoj prawidlowy i przechodzi¢ na sgsiednie
czesci tetnicy glownej, na ktory to okolicznosé juz Skoda
zZwrocil nwage.

Oprocz tego moze istnie¢ jeszcze inny sposob powstania,
ktory takze Skoda zanwazyl, t. j. zanik ciesni w zyciun
plodowem, w ktorych to razach brakuje ciesni zupelnie.
Na podobieiistwo braku przewodu Botall'a (przez przeobrazenie
wsteezne H-go tuku lewego tetnicy glownej przy przemianie
lukéw tetniey gtownej), moznaby tlomaczyé brak ciesni tetnicy
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glownej czesciowym zanikiem w najwezesniejszym okresie zycia
plodowégo, bocznego polgezenia 4-go i 5-go lewego luku tetnicy
gtownej. Wsteczne przeobrazenie z poZniejszego okresu zycia
ptodowego, lub niedostateczny rozwioj w tej czesci ukladu naczy-
niowego, tldmaczyloby istnienie ciesni tetnicy gléwnej niedosta-
tecznie rozwinigtej, lub przeobrazonej w powrozek.

Oba te sposoby powstania wrodzonego zwezenia i zarosnie-
cia tetnicy gléwnej w okolicy przewodu Botall'a nie wyklu-
czajg sie weale w danym przypadku, jezeli przyjmiemy. Ze ciesi
tetnicy glownej rownoczeénie niedostatecznie sig rozwijala, nie-
prawidlowo przebiegala i nieprawidlowo utkang byla. Przytem
zdarzyé sie moze, Ze ciesn tetnicy gldownej zweza sie, lub nawet
zarasta powyzej ujicia przewodu tetniczego, a przewoéd ten albo
zarasta po porodzie albo tez i nie zarasta. Oprocz tego do wzma-
gania sig zwezenia po porodzie przyczyniloby sie zaciggnienie,
wywolane zanikajacym przewodem i wiezadlem tetniczem, zas
dla pézniejszego wieku welodzilyby w gre sprawy zapalne, odby-
wajgce sieg w tetnicy. Wauniejszem dla zwazenia tetnicy glownej
staje sie to zaciggniecie poézniejsze, obok nieprawidlowego polo-
zenia ciesni do przewodu tetniczego, w tych rzadkich przypad-
kach, w ktérych tetnica gtowna zarasta tuz pod ujsciem przewodun
tstniczego, w ktérych to przypadkach znaczniejsze zwezenie lub
tez zupelne zarosniecie u plodu nie moglo powstaé bez zna-
cznych zaburzen w krazeniu, zagrazajacych zycin plodowemu.

Twierdzenie Bochdalek'a, jakoby w tych przypadkach
przyczyng zarosniecia bylo wytwarzanie sie zakrzepow (throm-
bosis) w przewodzie Botall'a, prowadzgce do zbliznowacenia
i zaniku, nie odpowiada rzeczywistosci, raz, %e nie ma na to
faktyeznych dowodaw, a powtére, ze tak nagle zwarcie tetnicy
glownej musi konezy¢ sie §miercig; zresztg ten sposéb powstania
moglby tylko te przypadki tlomaczyé, w ktéryeh przewod Bo-
tall'a jest zarosniety. '

Zdanie, ze w danych przypadkach istnieje glownie wada
rozwojowa izemozna wykluczyé sprawg zapalng scian na-
czyniowych, przynajmniej jako przyczyne pierwotny. zyskuje
wiele prawdopodobienstwa przez to, ze czesto tetnica glowna
w ogole nie jest dostatecznie rozwiniety i przez to, ze wada. o kto-
rej méwimy, Iaczy sie z innemi nieprawidlowoscianmi, szczegolnie
serca i wielkich naezyn.
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Zwezenie ciesni tetnicy gléwnej, nie rozszerzajace sie pra-
widlowo w pdzniejszych miesigcach zycia plodowego, a nawet
izwezenie, kofczgce sie zarosnieciem, nie wywolujg dalszych
skutkow, oprécz niedostatecznego rozwoju lewego serca i czesci
wstepujacej tetnicy glownej; albowiem uposledzony doplyw krwi
do ukladu tetniecy glownej wyréwnywa sie przez zmniejszenie
doplywu z prawego do lewego przedsionka i przez to, ze czesé
zstepujacyg tetnicy glownej zaopatruje w krew tetnica plucna.
Tylko zarosniecie tetnicy glownej ponizej przewodu Botall’a
bytoby juz dla plodu groznem, albowiem doplyw krwi z tetnicy
plucnej stalby sie niemozebnym, z wyjatkiem tych przypadkéw,
w ktorych zarosniecie nie powstalo nagle, lecz zwolna, przez co
z czasem moglo by sie wyrobi¢ krazenie uboczne miedzy gale-
ziami luku tetnicy glownej, a czescig zstepujaca tejze. Dotad
jednak nie ma danych, ktéreby udowodnily wytworzenie sig tego
rodzaju ubocznego krazenia; zdanie to jest, jak dotgd, rowniez hy-
potetycznem, jak przypuszczenie, ze w pierwotnem zalozeniu tego
rodzaju ubocznego krazenia plodowego lezg warunki zarosnie-
cia przewodu Botall'a, ktorego przeobraZenie wsteczne za-
lezy raczej od budowy histologicznej tegoz, a nie od stosunkdw
w krazeniu.

Krgzenie uboczne, ktérego wytworzenie sie przy
wszystkich znaczniejszych zwezeniach jest warnnkiem trwania
zycia, zdaje sie rozwija¢ zwolna, w miare wzmagajgcego sie przez
opory w krazeniu przerostu komory lewej, w miare przybywania
ilosci krwi i w miare nierozszerzania si¢ miejsca zwezonego, zo-
stajacego we wzrastajacym stosunku odwrotnym do rozwoju ciala
i wzrostu ukladn naczyniowego.

Wyréwnanie krgzenia nastepuje po porodzie przez zwie-
kszenie pracy komory lewej, co wystarcza dla zwezen
miernego stopnia i przez wytworzenie sie krazenia ubocznego
miedzy lukiem tetnicy glownej i czesciy jej zstepujacg. Uboczne
to krazenie powstaje za posrednictwem galazek tetnicy podoboj-
czykowej i zwigzku jej galgzek = galgzkami wychodzacemi z te-
tnicy gléwnej piersiowej i brzuszne;j.

* Nastepstwa najblizsze zwezenia lub zarosnigcia ciesni te-
tnicy gltownej dotyczg serca; powstaje bowiem przerost i rozsze-
rzenie lewe) komory, skutkiem zwiekszenia oporow w tetnicy
gtownej; pozniej skutkiem znaczniejszego draznienia powstaja
zmiany we wsierdziu; dalej rozszerza sie tetnica gléwna wste-
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pujgea iluk tetnicy gltownej; w pézniejszym wieku wystepuje
przewleklte zapalenie wsierdzia, miazdrzyca i tetniaki, zmiany,
ktore w rzadkich przypadkach takze ponizej miejsca zwezonego
sie znajdujg, jakkolwiek w tych razach warunki powstania zmian
tych sg zupelnie inne i niedostatecznie jeszcze wySwiecone.
Prawe serce rozszerza sie rowniez i przerasta, jezeli wyréwnanie
bezposrednie jest niedostatecznem i skutkiem tego opory w ma-
fem krazeniu sie wzmagajg.

Jezeli przerost komory lewej i rozszerzenie sig naczyn
krwionosnych krazenia ubocznego wystarcza do wyrdéwnania
krazenia i do zaopatrywania czesci zstepujacej tetnicy glownej
w dostateczng ilosé krwi, to zycie istnieé moze dlugo, bez dalszych
przeszkod. Zboczenia wystepuja dopiero niekiedy, w pézniejszym
wieku, z wystgpieniem wyzej wymienionych zmian Scian tetnicy
glownej, lub przez to, Ze praca serca sie zmniejsza przez zmiany
W migzszu sercowym, lub wsierdziu. Stosunkowo czesto w tej
chorobie Smieré wystepuje nagle, n.p. przez pekniecie tetnicy
glownej, serca, ostry obrzek pluci t. d..

Przebieg i objawy kliniczne.

Dlugosé zycia przekraczala w znanych dotgd przypadkach
wiek dzieciecy, a w niektorych dozyli ludzie wieku sedziwego.
7 51 przypadkéw, zestawionych przez Kriegk'a, nastgpila smieré
w 1-dnym w 92 roku zycia, w 7-miu miedzy 50—70, 18 razy mie-
dzy 30—50, 10 razy miedzy 20—30, a 15 razy z 20 rokiem zycia.
Dowodzi to, ze przy dobrze utrzymanem wyréwnanin krazenia,
zycie stosunkowo diugo trwaé moze; w innych jednak przypa-
dkach $mieré nastepuje zaraz po porodzie, lub niedtugo potem.

Wade te znajdowano przewaznie u mezczyzn (w 56 przy-
padkach 42 mezczyzn, a na 9 dzieci 7 chlopcow. Kriegk).

7 56 przypadkow, zestawionych przez Kriegk'a, zwezenie
bylo 45 razy, zarosniecie 11 razy.

Obrazu klinicznego ‘wybitnego, umozebniajgcego rozpozna-
nie w wieku poézniejszym, nie dostrzezono dotad u dzieci. U do-
roslych spostrzegano znaczny przerost serca, szczegodlnie lewej
komory i rozwiniete krazenie uboczne. Oprécz tego podajg
skurczowe i rozkurczowe szmery nad sercem, tetnica glowng
i nad rozszerzonemi tetnicami szyjowemi. Z tych jednak znakow
przystuchowych, podanych tak ogélnie i pobieznie, nikt by cho-

9‘
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roby rozpozna¢ nie mégl. Zapewne bedzie szmer skurczowy sly-
szalny nad tetnicg gléwng w okolicy luku, udzielajgey sie tetni-
com lub komorze w razie zwezenia tetnicy glownej, za$ szmery
rozkurczowe, ktérych umiejscowienie wcale nie jest podanem.
moglyby mie¢ znaczenie powiklania, albo z niedomykalnoscia za-
stawek tetniczych, jezeli sg nad tetnicg slyszalne, lub ze zweze-
niem ktorego z ujsé zylnych, skoro si¢ je w tych miejscach nad
sercem slyszy, w ktérych ujscia zylne ostuchujemy. Ze zna-
kow najbardziej cechujgeych wybitnem jest wytworzenie sie
krgzenia ubocznego; spostrzegano, %e tetnica poprzeczna
karku (transversa colli), tetnica podlopatkowa, piersiowa dluga
(thoracica longa), tetnice miedzyzebrowe, tetnica sutkowa, nad-
brzuszna (epigasirica), silnie tetnia, sg rozszerzone, przebiegaja
wezykowato. Nad niemi uslyszeé i wyczué mozna mruk, nawet
szmery, ktore sg péZniejsze niz uderzenie serca (Skoda). Oce-
niajgc jednak znaki, podane jako patognomoniczne, nalezy zawsze
zwracaé uwage na to, ze podobne a nawet te same znaki towarzy-
szg tetniakom, co ulatwia rozpoznanie zwezenia ciesni tetnicy
glownej u dzieei, utrudnia zas u doroslych,

X. WRODZONY UPOSLEDZONY ROZWO) SERCA, CZYLI NIEDO-

TWORSTWO (hypaplasia) SERCA | UKLADU TETNICY GLOWNEI.

WRODZONE MALE SERCE. — WRODZONA WAZKQSC UKLADU
TETNICY GLOWNE).

Cechy i poglad historyczny.

Niedotwoérstwo serca iukladu tetnicy gléwnej polega na
wrodzonej malosci serca i wazkosci ukladu tetnicy gléwnej;
zdaje sie, ze niekiedy jest tylko wrodzona sklonnosé do tej
wady, a rozwoj jej przypada na wiek dziecigcy lub mlodzieiiczy.
Moze istnieé albo tylko serce za male, albo mogg byé tylko te-
tnice za wagzkie, lub tez wystepuja obie wady razem. W innych
przypadkach niedotworstwo serca bywa tylko wzgledne, zalezne
od wiekszych wymagan, przez zanadto szybki rozwaj mlodociany
naczyit w kierunku podluznym i nastepczem ich wydluzeniem.
Wazgledne niedotworstwo moze byé takze tylko czasowem.
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Skutki niedostatecznego rozwoju serca i ukladu tetniczego
oddziatywajy w pierwszym rzedzie bezposrednio na nie, w drogim
za$ wywolujg ogélne zboczenia lub usposobienie do nich.

Z tej krotkiej charakterystyki widzimy juz, ile wada ta ro-
zwojowa zasluguje na uwage i jak réznorodne moga by¢é zbocze-
nia nig wywolane.

Juz Morgagni i J. Fr. Meckel spostrzegali, ze serce
bywa za male i tetnica gléwna za wazka, a Kerkring opisuje
takze przypadek pod wzgledem klinicznym ciekawy — dziecka
9-letniego, ktorego serce nie bylo wieksze, niz serce donoszonego
noworodka; chlopak ten byl ciggle chorowity i oslabiony, cierpial
na dusznosé a tetno jego czesto bylto przepuszezajgce. Przypadek
Meckel'a dotyczyl 18-letniej dziewezyny, ktora od najmlodszych
lat, aszezegolnie po okazaniu sie miesigezki w 15-tym roku zycia,
cierpiata na dusznosé, a pézniej na drzenie wszystkich cztonkéw
ciala; ttomaczy on objawy te, jako tez znaczny przerost serca,
wrodzonem zwezeniem tetnicy gléwnej. Kreysig (1815) wspo-
mina o za malem sercu i ostrzega aby wielkosci jego prawidtowej
nie ocenia¢ wedle miary bezwzglednej; nie dtugosé i wzrost ciala,
lecz grubos¢ i szerokos¢ pni tetniczych nalezy uwzgledniaé
w ocenienin prawidlowych rozmiaréw serca. Kliniczne znaki,
ktére Kreysig przytacza, sg, podobnie jak i znaki przytoczone
przez jego poprzednikéw, bez wartosci. Laénnec przytacza mie-
dzy przyczynami wad sercowych niestosunek wrodzony miedzy
rozmiarem serca a Swiatlem tetnicy glownej. Otto zwraca na
to uwage, co zresztg juz Kerkring i Meckel spostrzegli, ze
dotknieci tg wadg sg watlej budowy; niemniej, ze serce tylko
w stosunku do ukladu tetniczego lub z tymze w stosunku do ro-
zwoju i wielkodei ciata niedostatecznie jest rozwinietem. Bouil-
land i Wilkinson King zwrécili na to uwage, %e zbytnia
wazkos¢é tetnicy gléwnej jest przyczyng przerostu i rozszerzenia
serca, a Burns niniema, Zze zbytnia wazkosé tetnicy gléwnej moze
staé sig przyczyng suchot; wrodzong malosé serca wprowadzono
w zwigzek z histeryja (Hope), hipochondryja, plagsawica, ble-
dnicg (Copland, Duchek).

Rokitansky wyjasnit jednak nalezycie stosunki tej wady
wrodzonej. Zwrécil on uwage na czeste jej wystepowanie u kobiet
i zwiazek jej z uposledzonyn rozwojem calego ciala, a szczegdlnie
czesei rodnych. Stwierdzil, ze za wazkie sciany tetnicy glownej,
dochodzgeej niekiedy zaledwo do rozmiaréw prawidlowej tatnicy
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biodrowej lub szyjowej, sg oraz ciensze i migkksze; ze wada ta
zazwyczaj w wieku dziecigcym nie zwraca na siebie uwagii do-
piero z pokwitaniem wywoluje objawy chorobowe, skoro wyste-
pujg objawy niestosunku swiatla tetnicy do ilosci krwi i przerost
serca, a przedewszystkiem lewej jego komory.

Badania i spostrzezenia Virchow'a (1856—72) nadaly tej
wadzie znaczenie nowe, jako najprawdopodobniejszej przyczynie
blednicy. Zdanie to juz przedtem wypowiedziat Copland, na-
stepnie podniést je Bamberger; Virchow jednak pierwszy
wyluszezyl i wyswiecil dokladnie stosuuki tych dwu choréb do
siebie z nalezyty Scistodcia. Wedle niego, blednicy towarzyszy
nadmierna tylko wgzkosé tetnic, podezas gdy serce moze albo
by¢ mniejsze, skoro doplyw krwi jest niedostateczny, lub tez
dojs¢ do rozmiaréw prawidlowych, w miare zwigkszania sig ilosci
krwi w czasie rozwoju ciala i dostatecznego dopltywu jej. Oprocz
blednicy stwierdzil stale podane stosunki w sklonnosci do wybro-
czyn (haemorrhagische Diathese), szczegdlnie w krwawicy (haemo-
philia). Sklonnosé do krwotokéw polega w czesci, wedle tego
autora, na zwiekszonem parciun osciennem, spowodowanem wazko-
scig naczyn krwionosnych. Tetnica gléwna, oprécz tego ze jest
za wgzky, jest nieprawidlowo utkang, a tkanka jej — nieodpo-
wiadajgca stosunkom prawidlowym, jakotez stosunkom istnieja-
cym w razie gdy serce jest za male — sklonng jest do spraw za-
palnych. W blednicy lezy przeto sklonnosé do zboczen chorobo-
wych odcinkéw osrodkowych i obwodowych ukladu tetniczego
itrzewow stojgeych w zwigzku z oddzielnemi odcinkami tetni-
czemi, jako ton.p. pluc i nerek.

W Scislym zwigzkn z powyzszemi pracami stojg badania
Beneke'go, ktéry, oznaczajge swiatlo tetnic, przychodzi do wnio-
sku, w jakim stosunku do szerokosci, wzglednie wazkosei, ukladu
tetniczego stoi rozwqj réznych choréb. Jakkolwiek metoda jego
nie jest bez zarzutu i na wnioski jego nie mozna sig bezwarunkowo
zgodzié, to jednak nalezy mu oddaé zastuge, ze mozolnym sposo-
bem staral sie wyswieci¢ nie jedne zawilosé na polu patologii.
Beneke mniema, ze nie wazkosé tetnic jest przyczyng uposledzo-
nego rozwoju w okresie pokwitania, lecz niedostateczny wzrost
serca. Liczby przez niego podane, jako cechujgce niedotwérstwo
ukladu tetniczego, sg jednak wieksze, niz liczby podane przez
Virchow’a.
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Patologija.

WspomnieliSmy wyzej, ze w niektérych przypadkach tetnica
glowna bywa tak wazka, ze $wiatlo jej dochodzi do rozmiaréw
tetnicy biodrowej lub tetnicy szyjowej (Rokitansky). Virchow
opisuje przypadki, ze u kobiet doroslych w tetnice gléwng zale-
dwo maly palec wsungé mozna bylo, a tetnica gléwna brzuszna
miala 1— 14 cala obwodu. Oproécz jednak tego, ze swiatlo tetnic
jest znacznie zmniejszone, spostrzegano nieprawidlowosei w ga-
leziach i w bndowie tetnicy gltownej. Juz Fleischmann (1815),
zwroicil nwage na nieprawidlowosci w tetnicy gléwnej brzusznej,
a Virchow znalazl, ze pojedyncze warstwy scian tetaic sg bar-
dzo cienkie, tetnice za$ bardzo sprezyste, a nadto tetnica gtdwna
piersiowa, czesdciej niz tetnica gldwna brzuszna, oddawala galezie
niesymetryczne i nieprawidlowe. Rowniez spostrzegl on, iz te-
tnica gldwna brzuszna czesciej niz piersiowa byla nieprawidlowo
utkang; na wewnetrznej jej blonie spostrzegal wybujatosci faliste
i kratkowane, powstale skutkism zgrubien blony wewnetrznej,
a niekiedy takze blony Sredniej, tworzgce wzgorza ostre, cienkie,
listwowate, przedzielone zagtebieniami malemi, co wlasnie Scianie
naczynia nadawalo wejrzenie siatkowate, lub do sita podobne.
Virchow kladzie nacisk szczegdlnie na to, ze sg to skutki wi-
docznie niedostatecznego rozwojun utkania anatomicznego, nspa-
sabiajgcego do réznych choréb, ktorych formy wezesne i lzejsze
bardzo czesto wykazaé mozna, za$ ciezsze i pozniejsze wywoluja
choroby nader zlosliwie i ostro przebiegajace. Do zmian weze-
sniejszych i ezestszych zalicza Virchow przeobrazenie tin-
szczowe blony wewnetrznej, rozlane, nie wystepujace w glebszych
warstwach w sposob sprawy miazdrzycowej, ktéra poprzedza
stwardnienie, lecz ktére sie umiejscawia bez poprzednich .innych
zmian na powierzehni, nadajac jej wejrzenie drobno plamiste, z6t-
tawe; plamy te sg grupami ulozone, a nadto wida¢ i braki na we-
wnetrznej blonie tetnicy. Tego rodzaju zmiany, daja sig juz spo-
strzedz u ludzi mlodych miedzy 16—20 rokiem zycia, u ktérych
zresztg uktad naczyniowy nie bywa zmieniony. Dopiero pézniej,
na podstawie zmian dopiero opisanych, rozwijaja sie, niejako na
gruncie juz przygotowanym, stwardnieniaisprawa miazdrzycowa,
Znacznie rzadziej spostrzegal Virchow przeobrazenie tlu-
szczowe blony Sredniej i sklonnosé do stluszezenia migzszu serca.
Przeobrazenie tluszczowe blony sredniej moze byé powodem
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wytwarzania si¢ tetniakow miedzywarstwowyclh i peknieé tetnicy
gtownej, a dla serca jest powodem do spraw zapalnych ostrych,
ktérych przebieg bywa bardzo ciezki. Virchow uwazal, Ze bar-
dzo czesto u ludzi, plci obojej, z wgzka tetnicg glowng, zdarzaja
sie choroby serca, szezegdlnie zapalenie wsierdzia zastawkowego.
W tych warunkach, pewne sprawy okresowe, szczegtlnie polig,
Tatwo wywolnjg wybuch choroby ostrej i ciezkiej, do ktérej uspo-
sobienie juz przedtem istnialo.

Niemniej zdarzajg sie, jakkolwiek duzo rzadziej, peknigcia
tetnicy gléwnej; przypadki takie opisnje Rokitansky,
Virchow, Geigel u 14-letniego chlopca i Bruberger u 22-le-
tuiego mezczyzny. W obu przypadkach nastgpila smieré przez
przedarcie cienkich Scian za wazkiej tetnicy glownej, w je-
dnym, okolo ujscia tetnicy podobojczykowej, w drugim, skutkiem
tetniaka tetnicy glownej zstepujgcej, a oprocz przerostu serca nie
mozna byto innych nieprawidlowosci wykazaé.

Krwawienia z malych tetnic czesto towarzyszg znaczniej-
szemu niedotworstwu serca i tetnic, a krwioplucie i brunatne
stwardnienie pluc stwierdzal Virchow kilkakrotnie n niewiast,
dotknigtych blednicy. Z tg sklonnoscig do krwawien moze pozo-
staje w zwigzku obfite miesigeczkowanie w niektorych cierpig-
cych na blednice, jakotez czestosé wrzodu zolgdka. W innych
przypadkach spostrzega si¢ brak lub niedostatecznosé miesigezki,
co raczej polega na ogdlnem zmniejszeniu ilosci czerwonych ciatek
krwi i uposledzenin ogélnego rozwoju i odzywiania, a rzadziej
na niedostatecznym rozwoju narzadu plciowego, ktora to wada,
jak to wyzej wspomnielismy, towarzyszy niedotworstwu serca
i tgtnic. W przypadkach rzadkich przyczyng krwotokow sg spra-
wy zatorowe, ktore powstajy z zakrzepow w przedsionkach i ko-
morach serca przeroslego i rozszerzonego (Riegel, Stoll —
Krotowski). Juz Morgagni spostrzegl, ze przy wazkiej te-
tnicy gléownej rozdzial krwi jest nieprawidlowy, mianowicie
uklad zylny, szczegdlnie zyl gléwnych, jest przepeliony krwig
i rozszerzony.

Objawy kliniczne, wywolane niedotworstwem serca i te-
tnic, bedg nader roznorodne. Rozmiary serca beda przy niedotwor-
stwie samego serca zmniejszone, za$ obok za wazkiej tetnicy glo-
wnej i calego ukladu tetniczego, komora lewa bedzie przerosla
i rozszerzona, tetno przytem bedzie male i o nizkiej fali. Jezeli
Lewinski przeczy. jakoby istaialo, przynajmniej w wigkszej
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ilo$ci przypadkow, zaostrzenie drugiego tonu w tetnicy glownej—
znak zwiekszenia cisnienia w ukladzie tetnicy glownej — i tem
samem twierdzi na podstawie braku znaku tego, ze cisnienie
w ukladzie tetniczym nie jest zwiekszone, to irzeba zwazyé, Ze
zaostrzenie drugiego tonu w tetnicy gtéwnej wtedy sie tylko da
ustyszed, jezeli §ciany tetnicy nie bedg stluszezone.

Obok tego beda istnialy znaki, cechujace albo blednice, albo
sktonnosé do krwotokéw, uposledzony rozwdj ciala, czesto obok
zupelnego braku znakow zdradzajacych nieprawidlowe stosunki
w narzgdzie krazenia. Przy dostatecznej ilosci krwi, krazenie
wyréwna sie przez przerost serca, szczegdélnie komory lewej
i chorzy, opricz kolatania serca, powstajacego skutkiem niezna-
cznych wytezen fizycznych lub wzruszen umyslowych, nie bedsy
doznawac innych dolegliwodci. Fizycznem badaniem latwo bedzie
stwierdzié brak wady sercowej.

Skoro jednak serce nie zdola trwale odpowiedzie¢ swemn
zadanin — co szczegolnie rychlo nastgpi, jezeli migzsz serca prze-
obrazi sie tluszczowo, a komora lewa sie rozszerzy — wystygpi
obraz, podobny do niewyréwnanej wady sercowej. Obok tego, sku-
tkiem zwigkszonej pracy, mogg wywigza¢ si¢ sprawy zapalne
w sercu, utrudniajgce rozpoznanie pierwotnego cierpienia. Wpra-
wdzie te sprawy wtirorzedne nie wystepujg zazwyczaj w wieku
mlodocianym, lecz znane sg przypadki, w ktérych chorzy wieku
dojrzalego umierali wsrdd sinicy, opuchliny ogélnej i dusznosci,
bez innych zmian w narzgdzie krgzenia, tiémaczacych te objawy,
oprocz przerostu serca (Stoll — Krotowski). Zwichniecie
wyréwnania moze takze wystapi¢ skutkiem wytezen fizycznych
(Riegel), lub przypadkowych szkodliwosci, uposledzajgcych
czynnosé serca (zapalenie osierdzia, Kulenkampff).

Rauchfuss zalicza w poczet przypadkow niedotworstwa
serca i te przypadki, w ktorych rozwdj serca nie odpowiada wzro-
stowi ciata wzdluz. Jakkolwiek przypadki te scisle do niedotwoér-
stwa serca nie nalezs, przedstawiajgy one pewne z niem powino-
wactwo i nie mozna im odméwié waznosci. Zwrdeil on juz przed
kilkoma laty na nie uwage, lecz wybitny przypadek zdarzyl mu
sig tylko jeden, u chlopca 14-letniego. Trudno wprawdzie bylo
powiedzie¢, czy istnialo niedotwérstwo serca, czyli tez wazkosé
tgtnic, wkazdym razie choroba ta przedstawiala sie jako wyteze-
nie serca, zdaniem tego autora, wywolane za szybkim wzrostem
ciata w kierunku podtuznym. Moze sie zdarzyé, ze latwo sig
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przypadki tege rodzaju przecczy, a objawy im towarzyszace
uwaza sig jako kolatanie serca nerwowe, niedokrwistosé. Inb po-
draznienie ze strony narzgdu plciowego, tem bardziej iz w warun-
kach korzystnych zwykle sa one przejsciowe, jak to bylo w wie-
kszej liczbie przypadkéw, przez Rauchfuss’a spostrzeganych.
Cecha tych przypadkow jest Tatwosé, z jakg rézne, pozornis blahe
przyczyny, szczegélnie bardzo nieznaczne wytezenia fizycezne,
wywoluja kolatanie serca, bardzo czeste, silne i nieumiarowe
skurcze serca, podczas gdy poza tem tetno takze jest szybkie,
czgsto nieumiarowe. Zwolna, jezeli sie zawczasu zwrocito uwage.
stwierdzi¢ mozna mierny przerost serca, mianowicie lewej komory
irozszerzenie tejze, tony sg w czasie silnych ruchéw serca, cza-
sem i w czasie wolnym od napadéw, nieczyste lub gtuche. Raunch-
fuss tlomaezy sobie stany tego rodzaju uposledzonym rozwojem
serca w czasie pokwitania. Stokes wspomina pod naglowkiem
»kolatanie serca u mlodych ludzi“, Ze spostrzegal objaw ten
u mezezyzn miedzy 16—20 rokiem zycia, ktérzy w stosunku do
swych sil za szybko rosli i watlej byli budowy, zas Corrigan
wprowadza forme te kolatania serca w zwiazek z rozwojem
1 wzrostem ciala. Wedle Stokes’a, uderzenia serca sg rozlegle,
nie stychaé¢ szmeréw, lub jezeli sie uslyszeé dajg, sg przemijajgce
inie majg nic cechujgcego, nadto, obok silnych uderzen serca, tetno
spryclhowe jest niestosownie male i stabe.

’ Rozumie sie, wedle podan powyzszych, ze rozpoznanie tych
stanéw nie wychodzi po za granice domyshi. Jednak Rauchfuss
mniema, ze domysl w tych razach jest zawsze wazng rzeczg dla
lekarza, albowiem, wiedzgc Ze stany te uspasabiajg do wad serea,
mozna stosownem postegpowaniem leczniczem wiele zdzialaé; nie-
raz idge za wskazaniem dyjetetyczno-hygienicznem i przy pomocy
przetwordw zelazistych, arsenu i t. p., mozna otrzymaé swietne
skutki. W stanach chorobowych rozwinietych, w ktérych albo
przez przystgpienie zapalenia wsierdzia, lub bez tegoz, zniesione
sest wyréwnanie krazenia, dzialanie lekarza jest zupelnie ndare-
nmnione. Wedle tych danych stosuje sie takze lepsze lub niepo-
myslne rokowanie.



CHOROBY OSIERDZIA.

ZAPALENIE OSIERDZIA.
(Lericarditis).

Anatomija patologiczna i patologija.

Zapalenie osierdzia moze byé albo czesciowe (pericarditis
circumseripta), albo rozlane (pericarditis totalis vel diffusa): moze
byé zajeta albo tylko blaszka osierdzia przylegajgca do serca
(pars visceralis vel epicardium), albo sprawa zapalna toczy sig
w worku osierdziowym (pars parietalis), tak wewnatrz tegoz, jako
tez rzadziej ma jego zewnetrznej wloknistej blaszce (pericarditis
externa vel mediastino-pericardiiis).

Przebieg zapalenia osierdzia moze byé albo ostry albo prze-
wlekly.

Wysiek (exsudatum) w zapaleniu osierdzia czesciowem, zaj-
muje zazwyczaj podstawe serca i przylegajgce pnie wielkich na-
czyn, wychodzacych z serca i moze, jezeli sprawa zapalna przeszla
na sciane naczyn, staé sie powodem wytworzenia tetniakow
(Bauer, Korczynski).

W pierwszym okresie ostrego zapalenia osierdzia sg albo
naczynia krwionosne miejscami znacznie lub mniej znacznie
drzewkowato nastrzykniete, albo spostrzegamy miejsca zaczer-
wicnione, niekiedy nawet male wybroczyny; zwykle powierzchnie,
tak Sciennego jak i trzewowego osierdzia, tracg przytem polysk
i bywajg rozpulchnione. Gdy sprawa zapalna przebiega z nieco
wiekszem nasileniem, powlekajg si¢ powierzehnie surowicze zlo-
gami, ksztaltu cieninchnych blon, ktére zwolna grubiejac przed-
stawiajg sie jako poklady wldéknika skrzeplego, majace grubosé
kilku milimetréw, nadajgce powierzchni serca wejrzenie nie-
réwne, kosmate (cor villosum, hispidum, tomentosum) barwy sza-
rawej, miejscami rdzawej skutkiem miejscowych wybroczyn. Jest
to obraz zapalenia osierdzia wloknikowego (pericarditis
fibrinosa).
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‘Wloknikowe zapalenie osierdzia moze bycé albo suche (peri-
carditis fibrinosa stcea), albo obok wysieku stalego znajduje sie wy-
siek plynny, ktéry takze moze istnieé¢ sam przez sie.

Wiysiek plynny jest zawsze zmieszany z wysiekiem wlokni-
kowym i zwie si¢ dla tego surowiczo-wléknikowym (ewsu-
datum sero-fibrinosum)., Zawiera on bowiem, oprécz ztogéw na sa-
mych blaszkach osierdzia, strzepki wioknika, zawieszone w plynie
metnym i ubogim w komorki ropne, barwy szarawej lub szarawo-
zielonkowatej. Ilos¢ plynu moze dochodzié do jednego litra
i wiecej.

Oproécz tego moze istnied, jako wynik sprawy zapalnej, wy-
sigk tylko plynny, ktory jest albo ropnym albo krwawym.

W zapalenin osierdzia ropnem (pericarditis suppurativa
vel fibrinoso-purrulente vel pyo-pericardium) wysiek jest zielonko-
wato-zottym, gestym, nieprzejrzystym, obfitym w cialka ropy
i ma zupelnie wyglad ropy, zmieszanym jest jednak réwniez ze
strzepkami wiéknikowemi. 11o$¢ wysigku bywa znaczna, niekiedy
wynoszaca kilka litrow, a skutkiem znacznego nagromadzenia
plynu narzady sgsiednie bywaja wyparte (zoladek) albo ucisniete
(pluca). Ta forma towarzyszy czesto ropuicy, lub powstaje sku-
tkiem przebicia ropni sgsiednich do worka osierdziowego.

Wysieki krwawe — zapalenie osierdzia krwoto-
kowe lub krwotoczne (pericarditis haemorrhagica) — spotykamy
przewaznie w formach krwotocznych plonicy (scarlatina), odry
(morbillt) 1 plamicy (morbus maculosus Werlhoyit), w gnileu (scor-
butus), rzadziej w zapalenin nerek. Krew jest zrazu w przy-
padkach swiezych jasna, niezmieniong, w czesci skrzepla, pozniej
staje sie ciemniejsza, brunatna. Wysieki wyzej opisane, t. j. suro-
wicze i ropne, mogg takze byé przez wybroczyny krwawo za-
barwione.

Wiysieki mogg byé wessane, jezeli nie sa zbyt znaczne. Naj-
czesciej konezy sig w ten sposob zapalenie wloknikowe: wloknik
~ozpada sie tluszczowo i bywa wessanym. Atolii w tych przy-
padkach, przez wytwarzanie sie tkanki lycznej, mogg pozostaé
+logi na blaszkach osierdzia, blizny lub tez wyrosla, niekiedy
w znacznej ilosci, pokrywajace powierzchnie serca, ktére czasem
odpadajgc tworzg wolne ciata w workn osierdzia zawieszone,
lub tez powstaja zrosty, juz to czesciowe, juz to zupelne, blaszek
osierdzia z sobg. Zlogi moga dojsé do znacznej grubosci i czasami
wapnieja. Przy zrostach niezupelnych mogg byd blaszki osierdzia
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Scisle z sobg zrosniete, albo tez mogg byé zespojone nitkami lub
tasmami tkanki lgcznej, miedzy ktoremi moze sie nagromadzic
ciecz wysigkowa. Przy zrostach zupelnych, blaszki osierdzia
zwykle tak sg z sobg zrosniete, iz nozem niepodobna icl rozdzielié.
Zrosty calkowite lub czesciowe blaszek osierdziowych nalezy
wiec uwazaé jako wynik organizacyi wysieku, podobnie jak sie
rzecz ma przy zrostach oplucnej lub otrzewnej.

Wysieki ropne wyjgtkowo ulegajg wessanin. W pier-
wszym rzedzie kolczg sig one bezwarunkowo zrostami. Zdarza
si¢ niekiedy, ze pomiedzy zrosnietemi blaszkami osierdzia na-
potyka sie jamy, wypelnione miazgg serowatgy, zoltawo-bia-
fawg, zlozong z thiszezu i zlogéw wapiennych. W innych razach
powstajg, skutkiem zapalenia ropnego, owrzodzenia siegajgce
w miesienn sercowy, albo tez przebija sie ropa na zewngtrz
1 powstaja przetoki; przebicie moze takze nastapié¢ ku wewnatrz
do sgsiednich jam i narzgdow. Zauwazano rowniez przejscie za-
palenia na blaszke wloknista zewnetrzng osierdzia, a ztamtad na
oplucng. Wreszcie wysiek ropny przemienié sie moze w wysiek
posokowaty, gnilny, szezegilnie wtedy, jezeli zapalenie osierdzia
powstalo skutkiem spraw ropniczych i gnilnych, albo jezeli po-
wietrze z zewnatrz dostalo sie do worka osierdziowego przez
rany przeszywajgce, lub gdy przebicie nastapilo z sgsiedztwa, t. j.
z plue, zolgdka, lub gardzieli. Nie mozna stanowczo przeczyé, ze
ropny wysigk nie moze sig samoistnie przemienié w gnilny (patrz
»0dma osierdzia“).

Wysieki krwawe takze mogg ulega¢ wessaniu; widknik
krwi rozpada sie tluszezowo i bywa wessanym; wessanie wysieku
zalezy od ilosci wybroczyny (znaczne wybroczyny, utrudniajgc
ruchy serca, predko do zgonu prowadza) i od choroby, ktéra spo-
wodowala wysiek krwawy.

Zazwyczaj sprawy opisane przebiegajg ostro, z wigkszg lub
muiejszg chyzoscig. Ostre zapalenie osierdzia moze jednak staé
sig przewleklem, lub od razu wystapié¢ jako takie, co si¢ zdarza
rzadziej. Przewlekla forma zapalenia osierdzia niekiedy wyste-
puje u starcow i u ludzi, ktérych odzywianie, z jakiejkolwiek
przyczyny, szczegdlnie jednak skutkiem dlugotrwalych chordb.
jest uposledzone. Wysiek bywa przewaznie surowiczy, z przy-
mieszky nieznaczng wloknika lub krwi, co mu nadaje krwawe
zabarwienie.
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Jezeli ostre zapalenie przeszlo w stan przewlekly, wysiek
nie bywa wcale lub niezupelnie wessanym, albo tez zmienia si¢
ilos¢ jego, przez co staje sie bardziej do ropy podobnym, wysiek
zas staly grubieje, powstajg Swieze zlogi, zrosty i wybroczyny.

Skutkiem zapalenia osierdzia, mi¢sien sercowy doznaje
takze roznych zmian, ktére w czesci powstajg przez samg sprawe
zapalng, odbywajgcg sie w tak blizkiem sgsiedztwie; w czesci zas
s§ wywolane zwiekszong pracy serca, wreszcie bywajg naste-
pstwem ucisku wysieku na krwionosne naczynia sercowe. Zmiany
te sg przewaznie nastepujgce: stluszczenie miesnia sercowego
czesciowe lub zupelne, sprawy zapalne miesnia sercowego, powo-
dujgce rozszerzenie i przerost serca, niekiedy nawet ropnie
w Scianach serca, zanik serca, skutkiem albo ucisku tkanki Igcznej,
wytwarzajgcej sie z wysieku, na krwionosne naczynia serca, lub
skutkiem zrostu blaszek osierdzia. Zanik moze byé albo ograni-
czony do pewnych przestrzeni (czesciowy). albo zupelny. Zapa-
lenia wsierdzia, wywolujgce wady zastawkowe, mogg takze byé
spowodowane przejsciem sprawy zapalnej z zewnatrz serca do
wewngtrz.

Wreszcie zapalenie osierdzia moze przej$é na zewnetrzng
blaszke worka, a ztamtgd na sgsiednie blony srédpiersiowe (me-
diastinitis) i oplucng; powstaje t. z. zapalenie srédpiersiowe (me-
diastinitis fibrosa), skutkiem tego zrost zewnetrznej blaszki worka
sercowego z plucem, lub — jezeli przedtem pluco zostalo wy-
parte — z oplucng. Chorobe te osobno pézniej omawiamy.

Przyczyny.

Dawniejsi lekarze mniemali, ze zapalenie osierdzia jest cho-
robg rzadko sie zdarzajaca. Zdanie to jest mylne, albowiem za-
palenie osierdzia nalezy do chordb dosyé czestych. Najczescie]
nagabuje ono dorostych w wieku od lat 15—30, przewaznie plei
mezkiej; rzadziej mozna sie z niem spotkaé u starcow i u dzieci
nizej lat 6, jakkolwiek znane sa przypadki zapalenia osierdzia
u plodu. Spostrzegano najczestsze pojawianie sie tej choroby.
w porze rokn wiosennej i jesiennej, rzadziej w innych. Choroba
ta pojawia sig we wszystkich strefach.

Jako choroba pierwotna, t.j. u ludzi przedtem zdro-
wych, zapalenie osierdzia jest chorobg rzadky, powstajacg naj-
czesciej skutkiem nrazow (trauma), jako to: skaleczen, upadnie¢
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pchnieé, i t.p., rzadziej z innych przyczyn, nie zawsze dajgcych
sie wysledzié. Natomiast zapalenie osierdzia, jako choroba
pochodna ezyli deuteropatyeczna, towarzyszy czesto innym
chorobom, ktore albo sa zakazne, albo swg siedzibe majg w sq-
siedztwie osierdzia.

Do ostrego goséca stawow — ktorg to chorobe we-
dle obecnego stanu wiedzy naszej, niewatpliwie w poczet chorob
zakaznych zaliczyé wypada — zapalenie osierdzia przylgcza sie
bardzo czesto. Pierwszy Pitcairn w 1788 zwrécil uwage na
wspolne wystepowanie obu chorob. Jaki zwigzek istnieje miedzy
obiema chorobami, jest rzeczq sprzeczng i dotad nierozstrzy-
gnigty, tak samo jak n. p. nie wiemy, dlaczego czasami do zapa-
lenia pluc wldknikowego przylacza sie chetnie zapalenie opon
mozgowyech (meningitis).

Ilos¢é stawow zajetych i natezenie choroby jest rzeczg zupel-
nie obojetng, a twierdzenie Bambergera, ze zapalenie osier-
dzia przystepuje szczegoilnie do tej formy gosécowego zapalenia
stawéw, w ktorej eierpienie ustaje w jednym stawie, aby wnet
drugi zajaé, t. j. w formie przelotnej, czyli wedrujgcej, okazalo sie
bl¢dnem. Niemniej mylnem jest twierdzenie Rieves'a, ze zapa-
lenie osierdzia przylycza sie do goséca stawdw konezyn gornych.
Zapalenie osierdzia przystepuje zazwyczaj do goséca ostrego
w polowie pierwszego lub przy koincu drugiego tygodnia tej cho-
roby; sg jednak znane przypadki, w ktirych zapalenie osierdzia
poprzedzalto gosciec.

Do goséca stawdw przewleklego i goséca mie-
sniowego, zapalenie osierdzia przystepuje bardzo rzadko.

W przebiegn spraw przyrannych, ropniczych i po-
Yogowyclh, zapalenie osierdzia pojawia sie czesto, acz rzadziej
niz zapalenie oplucnej.

W ostrych chorobach zakaznych, jako to plonicy
(scarlatina), odrze (morbilli), ospie i to wedle Gendrin’a w okre-
sie fuszcezenia, w tyfusie wysypkowym i powrotnym i innych na-
gminnie panujgcych chorobach, zdarza sig powiklanie z zapale-
niem osierdzia, szczegdlnie przy gnileu (scorbutus) i przy plamicy
(purpura haemorrhagica), w ktorych to ostatnich chorobach wy-
siek bywa krwawy. Bednal spostrzegl, ie zapalenie osierdzia
wystepuje wnet po szczepieniu ospy.

Przy zapaleniu nerek ostrem i przewleklem, zauwazano
rzadziej zapalenie osierdzia, niz zapalenie innych blon surowiczych.
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Z powodu sgsiedztwa i czesto jako dalszy ciag, przylacza
sig zapalenie osierdzia do zapalen oplucnej, szezegélnie ropnych,
zapalen pluco-oplucnowych ostrych i przewleklych, gruzlicy.
rakow srédpiersiowych rozpadajgcych sie, rakow sutka, polyku
{oesophagus), prochnienia mostka, Zeber, kregdéw i nawet do cho-
réb jamy brzusznej, jako to: do zapalenia otrzewnej, wrzodu zo-
ladka, ropnia watroby it. d. — powodujacych, juz to przedziu-
rawienie przepony, juz to nie powodujacych takowego.

Roéwniez zapalenie osierdzia moze przystgpié do zapalen
migzszu serca, wsierdzia i tetniakéw lezgcych w blizkosci
osierdzia, do miazdrzycy tetnicy glownej i t. p..

Danych statystycznych scistych, objasniajgcych dokladnie,
do ktérych chordb najczesciej dolgcza si¢ zapalenie osierdzia.
nie posiadamy. Sprzecznosé¢ zdan polega na tem, ze sg przypadki
chorobowe, w pewnem miejscu i o pewnym czasie wystepujgce
nagminnie, n. p. zapalenie pluc it. d., do ktorych zapalenie osier-
dzia przylacza sie bardzo czesto, tak, iz s3 wzmianki w literatu-
rze, jakoby zapalenie osierdzia wystepowalo epidemicznie, mia-
nowicie Frécourt i Hubert wspominajg w r. 1755 i 1814, ze
miedzy wojskiem w fortecy oblezonej panowalo nagminnie zapa-
lenie osierdzia. Ogledziny posmiertne wykazywaly zapalenie
ptuc i wysiegk ropny osierdzia. Dalej opisuje Lalor gorgczke
panujgcg nagminnie (zapewne tyfus powrotny) wr. 1848—1849
w Irlandyi, z ktérg to gorgczky zapalenie osierdzia bardzo czesto
sie wiklalo. Ze w przypadkach opisanych, zapalenie osierdzia nie
bylo chorobg pierwotna, lecz wiklalo sie z zapaleniem pluc lub
tyfusem, prawdopodobnie powrotnym albo wysypkowym, jest rze-
czg niewagtpliwg; przeto nie bylo to nagminne wystepo-
wanie zapalenia osierdzia. To samo da si¢ powiedzieé
o przystepowaniun zapalenia osierdzia krwotocznego do gnileca.
panujgcego miedzy majtkami, na wybrzezu pdédlnocnej Rossyi
w r. 1840—1847, ktora to epidemije opisali Seidlitz, Kara-
wajew i inni.

Objawy.

Zapalenie osierdzia powstaje i przebiega bez wybitnych
objawow podmiotowych, tak, iz niekiedy nawet chorzy z tem
cierpieniem chodzg. Czasem %aly sie na bole w dolku podserco-
wym, wzmagajace sie przy wdechu lub ruchu, rozchodzgce sie
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przy ruchu, nieokreslone blizej przykre nczucie w okolicy serca
i tym podobne objawy, ktore dla zapalenia osierdzia nie majg nic
cechujgcego 1 mogg towarzyszyé wieln innym chorobom. Nic tez
dziwnego, ze starsi lekarze twierdzili, ze zapalenie osierdzia jest
chorobg, ktorej za zycia weale nie, lub tez tylko przypuszezalnie
rozpozna¢ mozna (Baillie, I.aénnec), a rzecz si¢ nie zmienila
nawet wtedy, gdy Louis (1824) wydal swoje , Mémoire sur la pé-
ricardite*, prace pod kazdym wzgledem znakomitg. Lecz juz
W tym samym rokn rzecz si¢ zmienila na lepsze przez odkrycie
przez Collin’a (,Des diverses méthodes d'exploration de la poitrine“)
tarcia osierdziowego. W ogéle wige moznosé rozpoznania
rozpoczyna sie z wydoskonaleniem sposobow badania ﬁ7yc7ne00.
z czego wynika, ze tylko badaniem fizycznem mozna rozpoznaé
zapalenie osierdzia. lecz i znaki fizyczne nie zawsze jedynie za-
paleniu osierdzia odpowiadajg, t.j. mogy istnieé z inmych przy-
czyn, lub tez moze ich brakowaé, pomimo zapalenia osierdzia.

Objawy towarzyszqce zapaleniu osierdzia, sg zmienne i ré-
zniy sie w zapaleniu ostrem od objawéw w zapaleniu przewleklem;
nie malo zalezy one od ilosci i jakosSei wysieku, od stanu
serca i od powiklan, przy ktéryeh wystepnjy objawy uposiedzo-
nego kragzenia, jako to: sinica, dusznos¢, omdlewanie i tym
podobpe.

Z tego wynika, 7e rozpozna¢ mozha niekiedy zapalenie
osierdzia z latwoscig, na podstawie jednak jedynie znakow fizy-
cznych; winnych zas przypadkach nie mozna choroby tej weale
rozpoznac; dlatego mozna mowié o zapaleniu osierdzia uta-
jonem, poniewaz nie tylko nie da sig ono wykryé za pomoey
badania fizycznego, ale nadto nie wywoluje zadnych objawow
podmiotowych.

Ogladanie czesto nie wykazuje nic, szczegolnie w pocza-
tkach chorohy, a czesto nawet w dalszym jej przebiegu, chociaz
wysiek jest znaczniejszy, mianowicie gdy klatka piersiowa jest
niepodatng lub serce plucem pokryte. Jezeli klatka piersiowa
jest podatng, szezegolnie u dzieci, to przy wigkszej ilosci wy-
sigku spostrzedz mozna wygladzenie miedzyzebrzy, albo mniejsze
lub wigksze wypuklenie okolicy sercowej (voussure, Liouis), sig-
gajace niekiedy dosé daleko po za granice serca, na wiekszy
czesé lewej strony klatki piersiowej, a nawet i na czesé prawy,
polozong obok mostka. Objaw ten ma mieé swg przyczyne w ezg-
sciwucisku. spowodowanym przezpowiekszenie worka sercowego,

10
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w czescl za§ w zapalnem porazeniu miesni miedzyzebrowych,
przez co wypuklosé nie zawsze odpowiada ilosci plynu; bywa bo-
wiem znaczng, pomimo niebardzo znacznej ilosci plynnego wy-
siekn. Czasem miedzyzebrza bywajg wygladzone, lewy sutek lezy
wyzej, skora jest naprezona i widaé na niej rozszerzone zyly, je-
zeli podsciotka tluszezowa nie jest zbyt gruba. Lewa strona kla-
tki plerqlowej nie porusza sig¢ weale przy ruchach oddechow yel,
lub znacznie mniej niz strona prawa.

Uderzen serca nie wida¢ przy znaczniejszym wysieku,
niekiedy za$ przy kazdym skurczu porusza sie cala okolica serca.
‘W nader rzadkich przypadkach opisujy rueh falisty. pochodzgey
z rachu wysieku plynnego (HEichhorst). Objaw ten jest tak
rzadkim, ze zazwyczaj zaprzeczajg jego istnienin. Pierwszy opisal
go Sénac, jako ruch falisty. idgey z dolu ku gorze. Znak ten jest
bez wartosci dla rozpoznania zapalenia osierdzia. Raczej nale-
zatoby go czesciej spostrzegaé przy wodnej puchlinie worka
osierdziowego, o czem jednak nikt nie wspomina.

Chorzy zajmujg po wiekszej czesci polozenie na pol
siedzgace, na wznak lub na lewo. Polozenie poziome, lub na
prawo, wywoluje napady dusznosci, niekiedy groznej. Przyczyna
tego lezy w ucisku prawego pluca, ktore, nie bedge ucisnigtem
przez zwigkszenie rozmiaréw serca, czynnosé oddechania prawie
wylacznie samo odbywa. W innych razach siedzy chorzy z po-
chylong naprzoéd glowg, obejmujgec rekami kolana, Inb lezg na
Iokciach i kolanach, albo tez siedzg , opierajac zwieszong glowe
o stol i t. p..

Zyly szyjowe sy zazwyczaj silnie napelnione, niekiedy
falujg, a wedle Stokes’a i Friedreich'a nawet tetnig.

Barwa skoéry, mianowicie na policzkach, bywa sing, blony
Sluzowe widzialne takze sg sine. Zresztg skéra bywa blada,
szezegolnie przy znacznych wysiekach krwawych.

Przy bardzo znacznych wysigkach okolica podsercows:
(epigastrium), bywa silnie wypuklong; na ten znak zwrécit
pierwszy uwage Auenbrugger; dzieje sie to przez wyparcie
przepony i watroby ku dolowi, lub skutkiem obrzeku watroby
z powodu uposledzonego krazenia.

Obmacywaniem wysledzié mozna niekiedy, w samych
poczytkach zapalenia osierdzia, Ze uderzenia serca szybciej po
sobie nastepujg i ze uderzenie wierzcholka serca jest nieco wzmo-
cnione, na miejscu rozleglejszem wymacaé siz dajace i czasami
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njeumiarowe. W poZniejszym okresie, skoro ilo$é wysieku sie
zwigkszyla, przesuwa sig uderzenie wierzcholka serca w szer-
szych granicach na lewo i prawo przy zmianie polozenia chorego,
nadto uderza wierzcholek serca bardziej na lewo, rzadziej nieco
nizej, niz w stanie prawidlowym. Uderzenia serca stabng przez
to, ze wysiek oddala serce od klatki piersiowej, tudziez z powodu
zwatlenia miesnia sercowego przez rozpoczynajgce sie stluszeze-
nie, lub inne sprawy, oméwione wyzej. W miare zwiekszania sie
wysigku, uderzenia serca stajg sie co raz trudniej wymacalne, lub
weale niewymacalne. Tecz i przy znacznym wysieku nderzenie
wierzcholka serca moze byé wymacalne, a to wtedy, jezeli albo
juz przedtem uderzenia serca, czy to skutkiem przerostu serca,
czy z innyeh przyezyn, byly silne, albo w ogéle wymacalne, lub
tez jezeli skutkiem zapalen poprzednich nastgpil zrost przednich
blaszek osierdzia, przez co z przodu wysiek miedzy serce a osier-
dzie dostaé sig nie moze. Niemoznosé wymacania nderzen
wierzeholkaserca,przedtem wymacalnego, przy tetnie
pelneminapietem, jest bardzo cennym znakiem rozpo-
zhawezym dla zapalenia osierdza. Niewymacalne uderze-
nia serca dajg sie niekiedy wymacaé przez zmianeg polozenia cho-
rego, mianowicie przez przegiecie sie ku przodowi; znak ten sam
przez sie, jako objaw ujemny, nie jest cechujacym, dozwala jednak,
uwzgledniajace inne znaki, wykluczyé przerost serca.

Niekiedy daje sig¢ wyczué tarcie, mianowicie jezeli wei-
skaé bedziemy koniec palcow w miedzyzebrze, nawet wtedy gdy
tarcia nie slychaé.

Znaki wypukowe zmieniaja sie dopiero ze zwigkszeniem sie
wysieku.

Autorowie podaja, %e dla wywolania zmian wypukowych
potrzeba najmniej 100 graméw wysieku. Mniejsze wysieki nagro-
madzajg sie okolo wielkich naczyn, jako tez na czesci przepono-
wej osierdzia. W miare zwiekszania sie wysieku wypelnia sie
bardziej worek osierdziowy, a odpychajac brzegi pluc, pokrywa-
jace go z obn stron, przylega na wiekszym obszarze do klatki
piersiowej. Zwiekszenie przeto obszaru stinmienia zaleznem be-
dzie od wmniejszej lub wiekszej podatnosci pluc. Zatem worek
osierdziowy, chociaz znacznie wypeliony wysiekiem, nie latwo
wyprze brzegi pluea rozdetego, jako tez nie mogy sie usungé
brzegi pluc przyrosniete, lecz mogg byé tylko ucisniete przez
worek osierdziowy wypelniony.

10%
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Fig. 14.

Dos$¢ znaczny wysiek osierdzia:p sw granice prawidtowego sttumienia
wzglednego, UK S miejsce uderzenia wierzchotka serca.

Jezeli wysiek jest nieznaczny, sttumienie serca rozpoczyna
sie wyzej niz w stanie prawidtowym i staje sie szerszeni w gorze,
co szczegdblnie sie uwydatnia, jezeli chorego opukujemy w poto-
zeniu pionowem. lub pochylonego ku przodowi. W miare zwie-
kszania sie wysieku, worek sercowy rozszerza sie coraz bardziej,
przylega mocniej do klatki piersiowej, wypiera na boki brzegi
ptuc i sttumienie przedstawia ksztatt tr6j kata lub piramidy,
0 podstawie ku dotowi zwro6conej, a szczycie zaokrg-
glonym; ksztatt ten bardziej wystepuje i obszar sttumienia staje
sie wiekszym, jezeli sie bada chorego, najpierw w potozeniu lezg-
cem, nastepnie w potozeniu pionowem, lub pochylonego ku przo-
dowi. Wprawdzie i zwiekszone serce zachowuje sie w czesci
w sposob podobny, na podstawie prawa ciezkosci, lecz nie w tym
stopniu, jak przy nagromadzeniu ptynu w worku osierdziowym,
albowiem stlumienie przerostego serca nie zmienia miejsca przy
lezeniu i staniu, lecz pozostaje jednakowem, a zwieksza sie tylko,
jezeli badamy chorego pochylonego ku przodowi.
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Roéwniez przy wysiekach osierdziowych zwiekszona jest
poruszalnodé serca przy zmianach polozenia, o czem przeko-
naé si¢ mozna opukujgc chorego w réznych polozeniach bocznych.

Skutkiem zwigkszenia stlumienia serca ku dotowi. zmniej-
sza sie obszar wypukowy (bebenkowy) przestrzeni polksigzyco-
wej, odpowiadajacej granicom zolgdka.

Poniewaz, jak to wspomniatem, rozmiar tréjkata w linii po-
przeczuej zaleznym jest od sprezystosci i wigkszej lub mniejszej
ruchomosci brzegéw plue, pokrywajgcych serce, szczegodlnie
brzegu pluca lewego, przeto z wielkosci trojkgta nie zawsze mo-
zna whosié o ilosei wysieku.

Moéwige o obszarze sttumienia, mamy zawsze na mysli gra-
nice wypukowe serca wzgledne; otrzymywane przez opu-
kiwanie silne; bezwzgledne bowiem stlumienie serca przy
zapaleniu osierdzia albo nie bywa wecale zwiekszone, albo tylko
nieznacznie.

Przy wysiekach miernej wielkosci wzgledne stlumienie troj-
kata rozpoczyna sie na wysokosei lewego trzeciego Zebra lub
drugiego migdzyzebrza; lewy bok trojkata schodzi ukosnie do
sutka lewego, lub nieco poza tenze, a sttumienie przekracza ude-
rzenie wierzcholka serca (jezeli jest wymacalne) na zewngtrz
i ku dotowi; bok prawy trojkaqta, siegajgcy poza prawy brzeg
mostka, biezy bardziej pionowo niz bok lewy, albowiem brzeg
prawego pluca zachodzi dalej ku linii srodkowej mostka, czyli
na lewo. Przy bardzo znacznych wysiekach szczyt trojkgta rozpo-
czyna sie na wysokodci lewego obojezyka, w ktérem to miejscu
poprzeczny wymiar stlumienia wynosi 2—3,5 centymetrow, zwie-
kszajac sie w kazdem nastepnem miedzyZebrzu; prawy bok tréj-
kata schodzi ukosnie od géry na prawo iku dolowi, niekiedy poza
sutek prawy. Bok lewy schodzi ukosnie na lewo i na zewngtrz
ku linti pachowej lewej, ktérej niekiedy dosiega, a styka sie cza-
sem dopiero w 7-mem miedzyZebrzu z linijg podstawowg tréjkata,
biegngca prawie poziomo. Linija podstawowa pozioma nie zawsze
daje si¢ dokladnie wypukaé, z powodu sgsiedztwa lewego platu
watroby.

Zrosty blaszek osierdzia. istniejgce juz przedtem, lub po-
wstale w toku choroby, jako tez przyrosniete brzegi plue do kla-
tki piersiowej, zmieniajg ksztalt tréjkatny stlumienia i robig go
nieregularnym,
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Jezeli nderzenia wierzcholka serca sg jeszcze wymacalue
to znakiem cechujgcym dla wysieku jest to, Ze stlumienie nad
wierzchotkiem serca siega poza uderzenia wymacalne tegoz.

Stlumienie rozleglejsze w linii poziomej, to jest w okolicy
podstawy serca, wystepuje czesto juz w pierwszych 2 lub 3 dniaclh
choroby i daje si¢ prawie stale wykazaé na wysokosci 4-tego ze-
bra; zas ksztalt cechujgey trojkata wystepuje wybitnie dopiero
w kilka dni pézniej, w przypadkach jednak, w ktorych wysigk
bardzo szybko sie wzmaga, mozna od poczgtku wykazaé cechu-
Jjacy ksztalt sthumienia.

Jezeli stlumienie cechujgce wzmaga sie szybko,
a rownoczesnie uderzenie wierzcholka serca co raz
trudniej wymacaé sie daje, to sg to najwazniejsze
znaki rozpoznawcze dla zapalenia osierdzia.

Przy bardzo znacznych wysigkach osierdziowych, odglos
wypukowy pluc pod lewym obojczykiem bywa krétszy lub beben-
kowy, skutkiem ucisku, jaki powiekszony worek osierdziowy na
pluco wywiera; réwniez z tylu w dolnych czedciach lewego pluca
z tych samych powodéw odglos wypukowy bywa krétszy. Stan
ten rézni sie od zapalenia oplucnej. ktore réwnoczesnie moze
istnieé, tem, ze przewodzenie glosu jest utrzymane. Dojakiego sto-
phnia wyparecie pluca moze byé posuniete, stuzy za przyktad przypa-
dek, opisany przez Gravesa, w ktorym to przypadku szczyt le-
wego pluca tworzylnadlewym obojczykiem wydecie przepuklinowe.

Jezeli brzegi pluc nie sy przyrosniete do klatki piersiowej,
mozna, nawet przy znacznych wysiekach osierdziowych, stwier-
dzié chociaz nieznaczne posuwanie si¢ przedniego brzegu lewego
ptuca w czasie wdechu.

Objawy przystuchowe.

W pierwszych poczgtkach zapalenia osierdzia uslyszeé mo-
zna niekiedy lekki podmuch skurczowy nad wierzcholkiem serca,
lub nad ujsciem tetnicy gtéwnej. Znak ten nie jest jednak cechu-
jacym dla zapalenia osierdzia; szmer taki powstaé moze skutkiem
zwatlenia miesnia sercowego, zastawek zylnych lub tetniczych,
skutkiem ucisku wysieku na tetnice gldwng, wreszcie moze by¢é
objawem zapalenia wsierdzia, lub tarcia osierdziowego, jeszcze
nie dos¢ wyraznego (Bamberger). Réwniez bez znaczenia dla
rozpoznania jest znak, podany przez Skode, a wystepowaé ma-
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jacy w poczgtkn zapalenia osierdzia, to jest: rozdwojenie dru-
giego tonu tetnicy gléwnej. Zdarza sie to bowiem z réznych in-
nych przyczyn.

W poczatkach zapaleniu osierdzia, tony sercowe mogg byé
zupelnie czyste, moga byé wzmocnione albo ostabione, albo te#
rozlane, czyli inaczej mowigc: nie mieé nic cechujacego dla zapa-
lenia osierdzia. Najezesciej moze bywajg tony wzmocenione. lecz
nie odgraniczone ostro, nieco rozlane, a ruchy serca mogg byé
nieumiarowe.

Najwawniejszym, a czaset jedynym znakiem zapalenia osier-
dzia jest tarcie osierdziowe. Wystgpuje ono zazwyczaj juz
w pierwszych dniach choroby, czasem dopiero w pdézZniejszym
okresie; mozna go jednak nie ustyszeé przez caly czas trwania
zapalenia osierdzia.

Najczesciej tarcie osierdziowe slyszeé sie daje w poczgtku
zapalenia osierdzia na podstawie serca, albowiem zazwyczaj okolo
naczyn gléwnych skladajg sie pierwsze zlogi zapalne — w 31 4
miedzyzebrzu lewem i tuz obok lewego brzegu mostka. Nie ma
jednak na to zadnej reguly, albowiem tarcie mozna w kazdej oko-
licy serca uslyszeé. Miejsce zatem, w ktérem tarcie osierdziowe
‘sie pojawia, nie jest statem.

Jezeli warunki dla powstania tarcia nie sg korzystne, to jest:
jezeli blaszki osierdzia sg albo dobrze zwilzone (Leichten-
stern), albo nie przylegajg do siebie, chociaz sa chropawe, nie
slychaé tarcia, co, jak wspomnieliSmy, moze trwaé przez caly
przecigg choroby.

Trwanie tarcia osierdziowego, podczas ostrego zapalenia
osierdzia, ogranicza sie do kilku dni, czasem do kilkn godzin, a na-
wet minut, rzadziej do tygodni. Tarcie znika czasem aby sig po-
zniej znown pojawié¢, mianowicie przy zmianie polozenia chorego
zpoziomego napionowe lub pochylone kuprzodowi albonaboki, lub
podezas ruchéow oddechowych, szczegdlnie w czasie wdechu, nie-
kiedy jednak i w chwili wydechu, co stanowi znak rozréznawezy
tarcia osierdziowego od szumeréw wsierdziowych. Niektérzy auto-
rowie podaja, ze tarcie, ktorego juz nie mozna uslyszeé, wyste-
puje napowrét przez ucisk stetoskopem, jezeli klatka piersiowa
jest podatng. Tym sposobem mozna takze wzmocnié istniejace
stabe tarcie; ucisk jednak stetoskopem nie powinien by¢ za silny,
bo tarcie przez to oslabia sie iub znika zupelnie (Friedreich).
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Znikanie i pojawianie si¢ nastgpne tarcia osierdziowego za-
wisto w pierwszym rzedzie od zmiennej sily, z jaky sig ocierajy
o siebie chropawe blaszki osierdzia — zatem od sily ruchéw serca;
w drugim rzedzie moze od tego, Ze przy zmianie polozenia cho-
rego powierzchnie chropawe osierdzia albo sig przysuwajg do
siebie, albo od siebie odsuwajg — wiec od ruchomosei serca z po-
wodu sity ciezkosci; dzieje sig to jednak tylko wtedy, jezeli wy-
siek nie jest zbyt rozlany i nie zawiera plynu w wiekszej ilosci.
Wreszcie tarcie, ktore nie powstalo skutkiem chropowatosci
blony, lecz z powodu przyczepienia sie strzepkdéw wléknika do
blony gladkiej, moze zniknaé, jezeli strzepki wloknika opadng
lub zostang wessane. Tem ttomaczg przypadki, w ktorych, w cza-
sie bardzo kriotkim, nawet w toku ostuchiwania chorego, tarcie
przedtem istniejace znika 1 nie pojawia sie napowrot. Tarcie
znika i wystepuje na przemian, jezeli mala czesé blaszek osier-
dzia jest chropawy.

Nagte zniknigcie tarcia, przedtem bardzo silnego i wysta-
pienie jego ponowne, podaja jako znak rozpoznawczy zrostu bla-
szek osierdzia. Jest to znak niepewny; moga bowiem byé takze
inne przyezyny zjawiska tego, jak n. p.: nieznaczny przybytek
wysieku plynnego, ktory dostatecznie zwilza powierzehnie chro-
pawe, lub je nawet od siebie oddziela, a fizycznem badaniem wy-
kazadé sie nie daje.

Tarcie, wywolane przez tarcie si¢ chropowatosci zewne-
trznej czesci worka osierdziowego o oplucne, o pluco, Iub tez od-
wrotnie, znika podezas wydechn ( frictio extrapericardialis vel
plenro-pericardialis, Ferber).

Sila tarcia bywa bardzo roézng, zawisla od sily, z jaka trgce
powierzchnie nawzajem na siebie cisng, od stopnia ich suchosei
i chropowatosci. W pierwszym rzedzie bedzie wplywaé na sile
tarcia sila ruchow serca. Tarcie bywa niekiedy tak silue, ze
przyglusza tony serca, winnych razach tak slabe, ze z trudnoscis,
i tylko przy dluzszem badaniu uslyszeé sig daje.

Jezeli obok zapalenia osierdzia sg zmiany w zastawkach
lub ujsciach sercowych, slychaé obok tarcia szmery wsierdziowe.
Réwniez rownoczesnie z tarciem wewnetrznem moze byé sty-
szalne tarcie oplucno-osierdziowe. Odréznié jedno od drugiego
mozna niekiedy przez powtorne dokladne badanie i uwzglednienie
cech, podanych dla réznych rodzajow szmerdw.
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W miare jak wysiek sie zmniejsza. ustgpuja zwolna objawy
pOwyzej opisane wsposéb podobny, jak powstaly : wypuklenie oko-
licy serca, lub wygladzenie migdzyzebrzy zmniejsza sie, stlumie-
nie przybiera powoli granice prawidlowe, lub zblizone do prawi-
dlowych, tony slychaé wyrazniej, pozniej daja sie i uderzenia
serca co raz to lepiej wymacaé, a tarcie wystepuje niekiedy na-
powroét, skoro wysigk plynny zostanie wessany. Tarcie stychaé
jeszeze tak dlugo, dopdki chropawe powierzchnie nie wygladza
sig, lub tez nie nastapi zrost blaszek osierdzia.

Zinnych objawéw, mniej lub wigcej stalych, godnem jest
uwagi zachowywanie sig tetna, ktére jednak nie ma stalych
cech dla tej choroby. Zmiany w tetnie zalezyé moga albo od za-
palenia osierdzia samego, lub od stanu gorgezkowego, od choroby
pierwotnej, do ktérej przystapito zapalenie osierdzia, wreszcie
od choréb, ktére skutkiem zapalenia powstaly, mianowicie od
zmian w migzszu sercowym i przyrzgdzie zastawkowym.

Tetno moze by¢é albo wolne, albo czeste, albo nieumiarowe.
Tetno wolne rzadko napotykamy; swiadezy ono o znnZeniu wmig-
snia sercowego i dla tego jest waznym momentem dla rokowania.
Daleko czesciej znajdujemy tetno czeste, zapewne zalezne od po-
draznienia przez sprawe zapalng ukladu nerwowego, w samem
sercu lezgcego. Przy dluzszem trwaniu choroby tetno czeste,
zrazu silne, staje sie slabszem, stosownie do znuzenia migsnia
sercowego; fala jego staje sie nizszq, a niekiedy jest zaledwie na-
macalnem, czasem nawet znikajacem w chwili wdechu (p. para-
dozus v. inspiratione cessans). Niekiedy przy znacznych wysiekach
tetno sprychowe lewe jest niewymacalne, co zalezy od ucisku wy-
sigku na lews, tetnice podobojeczykowsg. Formy tetna nieumiaro-
wego, oprécz wspomnianego tetna dziwacznego (paradoxus),
mogy byé nastepujgce: tetno blizniacze (p. bigeminus), lub naprze-
mienne (alternans), $wiadczgce o uposledzonem unerwienin mie-
$nia sercowego, spowodowanem moze niedostatecznem odzywie-
niem, lub utrndnionem krazeniem krwi w samem sercu, stlu-
szczeniem, albo sprawami zapalnemi miesnia sercowego.

Zapamietaé nalezy, Ze silne uderzenia wierzcholka sercs
nie zawsze swiadezg o sile, z jaka serce pracuje i ze mimo silnych
uderzen serca, sila wypychajaca (a wige skurcz serca) hywa
slabg, co wlasnie zdradza sig tetnem malem.

Wysiek znajdujacy sie w worku osierdziowym, szczegolunie
znaczniejszy, przedewszystkiem uciska serce, co uposledza roz-
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kurez przedsionkow a nastepnie i rozkurez komér, przez co
mniejsza ilosé krwi zyluej, niz w stanie prawidtowym, dostaje sie
do serca i powstaje utrudniony obieg krwi zylnej, tak w malem
jak i w wielkim krgzeniu, a nastgpuie, z powodu zmniejszonego
doplywu krwi tetniczej, zmniejsza sie cisnienie w ukladzie tetni-
czym. Cisnienie w ukladzie tetniczym jest zmniejszone przez
zmniejszenie ilosci krwi i przez zmniejszenie cisnienia krwi
w tetnicy glownej. Zatem zastoj w krgzeniu zylnem jest po-
dwojny: raz przez utrudnienie doplywu krwi zylnej do serca,
a powtore przez zmniejszenie parcia krwi od tylu, wezglednie
przez zmniejszenie ssania serca w czasie rozkurczu, czyli przed-
skurezu (zis a tergo). Ztgd powstaje: przepelnienie krwig i falo-
wanie a nawet tetnienie zyl szyjowych. sinica powlok, napiecie
zyl obwodowych, opuchlina podskérna; w plucach przekrwienie
zylne, niezyty oskrzeli, zawaly (infartus) i opuchlina phuc
(vedema pulmonum), obrzeki watroby, opuchlina brzucha, zmniej-
szenie ilosci moezu, objawy ze strony przewodu pokarmowego:
wymioty, czkawka (singultus) i.utrudnione polykanie; objawy ze
strony odrodkdéw nerwowych, jako to: bezsennosé, zawroty glowy,
nawet omdlewania, szczegélnie przy siadaniu (niekiedy $mieré
natychmiastowg sprowadzajgce), albo spigczka, majaczenia, na-
wet drgawki, znaki dla rokowania zawsze zlowrogie. Objawy te
nie zawsze majg jednak bezposrednia swg przyczyne w sprawie
zapalnej samego osierdzia, lecz odnies¢ je nalezy do zmmian miesnia
sercowego lub przyrzgdu zastawkowego, ktoére powstaly albo
w toku i skutkiem zapalenia osierdzia, albo do ktérych zapalenie
osierdzia sie przylgczylo.

Przy wysiekach bardzo znacznych moze takze nastapié
surowicze przesigkniecie migsnia sercowego, skutkiem
utrudnionego krazenia w tetnicach wieticowyeh (arteriae corona-
rae), a serce, nie moggc wydolaé pracy na niem cigzgcej, moze
nagle usta¢ w swej czynnosci, co oczywiscie wywolaé¢ musi
$mieré natychmiastows.

Z powodu, po czesci unerwienia, po czesci krazenia uposle-
dzonego, skarzg sie chorzy czesto na bicie serca, ktore moze
by¢é albo przedmiotowem, albo tez podmiotowem, przy ruchu serca
weale nie przyspieszonym. Rzeczywiste przyspieszenie ruchéw
serca powstaje przy zmianie polozenia, kaszlu i innych ruchach.

Z tych samych przyczyn powstaje uczucie niepokoju,
polgczone z brakiem tehu, ktére albo wystepuje skutkiem ruchéw,
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albo tez trwa ciagle; oddech jest prawie zawsze przyspieszony,
powierzchowny, czasem stekajgey, szezegolnie przy wydechu.

Objawy ze strony narzgdu oddechania, jako to:
utrudnienie oddechania lub dusznosé. wzmagajace sie szczegélnie
w polozenin poziomem, nie sg wywolane wprost sprawg zapalng
w osierdziu, lecz majg swg przyczyne albo w ucisku plne przez
zwigkszony worek osierdziowy, co sig zdradza stlumieniem od-
glosu wypukowego, szczegilnie w dolnej tylnej czesci lewego
pluca i ostabieniem lub brakiem tamze szmerdéw oddechowych;
albo sg skutkiem utrudnionego doplywu krwi do przedsionkéw
1 do komér sercowych, wiec przekrwienia zylnego pluc, uposle-
dzonego utlenienia krwi w plucach, skutkiem zwolnienia krazenia
plucnego. W dalszym przebiegu — jezeli juz wystapily obrzeki
w jamie brzusznej — uposledzona ruchomosé przepony moze sie
takze przyczynié¢ do utrudnienia oddechania.

Chrypka. lub bezglos nawet, zdarzaja si¢ niekiedy sku-
tkiem porazenia strun glosowych, wywolanego uciskiem wysieku
na nerw wsteczny lewy (n. recurrens), jezeli tylko lewa struna jest
porazona; zas uciskiem obrzeklych zyl szyjowych na nerw wste-
czny prawy, jezeli prawa struna jest porazong. Sa znane przy-
padki, w ktorych obie struny glosowe byly porazone (Baiimler,
Riegel).

Czesciej zauwazano ntrudnione polykanie. Gendrin
wspomina o chorych, ktérzy na sam widok plynu dostawali kur-
czow w gardzieli lub polyku. Objaw ten ttémaczg albo uciskiem
rozdetego worka osierdziowego na gardziel, albo przejsciem
sprawy zapalnej nanerw bledny lub miesnie gardzieli (cesophagitis).

Czkawkaiwymioty, ktére si¢ czasem spostrzega, mogs,
oprécz innych przyczyn, pochodzié z zapalenia nerwéw przepono-
wych (nn. phrenici). Bourceret udowodnil bowiem doswiadcze-
niami na psach, Ze w zapalnej sprawie osierdzia nerwy: przepo-
nowy i bledny mogg braé ndzial. Szczegélnie skutkiem przewle-
klej sprawy zapalnej osierdzia ( pericarditis externa), zrosty i zgru-
bienia, powstajgce naokolo nerwéw przeponowych, sprowadzaja
ich ucisk i zapalenie.

Bél w okolicy serca nie jest ani stalym ani waznym objawen
w zapaleniu osierdzia i nie jest bélemn serca, w §cislem znacze-
niu stowa, lecz bélem spowodowanym przez ucisk i naciggniecie
sgsiednich narzadéw, nerwéw miedzyzebrowych i tak dalej. Serce
bowiem, nawet zranione, nie boli, z przyczyn anatomicznych — to
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jest z powodu braku nerwéw czuciowych. Czesciej skarzg sie
chorzy na ciezkos¢ w dolku sercowym, béle i dretwienie w ramie-
niu lewem.

Gorgczka i bieg cieploty nie majg nic cechujgcego
dla choroby; o ktérej méwimy; nawet przy ropnem zapaleniu osier-
dzia moze nie by¢ gorgczki; réwniez przystgpienie zapalenia
osierdzia do juz istniejycej innej choroby gorgczkowej nie zawsze
podnosi cieplote, owszem, obniZa jg czasami, chociaz chwilowo.
Bywajg atoli przypadki, gdzie przystgpienie zapalenia osierdzia
do juz istniejycej choroby podwyzsza, acz nieznacznie, pierwotng
cieplote. Dreszczéw wyraznyeh, jako wstepnego objawn zapale-
nia osierdzia, zwykle nie spostrzegamy.

Ilosé moezu bywa zazwyczaj zmniejszong; mocz staje sie
gatunkowo ciezszym, mocno kwasnym, nasyconym, tworzy po
ochtodzeniu osad ceglasty (sedimentum lateritiwm) z moczanow;
ilosé chlorkéw bywa zmniejszong. Czesto mocz zawiera bialko,
ktorego ilos¢ wzmaga sie w miare oslabienia serca, w ktérych to
razach napotykamy w moczu i walteczki wloknikowe. Objawy te
tlomaczy sie w czesci gorgezky, w czesci uposledzong czynno-
scig serca,

W ocenianin objawéw nalezy zwazaé, ile one wprost de za-
palenia osierdzia si¢ odnosza, czy nie sg spowodowane albo pier-
wotng albo nastepeza chorobg. W ogodle mozna powiedzied, ze
stala symptomatologija zapalenia osierdzia jest tylko przedmio-
towa, to jest oparty na znakach fizycznych, leez i tu z tem ogra-
niczeniem ,o0 ile je zawsze wykazaé mozna‘.

Poniewaz opisane objawy towarzyszyg nie kazdemu zapale-
niu osierdzia, starano sie¢ pewien tad pod tym wzgledem wprowa-
dzié, dzielac kompleks objawéw na grupy. Taki podzial podaje
migdzy innemi Stokes.

Stokes, oceniajac ciezkosé przypadkow wedle ilosci wy-
sigkun i wspoludzialu migsnia sercowego w zapaleniu osierdzia,
zalicza do pierwszej grupy zapalenia ograniczone, lub
te przypadki ostrych zapalen rozlanych, ktore wprawdzie zajmuja
cale osierdzie, lecz w ktorych jest nieznaczny wysiek plynny,
a serce nie bierze udzialu w zapalenin. Do grupy drugiej
wlicza glownie te przypadki, w ktorych ilosé plynnego wy-
sigku jest znaczng, bez znacznyeh zmian miesnia sercowego.
Przypadki te wystepuja wtororzednie (deuteropatycznie). Objawy
ogdlne, towarzyszgce im, mogg byé bardzo lekkie ale i bardzo
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cigzkie, a wielka ilosé wysieku wywolaé moze grozne objawy.
Trzecig grupe stanowig przypadki, w ktorych przewaza, lub
przynajmniej glownie sie objawia, wspéludzial serca scho-
rzatego. Do tej grupy wlicza praypadki ciezkie z wysiekiem
ropnym i krwawym, jako tez prawie wszystkie przewlekle zapa-
lenia osierdzia.

Rozpoznanie

Rozpoznanie zapalenia osierdzia opiera sie wylgcznie na
trzech znakach fizycznych, to jest: 1)na zniknigciu uderzen
wierzcholka serca, przedtem widzialnych, lub roz-
szerzeniu sie stlumienia po za miejsce, w ktérem
widaé uderzenie wierzecholka serca, 2) na cechujg-
cym ksztalcie stlumienia [trojkgt podstaws ku dolowi
zwrocony], 3) na istnieniun tarcia osierdziowego.

Gdzie tych znakéw brakuje, lub gdzie sg niewyrazne, roz-
poznanie, oparte tylko na podstawie zboczen czynnosciowych, jest
niemozebnem.

Utrudniaé bedzie rozpoznanie, jak to juz wyluszezylismy,
1) rozedma pluc, 2) przyrosniecie brzegdéw pluc do klatki pier-
siowej, 3) istniejgce zrosty blaszek osierdzia, w ktoérych to ra-
zach brakowaé bedzie ksztaltu cechujgcego stlumienie, albo nie
widaé uderzen wierzcholka serca.

Nadto jednak mozna sie omyli¢é w rozpoznanin przez to, #e
ksztalt stinmienia powstaje przez stlumienie otorbionego wy-
sieku oplucnej, przylegajjcego do serca, lub przez stlumienie
spowodowane naciekiem (infiltratio) brzegéw pluec.

Rozroznienie otorbionego zapalenia oplucnej oprze
sie: na braku cechujgcego ksztaltu tréjkgta, na obecnosei zna-
czniejszego bolu w tej okolicy, wywiadach, biegu cieploty. mo-
zliwem zapadaniun si¢ migdzyzebrzy przy wdeechn ( Baner).

Rozréznienie od nacieczenia pluca dadzy znaki przy-
shuchowe: wzmocnienie glosu, oddech oskrzelowy, rzerzenia,
przebieg cieploty.

Od tetniakéw lub guzéw nowetworowych srédpiersio-
wych latwo rozrézni¢ bedzie mozna zapalenie osierdzia, uwzgle-
dniajae cechy tych choréb.

Odprzerostéw i rozszerzenia serca rozrizniamy za-
palenie osierdzia opukiwaniem w réznyeh polezeniach, Przy
przeroscie 1 rozszerzeniu serca, granice wypukowe w postawie
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poziomej i pionowej ciala sy jednakowe, podezas gdy przy wy-
sigku osierdziowym stlumienie w stojpcem polozeniu chorego jest
wigksze, niz w lezgcem. W miare znow wzrastania wysieku obszar
stlumienia bedzie sig zwiekszal, stlumienie bedzie mialo ksztalt
trojkata, zwriconego podstawy ku dolowi, a jezeli uderzenie
wierzcholka jest wymacalne lub widoczne, stlumienie bgdzie scho-
dzié nizej 1 na zewnagtrz takowego.

Od serca przylegajgcego na znaczniejszej prze-
strzeni do klatki piersiowej, skutkiem cofniecia sig brze-
gow plue, albo skutkiem przyparcia serca do klatki piersiowej,
przez jakiekolwiek ciala niepodatne. lezgce za niem, jako to:
modzele pluc, nowotwory srodpiersia i tam dalej — rézni sig wy-
sigk w osierdziu charakterystycznym ksztaltem stlumienia, istnie-
niem tarcia, brakiem lub oslabieniem nderzen sercowych, zmiang
danych wypukowych w réznyeh polozeniach cial.

Tarcie osierdziowe mozna wzigé za szmer wsierdziowy, je-
zeli szmery osierdziowe sa réwnoczesne ze skurezem lub rozkur-
czem serca i tam sie slyszeé dajy, gdzie zazwyczaj slyszymy
szmery wsierdziowe. Jezeli jednak sama cecha szmeru (tarcie)
nie przemawia za jego pochodzeniem osierdziowem, to rozstrzy-
gng inme okolicznosci, mianowicie: trwanie szmeru, rozleglosé
jego, zmiennos¢ przy zmianie polozenia chorego i miarowosé
sznern (rythmus). Co do trwania: to szmery osierdziowe, jak to
juz wspomnialem, zwykle nie trwajy dlugo; co do rozleglosei by-
wajg ograniczone tylko do pewnego miejsca i slabng znacznie
w oddaleniu, podczas gdy szmery wsierdziowe, szczegélnie tgtni-
cze, udzielajg sie tetnicom; co do zmiennosci przy zmianie polo-
zenia, to szmery wsierdziowe wyjgtkowo tylko sie zmnieniajg; co
do miarowosei zas, to przy nwaznem przystuchiwaniu stwierdzié
mozna, ze szmery osierdziowe nie przypadajg Scisle na chwilg
skurezu i rozkurczu serca, lecz albo je nieco poprzedzajg, albo
po ukonczonym jednym lub drugim ruchu jeszeze sie dajg usky-
szeé, podezas gdy szmery wsierdziowe, prawie zawsze scigle sg
albo rozkurczowe albo skurczowe. Mozna nawet, przy nwadze
nalezytej, szmery osierdziowe obok istniejgcych szmeréw wsier-
dziowych uslyszeé i jedne od drugich odréznié.

Mogg si¢ jednak zdarzyé¢ przypadki, w ktorych rozpoznanie
na razie jest niemozebnem i dopiero dalsza obserwacyja roz-
strzyga o jakosci choroby.
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Jezeli przekonalismy sig, #e istnieje tarcie, a nie szmer
wsierdziowy, uwazad nalezy: czyli szmer ten nie jest na wewne-
trznej blaszce osierdzia, ktora weale przy tem nie potrzebuje by¢
chropawy, aby wywolaé tarcie, lecz inna blona, n. p. oplucna, jest
chropawg, czyli inaczej: czy tarcie to nie jest poza-osierdziowem
czyli oplucno-osierdziowenm. Rozstrzyga wtedy umiejscowienie
tarcia, to jest miejsce, w ktérem tarcie slychaé; tarcie zewne-
trzne stychaé bowiem najczescie] wzdluz lewego brzegu pluca,
a ustaje ono zupelnie przy wstrzymaniua oddechu,

Dla rozpoznania rodzaju wysieku nie posiadamy za-
dnych znakéw cechujacych; mozemy z niejakiem prawdopodo-
bienstwem tylko jakosé jego przypuszczaé, uwzgledniajac pier-
wotne cierpienie, do'ktérego si¢ zapalenie osierdzia przylgezylo.
U ludzi przedtem zdrowych, lub cierpigcych na gosciec, zapale-
nie pluc, lub oplucnej, wysiek bywa wioknikowy lub wiokni-
kowo-surowiczy; w sprawach przyrannych i w ropnicy bywa
ropny, w chorobach polaczonych z wybroczynami z naczyn wio-
sowatych pod skore lub blony sluzowe, jako tez po urazach, wy-
sigk bywa krwawy. Wysiek krwawy moze jednak wystapi¢ takze
u 086b cierpigeych na raka, gruzlice, lub moze sig przylaczyé do
surowiczo-wioknikowego albo ropnego. Widzimy przeto jak nie-
pewnem jest rozpoznanie jakosci wysieku, tembardziej, ze nawet
przy wysigkn ropnym nie bywa goraczki.

Roéwne trudnosei rozpoznaweze, jakkolwiek z innych przy-
czyn, zachodzg w rozréznianiu wysieku zapalnego w worku
osierdziowym od nagromadzenia tamze plynu. Tru-
dnosci te pochodzg z tego, ze wszystko, cokolwiek jednostajnie
rozszerza worek osierdziowy, nadaje jednakowy ksztalt stlumie-
niu tegoz. Znakiem wyrézniajgeym bedzie tylko tarcie osier-
dziowe, ktore wszelako nie zawsze nawet zapaleniu osierdzia to-
warzyszy. Nagromadzenie plynu w worku osierdziowym, wyste-
puje albo réwnoczesnie z opuchling ogoélng ciala, albo tez jest
pozostaloscig po niej. Jezeli wige istnieje wodna puchlina, albo
chory przebyl takowsy, to mozna przypuscié, ze sthumienie cechu-
jace pochodzi z wodnej puchliny worka osierdziowego. Przy
braku tarcia nawet wtedy nie mozna rozréznié¢ wodnej puchliny
worka osierdziowego, od zapalenia tegoz, jezeli stlumienie cechu-
jace powstaje bardzo szybko; jest to bowiem zawsze tylko dowo-
dem, ze w worku osierdziowym nagromadzil sie plyn, lecz sqdzié
w tych warunkach o jakosci jego jest rzeczg niepodobng i trzeba
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dla wyjasnienia sprawy inne momenty uwzglednié. Przy braku
tarcia trudno réwniez rozpoznaé zapalenie osierdzia obok istnie-
jacego stlumienia wlewej polowie klatki piersiowej, dajacego
tepy odglos wypukowy, laczacy sie ze stlumieniem sercowem.
Dzieje siz to przy zapaleniu oplucnej lewej, w ktorych to razach
serce bywa wyparte ku stronie prawej, a jezeli zwiekszenie stin-
mienia pochodzi tylko z obgcnosci wysigku oplucnowego, tony
serca bywajg dZzwieczne. Obecnosé wysieku osierdziowego, obok
obustronnego zapalenia oplucnej, nie da sig przy braku tarcia
osierdziowego weale rozpoznadé.

Przebieg i rokowanie.

Ostre zapalenie osierdzia przebiega czesto w kilku dniach
pomysinie, Inb tez konczy sie Smiercig. Poniewaz jednak zapale-
nie osierdzia bywa zazwyczaj wtororzednem, przeto w wielu przy-
padkach przyczyna smierci zalezng jest od choroby pierwotnej,
do ktorej zapalenie osierdzia przystapito. Zapalenie osierdzia
samo, z wysiegkiem surowiczo-wléknikowym, zabija wtedy,
jezeli wysiek, szybko sie zwigkszajae, staje sig bardzo znacznym.
Zreszty zapalenie osierdzia z wysiekiem surowiczo-wloknikowym
trwa Srednio tydzienn do dwéch tygodni, czasem jednak i do 6-ciu
tygodni. Tego rodzaju zakonczenia zauwaZzano przy zapaleniu
pluc, ostrym gosécu stawow, rzadziej przy wadach sercowych.
Jezell jednak w skutek zapalenia osierdzia wywigze sie zapale-
nie miesnia sercowego, ktore to nastepstwo czesto bardzo ostro
wystepuje, to albo $mieré w kilku dniach nastgpi¢ moze, albo
tez rozwija sie charlactwo dlugotrwale.

Ropne wysieki zabijaja szybko, chociaz ilosé ropy nie
jest znaczng; co sie tlomaczy znowu raczej chorobami, do kto-
rych wysiek tego rodzaju przystepuje, niz samem zapaleniem
osierdzia. Przebieg zapalenia ropnego bywa przewlekly, jezeli
przylaczylo si¢ ono do raka, gruzlicy, lub przystapito do pru-
chnienia zeber i podobnych spraw.

Wysiek krwawy przy gnileu i wysypkach, polgczonych
z wybroczynami, zabija juz nie raz w przeciggu doby; ilosé wy-
sigku bywa tez zwykle bardzo obfity, przez co ruch serca jest
uposledzony.

Jezeli zapalenie osierdzia przylyeza sig do gruilicy i wad
sercowych, lub chorob nerkowych, to bez wzgledu na jakosé iilosé
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wysigku, przebieg bywa rézny; nieraz wystapienie zapalenia
osierdzia jest sprawg ostateczng, do rychlego zgonu prowadzgcy
(pericarditis terminalis).

Skoro ostre zapalenie osierdzia nie skonczylo sig Smiercig
lub wyzdrowieniem, to czgsto przechodzi ono w przewlekle;
zwykle w ten sposob, ze wessanie wysigku nie postgpuje dalej,
lecz wysigk zostaje przez jakis przecigg czasu w jednej mierze,
a pbzniej znowu sie wzmaga. Te forme napotykamy przy zapa-
leniach idyjopatyeznych i tych, ktére przystepujg do przewle-
klych charlactw, zapalen nerek i do wad sercowych.

Przewlekle zapalenie osierdzia rzadko kolezy sie wyzdro-
wieniem. Jezeli $mieré nagle nie nastgpila, zazwyczaj skutkiem
zapalenia miesnia sercowego, to wyzdrowienie postepuje gnusnie
i nie jest zupelne. Po wysiekach surowiczo-wléknikowyel, wy-
twarzajg sie czesciowe zrosty, a pomigdzy niezroslemi blaszkami
pozostajg oczepione szczgtki wysigku nie wessanego. Wysieki
zas ropne, przeobrazajac sig serowato, mogg tworzyé ognisko dla
pézniejszej gruzlicy. Zreszty, w czesci skutkiem ztego odzywia-
nia miesnia sercowego, czesciej zas z przyczyn mechanicznyeh,
w ktorych zrosty blaszek osierdzia przewazng role odgrywaja,
lub z powodu przejscia sprawy na sam miesien sercowy, wytwa-
rzajg sie rozszerzenia i przerosty serca, pdzniej zas zwyrodnienie
izanik migsnia sercowego; sprawy, ktére czasami dopiero po
latach konczg sig smiercig.

Poniewaz dawniej, kiedy badanie fizyczne jeszeze nie bylo
tak udoskonalonem, lzejsze stopnie tej choroby zupelnie rozpo-
znawane nie bywaly i tylko ciezkie formy byly znane; mniemano,
ze zapalenie osierdzia jest chorobg bardzo niebezpieczng. Jak-
kolwiek nie zawsze tak bywa, to jednak zapalenie osierdzia w pe-
wnych razach jest chorobg ciezky, w ktérej rokowanie, nie za-
wsze bedgc pomyslnem, powinno byé oglednem, albowiem bardzo
czesto wywigzujg sie rychlo zmiany w sercu, ktére nawet mimo
skrzetnego i dokladnego badania, niepostrzezenie wystepujac,
staja sie przyczyng naglej smierci.

Ogoélnych prawidel, mianowicie dla ostrego pierwotnego za-
palenia osierdzia, pod wzgledem rokowania ustanowié¢ nie mozna.
Rokowanie bedzie zawislem od jakosci i ilosci wysigku i od szyb-
kosci, z jaka sie on wzmaga.

W zapalenin drugorzednem, czyli deuteropatycznem, roko-
wanie zawislo zwykle glownie od choroby, do ktdrej przystepuje
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zapalenie osierdzia; itak, doswiadezenie poucza, ze pomyslnie zwy-
kle przebiega takie zapalenie osierdzia, ktére sie lgczy z ostrym
gosécem stawow, nawet wtedy, jezeli obok zapalenia osierdzia
istnieje zapalenie plue, oplucnej lub wsierdzia.

Wedle Bambergei’a konczg sie pomyslnie zapalenia osier-
dzia przy zapaleniu oplucnej i plue, co jednak, przynajmniej dla
zapalenia pluc, niezawsze jest prawdg. Niekorzystnie rokowadé
nalezy, jezeli zapalenie osierdzia przystgpuje do wad sercowyclh,
choréb zakaznych, przewleklych zapalen nerek, choréb, ktore juz
same przez si¢ nie dozwalajg pomysinie rokowad.

Na rokowanie wplywa rozleglosé, ilosé i jakosé wy-
sigku; wysigk ograniczony dozwala pomysinie rokowaé, z wy-
jatkiem, jezeli jednoczesnie istniejq tetniaki, wady sercowe i inne
sprawy chorobowe serca.

Ze znaczna ilo$¢é wysieku nie moze byé pomysing dla roko-
wania, jest rzeczg prostg; albowiem znaczne wysieki, oprécz tego,
ze utrudniajg ruchy serca, mianowicie rozkurecz, uciskajg nadto
naczynia krwionosne serca, na czem cierpi odzywianie serca
i fatwo powstaje surowicze przesigkniecie miesnia sercowego.

Pod wzgledem jakosci wysigku, mozna, skoro rozpoznanie
jest pewne, rokowaé¢ dobrze przy wysiekach wléknikowyech,
surowiczo-wldknikowych; zle przy ropnych; przy krwa-
wych wysiekach, bez wzgledu na przyczyne lub chorobe pier-
wotng, rokowanie zawislo od ilosci krwi wybroczonej.

Jak i inne choroby ostre, tak i zapalenie osierdzia jest dla
wieku podeszlegoiwiekudziecigcego w pierwszym roku
zycia (Gendrin) chorobg niebezpieczng; rdwniez dla ludzi wy-
nedznialych, 7le odzywionych.

Wedle Duchek’a zapalenie osierdzia jest chorobg niebez-
pieczniejszg dla plei zenskiej, niz dla mezkiej.

Leczenie.

Tak samo jak dla rozpoznania przebiegu i rokowania w za-
paleniu osierdzia nie mozna podaé niezawodnych pewnikéw; po-
niewaz choroba ta okazuje zmienne objawy, zmienny przebieg
i powiklania; nadto poniewaz przystepuje po wiekszej czesei do
cierpien juz istniejacych: tak tez dla leczenia nie ma jednoli-
tego prawidla, lecz musi ono byé zastosowanem do szczegdélnych
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okolicznosci ido wskazan indywiduwalnych, przewaznie przy-
padowych.

W przypadkach ostryeh, nalezy przedewszystkiem zwrécié
nwage na odpowiednie zachowanie sie chorego, a mianowicie:
skoro zapalenie osierdzia zostalo stwierdzonem, czy to u czlo-
wieka zdrowego przedtem, czy tez u cierpigcego na inng chorobe,
pierwsza powinnoscig lekarza jest zaleci¢ choremu spokdj umy-
slowy i fizyezny. Chory powinien lezyé¢ stale w Yézku, w pokoju
ile moznosci obszernym, dobrze odwietrzanym, suchym i nie cie-
plejszym nad 15° R.. Chory ma byé przykrytym lekko, méwié
malo, za nap6j uzywaé wody studziennej, w malej ilosci a czesto
podawanej, zywic sie plynnemi pokarmami w nalezytych odste-
pach czasu. Nadto dbaé nalezy o codzienne a lekkie wyproznienie
chorego i stosowacé albo lejek Hegar'a, albo koneweezke Esmar-
cl'a, albo tez $rodki lekko czyszczace.

Po zarzadzenin tych srodkoéw hygieniczno-dyjetetycznych,
zwraca lekarz uwage na leczenie wlasciwe.

Srodkow dla wysieku juz powstalego, lub dla zapobiezenia
szerzeniu sie choroby (dla tak zwanego przerwania choroby), nie
posiadamy; dosé jest przypomnieé sobie czem jest zapalenie i ja-
kim sposobem powstaje, aby przyznaé stusznosé temu twierdzeniu.
Wszelkie zabiegi lekarskie w tym kierunku, mianowicie: upusty
krwi ogdlne, lub miejscowe, weieranie szaruchy, uzywanie nalewki
jodowej i tam dalej, sg raczej szkodliwemi niz pomocnemi.

Mimo to jednak czynnos¢ lekarza jest bardzo wazng, bo
skierowang by¢ winna:

1) ku podtrzymaniu sil chorego;

2) ku zmmiejszeniu gorgezki;

3) ku usunieciu lub mozliwemu zmniejszeniu zboczen ezyn-

nosciowych i przypadow podmiotowych.

ad 1). Do podtrzymywania sil chorego sluzg przedewszyst-
kiem wskazowki hygieniczno-dyjetetyczne, podane powyzej. Przy
slabych ruchach serca zalecié mozna bez obawy wino stare,
w malych ilosciach i nalezytych odstepach czasu. Srodki apte-
czne (analeptica) majg wtedy tylko wartosé, jezeli chory wina
zniesé nie moze.

ad 2). Najracyjonalniejszym i najradykalniejszym srodkiem
obnizajgcym gorgczke jest uzycie umiejetne wody, w ksztalcie
kapieli, obmywanit.d.. Poniewaz jednak w zapaleniu osierdzia
gorgezka nie bywa znaczng, nadto spokéj dla chorego jest bardzo
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waznym, szezegobinie jezeli wysiek jest znaczniejszy, przeto trzeba
sie ograniczy¢ w postapowaniu leczniczem do srodkéw aptecznych,
z ktorych najwazniejszg role odgrywa: napar naparstnicy 13—2%
(lepiej miz w proszku -lub pigulkach), albo sam, albo na
przemian z chining, 0,25—0,50 na dawke, 3—4 razy dziennie,
albo tez w polgczenin z salicylanem sodu (lepiej niz z kwasem
salicylowym) 1,0 na dawke, 3—4 proszkéw dziennie, z dodatkiem
0,10 weglanu sodu, dla uniknienia mozliwych przykrych przypa-
doéw ze strony narzgdu trawienia, jakie s$rodek ten, mianowicie
jezeli zawiera wolny kwas karbolowy, niekiedy wywoluje.

ad 3). Najwazniejszemi zboczeniami czynnosciowemi i najdo-
kuczliwszemi bywajg: bicie serca i duszno§é. W razach,
w ktorych ruchy serca sg silne, tetno pelne i spieszne, uzywa sie
naparu naparstnicy w dawce wyzej podaiiej. Lek ten dziala jednak
po niejakim czasie dopiero i wymaga $cislej ze strony lekarza kon-
troli; dlatego trzeba sig imaé $rodka dzialajacego szybciej, a tym
jest: zimno, zastosowane miejscowo na okolice serca, lub na catg
przednig czesé klatki piersiowej, za pomocg worka lub pecherza,
zawieszonego juz to na obreczy, juz w inny stosowny sposob, nad
Iozkiem chorego tak, aby nie ciezy}, napelnionego dosé drobnemi
kawalkami lodu. Pod pecherz nalezy zawsze podlozyé
mokry oklad, albowiem suche zimno latwo wywoluje
béle powlok. W braku pecherza wystarczg i oktady zimne,
muszg jednak byé bardzo czesto zmieniane, aby si¢ nie ogrzewaly
i przeciwnego skutku nie wywieraly; réwnie baczy¢ nalezy, aby
w worku zamiast lodu nie znajdowala sie po niejakim czasie woda
ogrzana. Jezeli chory nie moze lezyé, tylko siedzieé, uzywa sie
okladéw zimnych mokrych, albo tak zwanej flaszki sercowej
(z oktadem mokrym pod nig), zawieszonej na karkwi przymoco-
wanej z boku tasmami do klatki piersiowej. Przeciw dusznogci
sama naparstnica dziala bardzo skutecznie, bardziej jeszeze jezeli
dodaé¢ do niej 10—15 kropel (na 100 gramdéw naparu) solutionis
Fowleri; srodek ten dziala zawsze pewnie, jezeli tylko obok tego
nie podaje sig choremu kwaséw, czy to w ksztalcie leku, czyli tez
w napojach (limonada), w tych bowiem razach powstajg béle zy-
wota irozwolnienie. Dla o0séb drazliwych dobrze jest dodaé do
mieszanki 0,01—0,02 (na 100) morfiny. Inne srodki, w ostatnich
czasach zachwalane jako dzielne w przypadkach krotkiego odde-
chu, sg: nitro-gliceryna, rozezynu 1%, 2—5 kropel co pare
godzin, srodek niekiedy bardzo dzielny, lecz niepewny, trudny
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do dozowania, & w zapaleniach osierdzia nie zalecajycy sie, z po-
wodu silnego dzialania na uklad naczynio-ruchowy; Quebracho,
Jjezeli przetwor dobry.

Miejscowe zastosowanie zimna dziala — oprécz zwolnienia
ruchéw serca i usmierzenia dusznosci — skutecznie na bol, lub
wogole przykre uczucie, ktérego niekiedy chorzy doznajg przy za-
paleniu osierdzia. Nadto mozna podaé morfine w rozezynie lub
proszku, samg lub z chining, salicylanem sodu, z sodg (jak wyzej)
lub zastosowaé kwas karbolowy w rozezynie wodnym 1%4—2%
podskornie, caly strzykawke w miejsce bolesne wstrzykngé; sro-
dek ten jest przy bolach bardzo skuteczny. Pijawki, banki siekane,
gorezyczniki, pryszezydla, suche banki i caly ,skarb“ srodkéw
starej szkoly, ktorym sig jeszcze niestety i nowa szkola czesto
chetnie i bezmyslnie posluguje — sg, jakkolwiek przez starsze
powagi zalecane, raczej szkodliwe, a przynajmniej wiecej boln
sprawiajace niz kojgee — zatem bezwarunkowo winny byé pote-
pione. Nie wplywajg one nawet w pézniejszym okresie na wes-
sanie wysieku, bo nie mozna zmusié¢ wysieku aby przez powloki
miesniowe i skére obral sobie droge na zewngtrz (mozeby po-
skutkowaly, gdyby je moZzna zastosowaé wprost na worek ser-
cowy, co jest rzeczg niemozebng!).

Bezsennosé usuwa makowiec, ktory to srodek i na bol
czesto dziala korzystmie, w dawce 0,02—0,03, 3 razy dzieunie
w proszku; morfina, bromek sodu (nie potasu) w 104—15% roz-
czynie (stne corrigente) co 4 godziny po 2 lyzki podany, czasem
oklad na dolek sercowy, zostawiony do ogrzania, lecz nie do wy-
schnigcia. Mbiej zaleci¢ mozemy chloral.

Wymioty usmierza: tra nucts vomicae cum tra opit s. ana et
aquae laurocerast albo muriatis morphii 0,01—0,03; acidi carbolict
guttas 2—3, aquae dest. s. 100 M. D. S. lyzeczkami co kwadrans
lub pol godziny; czasem bromek sodu w dawce 104, wody gazowe
z lodu, lykanie lodu czystego, wino szampanskie zamrozone,
w malych ilosciach, wreszcie wstrzykniecie morfiny pod skére.

Gdy ruchy serca sg slabe i zachodzi obawa niedokrwistosel
mozgu, albo zatrucia kwasem weglanym, trzeba sily chorego po-
dnies¢ bodzeami, z ktérych najsilniejszym jest zbryzgiwanie lub
skrapianie energiczne wodg zimng, zlewanie karku wodg zimng,
(jezeli chory moze sie poruszaé), podawanie wina, szczegdlniej
szampalnskiego, wodki, eteru, wreszcie wstrzyknigcie kamfory
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(1,0 na 10,0 olejku migdalowego, nie gliceryny, ktora
sprawia silne pieczenie) {—1 strzykawki.

Jezeli slabe ruchy serca sie utrzymuja, zaleca sie pozywne
potrawy, wino, kawe, piwo, porter, wodke, koniak, w malych
ilosciach, decoctum Chinae 8—10 ad 120,0 tr. Secalis cornuti 2—4
Syr. 30,0, S. Co 2 godziny 2 lyzki stolowe; male dawki napar-
stnicy az do zwolnienia tetna (lecz pod ciggla kontrolg lekarsks).

Po ustgpienin objawoéw zapalnych i podmiotowych zwrécié
nalezy uwage na szybkie wessanie wysieku. Jezeli
chory ma juz laknienie i moze sie dobrze odzywiaé, to wysiek
szybko ustepuje, szczegdlnie, jezeli choremu podaje sie pokarmy
Tatwo strawne i pozywne, jako to: wolowine, cielecine, szynke
miekka, nabial, jaja — nie zas mézdzek lub dréb, ktory bedac
nie latwo strawnym, obcigza Zolgdek i latwo sie sprzykrzy —
trzeba jednak choremu zalecié jeszcze spokdj, poniewaz w tym
okresie mogg wystgpi¢ omdlenia. Zanim chory pierwszy raz
wstanie, trzeba zeby prébowal siedzieé ze zwieszonemi nogami
na Yozku. Jezeli chory juz wstaje i ruch dobrze znosi, dzialajg,
nie tylko na wessanie wysiekn, ale na podniesienie sil, zatem
na szybks rekonwalescencyje: pobyt na Swiezem powietrzu, jezeli
pora temu sprzyja i kgpiele na 26—27° R., 23 minut trwajace,
w ktorych sie odnogi, tuléw, rece chorego, gotemi rekami szybko
i silnie naciera. Przed i podczas kapieli dostaje chory zimny
oklad na glowe, takze troche wina, a po kapieli zostaje go-
dzine w 16zku. Pierwsza kgpiel powinna byé zrobiona w obecnosci
lekarza i zawsze przez czlowieka, ktory chorego szybko naciera;
w kagpieli tego rodzaju wystarcza, aby woda po pas chorego sie-
gala. W tym razie zlewa sie w chwili wejscia do kgpieli i w chwili
wyjscia z kgpieli czesci ciala nie pokryte wodg kapielowg 3—4
razy. Chory w czasie kapieli winien zachowaé sie¢ zupelnie bier-
nie. Réwniez mozna nzywaé nacieran czesciowych, mokrym re-
cznikiem, na 6 odstepiw, nacierajge naprzod plecy, potem klatke
piersiowg, potem konezyny gérne, nastepnie jedne potem drugsa
konezyne dolng, wodsg 20-sto stopniowsg, szybko i dosé silnie.
Podczas trwania nacierania ma chory zimny oklad na glowie.

Oprécz dobrego zywienia, pobudzania skéry i dziatania na
uklad nerwowy i naczynio-ruchowy kapielami, ktérych stopnie
zwolna mozna znizaé, co 2-gi dzien o 1°, az do 22—20° R —; mo-
zna podawaé chining z zelazem, przetwory arsenu same lub z Ze-
lazem n. p.: Rp. Sol. Fowlert, trae ferri pomati ana 2,0, aquae lauroce-
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rast 10,0, S: 5 kropel, ¢o dzien o 1 wigeej, do 20—30, pozniej
schodzié ‘do dziesieciu, raz na dzien, nigdy na czczo.

Jezeli sie wysiek dobrze nie rozehodzi, to na jego wessanie
kataplazmy, pryszczydta, nalewka jodowa, jodoform, nic nie po-
moga ; mozna uzyé okladu z wody, zrobionego z recznika, zmacza-
nego w przestalej wodzie (na jedune lub dwie warstwy mokre,
przychodzi kilka warstw suchych), zmienianego co 3 godziny;
mozna podaé nadto jodek potasu lub jodek sodu w 5% rozezynie,
mozna uzyé salicylanu sodu, pilokarpiny, secalis cornunti, liquorts
kalit acetici, digitalis, etc., ete., lecz wszystkie te leki wigcej ko-
rzySci przyniosy aptekarzowi, niz choremu. Zmiana powietrza,
jezeli chory moze byé wiezionym i srodki jego na to zezwalaja,
najpredzej na ozdrowienie podziala, skoro miejsce, nie wehodzge
W jego nazwe, jest dobrze polozone, suche, zastoniete od wiatrow,
mieszkanie wygodne i suche a kuchnia dobra.

Jezeli wysiek sig nie zmniejsza, pomimo wszelkich srodkéw
zaleconych i pozostaje zawsze znacznym, albo nawet sie wzmaga
izyciu chorego zagraza, trzeba przystgpié¢ do naklucia worka
osierdziowego.

Operacyje.

Operacyje zalecil pierwszy Riolan mlodszy (Fncheiridion
anatomicum, 1653, lib, 111 p. 213), wychodzyc z zalozenia ,dubia
salus certa desperatione potior“; nie wykonal jej jednak nigdy, tak
samo jak Sénac (1794), ktory dla wykonania operacyi radzi
trepanacyje mostka. Pézniej omawiali skutecznosé, brak niebez-
pieczelistwa i sposoby operowania, mezowie jak: Benjamin
Bell, van Swieten, Corvisart, Laénnec, Kreysik, lecz
zaden z nich jej nie wykonal. Przyczyna tego lezala, pomi-
nawszy mniemane niebezpieczenstwa, w trudnosei rozpoznawania.
Desault i Larrey 1798 (Dict. des Sciences Aléd. 1819) robili
operacyje za pomocg ciecia, mianowicie Desault, miedzy 6 a 7
zebrem; rozpoznanie w tym przypadku nie bylo pewnem, bo wa-
halo sie¢ miedzy zapaleniem oplucnej, a zapaleniem osierdzia,
sekeyja stwierdzonem zostalo zapalenie oplucnej, otorbione w miej-
scu miedzy sercem, a plucem lewem. Scisle biorgc, nie nalezy za-
tem tego przypadku przytaczaé jako pierwszg pericardio-centhesin;
tak samo jak przypadek Larrey’a (naklucie), ktory to przypa-
dek jeszcze jest mniej jasnym, albowiem nawet przez ogledziny
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posmiertne nie stwierdzono, czyli operowano torbiel (czego ijaki?)
czyli osierdzie.

Pierwszy, ktory operacyje wykonal za pomocg ciecia miedzy
5 a 6 zebrem, tuz obok lewego brzegu mostka, byl Romero, 1819
(L ¢.), u mezezyzny 35 lat majgcego, chorego od 5 miesiecy, ze
skutkiem pomys§lnym; po cieciach robionych warstwami, wy-
ciggnal fald osierdzia i rozcigt go nozyczkami, odplyw wysieku
ulatwiono przez stosowne ulozenie chorego. Operowal on jeszcze
37-letniego mezczyzne, 3 miesigce chorego, ktéry wyzdrowial
145 lat liezacego, 8 miesiecy chorego, ktéry umarl; sekcyja
wykazala rozlegle zrosty osierdzia, ktére nie dozwolily na zu-
pelue wyproznienie worka.

Schuh w Wiedniu w r. 1840 wykonywat dwa razy, u dzie-
wezyny 24 lat liczgceej, naklucie (punkeyja); pierwszy raz mie-
dzy 3 i 4, drugi raz migdzy 4—5 zebrem, tuz obok lewego brzegu
mostka, bez skutku (chora Skody); przy pierwszem nakluein,
wydobyto malg ilosé plynu, krwawo zabarwionego, gestawego, do
syrupu podobnego, drugi raz nieco wigcej surowicy, mocniej
krwawo zabarwionej. Sekcyja wykazala nowotwér §rod-
piersia (tumor mediasting),

Od tego czasu do roku 1879, to jest w przeciggu 39 lat, wy-
konywano (wedle zestawienia Hindelang'a, D. A. f. kil Med.
XX1V) operacyje te 71 razy. W tych 71 przypadkach operacyja
nie zostala ukoniczong 6 razy, wykonano ja 65 razy, 21 razy na-
stgpilo wyzdrowienie zupelne, co daje 32,3% na korzysé operacyi.
Przyczyny niepomyslnego skutku byly: gruzlica, wady serca
skutkiem zapalenia osierdzia, lub tez inne choroby przypadkowe,
nie zawisle od zapalenia osierdzia. Jednak i w tych przypadkach
natychmiastowa ulga nastgpita. Nawet w niektérych przypadkach
zranienie serca nie wplywalo niekorzystnie. Zranienie serca zda-
rzylo sie w owych 71 przypadkach trzy razy, z tych trzech, dwa
razy Bouchut'owi. Sposoby operacyi byly przewaznie: na-
klucia cienkim trojgraicem (trotcart), juz to zamknigtym, juz otwar-
tym, raz strzykawkg Pravaz'a, pdiniej aparatem Dieulafoy,
wiec z zastosowaniem aspiracyi, 14 razy. Ciecie samo robiono
7 razy, ciecie z nastepnem nakluciem 3 razy.

Miejscem operacyi bylo 4, 5, 6, miedzyzebrze, wedle roz-
miaru i ksztaltu stlumienia, 3 do 4 centymetréw na wewngtrz
od mostka. Najlepszem miejscem jest jednak 4 lub 5 miedzyze-
brze, tuz obok lewego brzegu mostka, to jest tam, gdzie worek
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osierdziowy nie jest pokryty oplucng. Zaleca si¢ przed operacyja
zrobié naklucie prébne.

W niektorych razach wyplukiwano worek sercowy nalewks
jodows, lub rozczynem soli kuchennej. Zaraz po operacyi spostrze-
gano — oprécz zmniejszenia si¢ sttumienia, podniesienia si¢ tetna
i zwiekszenia ilosci moezu — znaczng unlge podmiotowsy. Powie-
trze nigdy do worka osierdziowego sie nie dostalo. Wiek opero-
wanych byl: najnizszy lat 5, najwyzszy 60.

Nieczesto zdarza sie sposobnosé robienia naklucia lub cie-
cia osierdzia, co tylko jednak w czesci tlémaczy nie wielky ilosé
przypadkow; albowiem drugg przyczyng jest obawa. Wyniki
sg jednak, jak statystyka wykazuje, dobre; przyczyng smierei
bylo po wigkszej czesci nie samo zapalenie osierdzia, lecz cho-
roba, do ktérej ono sie przylaczyto. Mniemam, ze wyniki bylyby
jeszcze lepsze, gdyby odstapiono od dotychczasowego wskazania
do operacyi, ktére opiewa: aby jg robié tylko wtedy, gdy
ilos¢é wysieku zyciu zagraza i wtedy, kiedy wessanie
wysiekn nie idzie dosé szybko, a miesienl sercowy
jest jeszcze zdrowy ijeszcze prawdopodobnie zrosty
nie nastgpily — lecz gdyby robiono jg wezesniej. Dzisiejszy
rozwoj chirurgii, pod wzgledem operacyjnym i instrumentalnym,
z pewnoscig ustali wskazanie do operacyi lepiej i ta dawniej tak
»niebezpieczna“ operacyja stanie sig nie wigcej niebezpieczng,
jak n. p. przeciecie tchawicy lub naklucie klatki piersiowe;.

ZROST BLASZEK OSIERDZIA Z SERCEM.
Conceretio cordis cum pericardio v. obliteratio pericardii.

Zrost blaszek osierdzia z sercem byl juz przedmiotem ba-
dan XVI i XVII stulecia i nie przestal nim byé nawet w cza-
sach najnowszych. Bartholin, Tulpius i inni, uwazali stan
ten za brak osierdzia wrodzony. Peyer, Lancisi, Boerhave,
Vieussen i Haller, pierwsi uznali mylnosé tego zapatrywa-
nia, ktére dlugo bylo panujgcem pomiedzy lekarzami i udowo-
dnili, ze jest to wynik sprawy zapalnej. Vieussen, Lieuntaud
i Morgagni, badali objaw ten nie tylko pod wzgledem anato-
micznym, lecz starali sie podaé¢ dla rozpoznania znaki kliniczne.
Morgagni pierwszy, zestawiwszy 45 przypadkéw, zwrocil
uwage na to, ze najczestszym objawem zrostu blaszek osierdzia
jest brak uderzen wierzcholka serca.
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Kreysig podawal jako znak rozpoznaweczy zapadanie sie
skurczowe (systoliczne) ostatnich falszywych zeber po stronie
lewej, Sanders zas falowanie po lewej czyli zewnetrznej stro-
nie dolka sercowego. Hope podawal rowniez rézne znaki, kto-
rych inni stwierdzié nie mogli, jako to: swoisty stuk podezas ru-
chow serca, okolo lewego sutka.

Pomimo wynalazku opukiwania i wysluchiwania nie odkryto
pewniejszych znakéw fizycznyeh dla zrostu blaszek osierdzia.
Dopiero Williams okolo 1840 r. podal, ze pewne miedzyzebrza
sie zapadaja i ze ksztalt stlumienia sercowego nie zmienia sie
podezas wdechu i wydechu, jezeli worek sercowy zrost sig z prze-
dnig Sciang klatki piersiowej. Pierwsze pewniejsze znaki podal
Skoda, za nim Traube, Friedreich iinni. Zrostu blaszek
osierdzia nie nalezaloby wlasciwie opisywaé pod osobnym naglo-
wkiem, jest on bowiem zawsze wynikiem zapalenia osierdzia.
Poniewaz jednak porzgdek taki jest juz rzeczg utartg, a nie ma
wlasciwie powodu, aby go zmieniaé, przeto za przykladem innych
podaje chorobe te pod osobnym naglowkiem.

Przyczyny.

Przyczyng zrostu blaszek osierdzia jest zapalenie osierdzia
ostre lub przewlekle, przeto scisle biorgc etyjologija zrostu bla-
szek osierdzia, 1gczac si¢ z etyjologijg zapalenia osierdzia, bylaby
jednakowg w obu chorobach. Nie wiele tez mozemy dodaé szcze-
golow do tych, ktore wyliczylismy, omawiajgc zapalenie osierdzia.

Zrosty blaszek osierdzia nie nastepujg po kazdem zapaleniu
osierdzia; znajdujemy bowiem bardzo czesto wybitne slady tej
choroby na zwlokach, a zrostu blaszek osierdzia nie ma. Jakie
zapalenia osierdzia powoduja zrosty blaszek i dlaczego, nie jest
jeszeze rzeczg stwierdzona; zdaje sie jednak, ze zapalenia dlugo-
trwale, w ktorych przebiegu raz ubywa, raz przybywa wysiegku.
gdzie, skutkiem ilosci wysieku i trwania choroby, ruch serca jest
slabszy, mianowicie zapalenia z wysigkiem wloknikowo-surowi-
czym, latwiej sie konczg zrostami niz inne. Z teorytycznych
wzgleddéw tak sie rzecz przedstawia, jako najbardziej do prawdy
podobna; praktyka poucza jednak, ze zrosty znajdujg sie w przy-
padkach takich, w ktérych ani chory nigdy sie nie zalil na dole-
gliwosci, ktoreby odniesé mozna do cierpienia sercowego, ani
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tez nie przypuszezano, pomimo dokladnego badania, ze zastanie
sig na trupie blaszki osierdzia zrosniete.

Zapalenie osierdzia moze powstaé jako dalszy ciag spraw
zapalnych narzgdéw sgsiednich, przeto nie bedzie nas dziwié,
jezeli spotkamy zrosty blaszek osierdzia, n.p. obok zapalenia
oplucnej, zapalenia otrzewnej, nowotworow srédpiersiowych, gru-
zlicy pluc, wprawdzie spraw nie wprost zapalnych, ale wywolu-
jacych draznieniem zapalenie osierdzia.

Wiek, w ktérym zrosty blaszek osierdzia spotykamy, jest
taki sam, w jakim wystepuje zapalenie osierdzia, a poniewaz cho-
roba ta nawet w Ionie matki odby¢ sie moze, przeto dziwnem nie
bedzie, iz pedyjatrzy opisuja, ze u noworodkéw, lub u dzieci ma-
jacych pare miesigey, zrosty blaszek osierdzia sig zdarzajg. We-
dle zestawienia Cerf’a zdarzyl sig najezesciej (na 43 przypa-
dkow) zrost blaszek osierdzia miedzy 10 a 20 rokiem zycia. Ze
w ogdle n dzieci zrosty blaszek osierdzia rzadziej napotykamy
niz u doroslych, ttémaczy si¢ takze tem, ze ostry gosciec stawow,
z ktorym jak wiadomo zapalenie osierdzia najchetniej sig laczy,
jest chorobg w wieku dziecigeym duzo rzadszg, niz w wieku doj-
rzalszym.

Nic pewnego nie wiemy réowniez o chwili, w ktérej pod-
czas zapalenia osierdzia blaszki jego z sobg sig zrastajg. Cerf
zauwazal na zywych, juz po 9-cio dniowem trwaniu zapalenia
osierdzia, objawy zrostu blaszek jego, zas§ Bouillaud znalazl
na trupach, po 24-dniowem trwaniu choroby, zrosty, ktérych no-
zem prawie oddzielié nie mozna bylo.

Anatomija.

Zrost blaszek osierdzia moze byé albo czesciowy albo zu-
peluy; zrost czesciowy zdarza sig czesciej, a tkanka lyczua nowo
wytworzona moze byé albo wiotkg albo zbitg, nitkowaty, lub
przedstawiajgcag pasy tasiemkowate, szerokie, osadzone szcze-
golnie okolo wierzcholka serca; niekiedy bywajg nitki lub nie-
ktére tasmy przerwane, tak, iz przypusci¢ moZna, ze sie to stalo
za zycia. Zrost zupelny moze byé takze wiotkim, tkanka lgczna
zlepiajgca moze byé galaretowaty, lub tes blaszki osierdzia sg
lekko z sobg sklejone tak, iz z Yatwoscig od siebie odlgezyé sie
dajg, albo tez sg z sobg tak silnie zrosniete, iz nawet nozem od-
preparowaé¢ ich nie mozna, Ten ostatni stan nazywamy zani-
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kiem (obliteratio, obsolescentia) osierdzia. Pomiedzy blaszkami
zrosnigtemi z soby, mogy sie znachodzié przestwory, napelnione
resztkamni wysigku, mniej lub wigcej zmienionego. Przestwory te
zawierajg rope zgeszezong, samg lub pomigszang z drobinami wa-
piennemi, albo tez tylko czesci zwapniate. Na worku osierdzio-
wym napotykamy takze niekiedy zwapnienia. Moze byé nawet
caly worek zwapnialy, tak, iz serce siedzi niejako w skorupie.

Oprécz tego napotykamny na zwlokach zrosty zewnetrznej
czescl worka osierdziowego z narzgdami sgsiedniemi, jako to:
z oplucng plue, mostkiem i przednig sciang klatki piersiowej,
rzadziej z gardzielem, czescig zstepujgcy tetnicy glownej, lub
z przednig czescig kregostupa; réowniez bywa worek osierdziowy
na znaczniejszej przestrzeni przyrosniety do przepony, lub do
przedniego i lewego odcinka oplucnej.

Pod wzgledem zmian, jakich serce doznaje skutkiem zrostu
blaszek osierdzia, zapatrywania autoréw nie sg zgodne; podczas
gdy jedni twierdzg, ze zrost blaszek osierdzia zawsze, lub w prze-
waznej liczbie przypadkéw, powoduje przerost i rozszerze-
nie serca, ktére to zmiany majs byé koniecznem nastepstwem
zwiekszonej pracy serca, potrzebnej do zwalezenia oporu po-
wstalego przez zrost, lub tez skutkiem przejscia zapalenia na
miegnie sercowe, twierdzg drudzy, ze jakkolwiek przerost serca
moze nastgpié skutkiem zrostn blaszek osierdzia, nie jest to ko-
niecznolcig, owszem, moze latwiej powstaje zanik skutkiem upo-
$ledzonego odzywiania migs$nia sercowego.

Faktem jest, ze serce w tych przypadkach bywa rzadko
kiedy prawidlowe i to tylko w razach zrostéw niezupelnych i wiot-
kich; przy zrostach zupelnych miesien sercowy najczesciej jest
zwyrodniony tluszczowo, rzadko przerosly. Przerost serca
moze albo istnie¢ juz przedtem, zanim zapalenie osierdzia z na-
stepczym zrostem blaszek sig wywigzalo, albo moze powstaé skun-
tkiem zwiekszonej pracy, spowodowanej czesSciowemi zro-
stami, Inb tez wadg zastawkows. Przerost serca moze jednak
tylko wtedy nastgpié, jezeli odzywianie serca nie jest uposledzone
i jezeli zrosty sa tego rodzaju, ze dozwalajg zwalezyé opory sta-
wiane sercu przez nie. Gdzie tych warunkéw nie ma, powstaje
tylko rozszerzenie serca, ktére jednak takze wtedy powstaé
moze, nawet przy zrostach zupelnych, jezeli zrosty sg znaczne,
tkanka nowo wytworzona jest dosé sprezysta. Tam jednak,
gdzie serce jest ucisniete przez zrost zupelny, twardy,
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niepodatny, a moze nawet zwapnialy, ktéry nie dozwala
odzywiaé sig sercu, tam musi powstaé zanik serca.

Zmiany nastepcze, jakich skutkiem zrostu blaszek osierdzia
migzsz serca doznaje, sg, albo zwyrodnienie bliznowate miesnia,
albo stluszczenie, lub tez zapalenie i jego nastepstwa.

Objawy.

Czesto bardzo zrost blaszek osierdzia istnieje bez naj-
mniejszych, czy to podmiotowych czy tez przedmiotowych obja-
wow, nawet w razach, w ktorych zrost blaszek osierdzia jest
zupelny. Zdarza sie to wtedy, jezeli zrosty sg tego rodzaju, ze
nie uposledzajg prawidlowych ruchéw serca. I w tych jednak
przypadkach mogg istnie¢ zrosty blaszek osierdzia, bez szkody
dla ustroju, dopoki odzywianie serca nie jest uposledzone, lub tex
nie zaszly inne nastepstwa, spowodowane przerostem lub zwyro-
dnieniem miesnia sercowego, albo zmianami przyrzgdu zastawko-
wego. Fakty te stwierdzone sg ogledzinami posmiertnemi.

Dlatego to Laénnec 1 wielu innych twierdzili, ze zrost
blaszek osierdzia jest chorobg zupelnie obojetng, podczas gdy
Corvisart przychylal sie do zdania starszych badaczy, jako to:
Morgagniego, Liancisi'ego, ktérzy twierdzili, ze stan taki
zyciu zagraza.

Objawy czynnosciowe, towarzyszgce zrostom blaszek osier-
dzia, odpowiadajg uposledzonemu krgzeniu, skutkiem zmniejsze-
nia pracy serca. Wprawdzie objawy te pochodzié mogg ztad, ze
tkanka lgczna zgrubiala uciska serce, bardziej jednak sg one wy-
nikiem zmian nastepczych miesnia sercowego, lub zapalenia osier-
dzia, istniejgcego jeszcze obok zrostéow czesciowych blaszek
osierdzia.

Chorzy bywajg sini, zyly na szyi sg przepelnione krwis,
czasem falujg, lub tetnig nawet, zapadajgc sie szybko w czasie
rozkurczu, podczas gdy przedtem, w chwili skurczu serca, byly
naprezonemi; tetno sprychowe jest male, ledwo wymacalne, cza-
sem nieumiarowe. Dusznosé bywa znaczna.

Uderzen serca nie wida¢ i nie mozna ich wymacaé, lub
uczuwa sie tylko wstrzgsnienie niewyrazne; tony serca sg zwykle
stabo slyszalne.

‘Watroba jest powiekszona, lewy jej plat bolesny; niekiedy
wykazaé mozna i powiekszenie Sledziony; czasami wykryé mozna
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w jamie brzusznej obecnosé wolnego plynu, a opricz tego wodng
puchline ogélng.

Chorzy zalg sie na bicie serca, ucisk i bolesnosé w okolicy
dolka podsercowego, bezsennosé i latwe omdlewanie.

Tlos¢é moezu jest zmniejszona; chorzy niekiedy kaszlg, a plwo-
ciny bywajg krwawe.

Z tych jednak objawdéw zaden nie cechuje zrostu blaszek
osierdzia, jakkolwiek dawniej uwazano n. p. bicie serca za bardzo
wazny zhak rozpoznawczy dla tej choroby (Baillie, Lower,
Testa iinni). Objaw ten jest spowodowanym albo uposledzonem
unerwieniem, albo przerostem serca. istniejgeym samoistnie, lub
tez polaczonym z dalszemi zapalnemi zmianami migzszu serco-
wego, moggcemi wywolaé wzgledng niedomykalnosé ujsé zylnych
lewego i prawego (Jaccoud, Schiitzenberger), w ktorych
to razach uslyszymy szmery wsierdziowe, jezeli beda korzystne
warunki dla powstania tego rodzaju szmeréw.

Brak lub ostabienie nderzen wierzcholka serca, znak, ktéry
takze uwazano za patognomoniczny, jest zjawiskiem, z ktorem
sie mozna spotkaé u ludzi zupelnie zdrowych, a nadto w stanie
nieprawidlowym zdarza sie on z réznych przyczyn, nawet gdy
ruchy serca sg silne, czy to z powodu przerostu serca, czyli tez
bez tego, jako to: przy rozedmie brzegéw (szczegélnie le-
wego) pluc, znacznem zwezeniu ujscia zylnego, zwezeniu ujscia
tetniczego lewego. Znak ten, nie majgcy sam przez sie zadnej
wartosci rozpoznawczej, moze przybraé wtedy znaczenie, jezeli
przedtem (po wykluczenin danych wyzej) uderzenia wierzcholka
serca byly wymacalne i widzialne, a znikly podczas przebiegu
zapalenia osierdzia, bez zwigkszania sig¢ wysieku, lub jezeli sig
dostrzeze ostabienie i zniknigcie uderzen wierzcholka serca,
w warunkach takich, w ktérych by sie wlasnie wzmocnienia nde-
rzen spodziewaé mozna, jako to przez zwiekszenie stlumienia
sercowego. Brak lub oslabienie uderzen wierzcholka serca moze
zalezy¢ od oslabienia ruchéw serca; moze zatem uderzenie
wierzcholka serca, nawet przy istniejgcym zroscie blaszek osier-
dzia, przy wzmocnieniu sig ruchéw serca napowrét wystapié.
Jezeli zas przy zroscie blaszek osierdzia uderzenia wierzcholka
serca sg widzialne i wymacalne, to cechujg sie one tem, Ze przy
zmianie polozenia chorego pozostajy zawsze w jednem miejscu.
Dzieje sig to szczegdlnie przy znaczniejszych zrostach worka
osierdziowego z przednig Sciang klatki piersiowe;j.
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Jako drugi znak rozpoznawczy zrostu blaszek osierdzia,
wazniejszy od pierwszego, podajy wceiaganie skurczowe
(systoliczne) zamiast wypuklenia okolicy, w ktérej zazwyczaj
widaé systoliczne wypuklania wierzcholka serca. Weiggania sy-
stoliczne mogg byé widzialne w kilku miedzyzebrzach.

Skoda, ktory pierwszy zwrécit uwage na to zjawisko,
mniema, ze do powstania wciggan miedzyzebrzy, oprocz zrostu
blaszek osierdzia, koniecznie jest potrzebnym zrost z oplucng ze-
ber; tego zdania sg Oppolzer, Kérner i inni.

Traube stara si¢ zdanie Skody uzupelnié i 1'0ZSZerzy¢,
twierdzgc, ze wystarcza jedna nitka tkanki Igcznej, Igczaca serce
z osierdziem, aby weiggania miedzyzebrzy wystgpily i przytacza
na dowdd tego przypadek, gdzie na tylnej czesci osierdzia znajdo-
walo si¢ nieprawidlowe wigzadlo, ktére powstawalo w gérnym
koiicu tetnicy plucnej, a przyczepialo sie do lewego przedsionka
i sprawialo weciggania skurczowe miedzyzebrzy. Zatem nie po-
trzeba wcale zrostu osierdzia z oplucng do powstania tego zjawi-
ska, a nadto spostrzedz je mozna w przypadkach, w ktorych ogle-
dziny posmiertne nie wykazwjg #Zadnych zrostow, ani blaszek
osierdzia z sobg, ani tez osierdzia z oplucng zeber.

Tiémaczenie zjawiska jest bardzo rézne, zawisle od tego,
jak sobie autorowie wyobrazajg zmiany, ktérych serce doznaje
w swym ksztalcie przez skurcz i rozkurcz.

Poniewa# przewaza mniemanie, Ze serce kurczac sie staje
sie dluzszem w wymiarze podiuznym, a nadto zwraca sie na lewo,
przeto tlomaczy powstanie zjawiska tem, ze serce, nie mogac sie
przez zrosty skurczowo wydluzyé, skraca sie w osi podluznej,
przez co wierzcholek serca sie podnosi w linii pionowej, to jest
gubi sie niejako w Scianie serca, oddala sie od Sciany klatki pier-
siowej, przez co powstaje préznia, a miedzyzebrze, na ktore ze-
wnatrz cisnie powietrze, zapada si¢ w tem miejscu. Brzegi pluc
nie muszg byé do klatki piersiowej przyrosniete; wsuniecie sie
brzegu ruchomego pluca w stanie prawidlowym, miedzy serce
a klatke piersiows, jest bowiem tak nieznaczne, Ze prézni tej nie
wypehia.

Zgadzajg sie¢ autorowie tylko w tym punkecie, Ze do powsta-
nia weiggan potrzebng jest pewna sila ruchow serca.

Poniewaz jednak wciggania skurczowe miedzyzebrzy zda-
rzajg sie takze ez zrostéw blaszek osierdzia i przyrosnigeia do
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oplucnej zeber, przeto znak ten nie ma dla zrostow blaszek osier-
dzia w ogélnosci znaczenia rozpoznaweczego.

Weiggania miedzyzebrzy skurczowe, bez zrostow, zauwa-
zano w przypadkach przerostu serca, mianowicie komory lewej.
Do tych przypadkéw hypoteza ,o gubieniun i chowaniun sie
wierzcholka serca®, ze sie tak wyraze, nie da sig juz wcale
zastosowaé.

Sg jednak przypadki, w ktérych niewgtpliwie zrosty blaszek
osierdzia powodujg wcigganie migdzyzebrzy. Riegel mniema,
ze wieksza czesé tych przypadkow da sig wytlomaczyé tem, ze
serce nie moze wykonaé prawidlowego ruchu ka dolowi i na lewo,
co zalezy nie tyle od istnienia zrostu, jak od jego jakosci.
Jezeli serce w calodci z osierdziem jest zrosniete, nie powstang
weiggania systoliczne, albowiem ruch serca ku dolowi i na lewo
nie jest uniemozebniony, lecz moze byé tylko oslabiony.
Jezeli zas i wielkie naczynia, wychodzgce z serca, s z osierdziem
zrosniete, wtedy splaszczenie systoliczne luku tetnicy glownej,
czyli wydluzenie sig tetnicy, potrzebne do uderzen serca o klatke
piersiowsg, jest tem bardziej utrudnione, im mocniejszym jest
zrost. Przez to podstawa komor nie moze si¢ poruszyé ku dotowi,
wierzcholek serca tem mocniej w goére sie posunie i to w miare
sily zrostu okolo pni naczyniowych i sily ruchu serca.

Jezeli zas tylko podstawa serca jest do worka osierdzio-
wego przyrosnieta, a wierzcholek serca jest wolny od zrostu, be-
dzie sig podstawa serca tylko o tyle mogla obnizaé¢ skurczowo,
o ile w ogble posuwaé sie jeszcze moze worek sercowy po prze-
dniej Scianie klatki piersiowej. Czy w danym razie tylko bedzie
brak uderzen serca, czyli tez powstang wciggania, zalezyé bedzie
od stosunku tych dwu sil sobie przeciwnych, w szczegélnosci od
tego, w jakim kierunku zrosty ciggng serce. W tym przypadku
tetnica glowna nie bedzie mogla sie wydluzaé i wyréwnaé skro-
cenie komoér, co mianowicie wtedy nie nastapi, jezeli takze ze-
wnetrzna blaszka osierdzia jest do przedniej Sciany klatki pier-
siowej przyrosnigta, a skutkiem tego czesciowego zrostu powstang
weciggania skurczowe. Natomiast zrost tylko wierzcholka serca,
lub czesci przylegajacych, z powodu nieznacznej zmiany miejsca,
jakg wierzcholek serca wykonywa — zdaniem Riegel’a - nie
moze nigdy wywolaé wciggan, bez towarzyszgcych dalszych po-
wiklan, mianowicie bez nieprawidlowego polozenia serca.
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Wedle tych wywoddéw, ciggnie dalej Riegel, jasnem jest,
dlaczego w niektorych przypadkach zrosty powodujg weiggania,
w drugich nie. Nietylko rozleglosé, lecz sila i miejsce
zrostu ma wplyw na powstanie weiggania. Mniema on, %e pro-
sty zrost, jako taki, bez zrostéw z sgsiedniemi narzgdami (a za-
tem skutki sprawy zapalnej, toczgcej si¢ na zewnetrznej blaszce
osierdzia), nie wywola w wigkszej ilosci przypadkow weiggania
i wywodzi, ze przyczyng weciggania w tych przypadkach jest
zawsze niemozebnosé wydluzenia sie luku tetnicy gtéwnej, a tylko
w tych przypadkach, w ktorych jest zrost blaszek osierdzia i przy-
rosnigcie worka do przedniej Sciany klatki piersiowej, kregoslupa
i oplucnej, przypuszeza, ze oprocz tego, iz serce nie moze wyko-
naé prawidlowej zmiany polozenia, jest takze nieprawidlowo
polozone, mianowicie, %e jest okrecone okolo swej
0osi podluznej i utrzymywane w tem nieprawidlowem
polozeniu, tiémaczagc zjawisko to wedle podan moich, nie
przytaczajgc jednak mnie, jako autora tego ttomaczenia.

Ze jednak niedostateczne wydluzanie sie tetnicy gléwnej,
nie jest .powodem weiggan skurczowych, dowodzg te przypadki,
w ktorych tetnica gléwna byla przyrosniety do przedniej sciany
klatki piersiowej, przypadki, w ktorych nigdy skurczowych weig-
gan miedzyzebrzy nad wierzcholkiem serca nie widzimy (Wid-
mann). Zatem upada cale rozumowanie Riegel'a, a tylko to
jedno jest slusznem, %zZe wciggania powstajg skutkiem
obrotu serca okolo swej osi podluznej.

Nizej podamy nasze tldmaczenie zjawiska; tu tylko dla wy-
czerpania przedmiotu wspomnieé wypada o tlomaczenin sposobu,
w jaki powstajy weiggania skurczowe miedzyzebrzy, podanem
przez Friedreich’a. Autor ten twierdzi, %ze wciggania skurczowe
miedzyzebrzy szczegilnie wtedy powstang, jezeli serce jest przy-
rosniete do przepony, a nie ma zrostu blaszek osierdzia, przez co
serce nie moze si¢ posuwaé po przeponie, a przez. skrocenie
sie skurczowe serca przepona podnosi sie do gory; Fried-
reich mniema, ze serce w czasie skurczu skraca sie w wymiarze
podiuznym.

Zdanie to zbili Bauer, Weiss i Riegel, dowodzae, e
serce zawsze jest do przepony przymocowane, przeto zawsze mu-
siatoby to mie¢ miejsce, a zdarza sig wedle Riegel'a, jezeli serce
ma polozenie poziome, to jest boczng strony prawg z przepong
jest zrosniete.

12
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Widzimy z tych wywodéw, ze zrost blaszek osierdzia z sobg,
nawet zrosty z oplucng nie powodujg zawsze wciggan systoli-
cznych miedzyzebrzy, a wciggania istnieé¢ mogg bez zrostow.

Do wytlémaczenia pierwszego zjawiska przytoczylismy zda-
nie autoréw, drugie zjawisko pozostalo niewytlomaczonem.

Przyczyny weisgan miedzyzebrzy w czasie skurczu serca
sg spowodowane w ogoéle nieprawidtowem polozeniem serca, mia-
nowicie obrotem jego albo w lewo albo w prawo okolo osi podiu-
znej i to w ten sposéb, ze jedna z bocznych Scian serca, ktora sie
w czasie skurczu nie wypukla, lecz zapada, przylega do przedniej
sciany klatki piersiowej.

Ze okrecania sig takie serca okolo osi pionowej istniejg,
jest rzeczg stwierdzona, a rzecz t¢ omawiamy na innem miejseu;
niemi to t!dmaczg sie wciggania miedzyzebrzy bez zrostéw bla-
szek osierdzia, towarzyszgce innym zmianom serca.

Zrosty mogg — lecz nie muszg — sprowadzié taki obroét
serca, ze serce boczng swg sciang przylegaé bedzie do klatki pier-
siowej; to jest powdd, dla ktérego jedne zrosty blaszek osierdzia
wywolujg zapadanie si¢ skurczowe miedzyzebrzy, innym zas, przy
ktérych serce lezy prawidlowo, nie towarzyszy to zjawisko; do
tych ostatnich nalezg zupelne zrosty blaszek osierdzia z sobg, bez
dalszych przyczepien, n.p.: do narzgdéw sgsiednich bez zrostu
blaszek.

Blaszki osierdzia mogg byé z sobg zrosnigete tylko jedng
nitky, ktora, przebiegajgc korzystnie, n. p. od tylnej sciany osier-
dzia, przyczepia sig na przedniej scianie komory prawej i jest
dosé silng, aby obrécié i utrzymaé serce tak, ze lewsg boczng strong
bedzie przylegaé do klatki piersiowej — a wciggania skurczowe
istnieé beds.

Zrosty zupelne blaszek osierdzia wtedy tylko powodujg
skurczowe wciggania migdzyzebrzy, jezeli nadto zewnetrzna bla-
szka osierdzia jest tak zrosniets z narzgdami sasiedniemi, ze sku-
tkiem tego powstal obrot serca na okolo osi podiuznej, to jest
serce przylega do klatki piersiowej jedng ze swych Scian bocznych.

Zapadanie si¢g skurczowe miedzyzebrzy, bezobro-
tu serca okolo swej osi pionowej, w ten sposdb, ze
jedna zbocznych Scian serca przylega do klatki pier-
siowej, jest fizyjologicznie niemozebnem. Waszystkie
inne zapadania sie, czyli weiggania miedzyzebrzy, sg rozkur-
czowe, spowodowane zrostem blaszek osierdzia z sobg, a zewne-
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trznej blaszki worka z przednig Sciang klatki piersiowej; do tych
to wciggan odnosi sig spostrzezenie Dusch’a, ze wciggania mie-
dzyzebrzy nie odpowiadajg skurczowi, lecz wystepuja pozniej.
Inne zrosty blaszek osierdzia, n. p. zrosty z kregami i t. d., nie
powodujg weciggan miedzyzebrzy, jerzeli serce lezy prawidlowo,
lecz brak uderzen serca. Zrosty, utrudniajgce ruchy
serca, nie wywolujg weciggan miedzyzebrzy,
lecz mogg byé tylkopowodem, iz uderzen serca
nie moznaanizobaczyé, ani wymacaé i ze ru-
chyserca stajg sie nieumiarowe, albo tez, co
najmniej, szybkieidrobne, zpowodun utrudnio-
nego skurczuirozkurczuserca.

Uposledzenie ruchéw sercapowodujg ro-
wniezinne przyczyny, jako to: nowotwory, na-
gromadzenie krwi, wysieki w worku, a nikt
nie spostrzeglprzynich weciagan, skoro serce
lezatoprawidlowo.

Sila wciggan zawislg bedzie od sily skurczu serca, od
wielkosci odcinka serca, przylegajgcego do klatki piersiowej,
przy reszcie warunkow sprzyjajacyeh, jako to: przy braku ro-
zedmy pluc, przy szerokich miedzyzebrzach i t. d..

W czasie rozkurczu serca, zapadajgce si¢ miedzyze-
brza wracajg napowrot do polozenia pierwotnego, nawet czesé
klatki piersiowej, jezeli do niej bylo przyrosniete serce niepra-
widlowo polozone — co przy klatce podatnej moze, wedle Fried-
reich’a, wyda¢ nawet gluchy ton. Oprécz sprezystosei klatki
piersiowej, przyczynia si¢ do tego zjawiska: sila ruchéw serca
i wielkos¢ odcinka serca przyrosnietego do klatki piersiowe;j.

Jako wazny objaw, podaje Friedreich zapadanie sig roz-
kurczowe zy} szyjowych, przedtem przepelmionych. Zapadanie
odbywa sie na przemian z tetnieniem tetnic szyjowych (carotis).
Tiémaczy on to-tem, Ze systolicznie weiggnieta czesé klatki pier-
siowej przez powrdét do polozenia pierwotnego przyspiesza przy-
plyw krwi zylnej, podobnie jak wdech, do czego sie takze przy-
czynia przepona, ktéra w ezasie weiggan podnosi sie (?), opada
zas w chwili powrotn klatki piersiowej do polozenia normalnego.
TYomaczenie to, bardzo wyszukane, nie odpowiada bynajmniej
rzeczywistosci. Nagle zapadanie sig¢ zyt szyjowych, w chwili roz-
kurczu serca, jest spowodowane niedostatecznym skurczem przed-
sionkow, ktérych osierdzie jest zrosniete, albo nadto do sgsiednich

12¢
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narzgdow przyrosniete, przez co uniemozebnionym jest skurcz
mi¢sni okreznych ujsciazyly gltéownej gornej
(v. cava superior), ktore to miesnie, jak wiadomo, kurczg sie
w chwili skurezu przedsionkéw, czego bedac otoczone zgrubialem
osierdziem uskutecznié¢ nie mogg. Komory mogg zwalczyé opér,
ktory im stawiajg zrosty, przedsionki zas, majgce ciensze utkanie,
nie sg w stanie tego dokazaé. W chwili rozkurczu komér krew
z zyt prawie wprost do komory sie dostaje, przez co iyly sig
zapadajg.

Jest to niejako odwrotna regurgitacyja. spowodowana nie-
domykalnoscig zyl.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie zrostu blaszek osierdzia jest wtedy tylko z pe-
wnem prawdopodobienstwem mozebnem, jezeli istniejy
tego rodzaju zboczenia, ktore drogg wykluczenia do zadnej innej
przeszkody w krgzenin odniesé sig nie dadzg. Dopoki zrosty bla-
szek osierdzia nie wywolujg ani zjawisk przedmiotowych, ani
zboczen czynnosciowych, dopdty nie moze byé mowy o ich roz-
poznaniu.

Najlatwiej jeszcze rozpoznaé mozna zrost blaszek osierdzia
w toku zapalenia osierdzia, lub jezeli udowodnié mozna, ze chory
przebyl te chorobe. W pierwszym przypadku bedziemy podej-
rzywaé zrost blaszek osierdzia, jezeli tarcie osierdziowe, przed-
tem slyszalne, nagle zniklo, bez zwigkszenia sig wysieku, jezeli —
pod tym ostatnim warinkiem — uderzenia serca, przedtem wi-
dzialne i wymacalne, nie dadzg sie zobaczyé ani wymacaé, lub
jezeli zobaczymy weiggania skurczowe jednego lub wiecej miedzy-
zebrzy, szezegolnie zas wierzcholka serca, a nadto zapadania sig
w chwili rozkurczu serca zyl szyjowych.

Zwazywszy, jak trudno jest wykryé nieznaczne zwiekszenie
sie wysieku, latwo pojaé, ze pierwsze dwa znaki, to jest: ustanie
tarcia i niewymacalnosé ruchéw sercowych, niekoniecznie dowo-
dzg zrostow blaszek osierdzia. Pozostajg tylko dwa znaki osta-
tnie, ktore atoli nie kazdemu zrostowi blaszek osierdzia towarzy-
szy¢ musza; wcigganie skurczowe miedzyzebrzy nastapi bowiem
tylko wtedy — jak to wyzej udowodnilisSmy — jezeli serce jest
jedng z bocznych swych scian ku klatce piersiowej zwrécone, za-
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padanie sie za$ rozkurczowe zyl szyjowych powstaje skutkiem
niedomykalnosci zyly glownej.

Jezeli trudnem i niepewnem jest rozpoznanie zrostu blaszek
osierdzia w przebiegu zapalenia osierdzia, gdzie prawie
w oczach znaki powyzej przytoczone wystepowaé moga, z po-
wodn ze znaki te mozna takze inaczej tlomaczyé i nie zawsze
wszystkie istnieja; to jeszcze trudniejszem bedzie rozpoznanie
juz istniejgcego zrostu blaszek osierdzia — u chorego,
ktorego nie mielisSmy sposobnosci obserwowad. przez czas diuz-
szy — zrostu, powstalego w ciggu trwania zapalenia osier-
dzia nie zdradzajacego si¢ zadnemi znakami fizycznemi.

Ani zboczenia czynnosciowe, ani objawy fizyczne, nie do-
zwalajg zawsze z pewnoscig twierdzié o istnienin zrostu blaszek
osierdzia. Oslabienie ruchéw serca, obszar i ksztalt stlumienia,
niezmiennos¢ granic stlumienia sercowego, sg to — jak wylu-
szezylisSmy — znaki, ktére mogg mieé calkiem inne przyczyny,
niz wlasnie zrost blaszek osierdzia. Rozpoznanie staje sie jeszcze
trudniejszem, jezeli, obok istniejacego zrostu blaszek osierdzia,
istniejg jeszcze objawy wady sercowej, ze wszystkiemi jej na-
stepstwami.

Rokowanie.

Rokowanie przy zroscie blaszek osierdzia bedzie rézne, we-
dle danego przypadku.

Jak to juz wspomnianem bylo, zrosty blaszek osierdzia
istnieé mogsa bez szkody dla ustroju i bez zadnych dolegliwosci
dla chorego. Nastepstwa zalezyé bedg od tego, czy zrosty upo-
sledzajg ruchy serca i czyli nie wywoluja zadnyeh zaburzen
w krazeniu, polegajacych na oslabieniu sily ruchow serca. Kie-
rowaé si¢ w tym wzgledzie nalezy nie tyle niemoznoscig wyma-
cania uderzen sercowych, co moze pochodzié z réznych przyczyn,
ile tetnem slabem, sinicg i dusznoscig. W przypadkach tych,
w ktorych tego rodzaju objawy stale si¢ utrzymujg. rokowanie
jest niepomyslnem, tem niepomyslniejszem, jezeli wszystkie
nastgpstwa utrudnionego krazenia tetniczego, a za niem zylnego,
Iub odwrotnie, wystepuja i nie znikajg pomimo leczenia, lecz na-
wet wigksze przybierajg rozmiary.

Zaburzenia w krazenin mogg by¢ nietylko spowodowane
uciskiem zrostow na miesien sercowy, mianowicie na uklad jego
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naczyniowy, z nastepczym zanikiem migzszu serca; lecz takie
powstajg przez to, ze zapalenie osierdzia przeszlo na miesien ser-
cowy, lub Ze do choroby pierwotnej przylgczyly sie sprawy za-
palne wsierdzia Iub tetnic. Rokowanie bedzie réwniez w tych
przypadkach niepomysinem i w ogéle zalezyé bedzie od szybkosci,
z jakg zmiany w sercu powstajg.

Jezeli za$ nie ma zadnych przeszkod w krgzeniu, lub jezeli
one powstajg, lecz ustepujg szybko, bedzie mozna rokowaé po-
my$lnie.

Leczenie.

Grotowe juz zrosty blaszek osierdzia nie mogg byé przedmio-
tem leczenia; nie ma bowiem $rodka, za pomocg ktorego moznaby
je rozerwaé; niemniej niepodobng jest rzeczg zapobiedz wytwa-
rzaniu sig zrostow.

Leczenie bedzie przeto skierowane przeciw nastepstwom,
a poniewaZ te mogg byé bardzo réznorodne, tak co do swej sily,
jak szybkosci wystepowania i trwania, przeto czynnésé lekarza
ograniczy sie do usuwania i Yfagodzenia pojedynezych objawdw.

Poniewaz objawy te polegajg na oslabieniu ruchéw serca,
ze wszystkiemi nastepstwami, powodujagcemi uposledzenie krgze-
nia, przeto trzeba o ile moznosci wzmocnié rucly serca, staraé
sie poprawié odzywianie; wystepujace zas opuchliny usuwaé
srodkami moczopednemi. Przypady inne, jako to: brak tchu, bez-
sennosé i t. d., nalezy leczy¢ wedle wskazai, podanych przy zapa-
leniu osierdzia.

ZAPALENIE ZEWNETRZNE) BLASZKI OSIERDZIA
| ZAPALENIE SRODPIERSIOWO-0SIERDZIOWE MODZELOWATE.

Pericarditis externa et mediastino-pericarditis callosa.

Omawiajgc anatomije patologiczng zapalenia osierdzia, nad-
mienilisSmy, Ze, acz nie czesto, moze byé i zewnetrzna blaszka
worka osierdziowego siedzibg sprawy zapalnej.

Choroba ta dopiero od kilkunastu lat zajela uwage badaczy,
a w ostatnim dziesigtkn lat zostala przez Kussmaul'a ustano-
wiong, jako osobna forma. Przyczyng tego nie tyle byla rzadkosé

choroby, ile brak dotychczas dla niej pewnych znakéw rozpo-
znawcezych.
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Szezegélnie opracowal jg dokladniej Riegel. Wedle tego
autora choroba ta zdarza sie rzadziej u dzieci, niz u doroslych,
a czestosé jej wzmaga sie z wiekiem. Cechy jej anatomiczne sg
takie same, jak zapalenia blaszek wewnetrznych osierdzia, skutki
za$ sg nastepujgce: zlogi, zgrubienia, a nawet zrosty worka osier-
dziowego z sgsiednig oplucng, lub z przednig Sciang klatki pier-
siowej, kregostupemit. d.. Zlogi rozdzielajg sie albo zupelnie,
albo tez pozostawiajg po sobie slady, w ksztalcie zgrubien i zme-
tnien; zrosty zas mogg byé albo ograniczone, w ksztalcie nitek
Iub tasm, ktére przy dluzszem trwaniu sprawy niekiedy sie¢ wy-
dluzajg lub tez przerywajg; albo tez moga byé takze zrosty roz-
legle i zupelne.

Siedzibg zapalenia moze byé cale zewnetrzne osierdzie,
lub tez najczesciej czesé oplucno-osierdziowa i oplucno-plucowa,
ktora to czesé jezykowato pokrywa koniec serca, wreszcie czesé
osierdzia niepokryta oplucng, przylegajaca bezposrednio do kla-
tki piersiowe;j.

Rozpoznanie tej choroby jest mozebnem tylko na podstawie
badania fizycznego, albowiem nie ma osobnych podmiotowych
znakéw dla tej choroby; objawy sg takie same, jak objawy zapa-
lenia oplucnej.

Znaki kliniczne sg nastepujace: tarcie oplucno-osier-
dziowe (frictio extra-pericardialis vel pneumo-pericardialis), znika-
nie zupelne lub slabniecie tetna sprychowego w czasie wdechu
(pulsus inspiratione cessans vel paradoxus, Kussmaul), zapadanie
sie zyl szyjowych, w czasie wdechu, po stronie prawej. Tarcie
oplucno-osierdziowe lub pluco-osierdziowe bedzie styszalne juz
wtedy, gdy zlogi zapalne bedsg albo tylko na osierdziu, albo na
oplucnej. Uslyszymy tarcie albo nad wierzcholkiem serca, albo
w okolicy dolnego brzegu platu lewego pluca, rzadziej na wyso-
kosci drugiego i trzeciego zebra po stronie lewej, a zniknie skoro
zrost nastgpi. Cechg tarcia tego jest, ze zwykle ustaje, skoro
chory oddech zatrzyma; rézni sig zatem od tarcia osierdziowego,
ktore tylko od ruchéw serca zawislo i nie ustaje przy wstrzy-
maniu oddechu, nawet niekiedy si¢ wzmaga. Czasami jednak
1 tarcie oplucno-osierdziowe nie ustaje przy zatrzymanin oddechu;
przeto rozréznié trzeba czesé tarcia osierdziows i czesé oplu-
cnowg; ostatni rodzaj tarcia wzmaga sie w miare im glebiej
chorybedzie oddechaé. Tam, gdzie tarcie bedzie miato te cechy, nie
trudno bedzie odréznié je od tarcia osierdziowego lub oplucnowego.
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Jezeli tylko odcinek osierdzia, niepokryty oplucng, bedzie
dotkniety sprawg zapalng, natenczas uslyszymy tarcie na bardzo
ograniczonem miejscu, odpowiedniem wlasnie temun odcinkowi.

Niekiedy jednak trudno bedzie odréznié tarcie oplucno-
osierdziowe od czysto oplucnowego; jako znaki réznigce jedno
od drugiego podajg réznice w sile; tarcie oplucnowe bywa bo-
wiem silniejszem, nieraz tak silnem, e je wymacaé mozna.

Od tarcia wewngtrz osierdzia, rézni sie tarcie zewnetrzne
szczegblnie tem, Ze pierwsze nie ustaje w chwili przestanku
w oddechaniu.

Jezeli worek sercowy zrosnie sig z przylegajacg oplucng,
to brzegi pluc bedg nieruchome przy glebokim wdechu. Nie-
kiedy zrostom towarzyszy retrakcyja pluc, przez co sttumienie
serca bedzie zwigkszone; lub tez skutkiem zrostow uderzenia
wierzcholka serca nie beda zmieniaé miejsca w réznych poloze-
niach ciala; nadto moze serce uderzaé nawet po stronie prawej
klatki piersiowej, co, jezeli wykluczymy inne przyczyny (nagro-
madzenie gazu w lewej stronie klatki piersiowej i t. d.), mogace
wywolaé wyparcie serca na prawo, jest pewnym znakiem przeby-
tego zapalenia zewnetrznej blaszki osierdzia (Widmann) i przy-
rosnigeia worka sercowego do przedniej sciany klatki piersiowej.

Kussmaul wprowadzil do patologii osobng forme zapalenia
zewnetrznej czesci worka osierdziowego, nazwawszy jg zapale-
niem sréodpiersiowo-osierdziowem, modzelowatem lub
wléknistem (mediastino-pericarditis callosa vel fibrosa).

Pierwszy tego rodzaju przypadek zostal opisany przez
A. Wiedemann’a, z kliniki Griesinger'a w r. 1856. W tym
przypadku zauwazyl Griesinger, ze tetno sprychowe ustaje
w chwili wdechu. Badanie fizyczne serca wykazywato nieznaczne
powiekszenie rozmiaréw, stabe uderzenia wierzcholka serca i gh-
che tony. Przyczyna choroby byla traumatyczna. Sekeyja wyka-
zala — obok surowiczo-ropnego zapalenia osierdzia — zapalenie
srodpiersia. Wielkie naczynia krwionosne byly w miejscu, w kto-
rem sg osierdziem otoczone, znacznie zwezone przez wysiek, szcze-
gélnie tetnica glowna, ktora skutkiem sprawy zapalnej zrosnieta
byla z mostkiem. Przy wdechu musiala sig tetnica gtéwna jeszcze
bardziej zwezaé, poniewaz bedge przyrosnieta do mostka, posu-
wala si¢ ku przodowi; zrosty zas, ktore byly w ksztalcie paskow,
idacych od lewej oplucnej do tetnicy glownej, przymocowane, cig-
gnely jg w tyl i bardziej jeszcze zwezaly.
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P6zniej w roku 1873 ogtosit Kussmaul trzy przypadki
tej choroby; we wszystkich trzech zauwazyt znikanie zupeine
lub znaczne ostabienie tetna w chwili wdechu. Nazwat on tego
rodzaju tetno tetnem dziwacznem (pnlsus paradoaus) i uwa-
zat te forme tetna, za patognomoniczng dla zapalenia $rédpiersia.
Anatomicznie ttdmaczyt Kussmaul powstanie tetna dziwa-
cznego zrostem osierdzia z mostkiem i zwezeniem tetnicy gté-
wnej, spowodowanem pasami zmodzelonego wysieku, biegngcemi
od osierdzia przed i okoto tuku tejze tetnicy. Zrost tetnicy z most-
kiem nie jest, wedle KussmauTa, potrzebnym, do powstania tego
rodzaju tetna. W przypadkach KussmauTa byt takze zrost
blaszek osierdzia, albo zupeiny albo czesciowy, ktéry, zdaniem
KussmauTa, nie przyczynia sie¢ prawdopodobnie do powstania
tetna dziwacznego.

Nadto zapadaly sie przy kazdym wdechu zyly szyjowe
prawe, przedtem mocno napetnione, objaw powstajagcy wedle Kus-
smaul’a skutkiem tego, ze optucna, przyrod$nieta do osierdzia,
zwezata ujscie zyt przy kazdym wdechu. Znak ten, razem z te-
tnem dziwacznem, ma byd, wedle Riegel’a, patognomonicznym
dla zrostdw, powodujgcych zwezenie tetnicy gtownej.

Tetno dziwaczne daje sie niekiedy wymacaé¢, obraz jego,
zdjety sfigmografem, jest nastepujacy:

Fig. 15.

Tetno dziwaczne {pulsus paradoxus) wedle Kussmaul’«.

Dalsze badania okazaty, ze tetno dziwaczne nie jest zna-
kiem cechujacym dla zapalenia S$rodpiersia i zrostow ze-
whnetrznych czesci worka osierdziowego; zdarza sie bowiem i przy
zapaleniu wewnetrznych blaszek osierdzia, a Riegel chce wli-
czy¢ do tej formy tetna wahania sie tegoz skutkiem silnych ru-
chéw oddechowych u zdrowych.

Zanim A. Wiedemann ogtosit swe spostrzezenia, Hoppe
w r. 1834, opisat przypadek zapalenia osierdzia, w ktérym tetno
ustawato w czasie wdechu. Na osierdziu byta gruba warstwa
wysieku, ktéra sklejata obie blaszki osierdzia. Hoppe ttomaczy
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ustanie tetna w chwili wdechu uciskiem wysieku i zrostéw na
zyly. Poézniej, juz po ogloszenin pracy Kussmaul'a, Biumler,
Traube, Graffner i Stricker, opisywali przypadki zapa-
lenia osierdzia bez zapalenia srodpiersia lub blaszki wléknistej
worka sercowego i stwierdzili, ze tetno dziwaczne pojawia sie
przy uposledzonej czynnoéci serca, nie zawislej od
zrostow zewnetrznej blaszki osierdzia z czesciami
otaczajgcemi, lecz z przyczyn innych, jako to: skutkiem uci-
sku zgrubialego pozapalnie osierdzia, skutkiem utrudnionego
przystepu powietrza do pluc, n rekonwalescentéw zas, po dingo-
trwatych chorobach goraczkowyech, $réd glebokiego wdechu sku-
tkiem oslabienia ruchéw serca.

Jakkolwiek wiec tetno dziwaczne nie ma znaczenia pato-
gnomonicznego dla zapalenia i zrostow $rédpiersiowych, albowiem
iinne momenty mogg te forme tetna wywolaé, to jednak niepo-
spolity zasluga Kussmanla jest to, ze zwrodcil na nie uwage
i wywolal szereg prac, ktére kwestyje te nalezycie wyjasnily.

Rokowanie ileczenie jest takie same, jak w zapaleniu
i zrostach osierdzia.

PUCHLINA WORKA OSIERDZIOWEGO.
Hydropericardium.

‘Wodna puchling osierdzia zowiemy nagromadzenie wigkszej
ilosci cieczy surowiczej w worku osierdziowym, z przyczyn nie-
zapaluych; ciecz bywa zazwyczaj przejrzysta, bez strzepkow wlo-
knikowych, zawiera natomiast $rodblonek, a czasami bywa czer-
wonawg, skutkiem nieznacznej ilosci barwnika krwi. Oddzialywa
kwasno, zawiera mniej lub wiecej bialka i kwasu moczowego; ma
zatem zupelnie wlasnosei surowicy krwi.

W stanie prawidlowym znajdnjemy zawsze na zwlokach pe-
wng ilo$é surowicy w worku osierdziowym. Ilos$é surowicy jest
zalezng od dlugosci konania i od tego, skutkiem jakiej choroby
$mieré nastapila. Przy dlugiem konaniu i przy chorobach, kto-
rym towarzyszy znaczne uposledzenie krgzenia, ilosé plynu jest
znaczniejsza, rowniez, poniewaz wkroétce po Smierci przesigkanie
jeszeze trwa, wiekszg ilosé plynu znajdujemy w osierdzin, jezeli
w dluzszy czas po $mierci sekeyje wykonywamy, niz przy ogle-
dzinach wkrétce po $mierci. Jakkolwiek niektérzy anatomowie
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mniemajs, ze ciecz w osierdziu za zycia sig znajduje dla nadania
gladkosci scianom osierdzia, to zdaje sie byé wigcej do prawdy
podobnem, ze za zycia jej wcale nie ma, a dopiero przesigka po
Smierei.

‘Wieksza ilosé cieczy w osierdziu bedzie wtedy tylko miala
znaczenie objawn chorobowego, jezeli mozna ndowodnié, 7e nie jest
zjawiskiem posmiertnem. Ilo$é plynu moze wynosié 1 litr i wiecej.

Poniewaz w okresleniu podalismy, ze nagromadzenie plynu
w osierdzin nie jest objawem pozapalnym, przeto tez nie znaj-
dziemy zadnych §ladéw zapalenia, jako to zlogéw it. p., niemniej
powierzchnia blony bedzie albo niezmieniong wecale, albo zmie-
niong przez stycznos¢ z plynem, to jest nawodniong, zmacero-
wang. Stosownie do ilosci plynu, worek osierdziowy bedzie mniej
lub wiecej rozdety, a pluca bedg w miare tego albo ucisniete,
albo nie.

‘Wodna puchlina worka sercowego jest prawie zawsze cze-
sciowym objawem wodnej puchliny ogélnej, istniejgcej, lub tez
przebytej, jako pozostalosé tejze; przyezyny jej beda przeto takie
same, jak przyczyny wodnej puchliny ogélnej. Bauer zauwazyl
wodng puchling osierdzia, skutkiem ucisku, wywartego na serce
przez nowotwory, a nawet itkanke lgczng, a wiec wytworzong
jako nastepstwo zapalenia w okolicy serca; nagromadzenie cieczy
surowiczej z tych przyczyn, jezeli sig w ogole zdarza, jest zjawi-
skiem bardzo rzadkiem. Inne przyczyny wodnej puchliny osier-
dzia jako to: zanik serca, pluc, zrosty oplucnej, skutkiem ktérych
powstala préznia, ktorg ustréj stara sie¢ wyrownac, sg wymyslone
przy stoliku, na podstawie zapewne aksyjomatu natura horret va-
cuum, lecz w rzeczywistosci nie istnieja, albowiem proznia ta
wypelniong bywa stalemi trzewami sgsiedniemi, wsuwajgcemi
sie w nig.

Wodna puchlina osierdzia nie wywoluje zboczen czynno-
selowych cechujgcych. Male ilosci cieczy, ktorych nie mozna wy-
kryé¢ badaniem, sg dla ustroju dosé obojetne; objawy zas, ktére
towarzyszg wielkim wysiekom, tlomaczg si¢ towarzyszgcemi zmia-
nami ogélnemi.

Odréznienie od zapalenia osierdzia polega li na braku tar-
cia osierdziowego; reszta znakéw fizycznych nie rézni sie niczem
od znakow podanych przy zapaleniu osierdzia, z tym jednym wy-
jatkiem, ze przy wodnej puchlinie osierdzia, jezeli migsien ser-
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cowy jest zdrowy, ruchy serca mogg byé silniejsze, niz przy za-
palenin osierdzia, ktére zwykle na miesien sercowy przechodzi.

Rozpoznanie bedzie mialo za zadanie, rozréznié czy na-
gromadzony plyn jest zapalnej czy niezapalnej przyrody, czyli
to wysiek czyli tez przesiek (transsudatum).

Oprécz braku tarcia, ktorego moze latwo przy zapalenin
osierdzia brakowaé, bedzie waznem: stwierdzenie powstania
choroby, to jest wywiedzenie sie, czy byla ogélna opuchlina przed-
tem, czy chory nie cierpial w niedawnym czasie na jedne z cho-
réb, do ktorych zapalenie osierdzia przystepuje.

Jakkolwiek przy wodnej puchlinie ogéluej, wodna puchlina
osierdzia bywa czesciej niz zapalenie, to jednak moze i zapalenie
przystapié, szczegdélnie do choroby Bright'a i wad serca, lub
tez moze wodna puchlina byé nastepstwem zapalenia osierdzia.

‘W tych przypadkach nie zawsze bedzie mozna z nieodzowng,
pewnoscig sprawe rozstrzygngé, szczegoélnie wtedy, jezeli nie
ma innych podstaw, jak tylko wywiady, ktore nawet u ludzi inte-
ligentnych nie zawsze odpowiadajg rzeczywistosci. Niekiedy, je-
zeli ilos¢é plynu sie zmniejszy, rzecz sie rozstrzygnie na korzysé
zapalenia tem, ze wystapi tarcie. Brak gorgezki przy powsta-
niu cierpienia, lub w ciggu niego, wecale nie jest znakiem rozpo-
znawczym, albowiem nasamprzéd musialby byé stanowezo stwier-
dzonym, a potem nie dowodzi on, Ze sprawa jest, lub byla zapalng,
bo przy zapaleniu osierdzia nie bywa gorgczki, a jezeli bywa, to
nieznaczna lub nie cechujaca tej choroby.

Najpewniejszym znakiem rozréznawczym jest: naklucie
osierdzia za pomocy strzykawki Pravaz'a, co by jednak
tylko wtedy moglo byé uskutecznionem, jezeliby przy braku wo-
dnej puchliny ogdlnej, istnialy rézne objawy, nie dajace sie do
czego innego odniesé, jak do nagromadzenia plynu w osierdziu
i ucisku na serce.

Poniewaz wodna puchlina osierdzia przylgcza sie do choréb
samych przez sie groznych, przeto i rokowanie w tej chorobie
bedzie niepomyslnem, tembardziej, iz wystgpienie wodnej pu-
chliny osierdzia nie jest sprawg poczgtkows, lecz koncowas.

Leczenie bedzie skierowane ku chorobie, do ktérej wodna
puchlina osierdzia przystepuje, a ze to zwykle zdarza si¢ w osta-
tnim okresie, przeto pole popisu nie bedzie wielkie. Staraé sie
nalezy, aby utrzymaé sile serca, a mozna bez szkody, czesto
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z chwilowym rezultatem dodatnim, naklué osierdzie, wedle
wskazan, przy zapaleniu osierdzia podanych.

NAGROMADZENIE KRWI W WORKU OSIERDZIOWYM.

Haemopericardium.

Nagromadzenie krwi w worku osierdziowym, jest zawsze
nastepstwem pekniecia naczynia krwionosnego, albo samego osier-
dzia, albo naczyn serca lezgcych w worku osierdziowym, lub
wreszcie peknigcia samego serca.

Przyczyny takich krwotokéw mogg byé albo urazowe (trau-
matyczne), albo byé spowodowane zmianami chorobowemi na-
czyn krwionosnych, sprawg miazdrzycows, tetniakami, lub zmia-
nami miesnia sercowego.

Tlosé krwi moze byé bardzo rézna; jest ona zawisla w pier-
wszym rzedzie: od wielkosci otworu, jaki powstal, czy to w na-
czynin krwionosnem, bez wzgledu na jego wielkogé, czy to w sercu
iod sily ruchéw serca. Sg bowiem znane przypadki, gdzie te-
tniaki pekaly, lub serce zranione zostalo, a $mieré natychmiast
nie nastgpila, albo z powodu iz otwoér byl maly i ze wytworzyly
sie skrzepy, albo z powodu slabych ruchéw serca. Znaczne
krwotoki zabijajg natychmiast przez ucisk na serce; przy mniej-
szych krwotokach, wystepujg objawy krwotokéw w ogoéle, miano-
wicie: ostra niedokrwistosé, objawiajgca sig bladoscig, omdlewa-
niem, lub drgawkamiimajaczeniem, wystapieniem ostrej opuchliny
pluc i t. d., znacznem powiekszeniem sie stlumienia sercowego,
wzmagajgcem sie w miare przybywania krwi, stabemi ruchami
serca, slabem tetnem, gluchemi tonami i t. d..

ODMA OSIERDZIA.

Pneumopericardium.

Nagromadzenie powietrza lub gazéw w worku sercowym
jest chorobg bardzo rzadka. Powstaje ono w ogoéle, jezeli powie-
trze dostanie sie z zewnatrz do worka sercowego, lub jezeli wo-
rek osierdziowy zostal przez ropienie przezarty i komunikuje
znarzgdem sgsiednim, zawierajgcym powietrze, lub wkoneu, jezeli
w samem osierdziu wywigze sie gaz z posokowatego wysieku.
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Powietrze moze sie dostaé do worka osierdziowego przede-
wszystkiem:

1. Przez rany ktore worek otworzyly, mianowicie: skutkiem
pchnigé nozem, lub innem ostrem narzedziem, skutkiem postrzalu
i skutkiem otwarcia worka w celach leczniczych. Taki przypadek
zdarzyt sie tylko raz wr. 1855 Aran’owi. Operacyja byla ro-
biona za pomocg cigcia. Powietrze weszlo dopiero przy powtor-
nem cieciu, ktére w jakis czas (nie podano kiedy) po pierwszem
wykonano. Bamberger wspomina o przypadku, w ktérym, po-
mimo rany, ktéra otworzyla osierdzie, powietrze do worka sie
nie dostalo.

2. Przez stluczenia i zgniecenia, albo ze ztamaniem Zeber,
przyczem odlamki zlamanych #eber przedziurawily osierdzie
i pluco, lub tez bez zlamania zeber, jezeli nastgpilo przedarcie
osierdzia i przedarcie pluca (Morel, Lavalée).

3. Przez powstanie przetoki miedzy osierdziem a sgsie-
dniemi narzgdami, zawierajgcemi powietrze, polozonemi albo
w klatce piersiowej albo w jamie brzusznej; przypadki znane s3:
przebicie do osierdzia jamy w plucu, repni i nowotworéw, obeych
cial (sztuczna szczgka) w polyku (oesophagus), zoladku, ropnia
watroby, po przedziurawieniu zolgdka.

4. Wreszcie odwrotnie, moze z worka osierdziowego przez
zropienie jego powierzchni nastgpié przedziurawienie do trzewéw
sasiednich, zawierajgeych powietrze i wtedy takowe moze dostaé
sie do worka osierdziowego.

Nie jest rozstrzygnietem, czy gaz moze si¢ wytworzyé sa-
moistnie, bez wejscia z zewnatrz, skutkiem rozkladu wysieku.
Podczas gdy starsi badacze, jak Sénac, Morgagni, Liaénnec,
a z nowszych Bricheteau, Stokes, Friedreich, Duchek,
Traube, Rokitansky, opisujg przypadki tege rodzaju, gdzie
bylo nagromadzenie gazu w osierdziu, aotworu, ktérymby tenze sig
z zewnatrz mogl dostaé, uie mozna bylo wysledzié; tak, iz trzeba
bylo przypuszczaé, %e gaz sie wywigzal z wysigku — przytacza
przeciw temu Bauer rozbiér chemiczny gazu, zawartego w worku
osierdziowym, przedsiewzigty przez Ewald’ai Hiifner'a, a wy-
kazujgcy ze gaz ten nieroznil sie od powietrza atmo-
sferycznego. Przypadki, opisane przez Sorauer’a, Stokes'a,
zakonezyly sie wyzdrowieniem, co tem bardziej przemawia przeciw
samoistnemu wywigzaniu sig gazu w worku osierdziowym. Przy-
puszczenie. ze powietrze z zewngtrz do worka osierdziowego do-
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sta¢ sie musialo, stwierdza okolicznosé, ze w tych przypadkach
jest mowa o szmerze peknigtego garnka (bruit de pot félé), ktory
to szmer tylko w ten sposéb mégl powstaé, ze przez jakis otwor
gaz w czesci musial uchodzié. Rzecz, stwierdzona przez badaczy
tak znakomitych i Scistych, zawsze jeszcze czeka na rozstrzy-
gnigcie stanoweze, co z powodu rzadkosci przypadkéw moze diugo
potrwaé. Cuchnigcie gazu, przy otwarciu worka osierdziowego
na zwlokach, moze pochodzié z gnicia posmiertnego, nie jest za-
tem dowodem, ze gaz w worku wytworzy! sie za zycia.

Zwykle nagromadzenin powietrza w worku osierdziowym,
towarzyszy zapalenie osierdzia z wysigkiem ropnym, lub posoko-
watym (pyo-preumo-pericardium), rzadziej krwawym, lub krwawo-
ropnym. Przy braku objawéw zapalnych ze strony osierdzia, na-
lezy przypuszczaé, ze nagromadzenie gazéw jest objawem po-
smiertnym, w ktorym to przypadkn, przy nakluciu posmiertnem,
gaz z osierdzia uchodzi z sykiem; nadto bywa worek osier-
dziowy, w miare ilosci nagromadzonego gazu, mniej lub wiecej wy-
dety, przepona i pluca, szczegélnie lewe, mogg byé wyparte.

Objawy sg, wedle podan autoréw, nadzwyczaj wybitne i ce-
chujgce, tak, iz nie mozna sie omylié przy rozpoznaianin odmy
osierdzia.

Podmiotowe objawy sg bez znaczenia dla rozpoznania.

Natomiast wazne sg objawy przedmiotowe. Ogladanie
nie wykaze znaczniejszego wypuklenia okolicy sercowej, lub wy-
gladzenia miedzyzebrzy, dopéki ilosé powietrza nie jest zna-
czniejsza, a w tych razach wypuklenie latwiej wystgpi, skoro
klatka piersiowa jest podatng.

Uderzenia wierzcholka serca beds albo stabsze, albo weale
nie dadzg sie wymacaé, wystgpig jednak, jezeli chory sigdzie
lub wstanie. Réwniez mozna czasem wymaca¢ szmer, Io-
wnoczesny z ruchem serca, spowodowany pekaniem baniek po-
wietrza.

Najwazniejsze sg znaki wypukowe: odglos wypu-
kowy nad sercem i nad workiem sercowym bedzie jasny, be-
benkowy, a przy silniejszem opukiwaniu da przydzwiek meta-
liczny, ktory zmienia wysokosé tonu; bedgc bowiem wysokim,
jezeli chory lezy, staje sig wyzszym, skoro chory usigdzie lub
wstanie. Gerhardt stwierdzil, ze przy cigglem i szybkiem opu-
kiwaniu jednego i tego samego miejsca, wysokos¢ tonu wypuko-
wego staje sie raz nizszg, to znowu wyzszg, w miare jak przez
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zmiane rozmiaréw serca, skutkiem skurczu i rozkurczu tegoz,
zmienia sie ksztalt obszaru zajmowanego przez powietrze zawarte
w worku osierdziowym. Niekiedy slyszano takze przydzwiek cze-
repowaty (bruit de pot félé), | pomimo braku otworu? Stokes,
Sorauer *)].

Przydiwiek metaliczny uwydatnia sie szezegolnie, jezeli sie
po plesymetrze puka twardym przedmiotem, n. p. tylcem mlotka
Iub paznogciem (Leichtenstern, Heubner). Poniewas po-
wietrze jest 1zejsze, przeto bedzie zawsze zajmowadé miejsce naj-
wyzsze, dlatego przy poziomem polozenin chorego obszar wy-
puku bebenkowego bedzie najwiekszy, a zmniejszaé sie bedzie
od dolu, w miare jak chory polozenie poziome przemienia na pio-
nowe, lub gdy naprzéd sie pochyli.

‘W polozeniu pionowem odglos bedzie w dole tepy, w gorze
bebenkowy. Roéwniez zamieniaé sie bedzie odglos wypukowy
przez ruchy serca; bedzie krotszy w czasie skurezu, gdy serce
bardziej sie do klatki piersiowej przybliza, a powietrze, pomiedzy
osierdziem a klatkg piersiows zawarte, bywa wypieranem; bedzie
zas$ jawniejszym w chwili rozkurczu (Feine). Jezeli, jak to zwy-
kle bywa, znachodzi sie takze wysiek w osierdziu, bedzie mozna
opukiwaniem oznaczy¢ jego obecnosé. Niektorzy autorowie prze-
czg, jakoby przy zmianie polozenia zmieniala sie wysokos¢ stiu-
mienia, co si¢ tem tiémaczy, ze w przypadkach tych istnialy zro-
sty blaszek osierdzia.

Osluchujge chorego, slyszymy zazwyczaj tony serca bardze
glosne, dajace sie niekiedy uslysze¢ w pewnem oddaleniu od cho-
rego. Tony serca sg dzwieczne, metaliczne. Zmienia si¢ to zja-
wisko, jezeli sg przytem inne objawy, ktore dzialajg przyglusza-
Jjgco, jako to: nagromadzenie plynu w osierdziu, rzezenia w plu-
cachit. d.

Nadto mozna jeszcze uslyszeé inne objawy akustyczne, ma-
jace swa przyczyne w obecnosci plynu obok powietrza, jako,to:
chlupanie, rzezenia metaliczne i rézne inne objawy, powstajace
skutkiem poruszania plynu i powietrza przez ruchy serca. lub
dzwieki chelboczgce, réwnoczesne z ruchami oddechowemi, szmer
padania kropel i t. d.. Niektore z tych objawéw sluchowych sg

*) Lecz nie Friedreieh (jak Riegel falezywie cytuje), ktory
wyraZnie powiada kel und tympanitisch®.
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tak silne, ze je stycha¢ w oddaleniu, nadto sam chory czesto je
slyszy i mogg mu one we $nie przeszkadzaé¢. Wreszcie mozna
czasem uslyszeé tarcie osierdziowe.

Gorgezke, dreszcze, biegunke, poty obfite, ktore spostrze-
gano przy odmie osierdzia, nalezy raczej odnies¢ do choroby, do
ktorej przystgpila odma osierdzia, niz do niej samej.

Tetno nie ma nic cechujgcego dla tej choroby; jest przyspie-
szone w miarg goraczki, male, czeste i nieumiarowe, skutkiem
uposledzonego krazenia, spowodowanego uciskiem nagromadzo-
nego powietrza w worku osierdziowym na serce i uciskiem worka
osierdziowego na pluca.

Trudnosci w polykaniu spostrzegl w swym przypadku
Eisenlohr, skutkiem ucisku na polyk.

Zazwyczaj odmie osierdzia towarzyszy zapalenie osierdzia,
ktorego objawy w tych razach sg wtérorzedne; jezeli jednak ilosé
wysieku wzmagaé sie bedzie, to powietrze moze zostaé calkiem
wypartem i odma osierdzia moze przejsé w zapalenie z wysie-
kiem ropnym.

Rozpoznanie odmy osierdzia nie bedzie trudnem, w obec
tak wybitnych zjawisk perkusyjno-auskultacyjnych; bedzie ono
sig opiera¢ na zniknieciu wypuku stlumionego w okolicy serca,
a wystgpieniu natomiast wypuku bebenkowego z przydzwigkiem
metalicznym, wzglednie z przydiwiekiem garnka peknietego,
zmianie wysokosci i miejsca wypuku przy zmianach ruchu, chlu-
paniach, chelbotaniach i t. d. metalicznych, w okolicy serca, zwy-
kle bardzo glesnych.

Pomylki w rozpoznaniu moglyby wtedy nastapié, jezeli sie
w sgsiedztwie serca znajdujg jamy, zawierajgce plyn i powietrze,
jakoto: jamy w plucach otorbione, nagromadzenia ropy i powie-
trza w oplucnej, lub Zolgdek, gazami i ptynem napeliony. Przy-
padki te dadzg sie odréznié tem, Zze w miejscu uderzeit serca nie
bedzie odglosu bebenkowego z przydiwiekiem metalicznym, ze
przy osluchiwaniu objawy ze strony pluc w czasie wdechu znikng,
zas ze strony zoladka po usunieciu gazu i plynu z zolgdka takze
znikajg.

Rokowanie w odmie osierdzia zawislo od przyczyny,
ktora jg powodowala; albowiem jezeli Smieré zaraz nie nastgpi,
to zgladzi chorego skutkiem nastepstw lub choroby, do ktirej
odma przystgpila; najlepsze jeszcze moze byé w tych formach
urazowych, ktére sg spowodowane zranieniem narzedziem ostrem

13
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z zewnatrz przez klatke piersiows; gorsze przy ranach przeszy-
wajacych. W zranieniach zewnetrznych zawislo rokowanie od
choroby, ktora przedziurawienie spowodowala; w ogoéle bedzie
rokowanie tem pomysiniejsze, im sie¢ mniejsza ilosé powietrza
dostata do worka osierdziowego.

W leczeniu samej odmy kierowaé sig musimy wskaza-
niem: aby powietrze z worka osierdziowego usungé; pierwsze
miejsce zatem Ww leczeniu zajmie naklucie z wypompowaniem
powietrza, drugie zas miejsce zajmie leczenie choroby zasa-
dniczej; nadto uzyjemy srodkéw w celu zwolnienia ruchéw serca,
przeciw bélom, bezsennosci, omdlewaniom i t. d., wedlug zasad

ogolnych.

NOWOTWORY, PASORZYTY | WOLNE CIALA W QSIERDZIU.

Z nowotwordéw osierdzia sg znane tylko gruzelki, mie-
saki (sarcomata) i raki.

Gruzelki przy gruzlicy ogdélnej znajdujg sie takze i na
osierdziu, ktére jednak nalezy do rzedu blon surowiczych, na kto-
rych zlogi gruzlicze nie czesto sig spotyka; tem wiecej pierwotne
wytwarzanie sig gruzelkow na osierdzin nalezy do rzadkosci.
Gruzelki mogg rozpasé sig serowato, moze nastapi¢ owrzodzenie
i krwawienie, ktore prowadzi do szybkiego zgonu. W innych
przypadkach przyczyng wytwarzania sie gruzelkéw jest zge-
szezona ropa, pozostala po przebytem zapaleniu osierdzia.

Zwykle gruzlica osierdzia rozwija sie skutkiem lub wraz
z gruzlicy w innych narzgdach, najczesciej w plucach; do gru-
Zliczych zlogéw na osierdziu przylgcza sie zapalenie tej blony
z wysigkiem, czesto krwawym. W tych przypadkach osierdzie
bywa znacznie zgrubiale, a na powierzchni jego znajdujg sie gru-
zelki w roznym okresie rozwoju; niekiedy moze takze istnieé
wodna puchlina osierdzia.

Rozpoznanie stanow tych, z calg pewnosciy, jest niemozebne;
wprawdzie mozemy przypuszczaé, ze powstala gruzlica osierdzia,
jezeli obok ogolnej gruzlicy wystepujg objawy, cechujgce wysigk
w osierdziu, lecz moze on niekoniecznie byé gruzliczym; wiadomo
bowiem, ze z gruzlics ogdlng moze sie wiklaé zwykle zapalenie
osierdzia.

Miesaki, raki, powstajy samoistnie bardzo rzadko na
osierdziu, réwniez nie czesto spotykamy je jako przerzuty (meta-
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stasis); najezesciej raki i inne nowotwory, znajdujgce sie na osier-
dziu, sg dalszym ciggiem tych nowotworéw zsgsiednich narzadow,
jako to: mostka, sutka, gardzieli i t. p..

Rak na osierdzin sklada sie albo z pojedynczych, albo ze
zlewajgcych sie z sobg guzow, albo tez cale osierdzie jest nacie-
czone zlogami rakowemi, ktére po wiekszej czedci sg rdzenia-
kami, rzadziej rakowcami. Obok tego znajdujemy w osierdzin
podobne zmiany, jak przy zlogach gruzliczych.

Z pasorzytow opisano dotgd tylko wodunki (Bauer).

Wolne ciala w worku. osierdziowym sa to albo odpadte

czescl nowotworéw, albo zlogéw pozapalnych, czasami zwa-
pnialych.

PLAMY SCIEGNISTE.

(Maculae tendineae, albidae, lacteae vel insulae).

Sg to zgrubiale miejsca na osierdziu, barwy bialej, podobne
dotkanki sciegnistej, usadowione zwykle na czesci trzewowej, rza-
dziej na wewnetrznej stronie worka osierdziowego. Zdarzajg sie
w podeszlym wieku tak czesto, ze niektérzy autorowie uwazajg
je za twory fizyjologiczne. U dzieci rzadko je spotykamy, czesciej
ukobiet, najczesciej u mezezyzn. Siedzibg ich bywa prawie zawsze
przednia czesé prawej komory, tuz pod wyjsciem tetnicy plucnej,
czasem przednia czesé komory lewej, lub tez sadowig sie one
wzdlnz naczyn wiencowych serca; o wiele rzadziej zobaczyé je
mozna na tylnej czesci serca, okolo przedsionkéw i pni wielkich
naczyn, lub tez réwnoczesnie w kilku miejscach, wyzej wymie-
nionych. Czasem bywaja tylko wielkosci grochn, czasami jednak
dochodza do wielkosci talara; majg ksztalt juz to podluzny, do
paska podobny, juz to promienisty i sg albo od powierzchni osier-
dzia ostro odgraniczone, albo tez zlewajg sie z nig. Powierzchnia
ich bywa gladky, rzadziej pomarszczong, i szorstka, lub kutnero-
watg i wodnisto-obrzekls. Pod mikroskopem przedstawiajg sig
jako rozrost tkanki lycznej surowiczej, lub tkanki pod blong su-
rowiczg lezgcej. Przy wodnej puchlinie worka osierdziowego mogs,
niekiedy takze plamy $ciegniste byé nawodnione; rozréznié na-
lezy stan ten od sluzowatego zwyrodnienia tkanki tluszczowej
osierdzia, towarzyszgcego nieraz ogélnemu charlactwu. Moze
nadto i tkanka tluszczowa osierdzia, surowiczo-obrzekla, byé

13*
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podobng do powyzszych stanéw, a wladciwg jej przyrode wy-
krywa z latwoscig badanie mikroskopowe.

Zdania autoréw co do przyczyn, z jakich plamy te powstajg,
s podzielone. Jedni uwazajg je za zabytki pozapalne, drudzy zas
mniemajg, ze powstajg one skutkiem tarcia mechanicznego, jakiego
osierdzie doznaje, przy ruchach serca, o wewnetrzng czesé klatki
piersiowej, za czem ma przemawiaé ta okolicznosé, ze najczesciej
napotykamy je na czesci serca niepokrytej plucem i przylegajg-
cej bezposrednio do klatki piersiowej. Za zycia nie objawiajg sie
ani dolegliwosciami, ani tez nie wywolujg tarcia.

BRAK OSIERDZIA | UCHYLKI.

Brak osierdzia jest wadg wrodzong i zdarza sie zazwyczaj
przy zbocgeniach w poloZeniu serca (ectopia cordis); jezeli serce
ma, polozenie prawidlowe, zdarza sie bardzo rzadko, albowiem jest
dotad tylko 10 przypadkéw, znanych w literaturze, z ktorych jeden
opisany przez Dr. Piska. Wprawdzie w dawniejszej literaturze
jest wiele przypadkéw tej wady opisanych, lecz w przypadkach
tych nie bylo braku osierdzia tylko zrosty blaszek osierdzia. Po
wiekszej czesci jest brak osierdzia, tylko czesciowy, przy niepra-
widlowem polozeniu serca, jest w osierdziu szczelina, a przy po-
lozeniu prawidlowewm sg okolo pni naczyn resztki osierdzia. Serce
lezy razem z lewem plucem we wspélnym wielkim worku suro-
wiczym, ktory w przejsciu swem na pnie naczyniowe tworzy
zdwojenia blony podobnej do sieci, lub tez w lewem plucu jest
wytworzona zatoka, w ktérej lezy serce. Objawdéw za zycia nie
ma zadnych.

Baker opisuje przypadek, w ktérym skutkiem pchnigcia
przebita byla przepona i osierdzie, skutkiem czego brakowalo
czesci osierdzia, a przez otwor dostala sig¢ czesé sieci brzusznej
do worka osierdziowego.

Uchylki (diverticula) osierdzia, w ksztalcie przepuklin, sg
albo wrodzone albo nabyte, powstale albo przez ucisk od wnetrza,
lIub pocigganie zewngtrzne. W pierwszym razie ciefczeje i roz-
chodzi sig wléknista blaszka osierdzia, a przez szpare przeciska
sie blaszka surowicza. Uchylek moze byé réznej wielkosei; za-
zwyczaj bywa maly, a szpara, uciskajgca wydecie przepuklinowe,
wytwarza w nim rodzaj szypulki, w samym zas$ uchylku zazwy-
czaj sie ciecz znajduje.
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ZAPALENIE MIESNIA SERCOWEGO.
Myocarditis.

Zapalenie miesnia sercowego nazwal Bouillaud ,myocar-
ditis“. Dawniej bowiem choroba ta nosila nazwe ,carditis“ i pod
nazwy tg miescily sie inne choroby serca, jako to: zapalenie wsier-
dzia i zapalenie osierdzia. Choroba ta ma wiecej znaczenie ana-
tomiczno-patologiczne, z powodu braku objawdw klinicznych, kto-
reby rozpoznanie za Zycia umozebnialy.

Anatomija patologiczna.

Stosunki patologiczno-anatomiczne, zachodzgce przy zapale-
niu miesnia sercowego, wyjasnil dopiero Virchow.

Zapalenie miegsnia sercowego moze byé albo rozlane, albo
czesciowe; ostre albo przewlekle, moze zajaé sam migzsz
serca i przedstawiaé¢ obraz zapalenia migzszowego, odby-
waé si¢ w tkance lgcznej migdzy migsniami, w ktérym to razie
bedzie mowa o zapaleniu migdzytkankowem. Moze byé je-
dnak czasami i forma mieszana, z przewaga albo migZszowego,
albo migdzytkankowego zapalenia.

Przy rozlanem ostrem zapaleniu migénia sercowego,
miesien sercowy jest blady, rozpulchniony, traci swdj polysk
i staje sie mniej lub wiecej kruchym. Mikroskop wykazuje: iz
miesien traci poprzeczne prazkowanie ima wyglad ziarnisty,
ktory znika za dodaniem kwasu octowego, lub slabego tugu pota-
zowego, co dowodzi, Ze ziarnka sg istotg bialkowatg. W pdzniej-
szych okresach zapalenia owe ziarnka przemieniajg sie w kulki
tluszezun, rowniez miesnie sg ttuszczowo zwyrodnione, Forma ta,
ostrego rozlanego zapalenia migZszu serca, towarzyszy ostrym
chorobom zakaznym.

Czesciowe ostre zapalenie migsnia sercowego ma
przewaznie swg siedzibg w lewej komorze serca, mianowicie na
przedniej jego Scianie, w poblizu wierzcholka serca; na tylnej scia-
nie komorek, okolo zastawek tetnicy gléwnej, na przegrodzie ko-
moér w gérnym jej odcinku; w prawej zas$ komorze na miesniach
beleczkowych; rzadziej napotykamy zapalenie migsnia sercowego
w przedsionkach, a tu znown czesciej w lewym niz w prawym.
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Przy migzszowem zapaleniu migsnia sercowego juz golem
okiem dostrzedz mozna ogniska ciemniejsze, mocniej zaczerwie-
nione i rozpulchnione, ktére na przekrojach sterczg nieco nad po-
wierzehnie; albo, jezeli sprawa jest juz dalej rozwiniety, sg miej-
sca rozmigkczone, brunatne, papkowate. Jezeli sprawa jest ukon-
czond, spotyka si¢ w tych miejscach tkanke bliznowats.

Zapalenie ropne miedzytkankowe cechuje sig, albo roz-
lanym naciekiem ropnym pomiedgy tkankg miesng, albo ropniem.

Ropien (abscessus) lub ropnie mogg byé bardzo male, zale-
dwo dostrzedz sig¢ dajace, lub tez mogg byé wielkosci grochu,
bobu, a nawet jeszcze znacznie wigksze. Jezeli jest kilka ropni,
gesto obok siebie polozonych, moga sig one zlaczyé, a tylko
z przedartej pomiedzy niemi przegrody wnosi¢ mozna o pierwo-
tnem powstaniu wigkszego ropnia, przez zlgczenie sig kilku mniej-
szych. Male ropnie mogg si¢ wygoié i pozostawié po sobie blizne,
lub tez ropa gestnieje i wapnieje, albo powstaje otorbienie ropnia
przez rozrost i zgrubienie tkanki lgcznej otaczajgcej.

Mogg wprawdzie i wigksze ropnie wygoié sig w ten sposob;
czgdciej jednak albo ropa przebija sie do worka osierdziowego,
skutkiem czego powstaje rozlane zapalenie ropne osierdzia, albo
przebija sciane wewnetrzng komory sercowej. Zanim to nastgpi,
posuwa sie zapalenie co raz to blizej ku osierdziu, przechodzi nan
i albo powstaje przebicie sig ropy przez rozmiekczone wsierdzie,
albo migkks ostone ropnia przebija prgd krwi. Krew wyplukuje
jame ropnia, roznosi zawartosé jej po ustroju i powstajg zatory,
(emboli) — jezeli przebicie nastypilo do komory lewej — najeze-
Sciej w nerkach, sledzionie, rzadziej w mézgu, lub na obwodzie,
w ktorym to przypadka powstajg na skérze krwawe wysypki
albo ropnie. Jezeli zas przebicie nastgpito do komory prawej, to
zatory beds sie znajdowaé w plucach.

W dalszym ciggu, jezeli sprawy powyzej opisane nie zakon-
czyly si¢ Smiercig, powstajg, przez ciggle wyplukiwanie jamy po
ropniu pozostalej przez prgd krwi, znaczne wydecia Sciany ser-
cowej, tak zwane ostre tetniaki serca, ktore skutkiem przedziu-
rawienia scian serca i wylania sie krwi do osierdzia konczg sig
naglg smiercig. Dotychczas nie zauwazono, aby sie taki tetniak
serca zabliznil, co jest rzeczg prosty, albowiem prad krwi prze-
szkadza temu. Przedziurawienie ropnia nie nastepuje zawsze
w miejscu, w ktérem sie on wytworzyl, lecz opodal od tego. Dzieje
sig to wtedy, jezeli si¢ od ropnia wytworzyly przetoki, ktdre
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niekiedy pomiedzy Dblaszkami zastawek zylnych sig ciagna i ta-
kowe przedzinrawiajg.

Jezeli ropien powstal na gérnej czesci przegrody, to moze
nastgpi¢ przedziurawienie jego na obie strony, to jest na lewo
i na prawo, przez co utworzy sie komunikacyja pomiedzy komo-
rami. Wedle Dittrich’a, smieré nie zawsze nastepuje, lecz wy-
twarza sie przetoka, otoczona na brzegach tkankg modzelowaty.
Bull opisal przypadek, w ktorym nastgpilo przedzinrawienie
z lewej komory, w najwyzszej czesci przegrody, tuz nad ujsciem
zylnem do prawego przedsionka. wiec w tyl i ku goérze. Ropien,
ktory peknie tuz pod zastawkami tetnicy gtéwnej. moze spowodo-
waé oderwanie sie zastawki poltksiezycowej od Sciany tetnicy,
przez co powstaje niedomykalnosé ujscia tetniczego lewego,
arta sama sprawa w tetnicy plucnej moze wywolaé niedomykal-
nos¢ tetnicy plucnej; niemniej mogg sie oderwaé nitki Sciggniste
zastawki trojdzielnej, lub tez sprawa zapalna moze przejsé na
samg zastawke i wywolaé niedomykalnosé ujscia zylnego pra-
wego. Bamberger zwraca uwage, %e ostre wystgpienie niedo-
mykalnosei jednej z tych zastawek — lub kilku na raz — wytwa-
rzajace sie w przeciggu kilku dni, wraz z wystgpieniem spraw
zatorowych, moze ulatwié rozpoznanie przebicia ropnia.

Ostre zapalenie migzszu serca grzybkowe, cechuje sie¢
malemi ropniami, ktérych zawartosé, badana mikroskopem, wy-
kazuje zupelny brak ciatek ropy, natomiast obecnosé grzybkow.
Towarzyszyé ma ta forma innym chorobom zakaznym.

Przewlekle zapalenie migzszu serca jest albo zejsciem za-
palenia ostrego, albo moze od poczatku wystgpi¢ pod formg prze-
wlekls. Wedle Rindfleisch’a, zapalenie miazszu serca jest dal-
szym ciagiem przewleklego zapalenia wsierdzia.

Obraz przewleklego zapalenia migZszu serca jest bardzo
jednostajny: wytwarzanie sie tkanki bliznowatej izanik
migzszu przez ucisk.

Tkanka modzelowata, jezeli jest mlodszg, jest nieco czerwo-
nawsa, poézniej staje sie szaro-bialawsg, migzsz zas, ktory pomie-
dzy tkanka jeszcze pozostal, jest blado-zoéltawy, lub blado-bru-
natny i stluszczony.

Siedzibg modzeli jest réwniez przewaznie sciana serca,
w okolicy wierzcholka i przegroda lewej komory. W komorze
prawej bywajg rowniez ztogi, powstajace przewaznie w zyciu plo-
dowem i prowadzgce czesto do wrodzonych wad serca. W nie-
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ktérych miejscach bywaja widzialne tylko wazkie pasemka tkanki
Iycznej, winnych zas sg rozlegle blizny, zajmujgce obszar kilku
centymetrow, juz to cienkie, to znowu grubosci calej $ciany ko-
mory, czasem w ksztalcie guzéow (gumma), ktére mogg byé takze
pochodzenia przymiotowego (syphilis).

Doniostodé zmian tych dla ustroju zalezng jest od ich rozle-
glosei 1 umiejscowienia. Wielka ilosé i znaczny obszar blizn upo-
sledza prace serca; lecz i nieznaczne blizny wywolujg znaczne
zmiany, jezeli si¢ znajduja w miesniach brodawkowych, skutkiem
czego, uposledzajgec kurczliwosé miesni tych, regulujgcych za-
stawki zylne, powodujg powstanie niedomykalnosei tychze.

Zwezenia stozkéw tetnic gldwnych, mianowicie: tetnicy
plucnej, powstajg takze w wielu razach skutkiem zapalenia migz-
szu serca. Po wiekszej czesci (wady ukladu tetniczego prawego
bezwarunkowo) sg to sprawy, ktore sie w lonie matki odbywaly.

Waznem nastepstwem przewleklego zapalenia migzszu serca
sg przewlekle tetniaki serca czesciowe. Powstajg one sku-
tkiem tego, ze sila prgdu krwi wydyma tkanke zbliznowacialg.
Ujscie tych tetniakow bywa niekiedy tak wazkie, iz tetniak nie-
jako na szypulce jest osadzony. Najczesciej siedzibg ich bywa
lewa komora okolo wierzcholka serca i przegrody komor.
Pelvet (Des andvrismes du coeur. Paris. 1868) zebral 87 przypad-
kéw, w ktorych tetniaki najezesciej znajdowaly sie w wymienio-
nych miejscach; 3 razy by! tetniak w prawej komorze. Temu po-
daniu, ktére jest zgodne z twierdzeniem Breschet'a (Recherches
et observations sur les anévrismes faux. Pavis. 1827), sprzeciwia sie
zestawienie Thurnam’a (Med. chir. trans. 1838 t. 111. p. 187);
na 66 przypadkéw, tetniak znajdowal sie 27 razy blizko lub w sa-
mym wierzchotku serca, 21 na podstawie, 15 w srednim odeinku
lewej komory, 3 w przegrodzie; wedle Reynaud’a na 13 przy-
padkow tetniak byl 6 razy w okolicy wierzcholka serca, 7 w in-
nych miejscach. Rokitansky opisal 6 przypadkéw tetniakéw
w przegrodzie przedsionkéw, uwaza je jednak za wady wrodzone,
Moze byé kilka tetniakow. Rogers n.p. opisuje przypadek,
w ktorym byl 1 tetniak w przegrodzie, a 2-gi na gérnej czesci
lewej komory.

Wielkosé tetniakéw moze byé rézna, czasem do wielkosci
glowy dochodzgca. Takie tetniaki sg opisane przez Berthold'a:
przedsionek prawy byl wyjsciem olbrzymiego tetniaka, ktéry
przylegal do przedniej sciany klatki piersiowej i zniszezylt wigkszg
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czes¢ mostka od 2 do 4 zebra i sgsiednie zebra; pokryty byl
tylko skérg, ktéra takze byla w czesel juz zniszczong, tak, ze
krew sie z niej juz sgczyla; zajmowal caly przestrzen od lewego
obojezyka do ostatnich zeber prawdziwych po stronie lewej. Ar-
nott opisuje tetniak, wychodzacy z gérnego odcinka lewej ko-
mory, ktory cale serce zajmowal.

Im bardziej tetniak jest wydety, tem mniej zawiera czystek
tkanki miesnej, tem ciensze sq sciany jego, zlozone niekiedy tylko
z osierdzia i wsierdzia. Rzadko tkanka jest niepodatng, prawie
chrzgstkowatg, zupelnie lub czgsciowo zwapnialg.

Zawartoscig tetniakéw jest albo krew plynna, lub tez cze-
sciej zlogi wioknikowe, warstwami ulozone, z ktorych mtodsze sy
migksze, starsze modzelowate. Zwykle zewngtrzna czesé worka
jest zrosnieta z osierdziem. Wsierdzie jest rowniez zajete przez
sprawe zapalng; zazwyczaj jest bliznowato zgrubiate okolo ujscia
worka, a beleczki miesne wewnatrz worka sg w Sciggna prze-
obrazone.

Wszystkie zmiany opisane mogg razem sie znajdowaé. ro-
whniez towarzyszg im zapalenia osierdzia i wsierdzia. Serce samo
moze byé przytem albo zanikle, albo tez migzsz jego jest prawi-
dlowy, to znowu przerosly, co sie w czesci tlémaczy istniejacg
obok zapalenia miazszu serca wadg sercows, W czesci zas tem,
ze przy czesciowym zaniku migzszu, inna czesé serca objeta wy-
rownanie pracy, przypadajacej na czesé schorzaly. Przy rozle-
glych zmodzeleniach jest zawsze rozszerzenie serca, wywolane
cisnieniem krwi z jednej strony, a odpornescig scian ze strony
drugiej.

Przyczyny, tak ostrego jak i przewleklego zapalenia migzszu
serca, sg jednakowe; tembardziej nie ma w tem réznicy, ze wie-
ksza czes¢ przewleklych zapalen jest dalszym ciagiem, czyli na-
stepstwem, zapalen ostrych.

Zwykle rozrozniajg zapalenie pierwotne, czyli idyjopaty-
czne i pochodne, czyli deuteropatyczne.

Pierwotne zapalenie migzszu serca bywa zazwyczaj sku-
tkiem urazéw, albo bezposrednich albo posrednich. Do przyczyn
urazowychzaliczajg niektorzy (Demme) dzwiganie cigzarow.
Etyjologija jednak tej rzadkiej choroby jest. jeszcze dosé niejasna,
jak to swiadezy przypadek, opisywany przez Chance’go, doty-
czgcy chlopea, przedtem zdrowego, ktory dostal wymiotéw, naste-
pnie silnego zapadu, drugiego dnia choroby drgawek i Spigczki,
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wirod ktorej smieré nastgpila. Ogledziny posmiertne wykazaly ro-
pien w Jewej komorze. Howitt zas opisuje przypadek 8-letniego
chlopea, ktory dostal naprzéd bélu w prawej nodze, nastepuie
drgawek i Spigczki, wsréd ktorej umarl; sekeyja wykazala ro-
pienn w przegrodzie, przedziurawiajgcy przedsionek prawy.

W ogéle przypadki opisywane w literaturze dotycza wicku
mlodocianego, do lat 14; o ile sg one jednak idyjopatyczne trudno
powiedzie¢. Wiadomo bowiem, ze w tych razach najwiecej roz-
strzygaja wywiady, a trudnosci prawdziwych wywiadow sg az
nadto kazdemu lekarzowi znane.

Znacznie Yatwiej mozna poda¢ przyczyny wtérorzedne-
go zapalenia migsnia sercowego; sa niemi przedewszy-
stkiem choroby zakazne, wysypkoweiniewysypkowe, czemsi¢ moze
czesé tych przypadkéw ciemnych pierwotnego (wrzekomo) zapa-
lenia mi¢snia sercowego u dzieci da wyttomaczyé. Oprocz ostrego
goséca stawow, gosiéca miesniowego, z ktorym wikla sie, wedle
Riihle’go, przewlekle zapalenie migzszu serca. przytaczaja ro-
pnicg, nosacizne, ospe i wszystkie ostre choroby zakaine, jako
bezposrednie przyezyny zapalenia miesnia sercowego. Rowniez
owa choroba, ktéra zadnego narzgdu nie oszczedza, to jest przy-
miot (syphilis), nusadowié sie moze w migsniu sercowym. Wiadomg
Jjest rzeczg, jak trudnem jest rozréznienie na zwlokach zmian
przymiotowych, od zmian pochodzgcych z zapalenia przewle-
klego. To samo dotyczy zmian serca, uwazanych za przymiotowe,
ktore czesciej nie sg takiemi.

Sprawy zapalne w najblizszem sgsiedztwie, wiec zapalenie
osierdzia i wsierdzia, zapalenia pluc i oplucnej, chociaz rzadziej
niz pierwsze, moga przez przejscie zapalenia na miesien sercowy
by¢é przyezyngtej choroby. Wreszcie podajaza przyczyny zapalenia
miesnia sercowego przewlekle zatrucie wyskokowe (alcoholismus
chronicus), byé moze ze wzgledow podobienstwa, to jest z przy-
czyny tej, ze naduzycie napojow wyskokowych bywa powodem
innych spraw podobnych, jako to: marskosci watroby (cirrhosts).

Choroby, nieczesto sie wydarzajgce, majg to za sobg, ze
albo z jednego dobrze obserwowanego przypadku wytwarza sobie
autor obraz, ktéry ma byé cechg wszystkich innych przypadkéow
i buduje, jak to méwig, przy zielonym stoliku, caly szereg obja-
wow, albo tez bierze wzory z podobienistwa innych choréb, podo-
bnie wystepujacych i podobny przebieg majacych iopisuje chorobe,
ktéra moze mieé¢ bardzo rézne odmiany, wedle pewnej formuly.
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Objawy, towarzyszgce zapaleniu migzszu sercowego, czy to
ostremu czyli tez przewleklemu, sa to objawy utrudnionego krg-
zenia, skutkiem zmniejszenia sily. a zatem pracy serca, albo tez
objawy niedomykalnosci zastawek zylnych, jezeli sprawa zapalna
zajela miesien brodawkowy, albo tei zwezenia ujsé tgtniczych,
jezeli skutkiem zapalenia wytwarzajg sie zgrubienia stozkow te-
tniczych (conus arteriosus). 7 tego wynika, ze cechujgeych obja-
wow dla tej choroby nie posiadamy, poniewaz takie same zmiany
mogg, spowodowaé inne choroby, w szczegolnosci zapalenie wsier-
dzia i osierdzia.

Podajg, ze tetno bywa niekiedy bardzo zwolnione, a w przy-
padku Aran’a opadlo do 30 uderzen na minute; tu jednak mimo
woli nasuwa sie mysl, azali to nie bylo tetno naprzemienne, lub
blizniacze, wktorem drugie uderzenie weale wymacad sie nie dalo,
rodzaj tetna, ktory da sie zwykle wybadaé tylko przy rowno-
czesnem osluchiwaniu serca, albo tez za pomocg rysunku. Przy-
puszczenie to nie jest nieprawdopodobnem, albowiem przy zapa-
leniu migzszu serca, zaréwno jak przy innych chorobach narzgdu
krazenia, tetno bywa nieumiarowe, a przy braku innych objawéw,
dozwalajgcych wykluczyé zapalenie osierdzia lub wsierdzia, moze
byé jedynym znakiem dla zapalenia miesnia sercowego. Aran
za$ opisal swoj przypadek wr. 1858, gdy podwdijne uderzenia
serca, z jednem uderzeniem tetna i uzycie sfigmografu byly rze-
czami nieznanemi.

Z objawéw podmiotowych niemoznarozpoznaé zapalenia mie-
Snia sercowego, ani ostrego, ani przewleklego, poniewaz objawy
te, jako to: dusznosé, bicie serca.objawy mézgowe, objawy ze strony
plue, sinica, tetno slabe nieumiarowe, dowodza tylko zawady
w krazeniu, skutkiem ktérej rozdzial krwi jest nieprawidlowy.

Objawéw zas fizycznych czesto nie ma weale, a jezeli sg
objawy niedomykalnosei zastawek, lub zwezenia uj$é, to niepo-
dobna oznaczyé, azali nie powstaly skutkiem duzo czestszej, a za-
tem prawdopodobniejszej przyczyny, to jest: zapalenia wsierdzia;
jezeli zas szmerdw nie stychaé, to bedziemy wnosié tylko o prze-
roscie serca.

Mozemy zatem tylko przypuszczaé, w pewnych razach, za-
palenie migzszu sercowego ostre, jezeli skutkiem urazéw wystgpia
zboczenia w krazeniu, a zapalenie osierdzia da sie wykluczyé;
mozemy przypuszczaé z pewnem prawdopodobienstwem przebicie
ropnia W przegrodzie, jezeli w ciggu kilku dni wystepuje niedo-
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mykalnosé¢ zastawek polksiezycowych tetnicy gléwnej, do ktorej
sie przylgcza niedomykalnos¢ zastawek tetnicy pluenej lub za-
stawki trojdzielne;j.

Zapalenia przewleklego nie rozpoznamy, nawet jezeli sie
tetniak wytworzyl, skoro nie ma objawéw. Objawy mogg byé
réznorodne, jak to juz wspomnialem; tetniak serca moze czasem
tetnié, nawet moze zniszczy¢ zebra lub mostek, lecz to samo dzieje
sie przy tetmiakach tetnicy glownej; nalezy przeto zachowad
wszelky ostroznosé w rozpoznawaniu tetniakow serca.

Rokowanie zapalenia migzszu serca moznaby, ze stano-
wiska anatomicznego, podzielié na pomyslne i niepomyslne.

Pomyslnie rokowaé nalezaloby w przypadkach lekkiego za-
palenia, nie wywolujgcych zawad w krgzenin; lecz tych nie mo-
Zna rozpoznad.

. Rowniez niebardzo niepomyslnem byloby rokowanie w przy-
padkach przewleklego zapalenia migzszu, w ktérych sie wywig-
zala kompensacyja; lecz poniewaz choroba, o ktérej méwimy,
rzadko bywa samoistng, przeto rokowanie staje si¢ niepomyslnem,
przez powiklania z zapaleniem osierdzia i t. d..

Najniepomyslniejszem jest rokowanie w ogélnem znacznem
zapalenin migzszu serca. Choroba ta, jezeli nie zabije od razu,
wywoluje zwyrodnienia miesnia sercowego, ktore zawsze sig
smiereig konczg.

Pomyslniej mozna w tych przypadkach rokowaé, ktérych
podstawsg, jest przymiot, jezeli z pewnoscia, lub w przypuszczeniu,
mozna stwierdzié, iz jest podstawa przymiotowa.

O leczeniu choroby, ktérej rozpoznanie za Zzycia jest
oparte tylko na przypuszczeniu, mowy by¢ nie moze. Pomi-
ngwszy jednak te okolicznosé, w razie gdyby przypadkiem rozpo-
znano chorobe, nie ma srodka powstrzymujgcego zapalenie mie-
$nia, lub rozmiegkczajgcego tkanke bliznowats. Jezeli skutkiem
zapalenia migzszu serca powstajg niedomykalnosci zastawek, lub
zwezenia ujsé, leczyé wypada wedle wskazowek, podanych pod
tym nagléowkiem; to samo dotyczy nastepstw wywolanych zabu-
rzeniami w wyrdéwnanin (kompensacyi). W przypadkach zapa-
lenia migzszu serca na tle przymiotowem, leczenie przeciw-przy-
miotowe, obok zwyklego, jest wskazanem, lecz dotgd nie ma
w literaturze ogloszonych przypadkéw, w ktorychby leczenie
przeciw-przymiotowe odnioslo pomysiny skutek, a przypadkioglo-
szone (G. Mayer'a) mozna takze inaczej tlomaczyé.



— 205 —

ZWYRODNIENIA MIAZSZU SERCA.
Degenerationes cordis.
STLUSZCZENIE SERCA.

Rozrézniamy dwa rodzaje stluszczenia serca. Pierwszy po-
lega na bujaniu tkanki tluszczowej, znajdujgcej sie na sercu w sta-
nie prawidlowym w malej ilosci, drugi rodzaj polega na przemia-
nie tluszczowej tkanki miesnej serca. Pierwszy rodzaj nie jest
sprawg destrukcyjng, moze jednak w dalszym ciggu wywolaé za-
nik serca, albo tez lgczy¢ sie z wlasciwem stluszczeniem migzszu
serca. Poniewaz wige obie formy stojg w zwigzku z sobg, nietylko
anatomicznie, ale klinicznie, dlatego omawiamy obie formy pod
jednym wspélnym nagléwkiem. Pierwszg forme nazywamy stiu-
szczeniem druga tluszczowem zwyrodnieniem serca.

Sttuszeczenie serca [fatty growth of the heart, Fettherz,
cor adiposumn, v, obesitas, v. Lpomatosis cordis, v. adipositas cordis,
v. lipoma capsulare cordis (Virchow)].

Na dolnym prawym ostrym brzegu serca i w bruzdach na-
czyniowych, na powierzchni serca polozonych, napotykamy w sta-
nie prawidlowym pewng ilosé tkanki tluszezowej, bujanie tej
tkanki tluszczowej nazywamy stluszczeniem serca. Rozrest tkanki
tluszezowej rozpoczyna sie w miejscach tych i szerzy sie dalej,
naprzéd na prawg komore, pézniej nalews, tak, iz wreszcie cale
serce jest obrosniete tluszezem, ktérego grubosé dochodzi do pol
centymetra. Tkanka tluszezowa bywa mocno z6lta, albo tez cza-
sem blado-zélta.

Tkanka tluszczowa wrasta niekiedy pomiedzy peczki migsne
serca, skutkiem czego migsnie zanikajg i stajg sig kruchemi.

Zwykle stluszczenin serca towarzyszy ogolna otylosé; zda-
rzajg sie jednak przypadki, ze serce jest stluszczone u ludzi wy-
chudlyeh i wynedznialych.

Zwyrodnienie tluszczowe serca (degeneratio adiposa
cordis), polega, jak to na wstepie wspomnialem, na przeistoczeniu
tkanki migsnej serca w tkanke tluszczows. Moze ono byé cze-
Sciowe lub calkowite. Czesciowe bywa zazwyczaj w rozsia-
nych ogniskach, najczesciej na lewej komorze, w przegrodzie
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serca, lub na komorze prawej, prawym przedsionku, na pojedyn-
czych beleczkach miesnych, wewnatrz serca, lub na miesniach
brodawkowych.

Zupelne tluszczowe zwyrodnienie serca zdarza sie rzadziej.
Migzsz serca ma polysk ttuszczowy, przy obmacywanin robi wra-
zenie tluszczu, jest kruchy, serce w calosci ma wejrzenie worka
obwislego; migsien nie jest czerwony, lecz barwy bladawo-bru-
natnej, w z6lte wpadajgcej.

Zwyrodnienie thuszezowe moze byé ostre lub przewlekte,
pierwotne lub nastepcze.

Ostre bywa pierwotne i czesciej rozlane; przewlekle
i nastepeze jest skutkiem spraw zapalnych migzszu serca i zapa-
lenia osierdzia.

Przyczyny zwyrodnienia tluszczowego serca sa:
ogdélna otylosé, choroba, ktéra nie tylko nagabuje ludzi dobrze
zyjacych, szczegélnie od 40-tego roku zycia, malo ruchu majaeych,
zywigcych sig szczegélniej] mgcznemi potrawami, lecz zdarza sie
iuludzi mlodych, zyjgeych skromnie, nawet malo jedzgcych.
W tym przypadku bywa czesto choroby dziedziczng.

Zdarza sie jednak zwyrodnienie tluszczowe serca tak
ze i u ludzi nedznie odzywionych, chyrlakéw, wychudlych, sku-
tkiem raka, gruzlicy, przewleklego ropienia, przymiotu, niedo-
krwistosci z powodu utraty krwi, jakotez u ludzi, ktorzy majs
zwyczaj kilka razy do roku krew puszczaé.

Przyczyny zwyrodnienia tluszczowego serca, w sci-
slem znaczeniu, sg: zatrucia fosforem, kwasem arsenawym, anty-
monem, eterem, chloroformem, kwasami mineralnemi, tlenkiem
wegla; w tych przypadkach ostre te zatrucia prowadzg do ostrego
tluszezowego zwyrodnienia serca; przewlekle zas zatrucie rtecig
i wyskokiem sg przyczyng przewleklego tluszczowego zwyro-
dnienia miesnia sercowego.

Niemniej wystepuje ostro tluszczowe zwyrodnienie serca
przy gorgczkach pologowych, ostrym zaniku zéitym watroby,
ospie, plonicy; przewlekle przy chorobach przewleklych, jako
to: przy chorobach nerek, dlugotrwalem ropieniu, gruzlicy,
rakui t. d..

Cohnheim wykazal przy wlosnicy (¢richiniasis) thu-
szezowe zwyrodnienie serca, ktore, zdaniem Ebstein’a, policzyé
nalezy do rzedu stluszczen, wywolanych zakazeniem lub gorg-
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czkq. W miesniu sercowym wlosien krety (irichina spiralis) nie
znajduje sie, przeto zdanie powyzsze ma wiele za soba.

Thuszczowe zwyrodnienie serca towarzyszy takze chorobom
samego serca. Przedewszystkiem bywa ono zejsciem zapalenia
migsnia sercowego. Nastgpnie wywolanem bywa uposledzonem
odzywianiem serca, przez choroby tetnic wiefcowych, ktore
to choroby w dalszym ciggu prowadzg do zapalenia miesnia ser-
cowego, albo przez to, Zze najblizsza powierzchowna warstwa,
bierze udzial’w zapaleniu, a nastepnie tluszczowo sie przemie-
nia, lub tez z powodu uposledzonego odzywiania miesnia serco-
wego, wywolanego uciskiem przez wysiek, lub zrostem blaszek
osierdzia. Przy przeroicie serca zdarza sig takze tluszczowe
zwyrodnienie miesnia. Dlatego spotyka sie tluszczowe zwyrodnie-
nie serca: przy rozedmie pluc, przy przewleklejchorobie Bright'a.
W pierwszej chorobie zdarza sie stluszezenie komory prawej,
w drugiej komory lewej. Zalezy to zapewne od przyczyn, wsku-
tek ktérych i przerost powstal; tu nalezg tluszczowe zwyrodnie-
nia serca u starcow, u ktérych przerost, szczegdlnie komory lewej,
skutkiem miazdrzycy tetnic, jest zwyklym objawem.

Przy wadach sercowych tluszczowe zwyrodnienie serca
moze mie¢ przyczyne albo w zlem krgzeniu, a nastepnie ztem od-
zywianiu, samego serca, lub tez skutkiem przejscia sprawy zapa-
Inej z wsierdzia na sam migZsz sercowy.

Objawy.

Pomimo réznicy anatomicznej, stluszczenie i zwyrodnienie
ttuszezowe nie rozni sig od siebie pod wzgledem nastepstw i przy-
padow, tak, iz nie zawsze dadzg sie oba rodzaje chorob klinicznie
odréznié, tem bardziej, ze stluszczenie moze takze wywolaé zwy-
rodnienie tluszczowe. Z powodéw tych omawiamy objawy obu
rodzajow chordb razem.

Tluszczowe zwyrodnienie serca czesciowe, moze istnieé albo
bez zadnych objawdw, albo, jezeli zwyrodnione sg miesnie bro-
dawkowe serca, moze istnieé tak zwana niedomykalnosé mig-
sniowa zastawek zylnych.

Jezeli serce jest na wiekszym obszarze stluszczone, lub je-
zeli thuszez, obrastajgcy serce, sprowadzil zanik miesniasercowego,
stluszczenin serca bedg towarzyszyly objawy uposledzonej pracy
serca. Poniewaz jednak praca serca moze byé z wielu innych
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przyczyn uposledzong, przeto nalezy stwierdzié, czyli w danym
przypadku wlasnie stluszczenie serca jest tego przyczyng, co
czesto nie jest latwem, przeto czesciej bywa domystem.

Wszystkie bowiem objawy, ktore autorowie podajg jako
cechujgce stluszezenie serca, bynajmniej nie sg cechg tej wlasnie
choroby, lecz sg cechg w ogéle oslabionej czynnosci serca. To
utrudnia rozpoznanie tembardziej, Ze nie ma takze zadnych zna-
kow fizycznych, wlasciwych wylgcznie tej chorobie.

7 objawéw podmiotowych, towarzyszacych stluszezeniu
i tluszczowemu zwyrodnienin serca, wyliczajg: krotki oddech,
szczegdlnie przy ruchu, polgczony z lekaniem sig, wystepujacy
napadami, przyczem ani w sercu, ani w narzadzie oddechania
nie mozna wykryé¢ zmian, dajgcych wyjasnienie stanu tego, tak,
iz uderzajagcym jest niestosunek miedzy stanem podmiotowym
a przedmiotowym.

Roéwniez dostajg chorzy czesto zawrotéw glowy i omdle-
wajg, a obudziwszy sie nie pamietajg wcale co sig z nimi dzialo;
nawet niekiedy rozpoczetg rozmowe dalej prowadzg; w innych
przypadkach zné6w napad omdlenia koliczy si¢ $miercig.

Wyglad chorego bywa blady, nalany; chorzy, ktérzy sg
otyli, wzniecajg podejrzenie stluszczenia lub tluszczowego zwy-
rodnienienia serca, réwniez pijacy.

Niektorzy przypisujg istnieniu obwédki starczej (arcus senilis,
gerontoxon) na rogéwce nie male znaczenie rozpoznawcze dla
stluszczenia serca. Zmiana ta zdarza si¢ prawie u kazdego star-
szego czlowieka, tylko zatem jej przedwezesne wystgpienie
mogloby mieé znaczenie. jako wskazdwka, ze tkanki sg sklonne
do zwyrodnienia tluszczowego.

Ze objawy podmiotowe polegaja na nieprawidlowym roz-
dziale krwi, to jest oslabionem krazeniu tetniczem, a zastoju
w krgzenin zylnem, dowodzg objawy przedmiotowe.

Ruchy serca sg slabe, niewymacalne, lub rozlane niewy-
raznie; szczegélnie trudno wymacaé uderzenia serca.

Stlumienie sercowe bywa wieksze, szczegélnie w roz-
miarze poprzecznym, z powodu rozszerzenia serca.

Tony serca sg slabe, rozlane; czasem pierwszy ton nad
wierzcholkiem serca bywa polgczony ze szmerem, pochodzgcym
albo z miesniowej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej, albo
bedgeym skutkiem slabego skurczu serca. Drugi ton w tetnicy
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gléwnej jest slaby, skutkiem zmniejszenia cisnienia tetniczego,
drugi zas ton w tetnicy plucnej moze byé zaostrzony.

Zyly szyjowe sy napelnione i niekiedy falujg. Tetno
sprychowe jest slabe, tetnica malo napelniona, fala jej nizka;
tetno moze by¢ takze w rézny sposéb nieumiarowem, przepuszeza-
jacem, mysiem (myurus), blizniaczem, naprzemiennem i t. d..

Bicie serca wystepuje u niektérych po najmniejszem po-
ruszeniu ciala (obrocie w Yézku i t. p.), lub skutkiem jakiegokol-
wiek wzruszenia umystowego.

Opisujg takze b6l w okolicy serca, rozpromieniajacy sie
do lewego ramienia, czasem z wystapieniem potow i obniZeniem
cieploty, zmniejszeniem sie tetna, brakiem tchu, nazwany przez
autorow dychawicg sercowg (asthma cardiale). Napad bélu
konczy sie czasem silnem odbijaniem. B6l ten nie jest jednak bé-
lem serca, nawet wedle umiejscowienia nie mozna go do serca
odnosié, albowiem siedziba jego bywa wiecej na wewnatrz, w oko-
licy wpustn zolgdka (cardia) i zapewne bywa on wywolywany
skurczem przepony, za czem swiadezy takze dychawica. Jest to
objaw nerwowy, ktéry zaliczyé nalezy do nerwic odruchowych,
zdarzajgcy sie takze i w innych chorobach.

Wedle Stokes'a sg gldwnie trzy objawy, cechujgce zwy-
rodnienie tluszczowe serca:

1). Objawy ze strony narzgdu krazenia.

2). Objawy mézgowe.

3). Objawy ze strony narzadu oddechania.

Co do 1). Zanwazano nadzwyczajne zwolnienie tetna, na 16
(Austin Flint) a nawet 14 (Cornil) w minucie. Objaw ten
moze trwaé dluzej lub krécej, lub wystepowaé napadami. He-
berden, Jackson, Richardson, opisnja przypadki w kto-
rych bylo 20, 10, nawet tylko 8 uderzen na minute. Oprocz tego
zauwazano przyspieszenia i wszelkiego rodzaju nieumiarowosci
tetna. Dusch spostrzegl, Ze zwolnienie tetna trwa takze w sta-
nie gorgczkowym. Zwolnienie wystepuje albo po omdleniu, albo
jest zwiastunem tegoz, kilka godzin naprzéd (Eichhorst).

Zwracam uwage na to, Ze objaw ten podaja takze przy zapa-
lenin miesnia sercowego i dla uniknienia powtérzen wypowiadam
tylko moje zdanie, azali to nie byly przypadki tetna naprzemien-
nego, ktore Henoch iu dzieci w tej chorobie zauwazyl, a ktére
tak latwo mozna przeoczyé, nie osluchujge serca rownoczesnie
z obmacywaniem tetna.

14
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Przyczyna tego zjawiska ma by¢ podraznienie osrodkéw na-
czynio-ruchowych, spowodowane niedokrwistoscig. Mojem zda-
niem nalezy przyczyny tego zjawiska szukaé w samem sercu, mia-
nowicie w pierwszym rzedzie w zwatlonej sile serca, skutkiem
tego naprzod w uposledzonej odnowie krwi, a nastepnie w braku
warnnkow chemicznych do pobudzenia ruchéw serca, wiec zmniej-
szeniu bodZca dla migsni sercowych. Nadto, poniewaz czesé mie-~
sni jest tluszeczowo przeobrazona, bodzce nie mogg dzialaé tak,
jak na miesien prawidlowy, dalszyg wiec przyczyng jest uposle-
dzona pobudliwo$é. To s przyczyny niemiarowosci, bo i zwol-
nione ruchy do nich policzyé nalezy. Jezeli zas do zwatlonego
serca jeszcze przystgpi niemiarowosé ruchow jego, latwo pejaé,
ze odzywianie moézgu bedzie cierpieé. Dlatego moze zwolnienie
tetna czesto poprzedza przypady mozgowe, dotgd jednak zauwa-
zono to tylko w przypadku Eichhorsta.

Co do 2). Objawy moézgowe nazwano: napadami niby
udarowemi (pseudo-apoplektycznemi). Juz sama nazwa daje
obraz napadéw. Chorzy nagle tracg przytomnosé, padajg. Po
przejsciu napadu sg zupelnie przytomni. Po napadzie pozostaje
niekiedy oslabienie konczyn, albo nawet porazenie polowicze,
swiadczgce o wynaczynienin lub zatorze w mézgu. U starszych
0s0b stluszczenie serca, jako choroba samoistna, nie istnieje, lecz
towarzyszy jej miazdrzyca tetnic; u osob zas mlodych, przy sklon-
nosci ustroju do przeobrazen tluszczowych, naczynia mozgowe
takze sg tluszczowo zwyrodnione; tak miazdrzyca, jak i ttuszezo-
we zwyrodnienie tetnic usposabia do wynaczynien lub do zatordw.

Napady niby udarowe mogg albo wystepowaé w prze-
stankach tygodniowych lub miesigeznych, albo tez moze ich byé
kilkanascie na dzien. Czeste napady trwaja krotko.

Oprécz zwolnienia tetna, zwiastunami napadow sg takze
inne objawy podmiotowe, po ktorych chorzy doswiadczeni wiedza.
co ich czeka, a niektorzy instynktowo umiejg zapobiedz napadom.
Stokes opowiada o chorym, ktory, gdy uczuwal zblizanie sie na-
padu, klekal, opieral si¢ w tem polozeniu na lokciach i zwieszal
glowe na do}, czem niekiedy potrafil zapobiedz napadom. Jest
to dowodem, Ze napady rzeczywiscie polegajg na niedokrwistosci
mozgn, a dalej, ze ezestszg przyczyng porazenia musi byé zatka-
nie tetnicy, skutkiem zwolnienia krazenia, niz wybroczyna.

Rowniez wystgpienie drgawek w konczynach nie
jest niczem innem, jak tylko objawem niedokrwistosci mozgu.
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Co do 3). Juz w roku 1816 zauwazyl dublinski lekarz
Cheyne (Dublin Hospital Reports, 11 p. 217) u chorego, cierpiy-
cego na stluszezenie serca, pewien niezwykly sposéb oddechania,
ktory nastapil po napadzie udarowym, na 8—9 dni przed Smiercig.
Chory ten przestawal oddechaé; przestanek w oddechaniu trwal
do 30 sekund, potem oddechanie rozpoczynalo si¢ zwolna; glebo-
kog¢é i czestosé oddechow wzmagala sig, a doszedlszy do pewnej
wysokosci, ruchy oddechowe napowrdét wolnialy, az do zupelnego
zatrzymania. Oddechanie trwalo minute, pauza 4 minuty. Na ten
spos6b oddechania dopiero w roku 1854 zwroécil uwage Stokes,
w swem dziele o chorobach serca i tetnicy glownej. Traube na-
zwal objaw ten objawem oddechowym Cheyne-Sto-
kes'a, a Stokes zauwazyl objaw ten u chorych w ostatnich ty-
godniach przed smiercig i twierdzi, Ze wystepuje on tylko przy
tluszczowem zwyrodnienin serca.

Od czasu (1869) gdy Traube na objaw ten oddechania
zwrocil uwage, literatura o nim wzrosla do rozmiaréw malej bi-
blijoteki. Wyniki badan na zwierzetach i obserwacyje na chorych
pouczyly, ze objaw ten, jakkolwiek wystepuje przy tluszczowem
zwyrodnieniu serca, lecz nie w kazdym przypadku tej choroby, to-
warzyszy nadto roznym chorobom narzgdu krazeniaichorobom mé-
zgowym; ze niekoniecznie, jak Traube twierdzi, wystepuje tylko
przy braku przytomnosci, ze moze wystgpic w czasie snu, ze §ro-
dki odurzajgce (narcotica) ulatwiajg jego wystgpienie. Nie tu
miejsce dalej sig rozwodzi¢ nad przyczynami powstawania objawu
tego, tyle mi tylko nadmienié wypada, Ze jest on zawsze w pier-
wszym rzedzie objawem obnizeniu pobudliwosci osrodkéw odde-
chowych, a nastepnie obnizonej pobudliwosci i pracy serca, czy
to wywolanego bezposrednio czy posrednio, bez wzgledu na to, czy
uposledzenie to ma swg przyczyne w sercu, czyli tez w osrodkach
naczynio-ruchowych.

Takie sg, w grubszych zarysach, przyczyny tego objawu.
Spotykamy sie z nim w tak zwanej mocznicy (uraemia), wynaczy-
nieniach do mézgu, zapaleniach opon mézgowych, nowotworach
moézgu i t. d., wtedy, jezeli choroby te oddzialywaja na uklad na-
czynio-ruchowy i przy wadach serca, ktérych ogolng cechg jest.
uposledzenie krgzenia tetniczego z nastepczem utrudnieniem kra-
zenia zylnego, czyli niedokrwistosé tetnicza, a przekrwienie zylne.

7 przytoczonych 3 zjawisk widzimy, ile one sg cechujgce
dla tluszeczowego zwyrodnienia serca. Cechy ich sa bardzo wzglg-

14*
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dne, bo w ogoéle moga towarzyszyé kazdej chorobie serca, ktora,
takie same. pociggnie za sobg zaburzenia w krgzeniu, jak tlu-
szezowe zwyrodnienie serea.

Trwanie tluszczowego zwyrodnienia serca moze byé bar-
dzo rézne. Czesciowe tluszezowe zwyrodnienia serca, nawet po-
wodujgce niedomykalnosé zastawek, mogg trwaé dosé diugo, jezeli
wyréwnanie jest utrzymane przez przerost serca, bez znaczniej-
szego niebezpieczenstwa dla zycia. W innych razach nawet przy
czesciowych zwyrodnieniach, albo przez niestosowne zachowanie
si¢ chorych, lub z innych przyczyn, cierpienie moze doprowadzié
do mniej lub wiecej szybkiego zgonn i tak naprzyklad: przez wy-
tezenia fizyczne lub nawet umystowe, moze nastgpié pekniecie
scian serca, lub napad apoplektyczny i nagla sSmieré.

Czasem skutkiem gorgca (podczas jazdy kolejg, w zamknie-
tym wagonie w lecie), skutkiem przepelnienia zolgdka, wytezen
fizyeznych, wzruszein moralnyeh, wystepuja silne i obfite krwo-
toki z nosa. co przy braku innych przyczyn powstawania tego
objawu zwraca uwage na mozebnosé istnienia tluszczowego zwy-
rodnienia serca.

W innych przypadkach wystepuja wszystkie objawy zwi-
chnigtego wyrdwnania krazenia, jako to: wodna puchlina, biatko-
mocz, zmniejszenie ilosci moeczu, niezyly oskrzelowe, zawaly
(nfarctus) pluc, Spigezka i t. d., ktore zwolna do zgonu prowadzsg.

Rozpoznanie choroby, ktora nie ma objawow jg wyla-
cznie cechujacych, moze byé tylko oparte na przypuszezeniu.
Turdniej jeszeze orzec bedzie mozna, czy objawy sg spowodowane
stluszezeniem, czyli tluszezowem zwyrodnieniem serca. W niekto-
rych tylko przypadkach bedziemy w stanie, wykluczywszy inne
przyczyny, mogace wywolac takie same objawy jak stluszczenie ser-
ca, rozpozna¢ takowe, na podstawie Scislego badania fizycznego.

Znaki fizyczne, na ktorych mozna opieraé rozpoznanie
stluszczenia serca, beda: slabe ruchy serca, zwiekszenie rozmiaru
poprzecznego skutkiem rozszerzenia, czasem szmery slabe, wy-
wolane albo niedokladnem zwarciem sie zastawek, mianowicie
zylnych, skutkiem stabego ucisku krwi, albo stluszczenia miesni
brodawkowych.

Rokowanie przy stluszezeniu serca bedzie najezesciej nie-
pomyslne. Nie da sie zaprzeczyé, ze pewne przypadki czescio-
wego stluszczenia serca, mianowicie wystepujgce w przebiegu
lub po zakaznych chorobach i zatruciach, bardzo zwolna uste-
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puja, z polepszeniem ogoélnego odzywiania; w tych przypadkach
rokowanie zatem bedzie moglo byé pomyslnem. Jezeli zas stiu-
szczenie serca wystepuje u ludzi starszych, z miazdrzycs tetnic,
lub nawet z objawami zapalenia nerek, lub innych choréb, szeze-
golnie starszemu wiekowi towarzyszacych, rokowanie bedzie
bardzo niepomyslne, '

Leczenie bedzie mieé¢ przedewszystkiem dwa zadania:
1) usuniecie przyczyny, n. p. przy ogolnej otylosci lub opil-
stwie, 2) wzmocnienie ruchdéw serca. Oba te zadania spel-
nia si¢ w pierwszym rzedzie uregulowaniem dyjetetyki chorego.

Przy otylosci ogdlnej, okazaly sie skutecznemi wody Kissin-
gen, Marienbad, Karlsbad, Vichy i t. p.; przy opilstwie,
trzeba przedewszystkiem staraé sie¢ stopniowo odzwyczajaé cho-
rego od naltogu.

Czy stluszezenie serca ma swg przyczyne w opilstwie, czyli
w otylosei, czyli jest nastgpstwem chorob zakaznych Iub otrué;
dzialanie na odzywianie ogolne i rozdzial krwi bedzie jedng z naj-
wazniejszych wskazowek. W tych to przypadkach uzywanie na-
cieran catego ciala mokrym recznikiem, zmaczanym wodg na
20—21° R., jest srodkiem nadzwyczaj skutecznym. Trzeba jednak
zeby chory tych procedur nie robil sam; zeby osoba, ktora je robi,
byla zwinng i silng ; zeby chory nie wstawal z Yozka przed odbywa-
niem sie procedury; zeby procedura odbywala sig o ile moznosci
najszybciej i aby chory bezposrednio potem uzyl przechadzki na
woluem powietrzu. Procedury wieczdor przed spaniem wykony-
wane sg bezwarunkowo przeciw-wskazane, z powodu rozdraZnie-
nia i bezsennosci, ktora potem nastepuje. Tego rodzaju proce-
dury dadzg sie Iatwo w domun urzgdzad; gdyby zas z jakichkol-
wiek przyezyn nie byly wykonywane scisle, lub chory sie ocig-
gal, nalezy kuracyi domowej zaniecha¢ i wysla¢ chorego do
zakladu.

Ranne wstawanie, ruch umiarkowany, pobyt na $wiezem
powietrzu, stosowne pozywienie, szczegolnie miesne, nietiuste
potrawy, lekkie srodki czyszczace, sg bardzo pomocne.

Niemniej skutecznym bywa pobyt w gérach i nad morzem,
szezegdlnie jezeli jest polgczony z nacieraniami wyzej opisanemi.

Jezeli sprawa jest daleko posunieta, omdlewania sg czeste,
miazdrzyca tetnic jest wybitng, trzeba zalecié choremu spokdj
moralny i fizyezny, polozyé go do ¥6zka, podtrzymywaé sile ru-
chow serca winem i napojami wyskokowemi w ogélnosci. Przy



tetnie nieumiarowem lub napadach dusznosci, podaé mozna bez
obawy jedne wiekszg dawke naparstnicy 1—1,5%, a pézniej chi-
nine, koffeine, brom, przetwory arsenu, same lub z zelazem.

Takze w przypadkach juz daleko posunietej choroby, ostro-
zne czesciowe zmywania ciala okazujy sie skutecznemi, a jezeli
chory chodzi¢ moze, przechadzki, jezeli zas jest nieruchomy, sie-
dzenie na $wiezem powietrzu, ile na to pora pozwala.

Wreszcie w lecie pobyt w gorach lub nad morzem, w zimie
miejsce klimatyczne.

DOBROWOLNE PEKNIECIE SERCA.
Ruptura cordis spontanea.

Serce, ktorego migzsz jest zdrowy, nie peknie nigdy dobro-
wolnie; dzieje sie to tylko wtedy, jezeli skutkiem zmian chorobo-
wych migzsz serca jest kruchy. Starsze podania o peknigciu zdro-
wych scian serca polegajg na braku badania mikroskopowego, jak
n. p. podanie Dezeimerisg'a (Arch. génerales de Aéd. 1834).

Migzsz serca staje sig kruchym skutkiem:

a) stluszezenia i tluszczowego zwyrodnienia serca,

b) skutkiem zapalenia migzszu serca,

¢) skutkiem zmian patologicznych tetnic wiencowych serca,
d) skutkiem nowotworow i pasorzytow.

Stluszezenie i zwyrodnienie tluszezowe jest najczestszy
przyczyng dobrowolnego pekniecia scian serca; wedle zestawien
Quain’a, zdarzylo sie ono na 100 przypadkow peknieé 77
(Lancet 1872), a wedle Barth'a na 24 przypadkow 19 razy,
czyli 87,54.

Zwyrodnienie tluszczowe serca powstaje skutkiem zapale-
nia miesnia, spowodowanego albo zapaleniem osierdzia, albo za-
paleniem samego migzszu; przeto i w tych chorobach jakotez
przy wadach serca, ktorym towarzyszy stluszczenie serca, moze
sig¢ wydarzy¢ dobrowolne pekniecie serca.

Samo zapalenie migzszu, wytwarzanie sie ropni i tetniakow
serca, niemniej choroby tetnic wiencowych, prowadzgce do zato-
réw i rozmigkczenia migzszu serca, konczy sig czasami peknie-
ciem scian serca.

Réwniez mogg byé powodem pekniecia serca nowotwory,
jako to: raki rozpadajgce sig, guzy przymiotowe (gummata)
i bgblowce (ecchinococcus).
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Pekniecie Scian serca moze nastgpi¢ wirdd najwiekszego
spokoju cielesnego i nmystowego, nawet we snie. W innych zas
razach bezposrednia przyczyng pekniecia sg wytezenia fizyczne
lub wzruszenia umyslowe. Do tego rodzaju przyczyn nalezy:
dzwiganie ciezarow, spolkowanie, taniec (Bohne), napad pa-
daczkowy (Tissot), pordd (Franz), wymioty (Tenison), ka-
szel (Buhl), naprezanie si¢ przy oddawaniu stolea (Grzegorz 11
krol angielski wedle Nichols’a), dreszcz podczas napadu zimni-
czego (Sebastian wedle Griesinger’a), radosé, sSmiech, placz
(w teatrze), wzruszenie (Filip V krél Hiszpaiski w chwili ode-
brania wiadomosei o przegranej bitwie pod Piacenzg), zimna ka-
piel (Piorry).

Mezczyzni zdajg sie byé sktonniejszymi do peknieé serca, niz
kobiety, co sie moze da wytldmaczyé tem, iz mezczyzni zazwy-
¢zaj ciezko pracuja; u dzieci peknigcia serca zdarzajg sie nader
rzadko.

Anatomicznie rozrézniamy nadpekniecie i zupelne
pekniecie serca. W czesciowem pekniecin mogg byé prze-
darte: albo oddzielne beleczki miesniowe, miesnie brodawkowe,
lub moze hyé Sciana serca nadpeknieta; w zupelnem — cala gru-
bosé¢ $ciany serca jest peknietq.

Siedzibg pekniecia bywa najezesciej lewa komora, al-
bowiem w niej napotykamy najczesciej zmiany chorobowe, roz-
miekezajgce migzsz serca, czem sie tlomaczy takze, ze pekniecie
nastepuje zazwyczaj na przedniej scianie komory, okolo wierz-
cholka serca. Zreszty rzadziej wydarzaja sie pekniecia dolnego
odcinka przegrody, tylnej czesci komory, pdzniej przegrody sa-
mej, prawego przedsionka, lewego przedsionka.

Przy ogledzinach posmiertnych znajdujemy: worek osier-
dziowy wypeliony mniejszg lub wiekszg ilodcig krwi, powie-
rzchnie serca pokrytg skrzepem réznej grubosci; po odsunieciu
skrzepu zobaczyé mozna miejsce peknigcia, ktérego rozmiar bywa
bardzo rézny. Czasem otwoér bywa bardzo maly, zaledwo wido-
czny, wygladajacy jak wybroczyna na powierzchni serca. Szcze-
golnie wewnetrzne ujscie otworu jest bardzo male, tak, ze go
czesto, jezeli sie pomiedzy beleczkami miesnemi znajduje, tru-
dno znalezé. Szczelina nie bywa wiekszg nad 1 centymetr,
przebiega w kietunku od gory ku dolowi, wzdluz miesni podin-
znych serca i ma zazwyczaj brzegi wystrzepione. Caly przewod
jest skrzepami krwi wypelniony i przebiega czesto ukosnie, tak,
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iz ujscie nie odpowiada wejiciu. W innych razach szczeliny sig
rozdzielajg, tak, ze z jednej zewnetrznej strony jest tylko jeden,
z drugiej, zas wewnetrznej strony, dwa otwory. Zazwyczaj otwor
zewnetrzny bywa wiekszy, niz wewnetrzny, tak, iz moznaby myl-
nie mniemaé, ze pekniecie idzie od zewnatrz ku wewnatrz. Rza-
dko kiedy cala komora bywa peknieta. Zwykle bywa tylko jedna
szezelina; sg jednak opisane przypadki, w ktorych komora lewa
w trzech, a nawet w piecin miejscach byla peknietg. W przy-
padkach nader rzadkich byly szczeliny w obu komorach.

Niewyjasniong jest rzeczg dotad, czyli sciany serca pekaja
w chwili skurczu (Rokitansky), czy w chwili rozkurczu komor.
Hamernik, Pigeau, Bellingham i inni dowodza, ze to na-
stepuje w chwili rozkurczu serca, skutkiem parcia krwi z przed-
sionka; Friedreich mniema, ze to sig¢ dzieje w chwili skurczu,
Wunderlich zas, ze na poczatku skurczu komér. Najprawdo-
podobniej bedzie sie to dzialo wtedy, kiedy cisnienie wewngtrz-
komorowe bedzie najwieksze, zatem w chwili, w ktorej zastawki
zylne juz sg zwarte, a zastawki tetnicze majg sie rozewrzedé, wiec
w chwili kiedy komora jest calkiem krwig napelniona i miesnie
sie kurczg, zatem na poczgtkn skurczu, tak, jak to Wunderlich
utrzymuje.

Moze byé jednak, ze, jezeli miesnie sg bardzo kruche, sam
prad krwi z przedsionka wystarczy do przedarcia scian, zatem
nie jest wykluczona mozebnosé peknigcia w chwili rozkurczu.
Nadto wplywa na to cisnienie w krgzeniu malem i duzem, czego
dowodem sg wzrnszenia, przy ktorych mogg wystepowaé gwal-
towniejsze ruchy przepony — na co jest pospolity ludowy wyraz
cechujgcy te chwile: ,tchy mu zaparto, z przestrachu lub ra-
dosci“ — co niezawodnie, jak si¢ o tem przekonaé mozna, wzmaga
cisnienie wewnatrz klatki piersiowej, a nadto zweza tetnice obwo-
dowe i wzmaga przeszkody dla dzialalnodci serca, czyli inaczej
utrudnia wyparcie krwi, tak z prawej jak i z lewej komory.

Objawy dobrowolnego pekniecia serca mogg byé rozne,
wedle tego, czyli pekniecie $cian bylo zupelne, czy niezupelne,
lub tez, w tym ostatnim przypadku, jezeli szczelina nie jest wielkg.

Przy pekniecin zupelnem, smieré nastepuje albo natych-
miast, albo w czasie bardzo krétkim. Pierwszy przypadek moze
nastgpié nawet u ludzi pozornie zdrowych przedtem, bez zadnych
zwiastundw, wsréd najzupelniejszego spokoju. Niekiedy istnieja
objawy, zdradzajgce stluszczenie, lub inne zmiany w sercu.
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Przy nadpeknigein, albo w tych przypadkach - zupelnego
pekniecia scian serca, w ktorych, czy to w skutek wazkosci szcze-
liny, czyli tez w skutek tego, ze przewdd jest krety, nie ma na-
glego wynaczynienia krwi, lecz broczenie jest powolne, lub gdzie
przy malym otworze wytworzyly sie¢ skrzepy, tamujyce dalsze
broczenie, $mieré najczesciej nie nastepuje natychmiast, lecz po
kilku lub kilkunastu godzinach (Stoud), kilku (Morgagni,
Peacock), a nawet 17 dniach (May).

W przypadkach nie konczgcych sie $miercig natychmia-
stows, zauwazano niekiedy zwiastuny, wskazujgce Ze istnieje
jakas choroba serca. Chorzy majg nieumiarowe uderzenia, kola-
tanie serca, zalg sie na gluchy, cisngcy, sciagajacy bol w dotku
sercowym, szarpigcy bol w lopatce, miewajg napady dusznosci,
a gdy pekniecie nie nastepuje od razu, tylko odstgpami, wystepuje
czasem w chwili peknigcia przerazliwy krzyk, spowodowany nie-
wymownym bélem, ktory zdaje sie poprzedzaé pekniecie. Tego
rodzaju zwiastuny bywaja czesciej w przypadkach peknigcia scian
po zapaleniu migzszu serca (Bamberger).

W chwili pekniecia chorzy bledng, skéra jest zimna, po-
kryta lepkim potem, a tetno staje si¢ matem i czestem. W miare
zwigkszania si¢ wybroczyny, wystepujg oznaki krwotoku wewne-
trznego, jako to: omdlenia, drgawki, oddech chrapigey, silne wy-
mioty i rozwolnienie (Lund). Wymioty tlémaczg jedni wzma-
gajacg sie niedokrwistoscig mozgu, inni mniemajg, Ze powstajg
one drogg odruchu, przez mechaniczne podraznienie nerwu ble-
dnego (n. vagus), uciskanego wynaczyniong krwig.

Przyczyng s$mierci, skutkiem pekniecia $cian serca, nie za-
wsze bywa ilosé krwi wynaczynionej, ktéra, uposledzajac ruchy
serca, Smierc¢ natychmiastows sprowadza. Ilo$é bowiem krwi, po-
mimo tego, ze S$mieré w tej chwili nastgpila, bywa niekiedy
wcale nieznaczng. Spotykamy wszakze ogromne nieraz wysieki
w worku osierdziowym, ktére nie s§ bezposrednig przyezyng
smierci, a tem mniej naglej. Wprawdzie wysigk osierdziowy roz-
szerza powoli worek osierdziowy i serce — jezeli mozna uzy-
tego wyrazu — przyzwyeczaja sie z czasem do niego, podczas gdy
wybroczyna wystepuje nagle; jednak to nie tlémaczy smierci
kazdorazowej, przy znaczniejszej wybroczynie, a tem mniej
tyeh przypadkow, w ktorych przy malej ilosci krwi wybroczonej
zgon W oka mgnieniu nastgpil. Nic tez dziwnego, ze pytanie to:
jaka jest przyczyna $mierci przy pekniecin serca? zyws wywolalo
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dyskusyje, ktorej wypadek nie jest jeszeze calkiem pewny. Jest to,
jak wiele innych zjawisk w dziedzinie chorob sercowych, pytanie
nierozstrzygniete. Jedni mniemaja, ze wylgeznie cisnienie wybro-
czyny jest przyczyna smierci (Cruveilhier), co jednak nie ttéma-
czy przypadkow naglej smierei przy malych wybroczynach; dru-
dzy posadzajg o to niedokrwistos$é méozgu. co tez tylko przy zna-
cznych wybroczynach sie zdarza (Friedreich), inni za$ mnie-
majg, %Ze obie przyczyny razem powodujg smier¢ (Bamberger).
W przypadkach, w ktérych jest peknieta tetnica wiencowa, po-
wstaje porazenie serca przez brak przyplywn krwi tetniczej do
migzszu serca, w przypadkach zas, w ktoryeh ani niedokrwistosé
mozgun, ani niedokrwistosé serca, ani wreszcie ilosé wybroczyny
nie da sie w zwigzek wprowadzié z nagly smiercig. szukaé trzeba
przyczyny tejze w naglem uposledzeniu unerwienia, ktdre nosi
ogdlng nazwe ,wstrzgsu® (shok).

Do peknieé nalezy takze zaliczyé pekniecia przegrody, lub
miesni brodawkowych, oderwanie sie Sciegien, lub pekniecia za-
stawek skutkiem zapalenia migzszu serca. Tego rodzaju peknig-
cia nie zawsze kolezg sie Smiercig natychmiastows, lecz peknie-
cia miesni brodawkowyeh, sciegien i zastawek, kazde dla siebie
wywolujg ostrg niedomykalnosé (jezeli przedtem nie istniala),
ktora moze byé nawet wyréwnang.

Rokowanie przy peknieciu scian serca bedzie zawsze
bardzo niepomyslnem; wprawdzie spotykamy w literaturze opisy
wygojenia peknieé (Rostan), lecz sg to zpewnoscig najwieksze
rzadkosei.

O leczeniu peknieé, w Scislem znaczenin stowa, nie ma
mowy, albowiem zwykle konczg sie one nagla smiercia; w przy-
padkach tych, w ktorych pekniecie nie sprowadzilo Smierci na-
tychmiastowej, nalezy postepowaé wedle objawdw przewazajacych
i najbardziej groznych, wiecej dla zaspokojenia chorego i otocze-
nia jego, niz w przekonaniu, ze postepowanie odniesie dodatni
skutek.

PRZEROST SERCA.
Hypertrophia cordis.
Przerostem serca nazywamy zgrubienie migzszu serca,

przyczem jednak i tkanka lgczna i nerwy przerastajg. Badania,
Friedreiclla, Forsterai Heppego, stwierdzily, ze przerost
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serca powstaje w wielu razach skutkiem zgrubienia beleczek
miesnych serca, czemu przeczy Rindfleisch, twierdzac, ze gru-
bosé beleczek pozostaje niezmieniong, lecz ilosé ich sie zwigksza.
Pierwszy stan bylby zatem hypertrofijg drugi zas hyperpla-
zYja migzszu serca. Oba te stany moga sie takze polgczy¢ z sobg.
Lee i Cloetta stwierdzili takze zgrubienie nerwow przy prze-
roscie serca; czyli za$ powodem tego jest bujanie tkanki lgcznej,
otaczajacej nerw, czy tez mnozenie sig wlokien nerwowyeh, jest
dotad rzeczg nierozstrzygnietsy.

Rozszerzeniem serca zowiemy stan patologiczny serca,
w ktorym pojemnosé jam serca jest zwiekszong bez zaniku migz-
sz serca.

Przy przeroscie sercaseciany serca zawsze sg zgrubiale, a po-
niewaz stan ten po wiekszej czesci bywa polaczony z rozszerze-
niem serca, przeto rozmiary serca bywajg bardzo powiekszone,
Polaczenie obu tych standéw, to jest przerostu z rozszerzeniem,
zowig przerostem odsrodkowym (hypertrophia ercentrica
activa).

Przerostem dosrodkowym (kypertrophia concentrica, Ber-
tin) nazywaja stan, w ktorym sciany serca sg zgrubiale, a poje-
mnosé jam jest zmniejszong. Przerosty tego rodzaju majg docho-
dzié¢ do takiego stopnia, %Ze w janie serca zaledwie maly palec sie
ziniescié moze. Podczas gdy jedni autorowie uwazajg przerost
dosrodkowy za objaw posiniertny, wyweolany tem, ze smieré na-
stapita w czasie skurczu komor, a migsnie sg posmiertnie stezone,
inne powagi, jak Bamberger i Rokitansky, przytaczaja
przypadki, w ktorych tego rodzaju zjawisko spotykali, mianowi-
cie, jezeli jednoczesnie istnialy wady zastawki dwudzielnej i za-
stawek polksiezycowych aorty. Law zas podaje opricz tego,
jako przyczyne, istnienie, obok wady zastawki dwudzielnej, dalej
lezacej przeszkody w krazeniu tetniczem, albo zmniejszenie calej
ilosci krwi, przy istnieniu dalej lezgcej zawady w krazeniu te-
tniczem.

Zmniejszenie jam serca z pozornem zgrubieniem Scian uwa-
zamy jako objaw posmiertny u ludzi, zmarlych skutkiem naglej
utraty krwi, lub na cholere. Aby odrézni¢ prawdziwy przerost,
od zjawiska dopiero opisanego, Cruveillhier radzi rozszerzyé
jame serca palcami, poczem mniemany przerost sie wyrownywa.

Harling i Hepp podaja grubosé widékien migsnych pra-
widtowych na 0.001—0,005 milimetréw, srednio wige: 0,003 mm
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zas wlokna przerosle mialy grubosé od 0,008—0,016 mm., sre-
dnio: 0,012; stosunek przeto wiokien prawidlowych do przero-
stych by? jak 1: 4. Friedreich zas obliczyl nieco mniejszy sto-
sunek, t. j. 2:3.

Rozrézniano dawniej przerosty prawdziwe od wrzekomych.
Te ostatnie nie polegajg na przeroescie migzszu, lecz na przeroscie
tkanki Igcznej, modzelach i nowotworach.

Migzsz serca przeroslego jest twardy, deskowaty. Barwa
Jjego albo nie rézni sie niczem od barwy migzszu prawidlowego,
albo tez jest brunatng; pod mikroskopem znajdujemy zoélte i bru-
natne zlogi barwnikowe, ktoére w blizkosci jgder migsnych szcze-
golnie sg obfite i zazwyczaj szeregiem sg ulozone. Swiadczg one
0 wybroczynach wlosowatych w migzszu i o czesciowem zwyro-
dnieniu jego tluszezowem, ktorg to ostatnia zmiang niekiedy do-
tknigte sg wlokna migsne na wigkszej przestrzeni. Zmiany te sg
wtérorzedne.

Podwzgledemrozmiarow przerostu odrozniajg prze-
rosty calkowite, czesciowe i ograniczone. W przeroscie
calkowitym zgrubialy jest migzsz przedsionkow i komor, tak le-
wej jak prawej strony serca; podczas gdy przerost czesciowy
ogranicza si¢ do pewnych tylko jam sercowych, w przeroscie
ograniczonym tylko pewna czes¢ komory lub przedsionka bywa
przerostg. W ostatnich przypadkach zdarza sie n. p. przerost
tylko w jednym lub drugim miesniu brodawkowym, lub w niekto-
rych beleczkach, lub tez w przegrodzie komor; w przedsionkach
zas, jedno uszko, lub w komorze prawej, stozek tetnicy plucnej
ulega przerostowi.

Komora lewa bywa najczesciej przerosls, rzadziej komora
prawa i przedsionki, ktére raczej sg czesciej rozszerzone; moze
przez to, ze tkanka migsna jest w nich slabszg i praca od nich
wymagana jest mniejszg.

W przeroscie komory lewej, podluzny wymiar serca jest
powiekszony, przez co serce ma ksztalt bardziej jajowaty zamiast
trojkgtnego. Lewa komora zabiera tyle miejsca, ze zdaje sig ja-
koby ona wylacznie tworzyla wierzcholek serca, a prawa komora
stanowi tylko przyczepek, stojgcy znacznie wyzej niz w stanie
prawidlowym. Serce lezy znacznie niZej i bardziej na zewngtrz,
czyli na lewo, wierzcholek jego jest takze nizej i na lewo polo-
zony, tak, iz niekiedy przednig Sciane serca stanowi zewnetrzna
Sciana prawej komory. Na przekrojn sg wszystkie beleczki mie-
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sne zgrubiale i maja ksztalt waleezkOw, a poniewaz zazwyczaj
jama komory bywa rozszerzong, przeto sciany jej sg wypuktle;
przegroda bywa wyparta ku komorze prawej, przez ¢o, na prze-
kroju poprzeeznym, komora lewa przedstawia kolo, prawa zas
ksztalt potksiezyca lub C. Bruzda zewnetrzna podluzna przebiega
ukosnie i na prawo. Skutkiem znacznego przerostu lewej komory,
prawy brzeg lewego pluca moze byé albo ucisnigty i bezpowie-
trzny, albo tez w tyl wyparty, przepona jest obnizong. a za nig,
zoladek ilewy plat watroby sg wyparte ku dolowi i na prawo.
Xk tetnicy glownej bywa nieco splaszczony.

Przy przeroscie komory prawej stanowi ona calg czesé
serca przylegajacg do klatki piersiowej i wierzcholek serca. Serce
jest w wymiarze poprzecznym zwiekszone; wierzcholek jego jest
zaokraglony, a ksztalt serca bywa bardziej czworograniasty przez
to, ze czesé jego dolna jest szerszg, niz w stanie prawidlowym.
Wierzcholek serca jest polozony nizej i bardziej na wewnatrz,
czyli na prawo, a bruzda zewnetrzna podluzna przebiega ukosnie
na lewo i na zewnatrz. Nie ma tu jednak nigdy tego niestosunku
miedzy prawg a lewa komorg, jaka jest w przeroscie serca le-
wego, albowiem komora lewa nie przedstawia nigdy przyczepka;
moze byé nieco wyzej polozong, jezeli oprocz przerostu istnieje
rozszerzenie, lecz nigdy w tym stopniu, jak komora prawa, przy
przeroscie komory lewej.

Przy przeroscie obu komér, rozmiar serca bywa bardzo
znaczny, ksztalt jego podobny do serca wolowego, t. j. wierzeho-
Iek serca jest okragly i szerszy niz w stanie prawidlowym, a obie
czesci serca sg mocno wypuklone; ztgd pochodzg nazwy dla serc
tego rodzaju: cor bovinum, v. taurinum, boucardia, enormitas cordis.

Serce przerosle przylega na znacznej przestrzeni do klatki
piersiowej i nie tylko wewnetrzny brzeg lewego pluca, ale i brzeg
wewnetrzny pluca prawego bywa w tyl wyparty, tak, iz serce
zaczyna sig¢ w prawej linii sutkowej, a konczy sie w linii pacho-
wej lewej. Ciezar serca jest niezmiernie zwigkszony, réwniez jak
i grubosé scian jego. Najwyzszy dotad podany cigzar serca jest
podany przez Hope'go, 1250 gr. i przez Stokes’a 1980 gramow.

Najwieksza grubosé scianwedle Rokitansky'egowynosila:

lewej komory . . . . 4 centymetry
prawej , . . . . . 2 "
przedsionka leweg . . 0,67 ”

” prawego . . 045 ”
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Dlugosé najwieksza podang jest przez Buhl'a na: 14,0, naj-
wieksza szerokosé 14.5 ctmr..

Ze serce, do tych rozmiaréw powiekszone, musi lezy¢ zna-
cznie nizej i bardziej jeszcze wypieraé przepone i czesci lezace
pod nig, niz serce przerosle tylko czedciowo, jest rzeczg oczywi-
stg. To tex wierzcholek serca, w zupelnosci przerostego, lezy
bardzo nizko i na zewngtrz, naczynia wielkie sg wydluzone, a te-
tnice i zyly wieficowe rozszerzone i pokrecone wezowato.

Oznaczenie grubosei scian i dlugosci serca jest mniej wa-
znem dla rozstrzygniecia, czyli serce jest przerosle czy nie, niz
oznaczenie ciezaru, ktory jest jedyng prawdziwg wskazowks
w tej mierze.

Tak jednak rozmiary pojedynczych jam sercowych, jakotez
i waga serca w roznym wieku bywa rézng; srednio dla doro-
slego czlowieka przyjmujg dane ponizej.

u meiezyzn: u kobiet:

Cigzar calegoserea . . . . . . . 300,0 gr. 240,0 gr.
» komorylewej . . . . . . . 1897 ., . —

,, . prawej . . . . . . 609 , . -—
dlugosé serca . . . . . . . . . 97 ., . 92
szerokosé , . . . . . . . . . . 10,7 ., . 99
grubos¢ , . . . . . . . . .. 38 ., . 381
dlugosié¢ komory lewej . . . . . . 66 ,, . 72
” , prawej . . . . . . 84 . . 75
szerokos¢ , lewej .« . . . . . 19 ., . 100
" » prawej . . . . . . 188 . . 172
grubosé » lewej na podstawie . 1,00 ,, . 098 ,,
” ” » Wésrodku . . . 1,16 ,. . 1,08

" ” » had wierzcholkiem 0,84 .. . 0,79 ,,

” »  prawej na podstawie . 045 ,, . 037,

. n » Wsrodku . . 03t ,, . 0728,

" " »  had wierzeholkiem 025 ,, . 021 ,,

,, przegrody w srodkn . . . . .t .. . 09 .

U ploduy, lewa i prawa komoera sg jednakowej grubosei. Do-
piero po porodzie komora lewa staje sie grubszg niz prawa. Ger-
hardt tiomaczy fakt, ze do 8-go roku zycia lewa komora sto-
sunkowo jest grubszy, niz u dorostych, wazkoseig w tym czasie
tetnicy glownej okolo njscia przewodu Botall’a.
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Wagi i miary podane wyzej, majy tylko wartosé wzgle-
dng, albowiem wiek nie jest uwzgledniony.

Przyczyny.

Kazdy miesien przerasta, jezeli prace wiekszg przez dlui-
szy czas wykonywaé¢ musi. Temu samemu prawidlu fizyjologi-
cznemu podlega takze miesien sercowy; zwiekszenie pracy serca
przez czas dluzszy sprowadza przerost jego wlokien miesnych.
Praca serca bedzie jednak wtedy wieksza, jezeli z jakiejkolwiek
przyczyny powstang, czy to w malem, czy w wielkiem krgzeniu.
opory, ktore serce zwalczy¢ musi, aby utrzymaé rozdzial krwi
w ustroju w rownowadze. Bedzie to najezestsza przyczyng prze-
rostu serca, a w miare tego, czy zawada jest w krazeniu matem,
czy w wielkiem, przerosnie albo prawa, albo lewa komora serca;
jezeli zas opdr istnieje w obu krazeniach, natenczas cale serce
przerosnie.

W drugim rzedzie sprowadza przerost serca stale przyspie-
szenie ruchdw serca, spowodowane, albo nieprawidlowem uner-
wieniem, jak to ma miejsce w niektorych nerwicacl, lub spowodo-
wane nadmiernem uzywaniem bodzeow, wywolujacych przyspie-
szenie ruchow serca; do takich bodzcow nalezg miedzy innemi
napoje wyskokowe. O ile srodki te dzialajg na serce, nie jest
jeszcze dcisle stwierdzonem, albowiem moga one dzialaé wprost
na serce, jako trucizny sercowe, w ktorym to razie zawsze w rze-
dzie pierwszym trzeba mysleé o ich dzialaniu na nerwy sercowe —
albo tez, na unerwienie naczyn, wywolujge kurcz tychze, przez
co opory w krazeniu sig wzmagaja, albo tez moze ich dzialanie
jest osrodkowe i posrednio dopiero serca dotyczace. Do rzedu
trucizn, wywolujgeych przerost serca, zaliczy¢ takze nalezy otow.
Duroziez przytacza przerost serca, jako staly objaw zatrucia
olowiem, co pozniej Roblot potwierdzil. TIiomaczenie tego zja-
wiska takze dotgd nie jest calkiem jasnem, albowiem nie stwier-
dzono, czyli jest ono spowodowanem w ogole uposledzeniem krg-
zenia, skutkiem skurezu naczyin krwionosnych, czy tez nieprawi-
dlowem unerwieniem osrodkéw. WWiadomo, #e przy zatruciu
olowiem powstajg porazenia obwodowe i silne zaparcia stolea,
majgce zapewne przyczyne swg w nieprawidiowem unerwienin
jelit. Mozna przeto przypuscié, ze olow dziala takize porazajgco
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na uklad naczynio-ruchowy, co w dalszym ciggu moze powoduje
przerost serca.

Fizyczne wytezenia, jakotez state rozdraznienia psychiczne,
bywajg powodem przerostéw serca; podobnie tez tak zwane
,2dobre zycie“. Trudno przypuseié, zeby wytezenia fizyczne same
stanowily bezposrednig przyczyne przerostu serca, jakkolwiek
Traube wykazal, ze skurcz miesni powoduje zwigkszenie ucisku
w tetnicy gléwnej; wyrownanie bowiem musi nastgpié przez
spokoj w nocy; trzeba jej raczej szuka¢ w sposobie zycia lndzi
ciegzko pracujgeych, lub narazajgcych sig na stale wytezenia fizy-
czne. Naduzywajg oni zazwyczaj napojéw wyskokowych, nie wy-
sypiaja sie, czynig inne wybryki, ktore z pewnoscig bardziej
szkodliwie dzialaja na serce, niz samo wytezenie miesui. Rozdra-
znienia psychiczne réwniez 1g¢zg sie z niehygienicznem zachowy-
waniem sie, ktore zwykle bywa pierwszym powodem nieprawidlo-
wego unerwienia — niezawodng przyczyng zboczen fizycznych
w ogolnosci.

Zapory zatem w krazeniu, lub czynniki dzialajace szkodli-
wie na unerwienie, bedziemy zawsze posadzali w pierwszym 1ze-
dzie o przyczyne przerostu serca.

Z pomiedzy jam sercowych przerasta najczesciej komora
lewa, rzadziej komora prawa i przedsionki.

Zawady w krazenin, powodujace przerost lewej komory,
stanowig przedewszystkiem wady ukladu tetniczego lewego, jako
to: niedomykalnos¢ zastawek potksiezycowych tetnicy glownej,
zwezenia tetnicy gléwnej, miazdrzyca tejze tetnicy, rozszerzenie
lub tetniaki jej, choroby tetnic obwodowych, mianowicie sprawa
miazdrzycowa. ‘

Przy niedomykalnosci zastawek polksigzycowych tetnicy
glownej, pewna czesé krwi przy kazdym skurczu komory, wraca
sie z tetnicy gldwnej do komory lewej, komora zatem jest ciagle
pod zwigkszonem cisnieniem krwi, ktérej ilos¢ w komorze jest
nadto wiekszg, niz w stanie prawidlowym, przez co, dla wyro-
wnania oporéw, komora silniej kurczy¢é sie musi, a skutkiem zwieg-
kszenia pracy przerasta.

Zwerenie tetnicy glownej zdarza sig czesto jako nieprawi-
dlowos¢é wrodzona, lub jest skutkiem zrostu zastawek polksiezy-
cowych tetnicy glownej, albo tez jest spowodowane uciskiem z ze-
wnatrz; aby przez zwezong tetnice do krazenia wielkiego mogla
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sie dosta¢ dostateczna ilosé krwi, lewa komora musi silniej sie
kuvczyé, przez co migzsz jej przerasta.

Jednoczesnie z miazdrzyca tetmicy gléwnej sprawa ta za-
zwyczaj wystepuje nietylko w tetnicach obwodowych, aleiw te-
tnicach wiencowych serca. Tetnice tracg przez to, albo swg spre-
zystosé 1 nie pomagaja komorze do rozprowadzenia krwi, ktora
to praca, wylgcznie cigzgc na komorze, wymaga silniejszego z jej
strony wytezenia, powodujgcego przerost mizsni; albo tez, zweza-
jac sie w skutek sprawy miazdrzycowej, stawiajg znaczny opor
krazeniu.

Wydecia tetnicy glownej, lub glownych jej galezi, zwal-
niajg krgzenie; niedostateczna ilosé krwi dostataby sig do obwodu,
gdyby komora nie wyrownala tego swg zwigkszong praca, zwie-
kszone zas wytezenie miesni komory prowadzi do przerostu tychze.
Nie kazdemu wydeciu tetnicy towarzyszy jednak przerost ko-
mory lewej. Zdarza sie to tylko wtedy, jezeli albo wydecie jest
znaczne i skrzepami wloknika niewypelnione, albo jezeli skutkiem
tetniakéw wytworzyla sie niedomykalnosé zastawek polksiezy-
cowych tetnicy glownej, lub tez wreszcie jezeli istnieje mia-
zdrzyca tetnic.

Larcher (Gazetie des Lhipitauxw 1857, Arch. génér, de méd.
1859), Duroziez (Gazettedeshidp. 1868), Spiegelberg, podajy,
ze komora lewa przerasta u cigzarnych, a przerost ten ustepuje
po porodzie. Duroziez utrzymuje nadto, Ze przerost komory
lewej trwa tak dlugo, jak dlugo kobieta karmi i Zze kobiety, ktore
duzo odbyly pologow, majg wieksze serce, niz te, ktére mialy
tylko jedno lub dwoje dzieci. Inni autorowie przeczg temu, mia-
nowicie Gerhardt (De situ et magnitudine cordis. 1862), ktory
twierdzi, ze zwigkszenie sthunienia sercowego w czasie cigzy
spowodowane jest wysokiem polozeniem przepony i przyparciem
serca do przedniej sciany klatki piersiowej; réwniez watpi o tem
Friedreich i Dusch. Lohnlein badal rzecz szczegdlowo
i przyszedl do wynikow zupelnie njemnych; przeczy takze poda-
niu Spiegelberg’a jakoby przez wlgczenie krazenia lozysko-
wego i zwiekszanie sie ilosci krwi, opory w ukladzie tetnicy glo-
wnej si¢ zwiekszyly i tym sposobem praca serca sie wzmagala.

Przerost komory lewej zdarza sie przy marskosci nerek.
Juz Bright w r. 1836 mniemal, ze zmiany w naczyniach wloso-
watych nerek zwigkszajg prace serca. Traube zas wnosil, ze
przerost komory lewej powstaje przez zanik naczyn wlosowatych
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nerek, przez co praca serca si¢ wzmaga, nadto wzmaga sie ona
przez niemoznosé wydzielania sig ptynnych czesci z ukladu tetni-
czego nerek. Teoryja ta znalazla jednak wielu przeciwnikéw,
jakkolwiek jest bardzo dobrze obmyslana. Naprzod, zauwazano
(Bamberger) przerost komory w tym okresie zapalenia nerek,
w ktorym jeszcze nie wa zaniku, poZniej Rosenstein udowo-
dnit, ze po wycigein nerki cidnienie w tetnicy glownej sie nie
wzmaga. Jakkolwiek z drugiej strony przytaczajg przypadki,
w ktoryeh po podwigzaniu moczowodu powstal przerost komory
lewej, lub tez istnial przy braku wrodzonym jednej nerki, w tych
razach, w ktorych druga nerka nie wyrownala braku tego: mimo
to jednak teoryja ta, przy postepie nauki coraz bardziej traci
podstawe. Kaktem jest, #e nie przy kazdym zaniku nerek spoty-
kamy przerost komory lewej, a tlomaczenie vpiewa: ze przerost
komory lewej powstaje w tych przypadkach chordéb nerkowyceh,
w ktorych uposledzone jest wydzielanie pewnych skladnikow
krwi, dzialajacych draznigco na serce.

Przy zapaleniu wsierdzia, osierdzia i migzszu
serca, wytwarza sig czesto przerost lewej komory. Przy zapa-
lenin wsierdzia powodem przerostu sa zawady w Krgzeniu, spo-
wodowane zlogami zapalnemi na zastawkach lub na nitkach scie-
gnistych, albo tez utrudniony skurcz serca, skutkiem zlogdw za-
palnych na wewnetrznej Scianie komory (endocarditis parietalis).
Zapalenie osierdzia, a szczegilnie zrosty blaszek, wywolujg nie-
kiedy przerost komory lewej, ktorej praca jest zwiekszong przez
to, ze wysiek lub zrost utrudnia jej ruchy. Przy zapaleniu migz-
szu serca przerastajg miesnie niedotkniete sprawsg zapalng, ktore
kurczyé sig muszg zamiast tkanki bliznowatej.

Wreszcie, wedle Friedreich’a, zwezenie ujscia zyl-
nego lewego i rozedma pluc mogg wywolaé przerost
komory lewej. Opory w krazeniu wlosowatem, znaczna wodna
puchlina i ueisk na pomniejsze naczynia, towarzyszace czesto
tego rodzaju chorobom, przedstawiaja obwodowe przeszkody dla
oproznienia lewej komory imogg, istniejgc dluzszy czas w stopnin
znaczniejszym, by¢ powodem przerostu komory lewej.

Przerost przedsionka lewego powstajeztakichsamych
przyczyn, co przerost komory lewej, albowiem opory w krazeniu,
ktore komora ma zwalezyé, oddzialywajg prawie zawsze w wie-
kszym lub w mniejszym stopniu takze i na przedsionek. Szcze-
golnie przerost przedsionka lewego sprowadza zwezenie uj-
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scia zylnego lewego, w drugim za$ rzedzie niedomykal-
nosé¢ zastawki dwudzielnej.

Prawa komora serca przerasta skutkiem niedomy-
kalnosci lub zwezenia, lub tez obu wad razem, uj$cia te-
tniczego prawego, zwezenia tetnicy pluenej, spowo-
dowanego uciskiem od zewngtrz, skutkiem zwezenia
stozka tetnicy plucnej, lub skutkiem ogélnego rozsze-
rzenia galezitetnicy plucnej (Klob). Zanik naczyn wlo-
sowatych pluenych, skutkiem przewleklych choréb pluenych, Inb
ucisk na plucne naczynia przez wysieki oplucnowe lub nowotwory,
pocigga za sobg przerost prawej komory. Dzieje sig¢ to takze sku-
tkiem skrzywienia stosu kregowego, przy rozedmie pluci t. d.,
podczas gdy w suchotach piucnych, z powodu charlactwa ogol-
nego, czesciej napotykamy zanik serca. Biaumler i Brudi
kladg nacisk na te okolicznosé, ze skutkiem rozleglych zrostow
oplucnej pluc z oplucng Zeber, czesto wytwarza sie przerost ko-
mory prawej, wywolany uposledzeniem sily wydechu, przez
zmniejszenie ruchomosci pluca, przez co opory w krazeniu tetnicy
plucnej sie zwiekszajg. Wreszcie przerasta komora prawa przy
wadach ujscia zylnego lewego.

Prawy przedsionek przerasta w tych samych przy-
padkach co komora prawa, nadto przy zwezeniu ujscia zylnego
prawego i w niektorych przypadkach niedomykalnosci i zweze-
nia ujscia tetniczego lewego, potgczonych z wtororzednemi zasto-
jami zylnemi i zmniejszeniem objetosci komory prawej, przez wy-
decie przegrody komér od strony komory lewej (Bamberger).

Cale serce przerasta z przyczyn podanych dla prze-
rostu pojedynezycl komor razem wzietych, zatem: skutkiem wad
kilku ujsé, lub powiklaniem wady serca z innemi zawadami w krg-
zeniu, jako to: tetniakiem, miazdrzycg tetnie, brakach w prze-
grodzie komér, zwezeniu tetnic glownych, skutkiem choréb
migzszu serca I ich nastepstw, jako to: stluszczenia i t. p., wre-
szcie skutkiem przewleklego zapalenia nerek.

Serce wmoze takze w calosei przerosnaé, skutkiem przy-
czyny wywolujacej tylko przerost albo lewej albo prawej komory,
wiec skutkiem przyczyny dzialajgcej tylko czesciowo. Duzieje sig
to wtedy, jezeli migzsz serca nie moze wydolaé pracy, skutkiem
czego zniesione bywa wyrownanie (compensatio). Zdarzajg sie
jednak przypadki przerostu serca w calosci, bez objawow zasto-
jowych i bez zniesienia wyrdwnania; tlomaczg to zwigzkiem
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anatomicznym, w jakim stojg miesnie pojedynczych ezesci serca
z soba, to jest miesnie jednej komory wchodzg w komore drugs,
a przerost z jednej czesci miesnia przechodzi na drugg czesé.
W takim razie przyczyng przerostu nie jest przyczyna mechani-
ezna, lecz fizyjologiczna, to jest dalsze rozszerzenie sie danej
sprawy.

Zdarzajg sie wreszcie przypadki przerostu serca, ktore pod
osobng kategoryjg przerostu samoistnego, czyli idyjopaty-
cznego, wliczyé cheiano z powodu, iz ogledziny posmiertne nie
wykrywajg wsamem sercu, lub w innych narzgdach, takich zmian,
ktore wywolujg przerost serca wtororzedny. Ma sig to zdarzaé
w ludzi cigzko pracujgcych, jako to: gornikow i gorali, kowali,
tragarzy, majtkow i robotnikéw w winnicach. Réwniez zauwa-
zano tego rodzaju przerosty u zolhierzy, ktérzy narazeni byli na
wytezajace (wiczenia, lub wysilki wojenne. Pierwszg uwage
zwrocili na to cierpienie lekarze angielscy i amerykansey, jako to:
Allbutt, Da Costa, Myers. W Niemczech Seitz zebral
przypadki z kliniki Biermer'a. Pozniej oglaszali przypadki po-
dobne Liebermeister, Jirgensen, Minzinger, Thurn,
Fraenzel, Curschmann, Leyden i Junker i inni. Da
Costa nazywa stan ten przedraznieniem serca, Seitz — wysile-
niem serca. Przypadki wlasne, przez Seitz’a opisane, dotyczg
wylgcznie mezczyzn; w zebranych przez niego przypadkach,
ktorych razem z jego przypadkami jest 25, znajdujg sie 3 kobiety
od 22—79 roku zycia, za$ mezczyzni mieli od 22—66 lat. W ka-
zdym jednak przypadku, w ktérym sg ogledziny posmiertne po-
dane, wykazaé mozna przebyte zapalenie osierdzia, wsierdzia lub
miesnia sercowego, albo tez i zapalenie nerek (przypadek W a-
gner’a); nadto, albo przyostre zmiany w samem sercu, lub tez
zmiany w plucach, szczegoélnie rozedme, przeto dosé momentow
do wyttomaczenia wtérorzednego przerostu serca. Jezeli nadto
uwzglednimy, ze wywiady wykazywaly, ize ludzie ci naduzywali
napojow wyskokowych, tytoniu i Ze przebywali gosciec, mamy
dane, wystarczajgce do wytlomaczenia sobie przerostu serca, nie
stojgcego pozornie w prostym stosunku do zmian w samem sercu,
ktorych w zadnym przypadku nie brakowalv. Nie mozemy zatem
zgodzi¢ sie na ustanowienie osobnego rodzaju samoistnego prze-
rostu serca, tylko mozna przyjaé, xe nieznaczne zmiany w sercu,
pozapalne, nie wywolujgce zazwyczaj objawéw groznych, mogg,
przez szkodliwosei, o ktoryeh wiemy, ze szczegélnie na serce
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dzialajg, powodowaé caly szereg objawow, towarzyszacych pra-
wie tylko chorobom serca, polgczonym ze zmianami anatomi-
cznemi bardzo wybitnemi.

Objawy.

Objawy podmiotowe, wywolane przerostem serca, sa wlasci-
wie objawami choroby, ktorej przerost serca jest skutkiem. Je-
dnak w przypadkach, w ktorych zasadnicza choroba nie wywo-
lala jeszcze objawow, lub w ktorych sg one proste, mozna zauwa-
2yé, ze przerost komory lewej, jezeli jeszcze jest w miernym
stopniu, nie wywolunje zadnych, albo bardzo nieznaczne objawy
podmiotowe. Chorzy uczuwaja co najwiecej wzmocnione, dole-
gliwe kolatanie serca, polgczone z pewnem uczuciem trwogi, lub
ucisku w dolku zotadkowym, ktére szczegoélnie po ruchu wyste-
puje. Uczucie to moze jednak istnie¢ bez przerostu serca, lub
w ogole bez zadnej choroby sercowej, tylko z powodu niedokrwi-
stosci lub drazliwosci nerwowej; ma zatem bez badania fizycznego
bardzo podrzedne znaczenie. Czesto #alg sie chorzy na migotanie
przed oczami, dzwonienie w uszach, tetnienie w dolku sercowym,
zawroty glowy, przyczem tetnice szyjowe tetnig silniej, a twarz
bywa zaczerwieniong; jest to nastepstwo zwiekszonej sily, z jaka
lewa komora pracuje, przez co znaczniejsza ilosé krwi dostaje sie
do tych odcinkéw narzgdu naczyniowego, w ktorych albo wzgle-
dnie, albo bezwzglednie zmniejszony jest opér (Friedreich).
Nadto mogg powstaé krwotoki, mianowicie z nosa, ataki apople-
ktyczne i t. d.. Przy przeroscie komory prawej zanwa-
zamy, oprécz opisanych przypadéw, napady dusznosci, sklonnosé
do niezytéw oskrzelowych, krwawienie z pluc, z powodu iz cisnie-
nie wewngtrz-naczyniowe jest w ukladzie tetnicy plucnej zwie-
kszone. Sinos¢ twarzy i odndg, przepelnienie zyl i bierne
przekrwienie réznych narzqadow, zylaki, krwawienia i opuchliny,
sg raczej skutkiem mechanieznych przeszkéd w krgzeniu, ktore
wlasnie spowodowaly przerost komory prawej, niz skutkiem sa-
mego przerostu.

O istnieniu przerostu serca przekona¢ moze tylko badanie
fizyczne.

Przy przeroscie komory lewej okolica serca bywa
bardziej wypuklong (voussure), szezegélnie u kobiet i u dzieci,
u ktorych klatka piersiowa jest podatniejszg. Uderzenia wierz-
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cholka serca wymacaé sie dajg znaczuie nizej, niz w stanie
prawidlowym, to jest zamiast w cawartem lub piatem, w szostem,
siddmem lub osmem migdzyZebrzn. Rowniez uderza wierzcho-
ek serca bardziej na zewngtrz poza linijg sutkows, nawet w linii
pachowej lewej. Do zupelnego pokrycia miejsca, w ktérem wy-
macaé mozna uderzenia wierzcholka serca, nie wystarczajg konce
dwu palcéw, ktére nadto bywajg przez uderzenia podnoszone;
wreszeie cala lewa strona klatki piersiowej bywa wstrzgsang
przez uderzenie serca. Wstrzgsnienia bywajg tak silne, ze mozna
je przez suknie zobaczyé, a czasami chéd chorego nabiera pe-
wnego ruchu wahajgcego, rownoczesnego ze skurczem serca, lab
tez, gdy chory lezy, mozna spostrzedz wstrzgsnienia calego lozka.

Mozna niekiedy spostrzedz uderzenia serca w kilku mie-
dzyzebrzach, z powodu wyparcia lewego brzegu pluca i silniej-
szego przylegania serca do klatki piersiowej, przyczem po stronie
lewej klatki piersiowej widaé weiggania skurczowe, jednego lub
kilkn migdzyzebrzy, tuz obok mostka, lub tez nieco na zewngtrz,
swiadczgee o zwrocie serca na lewo okolo swej osi podluznej,
z powodu zwiekszenia jego cigzaru i przylegania w tem miejscu
zewnetrznego brzegu prawej komory do przedniej sciany klatki
piersiowej.

Tetnice szyjowe tetnig zwykle siluie i skaczgeo, skutkiem
silnego cisnienia lub przepelnienia. Réwniez tetnia widzialnie
tetnice pomniejsze, jako to: skroniowe lub grzbietowe stopy, kto-
rych tetnienie w stanie prawidlowym zobaczyé mozna tylko przy
silnych, przyspieszonych ruchach serca, wywolanych n. p. silniej-
szym ruchem ciala.

Obmacywanie stwierdza objawy wzrokiem dostrzegalne,
mianowicie wzmocnione i szersze uderzenia serca. Czasem wy-
macaé mozna, w drugiem lewem miedzyzebrzu, zaostrzony drugi
ton w tetnicy gléwnej, nad tetnicami szyjowemi (carotis), oraz
mruk skurczowy, nawet przy lekkim dotyku wymacaé sie dajgey,
wiec nie pochodzgcy z ucisku tetnicy palcem. Tetno bywa nad-
zwyezaj twarde, trudno si¢ ucisngé dajace.

Wypukiwaniem stwierdzamy zwiekszenie rozmiaréw
serca w wymiarze podluznym, t.j. od gbry na lewo, zewngtrz
i ku dolowi. Stlumienie wzgledne rozpoczyna sig w goérze czesto
juz na wysokosei drugiego lewego zebra i siega na dol do dsmego
lub dziewigtego zebra. Na zewngtrz zas konezy sig stlumienie
niekiedy w polowie linii pachowej lewej; nie przekracza ono
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jednak miejsca, w ktorem wierzcholek serca uderza. Stlumienie
bezwzgledne bywa rowniez wigksze, w prostym stosunku do stlu-
mienia wzglednego.

Ton drugi w tetnicy gtéwnej jest silnie wzmocniony;
ostro si¢ rozpoczynajae, konezy sig krotko i jawnie. Jest to spo-
wodowane zwiekszeniem cisnienia wewnatrz-tetniczego, przez
ilo$é krwi znaczniejsza niz w stanie prawidtowym. Rowniez pier-
wszy lon komorkowy bywa niekiedy zmieniony, towarzyszy mu
przydzwiek metaliczny (cliquetis métallique Liaénnec), co ma po-
chodzi¢ z réownoczesnego wstrzgsnienia i drgania skurczowego
sprezystej i podatnej klatki piersiowej, albowiem nie slychaé
objawu tego, jezeli klatka piersiowa jest skutkiem zgrubienia ze-
ber niepodatng. Niekiedy stychaé uderzenia serca w oddaleniu,
szczegoluie, jezeli chory usta otworzy; nadto silny ruch serca
podnosi glowe osluchujacego, ktéra w czasie rozkurczu znowu
opada. Tony serca dajg sie na rozleglejszej przestrzeni uslyszeé,
czasem nad calg klatkg piersiowa i z tylu na grzbiecie.

Nad tetnicami szyjowemi (carotis) stychaé czasem skur-
czowy szmer zamiast tonn, co pochodzi z silnego napiecia tetnicy,
ktora przez tkanki sgsiednie w chwili swego najwiekszego napel-
nienia, ktére wlagnie pierwszemu tonowi odpowiada, bywa uci-
Sniong. Zwykle stychaé zaostrzony drugi ton tetnicy glownej
takze i w tetnicach szyjowych. Tetnice pomniejsze wydajg
diwieczny, krotki ton, jezeli sie z uwagg je osluchuje, tak, aby
nie ucisngé shuchawksg, w ktérym to razie szmer uciskowy usly-
szed sig daje.

Przy przeroscie komory prawej, widzimy rozlegle
uderzenie serca, siegajgce bardziej na wewngtrz i na prawo, niz
w stanie prawidlowym, tak, iz mozna je niekiedy nawet za pra-
wym brzegiem mostka dostrzedz; réwniez widzimy je na dolnej
czesci mostka, niemniej w dolku podsercowym.

Obmacywaniem stwierdzamy w tych miejscach silne
wstrzasnienia, a drugi ton w tetnicy plucnej, w drugiem lewem
migdzyzebrzu, daje sig wymacaé jako rozkurezowe krotkie nde-
rzenie, czasem nawet mozna je zobaczyé jako wstrzgsnienie, na-
wet wypuklenie miedzyzebrza.

Wypuk wzgledny, przeroslej komory prawej, przekracza
prawy brzeg mostka na wewngtrz, czyli na prawo, a przechodzi
na wysokosci czwartego zebra na 2—3 centymetrow po za prawy
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brzeg mostka; w ogéle zatem poprzeczny wymiar serca jest prze-
waznie zwiekszony.

Zyly szyjowe bywaja niekiedy napelnione.

Przy przeroscie calego serca spostrzegamy obraz
zbiorowy przerostn komoér.

Stlamienie sercowe dochodzi do niezmiernych rozmia-
row w linii podiuznej; rozpoczyna sig¢ bowiem od gérnego brzegn
drugiego lewego zebra, siega do 6smego lub dziewigtego zebra i na
zewngtrz w linije pachows lewa, zas poprzeczny wymiar sercaroz-
poczyna sig na kilka centymetrow po za prawym brzegiem mostka
nawet od prawego sutka i siega do linii pachowej lewej. Ksztalt
sttumienia bywa zaokraglony, czworoboczny.

Rozpoznanie.

Opierajge sie na znakach fizyeznych, podanych wyzej, nie
bedzie trudnem, przynajmniej w wigkszej liczbie przypadkow,
rozpoznaé przerost serca.

Przerost komory lewej cechuje: nderzenie wierzcholka
serca rozlegle, silne, opor stawiajace, podnoszace palce, wzglednie
klatke piersiowsg, niemniej sieganie uderzen wierzcholka serca
po za sutek lewy 1 ponizej tegoz, zaostrzenie drugiego tonu w te-
tnicy glownej, zwiekszenie obszarn wypukowego w wymiarze
podluznym i na zewngtrz, czyli na lewo; tetno twarde, napigte,
trudno sie ucisngé dajgce.

Przerost komory prawej zdradza sie: rozszerzonem
uderzeniem wierzchotka serca na wewnatrz od sutka, nie ogra-
niczonem na jedno miejsce, lecz rozlanem, siegajacem czasem po
za mostek, wstrzgsnieniem skurczowem w dotku sercowym, zwie-
kszeniem obszaru stlumienia wypukowego wszerz, tak, iz wzgle-
due stlumienie przekracza prawy brzeg mostka, wreszcie zao-
strzeniem drugiego tonu w tetnicy plucnej.

Nie zawsze jednak sg okolicznosci tak sprzyjajace, aby dla
rozpoznania nie braklo jednego lub drugiego waznego znaku.

Serce moze bowiem by¢ zupelnie pokryte rozdetem plucem,
w ktorych to razach nie bedziemy w stanie ani zobaeczyé, ani
wymaca¢ uderzen serca, ani wypukaé obszaru rozmiarow serca.
W tych razach rozstrzyga zaostrzenie tondéw w tetnicach glo-
wnych i jakosé tetna. Albo tez brzegi pluc sg, skutkiem poprze-
dnich zapalen oplucnej, przyrosniete do klatki piersiowej, przez
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co przeroste serce nie moze ich odsungé. W tych przypadkach
mozna zawsze przerost serca wykazaé, albowiem stany te zmie-
niajg bezwzgledne, nie za$ wzgledne, stlnmienie serca. W innych
razach moze naciekle pluco, lub otorbiony wysiek oplucnowy, te-
tniaki tetnic glownych, lub nowotwory srédpiersiowe, zwigkszaé
wrzekomo stlumienie serca, lub tez serce moze byé do klatki
piersiowej przyparte przez nacieki i obrzeki, po za sercem lezgce,
albo skutkiem retrakeyi lewego pluca odsloniete na wiekszej
przestrzeni. W przypadkach tych rozstrzygaja wywiady i sciste
fizyezne badanie serca, z uwzglednieniem jakosei tetna i przebiegu
cieploty.

Od zapalenia osierdzia lub nagromadzenia plynu w worku
osierdziowym odrézniamy przerost catego serca, oprocz ksztal-
tem wypuku, tem, ze przy przeroscie serca granice rozmiaru wy-
puku tepego nie zmieniaja sie przy zmianie polozenia chorego
Z poziomego na pionowe, przesuwajg sie zas znacznie przez
zmiany polozenia na boki, skutkiem ciezaru serca, jakotez ze przy
wdechu stlumienie nie przekracza miejsca, w ktorem uderza
wierzcholek serca.

Przebieg i rokowanie.

Przebieg przerostu serca bywa powolny iniejednostajny.
Pogorszenie i polepszenie wystepuje okresowo. Stan ten wywo-
luje niekiedy tak nieznaczne dolegliwosci, ze tylko badaniem fizy-
cznem, przedsiebranem z powodu wystepowania innych chorob,
wykrywa sie jego istnienie.

Jezeli jednak objawy juz raz wystapily, to rzadko kiedy
ustepnjg i owszem wzmagajg sie one, jakkolwiek z chwilowemi
polepszeniami. Chwilowe te polepszenia staja sie wszakze coraz
krotszemi i ustajg wreszcie zupelnie, w miare tego, jak serce swej
pracy podolaé nie jest w stanie.

W wielu przypadkach przerost serca jest bardzo pozgdanym
srodkiem wyréwnania zwichnietego krazenia, mianowicie: przy
wadach ujsé i zastawek sercowych, a nawet przy zapaleniu ne-
rek, a pogorszenie tych stanéw chorobowych wystepuje czesto
dopiero wtedy, gdy przez pogorszenie ogdélnego odzywiania, Iub
przez nastepcze zwyrodnienia migsnia sercowego, sila serca sie
zmniejsza i wyréwnanie krazenia staje sie niemozebnem.
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Rokowanie przy istniejacym przeroscie serca bedzie za-
tem nie zawsze jednakowe, lecz zalezuem jest ono od danego przy-
padku; w jednych przypadkach przerost serca bedzie objawem
groinym, w innych za$ dozwala pomyslniej rokowaé. Ostatecznie
jednak rokowanie bedzie zawsze niepomyslnem, bo sila serca sig
wyczerpie, a nadto migzsz serca przeroslego czesciej podpada
zwyrodnieniu tluszczowemu i sprawom zapalnym, niz migzsz
serca prawidlowy; wreszcie przerost serca bywa choroba wtoro-
rzedng, ktorej przebieg niemalo wplywa na niepomyslnosé ro-
kowania.

Smieré nastepuje po wiekszej czesci zwolna po dluzszej cho-
robie; niezbyt rzadko zdarzajg sie jednak przypadki smierci na-
glej, skutkiem porazenia serca, albo pekniecia Scian serca, zato-
row wiekszych tetnic pluenych, udaréw mézgowyeh, zwykle u Iu-
dzi, ktérych miano za zdrowych; albo tez rychlo, jakkolwiek nie
natychmiast, $mieré nastepuje skutkiem wystgpienia zapalenia
osierdzia lub zapalenia pluc. W przypadkach smierci naglej przy-
czyny tejze nie nalezy szuka¢ w pierwszym rzedzie w samym
przeroscie serca, lecz w zmianach nastepezych migzszu serca, lub
chorobach zastawek, do ktérych to choréb przylgeza si¢ prze-
rost serca.

Leczenie.

O leczeniu doszczetnem przerostu serca, w $cistem slowa
znaczeniu, mowy byé nie moze, z przyczyn nie potrzebujgcych
blizszego wyjasnienia. W niektéorych przypadkach powinnismy
i owszem stan ten uwazaé za zbawienny i staraé sie, o ile to
w sile naszej, podtrzymaé go przez podtrzymanie sily sereca.
Przedewszystkiem zaleci lekarz choremu, aby sig strzegl szko-
dliwosci, ktéreby stan jego pogorszyé mogly. Nie zawsze jednak
da si¢ to wykonaé scisle, z przyczyn od chorego niezaleznych.
Zalecamy unikanie wstrzasnien moralnych, czy to radosnych, czy
smutnych, ktore jednak czesto nieprzewidzianie spotkaé chorego
mogy; zabraniamy dalekich spaceréw, chodzenia po gérach, jazdy
konno, gimnastyki, tanca; w ogéle cigzkiej pracy fizycznej, rd-
wniez dlugiego czuwania, lub wytezajgcych prac umyslowych.
Kapieli zimnych nie zaleca sig, albowiem chorzy dostajg duszno-
sci; natomiast krétkie kapiele na 24° R., 2—3 minut trwajgce.
z silnem nacieraniem calego ciala, szczegolnie jezeli sig chorego
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przedtem przygotowywalo nacieraniami mokremi, czg¢sciowemi
calego ciala w Yozku — sg czesto bardzo dobrym sSrodkiem.

Zabraniamy chorym uzywania srodkow pobudzajgeych ruchy
serca i napojow goracych, rowniez palenia tytoniu i cygar. Jadaé
powinni chorzy czesciej, a niewiele na raz i na kilka godzin przed
spaniem juz nie przyjmowaé¢ pokarméw. Ludzie otyli, smakosze,
skutecznie uzywaé mogg zetycy, winogronowej kuracyi, picia
woéd karlsbadzkich, Vichy, Marienbad, wéd przeczyszczajgcych.
Roéwniez skutecznie zaleca sig pobyt w gérach lub nad morzem.
W ogole dbaé nalezy o to, aby chorzy mieli wolny stolec co dzien
i dopomaga¢é do tego owocami, mlekiem, lekkiemi srodkami prze-
czyszezajgeemi, Jub wodami ezyszezgcemi.

Napady bicia serca wymagaja spokoju, lezenia w lozku,
zimnych okladéw z zastosowaniem worka lodowego, wiekszej
dawki naparstnicy ze srodkiem przeczyszczajacym, ktory to sro-
dek, szczegolnie jezeli serce w swej pracy ustaje, jest zawsze naj-
lepszym i nie daje si¢ zadnym innym zastapié. Zawloki, pryszczy-
dYa i inne tak zwane srodki odciggajace, nalezg jeszcze zawsze
do rzedu tych srodkow, zalecanych bezmyslnie i bezskutecznie,
ktore daja sSwiadectwo temu lekarzowi, ktory je zaleca, i% jest
nieobeznanym z abecadlem patologii i anatomii patologiczne]
nowoczesnej.

Przy wystgpieniu wodnej puchliny trzeba dzialaé o ile mo-
znosci na podtrzymanie sil serca, jako jedyng dZzwignie, ktora
moze jeszcze usungé ten stan, a nie ludzié sig, ze tak zwanemi
srodkami moczopednemi, przyjdziemy sercu w pomoc, a tem mniej
uzywaé srodkéow napotnych, ktoryeh dziatanie jest watpliwe
1 szkodliwe; najpredzej — choé nie na czas dlugi — lecz zawsze
pewnie, podzialaja jeszeze Srodki czyszczace. Srodkiem bardzo
skutecznym w tym stanie jest kofeina (zobacz leczenie wad
sercowych).

ROZSZERZENIE SERCA.
(Dilatatio cordus).

Rozszerzeniem serca nazywamy ten stan jam sercowych,
w ktorym swiatlo ich jest nieprawidtowo powiekszone, bez zgru-
bienia migzszu i owszem, migsnie serca bywajg przy rozszerzenin
serca mniej lub wiecej zanikle. Rozszerzenie czesciowe pojedyn-
czych jam sercowych, czyli tak zwane tetniaki serca, omawiamy
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na innem miejscu, tu tylko mowa bedzie o calkowitem rozszerze-
niu jam sercowyeh.

Rozszerzenie jam sercowych powstanie w tych razach, wkto-
rych miesienn serca nie moze oprzeé sie parcin krwi prawidlo-
wemu, lub zwigkszonemu przez zawady w krazenin. Poniewaz
odpornos¢ migzszu sercowego stoi w prostym stosunku do jego
tegosciigrubosei, przeto najpredzej podpadng rozszerzeniu te jamy
serca, ktorych tkanka miesna jest stabszg i ciensza, przeto w pier-
wszym rzedzie: przedsionki, pézniej komora prawa, wreszcie ko-
mora lewa.

Przyczyny powodujace rozszerzenie serca, jak juz wyiej
wspomniano, leza przedewszystkiem w eignieniu krwi; jezeli ci-
snienie krwi prawidlowe wywola rozszerzenie serca, dalszg przy-
czyng rozszerzenia musi byé zwatlenie lub nieprawidlowe utkanie
miesnia sercowego, zas nieprawidlowe wzmocnienie cisnienia
krwi rozszerzy takze prawidlowy migzsz serca. Mozemy przeto
mowié¢ o przyczynach rozszerzenia serca z powodn nieprawidlo-
wego odzywiania migzszu serca, wiec o przyczynach w samem
sercu lezgcych, wsrod zresztg prawidlowych stosunkéw krgzenia
i o przyczynach powstalych z powodu przeszkéd mechanicznyecl,
z zawad w Krazeniun.

Rozszerzenie serca przy prawidlowem cisnieniu krwi, przez
zmniejszenie odpornosci serca, moze byé stanem przejsciowym,
ktéry wraz z ustgpieniem cierpienia, powodujacego te nieprawi-
dtowosé serca, rdwniez powraca do stosunkéw prawidlowych.
Stany te nalezy uwazaé jako zboczenia czynnosciowe, albowiem
w migzszu serca ani makroskopowych, ani mikroskopowych zmian
wykaza¢ nie mozna. W innych jednak przypadkach, odpornosé
serca zmniejszona polega na wybitnych zmianach patologieznych
migzszu, ktére prawie nigdy nie ustepujs.

Choroby, przy ktérych powstaje rozszerzenie serca, sa to
przedewszystkiem stany gorgczkowe. Skutkiem podwyzszonej
cieploty traci migsien sercowy swg jedrnosé, nadto czesto w tych
razach napigcia tetnic bywa zwigkszone, wymagajace wigkszego
wytezenia zestrony serca. Najczesdciejrozszerzasie komora prawa;
w miesniu sercowym zazwyczaj nie mozna wykryé zadnej zmiany.

W przebiegu choréb zakainych spostrzegamy rozsze-
rzenie serca nawet wtedy, jezeli gorgczka nie jest zbyt wysoks,
lecz czesciej juz znachodzimy zmiany w migzszu serca; dzieje sie
to w tyfusie wysypkowym i brzusznym, cholerze, zapaleniu phue,
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wysypkach ostrych, w rozy id. d.; w chorobach tych migzsz
serca bywa mniej lub wiecej stluszczony.

Choroby dlugotrwale niezapalne, polgczone z nie-
prawidlowem wyrabianiem krwi, z utratami krwi, nieprawidlo-
wem trawieniem, szczegélnie blednica, krwotoki maciczne, krwo-
toki z odbytnicy, dlugotrwale niezyty zoladkowo-jelitowe, jako-
tez inne choroby przewlekle, mogg by¢ powodem rozszerzenia
serca, przez uposledzenie odzywiania miesnia sercowego; nie-
mniej zauwazamy rozszerzenie serca, skutkiem zatrué kwasami
mineraluemi, alkalijami Zrgcemi, wyskokiem, chloroformem, nie
bez tego jednak, zeby migzsz serca byl zupelnie prawidlowym.

Niektérzy autorowie podajg, ze w skutek wytezen fizy-
cznych powstaé¢ moze rozszerzenie serca. Zdanie nasze, co do
powstania rozszerzenia z takiej przyczyny, wypowiedzielismy,
omawiajac idyjopatyczny przerost serca skutkiem wysilen fizy-
cznych. W przypadkach opisywanych dalo sie zawsze stwier-
dzié¢, ze migsien sercowy byl schorzaly.

Wreszcie, rozszerzaja sie jamy serca przy chorobach
migzszu serca, zapaleniu osierdzia, jezeli sprawa zapalna
przejdzie na migzsz sercowy, zmianach chorobowych, mianowicie
sprawie miazdrzycowej z nastepczem zweZeniem tetnic
wienicowych serca, sprawie chorobowej uposledzajgcej odzywia-
nie migzszu serca; zatem przy chorobach, przy ktorych oba
czynniki, wymienione wyzej, wspolnie dzialajg, t.j. zmiany wmigz-
szu i utrudnione krgzenie.

Przyczyny mechaniczne, utrudniajgce krgzenie i wywolu-
jace nastepnie rozszerzenie serca, mogg lezy¢ w samem sercu,
albo tez poza niem.

Przyczyny, lezagce w samem sercu, s§ to zmiany zastawek
i ujs¢ serca, mianowicie: niedomykalnosé zastawek i zwezenia
ujsé, skutkiem ktorych w czasie rozkurczu serca cisnienie stale
wywierane jest wieksze, niz w stanie prawidtowym.

Tak, przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej rozszerza
si¢ przedsionek lewy, nastepnie skutkiem utrudnionego od-
plywu krwi z plue, komora prawa; do przedsionka lewego,
juz napelnionego krwig, dostaje sie bowiem, przy kazdym skur-
czu komory, mniejsza lub wigksza ilosé krwi, tak, iz tenze pozo-
staje w czasie rozkurczu swego, kiedy w ogéle napiecie miesni
jest zmniejszone, pod znacznie wigkszem cisnieniem krwi, niz
w stanie prawidlowym. Krew, ktora ma sie don z pluc dostaé
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i napelié go w czasie jego rozkurczu, zostaje w naczyniach plu-
enych, co zwigksza znowu cisnienie w tetnicy plucnej, zatem
i w komorze prawej, ktora w pierwszym okresie sie rozszerza,
a pizniej zwykle przerasta, aby przewalczyé opory, powstale
w malem krgzeniu.

Komora lewa rozszerza sie skutkiem niedomykalnosci za-
stawek polksigzycowych tetnicy glownej; krew bowiem zwraca
sig przy kazdym rozkurczu komory z tetnicy gléwnej do komory
lewej, ktora z drugiej strony rdéwnoczesnie przyjmuje krew
z przedsionka lewego, wiec jest rownoczesnie z dwu stron zasi-
lana krwig, ktora z wigkszem niz prawidlowo parciem dziata
na rozkurczone sciany komory i rozszerza jg nadmiernie. Od-
wrotnie dziala niedomykalnosé zastawek potksiezycowych tetnicy
gléownej na prawsg komore.

Zwezenia ujsé zylnych wywolujg rozszerzenie przed-
sionkow.

Powiklanie kilku wad sercowych wywoluje rozszerzenie
kilku jam sercowych. Jezeli migsnie jam rozszerzonych nie
przerastajg, to powstajg grozne dla zycia zastoje w krgzeniu; gdy
Jednak dos¢ wezesnie nastgpi przerost rozszerzonych jam, to krg-
Zenie sie wyréownywa.

Z przyczyn po za sercem lezgcych, wywolujgeych rozsze-
rzenie serca, lub oddzielnych jego jam, sg przedewszystkiem te
choroby pluce, w ktorych cisnienie w maltem krazenin jest zwie-
kszone i parcie krwi, na dotyczace odcinki prawego serca, zna-
czniejsze, jak n. p. rozedma plue, dlugotrwale wysieki oplucnowe;
nadto spostrzegamy rozszerzenie serca skutkiem skrzywien stosu
kregowego, ktore, zmniejszajgc jame klatki piersiowej, utru-
dniajg kragzenie w plucach. )

Zmiany anatomiczne.

Rozszerzenie bez przerostu serca moze dojsé do takich roz-
miarow, ze czesé serca rozszerzona ma wejrzenie pecherza, na
ktérym zaledwo slady tkanki miesnej dostrzedz sie dajg; sciany
serca stanowi tylko osierdzie i wsierdzie; w mniejszych stopniach
rozszerzenia, sciany czesci rozszerzonej zawsze sg bardzo cienkie,
zapadajg sie na przecieciu, a jezeli cale serce jest rozszerzone,
przedstawia sie jako worek zapadniety, zawieszony na duzyclh
naczyniach.
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Skutkiem rozszerzenia poszczegélnych jam serca, zmienia sie
zwykly ksztalt serca. Rozszerzona czesé, n. p. komora, zajmnje
znacznie wiekszg przestrzen, przez co czesé prawidlowa jest nie-
jako dodatkiem czyli przyczepkiem. Jezeli obie komory sy roz-
szerzone, serce ma ksztalt zaokraglony, niemal kulisty, spla-
szczony; rozszerzone zas przedsionki sterczag daleko po za pra-
we komory i nadaja sercu ksztalt grzyba.

Wewnatrz serca, migsnie sg zcienczale, blade, wymokle,
podobne do nitek sciegnistych splaszczonych. Czesto bywa migzsz
serca nadzwyczaj kruchy, bez zmian glebszych, nawet mikrosko-
powych. W innych razach juz golem okiem wykryé mozna stlu-
szezenie, stany zapalne w roznych okresach, lub zwyrodnienie wo-
skowate. Nadto jamy rozszerzone bywajg przepelnione krwia.

Rozszerzenie serca mozna na zwlokach pomieszaé z rozsze-
rzeniem jam sercowych, powstalem podezas dlugiego konania.
W tych razach zazwyczaj prawy przedsionek, jakotez i prawa
komora, bywajg krwisg przepelnione. . Rozrézniamy te stany tem,
%e po wymycin skrzepow wloknikowych rozszerzone czesci serca
przybierajg mniejszy rozmiar. Rowniez nalezy odréznié rozsze-
rzenie jam sercowych od poczynajgcego sig gnicia, ktory to stan
zdradza sie nasigknieciem miesni barwnikiem krwi.

Objawy.

Najwazniejszemi objawami rozszerzenia serca sg te, ktore
wykrywamy badaniem fizycznem. Bedg one rézne wedle tego,
czy rozszerzeniem dotkniety jest komora lewa, czy prawa, czyli
tez prawy przedsionek, lub wreszcie cale serce.

Przy rozszerzeniu komory lewej, stlumienie wzgle-
dne bardzo jest ku stronie lewej zwiekszone, a czesto i ku dolowi;
przekracza ono lewy sutek na zewnatrz, czasami nawet w linije
pachows siegajyc, a konczy sie u doln w szostem Jub siédmem
miedzyzebrzu. Uderzenia wierzcholka serca mozna zobaczyé na
rozleglejszej przestrzeni, lecz sg slabe, paleca nie podnoszg,
czasem zaledwo je wymacaé mozna. Przytem tetno sprychowe
jest slabe, male, latwo sie¢ ugniesé dajgce.

Przy rozszerzeniu komory prawej obszar sthunienia
wzglednego jest szerszy, siega na prawo i na wewngtrz na kilka
centymetrow, na wysokosei czwartego zebra. po za prawy brzeg
mostka. Wierzcholek serca, jezeli nderzenia jego mozna wyma-
ca¢, uderza na wewngtrz od sutka.
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Jezeli pluco nie pokrywa serca, mozna stwierdzié rozsze-
rzenie prawego przedsionka, szerszem stlnmieniem wypu-
kowem na wysokosci trzeciego i czwartego zebra po prawej stro-
nie mostka, zas rozszerzenie lewego przedsionka nie
da sie wykazaé wypukiem, z powodu iz przedsionek lewy lezy
bardziej ku tylowi i jest plucem pokryty.

Tony sercowe bywajg slabe, zaledwo slyszalne, lub zgola
uslyszeé ich nie mozna. Niekiedy stychaé szmery skurczowe, wy-
wolane zmniejszonem napieciem przyrzgdu zastawkowego. Jak-
kolwiek nie jest stanowczo stwierdzonem, Ze przez rozszerzenie
jam sercowych powstaé moze tak zwana wzgledna niedomykal-
nosé, to moze ona powstaé przez zwgtlenie przyrzgdu migsnio-
wego zastawek, ktéremu czynnego udzialu w zwieranin zasta-
wek zaprzeczyé nie mozna.

Ruchy serca sg zazwyczaj bardzo przyspieszone i dla cho-
rych dolegliwe, sprawiajgce im brak tchn, utrudnienie mowy
i niepokéj.

W przypadkach czystego rozszerzenia, bez przerostu serca,
krazenie zylne szybko bywa uposledzone, co zdradza sie sinicg, te-
tnieniem, lub falowaniem zy! na szyi; pézniej wystgpieniem opu-
chliny ogdlnej, obrzekn watroby, zmniejszenia ilo$ci moczu, zawie-
rajgcego bialko, obrzekdw i zawaléw (infarctus) plue, przekrwie-
nia mézgu, krwotokow z nosa, guzéw krwawniczych i t. d..

Tetnice bywajg slabo napelnione, czego dowodzi stabe
i Jatwo ugnie$é sie dajgce tetno, nawet wtedy, jezeli prawa
komora jest rozszerzona. Nadto wystepujg objawy niedokrwi-
stosci mozgu, jakoto: zawroty glowy i sktonnosé do omdlewan.

Rozszerzenie serca nie bywa chorobg pierwotng, przeto
trwanie jej zalezy od przyczyn, z ktérych powstalo. Rozszerzenie
powstale podczas ostrych gorgezkowyeh chordéb ustepuje stosun-
kowo szybko, skoro odzywianie sie polepsza; podczas gdy roz-
szerzenie po zatruciach czesto dlugiego czasu potrzebuje, zanim
ustgpi, co jednak nie zawsze si¢ zdarza.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie rozszerzenia serca na podstawie znakow fizy-
cznych nie jest trudne, tembardziej jezeli uwzglednimy przyczyne
powstania choroby.
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Od zapalenia osierdzia lub nagromadzenia ptynu w osierdziu
rozni sie rozszerzenie serca ksztaltem stlumienia wypukowego
1 wzglednie brakiem tarcia osierdziowego.

Trudniej odrozni¢ bedzie mozna rozszerzenie serca od sthu-
szczenia miesnia sercowego. Rozpoznanie bedzie opieraé sie
tylko na momentach etyjologicznych, ktore czesciej jedne niz
drugg chorobe wywolujg, lub moze byé ulatwione, jezeli si¢ ma
sposobnosé widzie¢ chorego czesciej, szybkoscig powstawania.
Zwyrodnienie tluszczowe i stluszczenie powstaja bowiem zna-
cznie wolnie] niz rozszerzenie serca, ktore moze dosé ostro
sig rozwingé.

Co do innych choréb pluc, oplucnej i t. d., moggeych wywo-
taé zwiekszenie stlumienia w okolicy serca, musieliby$my powto-
rzy¢ tutaj to, co przytoczyliSmy, omawiajac rozpoznanie przerostu
serca, zapalenie osierdzia i miesnia sercowego.

Rokowanie.

Rokowanie przy rozszerzeniu serca zawislo od choroby,
ktora je spowodowala. Najniekorzystniejszem jest ono, jezeli roz-
szerzenie serca wywigzalo si¢ skutkiem wady zastawkowej,
a migsien serca nie podlega przerostowi i nie usuwa czasowo gro-
zgcego niebezpieczefstwa. Wzglednie korzystnie moZna rokowac
przy rozszerzeniaclh, fgczgcych sie z blednicyg, lub z chorobami
ostremi, jakkolwiek z ostroznoscia, albowiem moze niekiedy
i w tyeh razach nastgpié porazenie serca.

Leczenie.

Leczenie bedzie sie stosowaé do przyczyny, z ktorej po-
wstalo rozszerzenie serca. PPrzy blednicy bedzie rzecza najwa-
zniejszg: nacieranie mokrem przescieradlem, rano, prosto z ozka,
przez 5 minut, dyjeta mleczna, pobyt na $wiezem powietrzn,
w gorach lub nad morzem, Zzelazo w malej dawce, przetwory ar-

senu, chinina. Przy chorobach ostrych, gorgczkowych, najwa-

zniejszem wskazaniem Jeczniczem bedzie podtrzymywanie sily

serca przetworami wyskokowemi, po ustanin gorgczki pozywie-

nie posilne, nzycie postepowania wzmacniajgcego. Przy biciu

serca: oklad zimny z pecherzem lodowym na serce i w pewnych
16
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razach napar naparstnicy. Przy sklonnosci do omdlewai: spokdj,
wlozenie poziome, bardzo ostrozue i stopniowe poruszanie cho-
rego, bodzce.

ZANIK SERCA.
Atrophia cordis.

Zanik serca ma wladciwie wiecej znaczenie anatomiczne,
niz kliniczne.

Tak jak przerostu serca, tak tez i zaniku odrézniamy rézne
formy anatomiczne. Najczesciej zdarza sig¢ zanik polgczony
z ubytem cigzaru iobjetosci serca, skutkiem zwyklego
zcienczenia poszezegélnych wldkien miesnych i nastepczem
zmniejszeniem sig $wiatla jam sercowych. Zanik dotyczy¢ moze
przeto: albo serca w calosci, albo tez oddzielnych jego czesei.
Czesciowo zanika serce skutkiem: albo uposledzonego doplywu
krwi do poszezegolnych odeinkow jego, co si¢ n. p. dzieje z ko-
morg lews przy zwezeniu lewego ujscia zylnego. Migzsz zas ca-
tego serca zanika w charlactwach, skutkiem ktérych cale cialo
chudnie, a ilo§é krwi w ogole jest zmniejszong, wiec przy raku,
gruzlicy, uwigdzie schylkowym (marasmus senilis) i innyeh dlugo-
trwalych wycieniczajacych chorobach. Ciezar i rozmiary serca
zmuiejszajy sie w tych przypadkach znacznie, podsciétka tlu-
szczowa serca znika zupelnie, niekiedy bywa tkanka lgczna
serca, szczegolnie nad wierzcholkiem serca i w sgsiedztwie na-
czyn wienicowych, mniej lub wiecej surowiczo nasigkly, tkanka
jednak miesna zostaje dos¢ jedrng. Migqzsz serca moze takze za-
nikaé skutkiem ucisku, juz to spowodowanego guzami sridpier-
siowemi, juz to dlugotrwajgcym wysiekiem osierdziowym, zrostem
blaszek osierdzia, Iub przerostemn tkanki tluszezowej podosier-
dziowej. Roéwniez moze zaniknaé migzsz serca, skutkiem zlego
odzywiania tegoz, przez zwezenie tetnic wiencowych serca.

Zanik serca, jako niedostateczny rozwdj tego narzgdu, moze
byé wrodzony, na co Rokitansky pierwszy zwrocil uwage.
Towarzyszy mu zazwyczaj nienalezyty rozwdj czesci rodnych,
co si¢ zdarza u kobiet watlych, cierpigcych na brak miesigczki.
Obok uposledzonego rozwoju serca napotykamy takze za wgzki
uklad tetniczy. Zwiazek, w jakim zostaje stan ten z blednicy, wy-
tuszezyl Virchow. Zdarza sie jednak serce za male rowniez
u niedokrwistych mezczyzn, szczegolniej u krwawcow (haemo-
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philus) i dochodzi do tego stopnia, Ze serce dorostego mezczyzny
nie jest wiekszem niz serce 5—6-letniego dziecka (Rokitansky).
Sg to wady rozwojowe nie za$ wyniki charlactw, skutkiem kto-
rych, serce — majgce przedtem rozmiary prawidlowe — zmniej-
szylo sie, dla tego Virchow stan ten nazywa nie zanikiem (atro-
phia), lecz niedotwérstwem serca i naczyn (hypoplasia).

Anatomija.

Serce doroslego czlowieka uwazaé mozna jako zanikle, jezeli
wazy mniej niz 200 graméw (Wunderlich). Wedle Engela,
serce zmartych na suchoty moze cztery razy mniej wazyé, niz
w stanie prawidlowym.

Worek osierdziowy zawiera czesto wiekszg ilo$é plynu ja-
snego, przezroczystego, surowiczego, ktory nie powstal skutkiem
prozni (hydropericardium e vacuo), lecz skutkiem znaczniejszego
rozwodnienia krwi i latwiejszego przesigkania jej czesei plyn-
nych, lub tez jest wyrazem dlugotrwaltego konania.

Powierzchnia serca bywa pomarszczona, tak jak zmacero-
wana, podobna do suszonej gruszki, ktéra serce takze ksztaltem
swym przypomina. Zwykle znika podscidtka tluszezowa pod-
osierdziowa, niekiedy zas jest przemieniony w istote galareto-
watg lub sluzowg. Nadmierny rozwdj tkanki tluszczowej zdarza
sig znacznie rzadziej.

Migzsz serca bywa blady, lecz tegi i zbity, podobny czasem
do wymoknietego w wodzie migsa. W innych razach barwa mie-
snia sercowego bywa brunatna, lub ciemno-gliniastq; szczegdlnie
spostrzegamy w ten sposob zabarwione serce na zwlokach star-
cow, rakowatych i gruzliczych. Zabarwienie to pochodzi z ziar-
nek barwnikowych, dajgcych sie mikroskopem wykryé na wié-
knach miesnych, szczegolnie obficie nagromadzonych okolo jader
tychze. Zmiane te nazwano zanikiem barwnikowym lub
brunatnym, albe tez zwyrodnieniem barwnikowem
migzszu serea.

Nadto spotykamy, badajac zanikle wlékna miesne serca
mikroskopem, jeszcze wiele innych zmian, nalezacych do zwyro-
dnien, jako to: w zaniklych sercach, skutkiem raka lub gruzlicy,
zatarcie prazkdw poprzecznych i przemiane widkien na waleezki
jednolite, pozbawione niekiedy jgder. Zmiang te opisuje Fried-
reich i nazywa jg zanikiem stwardniajgecym (sclerosirende

16%
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Atrophie), lub twardzielem serca (sclerosis cordis). Miesien
serca na przekroju, golem okiem widziany, jest bardzo gladki, ma
polysk woskowy, jest prawie przejrzysty i szaro-czerwonawo za-
barwiony, nadto jest zbitszy i tezszy. W innych zas przypadkach
znajdujemy zwyrodnienie skrobiowate |[degeneratio amy-
lotdea (Virchow)], lub przeobrazenie po czesci tluszczowe, po
czescl ziarniste.

Tak wiec jak przy przeroscie serca i sthuszczeniu, obie for-
my anatomiczne czasem sig¢ lgezg, tak tez i przy zaniku, obok
zwyklego zanikun, zdarzaja sie zwyrodnienia i przeobrazenia
nastepcze.

Zastawki takze niekiedy mogg byé zanikle; zanik zastawek
zdradza si¢ obecnoscig malych otworkow w tkance zastawki,
ktore tejze nadajg wejrzenie podobne do sita (atrophia eriberi-
Jormis). Opisywali to juz Laénnec, Corrigan i Kingston.
Otwory tego rodzaju spotykamy najczesciej na zastawkach tetni-
ezych, szczegolniej na zastawkach tetnicy pluenej, rzadziej na
zastawkach zylnych, czesciej na zastawce Eustachijusza; sg
to zboczenia rozwojowe, bez znaczenia dla czynnosci zastawek.

Tunym rodzajem zaniku serca jest takzwany zanik odsrod-
kowy (atrophia excentrica, v. centrifugalis). Cechy jego jest ubyt
calosci miesnia, polaczony z rozszerzeniem jam, lub tez jamy po-
zostajg prawidlowemi. Stan ten rdézni sie¢ od rozszerzenia tem.
ze chociaz przy rozszerzeniu, swiatlo, albo czesci, albo calego
sereca sig zwieksza, migzsz, jakkolwiek cienczeje i wzglednie za-
nika, nie traci na wadze, co sie dzieje przy zaniku odsrod-
kowym. Wyradza sie on wtedy, jezeli cala ilosé krwi weale sig
nie zmniejsza, lub bardzo nieznacznie; natomiast, skutkiem pe-
wnych choréb miejscowych miesnia sercowego, miesnie zanikajg
i tracg swg jedrnosé, tak, iz nie mogy sie oprzeé cisnieniu krwi.
Tego rodzaju sprawy towarzyszg przewleklemun zapaleniu migzszu
serca i zwyrodnienin tluszczowemu, lub powstajg przy wadach
zastawkowych w czesciach serca odérodkowo przerostych, kti-
rych migzsz ulegl zwyrodnieniu; tu réwniez zaliczyé nalezy
ziiany migzszu serca po zapalenin tegoz. opisane przez Zie-
gler’a i nazwane przez niego zmig¢knieniem migzszu (myo-
malacia) serca.

Objawy podane przez autoréw, jak: Laénnec'a, Hope'go
i innych, a cechowaé¢ majgce zanik serca. sg zupelnie niepewne;
albowiem mogg one istnie¢ przy najréznorodniejszych chorobach,
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ktorych siedziba serce wecale nie jest. Dlatego nie przytaczamy
i nie rozbieramy ich blizej.

Nie ma tez zadnyeh pewnych znakoéw klinicznyceh, cechujg-
cych zanik serca; rozpoznanie zatem bedzie sie opiera¢ na fakcie
deswiadczalnym, ze chorobom wyzej wymienionym, towarzyszy
zazwyczaj zanik serca.

Rokowanie bedzie niepomyslnem, albowiem zasadnicza
choroba, ktérej nastepstwem jest zanik serca, pomyslnie rokowaé
nie dozwala.

Przy takich danyeh nie mo2na tez mowié o leczenin tej
choroby,

NOWOTWORY | PASORZYTY MIAZSZU SERCA.

Neoplasmata et parasiti cordis.

Oprocz nowo wytwarzajacej sie tkanki lgcznej po zapaleniu
migzszu serca i nowotworéw przymiotowych, opisywano kilka-
krotnie wtokniaki serca (fibromata). W niektérych przypad-
kach wywolywaly one przez swe polozenie niedomykalnosci
(Kottmeier).

Nadto znane sq mig§niaki (myomate), tluszezaki, mig-
saki (sarcomata), gruzelki i raki w sercu, ktére albo wyste-
puja jako zlogi pierwotne, albo jako wtérorzedne. Rak serca jest
ze wszystkich nowotworow, znachodzgeych sie w migzszu serca,
najezestszym, a czesciej jest wtérorzednym, niz pierwotnym.

Z pasorzytow opisane sg dotad bablowce (echinococcus),
wagry (cysticercus cellulosue), wlosien krety (trichina spiralis).

Tak nowotwory, jako tez i pasorzyty, znajdujgce sie w migsz-
szu serca, majg wlasciwie tylko znaczenie patologiczno-anatomi-
czne. Pod wzgledem klinieznym nie wywolujg bowiem albo za-
dnych objawdéw, albo tez sg objawy zapalenia migzszua serca, lub
wad sercowych, ktére nie majg zadnych cech odmiennych, przeto
nie mozna w danym przypadku rozstrzygnaé, czy zmiany w sercu
sy spowodowane przez nie, czyli tez przez zwykle zapalenie.
Dlatego tez nie bedziemy ich omawiaé szezegdlowo.
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CHOROBY WSIERDZIA.

Historyja.

Starozytni nie mieli jasnych pojeé o anatomicznej budowie
serca i o jego czynnosciach fizyjologicznych; nic tez dziwnego, ze
mniemali, jakoby w sercu sprawy zapalne odbywad sie nie mogly.
Whprawdzie zwracaliuwage napewne zboczenia, towarzyszace cho-
robom serca, nie wprowadzali ich jednak w zwigzek z sercem, lub
pewnemi tegoz chorobami. Dopiero w X VT stuleciu, gdy badania
Vesal'a wyjasnily budowe anatomiczng serca, na podstawie ogle-
dzin na zwlokach Indzkich, a Harvey, swem wiekopomnem
i swietnem odkryciem mechaniki krazenia, obalil przesady i mylne
zapatrywania na czynnosé¢ serca i gdy obaj polozyli kamien we-
gielny do dalszego rozwoju fizyjologii i patologii krazenia, mozna
sie bylo spodziewaé postepu przynajmniej patologii i anatomii
patologicznej serca. Nie nastapilo to jednak tak predko, albowiem
odkrycie Harvey'a obalilo caly system Galen’a, podéwezas
panujacy, co wywolalo niemale zamieszanie, a nawet oburzenie
w $wiecie naukowym lekarskim. Wielu tez francuzkich, wloskich,
niemieckich i angielskich lekarzy — jak Jacob Primrose,
Aemilius Parisianus, Kaspar Hoffmann, Riolan, wy-
stgpilo przeciw nauce Harvey'a. Nauka ta, wprawdzie w nie-
ktérych szezegdélach bledna, nie zaslugiwala ma zupelne zarzn-
cenie jej, do ¢zego miedzy innymi usilowal doprowadzié A emi-
lius Parisianus, czlowiek nie posiadajacy najmniejszej zna-
jomosci anatomii, a bronigcy starej, niedorzecznej teoryi. Nie
brakowalo jednak powag, Ze wspomne tylko Kartezyjusz'a,
ktorzy popierali nauke Harvey'a. Wszakze dopiero w XVIII
stuleciu, nanka o chorobach serca bardziej sig rozwinela; w tym
to czasie Raymond Vieussens opisuje przypadek zwezenia
ujicia zylnego lewego i niedomykalnosci zastawki dwudzielnej,
oraz jeden przypadek niedomykalnosci zastawek pélksiezyco-
wych tetnicy gléwnej 1 wprowadza przervost i rozszerzenie
serca wprost w zwigzek z tg wada, zas jakosé tetna, spostrze-
gang za zycia, wywodzi ze zmian w sercu sie znajdujaeych. Jezel
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bystrosé rozpoznaweza Vieussens'a jest — przy braku podow-
czas fizycznego sposobu badania — podziwu godng, to bardziej
nas jeszcze w podziw wprowadza niezréwnana doktadndsé i sci-
stosé, z jaka opisuje J. M. Lancisi (728, Demotu cordis et aneu-
rysmatis) przerost irozszerzenie serca, choroby osierdzia i na-
rzgdu zastawkowego; byl on pierwszym ktéry zwrocil uwage na
zapory w malem krazenin, obrzek %yl i falowanie tychze przy
przeroscie serca. Opukiwal on mostek w celu rozpozna-
wania wielkosci tetniakéw. Dokladniej jeszeze opisywal
zwiazek miedzy zboczeniami wkrazeniu i oddechanin Albertini,
ktory zaleca pierwszy obmacywanie okolicy serea, jako srodek
rozpoznawczy dla wad sercowych. Ojciec anatomii patologicznej,
J. B. Morgagni, wyluszcza w swych dzietach mechanizm zbo-
czen, wywolanych wadami zastawkowemi i tldmaczy powstanie
sinicy przez uposledzone krgzenie zylne (1682—1771). J. Sénac
(1690—1770), przyboczny lekarz krila francuzkiego, polozyl nie-
mate zashigi, nietylko pod wzgledem rozszerzenia wiadomosci
o budowie anatomicznej serca i czynnosciach jego. lecz i pod
wzgledem patologii i etyjologii chordb sercowych. Zwrocil on
pierwszy uwage na wplyw wieku, dla powstawania wad sercowycl,
jakotez na zwigzek, w jakim pozostajg one z chorobami mézgo-
wemi. Z odkryciem opukiwania przez Auwenbrugger’a, nie-
malo postapilo rozpoznawanie chordb serca za zycia; Corvisart
pierwszy uzywal tego sposobu badania, dla oznaczenia rozmiarow
serca; miat on tez wykryé koci mruk (frémissement cataire) i oce-
ni¢ znaczenie jego dla wad ukladu zylnego lewego; jednak nie
pojmowal jeszcze jasno przyczyny choréb zastawkowych. Pod
wzgledem zas oznaczenia jakosci spraw chorobowych, bedacych
przyczyna wad sercowych, zasluga nalezy sie Kreysigowi
(1815); byl on bowiem pierwszym, ktory orzekl, ze wady serca
powstaja skutkiem zapalenia wsierdzia; zuzytkowal wszystkie
dotad znane sposoby badania dla rozpoznawania wad sercowyel,
z wyjatkiem nieodkrytego jeszcze w owym czasie osluchiwania
i pierwszy zwricil uwage na czestosé zapalenia wsierdzia przy
goséeu i plonicy. Nazwe zas , Indocarditis“ wprowadzil w sto-
wnictwo lekarskie Bouillaud (1836). ktéry bardziej niz Krey-
sig kladl nacisk na wiklanie sie goséca z zapaleniem wsierdzia
i wykazal to rozpoznawaniem za zycia zapalenia wsierdzia, za
pomocg osluchiwania, odkrytego przedtem przez Laénnec’a.
Odkrycie to umozebnilo dopiero wlasciwe rozpoznawanie choréb
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sercowych i rozroznianie ich, a mylne zapatrywania Laénnec’a
zostaly nalezycie wyjasnione przez pédzniejszych badaczy fran-
cuzkich i angielskich, jakoto: przez Andrala, Piorryego,
Gendrin'a, Collin’a, Hope'go, Williams'a, oraz Corri-
gawa, ktory pierwszy podal oznaki niedomykalnosci zastawek
polksiezycowych tetnicy gléownej. Podezas gdy Skoda i cala
Jjego szkola rozszerzyli czesé kliniczng i rozpoznawezg chordb
sercowych i podali znaki rozpoznawcze z wszelkg przedmiotows
dokladnosciy; to fizyczne warunki powstawania objawéw shucho-
wych, jednostronnie ttomaczone przez Skode i szkolg jego, wyja-
snili: Kiwisch, Chauveau, Heynsius, Weber i P. Nie-
meyer; nauke zas o tetnie rozszerzyli doswiadczalnie: Marey,
Ludwig, Volkmann, Wolff, Landois i inni. Anatomija
patologiczna zostala do szezytu rozwoju swego doprowadzong
niezréwnanemi pracami Rokitansky'ego, ktory wyjasnil po-
wstawanie wrodzonych wad serca, Virchow'a, ktéry wyttéma-
czyl jakosé sprawy zapalnej wsierdzia i spraw zatorowych (em-
bolia), anatomija zas opisowa i patologiczna — pracami Liuschki,
ktory, miedzy innemi, dokladnym opisem wsierdzia wykazal, Ze
zapaleniu blony tej towarzyszyé musi chociaz bardzo powierz-
chowne zapalenie migZszu serca.

Z klinicystéw nowozytnych: Traube, Bamberger,
Friedreich, Rosenstein, Stokes, Duchek, Dusch,
Rauchfuss, Duroziez, Bouchut, Dieulafoi i inni, szcze-
golniej opracowywali choroby sercowe, tak u dorostych, jak
iudzieci i znakomitemi swemi badaniami i scislg obserwacyjy
niemalo si¢ przyczynili do upewnienia rozpoznawania wad ser-
cowych, wyjasnienia faktow klinicznych, uzupelnienia i zaokrg-
glenia w calo$é nauki o chorobach serca.

Zapalenie wsierdzia bywa zazwyczaj ograniczone do pe-
wnych czesci serca; zapalenie wsierdzia rozlane jest choroba
bardzo rzadkg; sprawa zapalna moze si¢ toczyé albo na wsier-
dziu Sciennem (endocarditis parietalis), albo zajmowaé zastawki
(endocarditis valvularis). Ta ostatnia forma zapalenia wsierdzia
jest bardzo wazng pod wzgledem klinicznym, albowiem sprowadza
przewlekle choroby zastawek; juz to niedomykalnosci tychze, juz
to zwezenia ujsé, czyli tak zwane wady serca.
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Zapalenie wsierdzia ma pewne ulubione miejsca, w ktorych
sie przewaznie rozwija. Usadawia sig ono zazwyczaj w lewej
polowie serca, podczas gdy zajecie sprawa zapalng wsierdzia
prawej polowy serca zdarza sie najczesciej w zyciu plodowem.
Przyczyny, dla ktorych u plodu siedzibg zapalenia wsierdzia jest
prawe serce, nie sg jeszeze dostatecznie wyjasnione, by¢ moze,
ze wazna role odgrywa ta okolicznosé, %e u plodun wlasnie praca
prawego serca jest zwiekszong.

W ogole, wedle przebiegu klinicznego, mozna rozréznié
gléwnie dwie formy zapalenia wsierdzia: zapalenie wsierdzia
ostre i zapalenie przewlekle, a jako forme, przedstawiajaca
niejako przejscie miedzy ostrem a przewleklem -— zapalenie
przyostre. Formy te jednak spraw zapalnych nie dadzy sie
zawsze od siebie Scisle odlaczyé, albowiem czesto zapalenie ostro
sie rozpoczynajgce przechodzi w forme przewlekly, albo do juz
istniejacego zapalenia przewleklego przystepuje sprawa zapalna
ostra. Oddzielnym tym formom odpowiada réZny obraz anatomi-
ezhy i mozna je rozréznié nieraz jako sprawy, obok siebie réwno-
czesnie istniejgce w jednej polowie serca, a nawet na jednej i tej
samej zastawce. Przy ostrem zapaleniu wsierdzia, czesci do-
tkniete sprawg zapalng majg dgsnosé do rozpadu, do rozmiekeze-
nia i do owrzodzen, niekiedy bardzo podobnych do wrzodow dy-
fterytycznych. Poniewaz przebieg tej choroby jest ciezki, podobny
do objawdw zakazenia ogolnego przy posocznicy, przeto forme te
ostrego zapalenia wsierdzia nazwano zapaleniem gnilnem, dyfte-
rytycznem, owrzodzajgcem. W formie przyostrej wytwarzajy sie
w miejscach, sprawg zapalng dotknietych, wybujalosci i wyrosla
klykciowate lub brodawkowate, przeto nazwano forme te, zapa-
leniem brodawkowatem | endocarditis verrucosa (Virchow)], pod-
czas gdy w formie przewleklej uderza sklonnos¢ do wytwarzania
tkanek modzelowatych, twardych, zrastajgcych sie z sobg, na
ktorych sie pézniej odkladajg sole wapienne. Forma ta nosi na-
zwe zapalenia wsierdzia modzelowatego (endovcarditis chronica re-
trahens, vel sclerotica).

OSTRE ZAPALENIE WSIERDZIA Z OWRZODZENIEM.

Indocarditis acuta wlcerosa.

Choroba ta, jako pierwotna, nie jest bardzo czesty, do roku
bowiem 1870 bylo opisanych kilkanascie przypadkow.
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Nielatwy takze jest rzeczg rozstrzygnaé, jaki jej nadaé
blizszy przymiotnik; nazywano ja bowiem dawniej: dyfteryty-
cznem, owrzodzajgcem, zlosliwem, ostro niszezgcem, zakaZnem,
w nowszych czasach zas grzybkowem (mykotycznem), pragtkowem
(bakteryjnem), zapaleniem wsierdzia.

Virchow pierwszy omawial przylaczanie sie jej do spraw
pologowych i wypowiedzial zdanie, Ze przyczyny tej choroby
mogg byé pasorzyty. Pézniej stwierdzono, mianowicie Winge
i Hejmar, Ebert i inni, istnienie zaczynnikéw (micrococcus),
azrozwojem nauki o ustrojach drobnowidzowych cheiano (Klebs)
wynalez¢é osobne dwoiny (schizomycetae), swoiste dla tej choroby;
najdalej idzie w tej mierze Koster, ktorego zdaniem nie tylko
ostre owrzodzajace zapalenie wsierdzia, ale i brodawkowate jest
sprawg pasorzytniczg, do ktorych wlicza takize gosciec stawow,
jako sprawe zatorowo-pasorzytniczy.

W niektérych przypadkach nie trudno ndowodnié pasorzy-
tng istote tej choroby, mianowicie w sprawach pologowych
i przyrannych, gdzie mozna sobie latwo wytldmaczy¢ wedrowa-
nie pasorzytdw, dostanie sie ich z pragdem krwi od zewngtrz do
serca; w.innych zas razach nie mozna wykazaé, jaka drogg niz-
sze ustroje moglyby sie dostaé do serca. Nie zaprzeczajge by-
najmniej istnieniu pasorzytnego zapalenia wsierdzia w ogoéle, a nie
mogae sie na tem miejscu glebiej w caly nauke nowo-czesng
i krytyke tejze wdawaé, pozwalamy sobie zwrécié tylko uwage
na te okolicznosé, ze latwiej przyja¢ mozna, bo bardziej to odpo-
wiada naszym dotychczasowym wiadomosciom o sprawie paso-
rzytowej, ze pasorzyty przystepujg do choroby bez wzgledu na
jej jakosé, bo maja w schorzalym ustroju, wzglednie w czgstce
tegoz schorzalej, odpowiednie dla rozwoju swego warunki — znaj-
duja jak to mowig ,dobrego gospodarza“ dla siebie — niz
odwrotnie twierdzié, ze grzybki sg bezposrednia przyczyng tej
choroby. Mogg one sig nig staé w pewnych razach i tem ttoma-
czymy zaraze, ale pierwotnie nie stanowig one przyczyny cho-
roby i nie mozemy sie zgodzié, aby dla milodci teoryi w kazdym
ustroju znajdowaly sie grzybki fizyjologiczne, ktoreby, w danych
korzystnych dla siebie warunkach, mogly sie staé przyczyng za-
bojezej dla nstroju choroby. Kwestyja ta, bardzo ponetna, bo tlo-
maczaca z latwoscia, acz nie zawsze odpowiednio rzeczywi-
stosci, nie jedne rzecz, dotad niejasng, jest jeszcze zbyt nows,
aby mogla na razie byé dla nas czems wiecej, niz ciekaws nowo-
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geig, ktora, jakkolwiek jej nie mozna przyszlosei odmowié, musi
wszakze dojrzec.

Rozrozniamy zapalenie wsierdzia owrzodzajace pierwotne
i pochodne. Pierwotng nazywamy te forme zapalenia, w kto-
rej nie mozemy wykazaé przyczyny, z ktorej powstala choroba;
pochodne zapalenie powstaje nader rzadko u ludzi przedtem zdro-
wych zupelnie, czesciej zas w przebiegu gosécowego zapalenia
stawow, bez wzgledu na rozleglosé sprawy, ezyli na ilosé stawdw
zajetych. Zwykle wtedy, kiedy juz goraczka jest mniejszg, wy-
stepujacy dreszcz zdradza przylaczenie sie zapalenia wsierdzia.

Wsréed spraw pologowyeh wystepuje rowniez zapalenie
wsierdzia owrzodzajgce. W niektérych przypadkach powiklanie
to zdradzajg dyfterytyczne zlogi na czesciach rodmych. w innyeh
zas, blony §luzowe mag wejrzenie prawidlowe zupelnie. W tych
przypadkach zapalenie wsierdzia jest niewatpliwie pochodzenia
pasorzytnego.

W innych razach zapalenie wsierdzia owrzodzajgce jest obja-
wemropniczo-posoczniczym przyrannymisa znane przypadki, gdzie
przylacza sie ono do zanogei (panaritium), do spraw chorobowych,
bedacych nastgpstwem powstania falszywych drég moczowych,
odmrozen, czyrakéw, ostrych zapalen kosei (osteo-myelitis), czesto
z przyczyn traumatycznych. Niezawodnie trzeba bedzie przyjaé
zwiazek przyczynowy w tych przypadkach migdzy pasorzytami
znajdujacemi sig w ranie i w sercn i nalezy uwazaé je jako prze-
nosicieli zapalenia; droga ta jednak jest jasna, niepotrzebujgca
tldmaczen sztucznych, a z pewnoscig nie grzybki wywolaly fal-
szywg droge w cewce moczowej i t. d., tylko przystapily do
sprawy chorobowej, moze w skutek zaniedbania nalezytej czystosei.

Waznym momentem przyezynowym dla ostrego zapalenia
wsierdzia, jest wrodzona wgzkosé ukladu tetniczego i niedotwor-
stwo (hypoplasia) serca, niemniej przebyte zapalenie wsierdzia.
O ile wysypki zakazne moga byé¢ uwazane za przyczyng zapale-
nia wsierdzia owrzodzajacego, jest jeszeze niepewnem; zdarzajg
sig wprawdzie przypadki, w ktorych zapalenie wsierdzia wikla
sie z ostremi wysypkami, sg to jednak wlasciwie sprawy przy-
ranne, powstale skutkiem odlezyn (Rosenstein).

Ostre zapalenie wsierdzia zdarza sie ezedciej u kobiet, niz
u mezezyzn, co moze sie tem tlomaczyé, ze wikla sig ono najche-
tniej ze sprawami pologowemi, jakoz moze i w tem lezy przy-
czyna, ze zdarza sie najezesciej miedzy 20—40 rokiem zycia.



Z wiekn dzieciecego, opisano dotgd trzy przypadkii dotyczyly
one chlopedw 9, 121 14 lat majacych, ktorzy albo mieli przedtem
przewlekle zapalenie wsierdzia, albo znajdowali si¢ wsréd nieko-
rzystnych warunkow hygienicznych (Dusch).

Anatomija.

Zapalenie wsierdzia owrzodzajgce, tak jak inne rodzaje za-
palenia wsierdzia, przewaznie sadowié sie lubi w lewej komorze;
s3 jednak opisane przypadki, w ktorych wylgcznie prawa komora
byla siedzibg sprawy zapalnej i to raz wylacznie zastawka troj-
dzielna (Whipham), czesciej zastawki polksiezycowe tetnicy
plucnej. Roéwniez pod tym wzgledem nie rozni sie zapalenie
wsierdzia owrzodzajgce od innych rodzajow zapalenia wsierdzia,
ze zlogi zapalue skladane sg przewaznie na zastawkach, nie na
czesel wsierdzia wyscielajacej jamy sercowe. Zastawki bywajg,
dotkniete sprawg zapalng szczegiliie w tem miejscu, w ktorem
sig z sobg stykajg w chwili zwarcia, co, jak wiadomo, nie dzieje sie
zupelie wolnemi brzegami zastawki; miejsca te znajduja sie na
zastawkach polksiezycowych na 1—2 milimetrow na wewngtrz
od brzegn wolnego zastawki, na zastawkach zas przedsionkowo-
komérkowych, na jeden milimetr od brzegu wolnego, na czesci
zastawki zwriconej ku przedsionkowi. Miejsce zwarcia sie ich
dokladnie odpowiada tym punktom, w ktorych sie nitki sciegniste,
widelkowato rozdzielone, przyczepiajg do czesci zastawki zwro-
conej ku komorze. Zlogi zapalne znajdnjg sie na zastawkach pol-
ksiezycowyclh, najczesciej na powierzchni tychze zwroconej ku
komorze, czyli dolnej, na zastawkach przedsionkowo-komorko-
wych, na powierzchni gornej, czyli zwroconej ku przedsionkom,
zapewne dlatego, ze czeSci te sg narazone przez przeplywajacy
prad krwi, na silniejsze draznienie (Eichhorst).

W pierwszym okresie zapalenia, miejsca, sprawa zapalng
dotkniete, sg nmiej polyskujgce, jakby nachnchane, aksamitowate,
barwy szarawo-brudnawej. Po zdarcin lub splukaniu tych zlo-
gow, spostrzegamy brak, o brzegach ostro-scietych, zgbkowatych,
ktorego dno pokryte jest istotg mazistg, szarawo-czerwong, lub
szarawo-zoltg, brzegi zas sa lekko wyniosle i zaczerwienione.
Im ostrzej sprawa zapalna przebiega, tem wieksze sg miejsca nig
dotkniete i tem latwiej sie rozpadaja, co, w miare ostrosci prze-
biegu, pierwej lub pdzniej nastepuje, czasem przez rozpad tlu-
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szezowy, niekiedy jednak skutkiem swoiste] natury zmian tresci
komorek, ktora sie przemienia w istote metng i drobno-ziarnista.
nie zmieniajgcq sie ani przez dodanie don kwaséw, ani przez
dodanie alkalijow, barwiaca sie zas szybko fijolkowo, przez doda-
nie hematoksyliny. Ze nie sg to kulki tluszezu, dowodzi ich nie-
rozpuszezalnosé w wyskoku i eterze. Natomiast nowsze badania
wykazaly, %e sg to grzybki. Czy powyzej opisane zmiany migzszu
wsierdzia sg pierwotne, a wytwarzanie sie tamze grzybkow
sprawg wtororzedng, lub tex czyli grzybki sa pierwotny przy-
czyny calej sprawy zapalnej (Klebs), dotad jest rzecza stano-
wezo nierozstrzygnietg, jakkolwiek drugie zdanie ma wiekszg
ilosé zwolennikow., Wedle Koster'a, sprawa odbywajgca sie
we wsierdzin jest wtororzedny, wywolang zatkaniem przez grzy-
bki krwionosnych naczyi zastawek, ktore to grzybki dostaly sie
do tyech naczyi, przez tetnice wiencowe serca.

W dalszym ciggu zapalenia, albo na wsierdziu samem, do-
tknigtem sprawsg zapalng, albo tez w narzadach odleglejszych, wy-
stepujg bardzo wazne zmiany nastepcze, skutkiem zniszczenia
thkanki i owrzodzen, do ktérych zapalenie to ma wielks sklonnosé.
Tkanka bowiem, dotknigta sprawg zapalng, jest bardzo kruchq,
a gdy sprawa zapalna toczy sie na jednej stronie zastawki, miej-
sca nig dotkniete bywajg przedzierane przez prad krwi, tkanka
za$ zdrowa jeszcze wydyma sig. Tym sposobem powstajg tak
zwane ostre tetniaki zastawek, t. j. wypuklenia blony zastawko-
wej, wielkosci grochu, a dochodzace niekiedy do wielkosci orze-
cha wloskiego. Siedzibg ich na zastawkach zylnych jest czesé
zwrocona ku przedsionkowi, na zastawkach za$ naczyn tetniczych
czesé zwrocona ku komorze. Tetniaki te zawierajg zwykle krew
ciekly, ztogi widknikowe, jakotez czesci rozpadle (detritus). Sku-
tkiem cisnienia pradu krwi moze nastapié przedziurawienie cze-
Sci zastawki jeszcze zdrowej. przez co powstaje jej niedomykal-
nos¢é, co sie takze sta¢ moze skutkiem oderwania sie nitek
sciegnistych, dotknietych sprawa zapalng, lub skutkiem oderwa-
nia si¢ zastawki tetniczej od swej podstawy. Rowniez przez
nagromadzenie sie zlogow, w jamie takiego tetniaka, moze nasta-
pi¢ zwezenie odpowiedniego ujscia.

Jezeli sprawa zapalna toczy sie we wsierdzin, wyscielajg-
cem sciane komorki, to skutkiem przejscia sprawy tej na sam
migzsz serca, powstajy tak zwane czesciowe tetniaki serea, to
jest prad krwi wyzlobia miejsca, ulegle zapaleniu, a $ciana serca,
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nie moggc stawia¢ oporm pradowi krwi, wydyma si¢. Niemniej
mogg powstaé przedarcia albo przegrody przedsionkéw, albo
przegrody komor, albo jednej i drugiej, przez co powstaja niepra-
widtowe komunikacyje pomiedzy odcinkami serca, n. p. pomiedzy
lewg komorg i prawg, miedzy przedsionkiem prawym i tetnica
glowng i t. d..

Nowsze doswiadczenia udowodnily fakt, ze grzybki juz raz
istniejgce roznoszg zakazenie. Tym sie tlomaczy zajecie innych
narzadow sprawg zapalng przy zapaleniu wsierdzia, a kliniczny
obraz, pod ktérym choroby te przebiegajg, nie rézni sig niczem
od obrazu ciezkiej ogolnej choroby zakaznej. Niema bowiem pra-
wie narzgdu w ciele ludzkiem, ktéryby nie zostal dotknietym,
skutkiem owrzodzajycego zapalenia wsierdzia, co sie tlomaczy
przenoszeniem grzybkow przez prad krwi, w najodleglejsze od
serca miejsca i dziataniem ich jako bodzcéw zapalnych. Naprzod
znajdujemy zlogi grzybkow w samym migzszu serca. Majg one
wejrzenie ognisk prosowatych, okraglych, bladawych, otoczonych
obwodky czerwong. Ilosé ich moze by¢ tak wielka, ze wydaje sie
jakoby caly migzsz serca byl niemi obsypany. Zlogi te moga wy-
wolaé ropnie w migzszu serca.

Nastepnie znajdujemy je w sledzionie i w nerkach. Sle-
dziona, ktéra zawsze w tej chorobie bywa ostro obrzekla, przed-
stawia podobny obraz jak serce, w nerkach zas znajdujemy paski
szare, gesto obok siebie polozone, albo w korze, albo w brodaw-
kach nerkowych. Badanie mikroskopowe wykazuje, %e naczynia
klebkow nerkowych sg zatkane grzybkami, co nadaje korze ner-
kowej wejrzenie wspomniane wyzej, paski za§ w brodawkach
powstajg skutkiem zatkania kanalikow moczowych przez zlogi
grzybkow.

Oprocz tego, powstajg zatkania naczyn przez grzybki, za-
leznie od siedziby zapalenia, albo w lewej, albo w prawej polowie
serca, albo tez w obu polowach, w kazdym narzgdzie zaopatry-
wanym, albo przez jedne, albo przez drugg, albo przez obie po-
Yowy serca, wiec w watrobie, przewodzie pokarmowym, na wszy-
stkich blonach sluzowych i surowiczych, na miesniach, skorze,
kosciach, szpiku kostnym, gruczolach, mozgu, oku, plucach. Prze-
bieg spraw tych bywa taki sam jak w sercu; nadto wytwarza sie
zatkanie, nastepnie za$ zapalenie, wzglednie ropien irozpad.
Wedle siedziby zatkania moze obraz choroby byé bardzo rozny,
a 7e rozpoznanie zapalenia wsierdzia niezawsze jest mozebnem,
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przeto czesto sekcyja dopiero wykazuje prawdziwg przyczyne
choroby.

Mogy sie takze oderwaé znaczniejsze kawalki samego wsier-
dzia i spowodowaé zatory rozleglejsze, mianowicie w moézgu,
w ktérych to razach powstaje albo smieré nagla, albo porazenie
polowicze.

Wspomnielismy juz, ze zapalenie wsierdzia owrzodzajgce
moze powsta¢ na tle starego zapalenia brodawkowego; przeto
spotykamy w tych razach na zwlokach, obok jednej formy, drugg
ze wszystkiemi jej nastepstwami.

W razach watpliwych, czy wynaczynienie w narzgdach we-
wnetrznyel, na blonach $luzowych, na skérze i blonach surowi-
czych, jest spowodowane zatorami grzybkowemi, lub powstato
z innych przyczyn, rozstrzygnie badanie mikroskopowe. Wedle
podan niektorych badaczy. w przypadkach zapalenia wsierdzia,
spowodowanego grzybkami, krew ma byé barwy ciemno-karmi-
nowej i mato skrzeply, a w skrzepach majg sie grzybki znajdowaé.

Virchow opisuje przypadek, w ktérym, we dwa dni po
smierci, krew oddzialywala kwasno, a po zagotowaniu i oddzie-
lenin wloknika, wydzielila sig¢ z niej leucyna i tyrozyna. Jezeli
jednak uwzglednimy, jak watpliwe i ujemne sg dotychczas znane
wyniki badan chemicznych krwi, a nadto jezeli zwazymy, ze ba-
danie w przypadku danym przedsiewzieto we dwa dni po smierci,
nie mozemy temu spostrzezeniu przyznaé¢ donioslosci objawu ce-
chujacego te chorobe.

Zmiany, ktére nadto spostrzegamy w narzgdach wewne-
trznych osob, zmarlych skutkiem zapalenia wsierdzia owrzodza-
jacego, nie roéznig sie od zmian napotykanych, po ogélnych cie-
zkich chorobach goraczkowych. Dotyczg one szczegolnie serca,
ktérego migisz bedzie zmetuialy lub stluszezony, co moze stano-
wié przyczyne zgonu, albo tez woskowato zwyrodniony. Sy
wszakze opisane przypadki, w ktorych zmian w migzszu serca
nawet mikroskopem nie mozna bylo wysledzié.

Objawy.

Obraz kliniczny gnilnego zapalenia wsierdzia jest bardzo
réznorodny i niejednostajny, co latwo pojaé mozna, zwazywszy
ilos¢ marzadéw, ktore skutkiem tej choroby mogg, w mniejszym
lub wigkszym stopniu, uledz zmianom chorobowym. Nie mozna
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przeto podaé zarysu pewnego, ktoryby stuzyl za prawidlo, mozna
tylko szereg przewaznie czesto wystepujacych objawéw ujgé
w calosé, majgcq podobiefistwo do pewnych znanych nam juz
chorob, przebiegajacych w sposob podobny. Rozriézniamy zatem
w ogodle dwie formy chorobowe, w ktorych gnilne zapalenie wsier-
dzia wystepuje, to jest forme durows czyli tyfoidalng
iforme ropnicowy czyli pyemiczng. Podobienstwo jednak
do tych choréb jest tylko zblizone i mogg zachodzié najréznoro-
dniejsze odmiany i odcienia, tak, 7e mozna n. p. zamiast o formie
ropnicowej mowié¢ takze o formie zimniczej it. d.; w ogole
trzeba powiedzieé, %e nie ma dwdéch przypadkow tej choroby,
ktoreby przebiegaly w sposob jednaki.

Przy formie tyfoidalnej, chory robi wrazenie chorego,
majgcego cigzki tyfus brzuszny. Gorgczka bywa znaczna, nawet
przebieg cieploty, jezeli choroba trwa diuzej, przypomina te cho-
robe. Wieezor bywa cieplota wyzszg o 0,5——1,5° C., niz z rana,
a przy koneu, lub w polowie tygodnia, czesto spostrzedz sie daje
zwolnienie (remissio), trwajgce 24—36 godzin. Tetno bywa spie-
szne, pelne, miekkie i dwubitne. Chory jest obojetny, czasem ma-
jaczy, ma jezyk suchy, mocno czerwony na koicu, zresztg oblo-
zZony szarawym nalotem, w pézniejszym okresie popekany, zakrwa-
wiony, lub oblozony sadzowato. Wzdecie brzucha bywa znaczne,
chorzy miewajg rozwolnienie, w stolcach znajduje sig czasem
krew, sledziona jest obrzekla, a na skérze spostrzegamy niekiedy
rézyczke — a wige wszystkie objawy, ktore sie w tyfusie znaj-
dujg, co tem Dbardziej moze mylié w rozpoznaniu, Z%e czesto nie
ma zadnych objawéw fizyeznych, ktoreby wskazywaly, 7e sie-
dzibg choroby jest serce. Nawet zwigkszenie obszaru stlumienia
sercowego w wymiarze poprzecznym, a wiec znaki, Swiadczgce
o rozszerzeniu komory prawej, oraz szmery skurczowe nad wierz-
cholkiem serca, lub nad ujSciami tegoz, bywajg objawami, z kto-
remi sie w tyfusie spotkaé mozna, a ktore swiadezy tylko o zwg-
tleniu miesnia sercowego, wzglednie o zmniejszeniu sprezystosci
zastawek. Zatem i te znaki nie sluzy do wyjasnienia jakosci
choroby, lub do rozpoznania réznicowego. Niekiedy lecz rzadko,
mozemy stanowezo twierdzié, ze w danym przypadku nie mamy do
czynieniaztyfusen, lecz zzakaznem zapaleniem wsierdzia, winnych
zas razach. watpliwosérozstrzygaja dopiero ogledziny posmiertne.

Objawy, ktore moga pod wzgledem rozpoznawezym byé wa-
zne 1 sklania¢ do vozpoznania zakainego zapalenia wsierdzia,



sg to przedewszystkiem sprawy zatorowe, jezeli na zywym sie
wykazaé dadzg. Zatory w narzgdach wewngtrznyceh, mianowicie
mate, pochodzgce z zatkania naczyn przez grzybki, nie dadzg sie
rozpoznaé¢; zostaja przeto tylko zmiany, spowodowane tg sprawa
na skérze, blonach sluzowych i w oku.

Na skorze powstajg skutkiem zatoréw wybroczyny, ma-
jace srodek jasny, zoltawy, obwodke zas czerwong, lub peche-
rzyki, albo tez wystepuje wysypka, przypowminajaca zywo bablice
(pempligus), ktora w danych warunkach niekorzystnych spowo-
dowaé moze zgorzel skory. Do rzedu zmian tych zaliczyé trzeba
spostrzezenie Bouchut'a: zropienie lozyska paznogciowego.
Nadto spostrzegamy w innych razach na skorze rozyczKe, wy-
sypki podobne do odry, plonicy, lub rozy, wybroczyny podskorne,
albo plaskie, albo wypukle, lgczgce sie czesto w jedne rozlang
plaszczyzne, szybko powstajgcyg, niezawodnie skutkiem sprawy
zatorowej, jakotez po obfitych potach wystgpienie potéwek na
czesciach okrytych bielizng.

Na blonach §luzowych jamy ustnej, wiec na wewngtrz-
nej stronie policzkow, na dzigslach, jezyku, podniebieniu migk-
kiem, gardzieli (pharynz), spostrzegamy drobne wynaczynienia.
ktorych srodek jest bezbarwny — cecha wlasnie zatoréw. Wy-
naczynienia te, mogg przejsé w owrzodzenia plytkie, czyli prze-
czosy (excortationes). W innych przypadkach spostrzegano krwo-
toki, ktore czesto trudno utamowaé, z nosa, z jelit, z jamy ustnej,
z czescel pleiowych u kobiet.

Badanie oka ulatwia rozpoznanie. Litten bowiem zwrécil
uwage na te okolicznosé, ze przy zapaleniu zakaznem wisierdzia
spostrzega sie czesto wynaczynienia na spojéwce powiek i galki
ocznej, nadto przekonal si¢ wziernikiem o istnienin wynaczynien
wsiatkdowece, ktore stale sie pojawialy w tej chorobie. Bywajg
one zawsze w obu oczach, sy albo okrggle, albo nieregularne,
roznych rozmiardéw, niekiedy jednak bardzo obfite. Usadawiajg
sie one albo bezposrednio obok naczyn i wzdluz tychze, lub tez
od nich na pozér zupelnie sg niezawiste. Niekiedy spostrzedz sie
dajg owe miejsca bezbarwne w drodku w okraglych wynaczynie-
niach. wystepujace réwnoczednie z pierwszem pojawieniem
sie wybroczyny. Azali zmiany te uposledzajg wzrok, trudno orzec,
albowiem wystepowaly one w niektorych przypadkach nie diuge
przed $miercig, zresztg u chorych ktorych przytommesé byla
aposledzong. Mozna je takze na zwlokach wykazaé. Wreszeie
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spostrzegamy przy zakaZnem zapaleniu wsierdzia tak zwane
plamy Roth'a, ktore przy badaniu wziernikowem widaé jako
bialawe kropki na siatkéwce. Z temi zmianami lgezy sie ropne
zapalenie calego oka.

Jako znaki rozrozniajace od tyfusu, a przemawiajgce za za-
paleniem wsierdzia, wazne sg porazenia pochodzace z zatorow.
Moga one wprawdzie takze wystepowaé w tyfusie, lecz w tej
ostatniej chorobie sa one tak rzadkie, Zze jezeli wsrdd choroby
z przebiegiem podobnym do tyfusu wystgpt porazenie polowicze,
rozpoznawaé bedziemy raczej zapalenie wsierdzia, niz sprawe
tyfusowa.

Bardziej sie jeszeze zaciera wlasciwy obraz zlosliwego za-
palenia wsierdzia, jezeli sie ono wikla z zapaleniem blon surowi-
czycl; jezeli nie mieliSmy sposobnosci chorego obserwowaé od
samego poczgtku choroby, to przy braku wszelkich znakéw kli-
nicznych ze strony serca. rozpoznaé mozemy albo zapalenie blon
mozgowycl, albo zapalenie innych blon surowiczych, a ogledziny
posmiertne wyjasniajg dopiero wlasciwg przyczyne choroby.

W innych przypadkach zauwazano ciezkie objawy ze
strony przewodu pokarmowego. WspomnielisSmy juz, Ze
chorzy majg czesto rozwolnienie; wypada nam tu nadmienié spo-
strzezenie Liancereaux’a; w jego przypadku byly wymioty
i rozwolnienie tak silne, ze przedstawialy obraz cholery. Ogle-
dziny posmiertne nie tlomaczg zawsze tych objawow, niekiedy
jednak wykazaé mozna obrzek gruczolow torebkowych, ostre nie-
zyty, zatkania galezi tetnic krézkowych. Tego rodzaju przypadki
majg szybki przebieg niepomyslny. W innych razach zauwazano
z0Itaczke, polegajacyg albo na niezycie przewodu zélciowego,
albo na ciezkiem zakazenin krwi. Rowniez zauwazano zanik
wgtroby, tak, ze choroba przedstawiala si¢ albo jako zatrucie
fosforem, albo jako ostry zanik wgtroby.

Forma ropnicowa rozpoczyna si¢ silnym dreszczem, po-
wtarzajgeym sie albo w odstepach nieregularnych, nawet pare
razy na dzien, albo tez w odstepach regularnie po sobie nastepu-
jacyeh, a gdy po dreszczu wystepuja poty, czesto i potéwki na
skorze, gdy nadto stan bezgorgczkowy trwa dzien, lub dwa i trzy
dni, a dreszcz o tej samej porze si¢ powtarza, mozna, z powodu
iz zawsze w takich razach istnieje obrzek sledziony, wziaé cho-
robe za codzienng, trzeciaczkowg. lub czwartaczkowsg forme
zimnicy. Poniewaz jak wiadomo i przy zimnicy stychaé szmery
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nad sercem, a czasem skutkiem rozszerzenia prawej komory ser-
cowej stlumienie bywa zwiekszone w rozmiarze poprzecznym,
przeto i badanie serca nie wyjasni wlasciwej siedziby choroby.
Tylko, jezeli nie ma stanu zupelnie bezgoraczkowego, lub jezel
wystepuja lole w okolicy nerek, moez krwawy, mozna byé pe-
wnym, ze choroba nie jest zimnicg. Typ goraczki zimniczy moze
istnieé kilka tygodni, pézniej jednak jest gorgczka stala. W po-
sniejszych okresach choroby, wlatwiajy rozpoznanie zmiany na
skorze, na blonach sluzowycl, w oku i szereg objawoéw opisa-
nych wyzej.

W moczu znajdujemy bialko, czasem krew i wedle Marti-
ni'ego, waleczki drobnoziarniste, ztozone z bakteryj.

Choroba moze trwaé¢ kilka tygodni, w innych zas razach
zabija ona w kilkunastu godzinach, lub w kilku dniach. Smieré
nastepuje, albo wsrdd objawow cigzkiego ogélnego zakazenia, albo
wsrod objawow porazenia serca; przed smiercig wystapié¢ mogy:
drgawki, porazenia, lub ostry obrzek pluc.

Rozpoznanie.

Juz z opisu objawdéw wynika, jak trudnem jest zazwyczaj
rozpoznanie gnilnego zapalenia wsierdzia, tembardziej. ze bada-
nie kliniczne serca daje albo wynik ujemny, albo tez wynik, dajacy
sie réznie tlomaczy¢. Czesciej uda -sig z przebiegu i drogy wy-
kluczenia rozpoznaé te chorobe, mianowicie, baczne nalezy mieé
oko na sprawy zatorowe w ogéle, a w szczegélnosei na badanie
wziernikowe oka, jezeli takowe moZna przeprowadzié. Niemniej
moze i badanie mikroskopowe moczu wyjasni¢ jakoié sprawy
chorobowej. Ze znakéw klinicznych, mianowicie przystuchowych
serca, wielky ma wartosé istnienie szmeru rozkurczowego, jezeli
on nie zalezy od starszej wady sercowej. Nadto zwricié nalezy
uwage, na zmiennosé znakow przystuchowych; z poczatku bowiem
daje sie niekiedy uslyszeé podmuch skurczowy nad wierzchotkiem
serca, ktéry to podmucl, pézniej w miejscu tem slabnie, aby wy-
stgpic¢ na podstawie serca z wigkszg silg; podmuch ten skurczowy
Iaczy sie w dalszym ciggu z podmuchem rozkurczowym, tak, iz
powoli wystepujg wszystkie znaki niedomykalnosci zastawek.
Tak piszg Vulpian i Charcot. Zawsze nalezy to do wielkiego
szczescia, jezell mozna wykryé w sercu zmiany tego rodzaju,
wskazujgce na prawdziwy siedzibe choroby. Po wiekszej czesei
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jednak nie ustyszymy nic, ani tez nie wypukamy powigkszenia
serca, a znaki wtedy dopiero powstang, jezeli albo przez oder-
wanie zastawki tetniczej, albo przez oderwanie nitek sciegnistych
zastawek zylnycl, albo przez przedziurawienie zastawki, powsta-
nie ostra niedomykalnosé, lub tez skutkiem tetniaka zastawko-
wego — zwezenie ujscia. Baczyé nalezy takze na to, do jakich
choréb przystepuje zapalenie wsierdzia, lub czy nie poprzedzaly
wybuchu choroby ciezkie uszkodzenia cielesne, chociazby §ladow
zewngtrznych nie bylo. W mojej bowiem praktyce, powodem gnil-
nego zapalenia wsierdzia bylo vaz niemilosierne siepanie plecéw,
w innym za$ razie silne uderzenie dyszlem w bark.

Rokowanie.

Ze stanowiska czysto anatomicznego, moze by¢ mowa o wy-
gojeniu owrzodzen, a nawet zdarzajg sie przypadki, w ktérych
choroba ta w sercu male slady po sobie pozostawila, lecz nastep-
stwa zabily chorego. W ogdle rokowanie musi byé niepomyslnem
i dotgd nie ma opisanego przypadku, ktéryby sie $miercig nie
byl zakonezyl.

Leczenie.

Leczenie ma zadanie bardzo Scisle zaznaczone; niestety je-
dnak nie prowadzgce do skutku. Wiemy bowiem, Ze mamy ni-
szezyé grzybki, utrzymaé sity chorego; staraniem naszem ma byé
zapobiezenie zatorom, lecz pomimo naszego usilnego dazenia
w tej mierze, zabiegi nie bedg i nie mogg byé pomyslnym sku-
tkiem uwienczone, albowiem nie mamy na to zadnego srodka.
Chory uledz musi swemu cierpieniu, tak bez zabiegéw naszych
leczniczych, jakotez i wtedy, gdy wykonywaé bedzie najscislej
wskazania lecznicze. Ograniczamy sie zatem na sprawieniu ulgi
cierpigcemu o tyle, o ile objaw jakis moze choremn sprawiaé bol,
lub inne uczucia niemile i o ile postepowanie nasze nie meczy
chorego.

Zalecamy dla podtrzymywania sil, oprécz pozywnych po-
karméw plynnyech, jako to: mleka, rosolu, jaj — jezeli chory ma
Yaknienie i nie wymiotuje — wino, koniak; ze srodkéw zas apte-
cznych: kamfore, pizmo, a jezeli Iykanie jest uposledzone, wstrzy-
kujemy podskornie kamfore z olejkiem migdatowym.
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Teorytycznie zalecamy dla zabicia grzybkow przetwory sa-
licylowe, chinine, niektorzy chwalg sublimat, kwas bendZzwinowy.
Jakkolwiek srodki te znizaé¢ mogg — lecz nie zawsze — cieplote,
a nadto obnizenie nie trwa dtugo, to z drugiej strony jako grzyb-
ko-gubne, musialyby byé w takiej dawce podawane, ktéraby
ustrojowi weale obojetng nie byla.

Mozemy chorego kazaé obmywaé przestalg woda, zalecié
przy bicin serca zimny oklad z workiem lodowym na serce,
oklady na glowe, lecz nigdy w tem przekonaniu, jakobysmy mo-
gli smutnym nastgpstwom choroby choé¢ w czgstce zapobiedz.

ZAPALENIE WSIERDZIA BRODAWKOWATE.

Endocarditis verrucosa, villosa, papillaris.

Rozrozniamy dwie formy brodawkowatego zapalenia wsier-
dzia: forme pierwotng, ezyli idyjopatyczng i nastepczg,
czyli deuteropatyczng.

Przyczyny tej formy zapalenia wsierdzia, sg prawie takie
same, jak zapalenia gnilnego. Dla formy pierwotnej podajg jako
przyczyny: zranienia, a takze oparzenia i zazigbienia. Sprowa-
dzaja te przyczyny do znaczenia spraw grzybkowych, co by znown
dowodzilo, ze wytwarzanie, czyli usadawianie sig grzybkow, jest
nastepstwem, albowiem przez oparzenie lub zranienie, umozebnio-
nym jest przystep grzybkom do ustroju; co zas dotyczy zaziebie-
nia, to jest to zawsze jeszeze pieta Achilesa nauki o przyczy-
nach choroby. Jezeli mowimy o zazigbieniu, mamy zawsze na
mysli ochlodzenie; faktem jest jednak, %e postgpowanie nasze, to
jest lekarskie, majace na celu ochronienie od zazigbienia, jest zu-
pelnie niewlasciwem, a czy to wplyw lekarzy na publicznosé,
czy odwrotnie, zastarzale acz mylne pojecie publicznosci, oddzia-
lywajgce na uleglych lekarzy, nakazuje w ten sposob strzedz sig
zazigbienia, aby sie jak najcieplej ubieraé lub okrywaé, zeby
w pokoju bylo cieplo i t. d.. Doswiadczenie za$ i proste rozumo-
wanie poucza, ze przepisy, majace chronié od zazigbienia, wlasnie
ulatwiajg takowe. Nie ten bowiem sig zaziegbia, ktory jest lekko
ubrany lub okryty, lecz ten, ktory jest zanadto cieplo okryty, bo
temu lada przewiew zimniejszego powietrza, lada zmiana cieploty,
szkodzi. Nie mozna tego dosé przestrzega¢ w naszym zmiennym
klimacie, aby ludzie, stosownie do warunkéw w jakich zy¢ muszg,
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si¢ zachowywali i ubierali. Zaziebiamy sig zawsze wtedy, jezeli
ogrzani ochlodzimy sie, lub odwrotnie, ochlodzeni zagrzejemy
sig, co jednak zdarza sie rzadziej, a powodem zazigbienia jest
nagly skurcz naczyn krwionosnych i limfatyeznych i w ogéle tka-~
nek, jako' to: miesni, mianowicie oskrzelowych, miesni jamy
ustnej, a szczegdlniej skory, w ktorej przez cieple odzienie lub
okrycie, lnb w ogdle pubyt w ogrzanem miejscn, przez zwolnienie
naczyi krwionosnyeh tkanki miesnej, zwigkszamy doplyw krwi.
Jezeli nagle sie ochlodzimy, powstaje skurcz naczyi, ktéry spro-
wadza nagle podwyZszenie cisnienia w ukladzie krazenia, nadto
miesnie, szczegolniej skorne, Sciagajg sie przez dzialanie zimma
1 przyczyniaja sie réwniez do zwiekszenia oporéw w krazeniu.
Oddzialywa to niezawodnie takze na unerwienie; jednak glowng
przyczyng zaziebienia jest nagle sciggnigcie sie wlosowatych na-
czyn krwionosnychiprzez to uposledzone znich przesigkanie; przez
zwezenie sig ich $wiatla, utrudnionem zostaje przesigkanie do
tkanki okolo naczyn wlosowatych, a nastepnie wsigkanie do naczyi
chfonnych czesci zuzytych, ktore jako zbyteczne z krgzenia sie
wydosta¢ majg. Dalszym wige skutkiem uposledzenia i zwolnienia
krazenia bedzie zatrzymanie sie w ustroju soli i gazéw dla niego
juz niepotrzebnych, co zmusza do szybszego krazenia i oddecha-
nia. Jezeli chwilowe to zwichniecie w chemizmie i mechanizmie
odzywezym zostalo wyrdwnane, natenczas zazigbienie przechodzi
bez ztych nastepstw, lub wywoluje nieznaczne zmiany w ustroju,
zdradzajace sie w sposob rézny, wedle usposobienia indywidual-
nego i wedlug tego, ktora czesé ciala, w danym ustroju, najmniej-
szy opor stawia (pars minoris resistentiae). Jezeli jednak wyro-
wnanie to nie nastgpi, wtedy powstajg zboczenia znaczniejsze,
ciezsze, ktére albo ustroj po niejakim czasie dopiero wyréwnywa,
albo ktorym, nie mogac zboczen wyréwnaé, ulega. Wszakze
uznajemy szkodliwos¢ dla ustroju uposledzonego wydzielania,
n. p. moczu, dlaczegoz nie uwzgledniamy skutkdw szkodliwyel,
jakich ustréj doznaje przez nagle powstrzymanie wydzielin, przez
uposledzenie przeziewu niewidocznego (perspiratio insensi-
bilis)? Nie trzeba jednak w tym kierunku przesadzaé i przy-
puszczagd, ze pot moze sie chowad, lub, ze przez wywolanie potu,
uda sie zwichnigecie w gospodarstwie ustrojowem naprawic.
Trzeba jednak nwzgledniaé stosunki indywidualne i klimatyczne,
nadto zwazy¢ stosunki fizyjologiczne, aby w tym wzgledzie miare
zachowac.
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Zapalenie wsierdzia pochodne zdarza si¢ najezesciej
przy ostrym goséeu stawow, albo wystepuje razem z zapaleniem
osierdzia i migsnia sercowego. Co do czestosei, z jakg obie cho-
roby wzajemnie si¢ wiklaja, zdania antorow sg bardzo niezgodne
itak: Bamberger podaje 20%, Lebert 17,14, Wunderlich
15,74, Roth 12,6%, a Bouillaud nawet 80%. Znacznie wyzsze
liczby podajy autorowie dla dziecii tak: Roger 75%, Claisse
78%, Vernay 80%, West 66,3%, Chevalier 57%, co tem bardziej
uderza, ze ostry gosciec jest chorobg rzadsza w wiekun dziecig-
cym; czestosé goséea u dzieci obliczajy na 3,5—4.9, w pézniej-
szym wieku od 5—15 roku na 9,1. Demme opisal jednak przy-
padek goséea u dziecka 9-cio tygodniowego, a Henoch u 24-le-
tniego. Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze w najlzejszych formach
goséca, wystepuje u dzieci zapalenie wsierdzia. Zreszty zdaje sig,
ze czescie] wystepuje n dzieci zapalenie wsierdzia bez goséea, co
Jacobi tlémaczy tem, ze w tym wieku tetnica glowna, jest je-
szeze okolo ujscia przewodu Botall'a, zwezong.

O ile podania te odpowiadaja rzeczywistosci, tem trudniej
ocenié¢, ze liczby, podane dla doroslych. nie odpowiadajg rzeczy-
wistosei. Czesto bowiem lada szmer i lekkie rozszerzenie serca,
stany, ktore zwykle gorgcezka powodowaé moze, a tem latwiej
u dzieci, u ktéryeh tkanki sy znaczniej podatniejsze, uwazanem
bywa jako objaw zapalenia wsierdzia. Rowniez nie mozemy si¢
zgodzié na twierdzenie, jakoby natezenie przypadku goséca, za-
jecie wielu stawow od razu, lub znaczna ich bolesnosé, stala
w pewnym stosunku do czestosci towarzyszgcego goséeowl zapa-
lenia wsierdzia. Dzieje sie bowiem tak i dzieje sig odwrotnie, co
sie zas tyezy podan pedyjatrow, to Rosenstein powatpiewa
o ich prawdziwosci.

U dorostych zapalenie wsierdzia wystepuje takze przy
goséeu miesniowym, jakkolwiek anatomo-patologowie przeczy
istnieniu tej choroby. Sa przypadki znane w literaturze, w kté-
rych zapalenie wsierdzia poprzedzalto gosciec. U dzieci niekiedy
przed zapaleniem wsierdzia wystepuje skrzywienie szyi (eeput
obstipun),

Niektorzy autorowie francuzcy twierdza, jakoby zapalenie
wsierdzia wystepowalto zawsze przed gosécem, doswiadczenie
jednak nie stwierdza tego podania.

Zapalenie wsierdzia przystepuje do goséca stawdw zwykle
w koncu pierwszego lub drugiego tygodnia choroby.
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Ziwigzek obu chorob tlomaczy nowoczesna patologija istnie-
niem grzybkow (bakteryj), ktore majg stanowié podstawe goscca,
a dostawszy sig w obieg krwi, przyczepiaja sie do wsierdzia,
szezegolniej wtedy, jezeli jest zgrubiale w skutek przebytych po-
przednio spraw zapalnych.

Oproéez z ostrym gosécem, wiklaé sig mia brodawkowate za-
palenie wsierdzia z innemi przewleklemi sprawami zapalnemi
stawow, jako to z dng (arthritis deformans) i t. d., choeiaz rzadko.

Przy sprawach pologowych i w ciazy, wystepowad
ma takze ta forma zapalenia wsierdzia. TIomacza powstawanie
jej tak samo jak w goSécu. Zdaniem Rosenstein’a, jest to za-
pewne Swieze zapalenie natle juz przebytego, zapalenie wsier-
dzia ponowne |recurrivende kndocarditis (Virchow’a)], ktore,
tak jak juz istniejgpce wady zastawkowe, nalezy, zdaniem jego, po-
liczyé do najezestszych przyczyn przyostrych zapalen wsierdzia.

Oprécz tego, czesto wikla sie brodawkowate zapalenie
wsierdzia z chorobami zakaznemi ostremi, juz to wysypko-
wemi, juz to bez zmian na powlokach przebiegajacemi.

Najczesciej wikla sie zapalenie wsierdzia z ptonica (scar-
latina), tak w okresie wybuchu (stadium eruptionis), jakotez i w pé-
zniejszych okresach, jako choroba nastepcza, szczegoilnie jezeli
wsrod tej choroby wystepujg cierpienia stawdéw, majgce wiele
podobienistwa do goséca. Reimer na 48 przypadkéw plonicy,
spostrzegl raz zapalenie wsierdzia, Moulinier zas podaje, ze
czestosé tego powiklania wynosi 10%. Niezawodnie zachodzi tu ta
okolicznosé, ktorg sie spostrzega tak czesto w roznych chorobach
nagminnie wystepujacych, ze raz przewaza jedno, innym razem
inne powiklanie.

Najczesciej nastepnie zdarza sie zapalenie wsierdzia przy
ospie, przy koncu wybuchu, lub w poczgtkn ropienia, szczegdlniej
przy ospie czarnej; chociaz to zalezy takze od jakosci epidemii
imoze czesciej pojawia sie zapalenie osierdzia.

Rzadko bardzo spostrzegano zapalenie wsierdzia przy
odrze |[morbilli (West)| u dzieci, a podanie Eichhorsta, ze
u doroslych znacznie czesciej odra wikla sie z zapaleniem wsier-
dzia, moze takze polega na spostrzezeniach wlasnie w takiej epi-
demii poczynionych, albowiem epidemija panujgca w r. 1882—1883
we Liwowie wcale tego spostrzezenia nie stwierdza.

Czesciej niz z odrg, lecz rowniez bardzo rzadko, wikla sie
zapalenie wsierdzia z r67a.



U dzieci zauwazano wiklanie sie zapalenia wsierdzia z ru-
mieniem wezlowatym (erythema nodosum); w mej prakiyce
spostrzeglem jeden przypadek zapalenia wsierdzia u doroslej
osoby, powiklanego ta chorobg. Nalezy to do najwiekszych
rzadkosci.

Z innych chorob zakaznyeh wymieniajg: tyfus brzuszny,
tyfus wysypkowy, tyfus powrotny, zimnice (Gerhardt),
lecz sa to bardzo rzadkie powiklania. Czesciej moze spostrzedz
mozna zapalenie wsierdzia przy dyfteryi, przy zapaleniu
nerek przewleklem i ostrem. Wreszcie podaja, %e w przy-
miocie (syphilis) i tryprze (wiewilrze, gonorrhoea), wystepuje
zapalenie wsierdzia, a szczegolnie w tej ostatniej chorobie, jezeli
pézniej wystapi gosciec. Marty zestawil 10 przypadkow, wkto-
rych 2 razy pojawilo sig zapalenie wsierdzia, na 8 przypadkow
zapalen stawow bez tegoz powiklania. Cierpienie to wystepowaé
ma, wedle Morela, w 4—5 tygodunin po wystgpieniu trypra (go-
norrhoea) i sadowié sie przewaznie w lewem ujsciu tetniczem (7).
Zwolennicy teoryi grzybkowej uwazaja trypra za sprawe, wywo-
Tang przez bakteryje (Neisser), co latwo tiémaczyloby powsta-
wanie powiklania. Wedle mego doswiadczenia, u znacznie wie-
kszej liczby chorych tryper przebiega bez zapalenia wsierdzia,
niz z temze, a wyliczajac rozne choroby, mozebysmy
ostatecznie nie znalezli zadnej, przy ktorej nie wy-
stapito kiedys zapalenie wsierdzia.

Autorowie podaja, ze zapalenie wsierdzia brodawkowate
czesciej zdarza sig u mezezyzn, nawet u dzieci plei mezkiej, niz
u kobiet, albowiem gosciee, najwazniejsza przycezyna tej choroby,
t. j. ostry gosciec stawow, wystepuje n mezczyzn czesciej, niz
u kobiet.

Anatomija patologiczna.

Zapalenie wsierdzia brodawkowate zawdziecza nazwe swig
ksztaltowi wysiekun, ktory, bujajac, przybiera postaé albo broda-
wek, albo klykeciow, malin i t. d.. Wielkosé tych wybujalosei
moze by¢é bardzo rézna; mogg one byé zaledwo wielkosei ziarnka
makn, lub dosiegngé wielkosci orzecha wloskiego; moga byé tu
i owdzie rozsiane, lub w gestym szeregu ustawione, sg albo usa-
dowione na zastawkach, mianowicie w miejscach ich obwodowyech,
ktore w czasie skurczu do siebie przylegaja, albo takze mogsg
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nitki sciegniste obrastaé. Niekiedy wybujalosci te sg osadzone
na diugich i cienkich szypulkach, zwieszajacych si¢ lub sterczy-
cych, albo z zastawki, albo ze Sciany serca do $wiatla komory,
przez co nazwano takze forme te zapaleniem wsierdzia polipo-
watem. Gestym szeregiem osadzajace sie, acz drobne brodawki
nie dozwalajg zewrzeé¢ sig silnie zastawkom i sg powodem ich
niedomykalnosci, zas wielkie wybujalosci zwezaja ujscia serca.
Zwykle nadto na nieréwnosciach odklada sig wloknik krwi, co
tem bardziej powieksza jedne lub drugg wade serca.

Swieze zlogi sg zwykle szarawe i przejrzyste, czasem na-
wet utkanie ich jest podobne do tkanki klejowatej, starsze za$ sa
zbite, duzo bielsze, niemal do tkanki Sciggnistej podobne. Maja,
one dwie warstwy, gorng i dolng. Gorng stanowiy zlogi wlo-
knika krwi, dolng wlasciwe wyrostki; wloknik tak silnie w szcze-
liny pomiedzy brodawkami sig sklada, i% szczypezykami oder-
wad sig nie da, chyba w przypadkach bardzo $wiezych.

Najezesciej napotykamy zlogi te u dorostych w komorze le-
wej, na zastawce dwudzielnej i to na jej koncu przednim, na za-
stawkach poltksiezycowych tetnicy gléwnej, rzadziej na zastawce
trojdzielnej, najrzadziej w tetnicy plucnej, na Scianie serca i be-
leczkach migsnych. Zapalenie wsierdzia scienne zdarza sig naj-
czesciej w lewym przedsionkuw, potem w prawym przedsionku,
w lewej, najrzadziej w prawej komorze, w lewym przedsionku
na jego czescl Sciennej, mianowicie na scianie tyluej, wyjatkowo
w komorze prawej, lub na zastawkach poélksiezycowych tetnicy
plucne;j.

Francuzey autorowie, mianowicie Bouchut, Labadie-
Liagrave, podaja, ze brodawkowate zapalenie wsierdzia jest
u dzieci chorobg bardzo czesty, do tego stopnia, ze, wedle Bou-
chut'a, °,, dzieci, umierajgcych na rézne choroby, ma mieé za-
palenie wsierdzia. Twierdzenie to, ktore nie zgadza sig ze spo-
strzezeniami innych znakomitych pedyjatrow, polega na pomylce.
U malych dzieci spostrzegamy bowiem na zastawkach sercowych
drobne brodaweczki, ktore sg utworem fizyjologicznym. Pierwszy
opisal to Cruveillhier w roku 1849, pézniej w r. 1856 Albini.
Siedzg one na wolnych brzegach zastawek zylnych obu polow
serca, 8§ z poczatku, to jest u dzieci bardzo malych, zlozone
z tkanki lgcznej galaretowatej, pozniej tezszej, zawierajacej ko-
morki wrzecionowate i wlokna sprezyste. Dochodzg do wielkosci
ziarnka prosa, a ilogé ich podaje Albini na 20—30, podczas gdy
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Bernays i Dusch widzieli tylko 6—10. Spotykamy je stale
w sercach noworodkow, lecz slady ich dajg sie i w pdiniejszym
wieku wykazaé. Bernays stwierdzil, ze sg to resztki zastawki
zarodkowej, ktora byla tylko walem pojedynezym, potksiezyco-
wym, zgrubialego wsierdzia. Jeszcze latwiej mozna brodawki te
fizyjologiczne wzigé za zapalenie wsierdzia brodawkowate, jezeli
sie w nich znajduja wynaczynienia, na ktore pierwszy Luschka
zwrocil uwage. Guziki, ezyli brodawki, sg wtedy krwawo-czer-
wone, czarniawe, lub zéltawo-czerwone, w miare swiezosci wyna-
czynienia; wedle Reuss'a zdarzaja sig tego rodzaju przypadki
u jednej czwartej noworodkdw, najczeSciej na zastawce trojdziel-
nej. W 165 ogledzinach posmiertnych napotkal on je 13 razy
tylko na zastawce trojdzielnej, 8 razy tylko na zastawce dwu-
dzielnej, 17 razy na obu zastawkaclh, 2 razy réwnoczesnie na za-
stawce dwundzielnej, tréjdzielnej i na zastawkach potksiezycowych
tetnicy pluenej, a 1 raz réwnoczesnie na zastawce dwudzielnej
i zastawkach polksigzycowych tetnicy plucnej. U niezywo-naro-
dzonych znalazl je czesciej, bo 10 razy na 37 przypadkow. Wedle
Elsaesser’a, wynaczynienia te sa jeszcze czestsze na zastawce
dwu i trojdzielnej; znalazl on je u dzieci 023 dni majacych, wie-
cej niz w polowie przypadkow.

Wybroczyny te nie sg we wszystkich brodawkach jednej
zastawki, Jub zastawek jednej polowy serca; te brodawki, w kto-
ryeh jest krew wynaczyniona, sg niekiedy, przez nasigknienie
krwi posmiertne, ciemniej zabarwione, niz reszta tkanki zastawki,
co tem latwiej moze by¢ mylnie uwazane za zlogi zapalne we
wsierdzin. Henle uwaza brodawki te za twory patologiczne,
niejako torbiele, wytwarzajace sie moze ze zlogéow wloknika
krwi (?). Bouchut za$ twierdzi wprost, ze sa to zlogi zapalne,
nazywa stan ten ,endocardite végétante® 1 znalazl je w 200 sekcy-
jach 187 razy; ztad to jego mylne twierdzenie, ktore wyiej
podalismy. Jezeli juz znaczna czestosé tych zmian wywoluje pe-
wne watpliwosei, azaliby ta forma zapalenia wsierdzia u dzieci
miaka byé tak czesty choroba, to opis anatomiczny, podany przez
Bouchut'a, upewnia, ze wziagl on twory fizyjologiczne za sprawe
zapalng. Roéwniez mylnem jest zdanie Perraud’a, ktory uwaza
guziki te, za zlogi gruzlicze. Parrot, ktéry zbija zdanie Bou-
chuta i Labadie-Lagrave'a, rozréznia guziki (nodo-
sités) i krwiaki (haemato-nodules), przyznaje jednak im takze
znaczenie chorobowe. Spostrzegal on krwiaki czesto u nowo-
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rodkow, nigdy ich nie widzial w niezywo urodzonych. Wedle
Parrot’a, znajdujg sie one w poéZniejszym wieku, coraz to rza-
dziej, a wyjatkowo jeszcze znalezé je mozna u dzieci dwuletnich.
Guziki maja te same siedzibe co krwiaki i znajdujg sig rowno-
czesnie z niemi; majy sie one z krwiakow wytwarzaé, a to dla
tego, ze zaraz po urodzenin przewazajg krwiaki, w okresach po-
zniejszych zas$ brodawki, ktore takze z wiekiem rzadziej si¢ spo-
tyka, a po siddmym roku zycia, wcale sig ich nie spostrzega
(Dusch).

Wytwarzanie si¢ wybujalosei na wsierdzin jest koncows,
sprawy zapalenia, zas poczatek zapalenia i ciag dalszy odbywa
sig, wedle Virchow’a, ktory pierwszy podal dokladne szcze-
goly, jako sprawa migzszowa. Wedle Virchow'a, twierdze-
nie: jakoby sig sprawa zapalna rozpoczynala przekrwieniem, nie
jest udowodnionem, a opartem tylko na podobienstwie przebiegu
zapalenia w innych narzgdach. Wprawdzie sg pod wybujalosciami
naczynia krwionosne rozszerzone, ale jest to sprawa nastgpcza
nie pierwotna. Roéwniez odréznié trzeba od przekrwienia po-
smiertne nasigknigcie wsierdzia, ktoére sie przedstawia jako jedno-
stajue, rozlegle i rozlane zaczerwienienie.

W pierwszym okresie zapalenia wsierdzia tkanka miedzy-
tkaninowa jest rozpulchniona, galaretowata, komérki tkanki Ig-
czhej sy napeczniale, przez co miejsce dotknigte sprawsy zapalng
sterczy po nad tkanke zdrowg. Nadto, miejsca ulegle zapaleniun sg
jakby przyémione i majg polysk mglawy, co zalezy od rozpulchunie-
nia i utraty srodblonka (endotheltum). Wnet mmnozg sie komorki
tkanki lgcznej, a z sgsiednich naczyn krwionosnych wychodzg
biale cialka krwi, przez co tkanki, nlegle zapaleniu, stajg si¢ obfi-
tszemi w komoOrki i wybujalosei szybceiej wzrastajg. Mlode komorki
skladajg sig obficie na wolnej plaszezyznie wsierdzia. Podobienstwo
wybujalosci do szyszkowin konczystych (condyloma acuminatum)
spowodowalo Corvisarta do twierdzenia, ze sg to narosle przy-
miotowe. Pomingwszy juz, ze tego rodzaju szyszkowiny nie sg
przyrody przymiotowej, w ogole mniemanie to jest mylne, jakkol-
wiek. Julia i Virchow spostrzegali wytwarzanie sie zlogow
przymiotowych na wsierdziu, lecz nie wylgeznie, ale obok zmian
przymiotowych w innych narzadach.

Przez bujanie tkanki nowo wytwarzajgcej sie, srodblonek
pecznieje, przetwarza sie tluszezowo i odpada. Poniewaz z do-
swiadczen Briicke'go wiadomo, ze krew wtedy skrzepnie, jezeli



— 269 —

naczynia krwionosne utracg swoj Srodblonek, a nadto Zahn udo-
wodnil, ze zmiany srédblonka naczyniowego sg powodem wytwa-
rzania sie skrzepéw wloknikowych w miejscach schorzalych;
przeto Yatwo pojaé, ze w tych miejscach wsierdzia zlozy sie
wloknik krwi.

Oproécz zmian wyzej wspomnianych, wywolanych w mecha-
nizmie zastawkowym skladaniem sig zlogow wloknikowych, moze
prad krwi wybujalogei, lub odtamki wldéknika, oderwaé i zaniesé
do naczyn obwodowych i zatkaé takowe. Zatory (emboli) po-
wstajg najezedciej w nerkach, pozniej w €ledzionie, mozgu i te-
tnicach koniezyn, jezeli siedzibg zapalenia jest lewe serce; jezeli
za$ toczy sie sprawa zapalna w sercu prawem, wtedy powstajg
zatory w plucach i sg powodem tak zwanych zawalow (infarctus),
szczegolnie w dolnym placie prawego pluca, ale i w innych
miejscach.

Ostre zapalenie brodawkowate przechodzi prawie za-
wsze w przewlekle. W przewleklem zapaleniu, nowo wytwo-
rzona tkanka lgczna organizuje sie, wybujalosci przedtem gala-
retowate i miekkie stajg sie coraz to tezszemi, a nawet przybie-
rajg twardosé chrzgstek, a zastawki kurczg sig i grubiejg; ro-
wniez i nitki Sciegniste grubiejg i stajg sie krotszemi. Niemniej
wytwarzaja sie na miejscach, spraws zapalng dotknietych, ztogi
wapienne, lub tez rozpadajg sie one tluszczowo, przez co po-
wstaje utrata istoty w tych miejscach, poniewaz czgstki te by-
waja odrywane przez prad krwi, albo tez wolne brzegi zastawek
zrastajg sie z sobg. Tak powstajg wady serca, o ktorych
bedzie pézniej mowa.

Do przewleklego brodawkowatego zapalenia wsierdzia,
przylgcza sie z wielkg latwoscia sSwieza sprawa za-
palna.

Czy zlogi zapalne mogg byé wessane, lub czyli
przynajmniej czynnosé zastawek moze byé napowrot prawidlows,
dotad jest rzeczg sprzeczng pomiedzy autorami. Gdy z jednej
strony niektérzy autorowie przeczg temu najzupelniej, twierdzg
inni, ze to sie zdarza. Ci, ktorzy przeczg, uwazajg, ze jezeli na-
stapito wyzdrowienie, wzglednie, %e zastawki powrécily do czyn-
nosci prawidlowej, rozpoznanie bylo blednem. Istniejg jednak
przypadki dobrze obserwowane, ktére o mozliwosci wzglednego
wyzdrowienia z zapalenia wsierdzia watpié nie dozwalaja. jak-
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kolwiek sie to nader rzadkoe zdarza; moze tu byé oczywiscie
mowa tylke o takich zmianach, ktére jeszcze nie sg polaczone
z nastepstwami, jako to: zrostami lub zgrubieniem i skurczeniem
sie zastawek, w tych ostatnich przypadkach, moze takze wzgle-
dne wyleczenie nastgpié, jezeli nie wszystkie konice zastawki
byly dotkniete sprawg zapalng; wtedy zdrowe czesci zastawki
sie wydluzajg i usuwajg niedomykalnesci. Niekiedy zdradza sie
sprawa wessania tem, Ze zboczenia czynnosciowe zmieniajg sie.
Tak n. p. moze zwezenie przemienié¢ sig¢ w niedomykalnosé, jezeli
wybujalosci sie zmniejszyly do tego stopnia, #ze nie stawiaja
oporu przeplywowi krwi, zwarcie jednak zastawek uposledzc 3
(Eielkhorst).

Objawy.

Poniewaz nie ma zadnych objawéw podmiotowych, cechu-
jacych zapalenie wsierdzia, albowiem bicie serca, uczucie ciezko-
sci w dolku sercowym, lub krotki oddech, wystepujacy albo bez
przyczyny napadami, lub przy ruchach, chociaz nieznacznych, zda-
rzy¢ sie moze przy roznych chorobach, ktérych siedzibg nie jest
serce; przeto tylko na podstawie znakéw przedmio-
towych, dajacych sie wykryé badaniem fizycznem, mozna te
chorobe rozpoznaé. Znaki jednak fizyczne wykazy tylko zapale-
nie wsierdzia, toczgce sig¢ na zastawkach i wywolujgce ich niedo-
mykalnosci, lub zwezenia wjs¢ #ylnych lub tetniczych; dla za-
palenia wsierdzia $ciennego nie posiadamy zadnych znakow
fizycznych.

W chorobach, o ktoryeh wiemy, ze sie wiklajg z zapaleniem
wsierdzia, szczegolnie w goséeu stawow, nalezy bardzo czesto
badaé serce.

Czesto pierwszym zwiastunem przystapienia zapalenia
wsierdzia do jakiejs juz istniejgcej choroby bywa podwyzszenie
cieploty i przyspieszenie tgtna. Pierwszym jednak znakiem pod-
miotowym bedzie powstanie szmeru skurczowego, najsil-
niej nad wierzcholkiem serca uslyszeé sig dajgcego.
Sam ten znak nie jest atoli dowodem zajecia wsierdzia, nawet
jezeli wypuk w rozmiarze poprzecznym jest na wigkszym obsza-
rze stlumiony. Mogg to bowiem by¢ znaki tylko zmniejszenia
sprezystosci zastawek 1 rozszerzenia komory prawej, wystepujace
w chorobach gorgezkowyely, a ktore u ludzi niedokrwistych napo-
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tykamy takze i w stanie niegorgeczkowym, szczegdlnie przy
szybszych ruchach serca. Dopiero jezeli do szmeru nad wierz-
cholkiem serca przystagpi zaostrzenie drugiego tomu w tetnicy
plucnej, lub nadto uslyszymy nad wierzchotkiem serca szmer roz-
kurczowy, a wypukiwanie wykaze zwiekszenie stlumienia, w roz-
miarze poprzecznym. mozemy orzekaé stanowczo o istnienin za-
palenia wsierdzia, ktorego siedzibg jest zastawka dwudzielna.
Waznem jest, nie orzeka¢ stanowczo o jakosci choroby po jedno-
razowem badaniu, szczegoélnie jezeli si¢ chorego przedtem nie
widzialo, mianowicie, jezeli szmery skurczowe nie sg dosé wy-
bitne, lub maja ceche gwizdu nad wierzcholkiem serca, ruch serca
bardzo rozhukany i brakuje drugiego szmeru — lecz dopiero po
zbadaniu powtornem i uspokojenin ruchéw serca. Jezeli inne
njscia lub zastawki sg zajete, bedg istnieé¢ znaki niedomykalnogei
lub zwezenia tych uj$é, ktére to znaki pozniej poznamy.

Jezeli podezas istniejgcego zapalenia wsierdzia, wywigze
sie zapalenie osierdzia, bedg istnieé¢ znaki fizyczne, cechujgce te
chorobe; rozpoznanie bedzie jednak utrudnione lub niekiedy nie-
mozebne, nawet jezeli, albo podczas istniejgcego zapalenia wsier-
dzia z silnemi szmerami, wystapi zapalenie osierdzia, albo jezeli
obie choroby na raz wystgpig. Czesto wszakze po niejakim cza-
sie mozna bedzie rozpoznac¢ zapalenie wsierdzia, jezeli tarcie
ustagpi i w ogoéle znaki zapalenia osierdzia zwolna sie usung.

Zatory (emboli) w roznych narzgdach objawiajg sig nie
zawsze W sposéb swoisty. Czesto bowiem nie ma zadnych obja-
woéw, zdradzajacych zawaly w nerkach, w innych za$ razach zdra-
dzajg sie one bolem w ledzwiach i moczem krwawym, co jednak
moze takze byé znakiem zapalenia miedniczki nerkowej, lub nie-
zytu pecherza, a rozréinianie choréb tych rozstrzyga badanie
moczu. Nie zawsze takize zawaly w sledzionie zwiastujg sie bo-
lami i powiekszeniem sledziony. Natomiast niezawodnym zna-
kiem dla zatoréw moézgowych jest porazenie polowicze, ktore,
wedle siedziby zatoru, wystepuje albo z utraty przytomnosei,
albo bez tejze; zatory zas w naczyniach koneczyn zdradzajy sie
bolem naglym i uposledzeniem wladzy. Zawaly w plucach ce-
chuje: plwocina krwawa, roznigca sie od zapalnej swem wej-
rzeniem czysto krwawem, brylowatem, zabarwieniem zrazu
jasniejszem, pézniej ciemniejszem i brakiem wlokien sprezystych
przy badaniu mikroskopowem.



Rozpoznanie.

Malo jest chordb, powiada Rosenstein, ktoreby z taka
lekkomyslnoscia rozpoznawano, jak ostre i przyostre zapalenie
wsierdzia; Bouillaud i jego zwolennicy uwazali lada szicer
skurczowy, wystepujacy w przebiegu goséca ostrego stawédw,
jako znak zapalenia wsierdzia, a dla Vernayai to jest zbyte-
cznem, wystarcza mu bowiem do rozpoznania zapalenia wsierdzia
przyspieszenie tetna, gorgezka i bicie serca, wystepujace nagle
wsrod ostrego goséea stawow, u ludzi przedtem zdrowych. Jak-
kolwiek mozna przyznaé, ze nagle wystgpienie tych objawéw za-
leznem by¢ moze od zadraznienia wsierdzia, to trzeba zwazyé te
okolicznosé, ze wybujalosci na wsierdziu, albo w ogéle niczem sie
nie zdradzaja, albo tez wywoluja objawy, ktore moga byé bardzo
réznie ttémaczone, n. p. wystgpienie szmeru wylgcznie skurczo-
wego. Znaki skutkiem wybujalosci na wsierdziu wystepujg do-
piero wtedy, jezeli powstaje niedomykalnosé¢ zastawek, lub zwe-
zenie ujscia. Na podstawie przeto tylko tych znakéw, szczegélnie
jezeli one wystepujg w oczach naszych, lub jezeli w przebiegu
jednej z chordb, wyzej wyliczonych, uslyszeé sig da wprawdzie
tylko szmer skurczowy, lecz utrzymnjycy sig stale na jednem
miejscu i z silg jednostajng, nadto, jezeli wystgpuje gorgezka
zwalniajgca (remittens), lub przepuszezajgca, lub powstajg zatory,
ktorych na podstawie owej choroby wytlémaczyé nie mozna,
mozua napewno rozpozhaé¢ zapalenie wsierdzia brodawkowate.
Najtrudniej bedzie z jednej strony odrézni¢ przypadkowe, nie-
organiczne szmery, od szmerdéw, bedgcych znakami zwichnietej
czynnosci zastawek; z drugiej zas strony, w obecnosei rzeczywi-
stych znakow wady zastawkowej, udowodnié, ze one ostro po-
wstaly, wykluczy¢ mianowicie, ze do starej wady przylaczylo sie
swieze zapalenie wsierdzia.

Pierwszg trudnosé usuwa sig, jezeli szmer jest do pewnego
miejsca ograniczony; albowiem szmery nieorganiczne towarzyszg
zazwyczaj wszystkim pierwszym tonom, lub wystepujg zamiast
tychze; nastepnie stwierdzeniem powiekszenia poprzecznego wy-
miaru serca i zaostrzenia drugiego tonu w tetnicy plucnej.

Nie trzeba jednak zapomnieé, ze bierne rozszerzenie serca,
powstajgce podezas chordéb goraczkowych, zwieksza poprzeczny
obszar sflumienia sercowego, ze zatem objaw ten, sam przez sie,
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nie dowodzi istnienia wady sercowej. Wykluczyé mozna powro-
tng forme zapalenia wsierdzia, jezeli nie ma znacznego przerostu
i rozszerzenia jednej Iub obu komor, ktory to stan dozwala przy-
puszezad istnienie starszej wady sercowej, wtedy, jezeli nie po-
wstal z innyeh przyczyn, podanych pod naglowkiem: etyjologija
przerostu i rozszerzenia serca.

Trwanie, zejscie, rokowanie.

Ostre zapalenie wsierdzia trwa, jako takie, niedlugo, albo-
wiem wyradzaja sie najczesciej przewlekle wady serca, albo za-
bijaja chorego powiklania, jako to: zapalenie migsnia sercowego.
zapalenie osierdzia, zapalenie pluc i oplucnej, lub zatory.

Jakkolwiek, jak to juz wspomnielismy, sg opisane przypa-
dki, w ktérych mialo nastgpi¢ wyzdrowienie, to sg one dotyeh-
czas w bardzo malej liczbie podane i niepodobna z tego wyprowa-
dzi¢ stanowczego wniosku. Zniknigcie szmeru nie jest bowiem
znakiem wyzdrowienia, mianowicie przy niedomykalnosci, moga
bowiem istnieé¢ niedomykalnosci bez szmerow.

Rokowaé bedziemy zatem bardzo ostroznie i raczej nie-
pomyslnie. Rokowanie musi zalezyé od réznych danych, ktore
na pomyslnosé jego wplywajy; przedewszystkiem niepomyslnem
ono bedzie w cigzy. Jezeli wywigzala sie przewlekla wada za-
stawkowa, rokujemy pomysluiej — dopdoki przerost serca utrzy-
muje réwnowage w krazeniu — co do trwania zyeia, nie za$ co
do odzyskania zdrowia, tem bardziej, ze nawet przy dobrze wy-
rownanej wadzie zastawkowej, chetnie do jnz istniejgcego przy-
Iacza sie swieze zapalenie wsierdzia.

Leczenie.

Jak winnych chorobach. tak tez i w zapaleniu wsierdzia
ogranicza sie ono do mozliwego zlagodzenia przypadow. Srod-
kow dla zapobiezenia lub przerwania choroby nie posiadamy
a zalecany przez Rosenstein’a i innych sposob Herberta
Davies'a, nie nowy zresztg, t. j. stosowanie pryszczydel na
okolice stawodw, zajetych gosécem ostrym, co ma zapobiegaé ro-
zwojowi zapalenia wsierdzia, okazal sig bezskutecznym, nawet
przeciw ostremun gosécowi. Rdéwniez zawiodlo nzywanie kwasu
salicylowego i jego przetwordw i caly szereg lekow, tak zwanych

18
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przeciw-gnilnych (antiseptycznych). Wprawdzie skuteczne sg
one w goséeu stawow, czy to uzyte wewngtrz, czyli podskornie,
Juz to same, juz to w polgczeniu z chining; na rozwqj jednak
i przebieg zapalenia wsierdzia zupelnie nie wywierajg wplywu.

Roéwniez zadnego skutku nie odnosza pijawki, banki suche
i siekane, pryszczydla, mascie, stosowane na okolice serca.

Jakkolwiek amonijak i dwuweglan sodu rozpuszczajy wlo-
knik, to przeciez trudno przypuscic, wzigwszy rzecz pod logiczng
rozwage, aby minimalne czastki, bo o takich mowa tylko byé
moze, jezeli nie chcemy przyniesé szkody — ktore juz przez
wziewanie lub zazywanie do krwi si¢ dostang, ten wlasnie po-
zgdany skutek odnies¢ mogly. Dlatego tez nie mozemy zalecié
ani sposobu Richardson’a, ktory zachwala amonijak jako ow
srodek, ani sposobu Grerhardt’a, ktory weglanem sodu ,cudu
tego“ (sit venia verbo) dokazal.

Ruchy serca przyspieszone, objawy dusznosei, vsuwamy:
zimnemi mokremi okladami z workiem lodowym na okolicg serca,
spokojem, malemi dawkami morfiny, naparstnicg, w ogole poste-
pujemy w sposob, opisany przy zapaleniu osierdzia. Przeciw Doé-
lom gosécowym dajemy przetwory salicylowe, same lub z chining.

ZAPALENIE WSIERDZIA PRZEWLEKLE.

Endoearditis ehronica.

Przyczyny.

Zapalenie wsierdzia przewlekle jest po wiekszej czesci
skutkiem zapalenia ostrego, dlatego przyczyny obu choréb beda
w wielu razach jednakowe. W innych jednak przypadkach sprawa
zapalna we wsierdziu od razu wystepuje jako przewlekla, a dzieje
sig to zazwyczaj sposobem wolnym i niepostrzezenie.

Przedewszystkiem wystepuje formatazapalenia jakozmiana,
skutkiem wieku podeszlego, w ktorej wsierdzie w ten sam sposob
udzial bierze jak tetnice; jestto przeto tak zwana sprawa miaz-
drzycowa (processus atheromatosus), ktéra niekiedy juz w 40 roku
zycia, czesciej u mezcezyzn, niz u kobiet, wystepuje, najczesciej
jednak po 50 roku zycia.
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Jezeli niektorzy autorowie, mianowicie angielsey i amery-
kaiscy, podajg nadmierne i trwale wytezenia fizyczne,
jako przyczyne przewleklej formy zapalenia wsierdzia, to albo
Indnosé tamtejsza szczegélnie jest do tej choreby usposobiong.
albo tez naraza sie na szkodliwosci inne, ktére w ogéle usposa-
biajg do wad sercowych. W Nienmezech bowiem. we Francyi, we
Wiloszech i u nas, w krajach, w ktérych z pewnoseig ludzie ani
1zej nie pracujg, ani nie zyjg bardziej hygienicznie, gdzie zresztsg,
jak w naszej strefie, przy ubdstwie i znanem niedbalstwie gminu
naszego, znacznie predzej moznaby sie spodziewal czestszego
wystepowania zapalenia wsierdzia z przyezyn przytoczonych;
tego rodzaju momentu etyjologicznego nie spostrzezono. Ze atoli
oprécz wiekn, naduzycie napojéw wyskokowych i tytoniu, wiec
przewlekle zatrucia, dos¢ czesto uspasabiajg do zapalen wsier-
dzia — jakkolwiek czesciej posrednio, niz wprost — jest rzeczg
wielce prawdopodobng; niemniej i przymiot (syphilis) do rzedu
przyczyn tej choroby zaliczyé nalezy. Wszystkie te szkodliwosei
dzialajy jednak bardziej na miesien sercowy i na Scienng czesé
wsierdzia (pars parietalis) 1 wywolujg zmiany, ktére w wiekszej
liczbie przypadkow nie dadzg sie $cisle rozpoznaé. Wiadomo nam.
jak chetnie w schorzalem sercn sprawa zapalna dalej sie toczy
1 przechodzi na zastawki, przeto bardzo byé moze, ze albo jedna,
albo druga z tych szkodliwosci, albo tez wszystkie razem, dzia-
lajac niepostrzezenie, wywolaly zmiany chorobowe w sercu, ktore
to zmiany, gdy skutkiem nich przez ciezkie i trwale wytezenie
migsniowe 1 praca serca si¢ zwickszyla, przedstawialy sie osta-
tecznie jako wysilenie serca (weakned heart, Ueberanstrengung
des Ilerzens); lecz nie sama praca fizyczna byla pierwotng ich
przyczyng.

Oprocz tego, przewlekle zapalenie wsierdzia towarzyszy
zapalenin nerek, prawdopodobnie skutkiem podraznienia wsier-
dzia przez pewne czesci skladowe moczu, ktore z ustroju wy-
dzielane nie bywajg.

Nadto przytaczaja rozedme pluc, raki, dne (arthritis),
zolzy (scrophulosis) i przewlekle zatrucia otowiem, jako
przyczyny choroby, o ktérej méwimy.

Anatomija patologiczna.

Skutkiem przewleklego zapalenia wsierdzia blona ta ulega
zgrubieniu, staje sig ona podobng wygladem. polyskiem i tegoscia,
18*



— 276 —

do tkanki $ciegnistej i dla tego nadano tej formie zapalenia wsier-
dzia, takze miano zapalenia wsierdzia twardzielowego
(endocarditis sclerosans). Sprawa zapalna, toczaca sie na scianach
serca, nie wywola zboczen ciezszych, przejscie jej zas na same
zastawki i nitki Sciegniste uposledza ich czynnosé przez stwar-
dnienie, zgrubienie, skrécenie zastawek i nitek Sciegnistych, tem
bardziej, jezeli nadto w miejscach, dotknietych zapaleniem, wy-
tworza sie zlogi wapienne, lub jezeli miejsca te przeobrazajg sie
thuszezowo, co przebicie zastawek, lub przerwanie sciggien spro-
wadzi¢ moze.

W skutek uposledzenia ruchomosci, utraty sprezystosci
i przez to, ze zastawki mniejszy, niz powinny, zajmujg obszar, nie
moga sie brzegi ich schodzi¢ i powstaje pomiedzy niemi szpara.
Stan ten jest w ogole powodem, ze krew dostaje sie napowrdt do
tych odcinkéw serca, z ktoérych przy ich skurczu sie wydostala,
ze zatem zastawki nie sg w stanie pelni¢ swej czynnosci, jako
przegrody ruchome, zapobiegajgce zwrotnemu ruchowi krwi. Stan
ten zowiemy niedomykalnoscig zastawek.

Sprawa zapalna, odbywajaca sie na zastawkach, moze by¢é
takze przyczyng zrostu brzegow zastawek, przez co doplyw krwi
z przedsionka do komory, lub z komory do tetnic, jest utrudniony
i powstaje zwezenie ujscia zylnego albo tetniczego.

Nieprawidlowe te stany mogg istnieé osobno, albo sie wi-
klaé z sobg. Niedomykalnosé bez zwezen czesciej napotykamy,
trudno zas wyobrazié sobie zwezenie ujsé, skutkiem zapalenia
wsierdzia zastawkowego, bez niedomykalnosei.

Niedomykalnosci zastawek tegtniczych powstaja, jak to
wspomnielismy, przez skurczenie sie i zgrubienie zastawek, ktore
nie mogg, w chwili zwarcia swego, zamkng¢ calego ujscia tetnicy,
co jednak bywa wyréwnanem tak dlugo, dopdki tetnica jest
jeszeze sprezysta; jezeli zas tetnica jest rowniez zgrubialg i nie-
podatng, to nieprzyleganie szczelne zastawek polksiezycowych
w chwili ich rozwarcia powoduje zwezenie njscia tetnicy, ktore
takze moze byé zrostem brzegdéw zastawek spowodowane. Stan
taki nie dozwala wtloczyé dostatecznej ilosci krwi tetniczej do
wielkiego krgzenia.

Niedomykalnosé¢ zastawek zylnych bywa albo spowodowang
skurczeniem sig zastawki, albo skréceniem i zgrubieniem nitek
sciegnistych. Niedomykalnos¢ zwieksza sie jednak, jezeli oba
stany lgczg sie z sobg, a nadto, jezeli, jak to czesto bywa, migsnie
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brodawkowe s8, albo czesciowo, albo zupelnie, sciegnisto lub tiu-
$ZeZ0Wo przeobrazone, skutkiem przebytej w nich sprawy zapal-
nej. Zwezenie ujscia moze takze powstaé skutkiem zgrubienia
zastawek i sterczenia ich ku swiatlu komory, co sig wszakze
rzadziej zdarza w ukladzie zylnym, niz w ukladzie tetniczym,
zwezenie bowiem w ukladzie zylnym powstaje zwykle skutkiem
zrostow z sobg nitek $ciegnistych, lub brzegdéw zastawek.

Siedzibg tych zmian bywa u dorostych lewe serce, najcze-
Sciej njscie zylne, rzadziej tetnicze, jeszcze rzadziej ujscie zylne
lub tetnicze prawe, ktore za to w zyciu plodowem jest ulubiong
siedzibg, przewleklych spraw zapalnych. Scienne zapalenie wsier-
dzia jest, pod wzgledem klinicznym, mniejszej wagi, nie uposledza
bowiem krazenia w takim stopniu, jak zastawkowe. U oséb pode-
szlego wieku napotykamy czesciej zapalenie ukladu tetniczego
lewego, przez przejscie sprawy miazdrzycowej (atheroma), bedg-
cej pod wzgledem anatomicznym identyczng z przewleklem zapa-
leniem wsierdzia, na zastawki i ujicie tetnicze. Zwezenie ujscia
tetniczego prawego jest bardzo czesto wada wrodzong, po odby-
tych sprawach zapalnych w zyecin plodowem, lub bez tychze
i bywa polgczone z immemi zboczeniami, jako to: z brakiem
w przegrodzie, o czem mowa pod naglowkiem ,wady wro-
dzone*.

Poniewaz przewlekle zapalenie wsierdzia, jako powstale
z zapalenia ostrego, usposabia takze do §wiezych spraw zapal-
nych, przeto czesto, obok przewleklego, spotykamy takze i Swieze
zmiany zapalne, jako ubyty w zastawkach i wszystkie inne
zmiany pozapalne, ktére juz wyzej opisalismy. Przy zapaleniu
ograniczonem do jednej zastawki, zdarza sie, ze zastawki, nie-
dotkniete spraws zapalng, wydluzajg sig¢ i wyréwnywajg chociaz
w czesci wytworzong niedomykalnosé; spostrzedz to mozna zaro-
wno na zastawkach zylnych, jak i na tetniczych.

Sprawa zapalna nie ogranicza si¢ na samem wsierdziu;
czesto, szczegolniej przy zapalenin wsierdzia sciennego, a takze
i zastawkowego, istniejg w miazszu serca zmiany zapalne, lub
pozapalne, jako to: wydecia czyli tetniaki czesciowe, zwyrodnie-
nia tluszczowe migzszn serca i caly szereg zmian chorobowych,
opisanych przy omawianiu choréb migzszu serca. Niemniej takze
i osierdzie bierze ndzial w przewleklem zapalenin wsierdzia.

Czgstki, albo tluszczowo sie rozpadajgce, albo tez zlogi
wléknikowe, powstale na nierownych zastawkach, jakotez i zlogi
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wapienne, mogy si¢ oderwaé i byé powodem zawalow, o ktérych
siedzibie i czestosci byla wyzej mowa.
- Sperling podaje w nastepujgcej tablicy wyliczenie cze-
stosci z jakg pojedyncze zastawki dotkniete byly tg sprawy:
Na 300 przypadkow bylo zajete lewe serce samo 89%
prawe » 1%
obie polowy serca 109
Jedna zastawka dotknieta byla w 66,7, mianowicie:

Zastawka dwudzielna . . . . . . . . . . . . . 785%
» tetnicy gléowne] . . . . . . . . . . . 20%
w trojdzielna . . . . . . . . . . . . . 39
» tetnicy pluenej . . . . . . . . . . . 0%
» dwudzielna i tetnicy glownej . . . . . . . 71%
” ,, i trojdzielma . . . . . . . . 9%
» ” tetnicy pluenej . . . . . . 2%
» tetnicy gléwnej i tetnicy pluenej . . . . . 1%
o dwudzielna, tetnicy glownej i tréjdzielna. . .  16%
Wazystkie cztery zastawki . . . . . . . . . . . 1%

Przewlekle zapalenie wsierdzia rozpozna¢ bedzie mozna
wtedy tylko, jezeli siedziby jego bedg zastawki lub nitki sciegni-
ste, a skutkiem tego powstang niedomykalnosci i zwezenia.

Objawy, rozpoznanie, rokowanie i leczenie, omawiamy pod
nagltdwkiem ,wady sercowe®, nie lgczymy ich z przewleklem za-
paleniem wsierdzia, albowiem, jakkolwiek ono jest najczestszg ich
przyczyng, nie jest jednak przyczyng wylaczng.

WADY SERCA.
Vitia cordis.
Wad serca nie omawiamy pod naglowkiem przewleklego
zapalenia wsierdzia, leez osobno, dlatego, ze, jak wspomnielismy

wyzej, nie wylgcznie, jakkolwiek najczesciej, sg one skutkiem
zapalenia wsierdzia.

Przyczyny.
Juz wyzej wspomnielismy, ze wadami serca nazywamy nie-
domykalnosei zastawek i zwezenia uj$é, nadto nieprawidlows ko-
munikacyje pomiedzy odcinkami serca, lub tez nieprawidlowe
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ujscia gtéwnych naczyn, albo komunikacyje ich z dwiema komo-
rami, n. p. tetnicy glownej z komory lewy i prawa.

Niedomykalnosci zastawek i zwezenia ujsé wywiazuja sie
w wiekszej liczbie przypadkdéw po zapaleniu wsierdzia; mogg je-
dnak powstaé iz innych przyczyn. Wprawdzie moze zastawka
tetnicza, lub zylna niedomykaé skutkiem zgrubienia brzegow,
brakéw w tychze, zlogdéw wapiennych na nich i t. d.. lecz moze
to nastgpi¢ w zastawkach #zylnych zupelnie bez zmian ich, lecz
takze skutkiem spraw zapalnych, niedotyczgcych wszakze sa-
mej powierzehni zastawki, lecz ich sciegien, czyli nitek sciegni-
stych i miesni brodawkowych. skutkiem skrocenia izgrubienia
tychze, lub ich przedarcia i oderwania, a wige spraw nie zawsze
dotyczgcych wylacznie wsierdzia, lecz 1 migzszu sercowego.
Nieprawidlowe komunikacyje pomiedzy pojedynczemi odcinkami
serca powstajg takze albo skutkiem spraw zapalnych migzszu
serca, albo tez sg zabytkami zapalen, przebytych w zyciu plodo-
wem, lub tez powstaja bez udzialn zapalenia, jako tak zwane
wady rozwojowe, dla ktérych przyczyny nie zawsze sg zu-
pehie jasne. Do tych ostatnich wad, nalezy takze zaliczyé nie-
prawidlowe komunikacyje uj$é tetniczych z dwiema komorami
iinne wady, ktore osobno omawiamy, jake wady rozwojowe.
Jezeli niektorzy autorowie. jako moment etyjologiczny dla wad
sercowycl, podaja wytezenia fizyczne, to, zdaniem naszem, mogly
one powstaé tylko w sercu chorobowo zmienionem, jak to wy-
zej wyluszezylismy. Nie przeczac przeto, %e wytezenia fizyczne
powoduja wady serca, musimy sie zastrzedz przeciw temu, ja-
koby w sercach zdrowych zupelnie, wady powsta¢ mogly z tej
PrZyczyuy.

Natomiast znajdujemy czasami wszystkie cechy niedomy-
kalnosei bez zmian anatomicznych, nawet bez zmian narzadu re-
gulujgcego, to jest miesni brodawkowych lub nitek Sciegnistych.
W tych przypadkach przyjaé musimy zmiany w utkaniu
zastawek, zwatlenie ich tkanki, przez nieprawidlowe
odzywianie lub unerwienie. ktére takze dotknelo przyrzad re-
gulujacy zastawki zylne i nie dozwolilo zastawkom zwieraé sie
szczelnie. Niedomykalnosei tego rodzaju spotykamy tak u zasta-
wek zylnyeh, jak u tetniczych, jakkolwiek czesciej u zylnych,
w ogéle jednak nader rzadko, tak. iz niektérzy auntorowie prze-
czg istnienin tego rodzaju niedomykalnosci czynnoscio-
wej (insufficientia functionalis),
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Drugi rodzaj niedomykalnosei, bez zmian zastawek, sg to
tak zwane niedomykalnosci wzgledne (insufficientiae relati-
vae). Powstaja onewtych razach, jezeli sie ujscie tak rozszerzy, ze
do jego zwarcia zupelnego, obszar zastawek nie wystarcza. Forma
ta niedomykalnosci zdarza sie najezesciej na zastawce trojdziel-
nej, lecz i zastawki polksiezycowe tetnicy gléownej moga niedo-
mykaé, chociaz utkanie ich nie bedzie zmienionem, tylko w sku-
tek biernego rozszerzenia sie ujscia. Wzgledng niedomykalnosé
zastawki trojdzielnej napotykamy wtedy, jezeli cisnienie krwi
w tetnicy plucnej jest nadzwyczaj silne, wige w przewleklych
chorobach pluenych i przy wadach zastawki dwudzielnej, szcze-
golnie przy zwezeniu ujscia zylnego lewego. Wzgledne niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy glownej spostrzegano przy zapale-
niu tetnicy gléwnej z nastepezem zwatleniem jej ntkania i roz-
szerzeniem jej swiatla (Moxon), zas wzgledng niedomykalno$é
zastawek tetnicy pluenej zauwazano skutkiem naglego zatkania
phia tetnicy pluenej, lub jej gléwnych galezi, z nastepczem wyde-
ciem czesci jej dosrodkowo od zatkanej galezi polozonej. Tego
rodzaju przypadki opisuje miedzy innemi Litten, przy zatkanin
tetnicy plucnej przez bgblowce (echinococcus) i z powodu zatkania
przy goraczee pologowej.

Czgsto uderza niestosunek, spotykanych na zwlokach zmian
anatomicznych zastawek, z obrazem klinicznym. Znajdujemy to,
szczegolnie czesciej u ludzi starszych, przy zmianach na zastaw-
kach potksiezycowych tetnicy gléwnej, co pochodzi wedle badan
Perls’a ztad, Ze w starszym wieku tetnica sig rozszerza, szcze-
golnie ujscie jej, a zastawki, grubiejac, nie sg w stanie zamykad
takowe szczelnie.

Rozpoznanie wzglednej niedomykalnosci jest wtedy tylko
prawdziwe, jezeli wszystkie nastepstwa niedomykalnosci w ogole,
przynajmniej w sercu samem dadzg si¢ wykazaé, mianowicie roz-
szerzenie i przerost dotyczacych czesci serca.

Jeszeze rzadziej powodem, wywolujgcym niedomykalnosé,
sg tetniaki, lub nowotwory, bablowee i t. p., tak usadowione, ze
przeszkadzajg zwieraniu sie zastawek. Bamberger opisuje n. p.
zwezenie ujscia zylnego lewego i niedomykalnosé zastawki dwu-
dzielnej, wywolane sluzakiem (myroma), wychodzgcym z lewego
przedsionka, siegajgcym w lewe ujscie zylne; Heymann opi-
suje tetniaka wychodzgcego z zatoki Valsalvy, a ktory powo-
dowal niedomykalnoié zastawek potksiezycowych tetnicy gtowne;j.
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Nadto znane sg tego rodzaju wady, wywolane takze zlogami wlé-
knikowemi, powstajace tez niekiedy podezas konania.

Poniewaz najczestszg przyczyng wad sercowych jest zapa-
lenie wsierdzia, przeto po wigkszej czesei wszystkie momenta
etyjologiczne wad sercowych maja rowniez przyczynowe znacze-
nie dla tej choroby; niemniej odnosi sie to i do czestosci, z jaka
pewne odeinki serca bywajy dotknigte wadami. Najczestsze za-
tem bedyg wady ujscia Zzylnego lewego, poézniej tetniczego le-
wego, rzadsze ujscia zylnego prawego, a najrzadsze tetniczego
prawego.

Co do ptei, to wedle podan autoréw, wady sercowe nieco
czescie] sig zdarzaja w kobiet, niz u mezezyzn, ktorzy znowu
czescie] podlegajy wadom ukladu tetniczego lewego, kobiety
za§ — wadom ukladu zylnego lewego. Tlomaczy sie to tem, %e
wady ukladn tetniczego lewego powstajy po wigksze] czesci
skutkiem sprawy mmzdrzycowm, zdarzajqcej sie ezesciej u mez-
czyzn; za$ wady ukladu zylnego lewego pochodzq z zapalenia
wsierdzia, lgczgcego sig tak chetnie z ostrym goséeem stawow,
choroby, na ktéry zapadajy czesciej kobiety, niz mezczyzni. Sci-
stych jednak danych statystycznych i wyczerpujgeych nie posia-
damy, a te, ktére sg, nie sa jednostajne; zapewne dla tego, ze cze-
sto zdarzajg sie okolice, w ktorych, z przyczyn zupelnie miejsco-
wych, przewazajy choroby usposabiajace do wad sercowych.

O ile sposob zycia i zatrudnienie usposabia do wad
sercowych, wyjasnia fakt, ze klasa nizsza, pracujgca ciezko fizy-
cznie i narazajgca sig na rozne szkodliwosci, czesciej podlega
wadom sercowym, niz ludzie lzej pracujgcy, prowadzacy zycie
hygieniczne.

Wiek mlodszy od lat 10—30 usposabia do wad
ukladu zylnego lewego, starszy, miedzy 40—60 rokiem
zycia, do wad ukladu tetniczego, z przyczyn dopiero co
wymienionych.

U dzieci wady serca nabyte sg dosé¢ rzadkie;
Dusch oblicza czestosé ich na 0,174 i w tym wieku sg czestsze
wady ukladu zylnego lewego, a wady ukladu tetniczego lewego
sg nader rzadkie. Czestosé wad sercowych wzmaga si¢ u dzieci
od 5-go roku zycia. Zwykle bywa dotknigty wadg albo tylko
uklad zylny, albo tylko uklad tetniczy, zdarza sie jednak, ze albo
oba ujscia zylne, albo tetnicze i zylne jednoczesnie sg zajete.
Najezesciej zdarzajg sie wady ukladu tetniczego i zZylnego, jedno-



— 282 —

cze$nie, w ukladzie tetniczym lewym i zyliym prawym. Rzadko
zdarzajg si¢ wady trzech, a najrzadziej wszystkich czterech ujsé
rownoczesnie.

Objawy.

Objawy wywolane wadami sercowemi mogg byé albo ogdl-
ne, albo miejscowe. Ogodlne objawy sy wspiolne wszystkim
wadom i s wtororzedne, czyli nastepcze, polegajace na utrudnio-
nem czyli zaburzonem krazeniu. Kazda wada sercowa, czy to
zwezenie, czy niedomykalnosé, czy ujscia tetniczego, czy zylnego,
wywoluje zwolnienie krgzenia tetniczego, zmniejszenie sredniego
napiecia w ukladzie tetniczym, a zwigkszenie napiecia Sredniego
w ukladzie #zyly gléwnej (vena cava), zatem przekrwienie zylne,
Latwo pojaé, ze zmiany takie diugo, bez znacznej szkody dla
ustroju, istnie¢ nie mogg i kazda wada sercowa bardzo predko
doprowadzilaby do zgonu, gdyby ustrdj nie staral sie wyréwnaé
owo utrudnienie w krazeniu. Dzieje sie to w ten sposoh, ze ta
czesé serca, na ktorej ciezy zwiekszona praca, przybiera na po-
jemmnosci, a nadto przerastajg jej wlikna miesne, zatem, przez
rozszerzenie i przerost samego serca. Wade serca, przy ktorej
przez zwiekszenie sily serca, spowodowane przerostem migzszu
jego, wyrownanemi zostaly nieprawidlowe stosunki krazenia,
nazywamy wada serca wyrdwnang (vithwmn cordis compen-
satum). Wyrdwnanie to tem predzej nastgpi, im predzej wytworzy
sie przerost migzszn serca, zwiekszajgey sile jego. Rozszerzenie
i przerost serca zmniejsza lub usuwa nieprawidlowosci te w wie-
kszej ilosci przypadkdéw, jednak tylko czeseiowo i do pewnego
czasu. Serce bowiem po niejakim czasie, juzto czesto albo sku-
tkiem spraw pozapalnych i zwyrodniajacych migzsz, albo spraw
zapalnych S$wiezych w osierdziu, lub wsierdzin i powiklan ze
strony innych narzaddéw, goraczki i t. d., — juz to skutkiem znu-
Zenia przez prace wytezong i przez uposledzone unerwienieit. d.,
nie jest w stanie nadal wydola¢ zwiekszonej pracy i wystepuja
napowrot wszystkie nastgpstwa uposledzonego krazenia, ktore,
wzmagajac si¢, do niechybnego zgonu prowadza. Wady zatem,
zZrazll wyrownane, stajg sie péZniej niewyrdownanemi, czyli
wyrownanie zostaje zniesionem. Mogyg byé jednak wady
od poczatku niezupelnie wyréwnane, w ktérych to razach znie-
sienie wyrownania duzo predzej nastepuje.
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Miejscowe objawy wad sercowyeh sy dla rozpozna-
nia pojedynezych wad sercowych bardzo waznemi wskazowkami
rozpoznawczemi, sg one bowiem bardzo cechujgce.

Objawy ogélne, czyli skutki wad sercowych, wystgpowad
mogg we wszystkich narzadach, a ich pojawienie sig weczesniejsze
lub pézniejsze zalezyé bedzie od gorszego lub lepszego wyro-
wnania. Zmiany te, polegajace na zwichnietem krgzeniu, wyste-
puja przy pewnych wadach w niektorych narzgdach stale, lub
tez prawie zawsze; w innych, mniej lub wiecej czesto. Pojawianie
sig ich jest czesto znakiem cechujacym pewne wady; nie nalezy
jednak zaniedbywaé badania serca, albowiem moZna niekiedy
chorego z wadg serca uwazac za chorego na pluca lub zoladek.
W ogole jednak, nie ma zmian, ktéreby wylyeznie tylko pewng
wade cechowaly, przeto objawy ogolne wszystkich wad bedziemy
omawiaé wspolnie, zas zmiany miejscowe i objawy kazdej wady
omowimy dla kazdej z osobna.

Objawy podmiotowe.

Jezeli wada sercowa jest wyrownang, to nie spostrzegamy
zadnych objawow podmiotowych. Zdarza sig to przewaznie przy
niedomykalnoscei zastawek polksiezycowych tetnicy gtéwnej. Cho-
rzy, dothmieci tg wadg, podejmuja sie czesto, bez znacznej szkody,
cigzkich prac fizycznych, dalekich przechadzek, a z mojej pra-
ktyki pamietam chiorego, ktory dostal szalu opilczego, wylamal
drzwi, ciskal si¢ na wszystkich, a znaczne te wytezenia fizyczne
nie wywolaly zlych nastepstw. Dzialo sie to temu lat kilka,
chory ten zyje ijest czestym gosciem w szpitalu. W innych przy-
padkach tej wady wlasnie skarzg sie chorzy na dusznosé napa-
dami, szczegdlnie nocng porg wystepujacg, muszg lezyé wyso-
ko, prawie siedzgco. Zreszty slyszymy.skargi na licie serca,
uczucie ciezkosci w dolkn podsercowym, oddech krotki, objawy
wystepujgce albo bez przyczyny, albo skutkiem wytezei fizy-
cznych, czesto nawet nieznacznych, chodzenia po schodach lub
pod gore, jazdy konno, lub po uzyciu kawy, herbaty, wina, tyto-
niu, znaczniejszem napelnienin zZolgdka, Iub wzruszeniach umy-
stowych. Czasem chorzy nie moga lezyé na stronie lewej.

Inni chorzy zmown majg ciagle dolegliwosei, jakkolwiek
wada jest zupelnie dobrze albo niezupelnie dobrze wyréwnang.
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Chorzy, dotknieci wadami ukladu zylnego lewego lub pra-
wego, lub cierpigcy na wady ukladu tetniczego prawego, przed-
stawiajg objawy sinicy; szczegdlnie sa sine blony sluzowe jamy
ustnej, na policzkach sinica jest albo ograniczona, albo rozlana,
biatkowki bywajg nastrzyknigte, oczy szklace. Twarz chorych
na wady ukladu tetniczego lewego bywa bladg, kredowatg, blony
Sluzowe jany ustnej sy rowniez blade, bialkéwki nieco zazélcone,
a zoltaczkowe zabarwienie moze istnieé na calej skorze. Nie-
kiedy wzmaga sie z6ltaczka, ktora wystepuje takze przy wadach
ukladu zylnego i nadaje skorze barwe mieszang z sing, zielonko-
waty (teterus viridis). Zoltaczka rozwija sig zwykle zwolna; nagle
i bardzo silne jej wystapienie moze byé znakiem zatkania tetuic
watrobowyeh, przy zwezenin ujscia zylnego lewego; rowniez
przewaza w tej wadzie bladosé powlok; chociaz nie w tym sto-
puniu, jak przy wadach ukladu tetniczego, bo jest mieszana
7 sinicy.

Zabarwienie skory sine zmienia si¢ w miare stopnia wyro-
wnania wady. Przy wadach ukladéw zylnych, a jeszcze bardziej
ukladu tetniczego prawego, zle lub wecale nie wyrdwnanych,
sinica dochodzi do bardzo znacznych stopni; niekiedy bywa roz-
szerzenie naczyn wlosowatych na skdérze nosa, gdzie czasem wy-
twarza sig tragdzik (acne).

Zyly szyjowe bywajg napiete, przepelnione, sg wydete,
czasem falujg i tetnig nawet. Rowniez czasem daje sie spostrzedz
rozszerzenie zyl klatki piersiowej.

W innych razach spostrzegamy wynaczynienia na po-
wlokach; sg one albo skutkiem zatorow, albo cuesciej rzeczy-
wistemi wybroczynami pod skore. Pierwsze roznia sig od wyna-
czynien, ktore sg jednostajnie zabarwione, tem, ze ich srodek
bywa z6ltawy, jasniejszy, a obwéd krwawy. Czasami spotykamy
je na skorze, szezegdélnie odndg dolnyeh, czesciej przy obrzeku
tychze. Napotykamy takze wybroczyny na biatkéwce oczu i blo-
nach sluzowych i tam mogg one przej$é w owrzodzenia po-
wierzchowne.

Obrzeki skory sg objawem bardzo czestym, z kidrym sie
spotykamy u chorych na wady sercowe. Wystepujg one naprzod
na odnogach dolnych okolo kostek, pézniej spostrzegamy je wyzej,
wreszeie na calej skorze; na mosznach i czesciach rodnyeh sa
one dla chorych najdotkliwsze i najbardziej ich zatrwazajg, tak,
iz niekiedy chorzy zupelnie spuchnieci nie uwazajg tego, a zaly
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si¢ li na opuchniecie czesci rodnych. Czesto wytwarzajg sie na
obrzekach tych, szczegélnie moszen i napletka (praeputium), do-
kuczliwe przeczosy (excoriationes). W miare polozenia, jakie
chory przewaznie zajmuje, obrzgki bywajg wigksze, albo na
grzbiecie, jezeli chory lezy jakis czas na wznak, lub na lewym lub
prawym boku, jezeli lezy na odpowiednim boku. Zwykle obrzeki
nieco sie zmniejszajg, gdy chory znajduje sie w polozeniu pozio-
mem, mianowicie obrzeki odnég dolnych. W innych przypadkach
wytwarzajg sie na czesciach obrzeklych, znowu najczesciej na
konezynach dolnych, pecherze, ktore pekajg, skora czerwieni sie
na okolo, co sig takze dzieje, jezeli, skutkiem znacznego napiecia
przez opuchlineg, skéra peka; nadto moze w tychmiejscach, pozba-
wionych naskorka, powstaé zgorzel skory.

Obrzeki skory, czyli wodna puchlina skory, powstajg sku-
tkiem utrudnionego odplywu krwi zylnej, a w czesci skutkiem
mechanicznego ucisku na naczynia chlonne, lub tez, jezeli z tych
samych powoddw, z ktorych krgzenie krwi jest uposledzone, upo-
Sledzonem jest takze i krazenie limfy. Zresztg w czesci przy-
czyng ich moze byé takze wodnistosé krwi (hydraemia), przez
uposledzenie wydzielania moczu, spowodowane zmniejszeniem ci-
snienia w ukladzie tetniczym.

Te same przyczyny sg powodem nagromadzenia sig suro-
wicy w jamie brzusznej, do czego sie glownie przyczynia uposle-
dzone krgzenie w wgtrobie — nastepstwo szczegélniej wad ukla-
déw zylnych — wodna puchlina w klatce piersiowej, w worku
osierdziowym, pod blonami i w komorach mézgowych. Nagroma-
dzenie plynu surowiczego w klatce piersiowej, worku osierdzio-
wym i w jamie brzusznej utrudnia jeszcze bardziej krazenie
i grozi porazeniem serca, podczas gdy nawodnienie blon mozgo-
wyeh i mézgu wywolaé moze objawy porazenia tego narzadu.

Cieplota skéry i ciala w ogélnosci bywa zwykle pra-
widtows, jezeli nie ma powiklan z chorobami zapalnemi innych
narzgdéw. Czasem cieplota bywa obnizong, szczegolnie jezeli sg
objawy ze strony zolgdka, jako to: wymioty lub napady duszno-
sei, albo tez, jezeli przytomnosé jest uposledzona. Rozdzial cie-
ploty jest nierowny, jezeli sg obrzeki podskorne; czesci obrzekle,
z powodu uposledzonego w nich znacznie krgzenia krwi, sg bar-
dzo chtodne.

Nadto, podnosi sie niekiedy cieplota, chocia% nieznacznie,
przy wystgpieniu zatoréw, lub zawaléw ptuc. Ten ostatni objaw
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nie jest stalym, zdarzy¢ sie jednak moze, jak stwierdzajy Ger-
hardt, Penzold, a co zmego doswiadezenia potwierdzié moge.

Tetno bywa albo przyspieszone. albo c¢zasem zwolnione. Te-
tno przyspieszone spostrzegamy przy wadach niewyrdwnanych,
pozornie zwolnione moze byé wtedy, jezeli jest tetno dwudzielne,
lub naprzemienne, lub w inny sposéb nieumiarowe, tak, iz nie-
kazdy skurcz serca odbija sig w tetnicach, nalezy przeto réwno-
czesnié badaé 1 tetno i uderzenia serca — albo jest zwolnione
skutkiem powiklan ze sprawami mozgowemi. Czasem szybkosé
tetna nie jest prawidlows.

Swoiste wlasnosei, cechujgce wady pojedynezych odcinkow
serca, omawiaé bedziemy przy symptomatologii szczegolowej po-
jedynczych wad.

Naczynia krwionoéne obwodowe bywaja zatkane,
albo przez sprawy zatorowe (emboliczne), albo przez zakrzepy.
Zatory, pochodzgce z prawego serca, wywolujg zawaly w plucach.
zatory zas,pochodzgce z serca lewego. usadawiajg sie albo w sle-
dzionie, w nerkach, w mozgu, w tgtnicach konczyn, rzadziej
w krézkowej, watrobowej, srodkowej siatkowki, lub pomniejszych
skornych.

Wedle tego, w ktorym z tych narzgdow powstalo zatkanie.
objawy beda bardzo rézneitak, zatory w sledzionie zdra-
dzajg sie¢ czasami dreszczem, po ktérym nastepuje gorgezka
i poty, czasem bolem w okolicy Sledziony i wymiotami. Sledziona
nagle sie zwigksza.

Zatory w tetnicach nerkowych zwiastujy roéwniez:
dreszcz, gorgczka, poty i wymioty, bole w ledzwiach, mocz
krwawy i bialko zawierajacy. Dzieje sie to jednak tylko wtedy,
jezeli zator jest znaczniejszy, male bowiem nie wywolujg zadnych
objawoéw, z ktorychby mozna sgdzié o ich istnieniu.

Zatory w mézgu, powstajg zazwyczaj w galgzkach te-
tniczych, pochodzgcych z tetnicy szyjowej lewej, co sig tlomaczy
przebiegiem tej tetnicy. Prawa tetnica szyjowa oddziela sie bo-
wiem od luku tetnicy gidwnej pod kgtem prostym, podezas gdy
lewa przebiega bardziej ku gorze, w kierunku luku tetnicy glo-
wnej. Czesto, jakkolwiek nie zawsze, tkwig zatory w tetnicy le-
wego dotka Sylwijusza, przez co powstaje niemota (aphasia)
i porazenie odnog po stronie prawej. W tych przypadkach chorzy
nagle padajy bezprzytomni. Zatory, powstajace na po-
wierzchni kory moézgowej, wywolujy porazenia niezupele
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odnég, lub jednej odnogi, gérnej albo dolnej, bez utraty przyto-
mnosci. Zatory w tetnicy podstawowej (a. basilaris) spro-
wadzajg Smieré natychmiastows.

Zatory w tetnicach koniczyn objawiaja sie bélem, na-
gle wystepujaecym w tej konczynie, ktorej tetnica zostala zatkang,
uczuciem w niej zimna, cigzkosci, stezalosei, utratg Iub obnize-
niem albo tez zmiang czucia, jako to: mrowieniem i t. p., nadto,
brakiem tgtna ponizej zatoru. Jezeli krgzenie uboczne wytworzy
sig dos¢ predko, to objawy te ustajg, jezeli zas krazenie uboczne
nie jest dostateczne, lub weale sie nie wytworzylo, to sie wytwa-
rza zgorzel. Krazenie uboczne latwo sie¢ wytwarza przy zatorach
matych; przy zatorach zas wiekszych, ktore zazwyczaj zdarzaja
si¢ w konczynach dolnych, wystepuje zgorzel na palcach nég
1 postgpuje w gore. Zgorzel bywa albo suchg (mumificatio),
albo wilgotng (gangraena). Najczesciej tgczy sie obie formy zgo-
rzeli, tak, iz palce podpadajg mumifikacyi, podczas gdy na grzbie-
cie nogi, powstajg pecherze zgorzelinowe, idgce coraz wyzej,
ktore pekajg i okolo ktorych, zgorzel dalej sie szerzy. Objawy
zdradzajgce zatory sg nadtepujgce: béle klujgce i szarpiace, skora
na odnodze obrzmiewa, jest gorgca, poZniej wystepuje odretwienie
palcéw, uczncie zimna, ktére sie dotykiem stwierdzié daje,
sine zabarwienie palcow, zeschniecie i mumifikacyja, wynaczynie-
nia, wytwarzanie sie bgbliit. d.. Zator bywa zwykle jedno-
stronny, a najczesciej, wedle Virchow'a, w lewej odnodze dol-
nej, co pochodzi z przebiegu anatomicznego tetnicy biodrowej
(arteria iliaca) lewej, ktora oddziela sie od tetnicy glownej brzu-
sznej bardziej w linii prostej, niz prawa, a zatyczka latwiej bywa
w tym kierunku porywang przez prgd krwi. Jezeli spostrzegamy
zatory na obu odnogach dolnych, siedziba zatoru jest albo dolna
czesé tetnicy glownej brzusznej, zanim sig¢ rozdzieli na tetnice
biodrowe, albo tez obie tetnice udowe bywajg zatkane, kazda
osobnym zatorem.

Jezeli zator tkwi w jednej z tetnic odndég gér-
nych, poznajemy, oprécz powyzej nakreslonych towarzyszacych
objawow, sprawe te po tem, ze na konczynie, ktorej tetnica jest
zatkang, nie ma tetna ponizej zatoru, lub znacznie jest slabsze,
niz w odnodze zdrowej. Trzeba jednak badaé dokladnie, albowiem
czesto sie zdarza, ze skutkiem nieprawidlowego przebiegu te-
tnicy, tetna na jednej lub drugiej z tetnic pozornie tylko brakuje.
Miejsce zatorn mozemy dokladnie oznaczyé, albowiem powyizej
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tegoz jest tetno na obu konczynach jednakowo silnem. Zatory
w konezynach gornych, zdarzajg sie rzadziej niz w dolnych.

Zatory w tetnicy krézkowej gérnej i dolnej (arte-
ria mesenterica superior et inferior), objawiajg sie bolem zywota na-
gle powstajacym, wymiotami i krwawemi stolcami, zapaleniem
otrzewnej, zapadem naglym, prowadzgeym do rychlego zgonu.

Zatory w tetnicy wagtrobowej cechujg sie bélem, wy-
miotami, %6ltaczkg, gorgcezky, zajeciem umystu, krwawemi od-
chodami i ubytem migzszu watrobowego.

Zatory w tetnicy siatkowki objawiajy sie Slepota
nagle wystepujacyg. Zdarzajg sie rzadko z powodu tego, Ze te-
tnica oczna oddziela sie pod katem prostym, od szyjowej wewne-
trznej, a nastepnie znowu tetnica srodkowa siatkéwki pod katem
prostym wychodzi z tetnicy ocznej. Wziernik oczny wykazuje
znaczng wazkosé tetnic, nawet zanik tychze. Plamka 70lta wy-
daje sie zazwyczaj czerwong, zyly siatkowki sa rowniez czesto
zwezone i niekiedy nie mozna ich od tetnic odréznié. Siatkowka
bywa zmetniala, bialawo zabarwiona okolo tarezy nerwu wzro-
kowego.

W pniach 7y} powstajg niekiedy zakrzepy (thrombus), nadto.
2yly obwodowe sg rozdete, pekajg i sprawiajg owrzodzenia. Sku-
tkiem przepelnienia zyl watrobowych, powstajg obrzeki watro-
bowe, w plucach objawy niezytu, réowniez w Zolgdku i jelitach.
jakotez obrzeki zyl okolo otworu stolcowego; skutkiem zakrze-
pow w zylach plucnych powstaé moze zgorzel, lub, jezeli zna-
czny pien zylny zostal zatkany, nagla smieré.

W samem sercn mogg sie rowniez wytworzyé. skutkiem
zwolnionego krgzenia, zakrzepy w tych miejscach. ktore pozba-
wione zostaly srédblonka. Zlogi te wloknikowe znajdujemy naj-
czesciej w uszkach sercowych i pomiedzy beleczkami miesnio-
wemi komor, gdzie niekiedy bardzo silnie sg przyezepione. Wzrost
ich moze sig sta¢ powodem zwezen ujsé sasiednich, a oderwanie
sie kawalka skrzepu moze wywolaé zatory. Sg to przez dawniej-
szych autoréw opisane sluzaki (polipy) serca.

Ruchy serca bywajg, jak to juz wspomnielismy, przy-
spieszone. Przyspieszenie ruchéw serca objawia si¢ choremu
jako Dbicie serca. Moze to by¢ jednak zupelnie uczuciem podmioto-
wem, niedajacem sig stwierdzi¢ przedmiotowo, podezas gdy od-
wrotnie zdarza sie, ze chorzy nie majg swiadomosci o rzeczy-
wiscie przyspieszonym ruchu serca. Przyspieszenie ruchow serca
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moze trwaé ciggle, lub wystepowaé po pewnyeh bodzcach; ruchy
mogg byé nadto w najrézniejszy sposob nieumiarowe, co znowu
chorzy albo czujg albo nie. Czasem chorzy podajy, %e majy nie-
okreslone uczucie ciezarn, skrobania, cisnienia w okolicy serca.
udzielajgce sie lewemu ramieniu, rozchodzgee sie ku pepkowi
i ku karkowi.

Zmiany w narzgdzie oddechania zdradzajyisie bra-
kiem tchu, na co sig chorzy albo ciggle zaly, albo tez objaw ten
przy sposobnosci danej, lub wecale bez Zadnej przyczyny, czesto
porg nocng chorych nagabuje. Brak tchu moze mieé rézne przy-
czyny; moze byé spowodowanym przez ucisk, jaki wywiera zwie-
kszone serce, przez co pluca nie sg w stanie wydacé sie nalezycie.
albo tem, ze powigkszone serce c¢iezy na przeponie, ktora nie
moze dostatecznycli ruchow wykonywaé, lub tez jest spowodowa-
nym zboczeniami w unerwieniu i ndzialem nerwéw oddechowych
w sprawie zapalnej serca. Oddech bedzie tem bardziej utru-
dniony, gdy w klatce piersiowe] jest plyn surowiczy nagroma-
dzony, a watroba powiekszona, lub gdy woedna puchlina brzucha
utrudnia ruchy przepony, a przewlekle niezyty oskrzelowe, utru-
dniajg przystep powietrza do pluc. Lecz nawet bez zmian tych,
zdaje sig, iz czesto przyczyng dusznosei bywa nienalezyta, upo-
Sledzona odnowa krwi przez zwolnienie krazenia, rowniez jak
1 zawaly, ktore zmniejszajy powierzchnie oddechows.

Zmiany wnarzadzie oddechania, skutkiem wad ser-
cowych, sg bardzo niebezpieczne i slusznie twierdzi Bamber-
ger, ze nalezg one do najezestszych przyczyn smierci. Najeze-
sciej i najpredze) rozwijajg sig one przy wadach ukladéw zylnych,
podczas gdy wady w ukladzie tetnicy glownej, jakkolwiek na-
pady dusznosci czesciej im towarzysza, nie wywolujg zmian
w plucach, przynajmniej nie tak predko.

Prawie wszystkie zmiany w narzgdzie oddechania majg swa
przyczyne w malem krgzenin. Najczesciej spotykamy niezyty
oskrzelowe dlugotrwale, uporczywe, powtarzajace sie lub wzma-
gajgce sig z przyczyn czesto nieznacznych, czesto zas niedajg-
cych sie weale wysledzi¢; nastepnie wystepuje krwioplucie, wy-
wolane albo przekrwieniem zylnem w plucach, albo sprawg zato-
rowa. Krwioplucie moze byé bardzo obfite, przybraé rozmiary
krwotoku i byé, acz rzadko, bezposrednim powodem $mierci. Sy
chorzy, ktérzy czesto przebywajg tak zwane ,zawaly krwoto-
czne“ (infarctus haemorrhagicus), nie majac Zadnych lub niezna-
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czne dolegliwosci ze strony serca, za to tem wyrazniejsze sg§
u nich objawy ze strony narzgdu oddechowego; udaja sie oni po
rade lekarska w mniemaniu, Ze majg suchoty plucne. Niekiedy
zawatom w plucach nie towarzyszy krwioplucie, a to wtedy, je-
zeli sg nieznaczne. Przy znacznigjszych jednak zawalach zawsze
wystepuje plwocina krwawa, brunatna, podobna do plwociny cho-
rych na zapalenie plue, réznigca sie jednak od niej wyglgdem,
a nadto, zawierajgca niekiedy podluzne jajowate jgdra. Komorki
te sg albo z6ltawo nasigkniete, albo tez napelnione brunatnemi,
lub zéitawemi ziarnkami barwnika; czasem zobaczy¢ mozna cie-
niuchne igielki i plytki skosno-czworoboczne. Komdérki te sg ko-
moérkami nablonka pecherzykéw plue, nasigknietemi barwnikiem
krwi w brylkach, lub w krysztalkach (haematoidin).

Plwocing rdzaws, pochodzgcg z krwawego zawalu pluc,
odréznié trzeba od zwyklego plucia krwig, ktére pochodzi z prze-
krwienia zylnego pluc, zawal za$ jest sprawg zatorowa. Nie
zawsze jednak jest to mozebnem, jakkolwiek podaja, ze zwiastu-
nem zawalu jest dreszcz i bdl, co nie zawsze jednak tak bywa,
czesciej moze nie ma zadnych zwiastunow zawalu. Jezeli zawal
jest dosé duzy i lezy powierzchownie, to w miejscu jego siedziby
odglos wypukowy jest stlumiony i mozna wysluchaé oddech
oskrzelowy; jezeli zas zawal jest maly, to nie mozna go wykazaé
badaniem fizycznem. Hyde Salter podaje, jake znak rozré-
znawczy plwociny krwawej, pochodzgcej z zawalu, od plwociny
ze zwyklego krwioplucia, ze przy krwiopluciu krew jest w ka-
walkach i ciemna, przy zawalach jasna i §luzowa. Guéneau de
Mussy cheial stwierdzié na podstawie 40 przypadkow, ze plwo-
cina, pochodzgca z zawalu, ma swolsty zapach, podobny do zapa-
chu czosnku lub rzodkwi, nieco kwaskowaty — bez wzgledu na
to, czy zawiera krew czy nie i chce zawaly pluc, nieprzystepne
badaniu z powodu swego malego obszaru, rozpoznawaé tylko
za pomocg wechu.

Zawaly w plucach mogg uledz wessaniu, jak to swiadczg
blizny, spotykane w plucach przy wielu sekcyjach, lecz mogg sie
takze rozpasé iprzejS¢é w zgorzel, przebi¢ oplucne, wywolaé
odme oplucnej i predko zyciu koniec polozyé. W innych razach
nastepuje wprawdzie Smieré po wystgpienin zawalu, lecz nie za-
wal byl jej przyczyng, lecz oslabienie serca, ktére spowodowalo
wytworzenie si¢ zawalu.
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Nadto spostrzegamy czesto u chorych na wady sercowe
wystgpienie ostrego i przewleklego obrzeku plue, bar-
dzo czestej przyczyny Smierci. Surowicza plwocina, wystepujaca
przy obrzeku pluc, moze przybraé¢ barwe brunatng, jezel
obrzek przylgczyl sie do zawalu pluc, juz czas dluzszy istnieja-
cego i wtedy ten rodzaj obrzeku nazywaja obrzekiem pluc
brunatnym. Obrzeki pluc powstajy, wedle badan Welch'a
i Cohnheim’a, wtedy szczegélnie, jezeli sila komory prawej
jest w stosunku do sity komory lewej wigkszg, przez co powstaje
nadzwyczajne zwigkszenie cisnienia w przepelnionych naczyniach
wlosowatych pluc i obrzeki zastojowe. W skutek zwolnienia
krazenia zwigksza si¢ przesigkanie czesci plynnych z naczyn
wlosowatych do migzszu, a poniewaz przy zwolnieniu krgzenia
krwi, zwalnia sie takze krazenie w naczyniach limfatycznych,
do czego przyczynia sie takze cisnienie plynu srodmiazszowego.
ktorego ilosé ulegla zwigkszenin, przeto naczynia limfatyczne
odprowadza¢ mogg mniejsze ilosei plynu, co jest, wedle Korner'a,
powodem obrzeku plue,

Czesto spotykamy krwotoki z nosa, albo poprzedzane
zwiastunami, jako to: zawrotami gltowy, szumem w uszach i t. d..
albo czesto bez tychze. W pierwszym razie ustajg podmiotowe
przykre uczucia i mozna wtedy krwotoki z nosa uwazaé za objaw
zastepujgey inne gorsze ohjawy. W innych zas razach wyniszezaja
one chorego swg uporczywoscig i czestoseis.

Narzgd trawienia cierpi prawie zawsze skutkiem wad
sercowych. Oprécz braku taknienia, chorzy doznajy predkiego
uczueia napelnienia zolgdka, cierpig na rozwolnienie lub zatwar-
dzenie na przemian, jednem slowem maja objawy niezytu Zolg-
dkowo-jelitowego, spowodowanego wutrudnieniem odplywn krwi
zylnej, a niedostatecznym doplywem krwi tetniczej, z nastepczem
rozpulchnieniem blony sluzowej zoladka i jelit. Krwawe wy-
mioty i stolce zauwazano, opricz ¢ przekrwienia, skuntkiem
zatorow tetnicy wielcowej zolgdka i tetnicy krézko-
wej. Przypadki tego rodzaju opisywali Bekman, Cohlen,
Gerhardt, Hegar, Kussmaunl, Moos, Oppolzer, Vir-
chow. Cechujgcemi objawami byly obfite krwawienia z jelit,
wsréd silnych bolow zywota i parcia, obnizenie cieploty. naste-
phnie objawy zapalenia otrzewnej; wymioty nie zawsze temu towa-
rzyszyly. W innych razach majg chorzy ciagle wymioty, obrzeki
zyl hemoroidalnycl, kardyjalgije i t. p..
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Tego rodzaju objawy nie pozostajy bez wplywu na wyra-
bianie krwi i bardzo utrudniajg leczenie.

Watroba bywa powiekszona po wigkszej czesci szezegol-
nie przy wadach ukladéw zylnych i to przewaznie jej plat lewy.
Ztad pochodzg skargi chorych na uczucie ciezkosci i cisnienia
w dolku podsercowym, a miejsce to bywa czesto bardzo tkliwe na
dotyk. Chorzy nie znoszg ucisku sukien. Brzeg dolny wgtroby
daje sie z latwoscig wymacaé, jest zaokrgglony, do pewnego sto-
pnia opor stawiajgcy. Przy dluzszem trwaniu wady sercowej wa-
troba maleje przez zanik, staje si¢ twardszg na dotyk, a brzeg jej
staje sie ostro Scietym.

Powiekszenie §ledziony rzadziej mozna stwierdzic.

Zmiany w ukladzie moczoplciowym zdradzajg sie
przedewszystkiem jakoseig i iloscig moczu. Zmiany te sg tak wy-
bitne, ze mozna z nich wnosié o cigzkosci przypadku. Mocz przy-
biera wyglgd moczu tak zwanego zastoinowego, skutkiem po-
wstalych zastojoéw w nerkach, zmniejszenia sie cisnienia krwi
w ukladzie tetniczym, a zwigkszenia w ukladzie zylnym. Mocz
taki jest nasycony, barwy czerwonej, ilos¢ stalych czesci sktado-
wych, a za tem i cigzar gatunkowy jego zwieksza sie, podeczas
gdy ilo$¢ moczu jest zmniejszona. Skutkiem tego przy ochlodze-
niu opadajg moczany w ksztalcie osadu ceglastego (sedimentum
lateritium), Nadto taki mocz zawiera znaczng ilo$¢ mocznika
i kwasu moczowego, ktéry sie moze znajdowaé, wedle badan
Daremberg’a, wilosci osm razy wiekszej, niz w stanie prawi-
dlowym. Czesto bardzo zawiera mocz male ilosci bialka i czasem
takze waleczki wldknikowe.

Krew w moczu nie czesto sig znajduje. Obecnosé jej jest
albo znakiem istnienia choroby miedniczek nerkowych, lub sa-
mych nerek, lub tez sprawy zatorowej.

Niekiedy mocz zachowuje sie tak, jak w przewleklej choro-
bie Bright'a, ktéra, jak wspomnieliSmy, bywa czasem powodem
wad sercowych.

Niezyty miedniczek nerkowych i pecherza, przy-
laczajace sie do wad serca, cechuje swoiste zachowanie si¢ mo-
czu. Sg one w ogole rzadkim objawem.

U kobiet powstajg §luzo-ropotoki z czescirodnych,
miesigczka bywa obfitg, lub ustaje niekiedy, to znowu okazuje sie
krwawienie niby miesigczkowe, wystepujace w okresach niere-
gularnych.
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Rowniez powstajg u mezezyzn czasami rozszerzenia zyl
sznurka nasiennego lub przepukliny mosznowe.

W oku spostrzegamy, oprécz zmian wywolanych zatorami
tetnic siatkowki, wynaczynienia w tejze, oraz w cialku szklistem,
lub tez i na bialkowce. Sg to albo objawy przekrwienia zylnego,
albo tez skutki zmian w utkaniu naczyn.

Objawy, jakie napotykamy w ukladzie nerwowym

srodkach, mogg byé sprowadzone albo niedokrwistoscig
dlbo przekrwieniem lub tezizatorami.

Do rzedu pierwszych zaliczyé nalezy omdlewania. Zda-
rzaja sie one najezesciej przy wadach ukladu tetniczego lewego,
mianowicie przy zwezeniu ujscia tetnicy gléownej i wystepujg
czesto przy zmianie polozenia z lezacego na pionowe; przy nie-
domykalnosei zastawki polksiezycowej tetnicy glownej, zdarza
sie to takze, szczegolnie, jezeli juz nastgpilo stluszczenie miesnia
sercowego.

Do rzedu drugich zaliczamy ¢mienie przed oczami, zajecie
glowy, szum w uszach, objawy towar7yszace szezegolnie wadom
ukladéw zylnycl.

Do rzedu trzecich zaliczamy porazenia polowicze, o ktérych
juz byla mowa. Faktem jest, ze czasami powstajg objawy pora-
zenne, ktore trwaja nader kritko; jak to z wlasnego spostrzezenia
potwierdzié moge. Sa one zapewne spowodowane chwilowemi za-
burzeniami w krazeniu, albowiem zmian anatomicznych na zwlo-
kach wykazadé nie mozna. Tegorodzaju przypadek opisuje Gryan:
afazyja trwala 8 dni, a po naglem wystgpieniu rowniez nagle zni-
kla. Byl to przypadek niedomykalnosci zastawek pélksiezyco-
wych tetnicy gléwnej; przy ogledzinach posmiertnych, w 7 tygo-
dni pézniej odbytych, nie wykazano zadnych zmian w mézgu.

Mniemanie dawniejsze, jakoby udary mézgowe czesto towa-
rzyszyly wadom sercowym, nie zostalo stwierdzone badaniami
nowszemi, ktére wykazaly, ze wicksza czes$¢ porazei, wystepujg-
cych w przebiegu wad sercowych, jest przyrody zatorowej, jak-
kolwiek nie zawsze porazenia osrodkowe u chorych na wady ser-
cowe bywaja przyrody zatorowej, ani tez nie zawsze siedzibg ich
jest strona prawa. Do powstania bowiem zatorn, potrzeba zazwy-
czaj Swiezych zlogow zapalnych, chociaz i stare, mianowicie mia-
zdrzycowe, mogg sie oderwaé i wytworzyé zator. Zreszta zmiany
pozapalne spotyka sie przewaznie przy wadach tetnicy glownej,
w mniejszych naczyniach mozgowyceh; skutkiem tych zmian wy-
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twarzajg sie¢ tetniaki prosowkowe (aneurysmata milliaria),
ktorych pekanie jest powodem wynaczynien w mézgu. W ogéle
przy wadzie tej, zakrzepy i udary w mozgu sg dosé czesty przy-
czyng $mierci. Od tetniakéw proséwkowych odréznié trzeba te-
tniaki woreczkowate, ktére Ponfick wykazal w tetnicach
podstawowych. bmany tych tqtmakow tworzy cienka warstwa
tkanki Igcznej, warstwy wloknika krwi skrzeplego, wige zakrzepy
roznej grubosci, podczas gdy do wnetrza ich sterczal lub lezal
w Swietle ich swobodnie zator, zlozony zazwyczaj z masy niero-
wnej, wapnistej. Tetniaki tego rodzaju spotykamy szczegélnie
przy zapaleniu zastawek pélksigzycowych tetnicy giownej, a wa-
zng dla ich powstawania jest ta okolicznosé, ze stale sie znajduja
po za miejscem, w ktérem sig tetnica rozdziela. Zwigkszone ci-
Snienie, z jakiem krew przeplywa przez naczynia, jest powodem,
ze zatory silnie sg przyciskane do Sciany tetnicy, skutkiem czego
w Scianie jej powstaé moze brak. Tego rodzaju tetniaki zatorowe
nie wytwarzajg sie jednak wylgcznie przy wadach zastawek pél-
ksiezycowych tetnicy glownej, lecz zdarzajg sie¢ takze przy wa-
dach zastawki dwudzielnej (Rauchfuss). Czy tylko skutkiem
zwiekszenia cisnienia krwi, naczynia niezmienione moga pekngé,
jest rzeczg nieudowodniong.

Zboczenia umystowe zdarzajg sie takze czasami sku-
tkiem wad sercowych, jakkolwiek nie bardzo czesto. Wedle zesta-
wienia Griesinger’a, mozna bylo wykazaé w 602 sekcyjach
76 razy u obigkanych wady sercowe, jako przyczyne zboczen
umyslowych, za zycia spostrzeganych. Ze jednak wady sercowe
wywolujg czesto, chociaz nie oblgkania, lecz nieprawidlowe czyn-
nosci mozgu, to moze kazdy doswiadczony lekarz potwierdzié.
Spostrzegamy u ludzi cierpiacych na wady wrodzone uposledze-
nie czynnosci umystowych, ktore w czesci moze pochodzié takze
z tego, ze chory od dziecinstwa nie moze byé tak wychowywany,
jak dziecko zdrowe, u ludzi zas starszych, cierpigceych na -dlugo-
trwate wady serca, wywigzuje sig pewien stan, Swiadczgcy o nie-
domaganiu wladz umyslowych, co moze w czgsci pochodzié ze
zmian, wywigzujacych sie w mozgu, podczas trwania wady serco-
wej, w czesci zas nalezy uwzgledniaé rozne dolegliwosci, jakie
towarzyszg wadom serca, ktérych trwanie nie moze nie oddzialy-
waé na usposobienie chorego. Szczegélnie rozwija sie niekiedy,
po przebytych napadach apoplektycznych, brak pamieci i inne
objawy, [Swiadczgce o nieprawidlowych czynnoseiach osrodkéw
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mézgowyeh, do ktoryeh to objawéw takze zaliczajg majaczenia,
napady padaczkowe, napady szalu, ktore wedle Peter'a wyste-
pujg przewaznie porg nocng, a ktore juz Corvisart uwazal jako
znak, niedozwalajgcy pomysinie rokowaé. Nie sg to jednak przy-
padki czeste i owszem bardzo rzadkie, a jakkolwiek nie dowodza
bezposredniego scislego zwiazku przyczynowego z wadg serca,
to przeciez nie nalezy zapominaé, ze mozemy wykryé niekiedy
zakrzepy w naczyniach kory mozgowej — ktors, jak dotgd, uwa-
zamy za osrodek umyslowy — a wiec podstawe zboczen, tak zwa-
nych psychicznych, ktérg wprawdzie uwazaé musimy tylko za
prawdopodobna.

Zboczenia wrdzeniu kregowym skutkiem wad ser-
cowych.sg dotad nieznane, chyba, ze cheielibysmy szukaé w tym
narzadzie przyczyny plasawicy (chores), jak to niektorzy
autorowie niewlasciwie czynig. Jakkolwiek nie tu miejsce nad
istotg plasawicy si¢ rozwodzié, tyle tylko nadmienié¢ nam wy-
pada, ze mozemy jg w niektorych razach uwazaé jako chorobe
objawows, tak jak pewne przypadki padaczki i innych zboczen
osrodkowych, objawiajacych sie kurczami, moggcych nie mieé
swej bezposredniej przyczyny w osrodkach, lecz wystepujgcych
tylko droga odruchows, albo tez jako objaw, wywolany zmianami
w mézgn. Zmiany w moézgu, wywolujgce plasawice, majg swg
siedzibe zawsze wkorze mézgowe]j i to w miejscach, ktore, we-
dle badan Ferrier’a, Hitzig'a i Fritscl'a iinnych, sg osrod-
kami ruchéw kolnezyn i miesni twarzowych, przeto w zawoju
srodkowym, tylnym i przednim, jakotez w przylegajacych don
czesciach. Najezestszemi zmianami, wywolujgcemi plgsawice, sa,
wedle mego doswiadczenia, wynaczynienia pod blong migkksg,
ktore, nie niszczac istoty mozgowej, podrazniajg jg. Jezeli sku-
tkiem wynaczynienia istota modzgowa ulegla silniejszemu po-
draznieniu, jezeli w niej powstaly zmiany, plgsawica trwa dlu-
zej, lub wcale nie ustaje, jezeli zas wessanie wybroczyny pod
blonami mézgowemi nastgpito bez uszkodzenia moézgu, lub bez
pozostawienia blizny i t. d., wtedy plasawica zwykle po kilku ty-
godniach ustepuje. Ze do wynaczynien pod blony mézgowe, lub
spraw zatorowych w blonach, uspasabiaja wady sercowe, jest
rzeczg pewng, co tem bardziej za tem przemawia, %e wedle do-
Swiadczen, plgsawica przylgcza sie u dzieci do wad ukladu zyl-
nego lewego. Czesciej jednak niz przy wadach serca zauwazano
plasawice przy zapaleniu wsierdzia, jakkolwiek i pod tym wzgle-
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dem statystyka, podana przez pedyjatrow francuzkicl, jest z pe-
wnoscig przesadng i plgsawica bez wad sercowych, lub zapalenia
wsierdzia, moze czesciej sie zdarza niz z niemi.

Fiatwo pojaé, ze choroby same przez sig grozne. jakiemi sg
wady serca, stajg sie tem niebezpieczniejszemi, jezeli si¢ z niemi
wikiajg inne choroby gorgczkowe, tem bardziej, jezeli
uwazamy, ze goragczka sama powoduje pewne zmiany w sercu,
ktore dla narzgdu tego, w prawidlowym stanie bedgcego, oboje-
tne nie sg. Lecz i choroby niegorgezkowe, ktére nie sg wlasnie
skutkiem wady sercowej, sq, jezeli sie pojawig u chorego z wadg
serca, weale nie obojetnem i nie milem zdarzeniem. Mamy tu na
mysli, szezegolnie choroby narzgdu oddechania, ktore wzma-
gajg prace prawego serca, juz przez wade serca nadmiernie wy-
tezong, z wzmozeniem sie zas wymogoéw moggcg ustaé w swej
czynnosci.

Jezeli juz przerost watroby i wodna puchlina brzucha, a je-
szeze bardziej oba te stany nieprawidtowe, zigczone razem, utru-
dnialy czynnosé¢ serca i uposledzaly czynnoié¢ oddechania przez
niedostateczny ruch przepony, to bardziej jeszcze groznym dla
zycia stanem jest cigza u cierpigeych na wady serca, szezegoél-
nie ukladu zylnego lewego. Cigza i poréd moga, u kobiety majy-
cej wade sercowg, byé przyczyng natychmiastowej smierci. Juz
w innem miejscu omawialismy te sprawe, dla waznosci jej jednak
nie bedzie od rzeczy po krotee wspomnieé, ze sprawy porodowe
uspasabiajg bardzo do spraw zapalnych wsierdzia; jezeli nadto
zwazymy, Zze swieze zapalenie wsierdzia bardzo pochopnie laczy
sig ze sprawami staremi na blonie tej, to mozemy przez zejscie
sie dwu takich przyezyn latwo pojaé, jak niebezpieczng staje
sig¢ cigza i pordd dla kobiety z wadg sercowg. Podniesé nam wy-
pada jeszcze te okolicznosé, Ze czesto przy wadzie sercowej
i migzsz serca bywa albo tluszczowo zwyrodnialy, albo tez spra-
w3 zapalng starszg zmieniony, jezeli nadto Swieza sprawa zapalna
jeszeze w czasie cigzy w tym narzadzie sie toczy, to nie dziw, ze
podczas samej czynnosci porodowej moze nastapié przedarcie serca
i natychmiastowa smieré. W czasie cigzy, wedle Spiegelberg’a,
zwieksza sie praca serca przez to, ze krgzenie lozyskowe zostalo
wlaczone do krgzenia wielkiego. Tej pracy serce schorzale nie za-
wsze wydolaé moze, a zmniejsza sie ona zaraz po porodzie bardzo
znacznie. To tez ciezarne, majgce wady sercowe, zazwyczaj
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rodzg przedwczesnie, co jednak bynajmniej niebezpieczenstwa
dla matki nie zmniejsza.

Wedle dawniejszych zapatrywan, miato istnienie wady ser-
cowej wykluezaé tyfus brzuszny, raki i suchoty pluc.
Dzisiejsze zapatrywania pod tym wzgledem, oparte na doswiad-
czeniu, wykazaly mylnosé dawniejszych. Okazalo sig¢ owszem, ze
mianowicie wady ukladu tetniczego prawego koiczg sie sucho-
tami, na co Frerichs pierwszy zwroécil uwage i wykazal sklon-
nosé¢ wystepowania serowatych ognisk w plucach przy tej wadzie,
co, wedle Leyden’a, ma mieé¢ swg przyczyne w zmniejszonym
doplywie krwi do plne. Nadto, zdarzajg sie czesciej snchoty plue
przy wadach ukladu tatniczego lewego, niz zylnego lewego, co
wedle Traube’go pochodzi z tego, ze przy wadach ukladu zyl-
nego lewego, narzady oddechania zawsze sg przesigkniete suro-
wicg krwi. Zdanie to jednak niekoniecznie odpowiada rzeczy-
wistosci, albowiem w tych samych niemal warunkach znajduja
sie pluca przy rozedmie pluc z przerostem prawej komory; wpra-
wdzie mniemano dawniej, ze i rozedma pluc wyklueza suchoty, co
poézniej okazalo sig mylnem. Sg to fakty, na ktéryeh podaniu
tylko ograniczyé sie mozemy, a ttomaczenie ich lepiej zostawié
dalszemu doswiadczeniu, niz gubié sig w przypuszczeniach, ktore
moga byé bardzo dowcipne, lecz niekoniecznie zgodne z rzeczy-
wistoscig.

Podawszy ogélne objawy wad sercowych, to jest objawy,
ktore mniej wiecej kazdej wadzie sercowej, bez wzgledu na jej
umiejscowienie towarzysza, przechodzimy do opisu objawiw
szczegolowyel, towarzyszacych pojedynczym wadom serca.

WADY UKEADU ZYLNEGO LEWEGO.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI DWUDZIELNEJ.
Insufficientia valvulae bicuspidalis, v. mitralis.
Niedomykalnosé zastawki dwudzielnej dozwala zwracaé sie

krwi przy kazdym skurczu serca, z komory lewej do przedsionka
lewego. Poniewaz przedsionek lewy jest w czasie skurczu komory
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lewej w stanie rozkurczu, zatem napelniony krwig, pochodzgcs,
z zyl pluenyceh, przeto przybywa mu, oprécz prawidlowej ilosci
krwi, nadmiar tejze, ktéry nadto z pewng silg dof wtloczonym
bywa. Skutkiem bezposrednim tego jest rozszerzenie przed-
sionka lewego, ktére tem latwiej nastepuje, ze wlasnie w cza-
sie zwgtlenia tkanki miesnej Scian przedsionka i w chwili najwie-
kszego napelnienia krwig, przybywa mu jeszcze pewna ilosé
krwi. Rozszerzenie przedsionka tem predzej nastapi, im wiekszg
Jjest niedomykalnosé, to jest, im szerszg jest szczelina pomiedzy
brzegami zastawki niedomykajacemi. W dalszym ciagu oddziala
nadmierna ilosé krwi, zawarta w przedsionku, bezposrednio na
naczynia krwionosne, rozgaleziajace sie w migzszu plue, powsta-
nie zatem przekrwienie tetnicze, a za niem i zylne pluc, zwolnie-
nie przez to krazenia w ukladzie naczyi wlosowatych plue, na-
stepnie i zyl, wreszcie zwigkszenie cisnienia w ukladzie tetnicy
plucnej, zatem w prawej komorze, o ktorg sig oprze cala zawada
w krazeniu. Prawa komora bedzie przeto zawieradé takze wieksza
ilosé krwi, niz w stanie prawidlowym, mianowicie oprécz krwi,
ktorg dostaje z przedsionka prawego, bedzie zawieraé krew,
ktora sie w czasie skurczu komory miata dostaé do ukladu tetnicy
plucnej, ktoérejjednak komora w calej ilosci nie mogla tamze
wprowadzié, z powodu zawad w krazeniu w plucach, przeto i ko-
mora prawa sig rozszerza, a za nig i przedsionek prawy, ktory
znowu calej swej zawartosci do komory prawej wtloczyé nie
mogl. Stan ten jednak nie mdéglby trwaé bez znacznej szkody dla
ustroju — wywolalby bardze szybko zastoje, nie tylko w krgzeniu
plue, ale w krazenin jamy brzusznej i w krazenin obwodowem —
gdyby sie nie wywigzal szybko przerost miesni komory
prawej, ktory pozwala zwalezyé opory, powstale w krgzeniu
maltem, azaniemiw krgzeniu wielkiem. Komoraprawa wyrownywa
zatem swym przerostem wade. Pozniej przerasta takze przedsio-
nek lewy i prawy, co uzupelnia wyréwnanie.

Ogélny przeto obraz zawady w krazeniu, wspoélny wszy-
stkim wadom sercowym, polegajgcy na zmniejszeniu napiecia
w ukladzie tetnicy glownej, zwiekszenin zas cisnienia w ukladzie
zylnym, bedzie dla niedomykalnosei taki, ze najmniejsze cisnienie
krwi przy tej wadzie jest w tetnicy gléwnej, najwieksze w zylach
plucnych i gléwnych.

Lewa komora rozszerza sie i przerasta takze w wigkszej
ilosci przypadkéw. Pochodzi to ztad, ze skutkiem zwiekszenia
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cisnienia krwi w malem krazeniu, dostaje sig do przedsionka le-
wego, & zatem do komory lewej, wigksza ilos¢ krwi, niz w stanie
prawidlowym, takze i ztad, Ze lewy przedsionek, napelniony
z dwu stron krwig i przerosly, wtlacza przy kazdym skurczn
swym wiekszg ilo§é krwi i z sils wzmozong do komory lewej, co
sig dzieje w czasie zwgtlenia miesni komory, w chwili dla rozsze-
rzenia jej swiatla korzystnej. Przerost zas powstaje przez to, ze
rozszerzona i nadmiernie napieta komora musi sie silniej kurczyé,
albowiem pracujgc pod wplywem zwiekszonego cisnienia, zwal-
czaé musi wigksze opory. Przerost komory lewej powstanie zatem
tem latwiej, im znaczniejsza jest niedomykalnosé zastawki dwu-
dzielnej i im wiekszem jest rozszerzenie i przerost komory
prawej.

Objawéw podmiotowych, cechujgcych wylgeznie niedomy-
kalnes¢ zastawki dwudzielnej, nie ma. Wystepujg tylko objawy,
ktére w ogole cechujg nieprawidlowe krazenie, moggce mieé
takze inng przyezyne, ktore przeto nie maja znaczenia rozpozna-
wezego. Natomiast badanie fizyezne daje nam znaki, z ktérych
zazwyczaj wade te nie trudno rozpoznaé bedzie mozna.

Ogladajgc chorego, dostrzegamy czesto wypuklenie oko-
licy serca, szczegélnie u 0s6b majacych klatke piersiows podatng,
wige u dzieci i u kobiet mlodszych. Zdarza sie to takze wtedy,
jezeli tylko prawa komora jest przerosla. Wierzcholek serca
moze uderzaé w miejscu prawidlowem, przy znaczniejszym zas
przeroscie komory prawej uderza wierzcholek serca bardziej ku
linii srodkowej klatki piersiowej, bardziej na wewnatrz od sutka
lewego, jezeli zas jest przerost komory lewej, bedzie wierzcholek
serca, w miare mniejszego lub wiekszego stopnia przerostn, ude-
rzaé bardzie] na zewngtrz od linii sutkowej lewej i nizej niz
w stanie prawidtowym, nawet w linii pachowej lewej. Nie czesto
jednak zdarza sie to przy czystej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej. Mozna przyjaé, Ze po wigkszej czesci wierzcholek serca
bedzie uderzal na wewngtrz od sutka, albo w linii sutkowej cze-
sto nizej.

Rozleglosé underzen sercowych bywa znaczng; uderzenia
serca widaé czasem juz w drugiem lewem migdzyzebrzu na calej
przestrzeni obok lewego brzegu mostka, a nawet po stronie pra-
wej mostka i w dotkn podzebrowym. Widoczne tetnienie w dru-
giem lewem migdzyzebrzu, nierownoczesne z uderzeniem wierz-
chotka serca, lecz nieco pézniej widzialne, pochodzi z tetnicy
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plucnej, ktéra nie jest pokryta brzegiem pluca cofnigtego, sku-
tkiem przerostu serca, zas tetnienie, czyli wstrzasnienie po prawej
stronie mostka, jest spowodowane przerosls prawg komorg serca,
tak samo jak i tetnienie pod wyrostkiem mieczykowatym mostka,
Iub nieco na lewo od tegoz.

Obmacujgc okolice serca wymacaé niekiedy mozemy tak
zwany koci mruk skurczowy nad wierzcholkiem serca (frémisse-
ment systolique cataire), szczegdlnie przy ruchach serca silniejszych
i szybszych, lub w polozenin chorege na strone lewa. Jest to
szmer skurczowy, wymacalny.

Rozleglosé uderzen serca daje sie zazwyczaj wyrazniej i na
wiekszym obszarze wymaca¢, niz wzrokiem dostrzedz.

Rowniez tetnienie, widzialne w drugiem lewem miedzyze-
brzu, czgsciej jeszcze mozna wymacaé; szezegélnie dotykajgc sie
miejsca, w ktérem uderza wierzcholek serca, a réwnoczesnie
i miejsca tetnigcego w drugiem miedzyzebrzu lewem, mozna sie
przekonaé, ze w chwili, kiedy uderza tetno tetnicy plucnej, po-
chodzgce ze zwarcia silnie naprezonych zastawek potksiezycowych
tejze tetnicy, wierzcholek serca o palec nie uderza, ze przeto
uderza na przemian z tetnicg plucng.

Tetno czesto nie przedstawia nic, z czegoby mozna wno-
si¢ o istnienin jakiejkolwiek wady, a dla niedomykalnosci za-
stawki dwudzielnej nie posiada ani w ksztalcie, ani w czestosci
nic cechujgcego. Mylnem przeto jest podanie Marey'a, ze tetno
przy tej wadzie bywa zawsze nieumiarowe; nie spostrzegamy tego
nawet przy wadach, przy ktérych wyréwnanie jest zniesionem.
W obrazie sfigmograficznym tetna widzimy tylko znaki zmniejsze-
nia napiecia tetniczego, wzgérze odrzutowe ([Rickstoss-Ilevation)
jest wybitniejsze, a wzgorza, majgce pochodzié z wahania, sku-
tkiem sprezystosci ([lasticitdtselevationen), sg zatarte. Spostrze-
gamy obraz taki przy wadach wyréwnanych i niepowiklanyech,
lecz nie jest on bynajmniej cechujgcym niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej.

Wypukiem stwierdzamy, czy przerost i rozszerzenie doty-
czg tylko komory prawej, czyli i lewej, lub méwige inaczej calego
serca. W pierwszym razie obszar wzglednego stlumienia wypuko-
wego bedzie szerszy, przekraczajacy niekiedy wsréd korzystnych
okolicznosci, jako to: braku rozedmy pluc i klatce piersiowej po-
datnej, prawy brzeg mostka na wysokosci 4-go Zebra, o cztery
i wiecej centymetréw na zewngtrz, zas przy przeroscie calego
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serca, wzgledne stlumienie bedzie powiekszone we wszystkich
kierunkach, przewaznie w podluznym i ku stronie lewej, czyli po
za lewy sutek. Stlumienie wierzcholkowe wychodzi niekiedy
nieco po za miejsce, w ktorem jest wymacalne (Rosenstein).
Ksztalt stlumienia jest zazwyczaj regularny, przedstawiajgcy
trojkat, ktorego lewy bok w dolnej swej czegsci wprawdzie dalej
sigga na lewo, niz w stanie prawidlowym, nie przekracza jednak
linii sutkowej. W dolnej czesci mostka odglos jest sttumiony, lecz
zazwyczaj pluco. nie dozwala wykazaé zwiekszenia stlumienia,
siggajacego W tem miejscu po za prawy brzeg mostka. Najcze-
Sciej zchodzi sig prawy bok trojkata z prawym brzegiem mostka,
lecz, jak to wspomnielismy, moze go w danych okolicznosciach,
o0 pare centymetréw przekraczaé. Trzeba jednak, zanim sie orze-
knie, ze Zwigkszenie stlumienia w wymiarze poprzecznym jest rze-
czywiscie spowodowane zwigkszeniem wymiaru serca, oznaczyé
ruchomosé brzegoéw pluc i wykluczyé wszystkie inne stany, mo-
gace zwigkszyé obszar stlumienia sercowego.

Osluchujgc serce cierpigcego na niedomykalnosé zasta-
wki dwudzielnej, uslyszymy nad wierzcholkiem serca szmer
skurczowy, spowodowany wirowaniem pradu krwi, przeciska-
jacego sie z pewng silg i chyzoscig, zwrotnym ruchem, przy
kazdym skurczu komory, z komory do przedsionka lewego. Nie-
kiedy slychaé szmer ten, jakkolwiek slabiej, takze nad komorg
prawg. nad tetnicg plucng, rzadziej nad tetnicg gléwng i z tylu,
wzdluz kregoslupa, szezegélniej po stronie lewej. Od mylek, ja-
koby szmer ten powstawal takze w tych miejscach samoistnie,
a nie byl udzielonym, chroni ta cecha szmeru, ze zawsze jest on
takim samym, jak nad wierzcholkiem sereca i to, Ze sig szmer
w tych miejscach slabiej slyszeé¢ daje, niz nad wierzcholkiem
serca, lub nad podstawg lewej komory. Czasami jednak szmer
daje sie silniej slysze¢ w tem miejscu, gdzie zwyklismy osluchi-
waé tetnice plucng. Juz Skoda wspomina o tem i tlémaczy zja-
wisko to rozpulchnieniem tkanki samej tetnicy, przez co powstaje
szmer, t. j., wedle teoryi Skody, trze sie krew o niegladka Sciane
tetnicy. Bamberger mniema, %e szmer ten powstaje przez nie-
regularne drgania Sciany tetnicy. Obaj autorowie sg zatem zda-
nia, %Ze szmer ten powstaje w samej tetnicy. J. Meyer uwaza
szmer ten jako nie powstajacy w tetnicy pluenej, lecz w lewym
przedsionku, a Naunyn tlémaczy zjawisko to tem, ze miejsce,
w ktérem szmer sig slyszeé daje, nie odpowiada miejscu, w kto-
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rem zwykle slyszymy z najwigkszg sily tony tetnicy plucnej, to
Jest, tuz obok lewego brzegu mostka, lecz dalej, okolo 2 centyme-
trow na lewo. Wedle jego poszukiwan, miejsco to, w ktérem
szmery slychaé, odpowiada koncowi lewego uszka sercowego,
ktére, idge od tytu, wychodzi przed i na tetnice plucng. Poniewaz
kierunek, jaki ma prad krwi przy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, powodujacy szmer, biegnie ku przedsionkowi, komuniku-
jacemuzuszkiem, przeto, jezeli to ostatnie jest tak dlugie, ze swym
przednim Kkoncem przylega bezposrednio do klatki piersiowej,
stycha¢ silniej szmer nad niem, niz nad wierzcholkiem komory,
oddalonym bardziej od miejsca, w ktérem szmer powstaje. Ze nie
nad podstawg, lecz nad wierzcholkiem serca szmer silniej styszeé
sig daje, tlomaczy si¢ tem, ze miejsce, w ktorem szmer powstaje,
jest zazwyczaj plucem pokryte, sam zas wierzcholek serca bezpo-
Srednio do klatki piersiowej przylega ilepiej glos przewodzi.
W tych jednak przypadkach, w ktorych brzeg lewego pluca nie
pokrywa serca, slyszymy i wymacaé mozemy najsilniej szmer na
2,6—4 centymetrow, na zewnatrz od lewego brzegu mostka, jako
w miejscu odpowiadajgcem wlasnie powstanin szmeru, a z kté-
rego, poniewaz przylega bezposrednio do klatki piersiowej, prze-
wodzenie glosu jest dobre. To tiémaczenie wyjasni¢ moze lepiej
niz t/émaczenie Naunyn’a przypadki, w ktérych szmer silniej
uslysze¢ sie daje nad tetnicg plucng, zamiast nad wierzcholkiem
serca, a raczej nad miejscem, w ktérem zwykliSmy osluchiwaé te
tetnice. Szmer skurczowy daje si¢ niekiedy usltyszeé tylko przy
silniejszych ruchach serca. Jakkolwiek przyczyny tego moga byé
rozne, to jednak gléwnie sg dwie: albo jest niedomykalnosé bar-
dzo znaczna, skutkiem tego, Ze pomiedzy niedomykajgcemi za-
stawkami, pozostaje szeroka szczelina, lub, co sie czesciej zdarza,
brakuje jednego z gtdwnych warunkéw powstania szmeru, to jest
ruchy serca sy z jakiejkolwiek przyczyny sltabe, a zatem prad
krwi jest niedostatecznie szybkim, aby powstaé mogly wiry. Zda-
rzy¢ sie moze, Ze oba momenty z soby sie zejda, co jednak weale
nie jest czestem. Waldenburg zwraca uwage na to, ze szmer
niekiedy wystepuje dopiero przy pewnem ulozeniu chorego i za-
leca, aby chorych, majgcych wady sercowe badaé w réznych po-
lozeniach, na co zresztg i inni zwracali uwage; réwniez nie no-
wem, lecz nasladowania godnem jest zalecenie Waldenburg'a,
aby badaé chorego w chwili powstrzymania oddechu i po kilku
silniejszych oddechach, co przy slabych ruchach serca i niewy-
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raznych szmerach zastepuje chodzenie, przed osluchiwaniem cho-
rego, lub jaki inny ruch, sprowadzajacy spieszniejsze i silniejsze
nderzenia serca.

Obok szmeru stychaé czasami ton systoliczny, co jednak nie
zawsze §wiadezy o tem, Ze jeden lub drugi koniec zastawki drga
jeszcze prawidlowo, nie bedgc zgrubialym, lecz moze byé tonem
spowodowanym skurczem migsni komory; objaw ten zatem nie po-
siada znaczenia praktycznego pod wzgledem rozpoznawczym.
W ogéle dotyczy to wszystkich mozebnych odcieni w szmerach,
jakie slyszeé mozna przy tej wadzie nad wierzcholkiem serca, lub
nad podstawg tegoz. Natomiast waznym bardzo znakiem jest
zaostrzenie drugiego tonu W tgtnicy plucnej, ktory,
oprécz tego, Ze uslyszeé si¢ daje, moze by¢, jak to wyzej wspo-
mnielismy, niekiedy wymacalnym i widzialnym. Skoda pierwszy
potozyl nacisk na waznosé rozpoznawcza tego znaku i wykazal,
ze zaostrzenie drugiego tonn w tetnicy plucnej, jest skutkiem
zwiekszenia sig ciSnienia krwi w krgzenin malem i przerostu
prawej komory. Z sily zaostrzenia drugiego tonu w te-
tnicy plucnej, mozna wnosié ostopniu ci§nienia wma-
lem krgzeniu. Zaostrzenie drugiego tonu w tetnicy plucnej
moze si¢ udzieli¢ takze lewej tetnicy podobojezykowej. W tetni-
cach podobojczykowej i szyjowej stychaé niekiedy szmery skur-
czowe (Matterstock), co jednak nie ma znaczenia rozpozna-
wezego dla tej wady i pochodzié moze z przepelnionych zyl szy-
jowych, ktore uciskajg tetnice.

Czy istnieje tak zwana wzgledna, czyli czynnosciowa,
niedomykalno§¢ zastawki dwudzielnej, zdania antoréw sg
sprzeczne; jedni autorowie bowiem przeczg jej istnieniu zupelnie.
Do tych nalezg bardzo powazni badacze, jako to: Oppolzer.
Opiera on zdanie swoje na podaniu Kiirschner’a, ktory utrzy-
muje, ze zastawka dwudzielna wystarcza do zwarcia nawet bar-
dzo rozszerzonego ujscia zylnego. Podanie Kiirschner'a jednak
opiera si¢ na przypuszczeniu, Ze zastawka dwudzielna, w chwili
skurczu komory najsilniej naprezona, przedstawia plaszczyzne
poziomg, niejako przegrode, oddzielajgcg przedsionek od komory.
Najnowsze badania fizyjologiczne stwierdzaja, ze przynajmniej
dopoki jeszeze kurczliwosé miesnia sercowego jest dostateczng,
zwarcie zastawki dwudzielnej w ten sposob sie nie odbywa. Zda-
nie zatem Kiirschner'a, a za niem twierdzenie Oppolzer’a,
upadajg ., jako niezgodne ze stanem rzeczywistym. Nowsi autoro-
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wie, jak; Friedreich, Rosenstein i Waldenburg, stwier-
dzajg istnienie wzglednej niedomykalnosci, czyli lepiej wedle
ostatniego autora niedomykalnosci czynnosciowej (insufficien-
tia functionalis), to jest takiej, przy ktorej nie jest zastawka
siedzibg zmian chorobowych, lecz miesnie brodawkowe lub
nitki Sciggniste. Czesci te mogg nosié na sobie zmiany poza-
palne, albo tez sg w swojej czynnosci zwichniete, skutkiem zbo-
czen w odzywianin, ktéremi to zmianami i zastawka dotkniety
byé moze. Wiadomo, iz tego rodzaju zboczenia czesto nie pozosta-
wiajg sladéw, dajacych sie czy to golem okiem, czy tez mikrosko-
pem dostrzedz. Lewinski twierdzi, ze przyczyna powstawania
wzglednej niedomykalnosei sg zmiany chorobowe miesni bro-
dawkowych, ktére w stanie prawidlowym majg zapobiegaé nad-
miernemu rozszerzeniu sig ujscia zylnego. Jakkolwiek pierwszej
czesci twierdzenia tego nie mozemy zaprzeczyé slusznosci, to je-
dnak, pomimo najiepszej checi, nie mozemy zrozumieé w jaki spo-
sOb miesnie proste, jakiemi sg miesnie brodawkowe, wychodzgce
z dolnej Sciany serca i nie majyce Zadnego zwigzku anatomi-
cznego z ujsciem zylnem, majg byé tej wady przyczyng. Wzgle-
dna niedomykalno$é powstaje, zdaniem naszem, wtedy. jezeli, albo
miesnie brodawkowe, albo nitki Sciegniste, przez to, ze sg choro-
bowo zmienione, staly sig¢ krotszemi i grubszemi i nie dozwalajg
pradowi krwi zewrzeé nalezycie zastawek, albo, jezeli zwgtlone
miesnie okrezne, okolo ujscia zylnego, powodujg rozszerzenie pier-
Scienia chrzastkowego, czyli ujscia przedsionkowo-komorkowego.

ZWEZENIE UJSCIA ZYLNEGO LEWEGO.

Stenosis ostit venost sinistri,

Zwezeniem ujscia zylnego lewego nazywamy te zmiany cho-
robowe zastawki dwudzielnej, ktére utrudniajg do tego stopnia
wilaczanie krwi z przedsionka do komory, ze tylko czesé jej
z przedsionka dostaé sie moze do komory, resztazas w przedsionku
zostaje. Pedajg zazwyczaj, Ze ujscie u czlowieka doroslego nie
jest zwezone, jezeli na trupie przez ujscie palec wskazujacy
i éredni z Yatwosdcia przechodzi; ocenianie takie jest jednak bar-
dzo wzgledne, raz, z powodu niejednakowej grubosci palcow,
powtoére z tego wzgledu, ze szerokosé ujscia zalezng jest od wiel-
kosci i stanu odzywiania ustroju. Rézne zmiany, pochodzgce po
wiekszej czescl z przewleklego zapalenia wsierdzia, moga jednak
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wywolaé mniej lub wiecej znaczne zwezenie ujscia, ktore do tego
stopnia dojsé moze, ze nietylko koniec palca, ale nawet pioro
gesie nie przejdzie przez szpare zwezonego ujscia. Najezescie]
powodujg zwezenia zgrubialosci zastawek, szczegélnie w miejscu
ich przyczepienia sie do pierscienia wléknisto-chrzgstkowego,
przez co ich ruchomos¢ i nalezyte rozwieranie sig bywa w sto-
pniu wigkszym lub mniejszym uposledzone. Zwykle brzegi zasta-
wek sg zrosniete z sobg, tak, iz zastawki stanowig przegrode nie-
ruchomg, czasem zwapnialg, lub tez przedstawiajg lejek, ktorego
czesé szersza zwrécona jest ku przedsionkowi, zag cewa, u doln
zwezona, weiggnieta jest w swiatlo komory. Dzieje sig to sku-
tkiem zgrubienia i skrécenia nitek sciegnistych, czasem i miesni
brodawkowyecl, a nitki mogg by¢ tak krotkie, ze konce zastawki.
zgrubialej i pomarszczonej, bezposrednio do wierzeholtkow migsni
brodawkowych przylegaja. Poniewaz niemal zawsze wolne brzegi
zastawki sg zgrubiale i pomarszczone, przeto zwezeniu towarzy-
szy, prawie bez wyjatku, niedomykalnosé, ktéra jednakze, bedge
nieznaczng, jest dos¢ obojetng, tembardziej ze szczelina, po-
wstala skutkiem zwezenia, bedac bardzo wgzks, moze przez zbli-
zenie sie zastawek w chwili skurczu serca zostaé zupelnie zwarty.
Zwezenie powstaé jednak mo2e bez zgrubienia brzegdw zastawek,
jedynie przez zrost brzegow zastawek, przez co uniemozebnionem
sie staje ich przyleganie w chwili rozkurczu do $cian komory.
Rzadko kiedy powstaje zwezenie przez zlogi wldknikowe na nie-
réwnych brzegach zastawki, skutkiem zmian po zapalenin wsier-
dzia, lub tez nie sprawa zapalna staje si¢ powodem zwezenia, lecz
skrzep wldknikowy krwi, ktory powstal w sgsiedztwie i wzra-
stajac, weisngl sig w njscie zylne.

Bezposrednim skutkiem zwezenia lewego ujscia #ylnego
bedzie rozszerzenie lewego przedsionka, ktory sie swej zawarto-
sci pozby¢ nie moZe; za tem idzie przepelnienie %yl pluenych,
zwigkszenie cisnienia w ukladzie malego krgzenia i rozszerzenie
komory prawej. Wszystkie zatem czesci serca, lezgce powyzej
zweZenia, pozostajgc pod znaczniejszem cisnieniem krwi, muszg
sie rozszerzy¢, komora zas lewa, do ktérej mniej krwi i pod ci-
$nieniem znacznie mniejszem, niz prawidlowo, sie dostaje, zmniej-
sza sie, albowiem miyzsz serca si¢ Scigga stosownie do zmniej-
szonej ilosci krwi. Lewa komora, zawierajgca mniej krwi niz za-
zwyczaj, zmniejszong tez iloscig tejze zaopatruje tetnice glowna
i caly uklad tetniczy, ktory sig takze skutkiem tego kurczy,

20
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podczas gdy uklad zylny i wlosowaty, zostajac w skutek zmniej-
szenia odplywu pod ecisnieniem znaczniejszem niz prawidlowe, musi
by¢ przepelniony i rozszerza sie. Zwiekszenie cisnienia, cigzace
na lewym przedsionku i prawej komorze, podnieca te czesci, we-
dle ogolnego prawidla, do wigkszej pracy, ktova jest powodem
przervostu ich migzszu. Tkanka miesna przedsionka lewego, bedge
slabszg, nie przerasta w tej mierze jak tezsza tkanka komory
prawej. Przerost tych dwu czesci umozebnia choé w czesci wy-
rownanie zawad w krgzeniu powstalych i usuwa grozgce niebez-
pieczenstwo chociaz czasowo. Migzsz komory lewej, majgcy
mniejszg prace do wykonania, cieiczeje, swiatlo komory sie
zmniejsza, tak, ze lewa komora przy znacznych zwezeniach przed-
stawia niejako przyczepek do komory prawej, ktorej rozmiary
bardzo sie zwiekszyly. W komorze prawej moze, skutkiem roz-
szerzenia, znuzenia miesni brodawkowych, lub ich przemiany thu-
szezowej, niemniej skutkiem vrozszerzenia sie jej pierscienia
chrzgstkowego, powstaé¢ wzgledna niedomykalnosé. Serce, kto-
rego pojedyncze czesci tak sg nieréwne, przybiera ksztalt bar-
dziej okragly, wymiar jego poprzeczny przewaza nad wymiarem
podluznym, wierzcholek jego tworzy komora prawa, ktora wyla-
cznie calg swq przednig powierzchitia, a czasem i czescig boeznej
przylega do przedniej sSciany klatki piersiowej, podczas gdy za-
nikla komora lewa lezy w tyle, oddalona od przedniej Sciany
i bardziej ku lewej stronie. Rouzszerzenie i przerost komory pra-
wej i przedsionkéw, wywolane nieco znaczniejszem zwezeniem
ujscia zylnego lewego, bywa nieréwnie wiekszy, niz te same
zmiany, powstale zpowodu niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.

Zdarzajy sie wszakze przypadki znacznego zwezenia ujscia
zylnego lewego, w ktorych nie tylko nie ma zaniku lewej komory,
ale nawet migisz jej jest przerosly odsrodkowo. Zanik komory
lewej powstaje bowiem wtedy tylko, jezeli nie ma powiklan, ktére,
utrudniajgc wyparcie krwi z lewej komory, zmuszalyby jg do wie-
kszej pracy. Skoro tego rodzaju powiklania istniejg, lewa ko-
mora musi przerasta¢. Do rzedu tych powiklan zaliczyé nalezy
wady zastawkowe lewego ujscia tetniczego, znaczniej rozwinigtg
miazdrzyce tetnicy glownej i tetnic wiekszych, niektore formy
zapalenia nerek. Nadto zwiekszenie oporu w ukladzie wlosowa-
tym krgzenia wielkiego, powstale skutkiem znacznego zwezenia
ujscia zylnego lewego, oddzialywa takze na samg komore lews
i wymaga od niej zwiekszenia pracy, przez co sig co najmniej
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zanik komory wytworzyé nie moze. Nie bez skutku na zwigksze-
nie pracy lewej komory moze byé takie rozlegla i trwala pu-
chlina ogélna, ktora, uciskajgc naczynia wlosowate wielkiego
krgzenia, zwieksza opor w krgzeniu obwodowem.

Dalsze zmiany anatomiczne, spowodowane zwezeniem ujscia
zylnego lewego, sa to pewne przewlekle zboezenia w odzywianiu
czesci narzgdu krgzenia, lezacej powyzej przeszkody. Spostirze-
gamy zatem zwyrodnienia tluszczowe zyl pluenych i tetnic, wy-
decia naczyn wlosowatych plucnych, zwyrodnienia tluszezowe
migZszu sercowego, przez co ustaje wyréwnanie krazenia, przez
przerost odpowiednich czeSci. Sprawa zapalna, ktorvej skutkiem
Jjest zwezenie, ciggnie sig dalej na wsierdziu, przechodzi nieraz
ha sam migzsz serca, pozostawiajge blizny w miesniach serca.
W plucach powstajg, skutkiem wzmiankowanych zmian naczyn,
wybroezyny, juz to z naczyn mniejszych, juz z wiekszych, przed-
stawiajgce sie, albo jako zawaly, albo tez jako brunatne obrzeki
Iub modzele. Przekrwienie pluc pocigga za sobg wytwarzanie
sig przewleklych niezytow oskrzelowych, a za niemi rozedmy
pluc, obrzekow i naciekow zapalnyeh. W trzewach brzusznych
powstajg obrzeki; tak w watrobie, ktora zrazu przerasta, pozZniej
jednak zanika, niemniej powiegkszong bywa sledziona, blona $lu-
zowa zoladka i jelit bywa rozpulchnions, a czasem sg na niej wy-
broczyny, zyly sieci sg obrzekle, rowniez cierpi otrzewna, w kto-
rej przebyte sprawy zapalne nieraz sg powodem zrostow roznych
trzewéw. Krwawienia z %yl kiszki odchodowej i z czesci rodnych
u kobiet, jako wrzekoma miesigczka, bywajg nie zbyt rzadkim
objawem. W mozgu spotykamy przekrwienie zylne, zmetnienia
blon, ezasem drobne wybroczyny, a w jamach klatki piersiowej,
brzucha, osierdzia i t. d., jakotez pod skorg, przesigki surowicze.

Objawy.

Ogladajgc okolice serca, spostrzegamy przy zwezeniu ujscia
zylnego lewego znaczniejsze wypuklenie okolicy serca, odpowie-
dnio przeroslej komorze prawej, szczegélniej u ludzi z klatkg pier-
siowg podatng, zatem u kobiet i u oséb mlodych. Uderzenie
wierzcholka serca, utworzonego przewaznie z prawej komory.
Jest silniejsze, niekiedy wstrzgsajg uderzenia serca wiekszg prze-
strzen klatki piersiowej. w szerz az po lewy brzeg mostka, zas
na lewo do linii pachowej. Obok prawego brzegu mostka widaé
niekiedy w 3 lub 4 miedzyzebrzu tetnienie przedsionka prawego
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Ruchy serca wzmocnione i wigkszg zajmujgce przestrzen dajg sie
jeszcze lepiej wymacaé. Obok mostka na wysokosci 3-go zebra
i w 3-ciem miedzyzebrzu wymacaé sie daje zaostrzony drugi ton
tetnicy plucnej, jako silne uderzenie naprzemienne z uderzeniem
wierzcholka serca. Nad wierzcholkiem lewej komory. uderzajy-
cym zazwyczaj bardziej na lewo, z powodu przewagi komory pra-
wej, wymacaé sig daje niekiedy przeciagly, rozkurczowy koci
mruk, czyli wymacalny szmer rozkurczowy, powstajacy skutkiem
wirow, zwezonego pradu krwi i drgania brzegow szezeliny. Mruk
ten oddalajac sie od lewej komory staje sie slabszym. Niekiedy
wymacaé¢ mozna takze i skurczowy mruk w tem miejscu, swiad-
czacy o jednoczesnie istniejacej niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, mruk za$ wymacalny nad komorg prawa, réwnoczesny
ze skurczem serca, swiadczy o niedomykalnosci zastawki troj-
dzielnej, ktora moze byé albo wzgledng, albo zmianami pozapal-
nemi wywolang. Mruk, zdradzajacy zwezenie ujécia zylnego le-
wego, mozna zazwyczaj tylko nad wierzcholkiem komory lewej
wymacaé, nie bywa scisle rozkurczowym, chociaz to sie zdarza,
lecz wzglednie do uderzenia wierzcholka serca o klatke pier-
siowy przedskurczowym; bywa czesto wyrazniejszym, jezeli cho-
rego wozymy na lewo, czasem ustaje i wystepuje albo po silniej-
szych ruchach oddechowych. lub w ogole przy wzmocnionych
i szybszych ruchach serca. Mruk tak zwany przedskurczowy
ustaje z uderzeniem skurczowem serca o klatke piersiowyg, nie-
kiedy bywa niejednostajnym, lecz wystepuje ustepami, w ktérych
przy poczatku i koicu bywa najsilniejszym. Mruk czysto roz-
kurczowy powstaje po skurczowem uderzeniu wierzcholka serca.

Osluchujgc serce, uslyszymy nad wierzeholkiem komory
lewej, wigc nieco na zewngtrz od sutka. szmer zazwyczaj niezupel-
nie z rozkurczem rownoczesny, konczycy sie z wystapieniem tonu
skurczowego, na poczgtku i przy kofcu swym najglosniejszy, od-
dzielony od tonu rozkurczowego krocinchnym przestankiem. Sila
jego i trwanie bywa rézne; w oddaleniu od wierzcholka serca,
raczej od lewej komory, szmer stabnie i nie udziela sie sgsiednim
ujsciom sercowym. Ton, ktory obok szmeru stychaé, moze byé
wdzielonym z tetnicy plucnej (Friedreich). Czasem bywa
szuer czysto rozkurczowym. Zazwyczaj slychadé silne bardzo za-
ostrzenie drugiegoe tonu tetnicy plucnej, ktore wtedy tyiko jest
mniej wyrazne, lnb wcale nie istuieje, jezeli obok zwezenia ujscia
zylnego lewego jest niedomykalnosé zastawki tréjdzielnej. Tony
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nad aorty sa stabe. a ton drugi bedzie wzmocnionym tylko przy
przeroscie komory lewej.

Wypukiem stwierdzamy zwickszenie stlumienia wzgle-
dnego i bezwzglednego w rozmiarze poprzecznym. P’rzekracza
ono czesto prawy brzeg mostka i dociera nawet do prawego sutka,
na lewo zas siega w linije pachows. Jezeli lewy przedsionek jest
do klatki piersiowej silnie przypartym. stlumienie rozpoczyna sig
w gorze, juz na wysokosci trzeciego zebra, a ksztalt sthumienia
ma postaé zaokraglonego czworoboku.

Ruchy serca, o za niemi tgtno. bywajy przy tej wadzie
czgsto nieumiarowe, nawet wprzypadkach zupelnie wyrownanych.
Jest ono stabe, fala jego nizka, z powodu zmniejszenia cisnienia
i napiecia w wielkiem krazeniu.

Podane znaki fizyczne nie towarzyszg jednak l\a/demu ZWe-
zenin ujscia zylnego lewego, a nadto zmieniajy sie, mianowicie
szmery, pod wzgledem swej sily i tak, nie slyszymy czasem weale
szmeru, czasem znowu szmer bywa tak przedluzony, iz laczy sie
z tonem, lub szmerem skurczowym po him nastepujacym, przez
co nie przypada na chiile rozkurezu, tylko najsilniej ustyszeé sie
daje bezposrednio przed skurczem i nosi dlatego nazwe szmern
przedskurczowego czyli presystolicznego (G-endrin). Zmiennosé
pod wzgledem czasu, w ktorym szmer slychaé, byla powodem
mylnego twierdzenia niektoryeh dawniejszych autorow, jak n.p.
Canstatt’a, ze zwezenie ujscia zylnego zdradza sie szmerem
skurczowym. Ze szmery z rozng sily slyszed sie daja, jest dla
zwezenia ujscia zylnego zjawiskiem prawie cechujacem, a tatwem
do wyttomaczenia, jezeli sobie przypomnimy, jakich warunkow
potrzeba do powstania szmeru. Poniewaz tkanka miesna przed-
sionka jest slaby, przeto nie zawsze prad krwi bedzie sie wtla-
czal przez ujicie zwezone z silg i szybkoscig potrzebng do po-
wstania szmerw. Dopiero z przerostem migsni przedsionka i prze-
rostem komory prawej, zwigkszy sig sila i szybkosé pradu krwi.
Nastepnie czesto bedzie brakowaé takze drugiego warunku do
powstawania szmeru, to jest znaczniejszego zwezenia. W miare
przeto, jak jednego z tych warunkoéw brakowad bedzie, lub tez,
gdy sila pradu krwi i szybko$é jego jest nieznaczng, a zwezenie
nie zbyt wielkie, ustyszymy szmer rozkurczowy, albo tylko przy
silniejszych ruchach serca, lub tez weale go nie uslyszymy. Z tego
latwo pojaé, dlaczego nawet przy znacznem zwezeniu brakuje
szmeru, co miedzy innemi stwierdzil Hilton Fagge, badajac
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40 przypadkéw zwezenia ujscia zylnego lewego, miedzy ktéremi
byly takze zweZzenia znaczniejsze, szmeru zas nie mozna bylo
uslyszeé. Poniewaz cisnienie w ukladzie tetnicy glownej jest
zmniejszone, przeto brakowaé bedzie niekiedy zupelnie tonu roz-
kurczowego nad wierzcholkiem serca, ton ten bowiem jest zwykle
tonem udzielonym z tetnicy gléwnej, a jezeli go stychaé, to pocho-
dzi przy tej wadzie z tetnicy plucnej (Friedreich). Pierwszy
ton nad wierzcholkiem serca jest niekiedy wzmocniony, jezeli
istnieje zwezenie bez niedomykalnosci, co pochodzi ze znacznej
réznicy pomiedzy naprezeniem koncow zastawki w chwili skurczu
1 rozkurczu. Poniewaz komora przy zwezeniu ujscia zylnego bar-
dzo wolno krwig sie napelnia w czasie rozkurczu, przeto przy
konen rozkurczu zastawka nie jest do tego stopnia naprezona, jak
w stanie prawidlowym. Tak tlémaczy zjawisko to Traube. Nam
jednak sie wydaje, Zze poniewaz napelnienie komory trwa dinzej
niz w stanie prawidlowym. przeto potrzeba czasu znacznie dluz-
szego hiz zwykle, aby cisnienie wewngtrzkomorowe przewyzszalo
cisnienie w przedsionku. Zastawka bedzie sie zatem wolniej wzno-
sié w gore. Ze zas, skoro zastawka sie wzniosta do pewnego sto-
pnia, rozpoczyna sie czynnosé¢ miesni brodawkowycl, przeto przy
zmniejszeniu cisnienia wewnatrz komorowego, opér stawiany mie-
sniom brodawkowym bedzie mniejszy i one z wigksza silg sig
naprezajg i sciggajg ku Scianie serca zastawke. przez co powstaje
ton silniejszy niz w stanie prawidlowym.

Nadto nad tetnicg plucng uslyszymy zaostrzenie dru-
giego tonu, ktérego sila zostaje w prostym stosunku do wiel-
kosci przerostu komory prawej, zas w tetnicy gléwnej tony beds
ostabione, z powodu zmniejszenia tamze ci$nienia krwi. Niekiedy
stychaé nad temi tetnicami rozszczepiony ton rozkurczowy; pier-
wsza czesé tonu tego ma odpowiadaé, wedle Geigel’a, zwarciu
zastawek tetnicy giownej, druga zas zwarcin zastawek tetnicy
ptucnej. Poniewaz skutkiem wady o ktirej méwimy, cisnienie
w tetnicy gtdwnej jest obniZone, za$ cisnienie w tetnicy plucnej
zwiekszone, przeto zastawki tetnicy plucnej zwierajg sie nieco
pozniej niz zastawki tetnicy glownej. Jednak to tldmaczenie
Geigel’a nie jest tratne, albowiem jezeli zwarcie zastawek tetni-
czych jest zaleznem od sily stupa krwi poza-zastawkowego, to
wszakze predzej cisnienie w tetnicy plucnej dojdzie do sity dosta-
tecznej, t. j., wiekszej niz w komorze, aby zewrzeé zastawki, niz
w tetnicy glownej, ktéra zmniejszong ilos¢ krwi z komory otrzy-
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muje. Jezeli przeto zjawisko to polega wrzeczy samej na roznicy
w cisnieniu pomiedzy obydwoma ukladami tetniczemi, to pier-
wsza czesé rozdwojonego toun pochodzi¢ powinna ze zwarcia
zastawek tetnicy plucn ej, a druga ze zwarcia zastawek tetnicy
glownej. Ze tego nie spostrzegamy przy niedomykalnosei za-
stawki dwudzielnej, pochodzi ztad, ze przy tej wadzie nie ma tak
znacznych roznic miedzy cisnieniem w jednym, a drugim ukladzie,
jak przy zwezenin ujscia zylnego.

1 innych narzadach zweZzenie ujscia zylnego lewego wywo-
luje wszystkie te nastgpstwa, ktére opisalismy jako towarzyszace
niedomykalnosci ujscia zylnego lewego, z tg réznicy, ze bedg one
w miare stopnia zwezenia duzo znaczniejsze i wystgpig znacznie
predzej, niz przy niedomykalnoscei, z powodu wigkszej nieréwnosci
w podziale krwi, jaka zwezenie njscia zylnego za sobg pocigga.

Samo zwezenie, bez niedomykalnosci, spostrzegamy nader
rzadko; prawie zawsze towarzyszy zwezeniu niedomykalnosé za-
stawki dwudzielnej, ktérej objawy w wiekszej ilosci przypadkow
przewazajg, tembardziej, ze, jak wspomnieliSmy, szmer rozkur-
czowy, znak najwazniejszy zdradzajacy zwezenie, nie zawsze
uslyszeé sig daje. Zdarzyé sie takze moze, ze niedomykalnosé
obok znacznego zwezenia jest tak malg, ze mozna jg uwazacé za
nie istniejgca, a raczej, ze sie skutkiem.wzrastajgcego zwezenia,
szczelina pomigdzy zastawkami, stanowigea niedomykalnosé,
zmuiejsza do tego stopnia przez zweZenie sie ujscia i nastepcze
zblizenie sie konicow zastawki, ze zastawki, zwierajge sie, dosta-
tecznie sig zblizajg, aby zamknaé ujscie.

WADY UKLADU TETNICZEGO LEWEGO.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK POLKSIEZYCOWYCH TETNICY
GLOWNE].

Insufficientia valvularum semilunarium aortae.

Sprawa zapalua, odbywajgca sie na zastawkach i Scianach
tetnicy glownej, moze w rézny sposéb wywolaé niedomykalnosé
zastawek polksigzycowycl. Najczesciej spostrzegamy pokur-
czenia i zgrubienia zastawek, lub tez tylko jednej z nich, przez co
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konice zastawek nie mogy sig zetknaé szezelnie z soba. a pomig-
dzy ich brzegami powstaje otwor zwykle trojgraniasty, ktory do-
zwala krwi zwracad sig z tetnicy do komory. Zastawki zanikajg
czasami do tego stopnia, ze pozostaje tylko listewka, swiadczaca
o istnieniu zastawki. Nadto zastawki zrastajg sie z sobg bokami,
ktore to zmiany niekiedy sie lacza z powyZszemi, a oprocz tego
powstajg braki zastawek, skutkiem sprawy miazdrzycowejiowrzo-
dzenia, przedziurawienia, zupelne lub czesciowe, ktore to osta-
tnie sg powodem tak zwanych tetniakow zastawkowych, zlogi
wapienne, zlogi wioknikowe na nieréwnej lub chropawej zasta-
wee, ktore juz istniejgca wade wzmagaja. Wszystkie te zmiany
mogy sie z soby laczyé. Jezeli w sprawie zapalnej bierze udzial
tetnica, powstaja wydecia, mianowicie luku tetnicy gtownej, nie-
mniej szerzy sie sprawa ku zastawce dwudzielnej, ktérym to spo-
sobem powstaja wady obu ujsé, a Bamberger przypuszeza, ze
zwykle, jezeli obie wady sie laczy, sprawa zapalna idzie z dolu
ku gorze, to jest naprzod powstaje wada ukladu zylnego lewego,
nastepnie zas tetniczego.

Zmiany tego rodzaju, mianowicie zrosty i zlogi wapienne,
powoduja takze zwezenie ujscia; jest ono jednak zazwyczaj je-
szcze mniej wybitne, niz zwezenie ujscia zyinego, moze skutkiem
tego, Ze tetnica, bedac cienszg. latwiej si¢ poddaje niz ujscie
zylne; natomiast spostrzegamy czesciej samoistne zwezenie wjscia
tetniczego lewego.

Braki w scianach zastawki wrodzone nie powodujy niedo-
mykalnosci, rowniez nie sg zgodni antorowie, czyli istnieje wzgle-
dna niedomykalnosé, wywolana znacznem rozszerzeniem pierscie-
nia zastawkowego; podezas gdy niektorzy angielscy i francuzey
badacze, jako to Corrigan, Aran, Peacock, potwierdzajg jej
istnienie, niemieccy, z wyjatkiem Rosenstein’a, przeczg temu
stanowczo.

Watpliwem jest powstanie wady tej w sercn zdrowem, sku-
tkiem oderwania sie zastawki przez silne wytezenie fizyezne.

Wada ta jest czestszg u mezezyzn i w wieku starszym.

Skutkiem niedomykalnosci zastawek polksiezycowych te-
tnicy gléwnej bedzie, ze po zwarciu zastawek, ktore nastapilo
przez to, ze cisnienie w tetnicy glownej stalo si¢ wiekszem, niz
w komorze lewej, czes¢ krwi zwraca si¢ do komory z tetnicy glé-
wnej, przez szezeling pomiedzy niedomykajgcemi zastawkami te-
tnicy glownej powstaly. Poniewaz to si¢ dzieje w chwili, w ktorej
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komora rozkurczona otrzymuje z przedsionka krew, pirzeto skut-
kiem tego komora lewa przepelnia sie krwia, ktora bedac wtla-
czang don z pewny sily, wywoluje rozszerzenie komory lewe;j.
Komora lewa, majgc w czasie kazdego skurczn wigkszy ilosé
krwi niz w stanie prawidtowym wtloczyé do ukladu tgtniczego,
musi tez bardziej sie wysilaé, aby si¢ pozbyé swej zawartosci,
czego skutkiem jest przerost jej scian, w czem biorg takze udzial
miesnie brodawkowe 1 przegroda komoér. Ta ostatnia skutkiem
rozszerzenia wypukla sie¢ ku komorze prawej, tak, i% na prze-
kroju poprzecznym komora prawa przedstawia ksztalt sierpo-
waty. Nadto, ogladajac powierzchnie serca, spostrzegamy, Ze
bruzda podluzna serca przebiega bardziej na prawo, a wierzcho-
lek serca i caly przednig sSciang serca, przylegajacy do klatki
piersiowej, tworzy wylgczuie komora lewa, obok ktérej prawa
przedstawia niejako przyczepek, wyzej, bardziej ku tylowii na
prawo polozony. Przez zmniejszenie si¢ prawej komory utrud-
nionym jest odplyw krwi zylnej z przedsionka prawego i 2yt wa-
trobowych. Utrudnienie odplywu krwi zylnej z watroby uie do-
chodzi wszakze nigdy do tego stopnia jak w wadach ukladu zyl-
nego lewego. Serce, ktorego komora lewa jest powiekszona,
przybiera ksztalt jajowaty, wymiar jego podluzny jest zwiekszo-
ny i lezy bardziej na lewo, nieco poziomo. Poniewaz komora le-
wa wtlacza z kazdym skurczem znaczniejsza ilos¢ krwi i z wigk-
szem cisnieniem, przeto powstaje skutkiem tego wydecie tetnicy,
nadto Sciany tetnic traca swa sprezystosé, podpadajy zwyrodnie-
niu tluszczowemu, co utatwia powstawanie wynaczynien i wyde-
cia tetnic.

Rozszerzenie komory lewej powstaje tem predzej, im wiek-
sza ilod¢ krwi ruchem wstecznym dostanie sig do komory, co za-
wislo od wielkosci szpary pomiedzy zastawkami. Jezeli miesnie
komory sy prawidlowe, to przerost stosunkowo szybko sie wy-
wigzuje i wada jest wyrownana. Wyréwnanie niedomykalnosci
zastawek polksiezycowych tetnicy glownej trwa zazwyczaj dhu-
zej niz wad innych, jednak z czasem, skutkiem juz to spraw za-
palnych w samem sercu, juz to skutkiem znuzenia miesnia serco-
wego, rozszerzenie serca staje sig wiegkszem i wyrownanie ustaje.

Przy niedomykalnosci zastawek polksiezycowych tetnicy
glownej, przerasta réwniez przedsionek lewy, a to z powodu, iz
w chwili jego skurczu komora lewa napelnia si¢ krwig, ktora
wtlaczang do niej bywa z silg, rownajgcy sie cisnieniu krwi w te-
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tnicy gltownej, z silg przeto wieksza niz sila skurczonego przed-
sionka; aby wiec zwalczy¢ ten opor, migsnie przedsionka lewego
muszy przerastaé. Fakt ten, ze krew, ktora przy koncu skurczu
komory—kiedy cisnienie w niej stalo si¢ mniejszem niz cisnienie
w tetnicy — wtlacza sig do komory z tetnicy, nie podnosi zasta-
wek zylnych, jest dowodem, ze w chwili tej miesnie brodawko-
we muszg byé skurczone, przez co zastawka nie moze dalej sie od
sciany serca oddalié, jak tylko o tyle, o ile na to nitki Sciegniste
zezwalaja; w innym razie nastgpiloby przedwczesne zwarcie za-
stawki dwudzielnej.

Komora prawa przerasta rowniez, lecz nie w tym stopniu
jak przy wadach ukladu zylnego, albowiem opér w krazenin ma-
lem jest wywolany utrudnionem opréznianiem sie przedsionka
lewego.

Chorzy, cierpigcy na niedomykalnosé zastawek pélksiezyco-
wych tetnicy glownej, majg barwe skory bladg, cerg kredowaty,
wyraz oczu jest mdly, bialkowki nieco zoltawe, blony sluzowe
blade; niekiedy jednak, lecz nie czesto, spostrzegamy rozszerze-
nie naczyn wlosowatych na twarzy, drobne wynaczynienia na
skorze. Chorzy z wadg niewyrownang siedzg zazwyczaj lub lezg
wysoko, niekiedy jednak lezg poziomo, co wedle Guénean de
Mussy ma swg przyczyne w tem, ze w tem polozeniu nie taka
ilos¢ krwi zwraca sie do komory na podstawie praw ciezkosci.
Nadto czasami uderzenie serca bywa tak silne, ze chorego lezg-
cego porusza, a wstrzasnienie to nie tylko przez suknie zobaczy¢é
mozna, lecz udziela sie takze lozku. Tetnice skroniowe tgtnig
bardzo wyrazZnie, a na szyjowych widaé ruch ten bardzo silnie.
Niemniej zyly na szyi bywajg przepelnione, lecz nie spostrzega-
my ani falowania, ani tgtnienia tychze.

Ogladajgc klatke piersiows, zauwazyé mozemy silne wy-
puklenie okolicy serca, skutkiem przerostu lewej komory, ktore
u dzieci i kobiet bywa wyraZniejszem, z powodu wiekszej poda-
tnosci klatki piersiowej. Wypuklenie to mozna stwierdzié miarg,
przyczem jednak uwzgledniaé nalezy te okolicznosé, ze w stanie
prawidlowym obszar prawej potowy klatki piersiowej bywa zna-
czniejszy, a roznica ta moze dojsé do 2,5 ctm.. Nadto widzimy
silne wstrzasnienia odpowiednie skurczowi serca, szczegolnie je-
zeli serce, jak to po wiekszej czesci przy tej wadzie bywa, jest na
znaczniejszej przestrzeni odsloniete. Tetnienie to mozemy wi-
dzie¢ w kilku miedzyzebrzach, jako wypuklenia i nastepcze za-
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padania sie, Niekiedy zapada sie skurczowo takze prawe pod-
zebrze Iub okolica podobojeczykowa prawa, niemniej stwierdzié¢
mozna zapadanie sie miedzyzebrzy z tylu, po stronie lewej,
w okolicy 5 i 6 zebra. Wierzcholek serca uderza zwykle na ze-
wnatrz od sutka w lewej linii sutkowej lub pachowej, na prze-
strzeni szerokiej, nizej niz w stanie prawidlowym, bo w 6, 7,
a nawet 8-em miedzyzebrzn, co bywa nastepstwem rozszerzenia
lewej komory. Widzimy nderzenia serca jako wzgoérza, silnie
wypuklajace miedzyzebrze, a dotykiem przekonaé sie mozna
o sile, z jaka wierzcholek serca uderza o klatke piersiows; do-
wodzi to przerostu lewej komory. Skutkiem wydecia tetnicy
glownej widzimy czasami tetnienie w dolku widelkowym (fossa
Jugularis), rzadziej wypuklenie w lewem drugiem prawem mie-
dzyzebrzu tuz obok mostka, odpowiadajgce skurczowi tetnicy
a rozkurczowi komory. Oprdcz tetnienia drobnych tetnic, spo-
strzegamy tak zwane tetno wlosowate, na ktéore Quincke zwro-
cil nwage. Jest to znikanie i wystgpowanie napowrot zaczer-
wienienia, stanowiacego obwdodke lozyska paznogciowego. Zja-
wisko to jednak mozna spostrzedz i wludzi zdrowych i wedle
moich spostrzezen nie cechuje ono tej wady, jakkolwiek przy niej
spostrzedz je mozna. Wazniejszem jest drugie spostrzezenie
Quincke’go, to jest widzialne tetnienie tetniczek siatkowko-
wych, co wszakze nie w kazdym przypadku stwierdzié sie daje.
Becker badal te rzecz blizej i doszedt do wniosku, ze im sto-
pien niedomykalnosci jest wiekszy i jezeli nie jest ona powikla-
ng, tem wyrazniej daje sie zjawisko to spostrzedz, nie w kazdym
jednak przypadku, ani wylgcznie przy tej wadzie, albowiem
stwierdzil on to takze w chorobie Basedow’a. W wielu razach
trzeba badaé wziernikiem ocznym tak, aby otrzymaé obraz pro-
sty, w obrazie bowiem odwrothym zobaczyé mozna tetnienie
w ustawienin bardzo ostrem i przy silnem tetnienin. Tetnienie
zdradza sie przerwg slupa krwi w tetnicach siatkdéwkowych,
réwnoczesnem z tetnem obwodowem, nadto czesciej spostrzegamy
rozszerzenie i ruch wezykowaty tych tetniczek, podczas gdy
zyly w chwili napelnienia sie tetnic bledna, zas w chwili blednie-
nia tetnic silniej sig kirwig napelniaja. Zjawisko to mozna wy-
wolaé uciskajgc lekko galke oczng, a najlatwiej zobaczyé je mo-
zna na kraneu tarczy nerwu wzrokowego, czasami tylko jedne-~
go oka (Fitzgerald). O.Rosenbach podaje, ze spostrzegl
w dwu przypadkach tetnienie watrobowe, tldmaczac to zjawisko
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nadmiernem napelnieniem i tetnieniem tgtnicy watrobowej i jej
rozgalezien wirod migzszu watrobowego. Objaw ten mozna czg-
sciej spostrzedz, lecz nie pochodzi on z tego powodu, ale jest
skutkiem silnego wstrzasnienia tetnicy glownej brzusznej, jako
tez tetnicy biodrowej prawej, jest zatem tetnieniem udzielonem,
nie powstajacem w samej watrobie; zdarza sie to czesciej nad le-
wym platem watroby.

Obmacywaniem stwierdzamy i dopelniamy w czesci obja-
wy, ktore przy ogladaniu okolicy serca spostrzedz sie daja.
Stwierdzamy mianowicie, ze wierzcholek serca uderza z sila
znaczng, palec podnoszgced. na przestrzeni czesto dwoma palcami
pokryé sig niedajgcej. Nadto wymacaé czasami mozemy rozkur-
czowy kocl mruk, ktory najglebszym jest nad wierzcholkiem ser-
ca, a wystepuje z sila coraz wieksza w kierunku ku gorze i ku
stronie lewej; najwigksza jego sila bywa nad podstawa serca
I w drugiem mi¢dzyzebrzu prawem. Czasem koci mruk wymacaé
sig daje dopiero przy silnigjszyeh ruchach serca i zazwyczaj stoi
w prostym stosunku do sily szmeru, co jednak nie zawsze stwier-
dzi¢ sie daje, albowiem bywa niekiedy silny mruk obok slabego
sZmern.

Rowniez obmacywaniem przekonywamy sig o tetnienin ma-
Tych tgtnic; nawet tetno tetnic blizko serca lezgeyel, jak np. szy-
jowyeh. wymacaé siz daje czasami znacznie pézniej, niz uderzenia
serca rownoczesnie obmacywane. Tripier stwierdzil zjawisko
to 14 razy w 26 przypadkach, Henderson mylnie twierdzi, ze
spostrzedz je mozna w kazdym przypadku niedomykalnosci za-
stawek polksiezycowych tetnicy glownej. Rosenstein obliezyl
w jednym przypadkn opdznienie tetna tetnicy szyjowej od ude-
rzen wierzcholka serca na jedne dziesietng sekundy. Opéznie-
nie tgtna tlomaczy Tripier tem, Ze prad krwiz komory w po-
czatku skurczu serca zwalezyé musi opdr tej ilosci krwi, ktora
robi ruch zwrotny z tetnicy ku komorze. Tlomaczenie to nie
jest trafne, albowiem musialoby sie spostrzegaé zjawisko to, tak
jak Henderson chce, przy kazdej niedomykalnosci zastawek
polksiezycowych, lub przynajmniej w tych przypadkach, w kto-
rych niedomykalnosé jest bardzo znaczna, podezas gdy jest ono
rzadkie i tylko wtedy powstaje, jezeli jest wydecie tetnicy glow-
nej po za zastawkami, o czem sie latwo przekonaé mozna, bada-
jac przypadki wydecia tetnicy glownej bez niedomykalnosei za-
stawek potksiezycowych,
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Tetno zmienione i cechujace te chorobe najlatwiej stwierdzié¢
mozna obmacaniem tgtnicy sprychowej. Tetno jest pelne, fala
jego wysoka i twarda, zas spadek bardzo nizki i nagly, tak, ze te-
tno to nazwano tetnem skaczacem (pulsus altus, celer, durus saltans).
Tetno takie, na ktérego szybkosé¢ Corrigan pierwszy zwrocil
uwage, nazywajg Francuzi pouls de Corrigan. W rysunku sfi-
gmograficznym, ktérego pierwszy obraz podal Marey, uwydat-
nia sie stromosé linii wstepujacej i nagly spadek pod ostrym ka-
tem. Tyle cech ogdlnych posiada rysunek, lecz cech szezegol-
nych dla wady, o ktérej moéwimy, nie ma zadnych. Rysunek tetna
bywa rézny: wedle towarzyszgcych czy to zmian naczyi krwio-
nosnych, czyli tez powiklan niedomykalnosei ze zwezeniem, lub
niedomykalnosciy zastawki dwundzielnej. Rysunek tetna, jaki sie
otrzymuje w przypadkach niedomykalnosci zastawek polksiezy-
cowych tetnicy glownej, jest zupelnie podobny do obrazu tetna
przy przeroscie lewej komory, powiklanym sprawg miazdrzyco-
wa tetnicy glownej i tetnic obwodowych. Ze tak zwane wzgorze
skutkiem sprezystosci (Flastizitit-Schwankung) uwydatnia sie na
obrazie tetna pomimo niedomykalnosci zastawek poltksiezyco-
wych, tlomaczy Landois tem, Ze ono powstaje skutkiem ude-
rzenia fali krwi o $ciang komory, lezaca naprzeciw ujscia tetnicy
gléwnej. Poniewaz jednak cala teoryja, na podstawie ktorej
Landois tlémaczy powstawanie pojedynczych wzgorz na obra-
zie tetna, zostala przez nowsze badania Heynsius'a, Moens’a
1 Grashey'a zachwiang, wiec i to tldmaczenie nie odpowiada
rzeczywistosci. Podczas gdy starsi autorowie, jak Corrigan,
Aran, Stokes, twierdza, Ze tetno sprychowe podniesionej w g6-
re¢ konczyny staje sie pelniejszem i bardziej skaczgcem, przeczy
temu Friedreich, za§ Bamberger i Eichhorst, nie prze-
czgc temu, 7Ze zjawisko to spostrzedz mozna w niektorych przy-
padkach niedomykalnosei zastawek poélksiezycowych, dodaja. ze
zdarza sie to takze w innych chorobach, nie przypisuja zatem
temu zjawisku zadnego znaczenia swoistego dla niedomykalnosci
zastawki polksiezycowej tetnicy gléwnej.

Jezeli mruk skurczowy wymacaé¢ mozna nad tetnicami szy-
jowemi, to fakt ten oznacza tylko, ze tetnica jest przez sgsiednie
tkanki ucisnieta, albo dlatego ze jest szersza, niz w stanie prawi-
dlowym, albo tez z innych przyczyn, przez co po za zwezeniem
krew wirnje; dla wady samej zjawisko to nie ma zadnego zna-
czenia.
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Osluchujge tetnice nawet mniejsze, z tg jednak ostrozno-
seig aby ich nie uciskaé sluchawkg, w ktorym to razie powstaje
szmer, uslyszymy nad niemi krotki, dzwieczny ton skurczowy, zja-
wisko, ktére takze czasem przy gorgczce i niedokrwistosci spo-
strzedz sig daje.

Nad tetnicami szyjowemi uslyszymy ow wyzej wspomniany
wymacalny szmer, ktéry moze byé udzielony takze z tetnicy glow-
nej, o czem sie przekonywamy osluchujgc ujscie tejze. Dotych-
czas ttomaczono zjawisko to, wedle Traube’go, iz jest ono sku-
tkiem drgan Sciany tetnicy, wywolanych nagly zmiang w jej na-
piecin, ktore w czasie rozkurezu przez zwrotny ruch krwi zwol-
nialo, a nagle przez przyplyw krwi w chwili nastepnego skurczu
stalo sig bardzo znacznem. Talma tlomaczy powstanie szmeru
tego wirowaniem pradu krwi, powstalem przez nagle zwigksze-
nie sie cisnienia w chwili skurczu serca. Nasze zdanie w tej
kwestyi podalismy wyzej. Szmer rozkurczowy nad tetnicy szyjo-
wg nie zawsze uslyszeé sie daje, czasem nie slychaé weale za-
dnego dzwieku, czasem slychaé ton gluchy.

Z wiekszych tetnic najwiecej zajmowaly autorow tetnice
udowe, nad ktoremi przy niedomykalnosci zastawki polksie-
zycowej nader ciekawe zjawisko sluchowe niekiedy spostrzedz
sie daje.

Bardzo czesto styszymy, przylozywszy ostroznie sluchawke
do tetnicy udowej, skurczowy ton nad nig; wzmagajgc ucisk stu-
chawkyg przemienié mozemy ton w szmer, ktory, jezeli jeszcze
silniej ucisniemy tetnice, napowrot w tak zwany uciskowy ton
sie przemienia. Skoro bardzo zwolna ucisk wzmagamy, dopro-
wadzimy, uciskajgc do pewnego punktu, iz szmer sig rozdwoi,
obie jednak czesci szmeru pozostang skurczowemi. Pomiedzy
szmerem pojedynczym a podwoéjnym spostrzegamy przejscia ta-
kie, ze obie czesci szmeru bywajg lekkim ale trwalym szmerem
z sobg zlgczone (Eichhorst). Innym calkiem objawem jest zja-
wisko Alvarenga-Duroziez. Alvarenga da Costa a po
nim Duroziez spostrzegli, Ze uciskajge tetnice ndowe sluchaw-
kg, albo tez palcem powyzej. lub ponizej miejsca, ktore ostuchu-
jemy, sltychaé nie jeden pojedynczy skurczowy szmer, lecz dwa
szmery, jeden skurczowy, drugi rozkurczowy lub tez przedskur-
czowo-skurczowy. Duroziez tlémaczy powstanie szmerow tych
zwezeniem przez ucisk tetnicy i powstawaniem wirow po za
zwezeniem, ktore to wiry, skutkiem nadmiernego napigcia ukladu
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tetniczego i skutkiem ruchu zwrothego krwi od powierzehni ku
srodkowi, takze przez zwezenie, powstajg i szmer wywohijg. Juz
Duroziez spostrzegal zjawisko to i w stanach goraczkowyel.
w niedokrwistosci, charlactwie olowiowem, jakkolwiek tylko
chwilowo. Szmer podwojny nad tetnica udows, jest zatem sztn-
cznie wywolany. Traube zwrocil uwage na inny objaw sluchowy
nad tetnicg udowsg, ktéry nie jest sztucznie wywolany. Jest to
ton podwdjny skurczowo-rozkurczowy lub przedskurczowo-skur-
czowy, ktéry uslyszeé¢ mozna niekiedy przy niedomykalnosei za-
stawek polksiezycowych tetnicy gtownej. Traube uwazal objaw
ten za znak znacznej niedomykalnosci zastawek polksiezycowyceh
tetnicy gléwnej i znacznego zwigkszenia pojemnosci lewej komory.
w ktorym to razie krazenie wielkie traci w chwili rozkurczu
serca wielkyg ilosé krwi, a ze opréznienie to odbywa sie w kro-
tkim czasie, przeto i sciany odleglejszych tetnic, do jakich nalezg
tetnice udowe, przechodzg z naprezenia w stan zwatlenia predzej,
niz przy niedomykalnosci nieznacznej. To przejscie zatem nagle
blony tetnicy ze znacznego naprezenia w znaczne zwatlenie wy-
woluje owe dwa tony. Roznica miedzy zjawiskiem Duroziez'go,
a zjawiskiem Traube’'go jest zatem ta, ze pierwsze jest sztucznie
wywolanem i pochodzi z wiréw krwi, drugie zas jest samoistnem
i ma pochodzi¢ z naglych zmian w sprezystosci blony tetniczej.
Traube, ktory nigdy nie slyszal szmeru rozkurczowego samo-
istnego, uwazal objaw przez siebie odkryty za znak znacznej nie-
domykalnosci zastawek polksiezycowych tetnicy glownej; slyszal
on 5 razy podwojny ton nad tetnicg udows, Bamberger 4 razy.
Rosenstein 1, Gerhardt 2razy, ja zas 5 razy; Fraentzel
wykazal, ze objaw ten sluchowy towarzyszy rowniez nieznacznej
niedomykalnosci. Objawu tego nie ma czasem przy znacznej hie-
domykalnosci, podezas'gdy sie znajduje przy nieznacznej, nie moze
przeto byé uwazanym za patognomoniczny dla niedomykalnosei
znacznego stopnia, albowiem powstaje on wtedy, jak slusznie
twierdzi Riegel, gdy tetnice sa dostatecznie sprezyste, gdy za-
tem nie ma sprawy miazdrzycowej, nadto, gdy serce nie jest stin-
szcezone. Jest to objaw w ogéle rzadki, w tych jednak przypad-
kach, ktore spostrzegalem, byly zawsze znaczne niedomykalnosci
zastawek polksiezycowych, stwierdzone sekeyjami, jakkolwiek
Fraentzel opisal przypadek nie bardze znacznej niedomykal-
nosci tych zastawek, w ktorym objaw ten spostrzegal.
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Podwdojny ton lub podwéjny szmer slyszano (Bamberger,
Friedreich) takze nad tetnicg podobojeczykowa i ramieniows;
nie sg to czeste, ani stale zjawiska i nie cechuja bynajmniej istnie-
nia niedomykalnosci zastawek pélksiezycowych tetnicy glownej,
albowiem zdarzajg sie takZze w innych przypadkach chorobowych.

Wypukiem stwierdzamy przy tej wadzie powigkszenie
lewej komory sercowej. Wypuk stlumiony rozpoczyna sie wy-
soko. niekiedy juz na wysokosci drugiego lewego zebra, a prze-
kraczajac granice prawidlowg ku dolowi, siega niekiedy do
osmego, nawet dziewigtego zebra na zewngtrz od sutka. Botkin
iRosenstein stwierdzili, iz wypuk sthumiony przekracza nie-
kiedy nieco miejsce, w ktéorem uderzenia wierzcholka serca o kla-
tke piersiowg sg widzialne i wymacalne. Jezeli réwnoczesnie
jest rozszerzenie, lub przerost komory prawej, natenczas bez-
wzgledny 1 wzgledny obszar stlumienia bedzie w poprzek zwie-
kszony i moze nawet siegaé pare centymetrdw, po za prawy
brzeg mostka. Stlumienie, rozpoczynajgce sie tuz obok prawego
brzegu mostka w drugiem prawem miedzyzebrzu, zajmujgce
obszar kilku centymetréow, swiadczy o rozszerzeniu tetnicy
glownej.

Przysluchem stwierdzamy szmer rozkurczowy, zazwy-
czaj bardzo glosny. ktéry juz nad wierzcholkiem serca uslyszeé
mozna, jednak w tem miejscu jest on slabszym, wzmaga sie zas
w kierunku ku wewngtrz, czyli na prawo i ku gorze. Z silg naj-
wiekszg stychaé szmer ten nad gorng czescig mostka, okolo 2-go
Inb 8-go zebra po stronie prawej, takze w drugiem prawem mie-
dzyzebrzu, lecz zwykle juz nieco slabiej. Szmer bywa niekiedy
tak silny, ze przyglusza wszystkie inne objawy rozkurczowe,
slyszane nad innemi czesciami serca, mianowicie nad komorami.
Jako$é szmeru bywa rézna, lecz bardziej jednostajna, niz przy nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej; jest on zawsze przeciggly,
czesto bywa podobnym do szmeru oddechowego, nizkiego, prze-
ciaglego; niekiedy jest ssgcy, pilujgcy, lub tez gwizdzgcy. Te
ostatnie szmery bywajg najglosniejsze, daja sie¢ z pewnego oddale-
nia uslyszed, jezeli ruchy serca sy spieszniejsze. Ze szmer po wie-
kszej czesci nie daje sie tam uslyszel z sily najwiekszg, gdzie
zazwyczaj osluchujemy tetnice glowng, t.j. w drugiem prawem
miedzyzebrzu, tlomaezy sig tem, Zze ruch zwrotny krwi odbywa
sie ku komorze lewej, gdzie powstajg wlasnie wiry. Nadto usly-
sze¢ mozna szmer rozkurczowy, wzdluz calego przebiegu tetnicy
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glownej 1 z tylu wzdluz kregéw i pomiedzy lopatkami. Obok
szmeru rozkurczowego, mozna czasami ustyszec mniej lub wiecej
wyrazny ton. 7 istnienia jednak tonu obok szmern, nie mozna
wnosié, jakoby jedna lub druga zastawka domykala, albowiem
ton moze byé albo udzielony z tetnicy plucnej, albo tez pocho-
dzié z rozszerzenia tetnicy glownej, poza zastawkami. Ton, kto-
ryby mogl powstaé skutkiem tego, ze nie wszystkie zastawki nie-
domykajg. bedzie pokryty szmerem, ktéry w tem miejscu powstaje,
skutkiem niedomykalnosci zastawki, lub zastawek. Ton obok
szmeru stychaé¢ zawsze w miejscu nieco oddalonem od tego, w kto-
rem powstaje szmer. Pierwszy ton nad ujsciem tetnicy giéwnej,
Iub wzdluz czesci jej wstepujacej, bywa albo czysty, albo tez to-
warzyszy mu krotki szmer, ktéry bezwarunkowo swiadezy o zwe-
zeniu tetnicy, czy to spowodowanem tem, ze zastawki zgrubiale
sterczg do jej swiatla, czy tez ma inne przyczyny, ktore blizej
poznamy, omawiajgc zwezenie ujscia tetnicy glownej. Oddalajac
sie od miejsca, w ktérem szmer powstaje, styszymy go coraz sla-
biej. Pierwszy ton nad wierzcholkiem serca bywa tylko wtedy
niewyrazny, lub istnieje obok niego szmer, jezeli zastawka dwu-
dzielna nie domyka, lub tez istnieje zwezenie vjscia tetniczego
lewego, obok niedomykalnosci zastawki pélksiezycowej tetnicy
gtéwnej. Nad tetnicg plucng drugi ton moze by¢ zaostrzony, lecz
nie z takg silg, jak przy wadach ujscia zylnego lewego.

Z objawéw podmiotowych zaden nie jest cechujgcym
dla niedomykalnosci zastawek polksieZycowych tetnicy glownej:
Skargi na bicie serca sg wprawdzie czeste, lecz brak ich niekiedy
nawet przy znaczniejszych niedomykalnosciach. Nie spostrze-
gamy, tak jak przy wadach uktadu Zylnego lewego, sinicy i prze-
pelnienia 7%yl i owszem, chorzy majg lica blade i skére krédowatg;
niemniej nie ma zastojow w narzadzie oddechowym, ruchy serca
bywajg po wiekszej czesci umiarowe, a odzywianie chorego jest
dos¢ dobre. TIomaczy sie ten stan wzglednego zdrowia przero-
stem lewej komory, ktéry wywoluje zwolnienie krazenia, przez
rozszerzenie tetnic i zapobiega mozliwym zastojom obwodowym.
Ten wyrownywajgey, a zatem zbawienny wplyw przerostu lewej
komory jest takim tylko tak dlugo, jak dlugo przerost nie prze-
kroczy! pewnych granie, po za ktéremi znowu géruje jego wplyw
niekorzystny, lub tez sciany naczyn krwionosnych nie zostaly
chorobowo zmienione, przez co opdér obwodowy sie zwieksza,
a przerosie serce jest w stanie wtloczy¢ znaczniejszg ilosé krwi

21



— 322 —

z wiekszg silg, co sie staje powodem przekrwienia w pewnych na-
rzgdach, mianowicie w moézgu, wynaczynien pod blony sluzowe,
w skorze, krwotokow z nosa i t. p.. Niemniej znosi sie wyréwnanie
utrzymywane dotad przerostem komory, przez stluszczenie miesni
lub wystgpienie swiezej sprawy zapalnej, albo na zastawkach juz
schorzalych, albo na innych zdrowych, lub tez na osierdziu. Je-
#eli migsien sercowy jest stluszczony, chorzy omdlewajg, szcze-
gélnie przy staniu, lub w chwili zmiany polozenia lezacego na
siedzace lub stojace, przez nagle powstajaca niedokrwistosé mo-
zgn, co niekiedy nawet koliczy si¢ natychmiastows smiercig; wy-
rownanie, dotad utrzymywane, musi w krotkim czasie ustaé i po-
wstajg obrzeki pluc, watroby, sledziony, biatkomocz, opuchlina
ogo6lna, napady dusznosci, tlomaczace si¢ w czesci tem, Ze zwro-
tny slup krwi spowodowal znaczniejsze rozszerzenie stluszczo-
nego miesnia lewej komory. ktorego przerost wyréwnaé juz
nie moze.

ZWEZENIE UISCIA TETNICY GLOWNE).
Stenosis ostic arteriost sinistii.

Zwezenie ujscia tetnicy glownej moze powstaé skutkiem
niepodatnosci zgrubialych i stwardnialych pozapalnie wszystkich
zastawek polksiezycowych, lub jednej tylko, ktora nie przylegajac
nalezycie do Sciany tetnicy, sterczy do jej Swiatla i zweza takowe;
albo tez skutkiem zrostu brzegow zastawek, lub tez zwapnienia
i ztogow wioknikowych, ktore tak na zrostach, jako tez na zgru-
biatych tylko zastawkach sputykamy. Stan ten lgczy sie zwykle
z niedomykalnosciyg i czesto zdarza sie podobnie, jak w ujsciu
zylnem, ze przy znacznych zwezeniach niedomykalnosé jest nie-
znaczna, albowiem zblizone do siebie zastawki potrzebujg slabego
eisnienia krwi, aby si¢ zblizyé do siebie do tego stopnia, zeby
ujscie zawrzed.

Pierwszym skutkiem zwezenia ujscia tetniczego bedzie prze-
rost komory lewej, spowodowany tem, ze komora wigkszej musi
uzyé sily, aby sie pozby¢ w danym czasie swej zawartosei do te-
tnicy glownej. Staje sie to tem predzej, ze ruchy serca bywajg
przy tej wadzie zazwyczaj wolne i umiarowe, skurcz zatem trwa
nieco dluzej, przez co i przedsionek lewy ma czas sie oproznié
zawezasu inie powstajg podczas wyrownania zupelnego znaczniej-
sze zastoje i rozszerzenia innych czesci serca. Z czasem jednak
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gdy tkanka miesnia lewej komory watleje. lub tez po przebyciu
zapalenia, lub bez tego, tluszczowo sie przeobraza, wyrdwnanie
ustaje, komora.lewa sie rozszerza, powstajg zastoje w krgzeniu
malem, dla wyréwnania ktérych przerasta prawa komora -—
wprawdzie nie do tego stopnia, jak przy wadach ukladu zylnego
lewego — aby do czasu jeszcze utrzymaé rownowage w rozdziale
krwi. Tak, jak przy niedomykalnosci zauwazyliSmy rozszerzenie
tetnic, tak przy tej wadzie spostrzegamy, ze sg one sciagniete.

Objawy.

Okolica serca bywa, jezeli klatka piersiowa jest podatna,
silniej wypuklong, uderzenia serca moga byé niewymacalne
(Traube), lub tez wymacalne na zewngtrz od sutka, w kilku
miedzyzebrzach. Uderzenia wierzcholka serca sg silne, trudno
sie ugnies¢ dajace, palec podnoszace, widzialne i wymacaé sie da-
_jace naprzestrzeni, zajmujgcej kilka centymetrow. Czesto wymacaé
mozna koci mruk (frémissement cataire) skurczowy, najsilniejszy
i najwyrazniejszy nad ujsciem tetnicy gléwnej, to jest, w miejscu
-przyczepienia trzeciego prawego zebra do mostka, slabiej w miare
oddalania sie ku wierzcholkowi serca. Tetno sprychowe uderza
niekiedy poOZniej niz uderzenia wierzcholka serca, o czem sie
przekonywamy obmacujac réwnoczesnie uderzenie tetna i serca,
co si¢ tldmaczy powolnem napelnieniem ukladu tetniczego. Cze-
stosé¢ tetna jest zmniejszong, co Traube objasnia zmniejszeniem
doplywu krwi przez zwezone ujscie tetnicy glownej, do tetnic
wiencowych serca, przez co serce pozniej sie kurczy, albowiem
.odzywianie miesnia jego jest uposledzone. Traube mniema, Ze
.z tego objawu mozna u ludzi mlodych wnosié, ze zwezenie ujscia
jest bardzo zunaczne, lub tez, ze wada nie jest nalezycie wyré-
wnang przez przerost lewej komory. U ludzi starszych objaw ten
moze istnie¢, pomimo nieznacznego zwezenia, z powodu zwezenia
‘tetnic wiencowych przez sprawe miazdrzycows. Tetno jest male,
trudno ucisngé sie dajgce, z powodu przerostu komory lewej.
Opukiwanie serca wykazuje, iz wymiar jego podluzny jest zwie-
kszony; stlumienie rozpoczyna sie wysoko, a siega na lewo
od sutka i nizej, niz w stanie prawidlowym. Zwiekszenie stlu-
mienia w rozmiarze poprzecznym swiadezy o istnieniu rozsze-
rzenia komory prawej. Osluchujgpc serce, slyszymy nad jego
wierzcholkiem obok pierwszego tonu szmer, nieco pozniej wyste-

21%



— 324 —

pujacy niz ton; szmer ten staje sie coraz silniejszym, w kierunku
ku stronie prawej i ku gorze, a z silg najwiekszg ustyszeé¢ go mo-
zna nad przyczepieniem trzeciego prawego zebra do prawego
brzegu mostka, w dalszym ciggu nad mostkiem w tej wysokosei,
jakotez po stronie prawej w drugiem migdzyzebrzu tuz obok pra-
wego brzegu mostka. Szmer ten bywa zazwyczaj bardzo silny
i juz to dluzszy, juz krotszy, pilujyey, szorstki; niekiedy bardzo
wysoki, gwizdzgcey, spiewajgcy, podobny do pisku ptakow, udzie-
lajgcy sie tetnicom szyjowym. Sila jego bywa czasem tak znaczna,
ze nietylko pokrywa on wszystkie objawy sluchowe, rownoczesnie
nad sercem uslyszeé sie dajgce, lecz rozlega sig po calej klatce
piersiowej z przodu i z tyln, a nawet jest slyszalny w oddalenin
i przedmiotom, dobrze glos przewodzgcym, w otoczeniu chorego
sie udziela. Sila szmeru nie stoi w zadnym stosunku do wiel-
kosei zwezenia, czego dowodem jest przypadek Stokes’a, w kto-
rym to przypadku szmer bardzo glosny i gwizdzgcy byl styszalny,
a ogledziny posmiertne wykazaly bardzo nieznaczne zwezenie.
Drugi ton nad tetnicyg gtowna bywa tylko wtedy zupelnie prawi-
dtowym, jezeli zwezenie nie pochodzi ze zgrubienia, lub zrostu
zastawek, albowiem zastawki zgrubiale, utraciwszy swy sprezy-
stos¢, nie mogy w tych razach drgaé regularnie; dlatego ton
drugi bedzie niewyrazny, slaby, lub wcale go uslyszeé nie bedzie
mozna. Jezeli zas jest zwezony stozek tetnicy gléwnej, zwykle
z powodu zmian migzszu serca, wtedy slychaé drugi ton bardzo
wyraznie, a moze sie¢ on sta¢ nawet dzwiecznym, jezeli tetnica
gléwna jest wydets. Zazwyczaj jednak istnieje, obok zwezenia
ujscia, niedomykalnosé zastawek polksiezycowych tetnicy glo-
wnej, w ktorym to przypadku uslyszymy szmer rozkurczowy, kté-
rego cechy opisalismy wyzej. —— Jezeli szmer nie pokrywa zupel-
nie wszystkich tonow skurczowych. a zastawki komér domykajg,
nie uslyszymy nic nieprawidlowego; drugi ton w komorze lewej
jest slabszy, lub tez jest pokryty szmerem, jezeli rownoczesnie
zastawki polksiezycowe nie domykaja. W tetnicy plucnej nie
spostrzegamy nic uwagi godnego, chyba zaostrzenie drugiego
tonu, jezeli komora prawa jest przerosly.

Dopoki wada ta jest wyrownana przez przerost lewej komory,
dopoty nie sprawia, nawet jezeli jest znaczng, zadnyeh zaburzen
w krazeniu. Jezeli jednak skutkiem zwgtlenia, lub zwyrodnienia
miesnia sercowego, wyrownanie jest zwichnietem, wtedy powstaja
wszystkie nastepstwa, wspolne wszystkim wadom sercowym.
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POWIKLANE WADY LEWEGO SERCA.
NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI DWUDZIELNE] | ZWEZ2ENIE
UISCIA ZYLNEGO LEWEGO.

Wady te najczesciej razem spotykamy. Prawie zawsze
zgrubiale zastawki zwezajg ujscie, lub tez zrost pojedynczych ich
konedw; jezeli nadto wytworza sie ztogi wapienne, Inb skrécenia
nitek sciegnistych lub migsni brodawkowych, to otwér pomiedzy
komorg a przedsionkiem nie zmienia sig ani w czasie skurczu, ani
w chwili rozkurczu serca, a zastawki przedstawiajg niekiedy
przegrode lejkowaty, ktorej czesé szersza zwrocong jest ku przed-
sionkowi, za$ koniec zwezajacy sie umieszczony w Swietle ko-
mory. Zazwyczaj bywa taki stosunek, ze im wieksze jest zweze-
nie, tem nieznaczniejszg bywa niedomykalnosé i odwrotnie; zwe-
zenie bardzo znaczne, przedstawiajgce sie jako szpara bardzo
wazka, moze w chwili skurczu znikngé zupehiie, to jest brzegi za-
stawek mogg tak do siebie przylgngé, ze krew sie nie zwraca do
przedsionka i obok znacznego zwezenia moze niedomykalnosé
weale nie istnieé, lub tez, moze tylko przez bardzo wazka szpare
bardzo nieznaczna ilo$é krwi, ruchem zwrotnym w czasie skurczu
komory, dostawaé sie do przedsionka, tak, iz nie wywoluje za-
dnych nastepstw niedomykalnosci.

Znaki fizyczne sg to zbiorowe znaki, podane przy niedomy-
kalnosci i zwezeniu ujscia zylnego lewego z osobna. Bedzie za-
tem istnie¢ rozszerzenie i przerost czesci serca powyzej miejsca
schorzalego lezgcych, przeto przedsionka lewego, komory prawej
i przedsionka prawego. Przerost Inb zanik komory lewej zalezyé
bedzie od przewagi niedomykalnosci, lub zwezenia. Nad wierz-
chotkiem serca wymacaé bedzie, mozna niekiedy podwdjny mruk,
skurczowy krotszy, a rozkurczowy dluzszy. odpowiadajacy dwom
szmerom, z ktérych réwniez skurczowy bedzie krétszym, rozkur-
czowy zas dluzszym. Szmer rozkurczowy nie zawsze jest calkiem
wyrazny i niezupelnie réwnoeczesny z rozkurczem, lecz jest cza-
sem tak zwanym przedskurczowym, bezposrednio przechodzgcym
w szmer skurczowy, pochodzgcy z niedomykalnosci, tak, iz sty-
cha¢ jeden przeciagly szmer, rozpoczynajacy sie z uderzeniem
serca, a konczacy sie po drngim tonie. Szmer rozkurczowy nadto
moze weale nie byé styszalnym, z tego powodu, ze ruchy przed-
sionka nie s3 dos¢ silne, aby prad krwi przeprzeé przez zwezone
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ujdcie, z nalezyta sily i chyzoscia, potrzebng do wywolania
szmeru, a wystepnje dopiero czasowo przy ruchach silniejszych
i szybszych. Ton drugi w tetnicy plucnej bedzie zaostrzony.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK POLKSIEZYCOWYCH
| ZWEZENIE UJSCIA TETNICZEGO LEWEGO.

Powiklanie obu tych wad takze dosé¢ czesto sie zdarza. Je-
zeli uwzglednimy, Ze zgrubiale zastawki polksiezycowe tetnicy
gléwnej nie moga nalezycie przylegaé do sciany tetnicy w chwili.
w ktorej prad krwi z komory lewej dostaje si¢ do tetnicy glownej,
to moznaby przyjaé, ze prawie kazda niedomykalnosé zastawek
polksiezycowych tetnicy glownej musi, chociaz w malyel rozmia-
rach, zwezaé ujscie. Inaczej rzecz sig ma, jezeli sciany tetnicy sa
podatne i ma miejsce nastepcze rozszerzenie tejze. Poniewaz
jednak wada ta bywa zazwyczaj polaczona ze sprawa miazdrzy-
cows (atheroma) tetnicy glownej, a nadto wystepuje przewaznie
w wieku starszym, w ktorym tkanki sg mniej sprezyste, przeto
predzej moze nastapi¢ drugi przypadek, wyréwnywajacy zweze-
nie, to jest rozszerzenie tetnicy.

Przy powiklaniu obu tych wad, takze zachodzi ten stosunek,
ze im wieksza bedzie niedomykalnosé, tem mniejsze zwezenie i od-
wrotnie; przy znacznych zwezeniach, skoro tylko ich siedziba nie
jest stozek tetnicy, lecz same zastawki, niedomykalnosé moze zejsé
do zera. Jakkolwiek bardzo czesto slyszymy przy niedomykalnosci
zastawek polksigzycowych szmer skurczowy, to jednak nie mo-
zZemy w kazdym przypadku rozpoznawad zwezenia, albowiem roz-
poznanie to bedzie tylko wtedy moglo by¢é stanowezo zrobione,
jezeli tetno tetnicy sprychowej i innyeh tetnic bedzie sciagniete,
twarde i male, nie skaczgce. We wszystkich innych przypadkach,
w ktorych tetno jest pelne i skaczgce, szmer skurczowy nie be-
dzie mial znaczenia oznaki zwezenia ujscia, przynajmniej nie tu-
kiego, ktoreby w krazeniu zaburzenia wywolaé bylo w stanie.

ZWEZENIE UJSCIA ZYLNEGO LEWEGO | NIEDOMYKALNOSG
ZASTAWEK POLKSIEZYCOWYCH TETNICY GLOWNEI.

Powiklanie tych dwu wad nie jest zbyt rzadkie; sa to dwie
wady, ktore niejako sprzeczne skutki wywoluja; podczas gdy
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bowiem skutkiem zwezenia ujscia zylnego powstaje zanik komory
lewej, skutkiem niedomykalnosci zastawek tetnicy glownej po-
wstaje rozszerzenie i przerost tej czesci serca. Skutkiem tego, ze
obie wady, jezeli sg sobie rowne, do pewnego stopnia sie¢ réwno-
waza, pod wzgledem nastepstw, nie bedzie ani znacznego zaniku,
ani znacznego rozszerzenia i przerostu komory lewej. Przerost
Iub zanik komory lewej zawisl od przewagi jednej lub drugiej
z wad. Rozpoznanie bedzie sie opieralo na wykazaniu szmeru
rozkurczowego, nad wierzcholkiem i nad podstawsg serca, jako
znaku zwezenia ujscia zylnego lewego i na stwierdzeniu szmeru
rozkurczowego nad 3-ciem zebrem po prawej stronie, udzielajg-
cego sig tetnicom. Szmery te bedg sie réznié pod wzgledem chwili
wystypienia. Rozmiar serca, mianowicie komory lewej, bedzie
zwiekszony, z powodu wady zastawkowej w tetnicy glownej, zas
poprzeczny, czyli komory prawej, z powodu zwezenia ujscia zyl-
nego lewego. Tetno bedzie zawsze nosilo te cechy. ktdre poda-
lismy dla niedomykalnosci zastawek tetnicy glownej, z tg jednak
réznicy, ze moze byé, szezegilnie przy przewadze zwezenia ujscia
zylnego lewego, nie tak pelnem, jak przy czystej niedomykalnosci
zastawek polksiezycowych tetnicy glownej.

ZWEZENIE UJSCIA TETNICZEGO | 2YLNEGO LEWEGO.

W miare przewagi jednej lub drugiej wady, bedzie, jezeli
przewaza zwezenie ujscia zylnego, przerosly prawa komora i lewy
przedsionek, a zaniklg bedzie lewa komora; jezeli zaé zwezenie
ujdcia tetniczego jest przewaznem, lub co najmniej dostatecznem,
przerosnie lewa komora. Nad wierzcholkiem sercs uslyszymy
szmer rozkurczowy, udzielony skurczowy szmer z tetnicy gtéwnej,
ktory nad miejscem, w ktorem zwyklismy ja ostuchiwaé, bedzie
najsilniej slyszalny i bedzie sie udzielal tetnicom szyjowym.
Drugi ton w tetnicy plucnej bedzie zaostrzony.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI DWUDZIELNE) | ZWEZENIE
UJSCIA TETNICZEGO LEWEGO.

Cechy tej wady bedg polegaé na tem, Ze do krazenia wiel-
kiego dostawaé sie bedzie znacznie mniej krwi tetniczej, niz
wtedy, gdy zwezenie ujscia tetniczego nie jest powiklanem z tg
wadg, albowiem cze$¢ krwi z komory dostaje si¢ przy kazdym
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skurczu serca ruchem zwrotnym do lewego przedsionka, a mala
czes¢ przez zwezone ujscie do ukladu tetnicy glownej. Skutki
przeto uposledzonego krgzenia, a zatem i nieréwnego rozdzialu
krwi, a w szczegolnosci zastojow w krazeniu matem i obwodo-
wem zylnem, wystapia szybciej 1 w znaczniejszym stopniu, niz
wtedy, gdy jedna z wad sama istnieje. Nad wierzcholkiem serca
ustyszymy szmer skurczowy; podobny szmer, lecz majacy inng
ceche uslyszymy nad tetnicg gtowng; drugi ton w tetnicy plucnej
bedzie zaostrzony, a wymiary serca bedg w obu kierunkach po-
wigkszone.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK ZYLNYCH | TETNICZYCH
LEWEGO SERCA.

Polgezenie tych wad wywola znaczny przerost lewej ko-
mory i rozszerzenie, przerost lewego przedsionka i prawej ko-
mory. Nad wierzcholkiem serca ustyszymy szmer skurczowy,
nad tetnicg glowng szmer rozkurczowy, nad tetnicg plucng za-
ostrzenie drugiego tonu. Tetno bedzie miato wlasciwosci cechu-
jace niedomykalnosé zastawek tetnicy gléwnej.

WADY SERCA PRAWEGO.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWKI TROJDZIELNE).

Insufficientia valvulae tricuspidalis,

Sprawy, wywolunjgce wady ukladu zylnego prawego, sg te
same, ktore poznalismy, omawiajgc stosunki anatomiczne, powo-
dujyce zmiany te w lewem sercu, z tg jednak roznicg, ze nie wy-
stepujg one na zastawce trojdzielnej z takg silg, jak na zastawce
dwudzielnej.

Niedomykalnosé zastawki trojdzielnej wystepuje u dorostych
nader rzadko samoistnie, towarzysza jej bowiem po wiekszej cze-
sci zmiany w narzgdzie zastawkowym lewego serca; zazwyczaj
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tylko u dzieci bywa ona jako wada samoistna, wada wrodzona.
Tak jak najblizszym skutkiem niedomykalnosei zastawki dwu-
dzielnej jest przerost lewego przedsionka, tak Dbezposrednim
skutkiem tej wady musi byé rozszerzenie przedsionka prawego,
albowiem czesé krwi zwraca sie don przy kazdym skurczu ko-
mory przez szpare pomiedzy zastawkami niedomykajacemi,
w chwili, kiedy przedsionek jest juz krwig napelniony, a w celu
zadoséuczynienia zwiekszonym wymaganiom, sciany przedsionka
prawego muszg przerasta¢. Dalszem nastepstwem tej wady jest
przekrwienie zylne obwodowe, skutkiem utrudnionego odplywu
krwi zylnej, niedokrwistosé zas w krazenin malem skutkiem nie-
dostatecznego cisnienia w ukladzie tetnicy plucnej, a zatem
1 w ukladzie tetnicy gléwnej. Trudno ocenié, czy przerost komory
prawej powstal skutkiem niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej,
z powodn, iz, jak to wspomnielismy, zazwyczaj wadzie tej towa-
rzyszg wady ukladu zylnego lewego, powodujace te samg zmiane
w prawej komorze, co wady ukladu zylnego prawego.

Oproécz niedomykalnosei tej zastawki, spowodowanej zmia-
nami pozapalnemi tejze, spostrzegamy czesto tak zwang niedo-
mykalnosé wzglednsa, polegajacg na rozszerzeniu komory
prawej z nastepczem rozszerzeniem pierscienia chrzgstkowego do
takiego stopnia, ze zastawki brzegami swemi nie sg w stanie
zetkngd sie tak szezelnie, aby ujscie rozszerzone zamknaé. Wzgle-
dna ta niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej, na ktorg pierwszy
Gendrin zwrécil uwage, moze byé spowodowang albo wadami
ukladu zylnego lewego, mianowicie zwezeniem ujscia jego, lub
tez uposledzonem krazeniem w plucach, zawsze wiec przez za-
wady w malem krgzeniu. Wprawdzie cheiano ndowodnié¢ (Kiir-
schner), ze jeden platek zastawki trdjdzielnej wystarcza do
zamkniecia uj$eia, nowsze jednak badania, jakotez niezbite fakty
kliniczne, nie dozwalajg ani na chwile wgtpi¢ o istnieniu tego ro-
dzaju niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, a moze nawet cze-
sciej sie ona zdarza, niz niedomykalnos¢ wywolana zmianami
pozapalnemi tej zastawki.

Objawy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, czy to wzgle-
dnej, czy tez bezwzglednej, polegajg na znakach fizycznych. —
Okolica serca moze by¢ wypuklong, a uderzenia serca mogg byé
rozlegle. Dalej widzimy tetnienie %yl szyjowych wewnetrznych.
Tetnienie widaé niekiedy tylko na dolnym odecinku zyly, albo-
wiem tylko opuszka (bulbus) zyly szyjowej tetni, mianowicie
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wtedy, jezeli lezy wysoko. Przedewszystkiem nalezy wykluezyé,
przez ucisk tetnic szyjowych, ze tetnienie jest udzielonem; naste-
pnie najdokladniej mozna si¢ przekonaé o rzeczywistem tetnieniu
zyl, ujmujac zyly miedzy palec wielki i wskazujacy; jezeli zyla
rzeczywiscie tetni, mozna w tym razie tetnienie jej dokladnie wy-
czué (Traube). Oprécz zyl szyjowych wewnetrznych, objaw ten
daje sie spostrzedz niekiedy nha zyle szyjowej zewnetrznej, zyle
tarczykowej, twarzowej, skroniowej, czolowej, usznej, na zylach
odnég, brzucha i klatki piersiowej. Tetnienie jest zawsze skur-
czowe, lub przedskurczowo-skurczowe, podezas gdy tetnienie zyl,
nie towarzyszgce niedomykalnosci zastawki trojdzielnej, jest roz-
kurczowem lub rozkurczowo-przedskurczowem (Riegel). Ré-
wniez mozna si¢ o tetnieniu zyl przekonaé, uciskajac jy mniej
wiecej w polowie ich przebiegu; w razie tetnienia rzeczywistego,
czesé zyly. dosrodkowo lezgca, bedzie si¢ podezas kazdego skur-
czu serca napelniaé. Zjawisko to pochodzi ztad, ze tetno zylne
powstaje skutkiem zwrotnej fali krwi zylnej, idacej od komory
prawej ku obwodowi przez przedsionek napelniony, czyli roz-
kurczony. Do zwrotnego ruchu potrzeba pewnej sily tylko ze
strony komory, nie za$, jak mylnie podaje Eichhorst, takze
i ze strony przedsionka, ktory w tym razie zachowuje si¢ biernie.
Zwrotny ruch krwi udziela sie takze zyle gléwnej dolnej (v. cava
tnferior), przez co powstaje tak zwane tetnienie zylne watrobowe.
Tetnienie zy! wtedy tylko powstaje, jezeli zastawki samych zyl,
w skutek znacznego rozszerzenia si¢ Swiatla zyl, nie domykaja
i jezeli, jak to wspomnielismy, ruchy komory prawej sa dostate-
cznie silne, przeto objaw ten nie zawsze mozna bedzie zobaczy¢.
Tetnienie zyl nalezy odroznié, procz tetnienia udzielonego z te-
tnic, od falowania i od tetnienia, wystepujacego z innych przy-
czyn, niz niedomykalnosé zastawki trojdzielnej, mianowicie od
tetnienia przy zrostach blaszek osierdzia. Falowanie jest to na-
pelnianie sie zyl! rownoczesne z wydechem, a zapadanie sig
w chwili wdechu, tetnienie zas prawdziwe, nie zmienia si¢ przez
ruchy oddechowe, lecz trwa dalej w czasie wdechu, jakkolwiek
slabiej. Tetnienie zyl, przy zrostach blaszek osierdzia spostrzedz
sig dajace, jest rozkurczowo-przedskurczowem, z przyczyn wy-
luszezonych przy omawianiu zrostow blaszek osierdzia. Tetnienia
watrobowego nie spostrzegano, oprocz przy niedomykalnosci za-
stawki trojdzielnej, przy zadnej innej chorobie. Tetnienie zy}l szy-
jowych lepiej sie uwydatnia w polozeniu poziomem, lub jezeli
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glowa jest ku przodowi pochylona, slabnie, lecz nie znika, w chwili
glebokiego wdechu. Geigel radzi. aby dla wzmocnienia tg¢tnie-
nia, uciskaé przez sciany brzuszne zylg gtowng dolng. Niekiedy
widaé tetnienie tylko z jednej strony szyi. przewaznie z prawej,
co polega na tem, ze prawa zyla szyjowa i jej galezie przebiegajg
prosciej niz zyla lewa. Rowniez mozna czasem zobaczy¢ tetnienie
zyly glownej dolnej na prawo od linii bialej.

Obmacywaniem stwierdzamy, jezeli serce jest odslonigte,
ze uderzenia jego przekraczajg prawy brzeg mostka, jako tez
mozemy wymacaé w niektérych razach mruk skurczowy nad dol-
nym brzegiem mostka. Niemniej przekonywamy si¢ o tetnieniu
zyl, mianowicie szyjowych, te bowiem najczesciej tetnia, biorgc
zyle pomiedzy palec wielki i wskazujagcy (Traube), w ktorym
to razie, oprocz tetna, wymacaé czasem mozna skurczowy mruk,
dowodzacy niedomykalnosci zastawek opuszki zylnej. Jezeli zas
zastawki zyly domykaja, wymacamy krotkie uderzenie. Objawy
te Swiadcza, ze tetno zyly nie jest udzielone z tetnicy, tylko w sa-
mej zyle powstaje. Jezeli przylozymy dlonie na okolice watro-
bowg, kladac jedne z lewej, drugg z prawej strony, spostrzegamy
podnoszenie si¢ dloni skurczowe i rozszerzenie sie przestrzeni
wolnej pomiedzy obiema dloniami. Znaku tego nie spostrzega sie,
jezeli tetnienie watrobowe jest udzielone, albowiem w tym przy-
padku tylko podnoszenie dloni spostrzedz sig daje. To samo mo-
zna spostrzedz, kladac rozkraczone miernie palce jednej reki na
okolice watrobowa; w razie prawdziwego tetnienia palce przy
kazdym skurczu beds si¢ od siebie oddalaé. Tetno watrobowe
jest, z powodu dalszej odleglosci watroby od serca, nieco pozniej-
szem niz uderzenie wierzcholka serca. Badanie sfigmografem
wykazuje przy prawdziwem tetnienin zyl, ze czesé wstepujyca
jest dwubitng (pulsus dicrotus), zas czesé zstepujaca jedunobitnag
(monocrotus), lecz tylko wtedy, jezeli ruchy serca sg silne. Cechy
tetna zylnego polegajg nie na ksztalcie rysunku, lecz na okre-
sie czasu W jakim wzglednie do ruchow serca oddzielne czesci
rysunku wystepuja. Tetno zylne przy niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej jest albo przedskurczowe, albo skurczowe, sigga zwy-
kle tylko do opuszki zyly szyjowej, przy niedomykalnosci zasta-
wek tejze i dalej. Czesé zstepujaca odpowiada skurczowi komory,
czesé wstepujaca odpowiada skurczowi przedsionka (Riegel).

Wypukiwaniem stwierdzamy, ze serce jest w wymia-
rze poprzecznym powiekszone, co sie¢ tlomaczy powigkszeniem
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prawej komory i prawego przedsionka, przez przerost i roz-
szerzenie.

Osluchujac okolice serca, uslyszymy, jezeli niedomy-
kalnosé¢ zastawki trdjdzielnej nie jest powiklang, szmer skur-
czowy na prawym brzegu mostka, najglosniejszy migdzy drugiem,
a czwartem zebrem, ktory, w miare oddalania sie ku stronie pra-
wej, wprawdzie slabnie, jednak zawsze ceche swg utrzymuje;
podezas gdy, jezeli szmery sg udzielone z innych czesci serca,
wystepujg w oddaleniu na prawo tony komory prawej (Oppol-
zer). Drugi ton nad komorg prawsg, a za nim drugi ton w tetnicy
plucnej, sg, z powodu zmniejszenia cisnienia w ukladzie tetnicy
plucnej, czyli w krazeniu malem, zazwyczaj stabe. Nad opuszks
zyly szyjowej i nad zylg udowa. uslyszymy, w razie domykalnosci
zastawek tych zyl, ton, ktéry Bamberger nazwal tonem zasta-
wkowym ; moze on byé podwdjny, mianowicie krotszy—przedskur-
czowy i dluzszy—skurczowy; jezeli atoli zastawki nie domykaja,
ustyszymy takie same tony, t. j. albo skurczowy, albo przedskur-
czowy iszmer skurczowy (Beau), a jezeli napiecie scian zyly
jest bardzo znaczne — jeden ton, tak zwany zylny (Friedreich,
Steinle), réznigey sie jakoscia swg od tonu zastawkowego, ktory
jest klaszezacy.

Niedomykalnosé zastawki tréjdzielnej na podstawie zapale-
nia wsierdzia jest jako choroba samoistna, bez zmian w innych
ujsciach, szczegolnie wujsciu zylnem lewem, chorobg nader rzadka.
Nawet jako wada wrodzona nie jest czesta. Natomiast czesciej
spotka¢ jg mozna obok wad ukladu zylnego lewego, a najczesciej
Jjako niedomykalnosé wzgledng, towarzyszgcs tak wadom ukladu
zylnego lewego, szczegoluniej zwezeniu ujscia zylnego, jakotez ro-
zedmie pluc, w ktorej to chorobie dochodzi niekiedy do tak zna-
cznego rozszerzenia pierscienia chrzgstkowego, ze otwoér pomie-
dzy niedomykajgcemi koncami zastawki jest wielki i nie Sciesnia
pradu krwi, przez co, obok ostabienia ruchéw serca, odpadaja wa-
runki powstawania szmeru. Jakkolwiek przy wadach ukladu zyl-
nego lewego, mianowicie przy zwezeniu ujscia, jakotez w choro-
bach plucnych, niedomykalnosé zastawki trdjdzielnej, czy to
wzgledna czy bezwzgledng, nwazaé nalezy za rodzaj wyréwnania
w krazeniu malem, przez zmniejszenie cisnienia w tymze odcinku
krazenia; to jednak wzmaga sig przez to cisnienie w zylach glé-
wnych i dlatego to w wielkiem kragzeniu zylnem powstaje znaczne
cisnienie, czem sie ttdmaczy nadzwyczajna sinica, obrzek watroby
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i ogdlna opuchlina, ktora, przy tej wadzie wystepujac predzej
niz przy innych, zycin zagraza.

ZWEZENIE UJSCIA ZYLNEGO PRAWEGO.

Stenosis ostic venost dextri,

Jezeli zaliczylisSmy niedomykalnosé zastawki trojdzielnej.
jako wade samoistng, w poczet wad bardzo rzadkich, to zwezenie
prawego ujscia zylnego jeszcze jest rzadszem, a w wiekszej cze-
sei przypadkow bedzie wadg wrodzona, a nawet wtedy nie wy-
stepuje ono samoistnie. Wada ta zdarza sie przewaznie u plci zein-
skiej, a zmiany patologiczne, powodujace takowe, sg takie same,
jakie podalisSmy dla zwezenia ujscia zylnego lewego. Zmianami
nastepczemi beds: rozszerzenie i przerost prawego przedsionka,
a zanik prawej komory; tak by sie rzeczy przedstawiaé¢ powinny,
gdyby kiedykolwiek wadg t¢ bez powiklan z innemi spostrzezono,
poniewaz jednak dotgd nie ma opisanego zadnego przypadkn, kto-
ryby nie byl powiklanym z niedomykalnoscig zastawki dwudziel-
nej i zwezeniem ujscia zylnego lewego, albo tez i tetniczego,
przeto spostrzezemy nastepstwa, towarzyszgce tym wadom, mia-
nowicie w przypadku pierwszym — przerost komory prawej i le-
wej, a w drugim — przynajmniej komory lewej.

Objawy fizyczne, towarzyszgce tej wadzie, mozna zatem po-
dawaé raczej przez podobienstwo, gdyz nie mozna ich wzigé
z obrazu rzeczywistego. Stlumienie przeto serca powinno byé
zmniejszone w wymiarze poprzecznym, mianowicie w dolnej cze-
sci, teposé zas wypukowa powinna by¢ zwigkszona w gorze, od-
powiednio polozeniu prawego przedsionka. Nadto, da sig usly-
sze¢ szmer rozkurczowy, lub poskurczowy nad prawg komors
1 po prawej stronie i w polowie gérnej mostka, okolo 4—5 ze-
bra. Hope opisuje przypadek, w ktorym ujscie zylne prawe byto
do tego stopnia zwezone, iz nie mozna przezei bylo przeprowa-
dzié¢ konca malego palca; w przypadku tym nie slyszano za zycia
zadnego szmeru. Jezeli, jak to wspomnielismy, nie zawsze usly-
szymy szmer przy zwezenin ujscia zylnego lewego, z powodu wg-
tlosci tkanki miesnej przedsionka lewego, a zatem niedostatecznej
sily i chyzosci prgdu krwi, potrzebnej do wywolywania tego
objawu sluchowego, nie zdziwi nas to, jezeli uwzglednimy, ze
tkanka migsna przedsionka prawego, jeszcze jest stabszg, niz
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lewego. Dalej, wzgledy teoretyczne zniewalajg nas do przypu-
szczenia, ze drugi ton w tetnicy plucnej bedzie bardzo staby, sg-
dzaczanalogii spostrzegane]j przy zwezeniu ujscia zylnego lewego,
przy ktorej to wadzie drugi ton w tetnicy gléwnej jest slaby. W izy-
Yach szyjowych i obwodowych muszg powstaé zastoje, a moze na-
wet tetnienie, lecz przedskurczowo-rozkurczowe, lubrozkurczowe.
Wyréwnanie wady tej polegaloby wylgcznie na przeroscie pra-
wego przedsionka, wiec o wlasciwem wyréownaniu krgzenia weale
by mowy byé nie moglo, poniewaz przedsionek prawy nie méglby
odpowiedzie¢ tym wymaganiom. Niewgtpliwie przeto wystgpié
by musialy bardzo rychlo i w stopnin znacznym wszystkie skutki
uposledzonego odplywu krwi zylnej, jako to: znaczne obrzeki wg-
troby i sledziony, ogolna opuchlina, niezmierna sinica i t. d..

Rozpoznanie nie zawsze by moglo byé pewne, albowiem
brakowaloby czesto szmeru rozkurczowego nad komora praws,
a objawy towarzyszace moznaby takze tlomaczyé innemi zbocze-
niami, czy to powstalemi bezposrednio w narzgdzie krazenia. czy
tez posrednio, skutkiem wad w narzadzie oddechania.

NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK POLKSIEZYCOWYCH TETNICY
PLUCNEI.

Wada ta czesciej wystepuje samoistnie, niz wady ukladu
zylnego prawego, ktore prawie zawsze, jak to wyzej wspomnia~
Tem, znajdujg sie obok zmian zastawkowych w lewem sercu. Na-
tomiast jako wada nabyta wystepuje ona nader rzadko, tak, ze
zaledwo trzydziesci kilka przypadkow znajdujemy w literaturze
ito czesé tych przypadkéw, po poddaniu Scislejszej krytyce, nalezy
uwaza¢ za wady wrodzone. Niedomykalnosé zastawek polksie-
#ycowych moze powstaé albo skutkiem zapalenia wsierdzia, albo
skutkiem sprawy miazdrzycowej. W pierwszym przypadkn znaj-
dujemy zapalenie wsierdzia brodawkowate i owrzodzajgce, zrosty
zastawek miedzy soba, oderwanie zastawki od podstawy przycze-
pienia; w drugim zas — skurczenia i zgrubienia wolnych brze-
gow zastawek. W wiekszej czesci tych przypadkdéw. niedomykal-
nos¢ zastawek byla powiklang ze zwezeniem ujscia tetniczego
prawego, w stopniu juz to wiekszym juz mniejszym.

Zmiany w krgzeniu, wywolane niedomykalnoscig zastawek
polksiezycowych tetnicy plucnej, sg dla prawego serca te same,
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jakie w lewem sercu wywoluje niedomykalnosé zastawek polksie-
zycowych tetnicy glownej, t. j.: naprzod powstanie rozszerzenia
komory prawej do czego pézniej przylycza sie i przerost; w dal-
szym ciggn powstanie przerost prawego przedsionka, rozszerze-
nie swiatla nie tylko samego pnia tetniczego, ale wszystkich jego
rozgalezien; niemniej wystepuja zmiany w utkaniu scian naczy-
niowych, polegajace na uposledzonem tychze odzywianiu. Sku-
tkiem zmniejszonego parcia krwi w malem krgzeniu zaniknie
przedsionek lewy i lewa komora; uklad tetniczy wielkiego kra-
zenia, bedac pod zmniejszonem cisnieniem krwi i majgc mniejsze
opory do zwalczenia, rowniez zanika. Jezeli obok niedomykal-
nosci zastawek tetniczych prawego serca, istniejg takze zmiany
zastawek polksiezycowych tetnicy glownej, jak to sig niekiedy
zdarza, to nie zaniknie, lecz rozszerzy sig¢ i przerosnie komora
lewa, a zatem i cale serce. Podczas gdy wady lewego ukladu
serea, oprocz w samem sercu lewem, posiadajg takze w przeroscie
prawej polowy serca warunki do wyréwnania zaburzen, wywola-
nych w krazeniu krwi, wady serca prawego hie posiadajg zadnych
innych warunkow, oprécz przerostu prawej polowy serca, mogg-
cych, chociaz czesciowo, zwichniete krazenie do roéwnowagi do-
prowadzié¢. Pluca bedg niedokrwiste, a przekrwienie ich zalezyé
bedzie od tego, czy ujscie zylne lewe nie jest takze wadg do-
tkniete, mianowicie czy nie ma zwezenia.

Objawy fizyczne wykazg powiekszenie serca w wy-
miarze poprzecznyni, z powodu rozszerzenia i przerostu’ komory
prawej, dale] szmer rozkurczowy, najsilniej slyszalny po stronie
lewej na brzegu mostka, w miejscu przyczepienia drugiego i trze-
ciego zebra. Szmer ten bywa bardzo glosny, stychaé go nie tylko
nad prawg komorg, lecz udziela si¢ nawet tetnicom szyjowym
(Dusch, Weil). Zwykle stychaé takze szmer skurczowy, ktory
po wiekszej czesci uwazaé nalezy jako szmer, pochodzgcy ze zwe-
zenia $wiatla tetnicy, powstajacego przez niedostateczne przyle-
ganie zastawek schorzalych do scian tetnicy.

Objawy podmiotowe ograniczajyg sie zazwyczaj do braku
tchu i bicia serca, kaszlu, czasem z plwocinami krwawemi, nie-
kiedy i krwotokéw z nosa. Dopdki réwnowaga w rozdziale krwi
jest utrzymang przez przerost komory prawej, ktora wylgcznie
wyrownywa krazenie, dopéty nie spostrzegamy zadnych zbo-
czen skoro jednak wyréwnanie jest zniesione, wystepuje sinica,
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obrzeki skorne, nagromadzenia wolnego plynu w jamie brzusznej
i piersiowej i t. d..

Rozpoznanie wady tej nie bedzie trudne, albowiem znaki,
tak wypukowe, jakotez i przystuchowe, sg wybitne; mogloby tylko
zachodzié pytanie, czyli szmer rozkurczowy, w tem miejscu sly-
szalny, nie pochodzi ze zwezenia lewego ujscia zylnego. Od tego
bledu chroni umiejscowienie szmeru, udzielenie sie jego prawej,
a nie lewej komorze i udzielenie sig tetnicom; od pomieszania
niedomykalnosci zastawek tetnicy plucnej z niedomykalnoscig te-
tnicy glownej chroni zwiekszenie teposci serca, przewaznie w po-
przecznym rozmiarze, umiejscowienie szmeru i jakosé tetna.

ZWEZENIE UJSCIA TETNICZEGO PRAWEGO.

Jezeli niedomykalnosé¢ zastawek poélksieZzycowych jest rza-
dko wadg nabyts, to jeszcze rzadszem bywa' zwezenie ujscia te-
tniczego prawego, ktére po wigkszej czesei jest wadg wrodzong.
Wade te, jako nabytg, opisano w ogdle w 30 przypadkach, miano-
wicie: wywolang wybujalosciami pozapalnemi na zastawkach
10 razy, skutkiem zgrubien i skurczenia zastawek z nastgpczg
niedomykalnoscig 3 razy. (Whitley, Benedikt, Dittrich),
skutkiem zrostow zastawek 17 razy. Niektore z tych przypadkow
mozna zaliczyé w poczet wad wrodzonych. W przypadku opisa-
nym przez Stanhope Templeman Speer'a zwezenie bylo tak
znaczne, iz piodra gesiego przez miejsce zwezone nie mozna byto
przeprowadzié.

Zdarzajg sie przypadki, ze ludzie z wadg tg do 40-go roku
zycia zyja, przez co niekiedy zachodzg trudnosci w rozstrzygnie-
ciu, ezyli wada jest nabyts czy wrodzong. Za ostatniem przypu-
szczeniem przemawiaja inne zboczenia, jako to: braki w przegro-
dach, nieprawidlowa ilosé¢ zastawek, lub wreszeie nieprawidlowe
polozenie wzgledem siebie tetnicy glowneji plucnej, niemniej
nieprawidlowy przebieg galezi tetniczych, wychodzacyclh z pnia
tetnicy glownej, stosunki. ktore omawiajgc wady wrodzone do-
kladniej poznalismy.

Przy zwezenin ujscia tetniczego prawego, doplyw krwi zyl-
nej do pluc bedzie jeszcze bardziej uposledzony, niz przy niedo-
mykalnosei, nadto, wywigze sig przerost, a nastepnie rozszerzenie
komory prawej, dalej rozszerzenie i przerost przedsionka pra-
wego. Zmiana krwi bedzie uposledzong, a ucisk w ukladzie
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tetnicy glownej bardzo zmniejszony, tak, iz lewa polowa serca
moze do pewnego stopnia uledz zanikowi. Tetnice réwniez silniej
sie Sciggng, albowiem beda pod zmniejszonem cisnieniem. Wyré-
wnanie wady tej polega wylycznie na przeroscie prawej komory
ijak diugo miesien sercowy bedzie zdolny do pracy, tak dlugo
w krazenin znaczniejszych zaburzen nie bedziemy spostrzegadé.
Skoro jednak skutkiem, czy oslabienia miesnia sercowego, czyli
tez z innych przyczyn, praca serca si¢ zmniejszy, wystapig objawy
utrudnienia odplywu krwi zylnej i zmniejszenia cisnienia w ukla-
dzie tetnicy glownej, zdradzajyce sie brakiem tchu, omdlewaniem,
krwawieniem z blon Sluzowych i t. d.. Obrzeki przy tej wadzie
wystepujg albo bardzo pézno, albo wcale ich nie spostrzegamy.

Objawy fizyczne. zdradzajgce zwezenie tetnicy plucnej,
88 zawisle od zmian wlasnie opisanych. Jezeli klatka piersiowa
jest sprezysty i podatng, spostrzezemy znaczniejsze wypuklenie
okolicy serca, uderzenia wierzcholka serca trudno bedzie mozna
zobaczyé i wymacad, a przytem bedy one rozlane, albowiem wierz-
cholek jest utworzony przewaznie przez przerosly i rozszerzony
prawg komore. Czesto mozna wymacaé mruk skurczowy po lewej
stronie mostka, nad 2—3 zebrem. Wypukiem stwierdzamy zwie-
kszenie poprzecznego wymiaru serca. przysiuchem zas istnienie
szmeru skurczowego, najsilniej slyszalnego w drugiem migdzyie-
brzu lewem, a udzielajgcego sie komorze prawej, tetnicom, czasem
catej okolicy serca. a wtedy przygluszajacego wszystkie inne
objawy stuchowe, jakie mozna zwykle rownoczesnie nad sercem
ustyszeé. Czasem nie stychaé szmeru, co zawislo od nieznacznego
zwezenia i od zmniejszenia szybkosci i sily ruchéw serca, w in-
nych razach stychaé szmer w oddalenin. Ton drugi moze byé nad
tetnicg plucna styszalny z mmejsm lub wiekszy dokladnoscn},
zazwyczaj jednak jest on bardzo staby lub wcale go nie slychaé,
tony zas nad tetnicy glowny, szczegoilnie drugi, beds slabo sty-
szalne.

Rozpoznanie zwezenia teinicy plucnej nabytego polega na
wykazaniu zwiekszenia wymiarn poprzecznego serca, jezeli serce
nie jest na wigkszej przestrzeni pokryte plucem i na wykazaniu
szmeru skurczowego. ktorego sila jest najwiekszg w miejscu,
w ktorem zwyklismy ostuchiwaé tetnice plucng, t.j. na lewym
brzegu mostka w drugiem miedzyzebrzu, udzielajgeego sig ko-
morze prawej, ostabieniu lub braku drugiego tonu nad tetnica
plucng, o