Uwagi epikrytyczne i rozpoznawcze nad przypad-
kiem utworowej wady sercowe;.

Podat
Prof. Dr. A\Gluzinski.

(Wedtug demonstracyi na posiedzeniu sekcyi lwowskiej Tow. lek. gal.
w d. 13 pazdziernika b. r.).

Wrodzone rozwojowe wady sercowe nie nalezg do rzad-
kosci. Ich opis anatomiczny, sposob powstawania, klasyfi-
kacya, — dzieki pracom Rokitanskyego, Kussmaula,
Paula, Heinego, Ballantyna, Vierordta etc., dos¢
jasno sie nam przedstawiajg. Mniej utrwalona ich cze$¢
kliniczna i dlatego sadze, ze kazdy przyczynek w tym Kkie-
runku, usprawiedliwia ogtoszenie spostrzeganego przypadku.
Przypadek nasz byt nastepujacy:

Franciszek F., lat 29, szewc, — przyjety do kliniki dnia 13-go
czerwca b. r.

Pochodzi z rodziny zdrowej. W dziecifnstwie przebywat odre
i koklusz. Od 10 roku zycia zauwazyt bicie serca, zwhaszcza przy sil-
niejszem zmeczeniu fizycznem, wtedy réwniez miata wystepowaé dusz-
no$¢ i sinica. W roku 1894 rozpoczat stuzbe wojskowg i pierwszego
zaraz dnia po zmeczeniu dostat napadu kofatania serca i dusznosci,
poczem miat ,,zesinie¢*“; to stato sie powodem uwolnienia jego z woj-
ska. Wrocit do zajecia zwyklego. Czesto sie odtad ,,zaziebiat“, kaszlat,
ktoto go czesto w klatce piersiowej, wykrztuszat obficie, w nastep-
nych latach przytgczyty sie dreszcze, goraczka, ostabienie i to skionito
go do zgtoszenia sie do Kliniki.

Badanie (w skrdceniu podane) wykazywalo stan nastepujacy:
Budowa watla, odzywienie podupadte. Palce u ragk pateczkowato zgru-



biate. Matzowiny uszne, policzki, nos, wargi i jezyk, réwniez konczyny
gorne (po tokcie) i dolne (po kolana) — sino zabarwione. W narza-
dzie oddechowym objawy fizykalne odpowiadajg juz do$¢ rozlegtym
zmianom gruzliczym. W plwocinie pratki Kocha. Liczba oddechéw
20—28.

Narzad krazenia. Zyly szyjne nierozszerzone. Tetnice obwo-
dowe, zwiaszcza dogtowowe (carotides), podobojczykowe (subclaviag),
ramieniowe (brachiales), sprychowe (radiales), stopowe (dorsalis pedis) —
bardzo wyraznie tetnig. Tetno miernie napiete, miarowe, 100. Ude-
rzenie koniuszkowe serca w V przestworze miedzyzebrowym na we-
wnatrz linii sutkowej, stabo macalne. W dolnej czesci mostka wy-
czuwa reka staby skurczowy ,koci mruk®. Sttumienie serca (bezwzgle-
dne) siega na lewo do linii sutkowej lewej, na prawo do linii $rodko-
wej ciata, od gory i dolu granice prawidtowe. Ze sttumieniem tern,
od serca pochodzacem, schodzi sie inaty pasek sttumienia na lewym
brzegu mostka. Nad koricem serca I-szy szmer Il-gi ton; idagc ku dol-
nej czeSci mostka wzdtuz IV zebra szmer ten skurczowy o charakte-
rze dmuchajgcym, staje sie coraz wyrazniejszy, najwyrazniejszy na
mostku tuz przy przyczepieniu sie IV zebra, — dalej ku stronie pra-
wej szmer ten stabnie, a wystepuje obok niego réwniez gtuchy ton.
Idac ku tetnicy ptucnej, styszymy réwniez skurczowy szmer, ktéry im
blizej miejsca obstuchiwania tetnicy plucnej, tern wyrazniej przybiera
inny charakter niz szmer nad koncem serca i podstawg mostka, stajac
sie silnym, pitujacym. Szmer ten najwyrazniej styszalny w 2 gim prze-
stworze miedzyzebrowym po stronie lewej ; stycha¢ go réwniez nad
catg lewg gorna strong klatki piersiowej; — II-gi ton w miejscu obstu-
chiwania tetn, ptucnej wyraznie styszalny. Nad tetnicg gtdwng (aorta)
stabo styszalny skurczowy szmer obok tonu, drugi ton — silny. Nad
tetnicami dogtowowemi (carotis) dwa tony.

Brzuch plaski. Watroba i $ledziona prawidtowych wymiar6w.
Mocz c. g 1025, bez biatka. Obrzekéw brak. Cieptota podwyzszona
o0 torze zwalniajgcym. (R. 37'3 — W. 38'8).

Przy rozbieraniu objawdw, stwierdzonych u naszego
chorego, — poéjde za tokiem mysli, ktore kolejno przypadek
nasz nasuwat.

Dos¢ wybitna sinica na twarzy, korczynach dolnych
i gérnych, przy braku wyrazniejszej dusznosci i wszelkich
zastojow, pateczkowato zgrubiate palce, oto objawy, ktére juz
same przez sie zwracaly uwage tembardziej, ze w wywia-
dach mieliSmy wzmianke, ze sinica zwracata uwage chorego
samego od 10 roku zycia.
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Juz przy ogladaniu chorego szczegoly te zwracaly
uwage na wrodzone zmiany sercowe, na Cyanosis congenita.
Badanie dalsze potwierdzato coraz bardziej to przypuszczenie.

Ze szczegOlniejsza uwaga rozbieraliSmy tez objawy ze
strony narzadu kragzenia, chcac w nich z jednej strony zna-
lezé potwierdzenie zrobionego przypuszczenia, z drugiej zas,
by przyj$¢ do pewniejszego poznania istniejgcej zmiany. Nad
wszystkiemi ujsciami styszeliSmy szmer skurczowy, jednak
przy dokfadniejszem obstuchiwaniu mozna byto przyjs¢ do
przekonania, ze dwa Zrodfa whasciwie dla tych szmeréw trzeba
przyja¢, gdyz szmer styszalny nad koncem serca i nad pod-
stawg mostka byt innego charakteru, niz szmer skurczowy
nad tetnicg ptucna, tetnica gtéwng i nad lewg gorng czescig
klatki piersiowe;.

Zwracato dalej uwage, ze natezenie tych szmerdw byto
najwieksze dla jednego nad koricem mostka przy przycze-
pieniu sie 4-go zebra, dla drugiego w 2-gim przestworze
miedzyzebrowym po str. lewej. Umiejscowienie 1-go szmeru
najwyrazniejsze nie nad koricem serca, lecz nad mostkiem
brak zaostrzenia drugiego tonu nad tetnicg ptucng, mimo
powiekszenia stlumienia poprzecznego serca, brak objawow
zastoju w watrobie i w innych czeSciach ustroju, mimo tak
wybitnej sinicy, nie pozwalaty mysle¢ o niedomykalnosci
zastawki dwukonczystej (insuf. valv. bicuspid). Brak wy-
petnienia zyt szyjnych i jakiegokolwiek w nich tetnienia,
obok braku zastoju, wykluczaty niedomykalno$¢ zastawki
trojkonczystej (insuf. valv. tricuspid.).

Szmer ten skurczowy nad mostkiem przy przyczepieniu
do Zzebra rnusiat mie¢ wobec tego niezwykite Zrodio, a wobec
juz powzietej poprzednio mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
zwracat mimowoli uwage na spostrzezenia Rogera, na tak
zwang przez Francuzéw ,maladie de Roger*. Wedlug Ro-
gera szmer skurczowy, styszany przy wrodzonej wadzie
sercowej najwyrazniej na mostku na wysokosci 3-0 prze-
stworu miedzyzebr. i 4-go zebra, nie udzielajgcy sie do na-
czyn szyjnych, odpowiada komunikacyi miedzy prawg a lewa
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komora. Szczeg6t ten, wobec wykluczenia zboczen w za-
stawkach dwu- i trojdzielnej, sktonit tez do rozpoznania ubytku
w przegrodzie komor (defectus septi ventriculorum).

Dla szmeru drugiego skurczowego, styszalnego najwy-
razniej w il-gim przestworze miedzyzebr. po stronie lewej,
wobec raz przyjetej mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
szukaliSmy zrodta w zwezeniu tetn, ptucnej, t.j. w zmianie,
ktéra tak czesto taczy sie z ubytkiem w przegrodzie ko-
MOrowej.

Co przeciw temu rozpoznaniu przemawiato, to brak
ostabienia 11-go tonu nad tetnicg ptucng, ktéry w naszym
przypadku byt dobrze styszalny. Szczegdt ten wraz ze stwier-
dzeniem sttumienia po lewej stronie mostka, schodzacego sie
ze sttumieniem serca, kazat mysle¢, czy szmer ten skurczowy
nie odpowiada otwartemu przewodowi Botala. Na sttumienie
po str. lewej mostka zwraca uwage Gerhardt, uwazajgc
go za charakterystyczne dla dudu$ Botali apertus. Ostu-
chiwanie jednak miejsca tego stlumienia, wykazujace nam,
ze tu styszymy i szmery oddechowe phucne i obfitg ilos¢
drobnych rzezen, wskazywato, ze przyttumienie to ma swoje
Zrodta w zmianie gruzliczej w migzszu ptucnym, ktorg i w in-
nych czesciach ptuc stwierdziliSmy. Obecno$¢ gruZlicy zas,
wzglednie czestej towarzyszki wrodzonego zwezenia tetnicy
ptucnej, musiato przechyla¢ na te strone rozpoznanie, mimo
braku ostabienia 2-go tonu nad tetn, ptucng.

Chory przez kilka tygodni pozostawat w Klinice, wsrod
ciggle pogarszajgcego sie stanu. W kilka dni po przybyciu
do nas, wystgpit obrzek podudzia lewego wskutek zakrzepu
w zyle podkolanowej (Thrombosis v. poplit). a w pie¢ dni
potem chory nagle utracit wiadze w rece i nodze lewej, obok
porazenia dolnych gatazek n. twarzowego lewego. Nagle to
wystgpienie porazenia potowiczego u miodego cztowieka, nie-
majgcego poprzednio zadnych zboczen w ukfadzie nerwowym,
koniecznie zwracato uwage, ze zaszka tu nagle zmiana, be-
daca w zwigzku z istniejgcemi zboczeniami w ustroju.

Nie nagty wylew krwawy, bo zmian w ukiadzie tet-
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niezytu gtownym i powodu do wylewu krwawego nie byto,
nie zator (embolia) ze strony ukiadu tetniczego gtdwnego
i komory lewej, bosmy poprzedniem rozumowaniem wyklu-
czyli zmiany w lewej komorze i w tetnicy gtownej, a wiec
uwaga zwrocong by¢ musiata na zakrzep w zyle podkola-
nowej lewej, ktorego cze$¢ urwana nie poptyneta do tetnicy
ptucnej, jak zwykle, lecz wskutek jej zwezenia, a otwartej
komunikacyi komory prawej z lewa, poptyneta do komory
lewej, a stad do tetnic potkuli moézgowej prawej, czyli, ze
rozpoznaliémy tak przez Zahna nazwang ,embolia para-
doxa“, Tak pojawszy ten szczegdt, znajdujemy w nim jesz-
cze jedno poparcie dla rozpoznania ubytku w przegrodzie
komorowej (defectus septi ventric.). Rozpoznanie tez, ktore
podczas demonstracyi w klinice tego przypadku za najwia-
Sciwsze uznatem, brzmiato: Vitium cordis congenitum sub
forma defectus septi ventriculorum et stenosis ostii art. palm.
Tuberculosis pulm. in stad, destructionis. Emphysema pulrn.
Bronchitis diffusa. Thrombosis ven. extrem. inf. sin. subs.
embolia art. fossae Sylvii ad reg. caps, intern, (haemiplegia
sinistra).

Wkrétce chory zycie zakonczyt, a rozpoznanie anatomo-
patologiczne (Prof. Obrzuti Dr. Krzy sz ko wski) opiewa:
Vitium cordis congenitum sub forma communicationis ventri-
culorum ac atriorum. Stenosis ostii arteriosi dextri ac endo-
carditis verrucosa loci ejusdem. Hypertrophia cordis dextri.
Tuberc. pulm. destruc. Emphysema pulm. Bronchitis. Trache-
itis uleerosa tub. Thrombosis venar. cruris sin. ac pelvis. In-
farctus anaemici lienis. Haemorrhagia meningealis. Thrombosis
art. fossae Sylvii. encephalomalacia dispersa ac diffusa hae-
misph. dextr. Gastritis pigmentosa chr. Decubitus ad reg. 0ssis
sacri. Oedema pedis sin.

Co do zmian w sercu, ktdre tutaj szanownym kolegom
przedstawiam (demonstracya), protokét sekcyjny tak je opi-
suje: ,,Serce wielkosci odpowiedniej, koniuszek serca odpo-
wiada komorze prawej. Sciana komory prawej znacznie zgru-
biata, tak gruba, jak i $ciana komory lewej. Migénie bro-
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da.wkowate silnie rozwiniete, miesieh obu komor brunatnawo-
matowy; tu i owdzie mate ZzOttawe ogniska. Srodsierdzie
w okolicy stozka tetn, ptucnej zgrubiate. Zastawki jej leza
wysoko, sg tylko dwie, zgrubiate i przykurczone. Na nich
w miejscach przyczepienia $wieze, wielkosci siemienia, grze-
bieniaste wybujatosci. Z przedsionka prawego mozna sie do-
staC zgtebnikiem przez j-oramen ovale. otwarte na wielko$¢
gtdwki od szpilki, do przedsionka lewego. Zastawki troj-
i dwudzielne bez zmian. Zastawki tetn, gtdwnej prawidtowe,
a tuz pod niemi w przegrodzie komér otwor, do ktdrego
mozna wprowadzi¢ 2 palce, przechodzacy do komory prawej*.

Przypadek nasz potwierdza naprzéd znany fakt, ze
ubytkom w przegrodzie komodr najczesciej, jakkolwiek nie
zawsze, towarzyszy zwezenie, lub nawet zamkniecie, tetnicy
ptucnej; dalej, ze ubytki te najczesciej dotycza tylnej gornej
czesci przegrody.

Wiek pacyenta, lat 29, ktore chory przezyt, pracujac
nawet ciezko, nie nalezy do czestych, ale nie stanowi znow
wielkiej rzadkosci.

Z obliczenia Vierordta, na 91 przypadkéw wrodzo-
nego zwezenia tetnicy ptucnej przy réwnoczesnej komunika-
cyi komor, widzimy, ze umario:

W 1-szym roku zycia 7
1—2 W 10
3-5 g Ti 6
5-10 » 28
10—15 - 14
15—20 . 9

20—30 . 12
30—40 - 5

czyli przecietny wiek zycia dla ludzi dotknietych tg zmiang
wynosi 11'76 lat.

Pacyent nasz zatem przekroczyt znacznie przecigtny
wiek zycia ludzi rodzacych sie z tg wada. Ze zmiang tg,
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jak widzimy u naszego chorego, mozna szeregi lat zy¢ i w nie-
korzystnych nawet warunkach pracowa¢. Mamy w tym Kie-
runku do$¢ ciekawe spostrzezenia, jak n. p. przypadek V ul-
piana, dotyczacy kobiety, lat 52 liczacej, lub przypadek
Pacanowskiego, tyczacy mezczyzny (szewca) 47-letniego,
ktéry miedzy 17—35 r. zycia cierpiat na napady padacz-
kowe, pracowat cate zycie i byt ojcem 14-ga dzieci, lub chory
Bayera 21 lat liczacy, ktéry robit wycieczki na szczyty
goér i tanczyt zapamietale, mimo dusznosci i bicia serca.
A i nasz chory niezle rnusiat sie przedstawia¢, gdy w wieku
popisowym przywdziat mundur wojskowy i gdy w 29 roku
zycia ulegt wihasciwie gruzlicy ptuc, a nie swej wadzie ser-
cowej.

Podniostem juz poprzednio, na jakich podstawach kli-
nicznych opierato sie nasze rozpoznanie za zycia, zgodne
w catosci z wynikami sekcyi, a poruszam te sprawe jeszcze
raz dlatego, aby zwroci¢ uwage na kilka szczegotow.

Sinica u naszego chorego, jakkolwiek wyrazna i na
pierwszy rzut oka zwracajgca uwage, nie byka znéw tak wy-
bitna, jak to miatem sposobno$¢ widzie¢ n. p. u dziesiecio-
letniego chiopca, u ktérego barwa skory wpadata w fiole-
towo-ciemng. Sinica ta, ktéra zwracata czasami uwage sa-
mego chorego od 10 roku zycia, nie musiata by¢é dawniej
znaczna, a bardzo mozliwe, ze wystepowata .tylko wéréd
pewnych okolicznosci, na przyktad zmeczenia, jezeli pod-
czas poboru chorego do wojska, nie zwrdcita uwagi lekarza
i nie stanowita przeszkody do uznania go za zdrowego. Od-
nosnie do sinicy moznaby zaliczy¢ przypadek nasz do ,,for-
mes tardives“ Francuzéw. Peacock n. p. na 101 przypad-
kéw ,.cyanosis congenita® znalazt jg w 27 sp6zniong, a to
w 15 przypadkach wystapita ona z koricem 1 roku zycia,
1 w 16 miesigcu, 3 po 2 latach, 2 w 3, 1 w 32, 2 w 5
latach, a po 1 w8, 13 i 14 r. zycia. Brak zatem, a wzgle-
dnie niewybitno$¢ sinicy w pewnym okresie zycia naszego
chorego (wziecie do wojska), nie mogto wobec tego stanowié
przeszkody i wstrzymywa¢ od rozpoznania wrodzonej wady
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sercowej, a to tembardziej, ze, jak wspomnialem, znane sg
w literaturze te poZne wystapienia sinicy, widziano przy-
padki, w ktorych mimo dlugiego wzglednie zycia, sinicy
wcale nie zauwazono.

Tu odnosi sie n. p. przypadek Bouillauda, tyczacy
krawca 39 lat liczacego, ze zwezeniem tetnicy ptucnej i z zu-
petnym brakiem przegrody komorowej, a wiec z tg samg
zmiang, co i nasz chory, u ktérego nigdy sinicy nie za-
uwazono. WoyrazZniejszg u naszego chorego stata sie sinica
dopiero pozZniej, gdy rozwinety sie zmiany gruzlicze w ptu-
cach. —

Zmiany w ptucach (gruzlica) byly, jakem wspom-
niat, jednym, jakkolwiek wcale drugorzednym, z momentdw,
potwierdzajgcych nasze rozpoznanie zwezenia tetnicy phuc-
nej. Zapatrywania nasze na stosunek gruzlicy do wad ser-
cowych zmienity sie, jak wiemy, znacznie. Przed 40 laty
panujacem bylo zdanie Rokitanskyego, ze wszelki zastdj
w plucach nadaje im niejako odporno$¢ przeciw gru-
zlicy. 1 w tym jednak juz czasie wyjatek od tego prawidta
stanowito zwezenie tetn, phucnej. Dzisiaj wiemy, ze wady
sercowe wogble gruzlicy nie wykluczaja. Fleehner na materyale
sekcyjnym drezdenskiego szpitala znalazt n. p. przy insuf.
valv. sem. aor. w 13'4% gruzlice ptuc, przy stenosis aortae
w  12'5°/0, przy stenosis ostii ven. sin. w 10'8%, a przy
insuf. bicusp. w 10'5°/0.

Dla zwezenia tet. ptucnej, zwtaszcza wrodzongo, mamy
zestawiony stosunek w dziele Vierordta, ktdrego wynik
najlepiej ilustruje nastepujgce zdanie: ,Zwezenie tetnicy
ptucnej, w poréwnaniu z wadami w innych ujsciach serca,
wikta sie stanowczo czedciej z gruzlica phuc; wogdle
jednak powiktanie to spotykamy przy zwezeniu tetn, ptucnej
prawie tak samo czesto, jak przy innych zboczeniach ustroju,
pociagajacych za sobg glebokie zaburzenia w odzywianiu®,
Gruzlica zatem phuc, przy rozpoznaniu zwezenia tetn, ptu-
cnej ceteris paribus wprawdzie nie jest bez znaczenia, ale
W kazdym razie gra podrzedng role.
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Statystyka dzisiejsza wykazuje dalej, ze gruzlica pluc
do istniejagcej wrodzonej zmiany w tetnicy ptucnej — przy-
faczg sie najczesciej w 2 gim dziesigtku zycia, t. j. w tym
czasie, kiedy gruzlica u wszystkich wogoéle jest najczestsza,
ze przebiega ona do$¢ wolno. | nasz chory, wedtug wywia-
dow, nabyt gruzlice w koncu 2-go dziesigtka swego Zzycia,
w tym czasie bowiem rozpoczat sie kaszel, obfite wykrztu-
szanie i podupadanie w odzywianiu, a zyt z nig kolo lat
10-ciu. W pozniejszym tez wieku nie zboczenia w sercu same
przez sie skracajg zycie, lecz gruzlica ptuc; i przypadki tez
ogtoszone z wrodzonem zwezeniem tetn, pucnej, ktore poz-
nego wzglednie wieku dozyly, nie miaty gruzlicy i dozyty
zdaje sie dlatego tego pdznego wieku, ze unikly zakazenia
gruzliczego.

Ze sprawg gruzliczg jest w zwigzku zmiana zapalna
$rodsierdzia w ujsciu tetniczem prawem, o ktorej wspomina
protokot sekcyjny. Niedawno tez Ker sche nsteiner opi-
sat endocarditis pneumonica na zastawkach tetnicy phucnej
przy rozmaitych wrodzonych wadach serca, w ktdérych roz-
wineta sie gruZlica phuc.

W rozpoznaniu ubytku w przegrodzie miedzykomoro-
wej, obok innych szczeg6téw, o ktdrych wspomniatem, pier-
wszorzedng role, jak to podniostem, grat szmer skur-
czowy, styszany najwyrazniej nad mostkiem na wysokosci
4-go zebra. Na szmer ten, jak wiemy, zwrdcit uwage Ro-
ger. Zrodlem tego szmeru jest przechodzenie podczas skur-
czu serca krwi z jednej komory do drugiej; podczas roz-
kurczu szmeru tego najczesciej nie styszymy, ho zastawki
dwu- i trdjdzielna, przylegajac w tej fazie czynnosci serca do
przegrody komorowej, zamykajg otwor komunikujacy.

Nie brakuje jednak spostrzezen, ze albo szmer ten
skurczowy styszano najwyrazniej gdzieindziej, n. p. w ll-gim
przestworze miedzyzebrowym po stronie lewej (Lavergne),
lub nad koncem serca (Gerhardt), lub nawet czyste tony
(Bednar, Variot et Gampert), a Skoda podnosi juz, ze
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im wiekszy otwdr komunikujacy, tern coraz mniejszy powdd
do powstania szmeru.

Na podstawie jednak naszego przypadku mozemy $miato
powtérzy¢ zdanie Vierordta ,Alles in Allem durfte in
diagnostischer Beziehung das Sternalgerdusch im Sinne Ro-
ger's mit des grossten Intensitdt in der Hohe des dritten
(linken) Intercostalraumes und der vierten Rippe das meiste-
Vertrauen verdienen“, Objawem jedynym, ktory za zycia
chorego trudno nam byto sobie wyttdmaczy¢, — to tetnie-
nie wybitne we wszystkich tetnicach obwodo-
wych, — nawet odleglych od serca, np. w tetnicy stopowe;.

Objaw ten zwykty dla przerostu lewego serca, zwila-
szcza przy niedomykalnosci zastawek potksiezycowych tetn,
gtéwnej (insuf. valv. sem.. aortae.) w naszym przypadku byt
pozornie za zycia niezrozumiatym, bo wykluczylismy sta-
nowczo wszelkie zmiany w tetn, gtownej i w lewem sercu.

Z wynikow sekcyi staratbym sie ten objaw tak ttomaczyc.

Znanym faktem jest, ze wsrdd wrodzonych wad ser-
cowych, zwezenie tetn, ptucnej taczy sie czesto z ubytkiem
w przegrodzie komor, jak to wiasnie nasz przypadek ilu-
struje, — a nadto, ze réwnocze$nie czesto jest rozmaitego
stopnia ,,przemieszczenie naczyn“ i to znéw najczesciej
w ten sposéb, Zze tetnica ptucna bierze wprawdzie poczatek
z prawej komory, ale tetn, gtdwna (aorta.) usadawia sie nad
samym ubytkiem komor, a wiec Scisle biorac, nalezy do
obydwaoch komor (,.eine reitende Aortall Niemcéw). — W na-
szym przypadku to mamy, jak Panowie na tym preparacie
widzicie — i podczas skurczu dostaje sie do tetnicy gtownej
krew tak z lewej komory, jak i z przerostej prawej, ta bo-
wiem wobec przeszkody w tetn, ptucnej posytata cze$¢ krwi
w Kkierunku mniejszych oporéw, a wiec i do tetn, gtownej.
Krazenie zatem krwi w ukladzie tetniczym duzym bylo pod
wptywem komory lewej, a czescig i przerostej komory prawej,
— byly zatem te same warunki dla powstania tetnienia
w tetnicach obwodowych, — jak przy przeroscie ko-
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Objaw ten, bardzo wybitny w pierwszych czasach po-
bytu chorego w Klinice, stabt, gdy akcya serca podupadia
tak, Ze w ostatnich dwoch dniach zycia chorego juz go
stwierdzi¢ nie mogtem.

Na objaw ten, na to tetnienie w tetnicach
obwodowych, szczegolniejszy nacis k kiade, nie
znalaztem go bowiem nigdzie opisanego, — a zdaje sie
ze jest on patognomoniczym, jezeli stwierdzimy go
przy wrodzonej zmianie w tetnicy ptucnej i ubytku w prze-
grodzie komory, dla komunikacji czesciowej tetn,
gtobwnej z komora, praw.g, dla okrakiem siedzg-
cej tetn, gtdwnej (,,reitende Aorta").

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 48 i 49 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell-, pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.






