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Przyczyny powstawania wrodzonych wad serca sg przedmiotem
licznych prac i dociekan. Badania Warkany przeprowadzone na
ciezarnych szczurach wykazaly, ze brak witaminu A moze spowodowaé
powstawanie plodowego serca u potomkéw. Giroud i Minkow-
ski twierdza, ze niedobér witaminéw w pozywieniu staje sie nieraz
przyczyng wad rozwojowych. Wedlug Rdéstera (cyt. wg Mann-
heimera, poz. 11) alkoholizin chroniczny wplywa na wystepowanie
wrodzonych nieprawidlowo$ci serca i duzych naczyn. Na materiale
68 0s6b z tymi schorzeniami ustalit on zwigzek z alkoholizmem w 12,5%.
(Marguliss cyt. wg Mannheimera, poz. 11) przebadal 124 dzieci
z wrodzonymi wadami serca i stwierdzil, ze 21% ich rodzicow
cierpialo na gosciec slawowy. Znanym jest ogolnie wplyw kily na po-
wstawanie tych wad. Wedlug ostatnich doniesien przebycie zakazenia
wirusowego, a w szczegolnosci rozyczki, w poczatkach cigzy moze
spowodowaé zahamowanie rozwoju serca plodu (Gregg, cyt wg
Jaworskiej-Kozakowej, poz. 8).

Obserwacje nad wrodzonymi wadami serca prowadzimy na od-
dziale noworodkéw od 4-ch lat. Material obejmuje 5542 noworodki
zywo urodzone, donoszone i niedonoszone. Ogétem u 53 noworodkéw
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stwierdziliSmy wrodzong wade serca. Poczgtkowo rozpoznawa-
liSmy wrodzone nieprawidtowosci serca u 0,50/ noworodkéw, obecnie
prawie w 1,50/, Wzrost ten ttumaczy sie zwréceniem baczniejszej
uwagi na uklad krazenia. Obserwacje w miejskiej poradni dzieciece]
wykazuja, ze wad tych jest wiecej, gdyz spotyka sie jeszcze okoto 19/,
niemowlat, u ktérych stwierdza sie wrodzone nieprawidlowosci serca.
Sy to niemowleta, ktore opuscily oddzial noworodkéw bez rozpoznania
wrodzonej wady serca, przez ten okres nie gorgczkowaly i nie prze-
chodzily zadnych schorzefi przemawiajacych za nabyta wada serca.

Objawy wrodzonej wady serca mogg wystgpi¢ w rézinych okre-
sach zycia:

1) natychmiast po porodzie,

2) w kilka dni po urodzeniu,

3) w okresie niemowlecym i pézniej.

Obserwacje wykazaly, ze noworodki z wrodzonymi wadami serca
w pewnym odsetku przypadkéow rodzg sie w zamartwicy. Byé moze,
iz niezaleznie od innych przyczyn sam akt rodzenia sie jest zbyt wiel-
kim wysitkiem dla chorego serca. Po zastosowaniu $rodkéw naserco-
wych, podaniu tlenu objawy sinicy ustepuja. Przy badaniu stwierdza
sie gluche tony serca, szmeréw nie wysfuchuje sie. Spostrzegamy cze-
sto wystepujgcy pozniej staly niepokdj noworodka. Szmery moga
wystapi¢ nazajutrz, albo w kilka dni po urodzeniu, w okresie niemowle-
cym, lub pdzniej. Charakter i sila szmeréw, podobnie jak u dorostych ma
rézne nasilenie, siedzibe i kierunek rozchodzenia sig. U noworodkow
stwierdzaliSmy szmery bardzo glodne, szorstkie (szmery maszynowe)
w drugim lub trzecim lewym miedzyzebrzu, w niektérych przypadkach
rozchodzily si¢ one po calej gérnej powierzchni lewej polowy klatki
piersiowej. Niejednokrotnie mozna je bylto slysze¢ bardzo wyraznie mie-
dzy topatkami. Szmery o tym charakterze utrzymywaly sie stale przez
okres pobytu noworodka na Oddziale. Stwierdzenie szmeru skurczo-
wego o bardzo tagodnym, migkkim charakterze, zblizonym raczej do
podmuchu, rokowato ciezka wade zaréwno u noworodkéw donoszonych,
jak i niedonoszonych. Obserwowatam poéziniej, ze noworodki te zmarty
w okresie miedzy pierwszym a dziewiatym miesigcem zycia z obja-
wami niewydolno$ci krazenia. W jednym wypadku wystapily objawy
choroby siniczej w trzecim miesigcu zycia.

Wspomne o objawie, ktéry zaobhserwowalam u pewnej grupy no-
worodkéw. Przy badaniu wysluchuje sie liczne delikatne trzeszczenia
w lewej potowie klatki piersiowej tylko z przodu, w okolicy serca,
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najlepiej styszalne w poblizu koniuszka serca. Byl to charakterystyczny
objaw, ktéry zwykle towarzyszyt powiekszeniu serca, co potwierdzato
si¢ badaniem rentgenowskim. Objaw ten wystepowal przy wrodzonych
wadach serca i przy powiekszonej grasicy, jak réwniez przy réwno-
czesnym powiekszeniu grasicy i nieprawidlowosci serca. Jesli stwier-
dzaliSmy przy dalszych badaniach, ze tony serca stawaly sie z gtu-
chych diwieczne (glo$ne), rentgenogramy wykazywaly zmniejszenie
konturéw serca, a powiekszony cieft wyraznie odgraniczonej gérnej
czesci Srodpiersia  utrzymywat sie, wykluczaliSmy wrodzona wade
serca, co polwierdzaly dalsze obserwacje. Dlatego kazdy noworodek
urodzony w zamartwicy, lub u ktérego stwierdzi sie trzeszczenia wy-
tacznie z przodu klatki piersiowej, albo jakiekolwiek podejrzenia
w kierunku wrodzonej nieprawidlowosci serca, winien byé poddany
badaniu rentgenowskiemu, ktére nie rozstrzyga, ale jest bardzo po-
mocne w ustaleniu rozpoznania. Przy réznicowaniach nalezy mieé
stale na uwadze wrodzone niedodmy, rozedmy pluc, odmy samoistne
i zapalenia pluc.

U niektérych noworodkéw stwierdza sie przy badaniu blade
zabarwienie skory i gluche tony serca. Dzieci te sg apatyczne, nie-
chetnie jedza, tatwo mecza sie przy ssaniu, nieraz widzi sie u nich
czoto zroszone kroplistym potem. Zaniepokojone matki twierdzg, ze
dzieci mdleja podczas ssania. Nie wysysaja one nalezytej ilosci po-
karmu. Gtluche tony utrzymuja sie. Po kilku dniach mozna ustyszeé
szmer i zauwazy¢ objawy niewydolnoéci krazenia. W jednym przy-
padku u noworodka donoszonego z bliznigt obserwowaliSmy obrzek
stép i podudzi do kolan z powodu niedomogi serca. Badania rentge-
nowskie wvkazywaly w tych przypadkach nieznaczne powigkszenie
wymiaru poprzecznego komdr.

U innych dzieci szimery wysigpily po raz pierwszy w okresie nie-
mowlecym. Byly to noworodki, u ktérych podejrzewano wrodzone wady
serca. Objawy kliniczne byly nikle, tony serca slabo diwigczne, raczej
gluchawe, serce bez wyraznych zmian rentgenologicznych. W okresie
niemowlecym stwierdzato sie blado$é¢ skéry, zahamowanie rozwoju,
niedobor wagi. U niemowlat tych, podobnie jak u noworodkow, obser-
wuje sie staly niepokdj, ktéry czesto wzmaga sie przy zmianie warun-
kéw atmosferycznych. Wiele sposrod noworodkéw i niemowlat z wro-
dzonymi wadami serca pokaszluje okresowo, a badania fizykalne i rent-
genowskie drég oddechowych nie wykazuja odchyleri od stanu prawi-
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manna ujemny. Wysysal niedostatecznie, na przemian dokarmiany
pokarmem odcigganym. Zaznaczal sie staly, powolny spadek wagi.
Z powodu wrodzonej wady serca skierowany na badanie rentgenowskie.

Dziewigtego dnia zycia akcja serca miarowa, tetno 92/min. Szmer
o charakterze chuchajacym z odcieniem szorstkim, styszalny w drugim
migedzyzebrzu po stronie lewej, najlepiej styszalny w piatym miedzy-
zebrzu w linii $rodkowo-obojczykowej. Noworodek wypisany do domu
z rozpoznaniem wrodzonej wady serca. Zmart w domu wéréd powta-
rzajacych sie napadéw sinicy w trzecim tygodniu' zycia.

Przypadek 4. Noworodek W. Nr hist. chor. 2840. Rtg. Nr 624.

Cigza druga, pordd drugi. W ciggu pierwszych dwéch miesiecy
ciazy matka miata uporczywe wymioty i uposledzone taknienie. Nowo-
rodek plci zefiskiej, urodzony sitami natury, wagi 3050 g, dt. 50 cm.
Serce: akcja miarowa, tony gtuchawe. Szmer skurczowy bardzo stabo
styszalny, zblizony raczej do podmuchu w trzeciej przestrzeni miedzy-
zebrowej lewej, tuz przy mostku. Tetno 136/min. Pluca, jama brzuszna
bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny. Prze§wietlenie serca wyka-
zalo nieznaczne powiekszenie wymiaru komory prawej. Noworodek
karmiony przez matke i dokarmiany, opuscil Oddzial ésmego dnia
zycia z rozpoznaniem wrodzonej wady serca. Po uplywie trzech mie-
siecy matka zglosila si¢ po porade, poniewaz u dziecka zaczely wy-
stepowaé pierwsze objawy sinicy. Przy badaniu niemowlecia w piatym
miesigcu zycia stwierdzono: obrzek twarzy, wybitne objawy dusznoSci,
sinica catej powierzchni ciala, najbardziej zaznaczona na ustach, blo-
nach $§luzowych, koficach palcéw i paluchdéw. Typowy obraz choroby
sinicznej. Serce: tony glo$ne, szmer skurczowy dlugi, szorstki, Swi-
szczgcy, najlepiej styszalny w trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej tuz
przy mostku. Tetno 152/min. Pluca: liczne furczenia i $wisty. Jama
brzuszna: watroba wystaje na palec, sledziona niewyczuwalna, Skiero-
wano niemowle na badanie rentgenowskie.

Potwierdzilismy rozpoznanie wrodzonej wady serca, stwierdzonej
w pierwszym dniu zycia. W siédmym miesigcu zycia nastgpilo zejscie
$miertelne w domu.
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pachowej przedniej. Jama brzuszna bez zmian. Odczyn Wassermanna
ujemny. Drugiego dnia Zycia nastgpilo nasilenie szmeru, ktéry mial
charakter szorstki, pilujgcy, maszynowy, styszalny nie tylko na ko-
niuszku, ale nad calg powierzchnig serca, réwniez z tylu miedzy topat-
kami, najgloSniejszy w trzecim miedzyzebrzu po stronie lewej, tuz
przy mostku. Skierowany na zdjecie rentgenowskie.

Przez caly okres pobytu noworodka na Oddziale szmer utrzymy-
wal sie. Karmiony na miejscu pokarmem odcigganym matki. Zottaczki
nie przechodzit. Wypisany z przyrostem wagi 80 g, w stanie dobrym,
z rozpoznaniem wrodzonej wady serca.

Przypadek 10. Noworodek Wi. Nr hist. chor. 920/50. Rtg.

Nr 451.

Wywiad: cigza pierwsza. Brak taknienia u matki w pierwszych
miesigcach cigzy, potem czula sie dobrze. Noworodek niedonoszony
plci zenskiej, urodzony silami natury w zamartwicy sinej. Waga
2250 g, di. 45 cm. Noworodek cucony na sali porodowej. Budowa
prawidlowa; watta, twardzizna ud. Wszystkie cechy wczes$niactwa
wyraznie zaznaczone. Sluzdwka podniebienia blada. Serce: akcja mia-
rowa, tony bardzo slabo dZzwieczne. Po przyniesieniu z sali porodowe;j
zastosowano lobeling — sinica ustgpita. Po uplywie 12 godzin od
urodzenia dostal nowego napadu sinicy, ktora ustgpila po podaniu
tlenu. W czasie pobytu na Oddziale karmiony pokarmem odcigganym.
Széstego dnia zycia tony serca gluche. Spadek wagi od urodzenia
110 g. Wypisany do domu z podejrzeniem wrodzonej wady serca.
Matka zglosita sie z dzieckiem po uplywie dwéch lygodni, skarigc
sig, ze dziecko jest stale niespokojne. Przy badaniu stwierdzono gtosny
szmer skurczowy w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej lewej. W in-
nych narzgdach odchylen od normy nie stwierdzono. W czwartym
miesigcu zycia matka zglosita si¢ ponownie z dzieckiem z powodu
statego niepokoju, podajac, ze niemowle krzyczy bez przerwy, nie-
chetnie je. Przy badaniu stwierdzono: dziecko blade, sifice pod oczami,
niespokojne. Serce: akcja miarowa, przy$pieszona, tetno [46/min.,
szmer skurczowy (maszynowy), slyszalny nad cala powierzchnia
serca, najglo$niejszy w drugiej przestrzeni miedzyzebrowej lewej.
Watroba wystaje na dwa palce spod tuku zebrowego, $§ledziona ma-
calna pod tukiem. Niedobor wagi 1200 g. Skierowany na zdjecie rent-
genowskie. Niemowle zmarto w 6-tym miesigcu zycia wsréd objawow
niewydolnosci krazenia.
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dzili powiekszenie konturéw serca w 89,20/, U kazdego noworodka
robiono skopie i rentgenogram. Wszystkie elektrokardiogramy zaréwno
u noworodkéw zdrowych, jak i w wypadkach wrodzonych wad serca
dawaly dextrogramy. Ze wzgledu na niewielka ilo$¢ dokonanych elek-
trokardiograméw u noworodkéw z wrodzonymi wadami serca, nie wy-
snuwam wnioskow z uzyskanych badan, tym bardziej, ze dalsze obser-
wacje w tym kierunku sg prowadzone. Strassmann (cyt. wg Le-
quime, poz. 9) w 1938 r. wykonat kilka elektrokardiograméw u ptodéw
w lonie matek. Dos¢ czesto spotykaliSmy wrodzone wady serca u jed-
nego z blizniat, dlatego u nich winna by¢ zwrdcona baczniejsza uwaga
na narzad krazenia. Wrodzone wady serca u noworodkéw i niemowlat,
podobnie jak u dorostych mogg przebiega¢ bez szmeréw, nazywamy je
wowcezas ,,wadami niemymi*. W przypadku drugim (Nr hist. chor. 2530)
podejrzewaliSmy, ze noworodek urodzit sie z zapaleniem osierdzia, oraz
przeby! zapalenie wsierdzia, ktore spowodowato wystapienie szmeru —
w jedenastym dniu zycia. W ostatnich latach coraz bardziej zwraca si¢
uwage na niebezpieczefistwo zakazenia noworodka po odejsciu wod
plodowych, w wypadkach przedluzajacego sig¢ porodu. Dlatego w nie-
ktérych klinikach po uptywie doby od odejscia wod plodowych, przede
wszystkim ze wzgledu na zdrowie noworodka dalsze prowadzenie po-
rodu odbywa sie pod ostong penicylinowg. W przypadku drugim (Nr
hist. chor. 2530) noworodek urodzit sie w trzy dni po odejéciu wod
plodowych, matka jego gorgczkowala. Trudno bylo rozstrzygnaé, czy
schorzenie serca nastapilo w zyciu plodowym, czy tez raczej proces
chorobowy rozpoczat sie w okresie porodu, po odejsciu wéd plodowych.
Po uplywie dwéch lat przy badaniu tego dziecka stwierdzono gtuche
tony serca, szmeru nie wystuchiwato sie. O tym czy moga zdarzy¢ sig¢
przypadki samowyleczenia wrodzonej wady serca, nie wiemy, ale nie
mozemy tej mozliwo$ci wykluczyé, chociazby w wypadku niezamknie-
tego przewodu letniczego Botall’a i otworu owalnego. Obserwowalam
noworodka niedonoszonego plci zenskiej, wagi 1600 g, ktéry urodzil sig
w Klinice (Nr hist. ch. 603/49). Miat on lekka sinice na twarzy, wigkszg
naokolo ust. Przy badaniu stwierdzono szmer skurczowy szorstki o $red-
nim nasileniu na wysokosci przyczepu trzeciej chrzgstki zebrowej lewej.
Szmer uilrzymywal sie przez cztery dni, pigtego dnia byt slabo sly-
szalny, w széstym dniu ustapit catkowicie. Dziecko kontrolowane przez
okres dwéch lat wykazuje prawidtowy rozwdj, bez zadnych objawow
chorobowych ze strony serca. Drugi wypadek dotyczy noworodka do-
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noszonego (Nr hist. chor. 972/49). Od urodzenia na podstawie objawdw
klinicznych i gluchych tonéw podejrzewalismy wrodzong wade serca.
Przez oSmiodniowy okres pobytu noworodka na Oddziale szmeru nie
stwierdzilo sie. Szmer skurczowy szorstki wystapil dopiero w okresie
niemowlecym. Obraz rentgenowski oraz umiejscowienie szmeru prze-
mawialy za prawdopodobiefistwem istnienia niezaroslego przewodu
tetniczego Botall’a. W wieku 1 rok i 3 mies. szmer skurczowy ledwo
slyszalny wysluchiwalo si¢ tylko w drugiej przestrzeni miedzyzebrowe;j
lewej. Powstalo pytanie, czy wada calkowicie ustapila, czy tez zam-
knigcie przetrwalego przewodu tetniczego dopiero po uplywie roku
pociggnelo za sobg zwezenie tetnicy glownej w miejscu przyczepu.
Zaobserwowatam, ze stabe szmery, zblizone do podmuchu, jak réwniez
objawy sinicy w okresie noworodkowym, rokowaly ciezka wade, praw-
dopodobnie kombinowang; dzieci te zmarly w okresie niemowlecym.
W zadnym przypadku nie stwierdzitam u noworodkéw i niemowlat
drzenia (mruku kociego).

W przypadkach istnienia, a nawet podejrzenia mozliwosci wro-
dzonej wady serca, nalezy przede wszystkim ograniczy¢ wysitek cho-
rego serca. Ssanie z piersi jest duzym wysitkiem dla noworodka z wro-
dzong nieprawidlowoScig krazenia, a przemeczenie moze spowodowaé
szybka, prawie nagla $mieré, jak to prawdopodobnie mialo miejsce
w przypadku pierwszym. Obserwowalismy réwniez napady przemijaja-
cej sinicy i ostre objawy niewydolno$ci serca fgcznie z obrzekami stép
u noworodkéw z wrodzonymi wadami serca. Objawy te cofaly sie po
odstawieniu dzieci od piersi i po zastosowaniu $rodkéw nasercowych. Od
trzech lat stosujemy melode oszczedzania serca u noworodkéw z wro-
dzomymi wadami ukladu krazenia. Noworodki te sg karmione pokarmem
odcigganym kilka dni po urodzeniu, potem stopniowo pozwalamy ssaé
kilka minut i dokarmiamy, polecajac matkom stosowaé te metody
w domu. Wydaje sige, ze takie postepowanie pozwala w wielu przy-
padkach oszczedzi¢ serce i da¢ mu najkorzystniejsze warunki przy-
stosowania sie do nowego bytowania w okresie poporodowym, Nie-
ktére noworodki z wrodzonymi wadami serca miaty cieptote o 0,2--0,3°
nizszg oraz wilgotng skére. Pletniew (cyt. wg Arkusskij, poz. 3)
ttumaczy, ze wilgotna skore posiadaja osobnicy z wrodzonymi wadami
serca, poniewaz maja zwolnienie pradu krwi. Wezesne rozpoznawanie
wrodzonych wad serca pozwoli nam otoczyé¢ specjalng opieks te dzieci,
oraz strzec je przed chorobami zakaZnymi. Niektére wrodzone wady
serca prowadzg tatwo do zapalenia wsierdzia i gruilicy pluc. Keys
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(cyt. wg Semerau-Siemianowskiego, poz. 14) uwaza, ze osobnikom
z przetrwalym przewodem tetniczym wczesniej czy pozniej grozi za-
palenie wsierdzia i dlatego wada ta wedilug obecnych pogladéw po-
dlega bewzglednym wskazaniom do zabiegu operacyjnego, tym bar-
dziej, ze $miertelno$¢ pooperacyjna wynosi zaledwie 50/,. Rokowania
w przypadkach wrodzonych wad serca nie sa tak niepomyslne, jak
sgdzono dawniej. Osobnicy z wrodzonymi wadami serca, bez objawéw
sinicy, moga zy¢ bardzo diugo. Dowodem tego sa przypadki opisane
przez Voliniego i Flexmana (cyt. wg Abramsona,
poz. 2), ktérzy na stole sekcyjnym stwierdzili tetralogie Fallota
u os6b w wieku 41 i 60 lat. Znikomy material sekcyjny wrodzonych
wad serca u dzieci w naszym pi$miennictwie nalezy tlumaczy¢ umie-
ralnoscig dzieci w domu w wieku niemowlecym, co stwierdzili$my
nieraz w wypadkach przez nas rozpoznanych. Orlowski po-
daje, ze na materiale sekcyjnym Zakladu Anatomii Patologicznej U. J.
w Krakowie stwierdzono 20 przypadkéw wrodzonych wad serca, wérdd
tej liczby u siedmiu noworodkéw. Na materiale warszawskim —
3 przypadki wrodzonych wad serca, w tym dwa u noworodkéw. Na
materiale sekcyjnym Zaktadu Anatomii Patologicznej A. M. w Lublinie
w ciagu ostatnich czterech lat na 72 noworodkéw sekcjonowanych,
wrodzone wady serca stwierdzono w 15 przypadkach, co stanowi 20,8%s.
Wsérod donoszonych noworodkow bylo 6 (8,39/p), sposrdd niedonoszo-
nych — 9 (12,59/,). Material lubelski wrodzonych nieprawidlowosci
serca u noworodkéw przedstawia si¢ nastepujaco:
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Nadmieniam, ze zaliczytam do wrodzonych wad serca 5 przypad-
kow niezarostego otworu owalnego, dlatego ze wielko$é jego byla
rozmiaru grochu, w przeciwiensiwie do czesto spotykanych otworéw
owalnych wielko$ci ziarenek prosa. Podkre$lam, ze stwierdza sie nie-
raz u niemowlat na stole sekcyjnym wigkszych rozmiaréw otwér
owalny, albo przetrwaly przewod Botall’a z jednoczesnym zapaleniem
pluc. Nalezy przypuszczaé, ze istnieje pewna wspolzalezno$é miedzy
wrodzonymi wadami serca, a zapaleniem ptuc u dzieci.

Terplan i Sanes (cyt. wg Mitchel—Nelson, poz. 12) na
podstawie 336 sekcji stwierdzili wrodzone wady serca w 6,3%.
Arkusskij na materiale 29.790 sekcji stwierdzit wrodzone
wady serca w 64 przypadkach (0,219/4). Gibson i Clifton
(cyt. wg Mitchel—Nelson, poz. 12) na 1950 sekeji u dzieci stwier-
dzili wrodzone wady serca w 105 przypadkach (5,4%), w grupie
ponizej miesigca 11,60/, a u dzieci w wieku 10—1{2 lat 3,7¢/,. Dane
sekcyjne Zakladu Anatomii Patologicznej w Lublinie, dotyczgce no-
worodkow sg zblizone do wynikéw uzyskanych przez Gibsona
i Cliftona — z tg réznica, ze wedtug tych autoréw w grupie dzieci
zmartych w wieku ponizej jednego miesigca $miertelno$é wynosita
11,6%, podczas gdy my uwzgledniajac noworodki donoszone i niedo-
noszone zmarle w wieku ponizej 2 tygodni zycia stwierdziliSmy $mier-
telnos¢ w 20,8v%.

W ostatnim dziesiecioleciu wiedza o wrodzonych wadach serca po-
czynila postepy. Znakomite badania i doSwiadczenia Heleny Taussig
(c'yt. wg Mannheimera; poz. 11) w dziedzinie fluoroskopii wpro-
wadzily nowe podstawy diagnosiyczne wrodzonych nieprawidlo-
wosci serca. Nie bede wchodzila w szczegoly wspdiczesnych metod
badafn wrodzonych wad serca, jak angiokardiografii, cewnikowania
i innych, wspomne tylko, ze daja one dokiadne rozpoznanie, szcze-
gélnie gdy chodzi o stwierdzenie kilku nieprawidlowo$ci wystepu-
jacych jednoczes$nie w sercu i duzych naczyniach. Chirurgiczne spo-
soby leczenia wrodzonych.wad serca staly sie bodZzcem do udoskonalenia
metod diagnostycznych. W roku 1938 Castellanos (cyt.
wg Abramsona, poz. 2) zastosowal angiokardiografie u dwéch no-
worodkow w drugim i trzynastym dniu zycia. Wedlug niego roz-
poznawanie wrodzonych nieprawidlowosci serca jest nieomylne za
pomocg angiokardiografii. Abranison opisuje przypadek wrodzonej
wady serca u noworodka z objawamii sinicy, u ktérego w 42 dniu Zycia
dokonano angiokardiografii. Autor podkresia, ze plyn kontrastowy uzy-
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wany w postaci 700/ wodnego roztworu diodrastu moze byé toksyczny
i spowodowaé uszkodzenie nerek oraz dzialajgc draznigco na tkanke
tetnicy zwezi¢ jg i wywolaé zakrzep, jak to mialo miejsce w przypadku
przez niego obserwowanym. Autorzy szwedzcy przebadali 114 przy-
padkéw dzieci z choroba siniczg i wiekszo$¢ z nich zoperowali. Twier-
dzg oni, ze najodpowiedniejszy wiek do zabiegu przypada na okres
powyzej dwéch lat. Grob podaje, ze mozna operowac juz w wieku
| rok i 8 miesiecy.

Z obserwacji wrodzonych wad serca u noworodkdéw nasuwaja sie
nastepujgce spostrzezenia:

1)
2)

3)

Nalezy dostarczaé kobietom ciezarnym pozywienia bogatego
w witaminy.

Szmery przy wrodzonych wadach serca moga wystapi¢ w okre-
sie noworodkowym, niemowlecym i w latach pézniejszych.
Utrzymujace sie gluche tony serca u noworodkow, przy wspét-
istnieniu pewnych objawdéw klinicznych (bladosé, sinica itp.),
przemawiajg za istnieniem wrodzonej wady serca ,niemej‘.
Stwierdzenie u noworodkow stabo styszalnych szmeréw, zbli-
zonych do podmuchu, rokuje ciezkie wady serca, ktore w wiek-
szoéci wypadkow koriczg sie $miercia w okresie niemowlecym.
W wypadkach podejrzenia wrodzonych wad serca u noworod-
kow, konieczne jest przeprowadzanie badan rentgenowskich.
Noworodki i niemowleta z wrodzonymi wadami serca nalezy
chroni¢ przed nadmiernym wysilkiem, ograniczajac ssanie
i dokarmia¢ je pokarmem odciaganym.

W zwigzku z czestym wystepowaniem wrodzonych wad serca
u blizniagt narzad krazenia winien byc u nich kilkakrotnie do-
ktadnie zbadany.

Dzieci z wrodzonymi wadami serca, nadajace sie do leczenia
chirurgicznego, nalezalo by operowaé raczej w pierwszych mie-
sigcach zycia ze wzgledu na duzy odsetek wymieralnosci
w okresie niemowlecym.
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PE3IOME

HaGmonennsa 1o BpOMJIEHHHM IIOPOKaM CepAlia, NPOBOAMIUCD
ga OTHEeJIeHMH HOBOPON/IEHHHMX B KiIuUHNKe Menmnnuucwoit Akxa-
nemun B JlioGnune B Tteuenue 4 ser. Ilpu oGcnemopannm 5542 no-
BOPOFAECHHBIX, CHAYAIa MBIl O0HAPYHUJIM BPOMKAEHHHBIEC IOPOKU Cepi-
na B 0,56%, ciydaeB, 3a IocjeffHee BpeMA oxoyio 1,5°%, Msl HaGmio-
Raiiu cpedd JHArHOCTHPOBAHHBIX BPOMJEHHBIE MOPOKN cepAlia ¢ Ha-
anyueM 1mymMoB M 6e3 HuX. PeHTreHodoruyeckue MCCIEeTOBaHUA
cepilia y HOBOPORAEHHBIX C NMOPOKAMM CEPAIA BHIABWIM B OKOIO
80% ymejqHuYeHHA KOHTYpPOB CepAla, Y HECKOJIBKMX HOBOPOMIEHHBIX
npoBefieHBl 3JIeKTpoKapauorpammel. [la maTepuane naTonoruyeckoii
agatomnn Menununckoit Awxamemun B Jlio6nuHe B Teyenue 4 JeT
NONBEPrHYTO BCKPHITLIO 72 HOBODORIEHHBIX YMEPHIAX IO Pa3HBIM
upnunHaMm. B 3Toil rpynne BpawneHuble MOpoKu cepaua obHapy®e-
Ho B 15 cayyaax (20,8%,), cpemu nemoHomeHHHXI9 (12,6°,), y no-
HolIeHHHIX 6 (8,3%).

Buosongmu

1. BpoxaeHHble INYMBl MOTYT BBICTYNHTh Yy HOBOPORIEHHBIX,
y HeTeit paHHEro BO3pacTa M IO3Ke.

2, ViepxuBaioiuuecsa 0JIroe BpeMA FIyXue TOHH cepaua y Ho-
BODOMRJIEHHHX NPA KIMHUYECKUX CHMITOMAX (GIeXHOCTb, LHAHO3)
YKa3bIBAIOT HA BEPOATHOCTb BPOMIEHHBIX MOPOKOB ceplua.

3. CyulecTBoBaHMEe y HOBOPOMIEHHBIX CJIA0KX LUIYMOB, XABAloO
IJIOX0i1l NpOr{Hos, eTH JAeTH YMepin B TedeHUe TEepBRIX MecAleB
KUBHM.

4. B ciayuaax nojo3spenusa BPOMKIEHHBIX MOPOKOB CepiUA Y HO-
BOPOANEHHHIX TpeGyercd IPOBONUTL PEHTreHOJOTHYecKoe Hcclle-
IToBaHue.

5. Hosopomnennele ¢ mopoxamMu cepina Hago OKapMIMBATH
MOJIOKOM MaTepH 1ICKYCTBeNHo, 4To0bl n36exaTh’ Ppusnueckoro mepe-
YTOMIIEHUS.

6. Bpownenuble MOpoKN cepAuna Mbl Haluaopanu yacro y Gims-
Helos, U MOTOMY HX OpPraHe KpoBooGpaimeHus NOTNHB GuiTh TUa-
TEJIbHO HCCIEl0OBAHLI.

7. leTn ¢ BPORIEHHBIMH MOPOKAMH Cepala, KOTOpble MOTYT
ObLITH ONEpUPOBAHH!, CAef0BaJio0B ONepUPOBATh B IIEPBHIX MeCALAX
AU3HU, TOTOMY 4YTo OoJsbHIag 4YacTh HX YMepaeT HA NepBOM Topy
AUIHIL
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SUMMARY

Observations ol the congenital heart malforimations of the newborn
were carried out during four years. The total number of all newborn
submitted 1o examination was 5542. At firsl only 0,59/, congenital
heart malformations were found, whereas later about 1,5% thanks to
a more careful attention given to the circulatory system. Congenital
heart malforinations were observed wilh murmur and without. The
symptoms of the congenital heart malformations may appear at dif-
ferent periods of life:

1. immediately after birth,

2. a few days later, but slill within the newborn period,

3. in infancy and later,

X — ray examination ol the newborn with congenilal malforma-
tions showed dilatation of the heart in about 80%/; in many cases
electrocardiograms were made.

During four years 72 autopsies (newborn) were performed which
disclosed the presence of congenital heart malformations in 15 cases
(20,8'), out of which 6 (8,3%) were in full term newborn and 9
(12,50/y) in premature habies.

Conclusions:

1) Congenital murmurs can appear during neonatal period, in
infancy and later.

2) Lasting muliiled heart sounds in the newborn accompanied
by cyanosis or paleness suggest the existence of congenital
heart lesions.

3) The statement of slightly audible murmurs in the newborn
was bad prognosis, since many ol thus affected children died
subsequently in the infancy.

4) In case of suspicion of a congenital heart malformation in
the newborn X-ray examination must be made.

5) The newborn and infants with congenital heart lesion must be
protected against strain by limiting the breast sucking, and
replacing it with bottle feeding.

6) In connection with often appearing congenital heart lesions in
twins their circulatory system must be carefuly and repeatedly
examined.

7) The chiidren whose congenital heart malforinations are quali-
fied to surgical treatment should be operated in the first months
of life as a great perceniage of them die in infancy.
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