Streszczenia 105

streszczenia.

Nadmierne palenie tytoniu i miazdzyca tetnic wiencowych. (Tabak-
abusu's -un-d p(iOTooars.klerose) K. PLen-ge. Dtsch. emed. Wschr. 1930,
str. 1947, nr. 46.

Zagadnieniem tem, ktéremu w ostatnich czasach poswigcili duzo uwagi

badan, m. in Pal, Lampe, Wolff, Wassermann, Kutschera-

Aichbcrgeo — zajmuje sie K Plenge, podajagc dwa przypadki, se-kcjo-
Bowane -przoz siebie, w ktérych tto nikotynowe miazdzycy tetnic wien-
cowych serca nie ulega watpliwosci.

Pierwszy chory", 46-tetni fryzjer, palft duzo: 30—40 papieroséw i kilka
c5'gar dziennie. Leczyt -sie przez kilka miesiecy w sz.pitalu z powodu
ciezkiego schorzenia mie$nia sercowego. Po opuszczeniu szpitala zyt spo-
kojnie i byt w peini zdolny do pracy, wstrzymujac sie od uzywania alko-
holu i nikotyny. Nagte, gdy pewnego dnia wypalit 10 papieroséw, wysta-
pity dolegliwos$ci sercowe, -ciezki ebrajl tchu i uczucie leku. Lekarz prze-
kazal chorego do ‘szpitala z/jwwodu znacznej niedomogi krazenia; stwier-
dzono silng blado$¢ skéry, stabe-'tany serca, akcje bardzo zta, tetno zie,
zle wy petnionej R. R 105-/05. Innych zmi-Efn nie stwierdzono.

f. Chory zmart nagle nazajutrz. oS-ekcj-a wyk-hizsfa: czes$ciowo -rozlane,
Czes$ciowo guzkowate sklerotyczne'-zgrubienia $cian naczyn wieficowych
Iserca, szczego6lnie gatezi zstepujacej .przedniej. Bardzo znaczne blizny
A dcianie 1 komory z $ciefczenie-mpciany. Znaczne rozszerzenie 1 ko-
mHory z mateini przylegtem! do $ékmy zakrzepami w koniuszku. Catko-
wite zamkniecie cze$ci poczatkowej gatezi zstepujacej pifzez Swiezy'- zator.
Wiezy anemiczny zawat pojeds nczych czeéci $ciany pizedniej 1 komo-ry
[Pbrzek i-rozedma brzegéw obu ptuc. Zast-oinowa watroba, $ledziona i ner-
ki. W catej tetnicy gtéwnej i Srednich tetnicach ciata uderzajagco mato
zmian miazdzycowych Tetnice moézgu i nerek nie wykazujg zmian miaz-
dzycowych.

Drugf chory; 4i>-tetini kupiec. Pf-"ed 7 miesigcami napad dychawicy#
trwajacy: kilka godzin. Obecnie przewieziony do szpitala witanie ciezkiej
dychawicy z rozpoznaniem dychawicy oskrzelowej (arsithnia bronchiale).
Chory palit duzo.

U ch-oieg-o~twierdzono: hala-$liwe, bardzo przyspieszone oddychanie,
Whitn,g sinice warg (chory skarzy 'sie na -dokuczliwe béle w piersiach).
Najwieksza duszno$¢. Tetno przyspieszono, niemiarowe, niekiedy prawie
niewyczuwalne. Granice serca prawidtowe, tony stabe; innych zmian
*>e stwierdzono. Po zastosowaniu tlenu i $Srodkéw nase-rcowy-ch lekka
Poprawa stanu, po-te-m znéw wzmozona dusznica i $mi-eit¢ w kilka godzin
ho przyjeciu do szpitala. Rozpoznanie kliniczne: myomalacja, -obrzek -ptuc.

Sekcja wykazata: rozlane zgrubienie' $ciany gatezi zstepujacej przed-
"i-fg tetnicy wiencowej, mate, plamkowatc zgrubienia btony wewnetrznej
W droznej po-zatem gatezi okalajacej, jak w réwniez droznej -tylnej gatezi
tetnicy” wiefcowej. Zorganizowany, $wiatto prawie catkowicie zamyka-



