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Choroby serca

i [ gn B— R a0 g o ] < r " N\sricoraaco=s=s=raxy-rci

opracowat
Prof. Dr. Antoni Gluzinski.

Dyrektor kliniki lekarskiej Uniwersytetu we Lwowie.

Wstep.

Ogolne uwagi z zakresu fizyoiogii i patologii narzadu krazenia.

Zadaniem serca, jak wiemy, jest wprowadza¢ w miarowych (rytmicznych)
odstepach czasu w obieg pewng ilos¢ krwi; potrzebna do tego jest sita pope-
dowa (skurcz) i ssaca (rozkurcz) serca. Czynno$¢ miesni komoér nie tylko ma
za zadanie wprawia¢ w ruch odpowiednig ilo$¢ krwi, ale rdwniez wptywa ona
na ruch zastawek i stan ujs¢. W czasie rozkurczu napiete miesnie brodawko-
wate i nitki Sciegniste, idgce do zastawek dwudzielnej i tréjdzielnej, nie pozwa-
lajg tym zastawkom bardzo oddali¢ sie od siebie, gdy znéw w czasie skurczu
miesnie brodawkowate, skracajac sie, nie dozwalajg usuna¢ sie zastawkom ku przed-
sionkom. Nadto skurcz migé$nia komory, pomagajagc zastawkom, zweza z jednej
strony ujécie zylne tak, ze juz na poczatku skurczu ujécie jest zupetnie zam-
kniete, zweza z drugiej strony i ujsce tetnicze (tetnicy gtownej i phucnej), a zwe-
zenie to trwa az do pierwszych chwil rozkurczu, pomagajgc wraz z zamyka-
jaeemi sie zastawcami potksiezycowatemi do stawienia oporu pierwszemu na-
porowi powracajacej fali krwi. Serce uskutecznia to zadanie dzieki budowie
i wihasnosciom swego miesnia. Miesien sercowy wedlug najnowszych badan
tak jest zbudowany, ze kazda z czesci serca (kazda komora i przedsionki),
ma prawie odrebny swdj miesien, ze miesnie przedsionkéw oddzielone sg pier-
Scieniem Sciegnistym od miesni komor, a faczg sie tylko z miesniem odpowie-
dnich komér zapomoca cienkiej wigzki miesniowej odkrytej przez Hisa.

Coraz wiecej zyskuje rowniez znaczenia zapatrywanie, ze miesien ser-
cowy jest motorem automatycznym, wprawianym w czynno$¢ bez udziatu zwo-
jow sercowych, tak obficie w sercu sie znajdujgcych. Zapatrywanie to, poparte
juz powaznemi danemi, a ktére sam wypowiedzialem jeszcze w roku 1893,
zastuguje na podniesienie, bo zaczyna ono nabiera¢ powaznego znaczenia w pa-
tologii serca.

Cisnienie ogdlne tetnicze, jak wiemy, zawiste jest od pracy serca i od
opor6éw na obwodzie, t. j. od stanu drobnych naczyh. Pomijajac tez ilos¢ krwi,
bedzie stan miesnia sercowego i naczyn obwodowych rozslrzyga¢ o prawidio-
wem i nieprawidtowem krazeniu. Wiemy réwniez, ze $wiatto naczyn obwodo-
wych zawisto od nerwdw naczynioruchowych, ze stan ten w zyciu codziennem,
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w warunkach fizyologicznych, ulega ciagtym wahaniom, ze gtdowne znaczenie
w utrzymaniu $redniej wysokosci cisnienia tetniczego majg naczynia jamy brzu-
sznej; a krazenie duze tern sie rézni od matego (ptucnego), ze naczynia te-
tnicy ptucnej nie ulegajag widocznemu wptywowi nerwow naczynioruchowych.
Cisnienie w zylach zawisto od rdznicy cisnienia, panujgcego w ich poczatkach,
a w ich wspolnych ujsciach w klatce piersiowej. Rdéznica ci$nienia tetniczego
i zylnego wplywa na szybko$¢ krazenia krwi w naczyniach wiosowatych, z tg
uwaga, ze w krazeniu matem mimo stosunkowo matej réznicy miedzy oby-
dwoma ci$nieniami obieg krwi odbywa sie raznie dzigki temu, ze naczynia wio-
sowate sg krotkie i szerokie.

Gtéwne znaczenie tak w fizyologii, jak w patologii narzadu krazenia ma
wiasciwos¢ miesnia sercowego zdrowego, ze moze stosowaé Swojg Sprawnosé
w miare wiekszych lub mniejszych zapotrzebowan. Wiasciwos¢ te nazywamy
przystosowaniem sie, czyli akomodacya. Dzieki tej wihasciwosci miesien
sercowy zdota, wykonujac wiekszg prace, pokonywa¢ w razie potrzeby wieksze
opory, lub wrzuca¢ do obiega wieksze ilosci krwi, niz w zwyklych warunkach,
czyli mimo chwilowych (wiecej fizyologicznych) lub statych (patologicznych)
wiekszych zapotrzebowan, stan ten wyréwnywac (compensat™). Migsien ser-
cowy, podobnie jak i migénie ciata naszego, wykonujac przed diuzszy czas wzmo-
zong prace, jezeli tylko sa do tego odpowiednie warunki, ulega przerostowi
(hypertrophia). Przerost ten dotyczy tej czesci serca, ktéra wykonywa zwie-
kszong prace, przyczem odpowiedni odcinek serca (komora, przedsionek) albo
zachowuje swoje rozmiary prawidlowe, gdy ma do pokonania zwiekszony opor, lub
tez ulegaréwnoczes$nie rozszerzeniu (iilatatio), gdy w ruch wprawia¢ musi zwiekszong
ilos¢ krwi. Ten rodzaj rozszerzenia komor lub przedsionkdéw nazywamy roz-
szerzeniem czynnem [dilatatio activa), ktore dotyczy albo serca w ca-
tosci, albo jego pewnego odcinka. Jezeli miesierr sercowy, czy to wskutek nad-
miernych wymogéw, ktore przed nim stanety, czy to wskutek ostabienia swej
sprawnosci nie moze podotaé swemu zadaniu, nastaje wtedy niedomoga
miesnia sercowego {insuffidentia myocardii). Wtedy wielkg wage mie-
wajg zmiany patologiczne miesnia sercowego, rozwijajace sie juzto ostro (zwy-
rodnienia, zapalenia n. p. wéréd choréb zakaznych), juz powolniej, (np. przy
miazdzycy tetnic wiencowych serca i t. d.), juzto wreszcie tylko czynno$ciowe
zaburzenia. Doswiadczenie poucza, ze miesien poprzednio przerosty predzej tym
zmianom ulega, niz prawidlowy. Z jakiegokolwiek powodu nastgpito ostabienie
miesnia sercowego, to serce takie, lub tez odpowiedni jego odcinek, ulega roz-
szerzeniu, gdyz z jednej strony napiecie {tonus) takiego miesnia zmniejszyto sie,
z drugiej strony wskutek ostabienia miesnia moze sie¢ nagromadzi¢ wieksza
ilos¢ krwi i niejako rozpycha¢ komory i przedsionki.

Ten rodzaj rozszerzenia nazywamy rozszerzeniem serca bier-
ne m (dilatatio passiva).

Nastepstwa, jakie z takiego stanu serca wynikng dla ustroju, zaleza od
tego, czy cate serce, czy tez tylko jedna z komor ulegta ostabieniu. Wskutek
ostabienia komory lewej z jednej strony skurcz wprowadza mniejszg ilos¢
krwi do ogdlnego obiegu, cisnienie tetnicze obniza sie, a wskutek tego zwal-
nia sie szybko$¢ pradu krwi w naczyniach wiosowatych; z drugiej strony nie
oprozniona w catosci w czasie skurczu komora stanowi podczas rozkurczu pe-
wng przeszkode dla nadptywajacej krwi z przedsionka lewego, dla jego swobodnego
oproznienia. Nastaje wskutek tego przepetnienie przedsionka, w nastepstwie za$
i zyt ptucnych, a wynikiem tego jest podniesienie sie w nich cisnienia, ktore
wobec krétkich, a szerokich naczyn wiosowatych plucnych przenosi sie do te-
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tnicy phucnej, a stad do komory prawej. Komora prawa odpowiada na to
wzmozong pracg. Dzieki temu szybko$¢ pradu krwi w naczyniach wiosowa-
tych ptucnych i w tych waiunkach utrzyma¢ sie moze w granicach prawidto-
wych. Jezeli jednak komora prawa nie moze podotaé w zupetnosci z jakie-
gokolwiek powodu temu zadaniu, jak to bywa wiasnie np. przy réwnoczesnem
ostabieniu komory lewej, wtedy wobec zmniejszenia sie roznicy cisnienia miedzy
tetnicg ptucna, a zytami ptucnemi, zwalnia sie prad krwi w naczyniach wioso-
watych ptuc. Idac dalej, to przy ostabieniu prawej komory wskutek niedo-
ktadnego jej oprézniania sie w czasie skurczu, nie moze ona w czasie rozkur-
czu przyja¢ zwykiej ilosci krwi, naptywajacej z zyt gtdwnych; wobec tego na-
staje przepetnienie prawego przedsionka i ogélnego ukiadu zylnego (zastoj
zylny). Przez uktad naczyniowy ptucny przeptywa¢ musi w takich warunkach
mniejsza ilos¢ krwi, mniejsza tez dostaje sie do komory lewej, a stad do uktadu
tetniczego.

Jezeli naczynia ptucne sg zmienione (np. przy rozedmie ptuc, zwyrodnie-
niu widknistem w plucach), wtedy przy ostabieniu komory prawej obok mniej-
szej ilosci krwi, przeptywajacej przez pluca, mamy i zwolnienie pradu krwi
w phlucach. Czesto réwnoczesnie mamy ostabienie lewego i prawego serca,
a wtedy obraz sie uzupetnia. Ostabienie miesnia sercowego, czy to jednej, czy
drugiej komory, czy obydwu réwnocze$nie, moze by¢ chwilowe, przejsciowe,
lub tez stale, wzmagajace sie. Rozwijaé sie moze raz nagle i szybko (ostra
niedomoga miesnia sercowego insuff. myocardii acuta), innym razem zwolna
i zwolna sie zmniejsza¢, lub tez stale rosng¢ (przewlekla niedomoga miesnia
Sercowego, insuff. myocardii chronica). Zalezy to od przyczyny, ktora to osta-
bienie wywotata, od rodzaju tez i stopnia przyczyny zalezy i stopien zmiany.
Ocenienie przyczyny i stopnia ostabienia serca jest jednem z gtownych zadan
lekarza przy zboczeniach w narzadzie krazenia; wedtug tego bedzie on oceniat
stan chorego i kierowat swojem postepowaniem. Rozpoznaniem tych przyczyn
zajmowaé sie bedziemy w nastepnych rozdziatach. Scistych sposobéw iloscio-
wego oznaczenia sity serca, jakotez stopnia jego ostabienia, nie znamy je-
szcze, a opieramy sie tylko na ocenieniu zadan, ktére serce wykona¢ moze, na
ocenieniu warunkdw, wsréd jakich serce jeszcze prawidlowo pracuje, a wsrod
jakich pojawiajg sie zboczenia jego czynnosci. Odpowiednio tez do tego kazdy
przypadek, chocby z tg samg zmiang anatomiczng, n. p. z tg samg wadg ser-
cowa, musi by¢ indywidualizowany, a kliniczny obraz bedzie dla nas wtedy
jasny, gdy rozpoznamy w sercu nie tylko zmiane anatomiczna, lecz ocenimy ré-
wniez strone jego czynnosciowa.

Sposoby badania narzadu krazenia.

Przy badania stanu serca postugujemy sie naprzéd znanymi spo-
sobami :

Ogladaniem stwierdzamy, gdzie znajduje sie uderzenie konca serca,
czy nie widzimy w okolicy serca wzmozonych ruchéw sercowych lub skurczo-
wych zaciagan. Niekiedy stwierdzamy w nieprawidlowych miejscach tetnienie,
od serca pochodzace, np. na prawej stronie klatki piersiowej przy przesunigciu
serca tamze przez lewostronng wypocing optucng, lub zmiane wrodzong (dextro-
cardia), lub tez to tetnienie jest odrebne od tetnienia sercowego, np. przy te-
tniakach tetnicy gtéwnej. Podatng klatke piersiowg (u ludzi, mtodych) serce
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znacznie zwiekszone lub znaczniejszy wysiek osierdny moze wypukla¢ i wi-
dzimy wtedy wyniostos¢ w okolicy serca (voussure).

Obmacaniem stwierdzamy szczeg6ty, zdobyte ogladaniem, lepiej je je-
szcze oceniamy i zdobywamy nowe. Obok wykazania siedziby uderzenia
konca serca oceniamy site jego uderzenia, a wiasciwie jego oporno$é. Zwie-
kszong opornos¢, ograniczong do samego uderzenia korica serca, spotykamy
przy przeroscie komory lewej, gdy znow przy przeroscie prawej komory wy-
czuwamy te oporno$¢ bardziej rozlang ku mostkowi lub w dotku podsercowym.
Uderzenie konca serca w stanie fizyologicznym znajdujemy w 5tern miedzyzebrzu
na wewnatrz od linii sutkowej lewej. Przy potozeniu badanego na bok lewy prze-
suwa sie ono 0 1—2 cm na lewo i staje sie wyrazniejsze (przez odsuniecie
sie lewego ptuca), przy utozeniu na bok prawy, nieco na prawo. U starcow
jest ono nizej, u dzieci wyzej, bo w 4tem miedzyzebrzu.

Stan, przepony wywiera takze wplyw, stad nieraz widzimy i czujemy
uderzenie konca serca wyzej przy Wysokiem ustawieniu przepony. Przy osta-
bieniu serca uderzenie jego konca traci na sile, gorzej je widzimy i wyczu-
wamy, lub zupelnie go nie stwierdzamy. Nastepuje to rowniez przy prawidto-
wej sile skurczu serca, gdy uderzenie konca serca wypadnie pod zebrem lub
pod mostkiem, pod obrzek lub jakie$ zgrubienie na klatce piersiowej, wreszcie
gdy serce jest odsuniete od klatki piersiowej, np. przez wysiek osierdny, grube
zrosty, rozdete ptuco it d. Reka, przytozona do okolicy serca, wyczuwa w sta-
nach patologicznych niekiedy nieprawidtowe drzenia, ktére dokfadnie stwier-
dzamy ostuchiwaniem, to jest tarcie osierdne lub szmery wewnatrzsercowe, tak
zwany KOCi mruk (frémissement cataire). Czasami koci mruk stwierdza reka
wyrazniej, niz ucho, n. p. przedskurczowy nad koricem serca, odpowiadajacy
zwezeniu ujscia zylnego lewego (stenosis ostii venosi sinistri). Czesciej jednak
ucho stwierdza wyrazny szmer, gdy reka go nie odczuwa.

O rozmiarach serca przekonywamy sie opukiwaniem. Pukajac lekko
i oznaczajac, najlepiej barwnym ofowkiem, miejsca, w ktérych przechodzi od-
gtos jawny (od powietrznego ptuca) w sttumiony (od serca), oznaczamy te czes¢
serca, ktora przylega bezposrednio do klatki piersiowej (jest to przewaznie czes¢
prawej komory) i otrzymujemy tak zwane bezwzgledne (mate) sttumie-
nie sercowe. Pukajgc mocno w ten sam sposdb i zwracajgc uwage na miej-
sca, w ktdérych przechodzi odgtos jawny w przyttumiony, oznaczamy i te czes¢
serca, ktdra jest przykryta przez ptuca. Jest to t. zw. wzgledne (duze)
sthu mienie sercowe. Wzgledne sttumienie sercowe nie odpowiada jeszcze roz-
miarom calego serca, bo zostaje jeszcze pewna cze$¢ serca, zwihaszcza od strony
prawej, nieoznaczong wskutek znacznego oddaleniajej wgtab od $ciany klatki piersio-
wej. Te cze$C serca stara sie Ebstein oznaczy¢ zapomocg uczucia oporu, jakiego
doznaje palec przy opukiwaniu tej okolicy, t. zw. opornos¢ sercowa
(Herzresistenz); niema to wiekszego praktycznego znaczenia. Doswiadczenie po-
ucza, ze z rozmiaréw sttumienia bezwzglednego, czyli malego, mozemy w prze-
waznej liczbie przypadkéw nabra¢ pojecia o rozmiarach serca; dla kontroli
i w wyjatkowych przypadkach musimy sie ucieka¢ do oznaczenia sttumienia
wzglednego czyli duzego. Prawidlowe granice sttumienia bezwzglednego sg
nastepujace: od strony prawej — lewy brzeg mostka, od lewej schodzi sie
z uderzeniem konca serca, a wiec na wewnatrz od linii sutkowej lewej, od gory —
zebro 4-te. Stlumienie to posiada postaé trojkata, ktérego przeciwprostokatnia
przebiega tukowato. Linia sttumienia wzglednego biegnie réwnolegle do linii
sttumienia bezwzglednego, tylko w oddaleniu 2'5—4 c¢cm. U dzieci, poniewaz
serce lezy wyzej, niz u dorostego, granica sttumienia posuwa sie ku gorze.
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W stanach nieprawidlowych stlumienie sercowe moze byé przemieszczone, jesli
serce jest przemieszczone lub tez to ulega¢ pomniejszeniu, a nawet znikngé
zupetnie, to znéw stawac sie wiekszem.

Pomniejszenie sttumienia wykazemy, gdy brzegi ptuca wskutek ro-
zedmy (emphysema) pokryjg czes¢ serca wiekszg, niz w stanie prawidtowym,
a przy znacznych stopniach tej zmiany, zwlaszcza gdy réwnocze$nie rozdety
zotadek lub jelita wyprg przepong, a z nig serce ku gbrze, moze sttumienie
sercowe znikng¢ zupetnie. Jezeli sttumienie bezwzgledne jest mate, lub zniknie,
staramy sie oznaczy¢ sttumienie wzgledne, by tg drogg dojs¢ do pojecia o roz-
miarach serca. Stlumienie sercowe zniknie rowniez, gdy w worku osierdnym
nagromadzi sie powietrze (odma osierdzia, pneumopericardium®).

Powiekszenie stlumienia sercowego nastajejuzto wtedy, gdy wsku-
tek zmiany w ptucach (retractio pulmomm) serce prawidlowe, bardziej odstoniete,,
przylega wigksza powierzchnig do klatki piersiowej, juzto, gdy rozszerza sie
worek osierdny wskutek nagromadzenia sie w nim pltynu (wysiek osierdny),
juzto wreszcie, gdy samo serce ulegnie powiekszeniu (rozszerzenie, dilatatw).
O ksztaltach sttumienia przy wysiekach osierdnych bede mowit we wia-
Sciwym rozdziale. Przy rozszerzeniu komory lewej sttumienie bezwzgledne
przesuwa sie na lewo i ku dotowi, czyli sttumienie sercowe powieksza
sie w rozmiarze podituznym; przy rozszerzeniu komory prawej —ku
stronie prawej, czyli w rozmiarze poprzecznym. Oznaczajgc sttumienie
sercowe, pamieta¢ nalezy o Kilku nastepujacych uwagach. Miejsce i rozmiary
sttumienia mogg sie zmienia¢ w miare zmiany potozenia badanego. Mniejsze sg
one zwykle w lezacej, wieksze w siedzacej postawie, a zwlaszcza przy przy-
chyleniu sie badanego ku przodowi, bo serce, odsuwajac swym ciezarem ptuca, przy-
bliza sie wtedy wiekszg powierzchnigku Scianie klatki piersiowej. Rozszerzenie sie
ptuca podczas wdechu zmniejsza rozmiar sttumienia bezwzglednego. Przy potozeniu
badanego na bok lewy przesuwa sie brzeg sttumienia lewy ku stronie lewe;j,
0 2—3 cm i odwrotnie. Przesuwalno$¢ ta moze przekroczy¢ granice prawi-
dtowe i wtedy uwaza¢ to mozna za objaw patologiczny i moéwié¢ o zbytniej ru-
chomosci serca (eor mobile).

Ostuchujgc serce zdrowe, z prawidlowemi zastawkami i ujsciami,
styszymy 2 tony, jeden w czasie skurczu, drugi na poczatku rozkurczu.
Zrodlo pierwszego tonu (skurczowego) lezy w napinaniu sie miesnia
(ton  miesniowy), zastawek dwudzielnej i trojdzielnej i innych sprezystych
tkanek. Drugi ton (rozkurczowy) pochodzi od zamkniecia sie zastawek pot-
ksiezycowatych; jest on krotszy, wyzszy, niz pierwszy, wyrazniejszy nad pod-
stawg serca (nad ujsciami tetniczemi), niz nad kofAcem serca. Sg dwa takie
tony nad komorg lewa, dwa nad prawg. Pierwsze tony nad tetnicami gtd-
wnemi sg prawdopodobnie takze ztozone; gtownie pochodza od napiecia sie
Scian tetnicy, lecz moze i przymieszka tonu miesniowego i zastawki dwudziel-
nej, lub tez tréjdzielnej, ma pewne znaczenie. Szczegdt to wazny przy ocenianiu
tonéw t. zw. nieczystych.

W stanach patologicznych ulega¢ moze zmianie charakter tych to-
néw co do czasu, sily, czystosci, jak niemniej moga pojawiaé sie nieprawi-
dlowe brzmienia, jak tarcie osierdne, szmery wewnatrzsercowe;.
Chcac oceni¢, dokad odnies¢ nalezy styszany ton, lub oznaczy¢, w ktérem
miejscu znajduje sie zmiana, czy to tyczaca sie samego ujscia, czy zastawki,
wyznaczamy pewne punkta na klatce piersiowej, w ktérych najwyraZniej stwier-
dzamy objawy ostuchowe. | tak ujécie zylne prawe (valv. tricuspidalis) 0Stu-
ehujemy w 5tem miedzyzebrzu prawem tuz koto mostka; ujécie tetnicze prawe (art.
pulmonalis’) W 2giem miedzyzebrzu lewem koto mostka. Te dwa miejsca odpo-
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wiadajg anatomicznemu potozeniu tych ujs¢. Ujs¢ lewych nie mozemy ostuchi-
waé¢ w ich rzucie na klatke piersiowa, gdyz oddziela je od niej komora
prawa (ujscie zylne lewe) i tetnica plucna (ujscie tetnicze lewe). Badamy
je tez w miejscach, wykazanych doswiadczeniem, w ktorych wrazenia stu-
chowe, od nich pochodzace, najlepiej sie udzielaja, t. j. ujscie zylne lewe
(>. mitralis) nad koncem serca, gdy zndw ujscie tetnicze lewe (aorta) w 2giem
miedzyzebrzu prawem koto mostka. Stwierdzenie w tych miejscach najwyra-
Zniejszych wihasciwych szmeréw nie jest regula bez wyjatkow; bedziemy wi-
dzieli bowiem przypadki, w ktorych szmer ujscia tetniczego lewego bedzie naj-
wyrazniejszy nie na wskazanem miejscu, lecz na mostku, lub w 3ciem miedzy-
zebrzu lewem tuz koto mostka, a szmery ujscia zylnego lewego nie nad kon-
cem serca, lecz w miejscu ostuchiwania tetnicy ptucnej. Najpraktyczniejszy
porzadek ostuchiwania tych miejsc jest nastepujacy. Zaczynamy od ostuchiwa-
nia konca serca, potem posuwamy sie ku miejscu ostuchiwania tetnicy gto-
wnej (aorty), wrazenia stuchowe tego miejsca poréwnujemy z wrazeniami nad
tetnicg ptucng, a nakoniec przykladamy stuchawke nad ujsciem zylnem pra-
wem. Badamy chorych w spokoju i po wykonaniu ruchu, w postawie lezacej
i stojacej, a czynimy to pouczeni do$wiadczeniem, ze okolicznosci te majg
wptyw na zjawienie sie i wyrazistos¢ zmian ostuchowych. Stuchawke trzymac
nalezy lekko. Ucisk silny na podatng klatke piersiowa (n. p. u dzieci) wywo-
tuje niekiedy ostuchowe wrazenia, podobne do szmeru. Uciskamy zndéw nieraz
stuchawkg silniej, np. dla wzmocnienia tarcia osierdnego.

Wynikami badania uktadu naczyniowego obwodowego uzu-
petniamy obraz kliniczny. W tetnicac h dostepnych badaniu zwracamy uwage
zapomocg ogladania i obmacania na stan $cian naczyniowych, na ich przebieg,
nieprawidtowe tetnienia, a nadto trzeba tutaj uwzgledni¢ tetno co do jego cze-
stosci, napiecia, wielkosci i miarowosci. W tym ostatnim kierunku pomocng nam
jest sfigmografia. Do oznaczenia dokladniejszego cisnienia (napiecia) uzy¢
mozemy sfigmomanometru. Przyrzad ten dla praktyki znaczenia nie ma, wie-
cej stuzy do klinicznych badan. Niekiedy ostuchujemy wieksze pnie tetnicze
( t. szyjna — a. carotis, udowa — cruralis). W stanie fizyologicznym w tetnicach,
blizko serca potozonych, przy lekkiem ustawieniu stuchawki stwierdzamy dwa
tony, pierwszy gluchy, drugi silniejszy. Pierwszy ton ma Zzrodio swoje w na-
pieciu Scian naczynia, drugi jest udzielonym drugim tonem sercowym. W te-
tnicach dalszych (np. udowej—-cruralis) styszymy juz tylko jeden gtuchy ton,
pochodzacy od napiecia $ciany, bo drugi ton tak daleko od serca udzieli¢ sie
nie moze. Ucisk stuchawki na naczynie, sprowadzajagc w ten sposéb zwezenie,
jest zrédtem powstawania szmeru naczyniowego w czasie przechodzenia pradu krwi.

Przy badaniu zyt zwracamy uwage, czy nie ma nieprawidtowo wy-
tworzonej siatki zyt, jako wyniku wytworzenia sie krazenia obocznego, n. p. na
klatce piersiowej przy ucisku na zyle gtéwng gorng (v. cava sup.), ha brzuchu
przy ucisku na zyle gtéwng dolng (v. cava inf.), lub zyle wrotng (v. portae).
Dla zboczen w sercu szczeg6lng wage posiada zachowanie sie zyt szyjnych
zewnetrznych (v. jugul. exter.). Na zylach tych obok ich rozszerzenia wskutek
utrudnionego odptywu widzimy tetnienie, albo réwnoczesne ze skurczem komory
(tetno dodatnie zylne przy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej, insuff. wv.
tricusp.). lub poprzedzajgce skurcz komory, a wiec odpowiadajgce skurczowi
przedsionka (tetno zylne ujemne).

Te dwa rodzaje tetnienia odrozni¢ nalezy, bo tylko tetno dodatnie ma
wazne znaczenie w rozpoznawaniu niedomykalnosci zastawki trojdzielnej (insuff.
v. tricusp.), jak to pdzniej zobaczymy. W ostatnich czasach uzywamy do ba-
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dania narzadu krazenia promieni RoOntgena (renlgenografia). Jak dotad,
z wyjatkiem ufatwienia wczesniejszego rozpoznania tetniakbw w klatce piersio-
wej, sposéb ten nie dat jeszcze wiekszych wynikow.

Ogdlna symptomatologia zboczeh w narzadzie krazenia.

O objawach miejscowych, jakie stwierdzamy w chorobach naczyn obwo-
dowych, méwi¢ bede pdzniej, tutaj rozbierzemy tylko te objawy, ktdre sg wy-
nikiem zboczeri w samem sercu lub s zalezne od takich zboczen w naczy-
niach obwodowych, ktoére na serce wplyw wywrze¢ muszg. Objawy te dzielimy
na podmiotowe i przedmiotowe.

Objawy podmiotowe. Wiele zboczenn w narzadzie krazenia przebiega
bez wszelkich podmiotowych objawow; innym razem objawy te sie znajduja.
Na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy:

a) BOl, ktory moze by¢ kilujacy, n. p. przy zmianach zapalnych osier-
dzia, lub tez wiecej kurczowy, staty lub w napadach. Bl ten rozmaitego na-
tezenia jest albo ograniczony do okolicy serca, albo tez rozpromienia sie ku
tytowi lub ku dotkowi podsercowemu, a czesto ku barkom, zwlaszcza lewemu.
By bole, na ktdére sie chorzy skarza w okolicy serca, mozna bylo odnies¢ do
zmiany w sercu, nalezy obok stwierdzenia, jezeli to mozliwe, zmiany w sercu,
wylaczy¢ inne zrodto bélu w tem miejscu, a mogace pochodzi¢ od zmian w sko-
rze (przeczulica w okolicy sercowej, zwlaszcza koto brodawki sutkowej u 0sob
nerwowych), w miesniach, w stawach, w okostnej zebrowej lub w samych ze-
brach, w nerwach miedzyzebrowych; pamieta¢ nalezy, ze bole te mogag byc
tylko rozpromieniajgce sie skadingd, n. p. z zoladka, watroby, ze moga by¢
one w zwigzku z cierpieniem rdzenia kregowego (wigd rdzenia, tabes). Miedzy
bolami, napadowo sie pojawiajagcymi, zastuguje na uwage ten, ktéry odznacza
sie czesto swojg gwattownoscig, a potgczony jest z uczuciem trwogi i ucisku
w okolicy serca, a ktéry nazywamy

b) Dusznicg bolesng (angina pectorisj. Jest to bol, zjawiajacy sie
nagle, najczesciej po pewnym wysitku fizycznym (przy chodzeniu, oddawaniu
stolca, po obfitszem jedzeniu i t. d.) lub po wrazeniu psychicznem (np. w gnie-
wie, przestrachu i t. d.), nieraz jednak w.spokoju, a co wazniejsza, do$¢ cze-
sto we $nie. Bl ten rozmaicie chorzy okreslaja. Najczesciej jako Swidrujacy,
rozpierajacy lub uciskajacy, odczuwany albo w okolicy serca, najczesciej pod
mostkiem, albo rozpromieniajacy sie ku plecom, a zwiaszcza ku barkowi le-
wemu, rzadziej prawemu lub obydwom, a wtedy zwykle pojawia sie takze tre-
twienie palcéw rak, zwiaszcza 4 i 5. Niekiedy bol ten odnoszg chorzy raczej
do okolicy dotka podsercowego lub watroby, co moze da¢ powod do pewnych
trudnosci rozpoznawczych. Natezenie bolu jest rozmaite, czesto szalone. Blado$¢
twarzy, rgk i ndg, nieraz kroplisty pot na czole, tetno miekkie, zwykle przy-
$pieszone, nieraz znéw wyraznie zwolnione, nieréwne, czasami powiekszenie
sttumienia sercowego wskutek ostrego rozszerzenia komoér sercowych (dilatatio
cordi$), uzupetniajg obraz. Napad taki trwa¢ moze kilka minut lub kilka go-
dzin, zjawia¢ sie dos¢ rzadko lub tez przy najmniejszym wysitku chorego. Mo-
zemy nieraz widzie¢ na ulicach ludzi, ktérzy po zrobieniu kilkudziesieciu kro-
kow staja, by spokojem bol usmierzy¢ i modz iS¢ dalej. Napady tej dusznicy
prawdziwej stwierdzamy najczesciej tam, gdzie zachodzg warunki, ktore upo-
Sledzajg nalezyty doptyw krwi do miesnia sercowego, a wiec przy zwezeniu
n. p. tetnicy wiencowej serca, lub jej zatorze (embolia) lub zakrzepie (throm-



OKOLNA SYMPTOMATOLOGIA ZBOCZEN W NARZADZIE KRAZENIA. °

bosis), a wreszcie i przy innych zboczeniach, z ktérych to uposledzenie wyni-
kna¢ moze, a wiec niekiedy przy zmianach przewlektych w migsniu sercowym,,
przy zmianach na zastawkach lub w S$cianie tetnicy gtéwnej i t. d. Pojawienie
sie  bélu ttdmaczymy sobie na podobienstwo holu, jaki pojawia sie wogble
w miesniu, do ktérego nie doptywa dostateczna ilos¢ krwi (n. p. kulanie prze-
rywane, claudication intermittente par oblitération artérielle Charcota). Zmie-
nione warunki krgzenia w miesniu sercowym, ktére wymienitem, moga n. p.
dozwoli¢ na przyptyw krwi w ilosci, wystarczajacej dla serca, pracujgcego
w najdogodniejszych okolicznosciach, przy zwiekszonej jednak pracy serca juz
ta ilos¢ krwi nie wystarcza, nastaje niedokrwienie migesnia sercowego (ischae-
mia m/yocardii), Ktore podraznia nerwy czuciowe serca i jest przyczyna bolu.
Gwattowny ten bol, jak kazdy silny bol, odruchowo obniza napigcie nerwéw
naczynioruchowych, wskutek czego rozszerzajg sie naczynia jamy brzusznej (n.
trzewne, nn. splanchnici), €0, jak wiemy, pocigga za sobg znaczne obnizenie
0golnego cisnienia tetniczego, a stad blado$¢ twarzy, rgk i nog, stad miekkos¢
i mato$¢ tetna, a ostabienie serca, tak z tego powodu, jak i z choroby gt6-
wnej, podnosi groze obrazu dusznicy bolesnej. Chory czesto wsrdod takiego na-
padu ginie, czasem juz w pierwszym napadzie. Dlatego tez wystgpienie tego
objawu choréb sercowych uwazamy za powaznie obcigzajgce rokowanie. Natu-
ralnie rokowanie i znaczenie tego bdlu jest wtedy tylko takiem, jezeli odnosi sie
on do dusznicy bolesnej prawdziwej {angina pectoris vera). Podobny bowiem bol
moze pojawi¢ sie i na tle nerwowem (angina pectoris nenosa), nie MOwigc
juz o potrzebie wytaczenia innych podstaw napadowego bdlu, mogacego sie roz-
promienia¢ w okolice serca, n. p. cierpienia zoladka, kamica zOfciowa i t. d.
Pomocne w tych razach jest doktadne badanie serca, stwierdzenie zwiaszcza
zmian w tetnicy gtdwnej i poznanie okolicznosci, wséréd ktérych napad po-
wstaje.

Z innych podmiotowych objawéw wymieni¢ nalezy uczucie c¢) kotata-
nia serca (cardiopalmus), ktore stwierdzi¢ mozemy w chorobach narzadu,
krazenia, ale réwniez i bez nich, jako objaw czysto nerwowy. Podobnego zna-
czenia jest réwniez uczucie chorych niemoznosci lezenia na boku le-
wym. To samo powiedzie¢ mozna i 0 uczuciu trwogi, ucisku w oko-
licy serca, ktore moga towarzyszy¢ rzeczywistym zmianom w sercu lub byé
znowu tylko objawem nerwowym. Wspomnie¢ nalezy, ze chorzy na serce od-
czuwaja nieraz przerwy i nieregularn o$ci w poszczeg6lnych ruchach
serca. Jest to uczucie dla nich przykre i nieraz z réwnoczesng trwoga potla-
czone. Jednym z czestych objawéw podmiotowych, ktory i przedmiotowo stwier-
dzi¢ mozemy jest:

d) Dusznos$¢ (dyspnoe). Jest to stosunkowo czesty objaw przy chorobach
sercowych. Zrodtem jego jest zwolnienie pradu krwi w plucach, rozwijajace sie
w sposdb, opisany w rozdziale, w ktérym mdéwie o niedostatecznej czynnosci lewej
lub prawej komory serca (zob. str. 279). Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze i czynniki
mechaniczne, rozwijajace sie w plucach w zwigzku z chorobg sercows, jak
zastoinowy niezyt oskrzelowy, zmniejszenie pojemnosci pecherzykéw ptucnych
przez przepetnione naczynia, niemozno$¢ nalezytego kurczenia sie tych peche-
rzykow wskutek rozpiecia ich przez wypetnione naczynia (zesztywnienie phuc,
Lungenstarre Bascha), nastepowe tgcznotkankowe zmiany w ptucach przy diuz-
szych zastojach (stwardnienie zastoinowe ptuc, induratio cyanotica pulmonum)
muszg wptywaé na stopien dusznosci. Stopien tej duszno$ci bywa rozmaity. Mamy
calg skale przejs¢ od dusznosci, ktora powstaje tylko przy wysitkach fizycznych,,
do dusznosci stale trwajgcej nawet przy zupeinym spokoju, a ktéra nie po-
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zwala choremu leze¢ i sen odbiera. Objaw to wazny, bo pozwalajgcy nam oce-
ni¢ stopien ostabienia serca. Obok dusznosci statej lub tylko po wysitku sie
wzmagajagcej mamy takze nagte napady dusznosci (dychawica sercowa,
asthma cardiacum). U chorego wtedy, najczesciej nagle, juzto po jakim$ wy-
sitku fizycznym, juzto nieraz w spokoju lub nawet w czasie glebokiego snu,
gdy przedtem oddychat spokojnie lub nieznaczng odczuwat duszno$¢, rozwija
sie szalona dusznos¢, z oddechami bardzo nasilonymi, nieraz nieregularnymi,
przedstawiajgcymi niekiedy nawet typ Cheynego-Stockesa. Chory nie moze do-
bra¢ sobie dogodnej pozycyi, najczesciej siedzi lub stoi, podpierajgc sie rekami;
rysy twarzy zaostrzajg sie i rozwija sie sinica (cyanosis). Tetno przytem naj-
czesciej przyspieszone, miekkie, a nieraz nieregularne. Napady te tak przykre,
a doda¢ musimy, i grozne dla chorego, moga w razie pomysinym trwac¢ od
kwadransa do kilku godzin, poczem oddech staje sie taki, jaki byt przed na-
padem, chory za$ czuje sie znacznie ostabionym. Niekiedy napady te sg zwia-
stunami rozpoczynajacego sie powiktania ze strony piuc, n. p. zapalenia. Wtedy
naturalnie po napadzie nie wraca u chorego stan przednapadowy, tylko rozwija
sie obraz tego powiktania. Nadmieni¢ nalezy, ze ws$rdd napadu powstaje cza-
sami obrzek ptuc (aedema pulmonum), 0 czem nizej pomdwie. Napady dy-
chawicy sercowej (asthma, cardiacum) #gczy¢ sie moga z napadami dusznicy
bolesnej (angina pectoris vera), c0 nas zadziwi¢ nie moze, gdyz wiemy, ze pod-
stawa tych dwoch objawow moze by¢é wspdlna, t. j. miazdzyca tetnic wienco-
wych, zaczopowanie tych tetnic i t. d.

Powstanie dychawicy sercowej przypisujemy nagtemu ostabieniu komory
lewej, ktorej miesien dostawat tylko tyle krwi- wskutek zwezenia koryta przez
zmiany miazdzycowe, ile wystarczato przy najwiekszym spokoju do prawidto-
wej czynnosci. Gdy za$ przy wysitku fizycznym wiecej jej miesien zapotrzebo-
wat, lub tez gdy cisnienie tetnicze nagle spadto, jak to bywa w gtebokim $nie,
nastgpi¢ musialo nagte ostabienie mig$nia komory lewej. W tych samych wa-
runkach moze powsta¢ réwnoczesnie ostabienie sprawnosci miesnia komory
prawej, zwilaszcza, gdy komora ta musiata juz poprzednio pokonywaé wieksze
opory, jak to bywa u ludzi z rozedmg ptuc (emphysema pulmoén.), garbatych
(leyphoscoliosis). W tych to przypadkach sinica podczas napadu jest naturalnie
jeszcze wieksza, niz przy ostabieniu samej komory lewej. W ostabieniu tez
czynno$ci miesnia sercowego upatrujemy niebezpieczenstwo, ktére grozi chorym
dotknietym dychawicg sercowa.

Opis podmiotowych objawoéw u chorych ze zmianami w narzadzie kra-
zenia zakoncze, gdy nadmienie, ze uskarza¢ sie oni moga na rozmaite przypa-
dtosci w zakresie jamy brzusznej, jak uczucie gniecenia i obolatosci w dotku
podsercowym (przy zastojach w watrobie), uczucie ciezaru i rozpierania przy
nagromadzeniu sie przesieku (ascites), upo$ledzenie taknienia, nudno$ci, zapar-
cie stolca lub rozwolnienie i t. d.

Objawy przedmiotowe, a) Przyspieszenie ruchdéw serca
(tachycardia), pomijajac pewne nerwice (neuroses) narzadu krazenia, o ktérych
pézniej moéwi¢ bede, napotykamy przy ostrych stanach zapalnych osierdzia,
wsierdzia, lub miesnia sercowego (pericarditis, endocarditis, miocarditis), lub
jako objaw ostabienia sprawnosci miesnia sercowego, wyniklego z jakiegokol-
wiek powodu.

W tym razie, zaleznie od stopnia zmiany przyspieszenie to albo jest nie-
znaczne i wystepuje dopiero po pewnym wysitku fizycznym n. p. chodzeniu
i mija, gdy chory zachowuje sie spokojnie, lub tez stwierdzamy je w wyzszych
stopniach ostabienia stale, nawet przy lezeniu w t6zku. Zachowanie sie tez
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liczby tetna, a wiasciwie ruchow sercowych, wsréd réznych warunkow (spokdj, wy-
konywanie ruchéw) pozwala nam czesto oceni¢ sprawno$¢ miesnia sercowego.
Przy ocenieniu jednak tego objawu pamietaC zawsze nalezy, ze i chory ze
zmiang w narzadzie krazenia, np. z wada sercowa, moze ulega¢ podobnie, jak
cztowiek bez zmiany organicznej w narzadzie krgzenia, zboczeniom nerwowym,
ktére moga wywrze¢ wptyw w kierunku przyspieszenia ruchdw serca. Przy-
$pieszenia ruchdéw serca mogg sie przy zmianach organicznych i nagle zjawiac,
towarzyszac np. napadom dusznicy bolesnej, dychawicy sercowej. Znamy réwniez
takie napadowe przyspieszenie ruchow serca na tle nerwowem (tachycardia
paroxysmalis), ktore, dosiegajac liczby uderzenn 200, 300, na minute, jak na-
gle przychodzi, podobnie po krotszem iub dluzszem trwaniu nagle usiepuje.

6) Zwolnienie ruchdw serca (pradycardia) przy chorobach serco-
wych stwierdzamy dos¢ rzadko, jezeli nie ograniczymy sie tylko do liczenia
tetna, lecz w takich razach badamy takze ostuchiwaniem ruchy serca. Zado-
walniajac sie bowiem tylko liczeniem tetna na tetnicy sprychowej, mozemy nie
uwzglednia¢ skurczéw serca, niedostatecznych dla dopedzenia fali krwi do ob-
wodu, by ja odczut palec lub zaznaczyt sfigmograf.

Jest to tylko w takim razie zwolnienie pozorne, wiasciwie pewien rodzaj
innomiarowosci (aUorhythmia). Zwolnienie rzeczywiste, ktére wynosi ponizej 60
skurczéw, a dochodzi¢ moze do 24, a nawet podobno do 10 i 8 na minute,
stwierdzamy najczesciej u ludzi, dotknietych miazdzyca tetnic wiencowych serca,
najczesciej otylych, ze zmianami w miesniu sercowym, a mniejszego stopnia
przy zwezeniu ujicia tetniczego lewego (stenosis ostii arteriosi sinistn). Zrodia
tego zwolnienia ruchéw serca w tych przypadkach upatrujemy, w mysl uwag
0 automatyzmie miesnia sercowego i badan Engelmanna, w zmniejszonej pobu-
dliwosci i zdolnosci przewodzenia bodzcow w zmienionym miesniu sercowym.
Objaw ten pojawia si¢ albo stale, albo tylko przejsciowo. Mamy réwniez pe-
wien zbior objawow, miedzy ktorymi zwolnienie tetna ma wielkie znaczenie.
Zbior ten objawoéw nazywamy chorobg Stokesa-Adamsa, o czem moéwi¢ bede
pOzniej.

e) Niemiarowo$¢ czyli nieregularnos¢ ruchéw sercowych (arliy-
thmia), ktérg stwierdzamy, tak ostuchujgc serce, jak i badajac tetno, odnosié
sie moze tak do sity poszczegdlnych uderzen, jak i do odstepéw miedzy po-
szczeg6lnemi falami. Bardzo czesto mamy rownoczesnie jedno i drugie zbocze-
nie. tatwo to zrozumie¢, uwzgledniajac, ze po krétszym rozkurczu, w czasie
ktérego komora nie miata czasu nalezycie krwig sie wypetni¢, nastepny skurcz
nie wypeti znéw nalezycie uktadu naczyniowego i fala tetna musi wypasé
niniejsza, gdy znéw po dtuzszym rozkurczu (intermisyi) rzecz bedzie sie miata
odwrotnie. To samo zboczenie stwierdzimy réwniez przy nieréwnych nasileniach
skurczéw komér sercowych.

Niemiarowos$¢ (arhythmia) stwierdzamy zaréwno w organicznych, jak i w czyn-
nosciowych zmianach narzadu krazenia. Natezenie jej rozmaite. Mamy calg
skale przejs¢ od krétkich przerw w tetnie (intermisye), czasami wystepujacych,
az do zupetnego braku wszelkiego rytmu. Trwa ona stale, nieraz lata, lub tez
pojawia sie na krétszy lub duzszy czas, zwolna sie rozwijajac i zwolna ginac,
a niekiedy pojawia sie w napadach (wedlug Hucbarda przy miazdzycy tetnic)
szybko powstajacych i nagle ustepujacych. Najlzejsza, a zarazem najczestszg
postacig niemiarowo$¢! jest brak od czasu do czasu jednego tetna,
gdy poprzednie uderzenia mogty by¢é zupetnie réwne co do czasu i sity. Ostu-
chujac w takich przypadkach serce, stwierdzamy, ze po tonie, odpowiadajgcym
skurczowi dla ostatniego tetna, wyczuwalnego na tetnicy sprychowej, nastepuje
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tuz drugi gtosny ton, odpowiadajgcy réwniez przyspieszonemu skurczowi, kto-
rego jednak na tetnicy jako tetna nie odczuwamy, bo w czasie skréconego
rozkurczu komora nie miata czasu dostatecznie krwig sie napetni¢. Po takim
skurczu bezskutecznym (frustrane Herzcontraction) nastepuje diuzszy rozkurcz,
ktory jako przerwe w regularnym porzadku tetna palec odczuwa, a i sam chory,
jak to wspomniatem, przykro jg odczuwa. Wszystkie inne nieregularnosci tak
serca, jak i tetna, dzielimy na niemiarowo$¢ (arhythmia) w $cistem stowa zna-
czeniu, gdy rzeczywiscie sg one co do czasu i sity zupelnie nieregularne, bez
zadnego prawidta, i innomiarowo$¢ (Morhythmia), gdy rytm sercowy jest zmie-
niony, ale nastaje to w rownych odstepach czasu. Do innomiarowosci nalezy
ta nieregularno$¢, ktorg stwierdzamy w tetnie blizniaczem {p. bigeminus) lub
trojaczem (p. trigeminus), tetnie naprzemiennem (p. alternans). Dla pojecia
i wyttbmaczenia tych rozmaitych postaci nieregularnosci zyskaliSmy znaczng
podstawe w badaniach Engelmanna o pobudliwosci i zdolnosci migsnia serco-
wego przewodzenia bodzcow, ktory, jak to juz wspomniatem, sam, dzieki swemu
automatyzmowi, bodzce odbiera i na nie odpowiada. Nie tu miejsce z tg sprawa
sie zapoznawac, nadmienie tylko, ze wedtlug tych badain miejscem zaczepnem
dla bodZzcow miesnia sercowego sg ujScia zylne. W tem tez moze tkwi przy-
czyna, ze tak czesto stwierdzamy niemiarowos$¢ (arytmie) przy zmianach w uj-
Sciach zylnych (zwezenie i niedomykalno$¢ ujscia zylnego lewego, stenosis ostii venosi
sin., insuff. mitralis), ze zmianom w mie$niu sercowym (zapalenie mies$nia ser-
COWego — myocarditis, zZwyrodnienie wtokniste mieSnia—fibromatosis cordis, Mia-
zdzyca t. wieAcowych— arteriosclerosis aa. coron. cordis i t. d.), obnizajgcym po-
budliwo$¢ miesnia lub utrudniajgcym przewodnictwo dla bodzcéw z ujs¢ zyl-
nych do miesni komér, towarzyszy nieraz niemiarowo$¢ (arytmia). Dodac je-
szcze nalezy, ze bodzce zapalne (zapalenie ostre osierdzia, wsierdzia, miesnia
Sercowego — pericarditis, endocarditis, myocarditis acuta) sprowadza¢ mogg takze
niemiarowos$¢ (arytmie).

Ostuchowe zmiany dla ocenienia zboczenia w narzadzie krazenia,
stanowig bardzo wazny zbior objawow. Odnoszg sie one, jak juz wiemy, do
wyrazistosci, charakteru i rytmu tondw, jak niemniej do zjawiania si¢ wrazen
stuchowych, ktére nazywamy szmerami. Tony serca mogg by¢ w catosci osta-
bione, niekiedy zaledwie styszalne, gdy miedzy sercem a klatkg piersiowa znaj-
duje sie zty przewodnik, np. rozdete ptuco, wysiek osierdny, lub gdy sita skur-
czOw serca bardzo ostabnie. Pierwszy ton nad koricem serca bywa niekiedy
gtosny, krotki, gdy skurcz odbywa sie bardzo szybko, a ze zwyklg sita, a wiec
np. gdy sie zmniejszag opory dla krgzenia (np. rozszerzenie naczyn obwodowych
przy chorobach zakaznych), lub pomniejszy sie ilos¢ krwi, wprowadzonej w ruch
(np. po znaczniejszych krwotokach). Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje wzmo-
cnienie drugiego tonu nad tetnicg gtdwng lub plucng, ktére Swiadczy o ener-
giczniejszem zamykaniu sie¢ odpowiednich zastawek potksiezycowatych wskutek
wzmozonego cisnienia w ukfadzie jednej z tych tetnic.

Objaw ten moze by¢ tylko przejsciowym, chwilowym, odpowiednio do przejscio-
wego podniesienia sie cisnienia, lub statym,co $wiadczy ostatempodniesieniusiecisnit-
nia i zwiekszonej pracy danej komory. Zwigkszona stata praca, jak wiemy, sprawia
przerost odpowiedniej komory, to tez state wzmocnienie 2-go tonu nad jedng
z tetnic w poréwnaniu z druga, Swiadczy, obok innych danych,
0 przeroscie odpowiedniej komory. Jezeli jeden z czynnikéw, skila-
dajacych sie na pierwszy ton (zastawki dwudzielna i trojdzielna, Sciana tetnie
gtéwnych, miesien) utracit swojg sprezystos¢, powstaje nieczysty ton. Stwier-
dzamy go czesto np. nad tetnicg gtéwna, przy zmianach w $cianach tej tetnicy
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(zapalenie Sciany, miazdzyca — aortitis, atheroma), Styszymy go i nad koncem
serca przy pewnych zmianach czynnosciowych lub organicznych w migsniu lub
zastawkach dwudzielnej lub trojdzielnej. W tym to razie mozemy stysze¢ w spo-
koju np. nieczysty ton nad koricem serca, gdy po wykonaniu ruchu w miej-
sce jego zjawi sie szmer, $wiadczacy o niedomykalnosci zastawki dwudzielnej.
W ztozonem Zzrodle 1-go tonu bedziemy szukali wyttomaczenia dla wiekszosci tych
przypadkéw, w ktérych obok szmeru styszymy jeszcze ton. Drugi ton nad te-
tnicg gtdwna, czesciej obok réwnoczesnego wzmocnienia, rzadziej bez niego,
nabiera niekiedy pewnej dzwiecznosci (przy zmianach miazdzycowych na
zastawkach).

Co do rytmu, to obok zmiany w rytmie, w zwigzku z niemiarowoscig
(arytmig) bedacych, musze zwr6ci¢ uwage na trzy objawowe zmiany, t. j. na
zdwojenie tondéw sercowych, rytm cwatowy (Galopprhytimus) i rytm plodowy
(embryocardia).

Przez zdwojenie tondw rozumiemy dwa tony, tuz po sobie nastepu-
jace w tej samej fazie ruchu serca. Mozemy je zatem styszeé¢ tak podczas
skurczu, jak i rozkurczu. Najczesciej zdwojeniu ulega drugi ton nad tetnicg
ptucna, a ttdbmaczymy sobie ten objaw nieréwnoczesnem zamknieciem sie za-
stawek potksiezycowatych tetnicy plucnej i gtéwnej wskutek nieréwnych wa-
runkéw krazenia w obydwu uktadach naczyniowych. Dowodem tego ten szcze-
got, ze zdwajanie sie tonu fgczy sie czesto z jego wzmocnieniem. Zdwojenie
sie 2. tonu, zwykle o nieczystem brzmieniu, wystepuje niekiedy przy zwezeniu
ujscia zylnego lewego (stenosis ostii ven. sin.), 0 Czem, opisujac te wade ser-
cow-g, moéwi¢ bede. Rzadko kiedy spotykamy zdwojenie pierwszego tonu, jezeli
naturalnie nie zaliczymy tutaj pewnych postaci niemiarowosci (arytmii) ser-
cowej.

Rytmem cwatowym nazywamy objaw ostuchowy, przypominajacy
rzeczywiscie tupotanie cwatujgcego konia, gdy obok pierwszego tonu (w cza-
sie skurczu) styszymy w czasie rozkurczu dwa, jeden krdtki na poczatku roz-
kurczu, drugi, réwniez krotki, ale silniejszy, pod sam koniec rozkurczu, a wiec
tuz przed skurczem (ton przedskurczowy). Wedtug badan kardyograficznych ten
ton przedskurczowy wypada w czasie skurczu przedsionkéw, ktorych miesien,
kurczac sie, daje podstawe w pewnych razach, blizej nam nieznanych, do po-
wstania krétszego tonu. Klinicznie wiemy, ze rytm cwalowy zdarza sie jako
objaw niepomys$iny w pewnych postaciach ostabienia serca, np. przy miazdzycy
tetnic wiencowych, chorobach nerkowych, w ostrych chorobach zakaZnych itd.

Rytm ptodowy, zblizony rzeczywiscie do rytmu serca ptodowego, od-
znacza sie réwnosciag obydwu tonéw co do dzwieku i czasu trwania, a wiec
gdy zaciera sie zupeinie dluzsza pauza przedskurczowa. Stwierdzamy ten ob-
jaw przy bardzo szybkiej czynnosci serca, tak przy zmianach organicznych
miesnia sercowego, jak i w pewnych nerwicach serca, np. tachycardia paroxys-
malis, morbus Basedowi it d

Przechodzac do nieprawidtowych brzmien, styszalnych nad sercem, to po-
mijajagc  tarcie osierdne, o ktérem przy zapaleniu osierdzia méwic¢ bede,
stwierdzane szmery dzielimy na organiczne, bedace najczesciej w zwig-
zku ze zmianami w zastawkach i ujsciach, i dodatkowe, ktoérych Zrodto nie
zawsze jest nam jasne. Pierwsze, poniewaz do powstania ich dajg najczesciej
powod zmiany na wsierdziu, nazywamy takze szmerami wsierdnymi.
Szmery wsierdne, inaczej takze zastawkowymi nazwane, powstajg wskutek
nieregularnych drgan zastawek, najczesciej zmienionych, przez wiry we Kkrwi
powstate, gdy sie albo spotkaja dwa prady krwi, w przeciwnych kierunkach
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idagce (przy niedomykalnosci zastawek) lub gdy prad krwi przeciska sie niejako
przez wazki otwor do miejsca szerszego (przy zwezeniach ujsc).

Zwezenia ujs¢ zylnych i tetniczych, z wyjatkiem wrodzonych zmian, sg
skutkiem spraw anatomicznych (zapalenie wsierdzia, miazdzyca), gdy niedomykalno-
Sci spotykamy tak wskutek tych spraw, jak niemniej i przy zupetnie prawidtowych
zastawkach. To ostatnie zdarza sie, gdy komory, a z niemi ujscia tak sie rozszerzg
(dilatatio), ze rozmiary prawidtowych zresztg zastawek nie wystarczajg do zamknie-
cia odpowiedniego ujscia. Takie niedomykalno$ci nazywamy wzglednemi (in-
sufficientia relativa), a poniewaz przyczyng takiego rozszerzenia komor sg zmiany
w miesniu sercowym, nazywaC je mozna W przeciwstawieniu do zastawkowych,
niedomykalnosciami migsniowemi (insuff. muscularis). We wszystkich tych ra-
zach mozemy stysze¢ te szmery, ktdre nazywamy organicznymi, zastawkowymi.
Szmery te, zwykle ostre, jakby odgtos pitowania, w poréwnaniu do miekkich
szmer6w dodatkowych, sg $cisle zwigzane z fazami ruchéw serca, a wiec skur-
czowe i rozkurczowe. Woypetniajg albo caly skurcz i rozkurcz, albo pewng
tylko ich cze$¢, zjawiajac sie np. w czasie rozkurczu na poczatku lub tez na
samym jego koncu. Te ostatnie szmery nazywamy przedskurczowymi. Szmery
zachowujg ten sam charakter albo przez calg faze, lub tez mogq stabnagé¢ lub
wzmacnia¢ sie. Niekiedy sg one tak wyrazne, ze, stojgc obok chorego, mozna
je stysze¢, innym razem trzeba sie wstuchiwaé, niejako ich szuka¢, lub wre-
szcie uzywac pewnych sposobéw, n. p. wykonywania ruchéw, by prace serca
podnies¢, badania chorego w pozycyi lezacej i stojacej, by szmer wywotac.
ZauwazyC przy tem nalezy, ze przy bardzo szybkich ruchach serca, potgczonych
ze znacznem ostabieniem, szmery, poprzednio wyraznie stwierdzone, moga zu-
petnie znikna¢ i dopiero zjawi¢ sie gdy np. po uzyciu naparstnicy ruchy serca
zwolniejg, a miesien sercowy z wiekszg sita bedzie sie kurczyt. Niekiedy szmery
te, podobnie jak tony, przybierajg ceche dzwiecznosci (szmery muzyczne). Zna-
czenia tych szmerdw dzwiecznych dobrze nie znamy.

Doswiadczenie kliniczne poucza dalej, ze styszymy niekiedy nad sercem
szmery w pewnym zwigzku z fazg sercowa, zwykle miekkie, krotsze lub diuzsze,
niekiedy niczem nie rdznigce sie od szmerdw wyzej opisanych, mimo to, ze
tak zastawki, jak i ujécia sg prawidlowe. Szmery te nazywamy dodatko-
wymi (accidentales), poniewaz czesto styszymy je obok tonu. W pewnych
razach Zrédta ich szuka¢ mamy prawo w nieregularnych brzmieniach widkien
miesnych, tkanin sprezystych (tetnic), w innych razach nie umiemy ich sobie
wyttémaczyé. Zwykle sg one skurczowe, do wyjagtkdw naleza rozkurczowe. Sty-
szymy je albo nad catem sercem, lub nad pojedynczemi ujSciami. W tym to
razie przy niedokrwistosci stwierdzamy je najczesciej nad koricem serca lub
nad tetnicg ptucna, albo nad obydwoma temi miejscami; przy zmianach znéw mia-
zdzycowych tetnicy gtéwnej nad tetnicg gtdwng (w 2giem miedzyzebrzu prawem
i wzdluz rekojesci mostka). W pierwszym razie zachodzi¢ moze trudno$¢ od-
réznienia tego szmeru od szmeru zastawkowego, odpowiadajacego niedomykal-
nosci zastawki dwudzielnej (insuff. bicuspid), w drugim razie od szmeru, od-
powiadajacego zwezeniu ujscia tetniczego lewego (stenosis ostii arter. sin).
Przy odrdznianiu pomocne nam bedg czeSciowo cechy samych szmerow, wa-
runki ich powstawania, a zwlaszcza inne objawy, bedace nastepstwem jednej
lub drugiej wady sercowej (zob. odpowiedni rozdziaf).

PamietaC¢ réwniez nalezy, by nie pomiesza¢ szmerow z tarciem osierdnem
i odwrotnie (sposoby odrdézniania w ustepie o zapaleniu osierdzia), jak niemniej,
by je odrézni¢ od t. zw. szmerdw sercowoptucnych. Co do tych
ostatnich nadmieni¢ musze, ze wskutek pomniejszenia sie serca w czasie skur-
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czu dochodzi do rozwijajacej sie szybko czeSci ptuca prad powietrza, czynigcy
wrazenie skurczowego szmeru, zwiaszcza gdy skurcz serca wypadnie na wdech,
(wihasciwie jest to szmer pecherzykowy). To samo dzieje sie, gdy tetnice gtowne
W czasie rozkurczu pomniejszajg swe rozmiary; wtedy moze znéw istnie¢ po-
dobiefstwo do szmeru rozkurczowego. Najczesciej taki szmer skurczowy, ktory
nazywamy sercowoptucnym, styszymy przy koncu serca (lingula) i wzdtuz le-
wego brzegu serca, rozkurczowy za$ nad tetnicag gtéwng i ptucna. Charakter
tych szmeréw moze by¢ niekiedy do$¢ ostry w tych razach, gdy w przybrze-
znych czesciach ptuc istniejg warunki powstania szmeru pecherzykowego za-
ostrzonego. Odréznienie tych szmerdw sercowoptucnych od szmerdéw wiasciwych
sercowych jest do$¢ tatwe, bo ging one z chwilg, gdy ostuchujemy serce w cza-
sie powstrzymania ruchéw oddechowych.

Dop6ki zmiana w sercu jest w okresie zupetnego wyrdwnania, dopdty
inne narzady z wyjatkiem ptuc w pewnych razach zmianom nie ulegajg. Wszyst-
kie narzady odbywajg swe czynnosci nalezycie. Skoro powstanie ostabienie mie-
$nia sercowego, zaleznie od jego stopnia i czasu trwania, zjawia sie caly sze-
reg objawow tak w ogo6lnem wygladaniu chorego, jak i w poszczegélnych na-
rzadach.

Jezeli stabnie komora lewa, skora twarzy przybiera odcien blado-
Sci, ktéry wzmaga¢ sie moze ze stopniem ostabienia komory lewej i tgczy¢
sie z sinicg (cyanosis), ktora zndw szczegoOlnie wyraznie wystgpi przy osta-
bieniu komory prawej, a wiec przy rozwinieciu sie zastoju zylnego. Sinica
tu najwyrazniejsza bywa na twarzy i w miejscach najwiecej utrudnionego kra-
zenia, a wiec na palcach rgk i nég. Przy wadach wrodzonych serca dochodzi
ona stopni najwyzszych. Tak przy ostabieniu dtuzej trwajgcem komory lewej,
jak i przy ostabieniu komory prawej, a wiec przy zastoju zylnym, powstajg
wskutek zwolnienia pragdu krwi w naczyniach wiosowatych, wskutek zmienio-
nej sprezystosci tkanin, a moze i wskutek zmiany w odprowadzajgcych naczy-
niach limfatycznych, przesieki, najwczesniej na skorze, (puchlina podskdrna,
oedema cutis), przy dalszym za$ rozwoju i w jamach surowiczych (puchlina pier-
siowa — hydrothorax, puchlina osierdzia — hydropericardium, puchlina brzuszna —
ascites). Obrzeki te najwcze$niej ukazujg sie na stopach i koto kostek,
jako na czesciach, bedacych w najgorszych dla krgzenia warunkach, zwlaszcza
podczas chodzenia. Obrzeki te w poczatkach ging przez noc, gdy chory lezy,
powracajg za$ pod wieczOr po chodzeniu. Obrzek ten zwraca nieraz dopiero
uwage chorego na jego stan i kieruje go do lekarza. W miare rozwoju obrzek
ten podskérny wzmaga sie, zajmujac najbardziej miejsca, w ktorych krazenie jest
najtrudniejsze, a wiec zwykle miejsca najdalsze od serca i najnizsze. Miejsca
te moga sie zmienia¢ zaleznie od potozenia chorego, t. j. czy siedzi lub lezy,
a jesli lezy, czy lezy na wznak, czy na boku. Skoéra nad miejscem obrzeklem
jest ISnigca, napieta, w miejscach najwiekszych obrzekdw (na nogach i na brzu-
chu) widzimy na niej wskutek rozciggniecia podtuzne rozstepy, az do skory
wiasciwe] (corium) siegajace, o ktorych istnieniu w razie ustgpienia obrzekow
Swiadcza mate biate blizenki, w razie za$ wzmagania sie obrzekéw zacznie
z nich (szczego6lniej na goleniach) saczy¢ sie surowica. Miejsca te wobec pod-
kopanej zywotnosci tkanin moga sta¢ sie fatwo bramg dla wtargniecia do
ustroju zarazkOw; szczegOlnie tatwo rozwija sie w takich razach réza (erysipe-
las). Obrzeki tego stopnia obok dusznosci stanowig najprzykrzejszy objaw u cho-
rych z niewyr6wnang zmiana w narzadzie Kkrgzenia.

W ptucach obok dusznosci, napadéw dychawicy sercowej, o ktérych
wyzej mowitem, mamy objawy niezytu o skrzelowego na tle zastoinowem
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(bronchitis venostatica), 0dznaczajgcego sie zwykle kaszlem suchym, plwocing
skapa, nieraz z pragzkami krwi, a czesto zawierajgcg komorki barwikonosne
(Herzfehlerzellen), t. j. komorki okragte jednojadrzaste (nabtonek pecherzykéw),
ciatka wypocinowe, wewnatrz ktérych znajduje sie przeobrazony barwik krwi
(zob. str. 95). Napadom dychawicy sercowej towarzyszy nieraz obrzek phuc
(oedema pulmonum) (zob. str. 182) ze znamiennemi drobnobankowemi mo-
kremi rzezeniami (trzeszczeniami), zwiaszcza w przednich gornych, czesciach
ptuc, z kaszlem krétkim, przy ktérym chory wypluwa plwocing pienista, ptynna,
rozowo zabarwiong. Wsrdd napadu obrzeku ptuc albo chory umiera, albo wraz,
Z poprawg czynnosci serca objawy obrzeku pluc ustepujg i u chorego wraca
stan poprzedni, lub tez po nim lub nieco pdzniej rozwija sie nieraz w ptucach
zmiana zapalna. Chory ze zmiang w narzadzie krazenia odkrztusza nieraz plwo-
cine krwawa, ktora moze by¢ objawem zawalu krwawego ptuc (infarctus
haemorrhagicus pulm.) na tle zatoru (embolia) galezi tetnicy ptucnej przez
skrzep, porwany np. z ostabionej komory prawej, lub tez tylko wynikiem zna-
czniejszego zastoju zylnego w piucach. A pamigta¢ réwniez nalezy, ze u ludzi
starszych miazdzyca tetnic oskrzelowych, nie moéwigc juz o peknieciu tetniaka
do narzadu oddechowego, moze da¢ powdd do krwioplucia (haemoptysis), a na-
wet znacznego krwotoku z phluc (pneumorrhagia). Chorzy, dotknieci chorobg
narzadu Kkrazenia, a zwlaszcza w okresie ostabienia serca, sg wogdle sktonni do
spraw zapalnych w ptucach i leczac tych chorych pamieta¢ o tern nalezy.

Watroba i sledziona ulegajg powiekszeniu dos¢ wczesnie (tumor he-
patis et lienis venostciticus), przedstawiajac cechy obrzekdw zastoinowych (po-
wigkszenie, miekko$¢ w dotknieciu, bolesno$¢ samoistna i przy obmacaniu (zob.
t. Il str. 144). W miare trwania zastoju i rozwijania sie zmian nastepowych
wioknistych i innych (watroba muszkatotowa, stwardnienie zastoinowe watroby
i $ledziony — induratio hepatis et lienis venostatica) te powiekszone narzady stajg
sie twardsze, powierzchnia jednak prawie zawsze pozostaje gtadka. Co do wa-
troby, to zmiany te fgcznotkankowe na tle zastoju moga przybra¢ takie roz-
miary, ze wystgpi znaczne utrudnienie w krazeniu zyly wrotnej, podobnie jak
w marskosci watroby (cirrhosis hepatis), a wskutek tego puchlina brzuszna
(ascites) gorowaC bedzie nad obrzekami (oedema) i utrzymywac sie, chociaz
ogolne krazenie tak sie poprawito, ze inne obrzeki ustapity.

Jednym z waznych objawow ostabienia serca jest zmniejszenie sie wydzie-
lania moczu. Nie zdziwi to nas, gdy tak wskutek obnizonego cisnienia w te-
tnicach nerek przy ostabieniu lewej komory, jak z powodu zastoju zylnego
przy ostabieniu komory prawej, a zwlaszcza, co najczesciej bywa, wskutek je-
dnej i drugiej przyczyny powstaje zwolnienie pradu krwi w nerkach. Mocz
wtedy, w ilosci swej zmieniony, ma cechy moczu t. zw. zastoino weg»,
t. j. ¢. wlasciwy wyzszy, po ochlodzeniu metnieje wskutek strgcania sie¢ mo-
czanow, z wiekszg lub mniejsza iloscig biatka i skapym osadem, ktory pod
mikroskopem zawiera nieliczne ciatka wysiekowe, nieliczne krwinki czerwone,
a niekiedy w pdzniejszych okresach nieliczne szkliste wateczki. Przyczyng po-
jawienia sie biatka jest znana nam wrazliwos¢ pierwocin nerkowych (nabton-
kéw) na zaburzenia w krgzeniu. Z drugiej strony zmiany te szybko sie wy-,
réwnuja, biatko w moczu zmniejsza sie i znika, gdy tylko poprawig sie warunki
krazenia. Przy dlugotrwatych jednak zastojach rozwijajg sie i w nerce trwalsze
zmiany, dochodzi do bujan tgcznotkankowyeh wzdtuz naczyn i naokoto kiebkdow
Malpighiego, t. j. do zastoinowego stwardnienia nerki (induratio renum cyano-
tica). Krazenie w tak zmienionej nerce juz nie tak tatwo i predko sie wy-
réwnuje, a w zwiazku z tern i biatko utrzymuje sie, chociaz inne objawy osta-
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hienia krazenia (dusznos$¢, obrzeki i t. d.) znacznie zmalaly, a nawet ustgpity.
W przypadkach takich, a czesto juz przy pierwszem badaniu chorego, mozemy
mie¢ watpliwos¢, czy mamy w nerce tylko nastepstwa zastoju, czy tez zmiang
pierwotng (przewlekle zapalenie), ktéra w nastepstwie wywotata zaburzenia w kra-
zeniu (zob. t. Il str. 46). Ze zboczen w innych narzadach wspomne o skton-
nosci do zaparcia stolca, rzadziej rozwolnienia, z niezupetnem wchtanianiem
thuszczOw, o towarzyszacem niekiedy bardzo znacznem wyniszczeniu przy cho-
robach narzadu krazenia {cachexia cardiaca). Dtugotrwale zastoje pociggaja za
sobg zmiane w pierwszych cztonkach palcéww postaci zgrubien pateczko wa-
ty ch {Trommelschlagelfinger) wskutek zgrubienia kosci i paznokci. Widzimy
je przy rozmaitych przewlektych zaburzeniach w krazeniu (takze i przy innych
chorobach), a szczeg6lnie przy wrodzonych wadach sercowych.

Na uwage zastuguja zaburzenia w uktadzie nerwowym. Tu nalezg;
podraznienie osrodka oddechowego przy pewnych zaburzeniach kra-
zenia (zwhaszcza przy zmianach miazdzycowych), sprowadzajacych typ odde-
chowy, zwany Cheynego-Stokesa, a ktory jest zwykle niepomysinym objawem;
napady padaczkowe, np. przy zbiorze objawow, zwanych chorobg Sto-
kesa-Adamsa lub przy zmianach miazdzycowych naczyn moézgu (padaczka star-
Cza, epilepsia senilis), W tym ostatnim przypadku nieraz w postaci padaczki
Jacksona; $pigczka, ktéra sie wytwarza przy znacznych zaburzeniach kraze-
nia, lub nawet nieprzytomnosc¢; wreszcie zboczenia psychiczne,
ktére objawiajg sie u ludzi, wyniszczonych choroba, w postaci rozmaitych zwi-
dywan wzrokowych i stuchowych (omamy, halucynacye), mysli poniewolnych,
a nawet moze sie rozwing¢ zupeilny obraz szalu. Dodaé¢ nalezy, ze u ludzi
z wyréwnanem zaburzeniem krazenia moga powstawaC obok tego objawy ro-
Znego stopnia rozdraznienia nerwowego {neurasthenia), bo takimi byli dawniej,
lub tez popadli w neurastenie nieraz od chwili, gdy lekarz bez potrzeby ko-
niecznej przez lekkomys$Inos¢, a nieraz karygodng obawe, by go inny lekarz
W rozpoznaniu nie uprzedzit, otworzyt oczy choremu. Ze dhugie trwanie cho-
roby, koniecznos¢ zmiany trybu zycia i nawyknien, odbi¢ sie muszg na uspo-
sobieniu i ukladzie nerwowym, jest rzecza zupetnie zrozumiatg. Te objawy neu-
rasteniczne powinien lekarz dobrze odr6zni¢ od objawdw, Scisle z zaburzeniem
w krazeniu w- zwigzku bedacych, i uwzgledni¢ je w leczeniu. Lekarz-psycholog
ma tu mwdzieczne zadanie.

Choroby miesnia sercowego.

Cze$¢ szczegOtowa rozpoczynam od choréb miesnia sercowego, zboczenia
jego bowiem, tak anatomiczne jak i czynnosciowe, odbijajg sie na catej pato-
logii narzadu krazenia, o czem p6zniej mowi¢ bede dokfadniej. One sprawiaja,
ze nastepstwa rozmaitych zaburzen tak w samem sercu, jak i w naczyniach
obwodowych, zboczer w innych narzadach, czynigcych przeszkody w krazeniu
(pewne choroby ptuc, nerek i t. d.), zaleze¢ przeciez beda od rozmaitych zmian
i zdolnodci miesnia sercowego do czynnosci. Zboczenia tez czynno$ci miesnia
sercowego, zwane niedomogga miesnia sercowego (insufficientia myo-
cardii), powstate z jakiejkolwiek przyczyny, bedg wyciska¢ wspdlne pietno na
wielu obrazach klinicznych. Badania pos$miertne zmian w mig$niu sercowym
wykazaty nadto, ze dla wyttdmaczenia zboczen czynnosci serca za zycia, nie
wystarcza czesto obraz, stwierdzony przy sekcyi, ze tu odwota¢ sie nieraz
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musimy do zmian czysto czynnosciowych. W podziale tez klinicznym choréb
migsnia sercowego nie moze by¢ zachowany podziat czysto anatomiczny, lecz
dla jasnosci musi on znalez¢ wiasciwe uzupetnienie w obrazach zboczen czyn-
nosciowych.  Choroby miesnia sercowego, tak anatomiczne jak i czynnosciowe,,
dzielimy na:

A. Ostre choroby miesnia sercowego.

Zapalenie miegs$nia sercowego ostre,
Myocarditis acuta.

Przyczyny. Cierpienie to stwierdzamy ws$réd lub po przebyciu choréb
zakaznych. Do chorob zakaznych, w przebiegu ktorych najczesciej powstaje
zapalenie ostre migsnia sercowego, naleza: blonica (diphtheria), gosciec stawowy,
dur brzuszny, grypa, ptonica (scarlatina), stany posocznicze (sepsis). Niekiedy
nie zdotamy okresli¢ rodzaju zakazenia, ktore dato podstawe do rozwiniecia sie
zapalenia miesnia sercowego, bo zakazenie niepostrzezenie mineto i wtedy do-
Znajemy pozornego wrazenia, jak gdyby zapalenie miesnia sercowego powstato
samorodnie (myocarditis idiopathica). Zdaje sie, ze nie same drobnoustroje, lecz
i ich wytwory (toksyny) dziatajg szkodliwie na miesienn sercowy. Wstrzykujac
zwierzetom jady blonicy, pratka okreznicy (b. coli), duru, gronkowcow i pacior-
kowcdw, zdotatem wywotaé ostre zmiany w migsniu sercowym.

Zmiany anatomiczne polegajg na odczynowych sprawach w komor-
kach miesnych, tkance miedzykomoérkowej i w naczyniach. Z jednej strony
naciek drobnokomoérkowy w tkance miedzykomérkowej i wzdtuz naczyh w mniej-
szej lub wiekszej obfitosci, z drugiej strony zwyrodnienie migzszowe, woskowe,
wakuolizacya protoplazmy komoérek i zmiany wsteczne jadra tych komorek,
z trzeciej strony skrzepy mate, biate i czerwone, w matych zylkach i tetni-
czkach, sg podstawg obrazu anatomicznego. Zmiany te przewazajg raz jedne,
raz drugie i nie sg zalezne od siebie. Przy mniejszem natezeniu moga ustgpic
bez widocznej pozostatosci; przy silniejszem powstaja z naciekdw drobnoko-
morkowych ogniska wiokniste, komdrki miesne ulegajg zanikowi, najczesciej
w postaci rozsianych ognisk, a w miejscu ich powstajg blizny (rozsiane zwy-
rodnienie wiokniste m. sercowego, myocarditis chronica fibrosa). Zmiany ostre
w miesniu sercowym bardzo czesto tgcza sie ze zmianami ostremi na wsier-
dziu (endocarditis) lub osierdziu (pericarditis), gdyz etyologia tych zboczen jest
wspdlna. Nadmieni¢ nalezy, ze pewne choroby zakazne tatwiej nagabujg wsier-
dzie, np. gosciec stawowy, gdy znoéw inne czesciej nagabujg miesien sercowy,
np. blonica, dur brzuszny.

Przy zakazeniach posoczniczych (septycznych), zwiaszcza, gdy rozwingto-
sie t. zw. wrzodziejgce zapalenie wsierdzia (endocarditis ulcerosa), POWStajg
w miesniu sercowym wskutek przeniesienia zarazkdw pradem krwi do drobnych
rozgatezien tetnic wiencowych serca (zator zakazny, embolia séptica), rozsiane
ogniska ropne, najczesciej mate, ktére moga peka¢ do wnetrza serca i spro-
wadza¢, np. pod wptywem pradu krwi, przebicie $cian miedzy komorami lub
przedsionkami (myocarditis séptica). Doda¢ nalezy, ze niekiedy, chociaz za zycia
wsrdd przebiegu pewnego zakazenia mamy kliniczny obraz ostrej niedomogi
sercowej (insufficientia acuta corais), mimoto na stole sekcyjnym nie znajdu-
jemy zmian wiasciwych zapaleniu. Jest to wiec zboczenie raczej czynnosciowe
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(funkeyonalne) wskutek dziatania toksyn nietylko na miesien sercowy, lecz na
caly narzad naczynioruchowy, jak to wykazaty miedzy innemi i doswiadczenia
w mej pracowni dokonane (Beck i Stapa, Raczynski).

Obraz kliniczny cechuje sie mniejszego lub wiekszego stopnia nie-
domoga serca (insuffiéentia musculi cordis), zalezng od stopnia zmian,
a czesciowo od rodzaju zakazenia (rodzaju toksyn). Przedmiotowo stwier-
dzamy przyspieszenie tetna, mniejsze jego napiecie i zmienno$¢ w napie-
ciu, a niekiedy nieregularno$¢ w ruchach serca. Objaw ten co do tetna
moze powsta¢ nieraz nagle (liczba tetna dochodzi¢ moze do 140 i wyzej),
niczem sie poprzednio nie zapowiadajac, albo rozwijajac sie powoli, zmniej-
szaC sie i znow sie wzmaga¢. Wplyw na ten objaw ma ruch, podniesie-
nie sie chorego, przelozenie sie z boku na bok, oddanie stolca, czynigc
tetno czestszem, mniej napietem, wiecej nierdwnem. Rozmiary serca
czesto sie zwiekszajg, gdyz komory ulegajg rozszerzeniu (dilatatio)-, wie-
cej i czesciej rozszerza sie komora prawa, niz lewa. W zwiazku z tern
rozmiary sttumienia bezwzglednego i wzglednego zwiegkszajg sie, zwhaszcza
w kierunku poprzecznym. Tony sercowe, w miare ostabienia czynnosci
serca stajg sie mniej lub wiecej gluche, a nad koricem serca pojawic sie
moze nieczysty ton, lub miekki skurczowy szmer, majacy zrédio w nie-
dostatecznem zamykaniu si¢ zastawki dwudzielnej wskutek ostabienia mie-
$nia sercowego (insuffidentia bicuspidalis ex insuffidentia musculari). Przy
ocenieniu znaczenia tego szmeru trzeba zwrdci¢ uwage, by nie bra¢ go
za szmer wsierdny, zalezny od sprawy zapalnej na wsierdziu (endo-
carditis). Z innych przedmiotowych objawdw wymieni¢ nalezy blados¢
twarzy, rak i nog, nieraz z odcieniem sinawym (cyanosis), powiekszenie
watroby, skapa ilos¢ moczu z mniejszg lub wiekszg domieszka biatka,
do rzadkosci za$ nalezy, by wystgpit ogélny zastdj z obrzekiem konczyn.
ZwroOci¢ musze tutaj uwage, ze objawy zastoinowe takie, jak powiekszenie
watroby, skagpa ilos¢ moczu, rozwijajg sie nietylko wskutek ostabienia
czynnosci miesnia sercowego, lecz niekiedy i wskutek znacznego rozsze-
rzenia sie naczyn jamy brzusznej i upo$ledzenia wskutek tego krgzenia
(dziatanie toksyn na narzad naczynioruchowy).

Przy ostrem zapaleniu migénia sercowego albo brak podmioto-
wych objawow, albo tez chorzy doznajg uczucia ogolnego ostabienia, uczu-
cia cisnienia w okolicy serca, omdlewania, nieraz potgczonego z nudno-
$ciami, a nawet mniej lub wiecej uporczywemi wymiotami. Objawy te
podmiotowe potegujg sie nieraz, podobnie jak przedmiotowe, po silniej-
szym ruchu.

Przebieg bywa rozmaity. W pewnej liczbie przypadkéw objawy tak
podmiotowe, jak i przedmiotowe, wzmagaja sie stale az do S$mierci, w innych
natezenie objawow jest zmienne. Po okresach pogorszenia nastajg chwile po-

prawy, ktore albo sg state, albo, co najczesciej bywa, znéw nadchodzg okresy
pogorszenia i sprawa w ten sposéb z nasileniami i zwolnieniami moze ciggnac



20 1'ROF. GLUZINSKI. CHOROBY SERCA.

sie tygodniami, a nawet miesigcami, konczyé sie mimo to pomysinie; lub tez
po okresie poprawy najniespodziewaniej nastgpi¢ moze tak znaczne ostabienie
miesnia sercowego, ze chory nawet nagle zycie koiczy. Te nagte ostabienia
migsnia sercowego, jak juz wspomniatem, mogg nieraz niejako rozpoczynac
obraz Kliniczny, jezeli sie nie zwrécito uwagi na poprzedzajgce nieznaczne
objawy, i by¢ przyczyng nagtej Smierci chorych, ktérych sie uwazato za zupet-
nych wyzdrowiencéw po chorobie zakaznej. W razie pomysinego zwrotu cho-
roby serce dtugo pozostaje wrazliwe, jednak odzyskaé moze stan prawidiowy
lub tez pozostajg pewne state zmiany (myocarditis chronica), ktére jakkol-
wiek w warunkach zwyktych niczem moga sie nie objawiaé, to jednak przy
jakiems$ niezwyklem zadaniu dla serca (nadmierny wysitek fizyczny lub psy-
chiczny) moga sprowadzi¢ ws$réd pozornego zdrowia niemite, a nawet grozne
objawy podmiotowe i przedmiotowe. Te pozostatosci w migsniu sercowym
(myocarditis chronica) Majg szczeg6lne znaczenie dla przysztosci w tych przy-
padkach, w ktorych réwnoczesnie przebyte zapalenia wsierdzia, np. przy gosécu
stawowym, wywotato powstanie wady zastawkowe;j.

Najznamienniejszy przebieg ostrego zapalenia miesnia sercowego widzimy
po blonicy ({diphtheria®). Poczatek jego kliniczny stwierdzamy najczesciej
w 2-im lub 3-im tygodniu choroby, a wiec w okresie prawie juz wyzdrowienia.
Okres tez wyzdrowienia i w innych chorobach zakaznych (gos$¢cu stawowym,
durze brzusznym, ptonicy, grypie {influenza) i t. d.) jest tym, w ktérym naj-
czesciej nastajg kliniczne objawy ostrego zapalenia miesnia sercowego. Zwra-
cam bowiem jeszcze raz uwage, ze objawy ostabienia serca, powstajace wsrod
trwania zakazenia w btonicy, ptonicy, grypie nieraz zaraz w poczatkach cho-
roby, odnies¢ musimy do zboczeri czynnosciowych, wywotanych dziataniem
toksyn. Kiedy w pewnych przypadkach ws$rdd trwania zakazenia mamy tylko
czynnos$ciowe zboczenie, a kiedy juz od zmiany anatomicznej zawiste, nie umiemy
czesto Scidle oceni¢ i przechodzg one jedne w drugie.

Rokowanie zalezy przewaznie nie tyle od stopnia objawoéw, ile od ro-
dzaju zakazenia, wywotujagcego zmiane w miesniu sercowym. Najmniej pomysine
jest ono w bilonicy. Tu trzecia cze$¢ przypadkéw, nieraz pozornie lekkich, kon-
czy sie Smiercig. Wocale korzystne jest rokowanie po durze brzusznym i pto-
nicy (scarlatina); ciezej i nieporéwnanie duzej przebiegaja przypadki po gry-
pie i zostawiajg nieraz state ostabienie migsnia sercowego, gdy znéw po gosccu
stawowym, zwiaszcza jezeli rdwnocze$nie rozwineto sie zapalenie wsierdzia,
bardzo tatwo powstajg nawroty i stale zmiany przewlekte, ktore wczesniej lub
pozniej na szali zawaza.

Leczenie ostabienia czynnosci miesnia sercowego wsrdd przebiega cho-
réb zakaznych omdwiono we wiasciwym rozdziale, schodzi sie bowiem z lecze-
niem tych chorob. Najwazniejszym czynnikiem w leczeniu ostrego zapalenia
miesnia sercowego, ktdre objawia sie, jak wspomniatem, najczesciej w okresie
ustania juz zakazenia, jest spokdj, lezenie w t6zku. Spokoju tego nalezy jak-
najscislej przestrzega¢, by uniknaé wszelkich fizycznych wysitkéw i psychicznych
wzruszen. Nie wolno choremu o wiasnych sitach siada¢ (widziatem przypadek
Smierci naglej dziecka po bionicy w czasie ostuchiwania z tylu klatki piersio-
wej), zmienia¢ potozenia, schodzi¢ z tézka do przescielenia lub oddania stolca
(widziatem przypadek $mierci nagtej miodej rekonwalescentki po durze brzu-
sznym w czasie siedzenia na stotku przy przescielaniu t6zka). Spokdj ten
zachowany by¢ musi dopoty, dopoki trwa ostabienie miesnia sercowego, a wiec
nieraz tygodniami. Przejscie z tego bezwzglednego spokoju do wykonywania
ruchow musi by¢é bardzo stopniowe. Naprzod ruchy w tézku krétkie (siadanie)
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przy stalem nadzorowaniu tetna, a gdy to serce dobrze znosi, mozna pozwoli¢
mchoremu siada¢ poza t6zkiem. Gdy chory siedzac nie doznaje zadnych zboczen,
wtedy dopiero zaczynamy' dozwala¢ wykonywania stopniowych ruchéw w po-
stawie pionowej (chodzenie). Nastepnie pozwalamy na takie zabiegi, ktdre stuzg
do stopniowego ¢wiczenia miesnia sercowego, jak kapiele z COS, odpowiednia
gimnastyka w domu lub w odpowiedniem miejscu leczniczem, a ktdre to zabiegi
doktadniej opisze, mdéwiac o leczeniu przewlektej niedomogi miesnia sercowego.
PamietaC nalezy, ze kazde zaostrzenie sprawy powinno kierowa¢ chorego znowu
do spokoju w tozku.

Ze Srodkéw farmaceutycznych stosujemy przewaznie S$rodki podniecajace,
i dziatajace bardziej na naczynia obwodowe, jak kofeina i kamfora. Srodki ser-
cowe (naparstnica, digitalis) bywajg skuteczne w gos¢cu stawowym, gdy w innych
postaciach ostrego zapalenia miesnia sercowego, jak po durze brzusznym,
a zwlaszcza po blonicy, pozostajg bez wptywu, a nawet niekorzystnie dziataja.
W przypadkach przewleklej, przebiegajacych dobre wyniki daje podskdrne
wstrzykiwanie strychniny {strychnin, nitr. 0001 dziennie, stopniowo do 0'007)
przez czas dtuzszy. Dla usuniecia niepokoju, boléw, bezsennosci, nigdy nie nalezy
stosowaé $rodkéw odurzajacych (morfina). Chorzy ci nadzwyczaj Zle je znoszg
i wprost po nich nastgpi¢ moze niebezpieczenstwo dla zycia. Ograniczy¢ sie
musimy wtedy do przetworéw bromowych, nalewki kozikowej (tra Valerianae),
wody wawrzynowisniowej (ag. laurocer). Objawowo niekiedy dobrze dziata oktad
zimny w postaci worka z lodem lub przyrzadu Leitera na okolice serca. Nie-
raz jednak chorzy ci zimna nie znosza. Cieple oktady na chiodne konczyny,
nacierania draznigce nég i rak w razie zapadu, uzupetniajg leczenie.

B. Przewlekle choroby mies$nia sercowego.

Przewlekte choroby miesnia sercowego, ktorych poszczeg6lne obrazy nizej
skresle, mogg polega¢ juzto na przewleklych sprawach zapalnych (myocarditis
mchronica) lub zwyradniujgcych (degeneracyjnych), juzto na zmianach, wywota-
nych niedostatecznem odzywianiem miesnia sercowego wskutek zmian tetnic
wienicowych serca, juzto na tle przeszkéd w krazeniu, n. p. wady zastawkowe,
choroby phuc, nerek i t. d., juzto wreszcie na tle zboczen czysto czynnoscio-
wych. Nieraz, a nawet czesto, zboczenia anatomiczne tgczg sie ze zboczeniami
czysto czynnosciowemi i w obrazie klinicznym trudno je odrozni¢ i oddzieli¢
od siebie, a nieraz przechodzg jedne (czynnosciowe) w drugie (anatomiczne).
Zaleznie od stopnia zmiany anatomicznej czynno$¢ serca albo moze nie ulegac
zmianie, albo tez zmiana anatomiczna objawia sie mniej lub wiecej widocznem
czynnosciowem zboczeniem. W pewnej liczbie przypadkéw zmiany anatomiczne,
posuwajac sie, sprawiajg coraz wigeksze pomniejszenie sprawnosci miesnia serco-
wego, W innych znéw zmiany anatomiczne sg bardziej stale, ale dziatanie wa-
runkéw czynnosciowych, ktére szkodliwy wpltyw wywierajg nawet na miesien
zdrowy, tern bardziej odbije sie niekorzystnie na migsniu, z jakiegokolwiek powodu
zmienionym, w innych wreszcie tak posuwanie sie¢ zmian anatomicznych, jak
i rdwnoczesne dziatanie tych szkodliwych warunkéw, sprowadza ostateczny wy-
nik przewlektych zmian mieénia sercowego, t. j., tak zwang przewlekig
niedomoge miesnia sercowego ({insufficientia myocardii chronica). Kon-
cowy tez obraz kliniczny rozmaitych przewlektych zboczerhi mie$nia sercowego
bedzie nosit na sobie, wprawdzie z pewnemi odmianami, cechy tej niedomogi.
Stusznem tez jest, by naprzéd z tym stanem sie zapoznac.
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Przewlekta niedomoga migs$nia sercowego.
Insufficientia myocardii chronica.

Objawy. Przy kazdej przewleklej zmianie w miesniu sercowym z przy-
czyn wyzej wymienionych, zjawiaC sie mogg objawy niedomogi sercowej powoli
lub nagle. W pierwszym razie podmiotowo powstaé moze (nie musi) uczu-
cie pewnego gniecenia, bolu w okolicy serca, a zwlaszcza dusznosSci (dyspnoe).
Chory spostrzega, ze przy pewnych wysitkach, wymagajacych wigkszej pracy
od serca, ktore dotagd wykonywat swobodnie, musi giebiej i szybciej oddychac,
ze wchodzenie na schody, szybsze nieco bieganie i t. d. wywoluje dusznos¢, ktdra
jednak mija, gdy chory spokoj zachowa. Z biegiem czasu duszno$¢ ta jest juz wiecej
stata, nawet wsérdd spokoju. Innym razem skarga chorego odnosi sie do obja-
wow w zakresie jamy brzusznej. Wskutek zastoinowego powiekszenia watroby
ma on uczucie petnosci, gniecenia, nawet bélu pod lukiem zebrowym prawym
lub w dotku podsercowym. Uczucia te podmiotowe rozwija¢ sie moga, jak
wspomniatem, niepostrzezenie, stopniowo, lub tez obraz chorobowy niedomogi
sercowej rozpoczyna sie nagle wéréd pozornego zdrowia, np. napadem dusznicy
bolesnej (angina pectoris’) lub dychawicy sercowej (asthma cardiacum), ktore
byty pierwszym spostrzegalnym objawem dla chorego z przewlekiem cierpie-
niem miednia sercowego (np. na tle miazdzycy tetnicy wiericowej), ale zarazem
i chwilg zwrotng w czynnosci miesnia, ktéry dotagd mimo schorzenia pracowat
dobrze. Napad taki byt wtedy pierwszym objawem niedomogi, po ktérym inne
szybciej lub wolniej nastepuja. Zdaje sie, ze przyczyna, dlaczego podmiotowo
niedomoga sercowa raz w ten, raz w inny sposéb sie objawia, dlaczego zjawia
sie u ludzi z malemi stosunkowo zmianami, a brakuje jej u innych z wiekszemi,
dlaczego jeden i ten sam czynnik szkodliwy (np. wysitek fizyczny) na jedno
serce zadziata silniej, niz na drugie, w tych samych warunkach bedace, polega
na indywidualnej réznicy zdolnosci do dziatania mieSnia sercowego u rozmai-
tych ludzi i nie na ilosciowej zmianie, lecz na jej usadowieniu sie (lokalizacyi)
w pewnym odcinku serca, a wreszcie i na jakosci zmiany. Te okolicznosci
sprawiaja, ze chociaz obraz kliniczny niedomogi przewlektej jest wspolny dla
tego okresu rozmaitych zboczenh w miesniu sercowym, to przy pewnych zmia-
nach mogg (nie musza) zjawiaC sie czesciej pewne objawy, ktére przy innych
rzadziej sie wydarzaja.

Badajac tetno chorego z niedomoga migsnia sercowego, stwierdzamy,
ze tetno to jest mieksze, tetnica mniej wypetniona i albo stale przy$pieszone,
albo tez w spokoju co do liczby prawidtowe, lecz po nieznacznym ruchu juz
wyraznie przyspieszone i nie tak predko sie uspokajajace, jak w stanie prawi-
dlowym. Stale tez lub po ruchach mozemy nieraz zauwazy¢ niemiarowosé
ruchéw sercowych (arhythmia), czesciej, jak zobaczymy, w pewnych postaciach
cierpienia przewlektego, niz w innych.

Przy przedmiotowem badaniu takich chorych stwierdzi¢ mozemy
ze strony serca mniejsze lub wieksze powigkszenie rozmiar6éw sttumienia ser-
cowego w Kierunku podtuznym i poprzecznym (wskutek rozszerzenia komory
lewej i prawej). Ostuchiwaniem, pomijajac objawy, odpowiadajgce zmianie
przyczynowej w sercu, jak: odpowiadajgce wadom zastawkowym, miazdzycy
tetnicy gtéwnej i t. d., a zwracajac tylko uwage na objawy ostuehowe, majace
zrodto w niedomodze sercowej, stwierdzamy: gluchy, nieczysty, a czasem pota-
czony z lekkim szmerem pierwszy ton nad koricem serca, lub tez w okresach
p6zniejszych nawet wyrazny skurczowy szmer, o charakterze szmeru wsierdzio-
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wego, amajacy zrodto w niedostatecznem zamykaniu sie zastawki dwudzielnej, zresztg
prawidtowej, juzto zpowoduniedostatecznego dziatania miesnibrodawkowatych, juzto
z powodu znacznego rozszerzenia komory lewej (jnsufficientiavalmdae bicuspidalis
muscMlaris). Pewne objawy zastoinowe w narzgdach wewnetrznych, a mianowicie:
lekki obrzek na stopach, ktéry dopiero przy badaniu stwierdzamy, bo chory nieraz do-
tad na niego nie zwrdcit uwagi, zmniejszenie ilosci moczu, powiekszenie watroby (gta-
dkiej, bolesnej) itd., uzupetniajg obraz tego poczatkowego okresu niedomogi sercowej.

Poczatkowy ten okres moze trwaé rozmaicie; zalezy to nietylko od przy-
czyny, ale i od warunkéw, w jakich chory zyje.

Przebieg. Niejeden z tych chorych, nie zwraca uwagi na poczatkowe
objawy, pracuje bezustannie, naraza sie stale na wszelkie wplywy szkodliwe,
ktére przyspieszyly ukazanie sie pierwszych objawow niedomogi sercowej, nic
tez dziwnego, ze stan swdj pogarsza i zglasza sie po rade w okresie nie
poczatkowym, lecz w petnym rozwoju Kklinicznego obrazu niedomogi sercowe;j.
Inny chory, ktoéry zwraca uwage odrazu, bo chce i moze, odzyskuje przy zasto-
sowaniu odpowiedniego leczenia po pewnym czasie odpowiednig site miesnia
sercowego, -wraca do obrazu wyrdéwnania (kompensacyi) swojej zmiany serco-
wej, by dalej zy¢ bez widocznych dolegliwosci i oddawac sie nawet pracy
zawodowej. Im objawy niedomogi mieSnia sercowego mniejsze, tern ceteris
paribus lepsze widoki nietylko co do moznosci ich wyrdéwnania, ale i co do
czasu trwania tego wyrdwnania. Wcze$niej bowiem, czy pdzniej, na szczescie
nieraz po latach, zjawiajg sie przeciez jeszcze ciezsze objawy niedomogi ser-
cowej, jak: stata duszno$¢, tetno coraz bardziej przyspieszone, mniej petne
i czesto niemiarowe (arytmiczne), powiekszenie coraz wigksze rozmiardw sttu-
mienia sercowego (z powodu rozszerzenia komor), te same objawy ostuchowe,
ktére mieliSmy w pierwszym okresie, a nadto nieraz wskutek rozszerzenia sie
znacznego prawej komory objawy, odpowiadajagce niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej (insufficientia valvulae tricuspidalis relativa), obrzek zastoinowy
watroby i $ledziony, mocz coraz skapszy, wysycony, z wiekszg lub mniejszg
iloScig biatka, obrzek skory znaczniejszy i nagromadzenie si¢ ptynu przesie-
kowego w jamach surowiczych, wreszcie objawy zawatow krwotocznych z powodu
zatoréw przez skrzepy uwigdowe (marantyczne) z prawej komory, jednem sto-
wem ten ciezki i smutny obraz ostateczny niedomogi miesnia sercowego, ktory
jest wspdlny prawie wszystkim przewlektym cierpieniom sercowym bez wzgledu
na ich podstawe.

Ten ciezki obraz przy odpowiedniem leczeniu moze jeszcze ustapic, mie-
sien sercowy odzyskuje site, wraca okres wyréwnania gorszego lub lepszego.
Okres ten wyrdwnania trwa jednak zwykle niezbyt dlugo. Niedomoga wraca
i chory, jezeli nie zgingt nagle (np. przy zmianach tetnicy wieficowej serca),
jezeli nie ulegt jakiemu$ powikfaniu (np. zator (embolia) tetnicy phucnej, zapa-
lenie ptuc i t. d.) lub przypadkowej chorobie, przedstawiaé bedzie juz stale te
ciezkie objawy niedomogi sercowej, wobec ktdrych nasze $rodki lecznicze sg
bezsilne, bo miesienn sercowy przez posuwanie sie zmiany anatomicznej pier-
wotnej, (zapalenie — myocarditis, zwyrodnienie i t. d.) jest juz do tego sto-
pnia zmieniony- lub tak czynnosSciowo wyczerpany, a najczesciej jedno i dru-
gie, ze skuteczna praca miesnia stata sie niemozliwa.

Obraz tej niedomogi miesnia sercowego w rozmaitych okresach jest tak
waznym, ze przy kazdej przewlektej zmianie sercowej wysuwa sie na plan
pierwszy i lekarz, chcac wytworzy¢ sobie dobre pojecie o stanie chorego, nie-
tylko musi rozpozna¢ jako$¢ zmiany w sercu, a wiec np. wade zastawkowa,
sprawe zapalng i t. d., ale w kazdym z tych przypadkéw zada¢ musi sobie
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pytanie, jak dziata miesienn sercowy, czy ta zmiana jest wyréwnana (compen-
satio), Czy niema niedomogi sercowej, a jezeli jest, to jakiego stopnia, t. j.,
czy miesien sercowy mozna podniecic do wystarczajacej czynnosci, czy tez
w wiekszym lub mniejszym stopniu zdolno$¢ jego dziatania zupetnie ustata.
Rozstrzygniecie tych pytan da dopiero jasny poglad na badany przypadek, ono
bedzie podstawg w rokowaniu, ono wreszcie, jak zobaczymy, bedzie dawato
podstawe racyonalnego leczenia przewleklych zmian sercowych. Rozpoznanie
tez kliniczne, powtarzam z naciskiem, ze w badanym przypadku w sercu istnieje
niedomoga sercowa i jakiego stopnia, jest niestychanie wazne, niemniej wazne,
jak rozpoznanie zmiany anatomicznej.

Rozpoznanie. Poézniejsze okresy niedomogi nie sprawiajg trudno-
§ci rozpoznawczych. Poczatek sam, a to jest najwazniejsze, wymaga ba-
cznej uwagi. Z jednej strony mozna bowiem pierwsze objawy niedomogi
przeoczy¢, z drugiej strony rozpoznac jg tam, gdzie jej niema, gdzie objawy,
na ktore sie chory skarzy, np. dusznos¢, uczucie ucisku w okolicy serca,
kotatanie serca i t. d., odpowiadajg tylko pewnemu stanowi nerwo-
wemu (neurosis cordis), a nie niedomodze miesnia sercowego. W tych
watpliwych razach tylko S$ciste przedmiotowe badanie moze nas od btedu
uchroni¢. Podstawe do ocenienia, ze objawy wspomniane sg w zwigzku
z niedomogg miesnia sercowego, zyskamy, gdy obok zmiany w czynnosci
serca w spokoju i po ruchach, stwierdzimy wybitne zmiany wypukowe
lub ostuchowe w sercu lub jeden z poczatkowych objawdw zastoinowych,
np. watrobe powiekszong, bolesng przy dotykaniu, lub slady obrzekéw na
konczynach dolnych (jezeli niema miejscowej przyczyny, np. zylakéw). Tru-
dnos$¢ rozpoznawczg stanowi dalej nieraz ocenienie znaczenia szmerow
skurczowych, styszalnych nad koficem serca, o ktérych wspomniatem
wyzej, t. j. rozstrzygniecie, czy one sg tylko wynikiem nieodpowiednigj
czynnosci miesnia sercowego (Szmery czynnosciowe), czy tez wynikiem
wzglednej niedomykalnosci zdrowej zastawki dwudzielnej (insufficientia
valvulae bicuspidalis relativa), czy tez sg to szmery wsierdziowe, odnoszace
sie do zmienionych zastawek (insufficientia valvulae bicuspidalis vera). Szu-
kanie w takich razach z jednej strony objawow, ktoreby obok szmeru
skurczowego nad koricem serca odpowiadaly rzeczywistej niedomykalno-
§ci zastawki dwudzielnej, z drugiej strony $ledzenie, czy styszany szmer
W miare poprawy czynnosci miesnia sercowego réwnie wyraznie lub coraz
wyrazniej jest styszalny, lub tez, czy w tych warunkach szmer ten wia-
$nie stabnie i zupelnie ustepuje (w tym razie lepsze lub zupetne domy-
kanie sie zastawek wskutek kurczenia sie poprzednio rozszerzonej komory
lewej, a wiec ustgpienie wzglednej niedomykalnosci zastawek), rozstrzyga
sprawe i pozwala oceni¢, czy obok niedomogi sercowej istnieje wada
zastawkowa, lub tez jej niema.

Précz rozpoznania istnienia i stopnia niedomogi sercowej, niemniej
wazne zadanie czeka nas w rozpoznaniu podstaw i przyczyn tej niedo-



PRZEWLEKEA NIEDOMOGA MIESNIA SERCOWEGO. =5

mogi. Przez usuniecie przyczyn bowiem usunaC sie udaje nieraz niedo-
moge sercowg inp. kita, nadmierna praca fizyczna), przez zbadanie pod-
stawy (zapalenie miesnia—niyocarditis. stwardnienie tetnic, wady zastawkowe
i t. d.), nabieramy dopiero dobrego pojecia o badanym przypadku.

Leczenie. W leczeniu przewleklej niedomogi miesnia sercowego mamy
nastepujgce zadania: a) usung¢ zmiane i przyczyne, ktéra niekorzystnie dziata
na miesien sercowy, b) jezeli zmiany usung¢ nie mozna, zastosowac leczenie
zapobiegawcze, by miesien sercowy pomimo istniejacej zmiany jak najdiuzej
dziatat dostatecznie i wyréwnywat ie zmiane (utrzymywac okres wyréwnania —
compensatio), €) gdy nastgpi okres niewyrdwnania, a wiec niedomogi migsnia
sercowego, wyréwnanie przywrocic.

Dwa pierwsze wskazania, zaleznie od podstawowej zmiany, wymagac bedg
poniekad odrebnych wskazah leczniczych i oméwie je pOzniej przy poszcze-
gblnych obrazach chorobowych. Leczenie istniejacej juz niedomogi migsnia ser-
cowego, a wiec okresu niewyréwnania, ma tyle cech wspdlnych bez wzgiedu
na przyczyne pierwotng, ze stusznem jest dla unikniecia powtarzan zebrac
uwagi lecznicze razem.

Leczenie przewlekitej niedomogi miesnia sercowego o0sig-
gamy: a) przez zaoszczedzenie pracy sercu, b) przez podniesienie czynnosci,
serca, c) przez zadziatanie na przykre objawy, w zwigzku z niedomogg serca
bedace (leczenie objawowe).

«) Z chwilg wystapienia niedomogi miesnia sercowego koniecznym jest
spokdj fizyczny i umystowy. Widzimy nieraz, ze samo potozenie cho-
rego do t6zka wystarcza, aby stan poprawic. Zaleznie od stopnia zmiany spo-
kéj ten musi by¢ bezwzgledny lub tylko ograniczony, krotszy lub diuzszy, przy-
czem pamietaC nalezy, ze spokdj ten jest lekarstwem, ktorego umiejetne dawko-
wanie w stanach tak przewlektych jest niezbedne. Doda¢ winienem, ze chorzy
w posunietych okresach niedomogi, ze stalg dusznoscig, obrzekami, nie moga,
nieraz wcale leze¢, a najlepiej im w postawie siedzacej ze spuszczonemi nogami.
Niemniej waznem, jak dawka i czas tego spokoju, jest stopniowe, po usunieciu
objawdw niedomogi miesnia sercowego, przejscie do ruchdéw.

Odzywianie chorego obok uwagi na podstawowg zmiane zalezy od
okresu niewyréwnania i obecnosci lub braku przypadéw ze strony przewodu
pokarmowego. W okresach weczesniejszych odzywianie zwykte, w dawkach
mniejszych, a czestszych, nie p6zno na noc. W okresach pézniejszych, a wiec
z ciezszymi objawami, gdzie zwykle mamy i objawy ze strony narzadu pokar-
mowego, przepisy dyetetyczne muszg byC Scislejsze, a wiec: ograniczenie pokar-
mow trudno strawnych (thuszczéw), tatwo fermentujacych (cukréw), drazniacych
przewdd pokarmowy. Waznym pokarmem jest mleko, ktére zwilaszcza w tym
posunietym okresie powinno by¢é gtdwnym pokarmem (dyeta mleczna), o ile je
chory znosi. Brak faknienia w tych okresach zastuguje na baczng uwage leka-
rza i umiejetny dobor pokarmoéw, tatwo strawnych, malej objetosci, a dostate-
cznej wartosci kalorycznej, by zapobiega¢ powstaniu wyniszczenia, na probe
wystawia wiadomosci z dyetetyki. W tagodniejszych okresach niedomogi mie-
$nia sercowego napoje wyskokowe nie sg wskazane, w poézniejszych dawka
dobrego wina kiedy niekiedy (jako $rodek podniecajacy) potrzebna. W mysl
pogladéw Oertela o wiekszej wodnistosci krwi i zwiekszaniu sie jej w miare
podawania napojow (ylethora serosa) W przypadkach przewlektych zaburzen,
w krgzeniu ograniczano u tych chorych ilos¢ wprowadzanych pltynéw. Rzecz
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ta nie potwierdzita sie ani teoretycznie, ani praktycznie i dzisiaj ograniczamy,
i to na krotki czas, ilo$¢ wprowadzanych plyndéw przewaznie tylko w przy-
padkach ze znaczng og6lng puchling (do 1 litra dziennie).

Regulowanie oddawania stolca i uwaga na spokojny sen sg bardzo
wazne. W ten sposdb osiggamy cel pierwszy, t. j. zaoszczedzamy prace serca,
starajgc sie réwnocze$nie o wypetnienie drugiego wskazania, t. j. podniesienia
czynnosci serca.

) Wspomniatem, ze niekiedy, a mianowicie we wcze$niejszych okresach
i gdy przemeczenie byto przyczyng powstania niedomogi miesnia sercowego,
wypelnienie pierwszego wskazania wystarcza juz do podniesienia czynnosci
sarea, a gdy to nie nastgpi, lub, gdy oparci na doSwiadczeniu z géry wiemy,
ze to nie nastgpi, wtedy stosujemy S$rodki lecznicze, czynigce temu wskazaniu
zado$¢. Nalezg tu: S$rodki apteczne, kapiele i odpowiednie ¢wiczenie migsni.

Przedstawicielem pierwszych jest nap arstnic a (digitalis), ktora w daw-
kach mniejszych wytwarza energiczniejszy skurcz miesnia sercowego, lepsze
(obfitsze) wypetnienie komor serca podczas przedtuzonego rozkurczu, wskutek
czego dostaje sie za kazdym skurczem wieksza ilos¢ krwi do uktadu tetniczego
(podniesienie cisnienia tetniczego, utatwienie odptywu zylnego). Wynik ten dzia-
tania naparstnicy nastaje wskutek zadziatania na sam miesien sercowy. Roéwno-
cze$nie przez draznienie nerwu btednego powstaje zwolnienie czynno$ci serca
(zwolnienie tetna). Dawki za wielkie lub mniejsze, za dlugo podawane (dzia-
tanie zbiorowe), sprowadzajg objawy zatrucia (obnizenie ci$nienia, przyspieszenie
tetna i t. d.), jakkolwiek wedtug mego doswiadczenia obawa przed zbiorowem
dziataniem naparstnicy, z odpowiedniem wskazaniem i w odpowiedniej dawce
podanej, jest przesadzona. Srodek ten stosujemy w przypadkach dalej posu-
nietej niedomogi sercowej (duszno$¢ stata, powiekszenie watroby zastoinowej,
powstawanie obrzekéw, napaddéw dusznicy bolesnej lub dychawicy sercowej
z ostabieniem serca) lub w przypadkach lzejszego stopnia, gdy zachowanie spo-
koju i podanie fagodniejszych $rodkéw (strofantusit. d.) nie usuwajg zboczenia.
Naparstnice podajemy w postaci nastoju lub namoku:

Bp. Fol. digit, purp. 0-5—1'0

- S \ macera per bo-
Bp. Inf. fol. digit e Bp. Pulv.fol. dlg. 005—0'10 ras VI cum ag.
1—15 ad 185 Sacch. albi 0'25 Py )
frigida ad colat. 185'0
Syr. cort. aurant. 15-0 m. f.p. d. t. d. Nr. XV. adde svr. cort. au-
S. Co 1—2 godz. tyzke. S.Co3—igodz. proszek. yr. ’

rant. 15'0
S. Co 1—2 godz. tyzke.

Naparstnice, w ten sposdb przepisang, nalezy podawa¢ 3—5 dni, kierujac
sie wynikiem, ktory objawia sie najwcze$niej w 24 godzin wolniejszem i pet-
niejszem tetnem, obfitszem oddawaniem moczu, a w zwigzku z tem ustepowa-
niem objawéw niedomogi sercowej, jak dusznosci, obrzekéw i t. d. Naparstnice
przestajemy dawaé, gdysmy osiggneli pozadany wynik, lub gdy mimo zastoso-
wania odpowiedniej dawki wyniku zadnego nie otrzymujemy (miesier sercowy
zanadto juz zmieniony), lub gdy chory napastnicy, podanej wewnetrznie, nie
znosi. Wtedy ukazuja sie zwykle objawy w zakresie przewodu pokarmowego:
nudnosci, nawet wymioty, wstret do lekarstwa. W tym ostatnim razie mozemy

probowa¢ poda¢ naparstnice w lawatywie: lub w czopkach:
Bp. Pulu. digit. purp. 3'00
Bp. Inf. fol. digit. 1—1'50 ad 200-0 Butyri cacao g. s.
S. Do 2 lawatyw. ut fiant supp. ad anum Nr. X.

S. 3 czopki dziennie.
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Ze skladnikow naparstnicy (dygitalina, dygitoksyna) zastosowanie miec
moze dygitoksyna juzto w lawatywach: juzto w formie kotaczykéw (tabletek):

R. Digitoxin, cryst. Merle. 0-001 Rp. Digitoaini Merle, in tabul. a 0'00025
spirit vim 20 N> X.
aq. destil. 98'0 S. 1—3 tabletek dziennie.

S. Na jedng lawatywe.

Uzyskawszy po podaniu naparstnicy wynik dodatni, ale niezupeiny, mozemy
po przerwie kilkunastodniowej jeszcze raz ja poda¢. Niemniej do niej wra-
camy, gdy po uzyskaniu zapetnego wyniku wracajg po dtuzszej przerwie znowu
powazniejsze objawy niedomogi serca.

Uzyskawszy wynik dodatni przez naparstnice, podtrzymujemy go $rod-
kami fagodniejszymi, przy ktérych stosowaniu nie obawiamy sie dziatania zbio-
rowego. Srodki te stosujemy takze w lzejszych postaciach niedomogi sercowej,
lub prébujemy w ciezkich, gdy naparstnica skutku nie wywarta. Tu nalezg
strofantus, lanka, gorzykwiat, sparteina, kaktus:

Rp. Tr. strophanti 10'0  Rp. Stropliantini (Wurtz) Jip. Tr. conv. maj. 100

S. Trzy razy dziennie 002 Ir. stroph. 100
po 10 kropli. Pule, et extr. gentian. DS. Trzy razy dziennie
dd gs. ut f. pil. Nr. XX.  po 15 kropli.
S. 2 pigutki dziennie.
Rp. Inf. conv. maj. e. Rp.Inf.adonisvern. e 4—8'0  Rp. Adonidini 01

4—6-0 ad 1850 Pulv. et extract, gen-

ad 185-0
Syr. cort. aurant. 150
DS. Co 2 godz. tyzke.

Syr. cort. aurant. 15-0
DS. Co 2 godz. tyzke.

tian. dd. g.s. utf. pil.
Ne XX.
DS. 3 pigutki dziennie.

Rp. Sparteini sulf. 0-3 Rp. Sparteini sulf. 0-90
Sacchar. albi 30 Rp. Tr. cacti grandifl. 15-0 Extr. etpulv. gent. dd.
mfp. div. in dos. aeq. DS. Trzy razy dziennie g. s. ut. f. pil. Nr. tri-
Nr.X. po 15 kropli. ginta.

S. 3 proszki dziennie. S. 3 pigutki dziennie.

Wszystkie te S$rodki dzialajg niepewnie, najpewniej jeszcze przetwory
strofantusa, przy ktorych podawaniu nalezy zwr6ci¢ na te okoliczno$¢ uwage,
ze niekiedy wywolujg podraznienie przewodu pokarmowego.

Waznem uzupetnieniem Srodkéw aptecznych sg przetwory kofeiny, ktore
majg potrdjne dziatanie: na sam miesien sercowy podniecajgco, na naczynia
obwodowe zwezajgco (na os$rodek naczynioruchowy) i ta drogg podnoszac cishie-
nie tetnicze, na nabtonki nerkowe moczopednie.

Stosujemy' tez kofeing, gdy mamy zwiotczenie uktadu naczyniowego obwo-
dowego (przy nizkiem cisnieniu tetniczem), przy' zmianach w mie$niu sercowym
nawet tego stopnia, ze naparstnica juz nie dziata, gdy chcemy osiagna¢ wieksze
oddawanie moczu (przy obrzekach). Nie stosujemy jej, gdy parcie tetnicze
jest wzmozone lub, gdy chory kofeiny nie znosi. Zdarza sie to u ludzi bardzo
nerwowych, alkoholikbw. Woystepujg wtedy: bezsennos$¢, niepokdj, nawet zwi-
dywania, jako wskazowki, ze kofeine nalezy usung¢. Kofeina nalezy raczej do
Srodkéw podniecajagcych i dziata do$¢ szybko. Zadajemy jg tez nieraz dla jak
najszybszego podniesienia czynnosci serca i zapobiezenia nagtej Smierci. Stosu-
jemy wtedy i kamfore; najlepiej w postaci podskornych wstrzykiwan jako
oleum amygdalarum camphoratum (1 : 10).
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Kofeine stosujemy najlepiej jako s6l podwdjng (coffein. natr.-salicyl., cof-
fein. natr.-benzoic.”) W dawkach 0'1—0'2 naraz, 0 6—1'0 na dzien, ile moznosci
nie podajac jej na noc, by nie wywotaé bezsennosci.

Rp. Coffein. natrio-salic. 1:0 Rp. Coffeini natr.-benzoic. 0'10 -0'20
21qg. destil. 200 Sacch. albi 0'25
iviDS. Co godzine tyzke. mfp. d. t. d. Nr.X.

DS. Trzy proszki dziennie.

Gdy smak dla chorych jest przykry lub chodzi nam o szybkie dziatanie,,
stosujemy kofeine w postaci podskornych wstrzykiwaé: 1—5 strzykawek,
dziennie rozczynu coffein. natr.-salic. 2'0 na 10,0 wody.

Jasnem jest, ze nieraz tgczymy naparstnice z kofeing n. p.:

Rp. Inf. fol. digit, e 1'0 ad185Bp. Puli). fol. digit. 0'05—0'10
Coffein. natr.-salic. 1'0 Coffein. natr.-salic. 0'10—0'20
Syr. cort. aurant. 15-0 Sacch. albi 020
MDS. Co 2 godziny tyzke. mfp. d. t. d. Nr. XX.

S. Trzy proszki dziennie.

taczymy nieraz naparstnice z kamforg, a nawet réwnocze$nie z kofeina:
Rp. Pulv. fol. digit. 0'05—0"10, camphor. trit. 0'05, coffein. natro-salic. 0'10,
sacchari albi 0'20, mfp. d. t. d. Nr. XX in capsulis amylaceis. S. Trzy pI’OSZki
dziennie.

W przypadkach wigkszego lub nagtego ostabienia czynnosci serca, a takze
u ludzi nerwowych, jako $rodek podniecajagcy mozemy podac¢ przetwory koztka
(valeriana), najczesciej taczac je ze Srodkiem sercowym: Rp. Tr. stropi:. hispid-,
tr. valer, aa 10'0. DS. Trzy razy dziennie po 20 kropli; rzadziej dla przy-
krego smaku w postaci nastoju: Rp. Inf. rad. valer, e 100 ad 1850, tr. stro-
phant. gt. XXX, syr. cort. aurant. 150. MDsS. Co 2 godziny tyzke.

W ostatnich czasach przy ostabieniu czynnosci serca weszlty w uzycie
kapiele o pewnej cieptocie z dodatkami NaCl, CaCl2 i CO2 Cieptota wody
gtéwnie, w mniejszym stopniu C02, a i rozpuszczone sole sg bodzcem dla ner-
wow czuciowych skéry, ktore odruchowo tg drogg sprowadzajg skurcz naczyn
unerwionych przez nerwy trzewne (nn. splanchnid) jamy brzusznej i wywo-
tujg ogdlne podniesienie sie cisnienia tetniczego, zmuszajac serce do lepszej
czynnosci, do obfitszego i szybszego krazenia krwi w innych narzadach (w sercu,
mdzgu, skoérze i t. d.), do zwolnienia czynnodci serca. Widzimy to na tetnie,,
ktére staje sie pehniejsze, silniejsze i wolniejsze. Skutek ten otrzymujemy, gdy
dobierzemy odpowiedni stopie bodZca z jednej strony, z drugiej strony, gdy
serce jest zdolne wykona¢ te zwiekszong prace. Kapieli tez nie przypisujemy
w przypadkach znacznego ostabienia czynnosci serca, gdy raczej oszczedza¢
serca nalezy i zostawi¢ je w spokoju, niz zada¢ od niego wiekszej pracy;
nie przepisujemy kapieli, gdy zwiekszenie pracy, cisnienia tetniczego, moze dla
chorego wprost by¢ niebezpieczne, n. p. w silnych napadach dusznicy bolesnej,
przy sktonnosci do pekania naczyn, (udar mozgowy apoplexia cerébri i t. d.).
Stosujemy natomiast w poczatkowych okresach niedomogi sercowej lub tez, gdy
pod wptywem spokoju i wymienionych juz S$rodkdw leczniczych usuneliSmy
powazniejsze zaburzenia, wynikajagce z ostabienia czynno$ci serca, gdzie wiec
miesien  sercowy moze w'ydoby¢ ze siebie dostateczng energie dla wykonania
wiekszej pracy (nie jest nadmiernie zwyrodniaty). Kapielami, odpowiednio daw-
kowanemu, c¢wiczymy zatem serce i jak sie Schott, wiasciwy tworca tego
sposobu leczenia, wyraza, kapiel jest godzing gimnastyki dla ostabionego serca.
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a jabym dodat: i dla zmienionych naczyn krwiono$nych, ktérych udzial bywa
zamato uwzgledniany przy stanach, ktére obejmuje pojecie niedomogi sercowej.
By zatem kapiele osiggnety pozadany skutek, muszg by¢ z jednej strony we
wihasciwym przypadku zastosowane, muszg mie¢ odpowiednig site (bodzca),
czyli by¢ odpowiednio dawkowane, aby nie miaty przeciwnego skutku, tj. prze-
meczenia serca. Wplyw tez kapieli powinien by¢ stale nadzorowany. Rozpo-
czynamy zwykle od kapieli obojetnej o cieptocie 32 —35° C, 5—10 minut trwa-
jacej, po ktorej chory powinien zachowac spok6j przez 1—NIx/2 godziny. Prze-
konawszy sig, ze kapiel taka na narzad krazenia, na uczucia podmiotowe
chorego wywiera wptyw dodatni lub przynajmniej obojetny, wzmagamy sto-
pniowo bodzce, dodajgc Nad 1°/0—3%, potem CO2, obnizamy stopniowo cie-
ptote wody, przedluzajagc czas trwania kapieli do 15 minut. Kapiele takie
bierze chory albo w domu (sztuczne) x) lub tez w odpowiednich zdrojowiskach.
Pierwsze stosujemy u ludzi niezamoznych, lub tez jako dalszy ciag leczenia,
odbytego w zdrojowisku, jako leczenie w porze, w ktérej leczenia kapielami
w zdrojowisku nie mozna odby¢ (w zimie), wreszcie, gdy po usunieciu powa-
zniejszych objawow niedomogi sercowej ostroznie przechodzimy do ¢éwiczenia
serca, a unikng¢ nalezy zmeczenia, jakie w takich razach podréz do uzdro-
wiska, chodzenie do kapieli i z kapieli sprawia¢ musza. W przypadkach wia-
sciwych leczenie kapielami w uzdrowiskach jest korzystniejsze, gdyz przyby-
wajg jeszcze inne korzystne czynniki lecznicze, jak oderwanie sie od zwyktych
zaje¢ i kiopotow domowych, powietrze, weselszy nastrdj umystowy, odpowie-
dnie urzadzenie kapielowe i t. d.

Dlatego tez chorych takich chetnie wysylamy do odpowiednich miejsc
leczniczych. Pierwsze miejsce bezsprzecznie zajmuje obecnie jeszcze Nauheim
dla swych dobrych urzadzen i tatwego dawkowania bodzcow, na ktére sie skia-
dajg naturalne cieplice (31'6°—35'3° C) obfitujagce w NaCl, CaClz i CO02
Nie ulega watpliwosci, a mowie tu oparty na doswiadczeniu, ze wyniki te same
mozna otrzyma¢ i w naszych zdrojowiskach, zwlaszcza solankowych (Truska-
wiec, Morszyn, Iwonicz, Rymandéw, Rabka, Ciechocinek, Druskieniki), lub za-
wierajacych CO02 (Krynica), z ktorych tez jedne juz majg odpowiednie urzadzenia
i moga sie pochlubi¢ dobrymi wynikami, inne mie¢ je powinny.

Przy kombinacyi pewnego stopnia niedomogi sercowej z chorobami prze-
miany materyi (otyto$¢, skaza moczanowa i t. d.), przy wysylaniu chorych,
uwzgledniamy te zboczenia. Stad u nas na szczegllne zastosowanie zastu-
guja w takich razach Truskawiec, Morszyn, z obcych Marienbad, Kissingen,
Homburg.

Wysylajac chorego, nigdy nie powinno sie wyznacza¢ czasu trwania lecze-
nia, bo sie¢ go naturalnie przewidzie¢ nie da. Po odbytem leczeniu trzeba
przestrzedz réwniez chorego, by mimo uzyskanej poprawy odbywat podr6z po-
wrotng bez zmeczenia; najlepiej jeszcze wskaza¢ odpoczynek w jakiem$ miej-
scu klimatycznem i zwolna dopiero wraca¢ do zwyktych zaje€. Nieprzestrzeganie
tego przepisu fatwo niweczy osiggniety wynik.

Niemniejszej uwagi i doswiadczenia wymaga drugi czynnik leczniczy,
wprowadzany do leczenia niedomogi serca, t. j. gimnastyka. Wskazania do
niej s jeszcze wiecej ograniczone i musza by¢ Sscislejsze, niz przy kapielach.
Nie uzywamy jej naturalnie przy wazniejszych objawach niedomogi sercowej,
przy niedomodze, wyniklej z przemeczenia (u ludzi fizycznie pracujacych), przy
gwattownych napadach dusznicy bolesnej, gdzie tylko metody oszczedzania serca

') Fabryka >Tlen< we Lwowie dostarcza do tego przetworéw wiasnego wyrobu.
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uzywac nalezy, a stosujemy jg przewaznie w obrazach poczatkowych niedomogi
sercowej u ludzi, ktdrzy przewaznie wiedli tryb zycia siedzacy (u otylych);
takze u tych, ktérzy majg stabo rozwiniety uktad miesniowy, ktérzy zachowywali
dhugi spokdj wskutek przebywania ostrych lub podostrych spraw w sercu, lub
po usunieciu powazniejszych zaburzen w krazeniu.

Gimnastyka czynna (¢wiczenia wolne — metoda niemiecka), jak niemniej
tak zwana metoda Oertela (chodzenie pod goére po wymierzonych pochytosciach
i odlegtosciach) w leczeniu niedomogi sercowej wychodzg z uzycia, bo dawko-
wanie ich jest niepewne i brak dostatecznej kontroli. Natomiast dobrymi wy-
nikami poszczyci¢ sie moze metoda szwedzka, polegajagca na ruchach biernych,
wykonywanych przez lekarza lub pod nadzorem lekarza, a po6zniej na t. zw.
gimnastyce oporowej, przy ktdrej lekarz dawkuje opér wiasng reka, lub odpo-
wiednimi przyrzadami (przyrzady Zandera). Zadanie takiej gimnastyki jest po-
dwojne, t. j.: uftatwia¢ krgzenie obwodowe (tak strumienia krwi, jak i limfy)
i wzmacnia¢ miesien sercowy.

c) Wielka pomocg w leczeniu niedomogi sercowej jest leczenie obja-
wowe. Powazng cze$¢ objawdw, wymagajacych uwzglednienia w leczeniu,
tworzg te, ktérych Zrédtem s przekrwienia bierne w narzadach wewnetrznych
i w skdrze, i tymi najpierw sie zajmiemy. Bezsprzecznie leczenie podstawowe,
t. j. zwrocone przeciwko samej niedomodze serca (opisane pod a) i jest
najlepszym sposobem usunigcia tych objawéw zastoinowych, niekiedy jednak
wymagajag one osobnego wkroczenia, a doswiadczenie poucza, ze niekiedy do-
piero po ich usunigciu (np. obrzekéw) leczenie wzmacniajgce czynno$¢ serca,
miewa dodatni wynik. Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ leczenie
obrzekoéw zastoinowych. Usuwamy je w czworaki sposob: a) przez zwie-
kszone oddawanie moczu, 13 przez zwiekszong wydzieline drogg przewodu po-
karmowego, c) przez zwiekszone pocenie, d) drogg mechaniczng (chirurgiczng).
Srodkami moczopednymi w pierwszym rzedzie sa naturalnie $rodki sercowe,
a wiec naparstnica i kofeina. Kofeina z powodu swego dziatania na nerki
dziata nieraz moczopednie nawet w tych przypadkach, w ktérych naparstnica
juz nie wywiera wptywu. Podobnie, a nawet silniej moczopednie dziatajg po-
faczenia teobrominy, jak: dyuretyna, uroferyna, aguryna:

Bp. Diwetiwi 1'0 Bp. Diuretini 6-0
D. t. d. Nr. XVI. Ag. dest. ferv. 1800
S. i proszki dziennie. MDS. Co dwie godziny tyzke.
* Bp. Uropherini 0'50 Bp. Agurini 0-50
D. t. d. Nr. XX. D. t. d. Nr. XX.
S. Co dwie godziny proszek. S. Co dwie godziny proszek.

Gdy zaden z tych $rodkéw nie dziata, wolno sie uciec do podania, jako
$rodka moczopednego, kalomelu: Calomelan. laevig. 0'20, D. t. d. Nr. IX.
s. Trzy proszki dziennie.

Srodek ten wolno zastosowaé tylko wtedy, gdy nie ma cierpienia nerko-
wego. O ile z jednej strony dziata on nieraz bardzo energicznie, zwiekszajac
ilos¢ moczu niekiedy do kilku litrbw na dobe, o tyle z drugiej strony, gdy
dziatanie to zawodzi, pogarsza on jeszcze i tak juz ciezki stan, wywotujac
objawy zatrucia rteciowego (zapalenie dzigset i t. d.). PamietaC tez wtedy na-
lezy, by chory, zazywajac kalomel, ptukat pilnie usta rozczynem chloranu pota-
sowego (tyzeczka na szklanke wody) i miat codziennie dostateczne wyproznienia.
Inne srodki moczopedne, jak: cebula oszlochu (bulbus scillae), zidtka moczo-
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pedne (species diuret), azotan potasowy (‘kalium nitricum), octan potasowy (ka-
lium aceticumj, i t. d. majg podrzedne znaczenie.

Doda¢ nalezy, ze nieraz tgczymy naparstnice z kofeing, dyuretyna, kalo-
melem dla dziatania réwnoczesnego na czynno$¢ serca. Bp. Inf. digit. purp.
1'0 ad 185'0, diuretini 4'0—5'0, oxym. scillae 15'0. MDs. Co dwie go-
dziny tyzke.

Bp. Calomelan. laevigat. 0'20 Rp. Inf. fol. digit. e 1- ad 1:50
puli:, fol. digit. 0'10 Coffeini natrio-salic. 150
mfp. d. t. d. Nr. IX. Liqu. kali acet. 5-0
S. Trzy proszki dziennie. MDS. Co dwie godziny tyzke.

Jasng jest rzeczg, ze $rodkami tymi osiggamy tylko wtedy wynik dodatni,
jezeii miesien sercowy jest zdolny jeszcze do zwiekszonej pracy, a nerki do
czynnosci. W tych przypadkach, a takze przy przewazajacych zastojach w jamie
brzusznej (szczegblnie w zakresie zyly wrotnej) nieraz réwnoczesnie ze srodkami
moczopednymi, zwracamy sie do $rodkéw przeczyszczajgcych, jak: po-
dofilina, wilec (tubera jalapae), burzanld (colocynthides) i t. d.

Srodkéw napotnych przy obrzekach, powstatych wskutek niedomogi ser-
cowej, nie uzywamy.

W ostatnich czasach polecajg miejscowe (np. na koriczyny dolne) stoso-
wanie gorgcego powietrza zapomocg odpowiednich przyrzadéw; doswiadczenia
wiasnego jeszcze w tym kierunku nie mam.

Jezeli zadng z tych drég obrzekéw wusung¢ nie zdolamy, mozemy sie
uciec do zabiegébw chirurgicznych. Obrzeki podskorne usuwamy mechanicznie
przez dokonanie na konczynach dolnych nacieé¢, wprowadzenie w tkanke pod-
skorng trojgranedw matych Southeya, lub przykfadania lejkdw ssacych na
miejsca, poprzednio naciete. Zabiegi te wykonywane by¢ muszg jak najscislej
bezgnilnie lub przeciwgnilnie, skdéra bowiem obrzekta, Zle odzywiona, jest po-
datnem podiozem dla zakazen nastepowych. W klinice mojej uzywam tréj-
grancéw Southeya, ktore po wyjatowieniu i odkazeniu odpowiedniego miejsca
na udzie i goleni, wbijam w liczbie 4— 6 w tkanke podskorng, a cate kohczyny obwi-
jam w wyjatowiong wate, ktérg zmienia sie, gdy opatrunek przemoknie. Przy
tern postepowaniu (w kilkunastu przypadkach) zakazenie nie nastgpito. W prze-
ciggu 2—3 dni osigga sie znaczne zmniejszenie obrzekéw; wtedy stosujemy
jeszcze raz Srodki sercowe (naparstnica, kofeina) i niekiedy, niestety rzadkie to
przypadki, otrzymujemy dodatnie dziatanie tych Srodkéw, gdy poprzednio podane
nie osiggaty skutku. W tym samym celu wypuszczamy w tych warunkach nie-
kiedy ptyn przesiekowy z klatki piersiowej (naktucie punctio thoracis), a zwia-
szcza z jamy brzusznej (punctio abdominis).

Przekrwienie bierne w narzadzie oddechowym wymaga obok og6l-
nego leczenia, majacego na celu wzmocnienie migsnia sercowego, czesto takze
leczenia skierowanego wprost na narzad oddechowy. Wobec fatwego powsta-
wania, niezytow oskrzelowych u ludzi z niedomogg miesnia sercowego, jest
wskazane chronienie sie przed szkodliwymi wptywami atmosferycznymi, prze-
bywanie ludzi zamoznych w czasie zimy w klimacie potudniowym. Skoro wy-
stapig sprawy niezytowe, nalezy je energicznie zwalcza¢. Do bardzo uporczy-
wych i przykrych objawow znaczniejszego zastoju w ptucach i w gérnych dro-
gach oddechowych (Sokotowski) nalezy kaszel, ktory odbiera sen choremu
i pogarsza jeszcze bardziej stan miesnia sercowego. W takich razach obok
srodkéw odwodzacych na klatke piersiowa, np. suche banki, stosujemy Srodki
odurzajgce (narcotica), potgczone ze sSrodkami sercowymi, a wiec: morfine

3



32 PROF. GRUZINSKI. CHOROBY SERCA.

(morphium hydrochl.), kodeine (codein. phosph), heroing, dyonine: Rp. Codeini
phosph. 0'15, pulv. fol. digit. 1'0, natrii bicarb. 30, mfp. div. in p. aeg. Nr. X.
s. Trzy proszki dziennie. Rp. Tnf. fol. digit. e 10 ad 185'0, codeini phosph.
0’03, (morph. muriat. 0'015), syr. altheae 15'0. MDS. Co dwie godziny tyzke.
Réwniez przy silniejszych dusznosciach Ilub napadach dychawicy
sercowej (asthma cardiacum) 0bok dziatania na miesien sercowy Srodkami
sercowymi (naparstnica, kofeina) lub w razie silnego ostabienia krgzenia przy
tetnie stabem, miekkiem, srodkami podniecajacymi (kamfora, stare wino, koniak),
nieraz uciekamy sie do $rodkéw odurzajgcych (narcotica), zwiaszcza morfiny,
ktora, wstrzyknieta pod skére w ilosci 0'005—0'01, nieraz w kilkanascie mi-
nut duszno$¢ usuwa i sprowadza pokrzepiajacy sen. Zastosowanie jednak mor-
finy w.tych razach, zwilaszcza podczas napadu dychawicy sercowej (asthma
cardiacum), jest dozwolone tylko przy tetnie Swiadczacem, ze dziatanie migsnia
sercowego jest jeszcze dostateczne. Przy tetnie stabem, czestem, uzywaé mor-
finy nie -wolno. W razie krwioplucia, wynikajgcego z zastoju, obok leczenia
sercowego najlepiej dziatajg $rodki odwodzace w postaci suchych lub cietych
baniek. Przy znacznej dusznosci, wybitnej sinicy, a wzglednie dobrem jeszcze
tetnie (dobre jeszcze dziatanie lewej komory serca) korzystne wyniki daje upust
Krwi (venaesectio) w ilosci 100—150 gm, ufatwiajgc, prace komory prawe;j.

Zlagodzenie objawow zastoin owych ze strony watroby (gnie-
cenia, bolu), ktdre nieraz sg zwiastunem rozpoczynajacej sie niedomogi serco-
wej, osiggamy (obok naturalnie dziatania na miesieri sercowy) przez $rodki od-
wodzace (banki suche, rzadziej ciete, lub nawet kilka pijawek) na okolice
watroby, oktady wysychajace, srodki lekko przeczyszczajace (sole przeczyszcza-
jace, Srodki przeczyszczajace roslinne), a nawet jezeli stan miesnia sercowego
pozwala, lekkie leczenie Karlsbadzkie, Marienbadzkie, a szczegdlniej Truskawiec,
odpowiadajacy w takich razach wszelkim wskazaniom, przy zachowaniu odpo-
wiedniej dyety (wiecej mleczna). Te same uwagi odnosza sie do objawow,
zwihaszcza poczatkowych, ze strony przewodu pokarmowego i nerek.

Na omowienie zastuguje jeszcze leczenie objawdw, wynikajacych z prze-
krwienia biernego mozgu, jak niepokojéw, bezsennosci, a nawet zbo-
czen psychicznych, ktére to objawy, zwlaszcza bezsenno$¢ w okresach pozniej-
szych niewyréwnania krazenia, czynig stan tych chorych tak ciezkim. Zapewne,
ze znbw ogolne leczenie zajmuje pierwsze miejsce w zwalczaniu tych objawoéw,
nieraz jednak nie miewa ono pozadanego skutku lub skutek ten zwolna tylko-
nastaje. Wtedy osobne leczenie tych objawéw podja¢ nalezy. Stosujemy -wtedy
srodki przeczyszczajace, niekiedy miejscowe upusty krwi (pijawki za uszami),
a zwilaszcza Srodki uspokajajagce i nasenne. Do pierwszych nalezg przetwory
bromu, zwilaszcza bromek sodu (natr. bromat.) w dawce 1'0—2'0 na 2 godziny
przed snem, podane co wieczor; do drugich tryonal (1'0—2'0), hedonal (1'0—1'50),
weronal 0’5, paraldehyd: Rp. Paraldehyd. 2'0—3'0, ag. melisssae 40°, syr. cort.
aurant. 20°. MDs. Na noc wypi¢ i t. d. Najpewniej dziatajg i najlepiej znoszg
chorzy na narzad krazenia tryonal i hedonal, stale za§ w tych razach unika¢
nalezy, jako $rodkéw nasennych, morfiny i chloralu chyba w ostatecznosci sto-
sowac je (morfing) wolno.

Z objawoéw podmiotowych, w zwigzku z niedomoggq migsnia sercowego
bedacych, a zastugujagcych na uwage w leczeniu, nalezy jeszcze wymienic¢
uczucia kotatania serca (cardiopalmus), uczucia bélu statego w okolicy serca,
wreszcie napady boléw, t. j. napady dusznicy bolesnej (angina pectoris).

Dla zwalczenia pierwszych (bicia serca, bélu w okolicy serca) stosujemy
oklady chtodne, lub nawet lodowe, nacierania $rodkami chtodzacymi:
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lip. Menthéli 1-0 Rp. Mixtr. bals.
Spirit, vini  50'0. Chloroformu aa 30-0.
DS. do smarowania. DS. zewnetrznie.

Ulge sprawia lekkie miesienie okolicy serca, naklepywanie nieraz plecow,
lub poduszeczka, lekko uciskajaca okolice sercowa.

Przy leczeniu napadu dusznicy bolesnej (angina pectoris) dwa
wskazania mamy przed sobg: a) poprawi¢ dziatanie migsnia sercowego, a nie-
raz zapobiedz porazeniu serca, b) usung¢ tub przynajmniej ztagodzi¢ bél. W fago-
dniejszych postaciach sam spok6j wystarcza dla wypetnienia obydwoch wska-
zan, w grozniejszych musimy energiczniej wystapi¢. Dla pierwszego wskazania,
jezeli czynno$¢ serca znaczniej stabnie, podajemy S$rodki podniecajace, jak ko-
feina, kamfora, najlepiej w formie wstrzykiwan podskdrnych, stare wino, koniak,
nadto naparstnice, na ktdrej dziatanie musimy jednak czeka¢. Druga czes¢ lecze-
nia stanowig zabiegi, sprawiajgce ulge w bolach i trwodze, jak Srodki draznigce
skore juzto w okolicy serca, juzto na konfczynach: gorczyczniki, chrzan, ciepte
oktady w okolicy serca, ogrzewanie ndg i ragk, a z srodkéw aptecznych —
potaczenia kwasu azotawego, jak azotyn amylowy (amylum nitrosum),
nitrogliceryna (glonoina), azotyn sodowy {natrium nitrosum):

Rp. Ampli nitrosi 5'0. Sp. Nitroglycerini 0-10
S. Na chustce 2 krople wdychac J/2 Spirit, vini  10.0
minuty. DS. Na tyzeczce wody 2—3 kropli.

lub w postaci gotowych kotaczykéw. Dobrze dziatajg niekiedy przetwory teo-
brominy (dyuretyna, aguryna).

Do $rodkéw odurzajacych, zwlaszcza morfiny, uciekamy sie¢ po wyczer-
paniu poprzednich $rodkéw i w ostatecznosci, przy zmianach bowiem migénia
sercowego fatwo wtedy wystepujg zapady {collapsus) a nawet i $mierc.

Po ustgpieniu napadu uzy¢ nalezy w calej peini obok leczenia podsta-
wowego (np. stwardnienie tetnic, arteriosclerosis) leczenia, skreslonego dla nie-
domogi sercowej. Jezeli w czasie miedzy napadami mamy tetno twarde, na-
piete, jak to bywa przy miazdzycy tetnic, dobre wyniki daje state przez pewien
czas podawanie przetwordw kw. azotawego, np. nitrogliceryny, by przez roz-
szerzenie naczynn obwodowych obniza¢ ogblne cisnienie. Choremu, cierpigcemu
na napady dusznicy bolesnej lub tez jego otoczeniu trzeba zostawi¢ doktadne
przepisy, jak postepowaé przy powtérnym napadzie. Srodki, stuzace do zwal-
czania napadu, powinien chory mie¢ obok siebie zwhaszcza, jezeli stan chorego
pozwala na przebywanie poza domem.

Przystepujac obecnie do skresSlenia podstaw i przyczyn przewleklej
niedomogi miesnia sercowego, a dalej do skreslenia rozmaitych obrazéow
zmiany anatomicznej i niedajgcego sie nieraz oddzieli¢ czynnosSciowego zbocze-
nia miesnia sercowego, nalezy nadmieni¢, ze trudno zyska¢ podstawe dla po-
rzadku, w ktorym nalezatoby je opisywac. O ile sadze, przyjecie podziatu etyo-
logicznego moze dla jasnego przedstawienia rzeczy bedzie najwiasciwszem.

Miesien sercowy moze uledz zmianom, a wiec uledz w nastepstwie nie-
domodze, jezeli:

a) sam miesien sercowy ulegnie zmianie anatomicznej takiej, ktora
zmniejsza¢ bedzie jego zdolno$¢ do pracy;

b) jezeli miesien sercowy zdrowy, a tern bardziej chory, bedzie musiat
pokonywaé nieprawidtowe opory wskutek zmian w ustroju;
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c) jezeli miesien zdrowy, a tembardziej chory, bedzie musiat wykonywac
stale zwiegkszong prace wskutek nieodpowiednich warunkéw zycia;

d) jezeli miesien sercowy zdrowy, a tembardziej chory, wykonywa zwie-
kszong prace wskutek niestosunku w budowie ustroju.

Jak kazdy podziat, tak i ten bedzie sztucznym. Trzymajac sie jednak
z koniecznosci okre$lonej podstawy podziatu, podzielimy choroby przewlekte
miesnia sercowego na nastepujace obrazy kliniczne:

A. Zmiany anatomiczne miesnia sercowego pierwotne:

1. Zapalenie przewlekte miesnia sercowego (myocarditis chronica) i mia-
zdzyca tetnic mwiencowych serca (arteriosclerosis art. cor. cord.),

2. Kita (syphilis) serca.

B. Zmiany miesnia sercowego wskutek pokonywania
zwiekszonych oporéw w ustroju:

1. przy chorobach narzadu oddechowego, 2. przy chorobach nerek, 3. przy
0golnej miazdzycy tetnic, 4. przy zroscie osierdzia ze sercem (concretio cordis
cum pericardio), 5. przy wadach zastawkowych.

C. Zmiany miesnia sercowego wskutek nieodpowiednich
warunkéw’ zycia:

1. Wskutek nadmiernej pracy fizycznej, t. zw. przerost serca roboczy,

2. Wskutek nadmiernego naduzywania napojow wyskokowych, zwtaszcza piwa.

D. Zmiany miesnia sercowego wskutek jego niestosunku
do ustroju:

1. Wskutek nadmiernej otytosci,

2. Wskutek wrodzonej wazkosci tetnicy gtownej.

Przystepujac na podstawie tego podziatu do skreslenia obrazu poszcze-
gblnych postaci zboczen, wiodacych w nastepstwie do niedomogi miesnia ser-
cowego, nadmieniam, ze dwa z obrazow tu wyliczonych, t. j.: zrost osierdzia
Z sercem (concretio cordis c. pericardio) i wady zastawkowe, opisze pézniej,
pierwszy, gdy bede moéwit o zapaleniu osierdzia (pericarditis), drugi przy zapa-
leniu wsierdzia (endocarditis).

A Zmiany pierwotne migsnia sercowego.

1. Zapalenie przewlekle miesnia (myocarditis chronica’) i mia-
zdzyca tetnic wiencowych serca (arteriosclerosis art. coron. cordis).

Pojecie przewlektego zapalenia migsnia sercowego nie jest dotad anato-
micznie ustalone i ze wzgledéw praktycznych, Klinicznych, przytagczamy tutaj
zmiany miesnia sercowego, ktérych pochodzenie nie da sie nieraz z pojeciem
zapalenia pogodzi¢ lub stanowczo udowodni¢. Wspdlng cechg tych zmian jest
zanik wiokien miesnych na szerszej lub ograniczonej przestrzeni, a w miejsce
ich bujanie tkanki fagcznej. RoOznica za$ polega na rozmieszczeniu tych zmian
w sercu, na stosunku ich do zmian w naczyniach serca, na wyttdmaczeniu,
skad zmiana powstata, a mianowicie, czy pierwotnie przez zadziatanie czynnika
szkodliwego ulegly zmianie widkna miesne, czy czynnik szkodliwy wywotat
naprzéd zmiany w naczyniach, ktore nastepowo dopiero odbity sie¢ na innych
sktadnikach tkanki sercowej, czy sa one wreszcie wynikiem rzeczywiscie zapa-
lenia, czy zmian w odzywieniu.

Réznice te widzimy tez w sposobie ttdmaczenia jednych i tych samych
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zmian, znalezionych pod mikroskopem, zaleznie od zapatrywania. Gdy jedni tt6-
maczy¢ je beda, jako wynik zmian w naczyniach (arteriosclerosis, endarteriitis,
periarteriitis) i W naczyniach szuka¢ beda punktu wyjscia tej sprawy, to inni
gtdwnie widzg zmiane pierwotng w wioknach miesnych lub w tkance mie-
dzywiokienkowej lub okotonaczyniowej. Nie ulega dzisiaj watpliwosci, ze zmiany
sq rozmaitego pochodzenia, jednakze w obrazie klinicznym, mimo roznic anato-
micznych i swego pochodzenia, majg tyle cech wspdlnych, ze je razem omdwié
nalezy pod nazwg myocarditis chronica, chociaz nie we wszystkich da sie stwier-
dzi¢ ich pochodzenie zapalne.

Przyczyny. Przewlekle zmiany migsnia sercowego, zwane przewlekiem
zapaleniem, powstajg pod wplywem dziatania zakazenia (infectio) lub zatrucia
(intoxicatio). Do pierwszego dziatu nalezg zatem choroby zakazne, a szczegélnie
gosciec stawowy (polyarthritis acuta), grypa rzadziej btonica, ptonica, dur brzuszny
i t. d. Te same choroby dajg powdd do zapaler wsierdzia i osierdzia; nic tez
dziwnego, ze rdwnocze$nie zmiany te sie zdarzajg. Istnienie przewlektych zmian
w miesniu sercowym bedzie tez miatlo powazne znaczenie, np. przy wadach
zastawkowych, powstatych na tle zapalen wsierdzia (zob. odpowiedni rozdziat).
Z drugiego dzialu musirny wymieni¢ trucizny, dzialajace szkodliwie na ukiad
naczyniowy, wywotujgce sprawy przewlekte w naczyniach (stwardnienie tetnic,
arteriosclerosis) | tg drogg sprowadzajace zmiany w tkance sercowej. Tu nalezg
trucizny, wprowadzane do ustroju od zewnatrz, jak przewlekte zatrucia wysko-
kiem i olowiem, lub pewne trucizny; wytworzone w samym ustroju, t. zw. samo-
zatrucie ustroju (autointoxicatio), jak skaza moczanowa (diathesis uratica),
cukrzyca, a moze i pozny wiek (fioromatosis cordis senilis). W wielu przy-
padkach zmian przewlektych w migsniu sercowym nie zdotamy podaé przy-
czyny.

Anatomia patologiczna wykazuje w przypadkach typowych zapale-
nia miesnia sercowego, jaki rozwija sie po chorobach zakaznych, dalszy ciag
tych zmian, ktére opisaliSmy przy ostrem. zapaleniu, a wiec rozsiane ogniska
wibkniste (blizny serca). Zmiany te, tgczac sie, moga zajmowaé nieraz nawet
wieksza przestrzen. Sciana serca w tern miejscu cieficzeje i pod wptywem cisnie-
nia Srodsercowego uchyla sie, dajac powod do powstania tetniaka sercowego
(aneurysma cordis). Badajac taki miesien sercowy w odpowiednim przypadku,
mozemy widzie¢ rozmaite okresy wytwarzania sie sprawy zapalnej — od nacieku
drobnokomérkowego w tkance tgcznej, od poczatkowych zwyrodnien we wio-
knach miesnych, az do zupelnego zaniku tych wiokien i wytworzenia sig blizny.
Widzimy to tem fatwiej, ze w tych przypadkach przewlektego zapalenia mie-
$nia sercowego na tle zakaznem nieraz sprawa nie stoi, lecz od czasu do czasu
szerzy sie, zajmujac nowe miejsca, np. przy gosccu stawowym, i wtedy widzimy
przy badaniu ogniska dawniejsze (blizny) obok ognisk $wiezszych. Naczynia
tetnicze w tych przypadkach nie miewajg powazniejszego znaczenia i to stano-
witoby ceche anatomiczng jednego szeregu tych zmian przewleklych miesnia
sercowego, majacych swe Zrodlo rzeczywiscie w zapaleniu. W drugim szeregu
przypadkéw bowiem stwierdzamy nie rozsiane blizny, lecz pasma tkanki tgcznej,
rozdzielajgce kepki widkien miesnych od siebie, idace wzdtuz naczyn, ktérych
§ciany sg zmienione. Zmiany naczyniowe wystepujg tu na pierwszy plan (stwar-
dnienie tetnic, arteriosclerosis’) i albo przez szerzenie sie sprawy na obwodzie
(periarteriitis) dajg powod do bujania rozlanego tkanki tacznej, lub tez przez
utrudnienie, a nawet zupelne zniesienie krazenia w drobnych gatgzkach tetni-
czych, do obumarcia (necrosis) i rozmiekania (myomalacia cordis) pewnej grupy
pierwocin tkanki sercowej i do zastgpienia ich nastepnie tkanka tgczna. Blizny,
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ktére wtedy powstang, niczem rdzni¢ sie¢ nie bedg od blizn, powstatych po
sprawie zapalnej, z wyjatkiem stwierdzenia zmian w naczyniach. Te drugg
grupe zmian stwierdzamy tez przewaznie w tych przypadkach, w ktdrych istniejg
zmiany w rozgatezieniach tetnicy wiencowej serca; a jakkolwiek przyczyna
zaniku widkien miesnych i bujania tkanki tacznej bedzie tu raczej troficzna,
a nie zapalng, skutek jednak dla czynnosci miesnia sercowego jeden i ten sam,
i stusznie tez, ze klinicznie te zmiany razem omoéwimy.

Doda¢ jeszcze nalezy, by uzupetlni¢ przyczyny bujania tkanki tgcznej
w miesniu sercowym, ze, podobnie jak w innych narzadach, réwniez i w sercu
dlugotrwate zastoje zylne sg przyczyng bujania tkanki tgcznej naokoto poroz-
szerzanych zyt, ze u starcow (obok zmian w naczyniach) mamy zanik komo-
rek miesnia sercowego podobnie, jak ulegajg zanikowi tkanki innych narzaddw,
a miejsce ich zajmuje tkanka tgczna, ze w ostatnich czasach opisat Dehio
zmiane tgcznotkankowg miesnia sercowego, nie majacg zwiazku ze zmianami
W naczyniach, zajmujgcg przewaznie przedsionek, a polegajacg na bujaniu tkanki
tacznej nie tylko naokoto peczkdw miesni, lecz obejmujaca pojedyncze widkna,
kt(’)ra nazwal myofibromatosis cordis.

Obraz kliniczny przewlektych zmian w mie$niu sercowym, powsta-
tych czyto na tle miazdzycy tetnic wiericowych, czyto na tle rzeczywiscie zapal-
nem (po chorobach zakaznych), lub wreszcie odzywczych (troficznych, myofi-
bromatosis cordis senilis}, moze przez dlugi czas swego istnienia nie dawac
zadnych objawow. W przypadkach na tle sprawy rzeczywiscie zapalnej, a wiec
na tle najczesciej zakaznem, jako nastepstwo goscca stawowego, grypy (influency)
i t. d. sg one albo dalszym ciggiem objawéw, podanych przy ostrem zapaleniu mie-
$nia sercowego, tylko w tagodniejszej postaci, albo tez niepostrzezenie w jaki$
czas po przebycia choroby zakaznej rozwijajg sie objawy, zalezne od tej zmiany.
Najczesciej w takich razach obok podmiotowych uczué w okolicy serca, jak
bolu, niepokoju, na pierwszy plan wystepujg objawy przewlektej niedomogi
Sercowe;j.

W przypadkach na tle zmian naczyniowych, a wiec jako nastepstwo
zmian miazdzycowych tetnic wiericowych serca, na pierwszy plan wystepujg
czesto napady albo dusznicy bolesnej (angina pectoris}, albo dychawicy serco-
wej (asthma cardiacum). Napady te, zwlaszcza pierwsze, albo rozpoczynajg obraz
chorobowy, a po nich dopiero z biegiem czasu rozwija sie coraz wyrazniej
obraz niedomogi sercowej, albo tez objawy niedomogi sercowej trwajg juz pe-
wien czas, chory odczuwa duszno$¢ przy fizycznym nieznacznym wysitku, tetno
po ruchu przyspiesza sie niestosunkowo, a ws$réd tego dopiero zjawiajg sie
jedne lub drugie napady. Jezeli uda si¢ podnies¢ czynno$¢ serca, moga tak
napady, jak i objawy niedomogi sercowej ustgpi¢ na krotszy lub dhuzszy czas,
nieraz na lata. Rzadziej, by wsrdd jednego z pierwszych napadéw chory ginat;
najczesciej po pewnym czasie, nieraz, jak wspomniatem, dlugim, wracajg znéw
napady i rozpoczyna sie okres statej niedomogi sercowej, wzmagajacy sie coraz
bardziej. Tetno w tych przypadkach miewa najczesciej cechy takie, jak przy
miazdzycy tetnic (zob. nizej). Niekiedy po napadzie staje sie co do liczby rzad-
szem (bradycardid), hieraz niemiarowem (arhythmia), bardzo rzadko przys$pie-
szonem znacznie (lachycardiet). Te wiasnosci tetno moze przyja¢ i bez poprze-
dnich napaddw, i widzimy tez nieraz u starcéw tetno niemiarowe, zresztg jednak
dobrze napiete, nie wskazujace wcale ostabienia miesnia sercowego.

W pewnej liczbie przypadkéw obraz niedomogi miesnia sercowego wsku-
tek zmian na tle miazdzycy tetnic wiefcowych, a moze i wskutek zmian tgczno-
tkankowych na innem tle (myofibromatosis cordis}, rozwija sie powoli bez napa-
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déw dusznicy bolesnej lub dychawicy sercowej. Nieraz objawy, co dopiero opi-
sane, zjawiaja si¢ u ludzi, poprzednio pozornie zdrowych, nagle z wybuchem
jakiej$ ostrej choroby, np. zapalenia ptuc. W zmianach tych w sercu, ktorych
opisane objawy sg widomym znakiem, tkwi tez przyczyna tak czestych i szyb-
kich niepomysinych zejs¢ tych spraw ostrych, np. u ludzi starszych. Nadmie-
ni¢ réwniez nalezy, ze w przypadkach pomysinego przejscia choroby ostrej,
powstata na tem tle w czasie trwania choroby ostrej niedomoga sercowa albo
wyréwnuje sie bardzo zwolna, lub tez wcale juz nie nastaje wyr6wnanie, lecz
rozpoczyna sie caty dalszy obraz niedomogi sercowej.

Jak z tego opisu widzimy, obraz kliniczny moze by¢ rozmaity. To tez
Francuzi (Huchard) zaleznie od przewazajacyzh objawéw rozrézniajg 5 postaci,
ktérych nazwy wskazujg przewazajace objawy, a mianowicie:

a) Posta¢ ptucna (dusznos$¢, napady dusznosci sercowej, obrzeku phuc,
czeste niezyty oskrzelowe);

&) Posta¢ bolesna (napady dusznicy bolesngj);

¢) Posta¢ z niemiarowoscig tetna (arytmiczna) (wedtug Dehio,
Merklena, Rabego przewaznie przy zajeciu uszka serca);

d) Posta¢ z przyspieszonem tetnem (tachyeardia), stale albo
napadowo.

e) Posta¢ z przewaga czystej niedomogi sercowej.

Rozpoznanie przewlektej zmiany miesnia sercowego na tle zapal-
nem bedzie tatwem, jezeli w zwigzku z przebytg chorobg zakazng, zwia-
szcza z gosécem stawowym, grypa (influencg), btonica i t. d., rozwijajg
sie w dalszym ciggu objawy niedomogi sercowej. Trudnem jest rozpo-
znanie, gdy te objawy wystapig w jaki$ czas po ustgpieniu choroby zaka-
znej, zwilaszcza, (a o takie przypadki tu nam chodzi), gdy choroba zaka-
zna nie pozostawita po sobie Sladéw roéwnoczesnego zajecia osierdzia
(pericarditis), lub wsierdzia (mdocarditis chronica). W takich razach, jezeli
nam chodzi o wykazanie rzeczywistej przewleklej zmiany zapalnej w mie-
$niu sercowym w zwigzku z przebytg chorobg zakazna, przedewszystkiem
wyltgczy¢ nalezy zmiany miesnia sercowego, zalezne od zmian w tetnicy wien-
cowej serca, ktdre podobny obraz Kliniczny, jak widzieliSmy, da¢ moga.

Zmiane miesnia sercowego na tle zmian w naczyniach rozpoznajemy,
gdy obok obrazu niedomogi, lub i bez niej, mamy wyrazne napady du-
sznicy bolesnej (angina pectoris) lub dychawicy sercowej (asthma cardiacum)
i gdy stwierdzamy objawy, Swiadczace o istnieniu réwnoczesnem zmiany
miazdzycowej w ujsciu lub w Scianie tetnicy gtownej (zob. nizej). RO-
wniez wiek mtody chorego raczej przemawia¢ bedzie za zmiang przewle-
ktg zapalna (myocarditis), wiek pOzniejszy za zmiang w naczyniach wien-
cowych serca. Naturalnie, ze nie jest to regulg. Pamieta¢é bowiem nalezy,
ze i we wczesnym wieku rozwing¢ sie moga zmiany w naczyniach serca,
ze zwlaszcza zakazenie kitowe, czasami nawet choroby ostre zakazne
mogg da¢ do tego powdd. Niekiedy tez napotkamy trudnosci rozpozna-
wcze, a trudno$¢ w niektérych przypadkach dosiegnie znacznego stopnia,
np. u otytych, w ktérych sam niestosunek miedzy sitg serca o zdro-
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wvm mie$niu, a rozmiarami serca, moze wystarczy¢ do powstania niedo-
mogi sercowej. Przy rozpoznawaniu tych zmian w mie$niu sercowym
trzeba wylaczy¢ réwniez nerwice serca.

Rokowanie jest zawsze powazne, zalezne od stanu migsnia sercowego..
Lepsze przy zmianach, powstatych po chorobach zakaznych, anizeli przy po-
wstatych na tle miazdzycy tetnic wieficowych. W pierwszym razie wazng wska-
z6wke na przyszto$¢ daje nam skutek naszych zabiegdw leczniczych. Trwanie
state, mimo spokoju i t. d., przyspieszenia tetna, zjawianie si¢ stale dusznosci
przy ruchach $wiadczy, ze miesien sercowy nie moze odzyska¢ sit. Nim to
rokowanie, wzglednie niekorzystne, wypowiemy, nalezy jednak w przypadkach
na tle zapalnem mie¢ cierpliwo$¢, gdyz poprawa nastaje zwolna, nieraz pomie-
sigcach. Poprawa taka przy wiasciwem zachowaniu sie chorego moze trwac
stale albo tez tylko krétszy lub diuzszy czas.

Wystgpienie napaddw dusznicy bolesnej, lub dychawicy sercowej jest,
zawsze objawem, bardzo obcigzajagcym rokowanie. Odnosi sie to szczegGlnie do
napadéw gwattownych i silnych. Obcigzajg one rokowanie tak w czasie napadu,,
gdyz moga mieC przebieg wprost niebezpieczny dla zycia chorego, obcigzajg
i na przyszto$¢, gdyz czesto czynno$¢ miesnia sercowego po nich jest stabsza,
niz przedtem. Mimo to, jezeli tylko zmiana nie jest bardzo posunieta i zabiegami
naszymi czynno$¢ miesnia sercowego podniesiemy, moze byc¢ o tyle rokowanie po-
myslne, ze chory po silnych nawet napadach dusznosci sercowej lub dycha-
wicy bolesnej, wsrdéd odpowiednich 'warunkéw moze lata przeby¢ w stosunkowo-
dobrem zdrowiu.

Leczenie od wystgpienia oznak niedomogi miesnia sercowego polegac
musi na skreslonym ogdinym planie. W przypadkach, rozwijajacych sie po cho-
robach zakaznych, zwlaszcza po gos$ccu stawowym, zapobiega¢ nalezy nawrotom
choroby zakaznej i pilnie baczy¢ na wszelkie zaostrzenia sprawy zapalnej
w sercu. Najmniejsze zboczenia dostrzezone wymagajg zupetnego spokoju (leze-
nia w t0zku). Przy miazdzycy tetnic wiencowych serca leczenie obok tego kie-
rujemy przeciwko gtdwnej zmianie t. j. miazdzycy tetnic (zob. nizej).

2. Zmiany kitlowe serca. sypnhilis cordis.

Rzadko przy drugorzednych zmianach kitowych (dotad na te sprawy mato
zwracano uwagi), czesciej przy trzeciorzednych spotykamy zmiany w sercu.

Anatomia patologiczna wykazuje kilaki pojedyncze lub liczne
w miesniu sercowym, $rodmigzszowe przewlekie zapalenie (myocarditis fibrosa).
rzadziej zmiany na wsierdziu lub osierdziu, a czesciej w tetnicach wiericowych
serca i w tetnicy gldwnej (endarteriitis luetica).

Objawy przy usadowieniu sie sprawy w miesniu sercowym mogg by¢
takie same, jak te, ktdre skreslitem dla niedomogi migsniowej.

Rozpoznanie wtedy pewne, gdy powstang i inne objawy Kily trze-
ciorzednej; w przeciwnym razie mozna si¢ podstawy kitowej tylko domyslac.

Rokowanie, o ile sg zmiany, ktore pod wptywem leczenia ustgpic¢
moga, jest pomysine, w przeciwnym razie takie samo, jak w przewleklej zmia-
nie miesnia sercowego.

Leczenie powinno by¢ energiczne przeeiwkitowe, a wiec wcierania
szarachy (ung. ciner.) i podawanie jodku sodowego (natrium jodatwm) obok
zachowania przepisow ogolnych, podanych dla leczenia niedomogi serca prze-
wleklej.
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B. Zmiany miesnia sercowego wskutek pokonywania zwiekszonych
oporow w krazeniu.

1. Przy chorobach narzadu oddechowego.

Zmiany w narzadzie oddechowym, ktére wywotujg stopniowe pomniej-
szenie koryta krwi w phlucach lub sprawiajg uposledzenie poruszalnosci ptuca
podczas wdechu a tem samem zmniejszenie tego pomocniczego czynnika dla
przeptywu krwi przez ptuca, wymagajag wiekszej pracy od komory prawej,
ktéra tez w tych razach z biegiem czasu ulega przerostowi. W ten sposob
wyréwnywa komora prawa zaburzenie krazenia plucnego tak, ze mimo prze-
szkody dostaje sie prawidtowa ilos¢ krwi do komory lewej i cisnienie ogolne
tetnicze utrzymuje sie na $redniej prawidlowej wysokosci. Stan ten wyréwna-
nia moze trwaé dopoty, dopdki przeszkody te nie przekroczg pewnej granicy,
lub miesien sercowy nie wyczerpie swej sity, juzto wskutek zmian w nim sa-
mym, w tetnicach wiefAcowych serca i t. d., juzto wskutek wysitkdéw fizycznych.
Witedy ukaze sie niedomoga komory prawej, ktora z jednej strony wywota
przepetnienie krwig phuc, z drugiej strony ogoélny zast6j zylny.

Do zmian w narzadzie oddechowym, ktére podobne nastepstwa za sobg
pociagaja, naleza: rozedma pluc (emphysema pulm.), marsko$¢ phuc {cirrhosis
pulm.), pylice (pneumoconioses), pewne postacie gruzlicy ptuc i t. d., zrosty
optucne, nieraz jednostronne, a tembardziej obustronne (po przebytych zapale-
niach optucnej), wreszcie znaczniejszego stopnia znieksztattnienie Kklatki piersio-
wej (skrzywienia kregostupa ku bokom i tylowi, kyphoscoliosis). Bardzo czesto
kilka tych zmian faczy sie razem (zob. str. 179, 198 i t. d.).

Objawy. Obok objawow gtéwnej zmiany w narzadzie oddechowym,
stwierdzamy w okresie wyréwnania objawy przerostu prawego serca, t. j. za-
ostrzenie 2-go tonu nad tetnica ptucna. Z chwilg rozpoczecia sie okresu nie-
wyréwnania (incompensatio) Wobec rozszerzenia prawego serca (dilatatio pcis-
siva) sttumienie poprzeczne (ku stronie prawej) serca ulega zwiekszeniu. Po-
wiegkszenia sttumienia nie stwierdzimy, gdy rozdete pluca (emphysema) pokry-
wajg serce lub tez, gdy wskutek zrostow optucnych brzegi ptuc nie dadza sie
rozsung¢. Niekiedy znéw przy znacznym stopniu rozszerzenia komory prawej
zwieksza sie stlumienie i ku lewej stronie, przechodzac poza linie sutkowg
lewa. Ze stopniowym wzrostem niedomogi komory prawej, drugi ton nad tetnica
ptucng stabnie, ale dtugo pozostaje mimo to silniejszym, niz nad tetnicg gtéwna.
Powstajg dalej objawy zastoju: w pierwszym rzedzie przekrwienie bierne wa-
troby, a stopniowo i dalszy rozwdj ogolnych zastojow zyinych. Komora prawa
moze si¢ w tym stopniu rozszerzy¢, ze zastawka trdjdzielna nie wystarcza do
zamkniecia ujscia zylnego i powstaje wzgledna niedomykalno$¢ zastawki troj-
dzielnej {insuff. valv. tricusp. relativa), a nawet, wprawdzie rzadko, i komora
lewa temu samemu losowi moze uledz i zjawia si¢ wzgledna niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej (insutf. mitr, relative). Podnie$¢ rowniez nalezy, ze, tak
wskutek znacznego zastoju zylnego, jak i utrudnionego utlenienia krwi w ptu-
cach, stopien sinicy w tym okresie jest zwykle znaczny.

Przebieg i rokowanie zawisty zaréwno od moznosci poprawienia
zmiany gtdwnej w narzadzie oddechowym, jako tez od stanu mie$nia sercowego.
Zaostrzenie tez spraw w phucach (niezyty oskrzelowe, zapalenia ptuc i t. d.)
lub powstawanie zmian w mie$niu sercowym stan pogarszajg i psujg rokowa-
nie, a nieraz stajg sie wprost groznemi dla zycia.



40 PROF. GLUZINSK1. CHOROBY SERCA.

Rozpoznanie opiera¢ sie powinno na stwierdzeniu niedomogi ser-
cowej, wytgczeniu innych zboczed, mogacych jg wywotaé, a stwierdzeniu
zmian odpowiednich i dostatecznego stopnia w narzgdzie oddechowym.
Znaczng trudno$¢ rozpoznawczg nasuwajg przypadki pézniejszego okresu,
gdy wystepuje skurczowy szmer nad koncem serca, gdy wiec nalezy roz-
strzygna¢ miedzy rzeczywistg niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej,
(ktéra data powdd do niedomogi serca), a niedomykalnoscig wzgledna,
jako nastepstwem tej niedomogi. Zjawienie sie¢ szmeru juz wsréd rozwi-
nietej niedomogi, lub znikanie szmeru przy poprawie stanu serca,
przemawiac bedzie za niedomykalnoscig wzgledna. Niekiedy jednak nie-
podobna rzeczy rozstrzygnac.

Leczenie skierowane by¢ powinno przeciw zmianom w narzadzie od-
dechowym (przewlekte niezyty, rozedma ptuc, zapobieganie tworzeniu sie zro-
stbw— zob. odpowiednie rozdziaty). Z chwilg pojawienia sie objawdw niedomogi
sercowej leczenie podjaé nalezy wedtug zasad, skreslonych dla tego zboczenia.

2. Przy chorobach nerek.

Pewne choroby przewlekte nerek wywotujg zmiany nastepowe w sercu.
Wiemy, ze komora lewa serca ulega wtedy nieraz przerostowi, ze ostabienie
czynnos$ci serca pocigga za sobg czesto w takich razach wystgpienie mocznicy
(zob. t. Il str. 13). Pewne postacie jednak przewlektych zmian w nerkach
pociggaja za sobg w catej pelni obraz przewlektej niedomogi migsnia serco-
wego bez réwnoczesnych objawéw mocznicowych, lub z bardzo nieznacznymi
tak, ze objawy niedomogi opanowujg caty obraz kliniczny. Tutaj nalezg szcze-
g6lnie zmiany S$rédmigzszowe nerek, (zob. t. Ill. str. 53), rozwijajgce si¢ na
tle miazdzycy tetnic (nephritis interstitialis chronica arteriosclerotica’), rzadziej
nastepowe $rédmigzszowe zmiany po zapaleniu migzszowem (nephritis intersti-
tialis chronica secundaria). D0 wystgpienia w tych razach niedomogi miesnia
sercowego przyczyniaja sie juzto rozwijajgce sie¢ zmiany w tetnicach wierico-
wych (miazdzyca, arteriosclerosis art. coron. cordi), juzto powstawanie zwyro-
dnienia miesnia sercowego, juzto wreszcie zaburzenia czynnoSciowe (otytos¢,
wysitki fizyczne i t. d.).

Objawy odpowiadajg mniejszemu lub wiekszemu stopniowi niedomogi
migsnia sercowego, a wiec duszno$¢ przy ruchach lub stata, obrzeki konczyn
dolnych lub pozniej i ogolne i t. d., a z przedmiotowych objawoéw zastugujg
na wyr6znienie objawy rozszerzenia i przerostu lewej komory
serca, a wiec uderzenie korca serca posuniete bardziej na lewo i ku dotowi,
wiecej lub mniej oporne, powiekszenie sttumienia sercowego w kierunku podtuznym,
zaostrzenie, a niekiedy dzwieczno$¢ 2-go tonu nad tetnicg gtowna, napieci.e
silne tetna, zwracajgce tem napieciem uwage na siebie wobec réwnoczesnych
objawéw niedomogi migsnia sercowego (obrzekdw).

Mimo tej niedomogi mocz nie ma cech moczu zastoinowego, lecz zwykle
jest stosunkowo obfitszy, o ciezarze wiasciwym dos¢ nizkim (1'012—1'016),
ze zmienng, ale malg zawartoscig biatka, czasem przez pewien czas nawet bez
biatka (przy stwardnieniu tetnic nerkowych, arteriosclerosis renis), z 0sadem
skapym, ztozonym z pojedynczych (jezeli je znajdziemy) wateczkéw ziarnistych,
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ciatek wysiekowych, lub tu i owdzie krwinek czerwonych. W daleko posunie-
tym okresie niedomogi sercowej obraz ten staje sie¢ o tyle mniej wyraznym,
ze wskutek znacznego rozszerzenia komory lewej moga wystapi¢ objawy wzgle-
dnej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej (powiekszenie sttumienia sercowego-
rowniez i w kierunku poprzecznym, szmer skurczowy nad koricem serca, wzmo-
cnienie pewne 2-go tonu nad tetnicg ptucng), ze mocz w koncu moze zmienic
swoOj charakter i by¢ bardziej zgeszczonym, o0 wyzszym ciezarze wiasciwym
i wiekszej domieszce biatka.

Doda¢ winienem, ze w tych przypadkach stwierdzamy czasami nad ser-
cem rytm cwatowy, jako wyraz wiekszego ostabienia migsnia sercowego,
a wiec jako objaw w rokowaniu niekorzystny. Objawy mocznicowe, jak wspo-
mniatem, rzadko w tych przypadkach spotykamy, czasami tylko w postaci bo-
I6w gltowy i nudnosci. W oczach spotykamy zmiany, odpowiadajgce albo zmia-
nom miazdzycowym (wybroczyny na siatkowce) lub przewlektym chorobom

Rycina 2.

Rycina 2. na str. 317 przedstawia obraz sfigmograficzny tetna przy przewlektem
zapaleniu nerek (nephritis interstitialis chronica). Tetno miernie chybkie i twarde,
fala wsteczna w ramieniu opadajgcem wyrazniej naznaczona.

nerkowym (zob. t. Ill, str. 54). Jezeli sa réwnocze$nie zmiany miazdzycowe
tetnic wieAcowych serca, mozemy mie¢ ws$rdd przebiegu objawy z tej strony
(napady dusznicy bolesnej, dychawicy sercowej).

Przebieg przewlekly, przy odpowiedniem zachowaniu sie i leczeniu
chorego mogacy trwa¢ cate lata. Objawy lzejsze niedomogi serca dajg sie usu-
wac i na diugi czas. Ciezsze i uporczywsze do usuniecia sg zwykle zapowie-
dzig dalszego rozwoju sprawy, az do pelnego obrazu niedomogi przewlekiej
serca, wsrod ktorego chory zycie konczy, jezeli nie zaszta przedtem inna przy-
czyna $mierci (napad dusznicy bolesnej, krwotok mozgowy, przypadkowe po-
wiktanie).

Rokowanie, skoro pojawig si¢ objawy niedomogi miesnia sercowego,,
staje sie zawsze powazne. Objawy te usung¢ sie daja, w kazdym razie jednak
stanowig one przelom w dotychczasowym stanie chorego. Zjawienie sie rytmu
cwatowego i powazniejszych objaw6éw niedomogi (ogdlna puchlina, znaczne osta-
bienie napiecia tetna) sg okolicznosciami, pogarszajgcemi znacznie rokowanie.

Rozpoznanie moze sprawiac trudnosci w pozniejszych okresach, gdy
bedzie chodzito o rozréznienie zmiany zastoinowej (stwardnienie zastoinowe,
induratio cyanotica renum) od pierwotnej zmiany w nerkach (zob. t. IIl.
str. 55). Zwr6cenie uwagi na cechy moczu, o ktérych wyzej wspomnia-
tem, na zachowanie sie napiecia tetna, 2-go tonu nad tetnicg gtdwna.,
badanie dna oka i t. d. rozpoznanie ulatwia.
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Mimochodem nadmieniam, ze w poczatkowych okresach zmian nerek na
tle miazdzycy tetnie pamieta¢ nalezy, iz mocz, o wiasnosciach wyzej skreslo-
nych, moze przez pewien czas biatka nie zawiera¢ lub biatko to zjawia sie
niekiedy nie stale, lecz od czasu do czasu.

Leczenie W okresie dobrego dziatania serca polega na leczeniu prze-
wlektej choroby gtéwnej (miazdzycy tetnic, zapalenia nerek), a skoro powstanie
niedomoga sercowa, na pierwszy plan wystepuje leczenie tej niedomogi wedtug
tych samych zasad, ktore skreSlitem w ogbélnym obrazie. Pewnej ostroznosci
w poczatkowych okresach, gdy napiecie w ukladzie tetniczym jest jeszcze dos¢
znaczne (tetno napiete), wymaga stosowanie Srodkéw sercowych (naparstnica,
kapiele z CO02, gimnastyka i t. d.) w tym kierunku, by przez zbytnie podnie-
sienie cisnienia tetniczego nie wywota¢ np. udaru moézgowego.

3. Przy ogo6lnej miazdzycy tetnic.

Zmiany miazdzycowe w tetnicach obwodowych, jezeli nie usadawjaja sie
rownocze$nie w ujéciu tetnicy gtdwnej (zwezenie ujécia tetniczego lewego, ste-
nosis ostii art. sin.) lub na zastawkach potksiezycowatyeh (niedomykalno$¢ za-
stawek potksiez., insuff. valv. sennlun. aort), lub, jak to juz wspomniatem,
jezeli niema zmian w nerkach, wtedy dopiero wskutek zwiekszonych oporow
na obwodzie bywaja powodem zwiekszonej pracy migsnia sercowego (komory
lewej), gdy albo zajmujg gtdwny pien tetnicy gtdwnej {aorta ascendens et tho-
racica), lub zwlaszcza, gdy znaczniejsze obszary ukiadu tetniczego sa zmiang
dotkniete. Dlatego mozemy mie¢ wybitne zmiany miazdzycowe, np. w tetnicach
mozgowych, w niektorych tetnicach rak i nég, bez réwnoczesnych Zmian w sercu.
Obszarem tak znacznym, ktory pocigga za sobg zmiane w sercu, to obszar na-
czyn, unerwionych przez nerwy trzewne {truncus coeliacus). Obszar ten zajety
jest przewaznie u ludzi, ktérzy czesciej wywolujg przekrwienie w tych obsza-
rach, a wiec np., ktérzy duzo jedza, pija, a wykonujg mato ruchu (krwisto$¢
brzuszna, plethora abdominalis).

Objawy kliniczne w okresie wyréwnania tych zboczen przez prze-
rost lewej komory serca polegajg na objawach przerostu lewej komory
serca (bez rozszerzenia, hypertrophia sine dilatatione), t. j. oporniejsze
uderzenie konca serca, wzmocnienie drugiego tonu nad tetnicg gtéwna,
silne, twarde tetno. (Zob. ryc. 10. na koricu rozdziatu). Skoro rozpo-
czyna sie niedomoga sercowa, przez diuzszy czas na pierwszy plan wy-
stepujg objawy ze strony jamy brzusznej (gniecenia, wzdecia, niekiedy
napadowo wystepujgce — zob. nizej), a w dalszych okresach zjawia sie
petny obraz, skreslony dla niedomogi migsnia sercowego.

Przebieg jest zwykle bardzo powolny, gdyz obraz ten miazdzycy tetnic
zdarza sie przewaznie u ludzi, w lepszych warunkach zycia bedacych, ktorzy
przy dobrej woli mogg zmieni¢ tryb zycia, szanowac sie i tym sposobem po-
wstrzymaé rozwdj samej zmiany, atern samem i niedomogi sercowej. Wskutek
Wzmozonego parcia tetniczego, a zmienionych $cian naczyniowych istnieje skion-
nos$¢ do pekania naczyn (w mdzgu, krwotoki nosowe, na siatkéwkach i t. d.).
Naturalng rzecza, ze réwnoczesne zmiany miazdzycowe w tetnicach wiencowych
serca, w nerkach i t. d. przebieg skracajg i rokowanie pogarszaja.
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Leczenie w okresie wyréwnania polega z jednej strony na og6lnych
zasadach, wskazanych przy leczeniu miazdzycy tetnic (zob. nizej), z drugiej
strony na wypetnieniu wskazan, majacych na celu zapobieganie temu stanowi,
ktdry nazywamy krwistoscig brzuszng {plethora abdominalis’). Tu nalezg: mierne
odzywianie, dobre wypréznienia, przechadzki, w porze letniej leczenie zdro-
jowe w Truskawcu, Marienbadzie, Karlsbadzie, Kissingen i t. d.

Skoro powstanie niedomoga miesnia sercowego, uzy¢ nalezy opisanego
sposobu leczenia z ta samg uwaga, jakg uczynitem przy leczeniu lego stanu
wskutek zmiany w nerkach, a to: by S$rodki, silniej podnoszace parcie tetnicze
(naparstnica, kapiele z CO03, gimnastyka), byly stosowane w odpowiedniej
chwili, wczesniejsze bowiem ich podanie, przy parciu krwi jeszcze wygérowa-
nern, mogtoby wywota¢ pekanie naczyn, np. w mdzgu.

C.Zmiany mies$nia sercowego wskutek nieodpowiednich warunkéw
zycia.

1. Wskutek nadmiernej pracy fizycznej.

Czynno$¢ kazdej komorki w ustroju (narzadzie), a zwiaszcza czynnos$c
uktadu migsniowego pociaga za sobg wiekszy doptyw krwi do odpowiedniego
miejsca. W zwyktych warunkach, gdy doptyw krwi w pewnych czesciach jest
zwiekszony, to pomniejsza sie¢ w innych i praca serca pozostaje niezmieniona.
.Przy czynnosci, przekraczajgcej pewng miare i czesciej sie powtarzajgcej, a od-
nosi sie to przewaznie do ukladu miesniowego, praca serca czesto zwigksza¢
sie musi, a w zwigzku z tern z biegiem czasu tak miesnie kos$éca, jak i mie-
sier sercowy ulegajg przerostowi, ktéryby jeszcze mozna nazwac fizyologicznym.
Miedzy rozwojem uktadu miesniowego, a wielkoscig serca istnieje tez zwykle
fizyologiczny stosunek. Ludzie z wattym od urodzenia, niewyrobionym uktadem
miesniowym majg tez, z matymi wyjatkami, stosunkowo serca mniejsze, 0 mie-
$niu mniej sprawnym, niz ludzie z silnie rozwinietym uktadem mieSniowym.
Wskutek nadmiernej statej fizycznej pracy ma niekiedy miesierr sercowy ulegaé
przerostowi (przerost serca roboczy), nie w stosunku do miesni koscca.
Rzecz ta jednak jest bardzo watpliwg i przypadkow, niezbicie tego dowodza-
cych, nie mamy.

Miesien sercowy dzieki swojej sile zapasowej moze w dos$¢ szerokich
granicach zado$¢ezyni¢ rozmaitym zapotrzebowaniom. Granica sprawnosci mie-
$nia sercowego inna bedzie dla serca o malej sile, inna dla serca, wprawnego
do ciezszej pracy, inna naturalnie dla miesnia serca zdrowego, a inna dla do-
tknietego zboczeniem. Jezeli zajdzie niewtasciwy stosunek miedzy zapotrzebo-
waniem, a sitg serca, miesien sercowy popada w niedomoge i to albo natych-
miastowa (niedomoga ostra), lub powoli sie rozwijajacg (niedomoga przewlekia).
Rozwing¢ sie ona moze, jak wspomniatem, w mig$niu sercowym, poprzednio
zdrowym, tatwiej w miesniu, mato wprawnym do wysitkéw fizycznych, lub osta-
bionym i znuzonym stanem ogdélnym, lub przebyta chorobg (np. u dotknigetych
btednica, wyzdrowiencow po ciezkich chorobach i t. d.), a jeszcze tatwiej natu-
ralnie w migsniu chorym. Ten czynnik fizyczny dopiero ujawnia nam nieraz
nie dajaca sie dotychczas we znaki zmiane miesnia sercowego (myocarditis,
miazdzyca tetnic wiencowych serca i t. d.). Te ostatnie przypadki nas tutaj
nie obchodza, widzimy tylko, jak waznym czynnikiem w powstawaniu niedo-
mogi sercowej jest wysitek fizyczny, a pomowimy tylko o przypadkach, w kté-
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rych wystapi niedomoga miesnia sercowego wskutek wysitku fizycznego przy
sercu poprzednio zdrowem. Do wywolania tego stanu wystarczy nieraz jedno-
razowy znaczny wysitek (np. podniesienie nadmiernego ciezaru) lub tez wysitki
mniejsze, ale czesto sie powtarzajace lub dluzej trwajgce, do czego nastrecza
sposobno$¢ szczegdlnie naduzywanie sportéw, jak jazda na kole, wiostowanie,
chodzenie po gérach i t. d.

Objawy i przebieg. Po wysitku, przechodzacym miare sprawnosci
serca, moze powsta¢ uczucie ostabienia ogélnego, blado$¢ na twarzy, a nawet,
sinica, gniecenia w okolicy serca, duszno$¢ przy malych ruchach lub stala.
Badanie serca moze nie wykrywa¢ zadnych zboczen z wyjatkiem przy$piesze-
nia ruchdw sercowych (tetno czestsze, nieraz bardzo czeste i mate), lub objawy
rozszerzenia {dilatatio) najczesciej catego serca, przy tonach czystych, choé
ghuchszych, czasami podmuch skurczowy nad koricem serca. Niekiedy w spo-
koju nie mamy zadnych objawow podmiotowych i przedmiotowych, serce jednak
stato sie bardzo pobudliwe i nieznaczny wysitek fizyczny juz przyspiesza jego-
czynnosc.

Jest to rodzaj »przemeczenia« serca, ktére zaleznie od stopnia uspo-
kaja sie po kilku godzinach lub dniach. Niekiedy objawy opisane nie ustepujg
tak szybko, lecz trwaja. Caly przebieg jest przewlektym. Jezeli byly jakie przed-
miotowe objawy (rozszerzenie serca, podmuch nad korcem serca i t. d.), to te-
powoli ustepuja; ging i podmiotowe objawy, ale na dlugo pozostaje przys$pie-
szenie czynnosci serca. Rzadziej po jednorazowym wysitku, najczesciej po po-
wtarzanych »przemeczeniach« serca (sporty) powsta¢ moze wzmagajacy sie,,
petny obraz przewleklej niedomogi serca, a wiec ze znaczng dusznoscia, sinica,,
zastoing w watrobie (powiekszenie watroby), w nerkach (skgpa ilos¢ moczu),
w skdrze (obrzeki na konczynach dolnych), rozszerzeniem serca w catosci
i z tetnem przyspieszonem, matem i miekkiem. Widzie¢ to mozna u zotnierzy
miodych, niewprawnych do chodzenia, po nadmiernych marszach, u dziewczat,
dotknietych btednicg po przetanczonych Kkilkunastu nocach, u ludzi otytych,
wiodacych dotad zycie siedzace, ktorzy dla zeszczuplenia oddajg sie jakiemus-
sportowi i site swojg przecenili i t. d. | te stany uspokajajg sie wsréd wia-
sciwych warunkéw, ale potrzebujg na to tygodni. Serce albo odzyskuje swoja
sprawno$¢ zupetna, albo tez, jakkolwiek objawy niedomogi sercowej ustapity,
nie odzyskuje juz pierwotnej sity i wysitkdw, ktére poprzednio fatwo znosito,
juz teraz spokojnie nie znosi.

Do rzadszych przebiegébw nalezy, ale bywaja wypadki takie, ze po nagtern
wystapieniu objawdw (po znacznym wysitku), mimo najwiekszego spokoju objawy
ostabienia serca rosng, szczeg6lnie komory lewej (blado$¢ twarzy, tetno przy-
$pieszone, mate, napady omdlenia), i w kilku dniach lub tygodniach $mierc
sprowadzajag. Doda¢ réwniez musze, ze i przypadki przewlektej niedomogi ser-
cowej konczy¢ sie mogg niepomysinie, dajac obraz ogdlny, poprzednio opisany.

Dla objasnienia wspomnie¢ musze, ze w tych ciezkich, konczacych sie-
Smiercig przypadkach, przy sekcyi znajdowano zmiany migsnia sercowego (myo-
carditis). Zdaje sie, ze nie byla to zmiana nastepowa, lecz istniata poprzednio
i te przypadki przebiegaty tak ciezko dlatego, ze wysitek dotknat serce, juz.
poprzednio zmienione.

Rozpoznanie. Aby rozpoznaé, ze istniejace zboczenie w krgzeniu
pochodzi rzeczywiscie tylko od wysitku fizycznego, potrzeba: a) stwier-
dzi¢, ze byt taki wysitek, b) wytaczy¢ inne zboczenia, ktéreby taki stan
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wywota¢ mogly (myocarditis, arteriosclerosis). Obok dokfadnego, szczeg6to-
wego badania wazne sg zatem wywiady, ktore stwierdzi¢ powinny, czy
byt podobny wysitek, i oceni¢, czy ten wysitek byt rzeczywiscie nadmier-
nym, czy nie da sie wykaza¢, ze chory juz przed wysitkiem cierpiat na
zboczenia w narzadzie krazenia.

Leczenie gtownie polega¢ musi na spokoju, ktory dopéty trwaé musi,
dopoki nie ustgpig objawy niedomogi. Zwolna dopiero, starannie chorego nad-
zorujac, przejs¢ nalezy do C¢wiczenia serca, a wiec do wiasciwego leczenia ka-
pielami z CO02, gimnastyka, pamietajagc o tem, ze serce takie fatwo sie nuzy
i fatwo popada napowrét w niedomoge. W przypadkach ostrego ostabienia mie-
$nia sercowego nalezy sie uciec do wstrzykiwan podskdrnych kamfory, ko-
feiny, w przewlektych za$ do wstrzykiwarn strychniny.

2. Wskutek nadmiernego naduzywania pokarméw i napojow
wyskokowych, zwiaszcza piwa.

Kazde obfitsze jedzenie, a zwlaszcza picie, sprowadza wiekszg prace dla
serca, podnoszac parcie tetnicze i przyspieszajac ruchy serca, juzto wskutek
przejsciowego zwiekszenia ilosci krwi w catosci, juzto wskutek zmienionych
fizycznych jej wiasnosci, juzto wreszcie wskutek wprowadzonych skiadnikéw,
ktére dziata¢ mogag draznigco na narzad krazenia, jak rozmaite substancye wy-
ciggowe, kawa, wyskok i t. d.

Jakkolwiek sg to stany przejSciowe, to jednak przez czeste powtarzanie
sie, jak to sie dzieje u ludzi stale nadmiernie odzywiajgcych sie, a zwilaszcza
naduzywajgcych napojéw wyskokowych, moga one przez zmuszanie czeste
serca do wiekszej pracy z biegiem czasu szkodliwie zadziataé. Szkodliwy ten
wplyw na narzad krazenia (serce) odbija sie juzto nastepowo wskutek nad-
miernej otytosci i wytwarzania sie wskutek tego niewasciwego stosunku miedzy
masa ciata a sitg serca, (0 czem moéwi¢ bedziemy nizej), juzto wskutek zmian
anatomicznych, ktére w tych warunkach fatwiej i wczesniej rozwijajg sie w na-
rzadzie Kkrazenia (myocarditis, arteriosclerosis), juzto wskutek czynno$ciowego
przemeczenia serca, juzto wreszcie wskutek kombinacyi tych zmian, co bywa
najczesciej.

Nadmierne tez odzywianie, a zwiaszcza nadmierne picie napojow'- wysko-
kowych ma wielkg wage w etyologii przewlektej niedomogi miesnia sercowego.
Jezeli tutaj osobno te sprawe omawiam, to czynie to ze wzgledu na powsta-
wanie niedomogi przewleklej serca z przyczyn czysto czynnosciowych (bez zmian
anatomicznych) u ludzi naduzywajacych piwa. Piwo bowiem obok swych
czesci sktadowych, draznigcych narzad krazenia (substancye wyciggowe, wy-
skok), podnoszacych odzywienie (stad otyto$¢ u piwoszéw, zwiaszcza wiodacych
zycie siedzace) i zmuszajacych ta drogg serce do wiekszej pracy, jeszcze dziata
niekorzystnie i przez ilos¢ wprowadzanego ptynu (kilka litrw dziennie przez
lata). W krajach tez, gdzie w podobny spos6b pija piwo (Niemcy, a zwlaszcza
Bawarya), zwrdcono uwage na obraz choroby, ktory sie wskutek tego czynnika
szkodliwego wytwarza, nadajgc mu osobng nazwe serce piwoszOw (Bier-
herz). Serce takie, zwlaszcza lewe, ulega przerostowi, a z biegiem lat znuzeniu
i wtedy powstaje obraz kliniczny niedomogi sercowej. Stwierdzamy go prze-
waznie w czystej postaci u ludzi miodych, fizycznie pracujacych, lub oddaja-
cych sie réwnocze$nie nuzacym sportom.

4
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Obraz kliniczny w poczatkach niedomogi objawia sie podmiotowemi
uczuciami bicia serca, dusznosci, przedmiotowo silniejszem uderzeniem konca
serca, zaostrzeniem 2-go tonu nad tetnicg gtéwng. Objawy te nikna, gdy chory
przestanie pi¢ piwo, nadmiernie pracowac fizycznie, rosng przy dalszem dzia-
taniu wptywow szkodliwych, a mianowicie rozwija sie coraz wieksza dusznosé,
tetno znacznie sie przyspiesza, rozmiary sttumienia serca zwigkszajg sie, bo
serce ulega rozszerzeniu i zjawia sie w calej petni obraz niedomogi migsnia
sercowego. Nadmieni¢ tu musze, ze obraz ten zwykle do$¢ szybko postepuje
i rozwija sie, a raz rozwiniety w calej petni, juz nie ustepuje tak tatwo, gdyz,
o ile z przypadkéw spostrzeganych wnosi¢ moge, przyczyng tej niedomogi naj-
czesciej nie jest juz tylko znuzenie miesnia czynnosciowe, ale z biegiem czasu
pod wptywem najprawdopodobniej wyskoku wytwarza sie miazdzyca tetnic
wiencowych, zmiany w miesniu sercowym, (myocarditis) i t. d.

Rozpoznanie tego rodzaju niedomogi sercowej jest usprawiedliwione
tylko u ludzi mtodych, u ktérych wywiady wykrywajg rzeczywiscie
state naduzywanie piwa i u ktorych stwierdzamy objawy przerostu lewego
serca, a nie mozemy wykry¢ innej jego przyczyny. U nas w rozpoznaniu
tern trzeba by¢ tern ostrozniejszym, ze stosunkowo rzadko naduzycie to
spostrzegamy. W pOzniejszych okresach, a wiec u ludzi starszych, pamie-
ta¢ nalezy, ze zawsze (przynajmniej u nas) wihasciwg podstawg niedomogi
sg juz zmiany anatomiczne (myocarditis, arteriosclerosis). Moze by¢, ze
spotykane u nas postacie nie powstajg wytgcznie pod wpltywem naduzy-
wania samego piwa, lecz i innych napojow wyskokowych, a zwilaszcza
wodki.

Rokowanie, o ile w poczatkowych okresach jest pomysine i serce po

ustaniu  wpltywdéw szkodliwych wraca dos$¢ rychlo do stanu prawidtowego, to
formy pozniejsze dajg rokowanie zle.

Leczenie polega¢ musi z jednej strony na usunieciu wpltywéw szko-
dliwych, co w okresach weczesniejszych czynimy bezwzglednie; w pbzniejszych
musimy sie rachowa¢ przez pewien czas z ostabionem sercem i nie odrazu
odmawia¢ mu bodzca, do ktorego lat tyle bylo przyzwyczajone (staramy sie
piwo zamieni¢ na odpowiednig dawke wina); z drugiej strony na zastosowaniu
przepiséw, podanych dla leczenia przewlekiej niedomogi migsnia sercowego.

C. Zmiany miesnia sercowego wskutek niestosunku serca do ustroju.

1. Miesien sercowy u otylych. Ottuszczenie serca (cor adiposum)
i stluszczenie serca (degeneratio adiposa musculi eordis —
Fettherz).

Przez wprowadzenie do patologii nazw »sttuszczenie« i »ottuszczenie«
serca i upatrywanie w tych zmianach powaznego klinicznego znaczenia powstato
zamieszanie i wkradto sie naduzywanie tych wyrazéw, ktére nieraz pokrywajg
brak rozpoznania tej lub owej zmiany w sercu, ze szkodg nieraz dla chorego.
Na sprawe dzisiaj tak sie zapatrujemy:

Stluszczenie serca — zwyrodnienie tluszczowe serca
(degeneratio adiposa cordis’) Stwierdzamy bardzo czesto przy wadach sercowych,
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w miesniu, zmienionym wskutek chor6b narzadu oddechowego, nerek, obok
zmian zapalnych w miesniu (myocarditis), lub tez réwnoczesnie ze zwyrodnie-
niami tluszczowemi innych narzadéw, jak w chorobach zakaznych, ciezkich po-
staciach niedokrwisto$ci, otruciu fosforem i t. d.

Anatomicznie zmiany wieksze mozemy stwierdzi¢ golem okiem w po-
staci punktow lub prazkéw, mniej lub wiecej licznych, zottawych, przez wsier-
dzie przeswiecajgcych, najczesciej w miesniach brodawkowatych i beleczkach mie-
snych. Mniejsze zmiany wykrywa dopiero mikroskop. Zmiana ta jest czeSciowo
wynikiem przemiany substancyi biatkowej komorki miesnej w thuszcz (degene-
ratio), @ W znacznej czesci nacieczeniem (infiltratio), jako wyptyw niedosta-
tecznego utlenienia ttuszczu w ustroju (ciezka niedokrwistos¢, fosfor i t. d.).

Klinicznie zwyrodnienie tluszczowe mig$nia sercowego niczem sie nie
objawia. Nie mozna w tych zmianach upatrywa¢ tego znaczenia, co dawniej,
gdy przyczyne niedomogi mie$nia sercowego przy wadach sercowych, w cho-
robach nerkowych i t. d., ostabienia czynnosci serca przy chorobach zakaznych
i t d., upatrywano w zwyrodnieniu tluszczowem serca. Badanie toksyn réznych
drobnoustrojéw rozéwietlito sposob ich dziatania na narzad krazenia; badania
Sciste mikroskopowe wykazaly brak wszelkiego stosunku miedzy stopniem zwy-
rodnienia, a stopniem niedomogi serca, np. przy wadach sercowych; spostrze-
ganie ciezkich przypadkéw niedokrwistosci stwierdzato nieraz prawie do konca
dobre dziatanie miesnia sercowego, gdy badanie po$miertne stwierdzito nadzwy-
czaj rozlegly stopienn zwyrodnienia; wreszcie doswiadczalnie przekonano sie, ze
sztucznie wywotane stluszczenia miesnia sercowego (otrucia zwierzat fosforem)
nie wywolujg widocznych zboczen w krazeniu. Wobec tego rozpoznanie klini-
czne ,stluszczenia serca (degeneratio adiposa musculi cordis)i ostaC si¢ nie
moze, mozemy sie go domysla¢ w warunkach, w ktérych je zwykle na stole se-
kcyjnym stwierdzamy, ale nie rozpoznawa¢, a najlepiej postgpimy, nie mogac
mdopatrywa¢ sie w niem powazniejszego znaczenia dla czynnosci serca, gdy go
klinicznie dla okre$lenia przyczyny istniejgcej niedomogi serca nie bedziemy
uzywali.

Otluszczenie serca (adipositas cordis) 0znacza pokfady tluszczu na
powierzchni serca, ktére stwierdzamy u ludzi otytych. Tluszcz ten znajduje sie
zwykle na blaszce zewnetrznej osierdzia i pod nasierdziem (epicardium), naj-
wiecej w okolicy pni naczyniowych wzdtuz przebiegu brézd sercowych, wiecej
na komorze prawej, niz lewej. Niekiedy weciskajg sie pasma tluszczu miedzy
wigzki miegsnia.

Nie ulega watpliwosci, ze u ludzi otytych stwierdzamy szereg objawow
podmiotowych i przedmiotowych co do serca, o ktérych po6zniej mowic¢ bede,
a ktérych przyczyny nie mozna jednak odnie$¢ do tego obrosniecia serca thu-
szczem. Nie mozna dlatego, ze widzimy nieraz na sekeyach obfity pokiad ttu-
szczowy na sercu ludzi otylych, u ktérych za zycia nie bylo zadnych zboczen
w krazeniu. Jezeli za$ za zycia istniaty mniejsze lub powazniejsze objawy, to
albo stwierdzamy rzeczywiste zmiany anatomiczne, jak miazdzyca tetnic wien-
cowych serca, ogniska wtokniste w miesniu (myocarditis), ktore rozwinetly sie
pod wptywem tych samych warunkéw zycia, co i otytos¢ (np. u piwoszow itd.)
albo wrazie braku tych zmian dla zboczeh w krazeniu szuka¢ musimy gdziein-
dziej podstawy, t. j. w niewdasciwym stosunku miedzy masg ciala, a sercem.

Z tego powodu tez klinicznie powinnismy porzuci¢ wyrazenie ,,otluszcze-
nie serca“, a mowi¢ tylko
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0 sercu u 0so6b otytych.

Juz poprzednio wspomniatem, ze w utrzymaniu dobrej czynnosci serca
ma wielkie znaczenie wiasciwy stosunek miedzy sitg serca, a masg ciala, ze
ludzie z wyksztalconym ukladem miesniowym majg réwniez silniejsze serca.
Jezeli wiec z jakiego$ powodu zwiekszy sie masa ciata przez nadmierny roz-
woj tkanki tluszczowej, jezeli nastgpi to u ludzi ze stabym uktadem miesnio-
wym (warunek idacy czesto w parze z otyloScia) a wiec i z sercem stabszem,
to kazdy wysitek fizyczny, wobec niewtasciwego stosunku masy ciata do sily
serca, wobec utrudnienia ruchdw przepony przez poklady tkanki tluszczowej
w jamie brzusznej, wobec niedokrwistosci, ktéra towarzyszy pewnym postaciom
otytosci, wymaga¢ bedzie wzmozonej pracy od serca i to nieraz w tym stopniu,
ze serce, chociaz zresztg prawidtowe, w tych warunkach nie zdota wykona¢ tej
zwigkszonej pracy i popada w niedomoge. Jezeli w tych warunkach nawet serce
0 miesniu zdrowym, jakkolwiek moze nieodpowiednio rozwinietym (objawiajgce
sie na stole sekcyjnym wio(koscia, rozszerzeniem komdr), moze popas¢ w te
niedomoge, czyni to tem fatwiej w tych warunkach serce ze zmianami anato-
micznemu Do najczestszych tych zmian u otylych nalezy miazdzyca tetnic wien-
cowych (arteriosclerosis art. coron. cordi$), zmiany #acznotkankowe migsnia
(myocarditis chronica), a fatwo zrozumie¢, ze otyto$¢ nadmierna przy kazdej
zmianie w sercu (n. p. przy wadach sercowych) bedzie czynnikiem niekorzy-
stnym, ulatwiajgcym powstanie i rozwdj niedomogi sercowej.

W ocenieniu tez zaburzeh narzadu krazenia u otylych musimy Scisle od-
rozni¢ od siebie przypadki niedomogi miesnia sercowego, wynikajace li tylko
z niewlasciwego stosunku serca do masy ciata (w Scistem stowa
znaczeniu serce u otytych) od przypadkéw, w ktérych réwnoczesnie
W sercu mamy zmiany anatomiczne. Wazne to jest tak ze wzgledu
na rokowanie, jak i na leczenie. Gdy w pierwszych przypadkach bowiem jest
zadaniem naszem usuna¢ niewtasciwy stosunek miedzy masg ciata a silg serca
(leczenie przeciw otytosci, Cwiczenie miesnia sercowego), to w drugich poste-
powanie szablonowe moze jeszcze bardziej ostabi¢ i przemeczy¢ serce i spote-
gowac lub wywota¢ niedomoge miesnia sercowego.

Objawy poczatkowe polegaja na pojawiania sie dusznosci, zawrotow
gtowy, uczucia omdlewania, a niekiedy rzeczywistych napadéw omdlenia, zja-
wiajacych sie zwiaszcza po wysitkach fizycznych, jak: schylenie sie, podnosze-
nie ciezaréw, bieganie i t. d. Przedmiotowo stwierdzamy czesto przyspieszenie
i zmienno$¢ w napieciu tetna, a gdy objawy niedomogi rosng, wtedy zjawiajg
sie i inne, znane nam cechy tego stanu, jak lekka sinica, obrzeki koto kostek,
rozszerzenie (dilatatio) serca, zwiaszcza komory prawej i t. d.

Gdy sg réwnocze$nie zmiany anatomiczne, a wiec np. miazdzyca tetnie
wiencowych, to zjawiajg sie¢ napady dusznicy bolesnej {angina pectoris), dycha-
Wwicy Ssercowej (asthma cardiacum), a tetno nabiera cech, odpowiednich do zmiany
(twarde, napiete, gdy sg warunki dla przerostu lewego serca, silnie niemiarowe
przy zmianach w migsniu sercowym i t. d.).

Przebieg i rokowanie zalezy naturalnie od tego, czy mamy wytgcznie
niedomoge sercowg z powodu otytosci, czy tez réwnoczesnie istniejg i zmiany
anatomiczne w narzadzie krazenia.

W rozpoznaniu jest gldwnem zadaniem naszem wytgaczy¢ wszel-
kie zmiany anatomiczne i wtedy dopiero rozpozna¢ niedomoge serca wy-
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tacznie z powodu otytosci. Mamy prawo do tego, gdy skreSlony obraz
niedomogi stwierdzamy u ludzi miodszych, ponizej 40 lat (czesciej u mez-
czyzn, niz u kobiet), ze stabym ukladem miesniowym, u ktoérych nie za-
dziataty inne czynniki szkodliwe (nadmierne uzywanie piwa, nadmierne
wysitki fizyczne), a badanie serca nie wykrywa zmian zadnych. Przeciwnie
u ludzi starszych czesSciej miewamy réwnoczesne zmiany anatomiczne.
O nich natenczas przekonani bedziemy, gdy spostrzezemy chocby stabe
napady dusznicy lub dychawicy sercowej, gdy stwierdzimy zaostrzenie
2-go tonu nad tetnicg gtéwnag, lub pierwszy ton ghluchy, nieczysty, pokre-
cone tetnice obwodowe, silniej niemiarowe tetno i t. d.

Leczenie. Skoro powstang objawy niedomogi sercowej u ludzi otytych
ze zdrowem sercem, a tem bardziej z chorym narzadem krazenia, pierwszem
zadaniem naszem jest zapobieganie dalszemu ostabienia serca. Usung¢ zatem
trzeba wszelkie wplywy szkodliwe, wymagajace wiekszej pracy od serca, a wiec
nadmierne odzywianie sie i picie, wysitki fizyczne it. d., a bledem bytoby przy-
stapi¢ bezwzglednie do forsownego odttuszczania ustroju. Drugie zadanie, to
wzmocnienie sity serca, aby tg drogg usungC niewdasciwos¢ stosunku miedzy
sila tego serca, a masa ciata. W poczatkowych tez okresach kapiele z CO2,
odpowiednia gimnastyka, przy powazniejszych objawach lub gdy niedomoga
wystgpita po nadmiernym wysitku fizycznym (przemeczenie), poczatkowo nawet
spokdj zupetny, a potem dopiero kapiele i gimnastyka, sg skutecznymi czynni-
kami leczniczymi.

Leczenia samej otytosci dla usuniecia niewtasciwosci stosunku miedzy
masg ciata a silg serca, trzeba dokonywac'bardzo ostroznie nawet przy pocza-
tkowych objawach niedomogi. O ile ograniczenie dowozu pokarmoéw, usuniecie
sktadnikdw draznigcych narzad krazenia jest wskazane, o tyle Sciste przepro-
wadzanie jednej z metod leczenia otytosci (zob. t. I. str. 475), obniza-
jace ogolne odzywianie, wymagajace wiekszej pracy od serca (leczenie terenowe)
moze tatwo sprowadzi¢ jeszcze wiegksze stopnie niedomogi, zwiaszcza u ludzi
ze zmianami anatomicznemu Leczenie tez wiasciwe przeciw otytoSci wskazane
dopiero bedzie, gdy wzmocnimy nalezycie site serca i to ostroznie i pod statg
nasza kontrola.

Leczenia tego dokonywamy w domu, lub w poczatkowych okresach wy-
sylamy ludzi otylych do odpowiednich miejsc kapielowych, o ktérych w ogol-
nych uwagach o leczeniu niedomogi mie$nia sercowego wspomniatem. Utarto
sie i stusznie wysytanie ludzi otylych do miejsc z wodami mineralnemi, za-
wierajgcemi sole rozwalniajgce (salina), jak Truskawiee, Morszyn, Marienbad,
Karlsbad, Homburg i t. d. Nalezy to uczyni¢ i z chorymi otylymi w poczatko-
wych okresach niedomogi, pamietajac jednak, ze zadaniem lekarza w tych miej-
scowosciach jest w pierwszym rzedzie wzmocnienie serca (do czego odpowiednie
urzadzenia w tych miejscowosciach zaprowadzono), a zwalczanie otytosci o tyle,
o ile na to pozwoli stan narzadu krgzenia. W okresach znacznie posunietych
niedomogi sercowej stosujemy sposob leczenia, podany dla przewlekiej niedo-
mogi miesnia sercowego.

2. Serce u ludzi z wrodzong wazkdscig tetnicy gtéwnej.

Od czasu badan Virchowa zwracamy uwage na wrodzony stan niedo-
ksztaltu naczyn, a czesto i samego serca (hypoplasia cordis et arteriarwm)
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i jego stosunek do btednicy. Jakkolwiek stosunek ten okazat sie niezupetnym (zob.
odpowiedni rozdziat), to sam fakt nie ulega watpliwosci i dalsze badania anatomiczne
wykazaty, ze stan ten sam przez sie doprowadzi¢ moze do powaznych stopni niedo-
mogi sercowej. Badania te anatomiczne wykazaty, ze w pewnych przypadkach wa-
zkim naczyniom odpowiada i mate serce, w innych razach, ze to sercejest mniej wiecej
prawidtowych rozmiaréw. Podnie$¢ réwniez nalezy, ze raz na stole sekcyjnym stwier-
dzamy znaczniejszg wazko$¢ naczyn (tetnicy gtdéwnej), gdy za zycia zadnych
objawoéw w zakresie narzadu krazenia nie bylo i serce przedstawiato sie pra-
widtowo, gdy w innych razach stwierdza sie przerost i nawet rozszerzenie Kko-
mory lewej, a nieraz i prawej, dla ktérych zadnych innych przyczyn w ustroju
nie znajdziemy. Te roOznice zachowania sie pojmiemy, jezeli przyjmiemy, ze
w drugiej kategoryi przypadkéw musiaty jeszcze dziata¢ inne szkodliwe czyn-
niki, ktére i na narzad krazenia prawidlowo rozwiniety ujemnie dziataja, a tem
bardziej wptyw szkodliwy wywarty na narzad, od urodzenia staby, jak nadmierna
praca fizyczna, naduzycia in Baccho et Venere itd. Doswiadczenie kliniczne
rowniez uczy, ze u ludzi z wazkg tetnica gtéwna, o matem sercu, choroby np.
zakazne ciezej przebiegaja i tatwiej wywolujg ostabienie serca (E. Korczynski). Z nie-
dokszlattem narzadu krazenia czesto w parze idzie niedokszlatt narzadéw piciowych
(uterus infantilis) it. d. U kobiet cze$ciej on si¢ pojawia, niz u mezczyzn.
Klinicznych objawow w zakresie narzadu krgzenia wiele z tych
przypadkéw nie daje za zycia wcale. Niektdre zwracajg uwage ogélnem wy-
gladaniem chorych, bladoscig twarzy, niekiedy nawet z odcieniem lekko sina-
wym, zwilaszcza na blonie $Sluzowej warg, watty budowg uktadu kostnego i mie-
snego, wazkiemi naczyniami obwodowemi i matem tetnem, stabo rozwinietym
narzagdem piciowym (male jadra, mata macica, staby porost wioséw w okolicy
czesci piciowych). U takich ludzi, zwiaszcza miodych, pojawiajg sie wsréd pe-
wnych warunkéw (fizyczne zmeczenia i t. d.) oznaki niedostatecznego dziatania
serca, jak dusznos¢, bicie serca, nawet lekkie obrzeki koto kostek; przedmio-
towo mozemy stwierdzi¢ przys$pieszenie tetna, a przy czystych zupetnie tonach
uderzenie koniuszkowe serca silniejsze, przesunigete nieco na lewo (przerost
lewego serca), a nawet zwiekszenie stlumienia sercowego (rozszerzenie komory
lewej, a pdzniej i prawej). Objawy tej niedomogi w wyjatkowych tylko przy-
padkach nabierajg znaczniejszych rozmiar6w. NajczeSciej na opisanych obja-
wach sie konczy. Sg to ludzie o stale »stabem sercu«, meczacy sie tatwo przy
wysitku fizycznym. Niekiedy to »stabe serce« zaznacza sie tylko w pewnych
epokach zycia. Na szczeg6lng uwage zastugujg objawy ze strony serca, poja-
wiajgce sie w wieku silniejszego rozwoju ustroju, gdy budzi sie zycie piciowe,
a wiec miedzy 14—18 rokiem zycia. Wtedy niewtasciwy stosunek miedzy
masg ciata (wzrost wysoki, otyto$¢), a matem sercem i wazkiemi naczyniami,
(ktérych rozwdj nie idzie w parze z rozwojem ustroju), tem wyraZniej sie oka-
zuje. Objawy zjawiajg sie wtedy tem fatwiej, jezeli rownocze$nie nastanie
silniejsze zapotrzebowanie pracy serca, a wiec przez nadmierne sporty, samo-
gwalt i t. d. Objawy te z ukonczeniem rozwoju nikng, a powracajg znowu
w chwilach dalszego zapotrzebowania wiekszej pracy serca, n. p. podczas stuzby
wojskowej, w czasie cigzy i t. d., doprowadzajac daleko tatwiej, anizeli u ludzi
z prawidtowo rozwinietym narzadem krazenia, do tego obrazu niedomogi ser-
cowej, ktory skreslitem poprzednio dla przemeczenia serca. Znaczenie tej zmiany
narzadu krazenia nie jest tak matem, nie odnosi si¢ ono tylko do zaburzen
w narzadzie krazenia, ale doswiadczenie uczy, ze ustroje z tg zmiang rozwo-
jowa nietylko gorzej znosza ostre choroby zakazne, ale sa sklonne do upor-
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czywych cierpien narzadu oddechowego, a zwiaszcza do gruzlicy, jak to pod-
niost (jakkolwiek za jednostronnie) Brehmer.

Rozpoznanie wazkosci ukladu naczyniowego i matego serca zwykle
nie jest Sciste. Mamy prawo o tern .mowi¢, gdy widzimy ogélne cechy
ustroju, wyzej skreslone, stwierdzimy wazkie tetnice obwodowe i poja-
wianie sie od wczesnych lat dusznosci, przyspieszenia tetnait. d. po wy-
sitkach, ktére w zwyktych warunkach tego nie wywotuja. Rozpoznanie
tej zmiany w wieku poOzniejszym, w okresach wiekszego stopnia niedo-
mogi, jest juz niepodobnem, bo trudno ja odrézni¢ od zmian anatomi-
cznych np. w mie$niu sercowym.

Leczenie. Glownem zadaniem leczenia jest zwrdcenie uwagi na rozpo-
znanie tego zboczenia w wieku mtodym, aby madrem kierowaniem przez czas
rozwoju serce ile moznoSci wzmocni¢. Wiemy juz, ze sita i wielko$¢ fizyolo-
gicznego serca idzie w parze z rozwojem ukladu mieSniowego. Lekarz tez do-
mowy wypetni swe zadanie, gdy zwr6ci uwage na zboczenie w tym Kierunku
u dzieci powierzajacej sie jego pieczy rodziny i poda wskazéwki systematycznego
¢wiczenia uktadu miesniowego przez szereg lat z unikaniem przemeczenia (gim-
nastyka szwedzka, miesienie catego ciata), gdy zwrdci uwage na odpowiednie
warunki dobrego odzywienia, higienicznego zycia it. d.). Pobyt w gérach (Za-
kopane, St. Moritz), zabiegi wodolecznicze, gimnastykujace narzad krazenia (byle
bez podraznienia), sg czynnikami bardzo dodatnimi. Z chwilg wystapienia niedo-
mogi naturalnie spokdj i leczenie, skreslone wyzej dla niedomogi migsnia sercowego.

Choroby wsierdzia.

Zapalenie wsierdzia ostre.
Endocarditis acuta.

Przyczyny. Dawniejsze zapatrywania, odnoszace zapalenie wsierdzia,
do zaziebienia, urazéw i t. d. ustgpity zupetnie. Dzisiaj jesteSmy tego zdania,
ze jakkolwiek te okolicznosci moga dziataé usposabiajgco, to jednak wszystkie
zapalenia wsierdzia sg na tle zakaznem, ze zakazenie to udziela sie wsierdziu
wprost pradem krwi, sktadajgc odpowiednie drobnoustroje na wsierdziu, zwia-
szcza na zastawkach. Badanie tez bakteryologiczne czesci zapalnych wykrywajg
czesto rozmaite drobnoustroje, a doswiadczenia na zwierzetach dowiodly, ze,
wprowadzajac je do obiegu krwi, mozemy niemi ws$réd pewnych warunkéw
(poprzednie zranienie wsierdzia) wywota¢ typowe zapalenie wsierdzia.

Znajdujemy juzto drobnoustroje wiasciwej choroby zakaznej, wsrod
ktorej rozwineto sie zapalenie wsierdzia, jak np. pratek durowy, dwoinki zapa-
lenia ptuc, dwoinki wiewiorowe, pratek okreznicy, pratek grypy, albo tez pewne
gatunki gronkowcdw, lub paciorkowcdw ropotwdérczych, przy chorobach przez
nie wywotanych (ropnica—pyaemia, zapalenie szpiku — osteomyelitis) lub jako
domieszka do innego pierwotnego zakazenia (zakazenie dodatkowe lub mieszane
n. p. w przebiegu ptonicy, duru brzusznego, wiewidra (gonorrhoe) cewki mo-
czowej i t. d.).

Czy mamy prdcz tego pewne drobnoustroje, wiasciwe tylko zapaleniu wsier-
dzia (zwlaszcza postaci ztosliwej), jak to chcg niektérzy (np. bac. endocarditidis
griseus, micrococcus endocarditidis, bacillus endoc. capsulatus podane przez
Weichselbauma), rzecz watpliwa.
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Podnie$¢ rowniez nalezy, ze niekiedy w miejscu zapalenia nie znaleziono
zadnych drobnoustrojéw, bo juzto nie znamy jeszcze napewno drobnoustrojow
danej choroby zakaznej, juz tez przyja¢ nalezy, ze nie same drobnoustroje,
ztozone na miejscu, lecz ich wytwory (toksyny) moga, draznigc wsierdzie, wy-
wotaC zapalenie, juz tez ze drobnoustroje juz ustapity, zanim przypadek byt
badany (w postaciach przewlektych zapalenia). Od sity zakazenia zalezy tez
nasilenie choroby, zalezy postaé zapalenia t. j. czy ono bedzie fagodne, czy
ztosliwe. Z doswiadczenia wiemy, ze np. w gosécu stawowym, w chorobie,
w ktorej stosunkowo tak czesto powstaje zapalenie wsierdzia, postaé zapalenia
jest fagodna, réwniez jest ono przewaznie fagodne przy ptonicy, wiewidrze {go-
norrhoe), grypie it d., gdy znéw przy ropniey, posocznicy it. d. mamy postac
ztodliwg; jednak i w pierwszym razie moze by¢ postaé ztosliwa, zalezy to pra-
wdopodobnie od jadowito$ci zarazka z jednej strony, a od sposobu oddziaty-
wania ustroju z drugiej strony. W ustroju samym bowiem mozemy szukac
i znajdowac czynniki, usposabiajace tak do powstawania wogéle spraw zapal-
nych na wsierdziu, jak réwniez i do wyttdmaczenia ich natezenia. Doswiadczenie
poucza, ze dziedziczno$¢ wywiera tu wptyw niematy. Uczy ono, ze wsrod réd-
wnych warunkow daleko ftatwiej przytaczy sie zapalenie wsierdzia do goscca
stawowego, grypy (influency) i t. d. u osoby, ktorej n. p. rodzice, rodzenstwo
mwérod podobnych warunkoéw przebywali takie zapalenie i posiadajg n. p. wady
zastawkowe, niz u czionka rodziny, dziedzicznie w tym kierunku, nie obcigzonej.
Wiemy réwniez, ze u ludzi z podkopanem odzywieniem posta¢ zapalenia jest
gorsza, jak rowniez, ze pewne choroby, przewlekle toczace sie w ustroju, jak
gruzlica, przewlekte zapalenie nerek (m. Brighti chr.), cukrzyca i t. d. ufa-
twiaja powstawanie zapalen wsierdzia. Czy wtedy same wytwory przemiany
materyi, nie wydzielane z ustroju (choroby nerek), lub nieprawidtowe wytwory
przemiany materyi (cukrzyca) dziatajg stale draznigco, wywotujg zapalenie, czy
tez draznieniem swojem ulatwiajg tylko zadziatanie jakiego$ zarazka na punc-
tum minoris resistentiae, rzecz niewiadoma. Te mniejszg odporno$¢ wsierdzia
wywotujg przebyte juz raz sprawy zapalne wsierdzia. Stad u osoby, posiada-
jacej wade sercowa po przebylem zapaleniu wsierdzia, stusznie obawiamy sie,
ze wséréd wymienionych warunkéw tem tatwiej moze zaostrzy¢ sie sprawa juzto
w postaci fagodniejszej (np. przy nawrocie goséca stawowego) lub ztosliwej (np.
wsérod zakazenia potogowego u kobiety z wadg sercows).

Anatomia patologiczna. W poczatkach zapalenia wsierdzia powstajg
na niem, najczesciej na zastawkach w linii ich zetkniecia podczas zamkniecia,
mate skrzepy, przewaznie zlozone z ptytek Bizzozera; rzadziej widzimy to na
nitkach Sciegnistych lub wsierdziu, wyscielajgcem $ciany komor lub przedsion-
kow. W skrzepach tych mozemy wykaza¢ drobnoustroje, o ktorych wspomnia-
tem. Gzy te skrzepy powstajg pod wptywem dziatania samych drobnoustrojow,
czy tez poczatkowo powstajg one pod wplywem szkodliwego dziatania danych
toksyn, a nastepnie dopiero usadawiajg sie w tych miejscach drobnoustroje,
rzecz nierozstrzygnieta. Dalszy rozw6j zmiany zawist od charakteru zapalenia.
W formach fagodnych powstaje zapalenie produktywne, zapalenie wsierdzia bro-
dawkowate (end. verrucosa) i nastepne przeobrazenia tgcznotkankowe. Wsku-
tek tego zastawki ulegajg zgrabieniu. Widzimy na nich stale wybujatosci, za-
stawki zlepiajg sie ze sobg, potem zrastajg i kurczg sie, nitki Sciegniste skra-
cajg sie, a niekiedy ztogi wapniowe uzupetniajg obraz. Zmiany te s podstawg
tak zwanych wad sercowych (niedomykalnosé zastawek i zwezenie ujs¢é). Do
wyjatkéw chyba nalezy, by tagodne zapalenie wsierdzia nie pozostawito zadnych
zmian (restitutio ad integrum).
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W postaci ztosliwej poczatek bywa ten sam, a jezeli w tym okresie
Smier¢ nastaje, to tylko obraz kliniczny odr6znia te dwie postacie. W dalszym
przebiegu nie widzimy tej sktonnosci do organizacyi, jaka cechuje forme fagodna.
Skrzepy rozmiekaja, odrywajag sie i przenosza sie wraz z drobnoustrojami z pra-
dem krwi do rozmaitych narzadéw, dajac podstawe do zatorOw (embolia).
Tkanki zastawek ulegajg obumarciu (necrosis), demarkacyjne zapalenie oddziela
czeSci obumarte, powstaja tg drogg owrzodzenia; stad tez nazwa zapalenie
wsierdzia wrzodziejace (endocarditis ulcerosa). Ze takie owrzodzenia mogg wy-
wotaé przebicie zastawek, przerwanie nitek $ciegnistych, jezeli si¢ sprawa toczy
na wsierdziu $ciennem przebicie przegrod komér lub przedsionkéw, tatwo zro-
zumieé. Nieraz widzimy obydwie zmiany (twérczg i rozpadowa) obok siebie,
lub tez pozostatosci po dawniej przebylem zapaleniu obok $wiezych rozpado-
wych zmian. Wspomniatem juz w poprzednich rozdziatach, ze zapalenie wsier-
dzia tgczy sie z zapaleniem osierdzia, a szczegOlnie z zapaleniem migénia ser-
cowego. Zapalenie wsierdzia w zyciu pozaptodowem przewaznie stwierdzamy
w sercu lewem, gdy w zyciu ptodowem usadawia sie ono w sercu prawem.
Nie jest to regulg bez wyjatku, gdyz i w zyciu pozaptodowem stwierdzamy
Zmiany i w prawem sercu, a to szczegblnie na zastawce trojdzielnej.

Obraz kliniczny ostrego zapalenia wsierdzia rozpada sie na dwie
postacie;

a) Zapalenie wsierdzia tagodne (endocarditis acuta benigna).

Zapalenie wsierdzia tagodne powstaje, jak juz wspomniatem, ws$rod prze-
biegu goséca stawowego (end.oc. rheumatica), Qrypy (end. influenzae), wiewidra
(endoc. gonorrhoica) i wW$rdd przebiegu innych choréb zakaznych. Dodaé¢ tu wi-
nienem, ze jest ono czestym towarzyszem plgsawicy (chorea), rumienia wielo-
postaciowego (eryinema multiforme). Co do go$cca stawowego zaznaczy¢ nalezy,
ze najczesciej rozwija sie ono wsrdd trwania objawow chorobowych, niekiedy
jednak wyprzedza objawy stawowe. Na rozwdj zmiany chorobowej na wsierdziu
niema wptywu stopied natezenia pierwotnej choroby. Nieraz przy nieznacznem
nasileniu choroby gldwnej wsierdzie zostaje zajete, gdy przy silnem pozostaje
bez zmiany. Czynniki usposabiajace, o ktoérych wspomniatem, wywieraja tu wi-
docznie wptyw wielki, a czeSciowo moze i rodzaj zarazka.

Podmiotowych objawéw moze w poczatkach nie by¢ i chory ani
sie nie domysla, ze wsrod krétkiej grypy, zapalenia gardia, lekkiego goséca
stawowego, przebyt rowniez zapalenie wsierdzia, ktére da powod do przysziej
jego wady sercowej. Lekarz brakiem tych podmiotowych objawdw nie powi-
nien da¢ sie zbatamuci¢, lecz przez przedmiotowe badanie w kazdej zakaznej
chorobie, a zwilaszcza takiej, w przebiegu ktdérej czesSciej wystepuje zapalenie
wsierdzia, przekona¢ sie o stanie serca. Innym razem nie brakuje tych pod-
miotowych objawowa jak uczucia bicia serca i dusznosci. W ostrym okresie
sprawy chorobowej przedmiotowo ogladaniem i obmacaniem okolicy serca
nie wykrywa sie zboczen, chyba, ze poprzednio juz serce bylo zmienione. Opu-
kiwaniem mozemy stwierdzi¢ nieznaczne zwiekszenie sttumienia sercowego, zwta-
szCza W rozmiarze poprzecznym (dilatatio). Moze by¢, ze wiekszy udziat w wy-
wolaniu tego objawu bierze tak czesto istniejgce réwnoczesne zapalenie miesnia
sercowego, a nie wsierdzia. Najwazniejsze objawy rozpoznawcze daje nham ostu-
chiwanie. W poczatkach sprawy chorobowej, gdy czynno$¢ zastawek i ujs¢
nie ulegla jeszcze zmianie, wynik ostuchiwania nie rozni sie od prawidtowego.
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Moze on by¢ prawidtowym, to jest wykazywac tony nawet i w dalszym prze-
biegu w tych nielicznych przypadkach, w ktérych zapalenie sierdzia ograniczyto,
sie tylko na wsierdzie $cienne, nie tykajac zastawek, lub w ktérych mimo usa-
dowienia sie na zastawkach sprawa chorobowa wkroétce ustgpita, zastawki za-
tem stale dobrze dziataja, bo rzecz wrdcita niejako ad integrum. Sg to przy-
padki rzadkie. Z reguly stwierdzamy nastepujacy rozwdj objawdw ostucho-
wych. Wobec usadawiania sie sprawy zapalnej z upodobaniem na zastawce,
dwudzielnej (yalv. mitralis), rzadziej na zastawkach tetnicy gtownej (valv. semilun,
aortae), stwierdzamy z poczatku, gdy zastawki jeszcze sie domykajg, a stracity
do pewnego stopnia swojg sprezystos¢, ze pierwszy ton nad koncem,
serca lub tez drugi ton nad tetnicg gtéwng, lub w obydwu tych
miejscach, staje sie nieczystym. Objaw ten sam przez si¢ niema w so-
bie nic cechujgcego, zjawiajac sie jednak ws$rdd przebiegu pewnej zakaznej-
choroby, zwraca uwage na serce. Charakterystyczne objawy dla zapalenia
wsierdzia pojawiajg sie wtedy, gdy czynno$¢ zastawek lub ujS¢ wskutek,
rozwijania sie sprawy chorobowej staje sie nieprawidtowg (niedomykalnos¢, zwe-
zenie). Powstajg wtedy wiasciwe szmery wsierdne z wilasciwem usa-
dowieniem, odpowiednio do zmiany, jaka w czynnosci ujs¢ i zastawek powstata,
(zob. rozdziat o wadach zastawek i uj$¢). Stwierdziwszy, ze powstajgcy szmer
jest wsierdnym, zdobyliSmy cechujacy objaw i mamy prawo rozpozna¢ zapa-
lenie wsierdzia, a z usadowienia sie szmeru oceni¢, w ktérem miejscu sprawa
sie toczy i jakie zboczenia czynnoSciowe za sobg pocigga.

Tetno najczesciej jest przyspieszone, czesto fatwo zmienne w napieciu,
a nawet niemiarowe (arytmiczne); im wiecej rownoczesSnie jest zajety mie-
sien sercowy, tem cechy te wybitniejsze. Charakter ten tetna zaznacza sie-
nieraz, zanim wystgpig opisane objawy ostuchowe ze strony samego serca i one
zwracajg uwage lekarza i powinny wskaza¢ potrzebe tem S$cislejszego badania,
serca i wydania odpowiednich przepiséw dla chorego.

Cieptota odpowiada chorobie gtownej, a jezeli juz ta minela, to naj-
czesciej stwierdzamy stany podgoraczkowe; rzadko, by cieptota wyzej siegata
(39° C), a nieraz jest ona prawidtowa.

Fr=cbicg Uklada sie rozmaicie. W wiekszej liczbie przypadkéw po kilku
tygodniach sprawa sie uspokaja, podwyzszenia cieptoty od pewnego czasu juz
sie nie zjawiajg, nawet ruchy zywsze nie odbijajg sie na czynnosci serca, co-
widzimy po prawidtowem zachowaniu sie tetna i po tem, ze nie nastepuje ostre
rozszerzenie (dilatatio) serca i chory opuszcza t6zko jako wyzdrowieniec wzgle-
dny, bo pozostaly nastepstwa przebytego zapalenia (endocarditis chronica), t. j.
wada sercowa. Mniej wiecej w 5—6-tym tygodniu sprawy chorobowej zja-
wiajg sie nastepstwa tych zboczen czynnosci zastawek lub ujs¢, o ktérych mo-
wi¢ bedziemy przy wadach sercowych. W innym szeregu przypadkéw sprawa,,
uspokojona na pewien czas, znow powraca czyto wskutek nawrotu pierwotnej,
choroby (gosciec stawowy), czyto bez tego wskutek nieodpowiedniego zacho-
wania sie chorego, czyto wreszcie, ze w charakterze samej sprawy byla pod-
stawa do nawrotu. Nawroty te moga przedtuza¢ trwanie choroby na tygodnie,
a nawet na miesigce (endocarditis exacerbans).

Chory mimo to i po tym dluzszym czasie odzyskuje zdrowie i opuszcza
t6zko z wszelkiemi cechami wady sercowej, dobrze wyréwnanej. Niekiedy znow
widzimy, a odnosi si¢ to do przypadkéw, w ktérych zajecie migsnia serco-
wego przyjeto powazniejsze rozmiary wskutek ciggtych nawrotéw sprawy cho-
robowej lub w ktorych bylo réwnoczesnie zapalenie osierdzia, sprowadzajace
np. zrost serca z osierdziem, ze wyrownanie nie nastaje. Czynno$¢ serca wtedy
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podupada coraz bardziej, w rozszerzonych komorach lub przedsionkach wytwa-
rzajg sie nieraz uwigdowe (marantyczne) skrzepy, pHajace do zatorow
ptucnych, moézgowych i t. d., wsrdd ktérych chory zgingé moze, lub rozwija sie
w bezpodredniem nastepstwie dalszy obraz niewyrdéwnanej wady sercowej.
Rozpoznanie, jak widzimy, w poczatkach nie tatwe, nabiera pra-
wdopodobienistwa z chwilg zjawienia sie szmeru wsierdnego
Ocenienie jednak, czy zjawiajacy sie szmer, zwlaszcza skurczowy nad kon-
cem serca, jest rzeczywiscie organiczny, wsierdny, réwniez nie jest
tatwem. Musimy go odrézni¢ od tarcia osierdnego i osierdnoptu-
cnego (na podstawie cech, podanych w rozdziale o zapaleniu osierdzia),
od szmeru skurczowego, zjawiajagcego sie nad koncem serca w chorobach
goraczkowych, a zwlaszcza, jezeli miesienn sercowy ulega zmianom
(myocarditis). Wtedy przez dtuzszy czas (n. p. wsrdd przebiegu goscca
stawowego) pozostajemy w watpliwosci, czy zmiane te odnies¢ nalezy
tylko do zmiany w miesniu sercowym, czy tez do zmiany wsierdzia, lub
do jednej i drugiej. Tu tylko Sciste Sledzenie dalszego przebiegu moze
sprawe rozstrzygna¢, a zwilaszcza uwzglednienie, czy szmer nie staje sie
wyrazniejszym, chociaz czynno$¢ serca (miesnia) sie poprawia, rozmiary
serca sie¢ pomniejszajg, bo rozszerzenie (dilatatio), zawiste od zmian
w miesniu, ustepuje, czy nie wystepuja nastepowe objawy w zwigzku
z wytwarzajgca sie wadg sercowa, jak zwiaszcza bywa, gdy szmer od-
powiadal zmianie na wsierdziu. Bledem bytby pospiech w rozpoznaniu
zapalenia wsierdzia tam, gdzie mamy moze sprawe tylko z zapaleniem
osierdzia lub miesnia sercowego, bledem szczegolnie dla rokowania co do
powstania wady sercowej. Pamieta¢ z drugiej strony jednak nalezy, ze
zajecie wsierdzia moze by¢ tak nieznaczne, dawac tak nieznaczne objawy,
ze chorego wypuszczamy z opieki jako zdrowego, a dopiero w jaki$ czas
potem stwierdzamy juz gotowg wade zastawkowsa. Nalezy tez nam sie
trzymac tutaj tej zasady, ze im rozpoznanie trudniejsze, tern Scislejsze
badanie i wieksza ostroznos¢. Uwagi te odnoszg sie przewaznie do roz-
poznawania zapalenia wsierdzia na zastawce dwudzielnej, do szmeru skur-
czowego nad koricem serca. Stwierdzenie wsrdd trwania lub po wysta-
pieniu jakiej$ choroby zakaznej rozwijajgcych sie szmerdw rozkurczowych
nad tetnicg gtowna (niedomykalnosci zastawek t. gtéwnej —insuf. valv. semil.
aortae) lub nad koncem serca (zwezenie ujscia zylnego lewego — stenosis
ostii ven. sin.), wreszcie skurczowego nad zastawkg tréjdzielng (niedomy-
kalnos¢ zastawki tréjdzielnej—insuff. tricuspiddlis), juz nam tej trudnosci
rozpoznawczej nie czyni, bo uznawszy, ze to jest szmer wsierdny, a nie
osierdny, uwzgledniwszy kierunek udzielania sie tych szmeréw, mozemy
napewno prawie twierdzi¢, ze podstawe dla niego daje rozwijajace sie za-
palenie wsierdzia. Doda¢ tu winienem, ze szmerowi rozkurczowemu nad
tetnicg gtébwna, bedacemu w zwiazku z ostrg sprawag zapalng na wsier-
dziu, towarzyszy czesto w miejscu ostuchiwania tetnicy gtownej i skur-
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czowy miekki szmer, udzielajacy sie ku gorze wzdtuz rekojesci mostka,
ktéry wobec braku wszelkich cech zwezenia ujscia tetniczego, wobec tego,
ze styszymy go w poczatkach choroby, gdy prawie nie byto jeszcze czasu
na wytworzenie sie zwezenia ujécia, odnies¢ nalezy do réwnorzednej ostrej
sprawy zapalnej $ciany tetnicy (aortitis acuta, zob. nizej). w rozpoznaniu
rowniez uwzgledni¢ nalezy, czy zapalenie ostre lub podostre wsierdzia roz-
wija sie na wsierdziu poprzednio zdrowem, czy tez juz poprzedniemi za-
paleniami zmienionem (u cztowieka z poprzednig wadg sercowg). Stwier-
dzenie zaraz z poczatku ostrej choroby calego obrazu istniejgcej wady
sercowej rzecz rozstrzyga.

~okowanie Przy zapaleniu wsierdzia tagodnem jest co do zycia zwykle
dobre, z wyjatkiem tych, mniej licznych na szczescie, przypadkow, ktére taczg
sie ze znacznemi zmianami zapalnemi w miesniu sercowym lub w worku osier-
dnym, o ktérych wyzej wspomniatem. Do rzadkosci nalezy, by sprawa prze-
biegata bez pozostawienia zmiany, a zwykle wskutek pozostatych zmian (endo-
carditis chronica) Wytwarzajg sie wady sercowe, ktorych rokowanie omowie
w odpowiednim rozdziale.

Leczenia 0Strego tagodnego wsierdzia dokonywamy wedtug tych samych
zasad, ktore podatem o leczeniu ostrego zapalenia migsnia sercowego. Te same
uwagi o spokoju, podawaniu $rodkéw takich, jak naparstnica, kofeina, kamfora,
stosowanie $rodkdéw odwodzacych, oktadéw zimnych, musiatbym tutaj powtd-
rzy¢. Gdy zapalenie wsierdzia przejdzie w przewlekle (endocarditis chronica) po-
stepowanie lecznicze bedzie takie, jak przy wadach zastawkowych i ujs¢, ktore
oméwie w nastepnych rozdziatach.

b) Zapalenie wsierdzia ostre =ztosliwe (endocarditis acuta

maligna, ulécéerosa, necrotica, septica).

Zapalenia wsierdzia zioSliwe zdarza sie najczesciej, jak wspomniatem,
wsréd zakazenia gronkowcami, mniej czesto paciorkowcami ropotwérczymi lub
innymi drobnoustrojami, wywotujgcymi ogélne zakazenie np. dwoinkami zapa-
lenia pluc, pratkami grypy. Zjawia si¢ tez zapalenie zloSliwe wsierdzia albo
w toku poprzednio juz istniejgcej posocznicy, ktéra mogla wyjs¢ np. u kobiet
z czesci rodnych (febris puerpercilis)y lub skadingd, i wtedy obraz ziosliwego
zapalenia wsierdzia zlewa sie z istniejacym juz obrazem klinicznym og6lnego
zakazenia, lub tez do miejscowego cierpienia, dotad niegroznego (ropienie w uchu,
wiewior cewki moczowej, ropienie kolo guzow krwawniczych i t. d.) nagle do-
facza sie zakazenie og6lne grozne, bo jak przebieg dalszy wykaze, sprawa usa-
dowita sie¢ na wsierdziu, lub wreszcie niekiedy nie mozemy wykaza¢ bramy
wejscia zarazka, ktéry dat powdd do rozwoju wrzodziejagcego zapalenia wsierdzia
(posocznica o nieznanych wrotach zakazenia — sepsis cryptogenes). W przewa-
znej liczbie ztodliwego zapalenia wsierdzia rozwija sie obraz ciezkiej choroby
zakaznej (zob. t. I. str. 329), ktérej objawy mozna podzielic na ogdlne
i miejscowe. Co do pierwszych, to stwierdzamy uczucie ciezszego scho-
rzenia, obolato$¢ og6lng, nieraz bole, a nawet obrzeki stawow, przypadtosci w za-
kresie narzadu pokarmowego, jak brak taknienia, nudnosci, a nawet wymioty,
biegunke lub zaparcie stolca, a objawy te albo niepostrzezenie sie rozwijajg
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lub tez powstajg one po nagtym jedno — lub kilkorazowym dreszczu. Rozwija
sie stan gorgaczkowy o przebiegu rozmaitym, ktéry wraz z ogdlnymi obja-
wami dat powdd do odrdznienia dwoch obrazéw klinicznych, to jest a) postaci
durowej (/. typhosa), gdy goraczka wiecej ma charakter goraczki statej lub
stabo zwalniajacej, najczesciej o znaczniejszem natezeniu (do 40° C); &) po-
staci ropniczej (/. pyaemica), gdy mamy nagte spadki cieptoty, nieraz do
cieptoty prawidlowej, czesto wsréd silnych potow, i nagte podwyzszenia do 40° G
i wyzej, poprzedzone nieraz stabszym lub silniejszym dreszczem (zob. t. |, str.
327, rycine 60).

Précz tego zachowania sie cieptoty mamy przypadki, szczegdlniej wolniej
przebiegajace, w ktérych cieptota nie dochodzi tak wysokich stopni, nieraz
tylko 38—38'5° C, zwykle ze zwolnieniami rannemi. Tetno najczesciej zna-
cznie przyspieszone, nieproporcyonalnie do stopnia cieptoty, zwlaszcza w dal-
szym przebiegu choroby. Oddechy przyspieszone. Sledziona powiekszona,,
podobnie i watroba. Mocz nieraz zawiera biatko, w osadzie ciatka biate, nie-
raz nieliczne waleczki szkliste, co odpowiada ostremu migzszowemu zwyrodnieniu
nerek. Stwierdzatem nieraz w moczu odczyn dwuazowy (Ehrlicha). We Kkrwi
obraz wzmagajacej sie niedokrwistosci, to jest pomniejszenie ilosci hemoglobiny
i krwinek czerwonych, czesto rowniez zwiekszenie liczby biatych ciatek z prze-
waga wielojadrzastych (leucocytosis). Przytomno$¢ albo zupetnie zachowana, albo
mniej lub wiecej przy¢miona az do zupeinej bezprzytomnosci i z przypadami
moOzgowymi {forma meningitica autorow francuskich). Na skd&rze mozemy
stwierdzi¢ wysypki, jakie znajdujemy przy ogélnem zakazeniu (rumien pto-
nicowaty, erythema scarlatiniforme, rumienn wielopostaciowy erythema muilti-
forme) i t. d.

Objawy miejscowe co do serca sg takie same, jak przy zapaleniu
wsierdzia ostrem fagodnem z tg roznicg, ze cechujgce objawy, tj. szmery, zwykle
jeszcze pozniej sie pojawiaja i jeszcze wiekszej wymagajg bacznosci, by je na-
lezycie oceni¢ lub, ze wcale nie powstajg, bo zycie wczesniej sie konczy. W pe-
wnej liczbie (y4) przypadkéw powstajg zatory (em&ofoa) juzto w skorze,
wywotujagc w tych miejscach wieksze lub mniejsze wybroczyny, w srodku ktérych,
mozna widzie¢ obumarte miejsca, lub powierzchowne owrzodzenia; juzto na
siatkéwce, wywotujac réwniez drobne wybroczynki, na ktére zwrécit uwage Litten,.
a nawet wskutek przeniesienia zarazka sprawiajgce ropne zapalenie oka {pan-
ophthalmitis)’, juzto znowu do mozgu, zwiaszcza w rozgatezieniach tetnicy Syl-
wiusza {art. fossae Sylvii), a z wystgpieniem wilasciwych porazeh potowiczych,,
tworzeniem sie ropni przerzutowych w moézgu lub z zapaleniem ropnem opon
moézgowych. Niemniej i inne narzady, jak $ledziona, przewdd pokarmowy, nerki,
ptuca, mogg by¢é miejscami zatorOw {embolia) i nastepowych zawatdw Kkrwo-
tocznych {infarctus haemorrhagic) lub ropni, dajacych mniej lub wiecej charakte-
rystyczne objawy.

Fr=cwbica ChOroby, dazacy prawie zawsze do niepomyslnego zejécia,
moze trwa¢ od Kilku lub Kilkunastu dni do kilku tygodni, a nawet miesiecy.
Wedtug statystyki postacie tej choroby z gorgczka ropnicza trwajg krociej, niz.
z goraczkg wiecej statg, z tagodnemi zwolnieniami, ktére w przypadkach
Z mniejszem natezeniem goraczki (do 38° C) rozciggaja sie na miesigce. W przy-
padkach, nie konczacych sie szybko S$miercig, stwierdzamy nieraz krétsze lub
dtuzsze okresy pozornej poprawy. W postaci ropniczej spotykamy dwa lub trzy
dni, w ktorych wecale napadu gorgczkowego niema, w postaci durowej dni,
w ktorych stan jest tylko podgoraczkowy albo bezgorgczkowy, a mozemy w tej
postaci, a szczegdlnie z przebiegiem cieptoty nieznacznym, widzie¢ i dni kilka-
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nascie (w jednym z moich przypadkéw dochodzito to do 3—4 tygodni) z zu-
petng poprawa, po ktérych sprawa powracala, i tak by¢ moze kilkakrotnie az do konca
zycia. Szczegdt to wazny, mogacy wprowadzi¢ w biad, zwihaszcza w rokowaniu.
W  wyjatkowych przypadkach, konczacych sie pomysinie, dopiero kilkotygo-
dniowy okres stale bezgoraczkowy, $wiadczy o uspokojeniu sie sprawy choro-
bowej. Podobnie jak natezenie cieptoty, waha¢ si¢ mogg i inne objawy. Nie
moéwigc o og6élnym stanie i uczuciach podmiotowych chorego, widzimy, ze wy-
sypka na skorze, jezeli byka, znika i znéw powraca, ze bole i obrzeki stawdw
maleja, ustepuja, to zndw sie wzmagaja, biatko w moczu, odczyn dwuazowy uste-
puje, to znéw sie zjawia it. d.; jedno tetno zachowuje najczesciej swoja ceche,
t.]., stale pozostaje nieodpowiednio do cieptoty przy$pieszonem. Ze wséréd trwania
tak ciezkiej choroby, jesli ciagnie sie dtuzej, rozwija sie znaczne wyniszczenie
ustroju, rzecz jasna. W przypadkach bardziej przewlekajacych sie (w tych
Z nieznacznem i nieregularnem podwyzszeniem cieploty) zaznacza sie coraz wiecej
rozwijajgca sie niedokrwisto$¢, uderzajgca w oczy znaczng bladoscia powitok
ogélnych (anaemia gravis séptica). Smieré nastaje albo pod wplywem samego
zakazenia, lub jest wynikiem jednego z powikiarh na tle rozwijajagcych sie zato-
row, a rzadko kiedy zdarza sie, by w przypadkach dtugo trwajacych powstaty
objawy niedomogi sercowej tj. zastoje zylne, obrzeki i t. d.

Rozpoznanie w przypadkach, szybko rozwijajacych sie na tle po-
soczniczych i ropniczych standéw (n. p. wérdd przebiegu gorgczki potogo-
wej i t. d.) jest napewne, wprost niemozliwe i nieraz przy sekcyi stwier-
dzimy $wieze zmiany na wsierdziu, ktérych za zycia rozpoznac¢ nie zdo-
falisSmy. Tylko najscislejsze badanie serca i zwracanie uwagi na szczegoty,
podane w ustepie o tagodnem ostrem zapaleniu wsierdzia, jak tez i wy-
faczenie innych standw zakaznych (zwiaszcza przy posocznicy z nieznanego
zroda, sepsis cryptogmes), wiedzie nas do stusznego rozpoznania. Tymi
innymi stanami zakaznymi, ktdre w watpliwych przypadkach nalezy przy-
jac¢ lub wylaczy¢, sa dur brzuszny, gruzlica proséwkowa (tuberculosis
miliaris), ropnica (pyaemia). Po szczegdty, na ktdérych sie opieramy w od-
réznieniu tych chordb, odsylam do odpowiedniego dziatu (zob. t. I, str.
249, 322, 339), tu tylko nadmieniam, ze dla odroznienia od duru brzu-
sznego pomocnem nam jest obok uwzglednienia catego obrazu badanie
krwi. Gdy bowiem w durze brzusznym niepowikfanym rozwija sie zmniej-
szenie sie ilosci cialek biatych z przewagg limfocytéw (leucopenia), to przy
wrzodziejgcem zapaleniu wsierdzia zdarza sie czesto zwiekszenie ilosci
ciatek biatych z przewagg wielojadrzastych (leucocytosis polynuclearis)-
Proba Widala dodatnia, niestety dos¢ p6zno wystepujaca (zob. t. |, str.
262), rzecz stanowczo rozstrzyga w kierunku duru brzusznego, a nie zio-
Sliwego zapalenia wsierdzia. W podejrzanych przypadkach uciekamy sie
takze do bakteryologicznego badania krwi, szukajac np. gronkowcow lub
paciorkowcow i t. d. Wynik badania w tym kierunku najczesciej jednak
bywa ujemny. Naturalnie, ze wszystkie watpliwosci ustajg, gdy stwierdzimy
rozwijajgce sie cechy charakterystyczne ze strony serca lub tez, gdy przy
braku tych cech powstang objawy zatorow (embolia), a nie znajdujemy
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mdla nich w ustroju innych zrodet (np. zakrzepéw zylnych). Pamieta¢ ro-
wniez nalezy, ze ws$rdd rozwoju ogélnego posoczniczego stanu (np. u ko-
biety po porodzie, u osoby z dawng wadg sercowg— endocarditis chronica)
czesto bardzo rozwija sie na zmienionych miejscach $wieze zapalenie
wsierdzia ztosliwe. Zwrdci¢ musze roéwniez uwage, ze w pewnych razach
moze zdarza¢ sie trudno$¢ w odroznieniu przypadku przewleklejszego za-
palenia wsierdzia, wsrod ktorego rozwineta sie ciezka niedokrwisto$é, od
ciezkiej postaci niedokrwistosci Biermera (anaemia gravis
essentialis). Tu tylko uwzglednienie warunkoéw, wsréd jakich sie choroba
rozwineta, badanie i ocenienie doktadne wypukowych i ostuchowych zmian
W sercu, (czy szmery anemiczne, czy organiczne), badanie dokifadne krwi
(patrz odpowiedni dziat) kieruje nas w rozpoznaniu na wihasciwg droge.

Rokowanie jest zwykle zle. Wszystkie prawie przypadki konczg sie
$miercia. Do wyjatkéw nalezy pomysiny wynik, naturalnie wzgledny, bo chory
wynosi wtedy wade zastawek lub ujsc.

Leczenie, chociaz z wynikiem tak ujemnym, chociaz dla uzyskania i tego
matego odsetka przypadkéw pomysinych lub dla leczenia objawowego oczy-
wiscie wykonywane by¢ musi. Aby zwalczy¢ zakazenie, indicatio morbi, Stoso-
watem surowice przeciwpaciorkowcowg (Marmorka lub Bujwida), wstrzykiwatem
subliméat do zyt (Bacceli) i protargol, wywotywatlem miejscowe ropienia asepty-
czne, wstrzykujac pod skdre olejek terpentynowy (ol. terebinth), wyniku jednak
dodatniego w zadnym przypadku nie otrzymatem. Dwa pierwsze zabiegi mimo
to w braku lepszych stosowacby nalezato, trzeciego (0Z. terebinth) nie polecam,
gdyz wobec tworzenia sie ropnia sprawia bardzo wiele dolegliwosci choremu,
juz bez tego ciezko ostabionemu.

Z farmakologicznych srodkéw podajemy chinine w dawkach po 0'5 gm
dwa razy dnia, przetwory salicylowe (salicylan sodowy, aspiryna 1 gm 3—4
razy dziennie), uwzgledniajac wptyw, jaki wywierajg te S$rodki na chorego.
Wyzsza goraczke, bole gtowy tagodzimy podaniem antypiryny, fenacetyny, pira-
midonu i t. d., okladem zimnym na glowe, zmywaniem ciata wodg letnig lub
wystalg, nieprzyjemne za$ uczucie ze strony serca (bicie serca) potozeniem
worka lodowego na okolice serca. Ostabienie serca zwalczamy przez podawanie
wewnetrznie lub podskérnie kofeiny, kamfory. Srodki sercowe, naparstnica szcze-
golnie, nie odnosza skutku. Rozumie sie samo przez sig, ze obok tego stosujemy
wszystkie srodki higieniczne i dyetetyczne, ze dbamy o spokdj chorego i nie
wypuszczamy go z t6zka nawet w okresach wzglednej poprawy. Positek winien
by¢ plynny, dostateczny z tg uwaga, ze w przypadkach przewlektych powinno
sie wyzyskiwa¢ kazdg wzgledng poprawe, by i w postaci statych pokarmow
dostarczy¢ ustrojowi o ile moznosci dostateczng ilos¢ kaloryi i zwalcza¢ rozwi-
jajace sie wyniszczenie.

Przewlekie zmiany wsierdzia.

Przewlekte zmiany wsierdzia sg albo pochodzenia zapalnego {endocarditis
chronica), albo skutkiem spraw zwyradniajgcych (miazdzyca, atheroma), lub tez
niekiedy wynikiem powiktania tych dwoch spraw ze soba. Do rzadkosci nalezg
zmiany pochodzenia kitowego, nowotworowego lub pasorzytnego. Powazna czes$¢
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zmian przewlektych na wsierdziu usadawia si¢ na zastawkach i ujsciach, dajac
najczesciej powdd do powstawania wad zastawek i uj$¢ sercowych, ktéremi sie
w tym rozdziale zajmierny, bo one wiasciwie stanowig obraz kliniczny przewle-
ktych zmian wsierdzia.

Wady sercowe dzielimy na nabyte i wrodzone. Pierwsze dotyczg naj-
czesciej zastawek i ujs¢ serca lewego, drugie serca prawego.

A. Wady sercowe nabyte.

mr=yvo=yny: GIOWN3 przyczyng wad sercowych, bo w 3/4 czesci przy-
padkéw, jak to juz wspomniatem, jest przebyte zapalenie wsierdzia (endocar-
ditis), czyli, ze w tych przypadkach etyologia ich schodzi sie z etyologig zapa-
lenia wsierdzia. W powaznej tez liczbie przypadkéw mozemy odnies¢ powstanie
wady sercowej do ktorej$ z przebytych choréb zakaznych, najczesciej, jak wspo-
mniatem, do goséca stawowego (polyarthritis acuta). W pewnej liczbie przy-
padkdéw, w ktorych zapalenie wsierdzia rozwijato sie niepostrzezenie, nie mozemy
okresli¢ ani poczatku choroby, ani podstawy, na jakiej ona powstata.

Druga przyczyna, to zmiany miazdzycowe tetnicy gtownej (atheroma aor-
tae), ktdre, przechodzac na zastawki potksiezycowate i ujScie tetnicze, wytwa-
rzajg wady w tem miejscu. Rzadziej rozszerzajg sie te zmiany az do zastawki
dwudzielnej. Do rzadkich przyczyn nalezy zaliczy¢é wytwory zakazenia kitowego
(kilaki, — gummata), urazy, wskutek ktérych czyto nitki Sciegniste ulegly
przerwaniu, czy zastawka oderwaniu.

Wady serca na tle zapalenia wsierdzia powstajg przewaznie u o0sdb mio-
dszych; na tle za$ miazdzycy w wieku pdzniejszym. Pamieta¢ nalezy, ze mie-
dzy przyczynami, usposabiajgcemi do powstawania wad sercowyeh zastawko-
wych, wcale powazne miejsce zajmuje dziedzicznos¢. Bardzo czesto tez
spotykamy w jednej rodzinie kilka przypadkéw wad sercowych. Rodzg sie nie-
kiedy osoby z sercem, ktorego wsierdzie daleko tatwiej ulega zboczeniu wsrod
pewnego zakazenia, rodzg sie z naczyniami, ktére dos¢ wczeSnie zuzywajg sie,
dajac powdd do miazdzycy tetnic. Co do czestosci wad sercowych wogdle, to
na podstawie materyalu sekcyjnego Iwowskiego prosektoryum moge poda¢ na-
stepujace liczby. Na 6029 sekcyi (z lat 1897—1902) stwierdzano 229 wad
zastawek i ujsé, z tego 208 nabytych, a 21 wrodzonych, obok tego w 205
przypadkach stwierdzano zmiane na wsierdziu (endocarditis)y bez moznosci wy-
kazania anatomicznie wady sercowej. Z liczby 208 przypadkéw wad nabytych
wypada 96 na mezczyzn, a 112 na kobiety. Wogo6le w naszym materyale tak
odsetkowo, jak i bezwzglednie, liczba kobiet ze zmianami na wsierdziu prze-
wyzsza liczbe mezczyzn, co pozostaje w sprzecznosci z utartem zdaniem, ze
mezczyzni dostarczajg wiekszego kontyngentu wad sercowych, niz kobiety.

Anatomia patologiczna i patogeneza. ZMianNy na wsierdziu odpo-
wiadajg temu obrazowi, ktory stwierdzamy albo przy przewleklej sprawie za-
palnej (endocarditis chronicd), albo przy zmianach miazdzycowych, a u ludzi
starszych mozemy mie¢ zmiany jedne i drugie. Zmiany te sprawiajg albo zwe-
zenie odpowiednich uj$¢ (stenosis ostii), lub niedomykalno$¢ zastawek (insuf-
ficientia valvularum). W pewnej liczbie przypadkoéw, w ktérych za zycia byly
objawy niedomykalnosci, na stole sekcyjnym nie znajdujemy zmian na zasta-
wkach. Zdarza sie to przy tak zwanych niedomykalnosciach wzgle-
dnych (insufficientia relatwa), t. j., gdy albo komora, a z nig odpowiednie
ujscie z jakiego$ powodu tak sie rozszerzy, ze rozmiary prawidtowych zastawek
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nie wystarczajg na zamkniecie ujscia zylnego, albo, gdy migzsz sercowy zmie-
niony (miesnie brodawkowate) niedobrze dziata (insufficientia valv. muscularis),
albo wreszcie, gdy tetnica ulegnie takiemu rozszerzeniu (ectasia aortae), z& Zza-
stawki potksiezycowate nie zdofajg dokona¢ zamkniecia ujscia tetniczego. Obok
zmian na zastawkach stwierdzamy zmiany w sercu, ktdre za sobg wada po-
ciggng¢ musiata, a wiec przerost miesnia tej czesci serca, ktdra musiata poko-
na¢ albo zwigkszony opér (stenosis), lub wprawi¢ w ruch wigkszg ilos¢ krwi
(insufficientia). Przerost ten w pierwszym razie nastaje bez rozszerzenia, w dru-
gim z rozszerzeniem odpowiednich odcinkOw (rozszerzenie czynne, dilatatio
activa), lub tez w poOzniejszych okresach wady sercowej rozwija sie rozszerze-
nie pewnych odcinkéw, ale juz wskutek ostabienia mie$nia sercowego (rozsze-
rzenie bierne, dilatatio passiva).

Zmianom na wsierdziu towarzyszg czesto, jak wiemy, zmiany w miesniu
sercowym, t. j., zapalne (myocarditis), powstate na tem samem tle, co i zapa-
lenie wsierdzia, zwyrodnienia, bujanie tkanki #gcznej wzdtuz zmienionych na-
czyh lub ogniskowe. Zmiany te anatomiczne mig$nia sercowego, stwierdzone
przy sekcyi, beda tez w wielu przypadkach wystarczajgco ttomaczyty powody,
dla ktérych to serce nie mogto nalezycie pracowaé (insufficientia myocardni
organico). W pewnej liczbie przypadkéw zmian tych nie znajdujemy, lub znaj-
dujemy zmiany nieznaczne, a mimo to serce popadlo w stan niedomogi; tu
nastato widocznie tylko czynnosciowe znuzenie mie$nia sercowego (insufficien-
tia myocardii functionalis).

W jamach serca u ludzi, zmartych na niewyréwnang wade sercows, znaj-
dujemy skrzepy dwojakiego rodzaju: Swieze, czerwone, powstatle w czasie ko-
nania, lub tez starsze (zwlaszcza w prawej komorze), czeSciowo juz zorganizo-
wane, przyczepione do wsierdzia. Te powstajg w okresie ostabienia serca (skrzepy
uwigdowe) i zastugujg na uwage, bo dostarczajg materyatu do zator6w (embo-
lia) i nastepowych zawatéw krwawych (infarctus haemorrhagicus), ktore tez
mozemy widzie¢ na stole sekcyjnym w réznych narzadach i w réznym okre-
sie rozwoju. W innych narzadach spotykamy obrazy nastepstw dtugotrwatego
zastoju.

Ogolny przebieg wad zastawkowych i ujscé.

Skoro wytworzy sie wada sercowa, powstaje wieksze zadanie dla serca.
Zwykle czasowo wiegksze zadania codziennego zycia pokonuje serce zdrowe, jak
wiemy, dzieki swej sile zapasowej. Ta sita zapasowa do statego wiekszego za-
dania alboby nie wystarczata, albo tez zaleznie od stopnia tego zadania wkrot-
ceby sie wyczerpata, a wtedy serce, pozbawione tej sity, pracowatoby prawi-
dtowo tylko w warunkach bardzo dogodnych, a kazde wigksze zapotrzebowanie
wytwarzatoby juz niedomoge sercowa.

Zapobiega temu wyréwnawczy przerost miesnia. Miesien serca prze-
rosty, podobnie jak prawidtowy, nie pracuje w warunkach zwyktych, zuzywa-
jac maximum swojej sity, lecz takze zachowuje swoja site zapasowg na wieksze
zapotrzebowania.

Kazda wada zastawkowa tworzy to state wieksze zadanie dla migsnia
sercowego, ktory tez w nastepstwie, jezeli ma odpowiednie warunki, ulega dosta-
tecznemu przerostowi. Przerost ten dotyczy odcinkéw serca, lezacych ponizej
przeszkody w kierunku odwrotnym do pradu krwi i to przy zwezeniach nastaje
przerost prosty, przy niedomykalnosciach przerost, pofaczony z rozszerzeniem
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odcinka (przerost odsrodkowy, Tiypertrophia excéntrica). Pewien wyjatek od tego
prawidfa stanowi niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (insufficientia mitralis),
przy ktérej obok przerostu odcinkdw, powyzej przeszkody lezacych, ulega prze-
rostowi i odcinek ponizej lezacy, t. j. lewa komora, z przyczyn, o ktorych po-
zniej wspomne. Dzieki temu przerostowi serce wyréwnuje zboczenia, ktéreby
bez tego powstaé musiaty. Okres ten wad sercowych nazywamy okresem
wyréwnania (compensatio). Nie mozemy twierdzi¢, aby to wyréwnanie byto
tego rodzaju, ze wskutek niego krazenie u cztowieka z wyréwnang wadg ser-
cowg niezem sie nie rézni od krgzenia cztowieka z prawidtowym narzadem
krazenia. Jezeli np. przy zwezeniu ujscia zylnego lewego (stenosis ostii venosi
sinistri) wskutek przerostu miesnia przedsionka lewego i komory prawej do-
staje komora lewa w czasie rozkurczu prawidtowa ilos¢ krwi, a stad podczas
skurczu moze dostarczy¢ odpowiedniej ilosci krwi ukfadowi tetniczemu, utrzy-
mac zatem ciSnienie na prawidtowej wysokosci i prawidtowg nada¢ szybkosé
pradowi krwi, to wyréwnane jest krazenie wielkie. Wyréwnanie to jednak
dzieje sie wskutek podwyzszenia cisnienia w ukfadzie krazenia matego przez
przerostg prawdg komore i utrzymania dzieki temu szybkosci pradu krwi w fizyo-
logicznych granicach, a przeciez takiego krazenia fizyologicznem nie mozemy na-
zwal i to stanowi roznice krazenia cztowieka z wyrGwnanem zwezeniem ujscia
zylnego lewego od krazenia cztowieka zdrowego. W kazdym razie cziowiek
z wyréwnang wadg sercowg posiada prawidtowe ogolne Srednie cisnienie tetni-
cze, moze wykonywaé i wieksze wysitki fizyczne bez dusznosci, podobnie jak
cztowiek zdrowy, oddaje prawidlowg ilosS¢ moczu, wewnetrzne jego narzady
(ptuca, watroba) nie przedstawiajg zadnych objawéw zastoju, jednem stowem,
moze nie odczuwac zadnych zboczen.

Czy zawsze przy wadach sercowych nastaje zupelne wyréwnanie? Nato
pytanie nalezy odpowiedzie¢ przeczaco. Nie nastaje zupelne wyrownanie, gdy
przeszkoda jest za wielka, lub tez, co najczesciej bywa, gdy miesien sercowy
jest w wiekszym lub mniejszym stopniu zmieniony. Zmiany te mig$nia serco-
wego idg przeciez tak czesto w parze z zapaleniem wsierdzia, wywotujgcem
wady zastawkowe, ze najczesciej wyrownywac¢ ma przeszkody nie migsien zupet-
nie zdrowy, lecz miesien zmieniony czyto przez zmiany zapalne, czyto przez
zwyrodnienia, ogniska wiokniste i t. d. Jezeli zmiany te zajma takg cze$¢ wid-
kien miesnych, ze pozostala cze$¢, chociaz ulegta przerostowi, nie moze wy-
starczy¢ na wyroéwnanie przeszkody, to nigdy nie mamy okresu zupetnego
wyréwnania, tylko od. poczatku mniejszy lub wigkszy stopien niedomogi
miesniowej (insufficientia myocardii). Na szczescie te przypadki sg rzadkie.
Zwykle ilo$¢ pozostatych widkien jest taka, ze ich przerost zdota wyréwnaé
przeszkode. Miesienn sercowy bedzie miat w odwodzie pewng ilos¢ sity zapaso-
wej dla pokonania wigkszej jakiej$ pracy, ale nie bedzie to jednak ilos¢ taka,
jakaby miat miesien zupelnie zdrowy. Nic dziwnego tez, ze on bez szkody dla
siebie nie podota zwykle tym zadaniom, ktérych dokonywa miesien zdrowy. To
jest cechg przewaznej czesci wad sercowych i dlatego wyréwnanie takie jest
do pewnego stopnia tylko wzgledne (compensatio relativa). Miedzy wadg zupet-
nie wyroéwnac sie niedajagca, a wadg zupetnie wyréwnang mamy caty szereg
przejs¢. Okres wyrdOwnania moze trwa¢ rozmaicie diugo. Sg przypadki,
w ktorych to wyréwnanie trwa latami, a nawet ludzie, dotknieci wadg sercowsa,
moga dozy¢ lat péznych i wsrdéd zupetnego wyréwnania umrzeé na inng przy-
padkowg chorobe. Najczesciej jednak po krotszym lub dituzszym czasie zaczyna
miesien stabna¢ i dziwi¢ sie temu nie mozna. Przeciez zycie codzienne, nawet
wedtug wszelkich regut higieny urzadzone, przynosi ze sobg tyle czynnikow
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szkodliwych dla migsnia sercowego. Szczegdlnie jednak wszystkie te czynniki,
ktére bedg albo zmniejszaty obszar pracujgcego miesnia, jak to czynig nawroty
spraw zapalnych, tak czeste np. wskutek nawrotéw gos$cca stawowego, zwyro-
dnienia po przebyciu chorob zakaznych i t. d. albo, ktdére sprawiaja, ze mie-
$niowi sercowemu nie dostarcza sie dostatecznego materyatu odzywczego, jak
to bywa w chorobach ogélnych wyniszczajgcych, albo wreszcie, gdy serce w sta-
nie wzglednego wyréwnania zmuszone bedzie do czestej lub statej nadmiernej
pracy wskutek nadmiernych wysitkdw fizycznych, podniecef (excessus in Baccho
et Veneré) i t. d., wszystkie te czynniki bedg przyspieszalty wyczerpanie mie-
$nia sercowego. To samo czyni¢ beda dotgczajgce sie nowe przeszkody w krag-
zeniu, n. p. dla komory prawej rozwijajgca sie rozedma ptuc, sprawy niezytowe
oskrzeli, zapalenia ptuc i t. d. dla komory lewej przewlekte cierpienia nerek,
wzmagajgca sie¢ miazdzyca tetnic, bo one wyczerpujg sprawnos$¢ przerostego
miesnia sercowego, sprowadzajac, wolniej lub tez nagle, przejsciowg lub tez stalg
niedomoge sercowg (insufficientia myocardii).

Czynniki tu wymienione, ktére same przez sie, jak to juz wiemy, sg
szkodliwe dla serca zdrowego i moga wywota¢ niedomoge sercowa, tern bar-
dziej naturalnie szkodliwie dziata¢ musza na miesien sercowy chory i wyro-
wnujacy do tego wade sercowg. Niedomoga tez migsnia sercowego, z jakiego-
kolwiek powodu powstata, opanuje obraz kliniczny drugiego okresu wad zasta-
wkowych, ktéry nazywamy okresem nie wyrownania (stadium incompen-
sationis), @ znany nam juz w ogolnych zarysach z poprzednich rozdziatow.

Rozroznienie tych dwoch okreséw wad sercowych jest niezbedne, bo ono
nam daje wskazowki naszego leczniczego postepowania, jak to zobaczymy nizej.

Saolne uwagi kinic=ne. Przy badaniu chorego z wadg zastawek
i ujs¢, zadania nasze sg nastepujace: a) stwierdzi¢ cechy wady sercowej;, pokre-
§li¢ siedzibe zmian; c¢) zebra¢ dowody, w jakim okresie wada sie znajduje;
d) okresli¢, na jakiej podstawie wada sie rozwineta, t. j. czy zapalnej {endo-
carditis), Czy degeneracyjnej (atheroma) lub innej.

Glowng podstawg naszego rozpoznania wady sercowej jest, jak wiemy,
szmer wsierdny, ktory moze by¢ krotki lub dtugi, miekki lub szorstki,
nieraz z odcieniem muzycznym, wypetnia¢ catg faze ruchow sercowych i zaste-
powa¢ w zupetnosci dany ton, lub tez zjawia¢ sie na poczatku lub koricu pe-
wnej fazy przy réwnoczesnym braku lub obecnosci jeszcze tonu. O charakte-
rze szmeru bede jeszcze moéwit przy poszczegoélnych wadach, tutaj tylko nad-
mieniam, ze szmer szorstki, silny, nie $wiadczy o stopniu i jakosci zmiany, lecz
najczesciej daje wskazowke, ze miesien sercowy dziala silnie; gdy znowu szmer
miekki i stabngcy ma czesto znaczenie przeciwne. Jest to szczegdt wazny
w rokowaniu i doda¢ zarazem musze, ze przy znacznem ostabieniu miesnia
sercowego moze szmer zupetnie znikngé, a zjawié¢ sie dopiero znowu, gdy nam
sie uda miesien sercowy do energiczniejszego dziatania pobudzi¢. Niemnigj
zaznaczy¢ trzeba, ze wprost przeciwnie dzieje sie przy szmerach, ktére powstajg
przy wzglednych wadach sercowych, powstatych nie wskutek zmian na zasta-
wkach, lecz wskutek znacznego rozszerzenia komdr, jako wyniku ostabienia miesnia
sercowego. W tych przypadkach szmer trwa przez okres ostabienia migsnia
sercowego, a ginie, gdy mija rozszerzenie komory, bo miesien sercowy skrzepit
sie odpowiednio.

Druga wazng cechg rozpoznawczg wady sercowej jest stwierdzenie prze-
ros tulub rozszerzenia, lub jednej i drugiej zmiany odpowiedniego odcinka
serca. Przy tej samej wadzie stopien przerostu i rozszerzenia serca zawist przy
réwnych innych warunkach od stopnia wady. Mechanizm powstawania ich po-

5
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Zniej omowig, tutaj nadmieniam, ze rodzaj tej zmiany i stopien oceniamy na
podstawie cech uderzenia konca serca, ksztaltdw i rozmiarow stlumienia serca
i zachowania sie rozmaitych tonéw (drugich tonéw nad tetnica ptucng i gtéwng).
Przy ocenianiu znaczenia i stopnia przerostu lub rozszerzenia pewnego odcinka
serca nalezy zwréci¢ uwage nie na bezwzgledny ich rozmiar, lecz na ich rozmiar
z uwzglednieniem jakosci wady (poréwnywaé¢ zmiane w dwdch przypadkach
przy tych samych wadach). Pamieta¢ jednak nalezy, ze stopieri przerostu, az nim
i wyréwnanie bedzie dokladniejsze przy rozwijaniu sie wady w wieku miodym,
niz w wieku pézniejszym. Stad tez np. przy niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej (insuff. valvularum semilunarium aortae), powstatej w wieku mtodszym
na tle zapalenia, mamy wiekszy przerost komory lewej, niz przy tej samej wa-
dzie, powstatej na tle miazdzycy, ktdra rozwija sie najczesciej w wieku pézniej-
szym. Stopien rozszerzenia (dilatati) Wyréwnawczego i rozwijajagcego sie ro-
wnocze$nie z przerostem miesnia przy niektdrych wadach serca, bedzie zalezat
nie tylko od stopnia zmiany, ale i od stanu miesnia sercowego. Jezeli migsien
sercowcy jest wskutek zmiany, w nim sie toczacej (myocarditis razem z endo-
carditis) podatniejszy, ostabiony, to rozszerzenie odcinka serca przy tym samym
stopniu wady bedzie wieksze. Stad tez znacznego stopnia rozszerzenia powstajg
u ludzi, ktérzy po przebyciu Swiezej sprawy (np. gosécowego zapalenia wsier-
dzia, endocarditis rheumatica), wiodgcej do wady sercowej, przedwczesnie, gdy
miesien sercowy nie odzyskuje jeszcze dostatecznego napiecia, podejmujg zna-
czniejsze fizyczne wysitki, bo szanowaé si¢ nie chca, albo nie moga, lub nie-
zwrécono im na to dostatecznej uwagi. Na stopien przerostu wreszcie musi
mie¢ wptyw tryb zycia chorego, dotknietego wada sercowa. Ceteris paribus
wiekszy on bedzie u ludzi pracujgcych fizycznie, niz u ludzi, wiodacych tryb
zycia siedzacy, nie narazajacych serca na znaczne wysitki.

Trzecig ceeha rozpoznawczg jest zachowanie sie naczyn obwodowych
(tetnic i zyh), a zwlaszcza tetna, na kldrem niektére wady sercowe wyciskajg
swoje pietno, jak to ponizej zobaczymy

Ogolne zasady rokowania przy wadach sercowych. Zmiany,
z ktorych wynikajg wady zastawek i ujS¢ (zapalenie wsierdzia endocarditis,
miazdzyca— atheroma) S§ W znaczeniu anatomicznem nieuleczalne, wada, tez raz
powstata, trwa juz cate zycie. Do wyjatkéw nalezy, by fizyczne objawy z bie-
giem czasu ustgpity. Mozliwe to jest przy wadach, powstatych w dzieciecym
wieku. Z doswiadczenia wiasnego znam dwa przypadki, w ktérych niedomy-
kalnos¢ zastawki dwudzielnej, powstata na tle goscca stawowego u dziecka
w 6-ym roku zycia, istniejac kilka lat pozniej, nie okazywata objawdw fizy-
cznych u miodzierica i nie okazuje do dzi$ dnia. Zdaje sie, ze w miare roz-
woju ustroju, a wiec i serca, nastato dostosowanie sie w zastawkach (a nie ustg-
pienie zmiany anatomicznej wsierdzia). Przypadki takie nalezg do rzadkosci.
W zasadzie za$ rokowanie przy wadach serca odnosi sie tylko do dtugosci
zycia; rokowanie to, wsréd zresztg innych warunkéw, o ktorych wspomne nizej,
zalezy najmniej od jakosci wady, wiecej juz od jej stopnia, a najwiecej
od podstawy, na ktérej rozwineto sie zboczenie i od stanu miesnia sercowego.
Najgorsze rokowanie dajg wady, powstate na tle urazowem. Przedarcie zasta-
wek, — najczesciej dotyczy to zastawek poétksiezycowatych tetnicy glownej
(powstaje stad ich niedomykalno$¢), — albo prowadzi do nagtej stosunkowo
$mierci, bo komora lewa, nieprzygotowana, nagle ulega znacznemu rozszerzeniu
i ostabieniu, albo bardzo rychto wytwarza sie obraz niedomogi sercowej (incom-
pensatio), bo przedarciu ulega najczesciej zastawka, miazdzycowo juz zmieniona,
a w takich razach zwykle ma wyréwnywa¢ te nagla wade nie migsieri sercowy
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zdrowy, lecz miegsien juz poprzednio nieprawidtowy. Z tego samego powodu,
t. j. stanu migdnia sercowego, jest ogdlng zasada, ze wady, powstate na tle za-
palenia wsierdzia, dajg co do trwania zycia lepsze rokowanie, niz wady na tle
miazdzycowem. Przy pierwszych bowiem, rozwijajacych sie najczesciej w wieku
miodym, migsier sercowy bywa albo zdrowy lub najczesciej nieznacznie, nie poste-
pujacg zmiang dotkniety, gdy przy drugich, rozwijajacych sie w wieku pézniej-
szym, postepujacy charakter zmiany nietylko w ujSciach i zastawkach, ale, co
wazniejsza, w miesniu sercowym, nalezy do cech zmiany? gtéwnej. Stad tez
og6blna reguta, ze wady zastawkowe, powstate w wieku mtodym (bo najczesciej
na tle zapalenia wsierdzia), dajg lepsze rokowanie co do trwania zycia, niz
rozwijajace sie w wieku poOzniejszym (bo najczesciej na tle miazdzycowem).
Od tej reguly istniejg jednak liczne wyjatki. Rokowanie naturalnie jest zie
zupetnie, gdy wada rozwinie sie na tle ztosliwego zapalenia wsierdzia; niepo-
mysine, gdy ta sama przyczyna (n. p. gosciec stawowy) wywolata nietylko za-
palenie wsierdzia, sprowadzajace wade, ale réwnocze$nie zapalenie osierdzia z na-
stepowymi zrostami (concretio cordis cum pericardio), a zwlaszcza znaczng
zmiang w migsniu sercowym (miocarditis), wtedy bowiem stosunkowo wcze$nie
rozwija sie okres niewyréwnania. Niepomys$ine ono bedzie wreszcie co do
trwania okresu wyréwnania, gdy sprawa zapalna przewlekla na wsierdziu
czesto ulega zaostrzeniu (endocarditis exacerbans), kazdy bowiem taki nawr6t
najczesciej ostabia i miesien sercowy. Co do spraw miazdzycowych dodaé ro-
whniez nalezy, ze sa do$¢ liczne przypadki wad, na tem tle powstatych, moga-
cych cale lata trwac, nie objawiajac charakteru sprawy postepujace;j.

Précz tych szczeg6tow, zwiazanych z charakterem sprawy, wywotlujacej
wade, wptywajg na rokowanie w kierunku ujemnym wszystkie te sprawy, kto-
reSmy poznali jako przyczyny, wywotujace same przez sie niedomoge miesnia serco-
wego, a wiec: nieodpowiedni tryb zycia, ciezka praca fizyczna, u kobiet porody,
wykroczenia w kierunku piciowym, naduzywanie napojéw wyskokowych, cho-
roby narzadéw oddechowych i nerek i t. d., niemniej wszystkie choroby, pod-
kopujace ustroj, jak réwniez niezwraeanie lub niemozno$¢ zwracania uwagi na
pierwsze lekkie objawy niedomogi sercowej. Na pytanie, ktdra z wad zastawek
lub uj$¢ daje lepsze rokowanie, odpowiedzie¢ trudno, zalezy to bowiem od tylu
rownoczesnych warunkéw. Nie ulega watpliwosci, ze rzeczywiste (nabyte, nie
wrodzone, o ktorych nizej) wady serca prawego, dajg gorsze rokowanie, niz
wady serca lewego, ze wady w ujsSciu tetnicy gtownej (zwiaszcza niedomy-
kalnos$¢, insuf. valv. semilun. aortae) gorsze, niz w ujsciu lewem zylnem (zwia-
szcza niedomykalno$é, insufficientia mitralis), bo pierwsze czesto rozwijajg sie
na tle miazdzycy, a drugie na tle zapalenia wsierdzia. Doda¢ nalezy, ze chorzy,
dotknieci wadg w tetnicy gtdwnej, znowu z tego samego powodu (miazdzyca,
atheroma) niekiedy korczg zycie nagle (dusznica bolesna, dychawica sercowa
i t. d.), gdy przy wadach w ujéciu i zastawkach zylnych nalezy to do wyjatk6w.

Z chwilg wystapienia powazniejszych objawdéw niewyréwnania poucza
doswiadczenie, ze fatwiej dajg sie one usung¢ przy wadach w ujSciu zylnem
lewem, a zwilaszcza przy wadach zastawki dwudzielnej, niz przy zmianach
w tetnicy gtéwnej i zastawkach potksiezycowatych tejze tetnicy.

Ogoine zasady leczenia wad sercowych. Leczenie ma CZtery Za-
dania przed sobg, a mianowicie: a) zadziatanie na zmiane gtéwng, ktéra wy-
wotata wade;.b) utrzymywanie jak najdtuzsze okresu wyrdéwnania; c) usuwanie
niedomogi serca (okresu niewyréwnania); d) leczenie objawowe.

Zadanie pierwsze mozemy tylko w ograniczonym stopniu spetnié. W przy-
padkach, w ktérych wada rozwineta sie na tle zapalenia wsierdzia (endocarditis
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chronica), Wwiemy, ze powstatych zmian usung¢ nie mozna. PamietaC je-
dnak nalezy, ze ci ludzie sg sktonni do nawrotow choroby (endocarditis exa-
cerbans), ze chroni¢ ich nalezy przed nawrotami go$¢ca stawowego, leczy¢ pilnie
zmiany w gardle (sktonno$¢ do mieszkowego zapalenia gardla, angina follicu-
laris), usuwaé wiewilra (gonorrhoea) cewki moczowej i t. d., wiedzac, ze raz
zmienione wsierdzie tem fatwiej ulega powtérnym zmianom, ktdre posuwajg
istniejacg juz wade, a réwnoczesne zmiany w migsniu sercowym ostabiajg jego
site wyréwnawcza.

Wspomniatlem juz poprzednio, ze pilnie baczy¢ musimy, by wszelkie zao-
strzenia sprawy chorobowej uspokoity sie zupetnie, ze po przebyciu zaostrzenia
serce zwolna i stopniowo nalezy wprawia¢ do wiekszej pracy. W przypadkach
wad na tle miazdzycy stosowa¢ nalezy leczenie przeciw lej zmianie (zob. nizej),
a mogac wykaza¢ zwigzek wady z zakazeniem kitowem, stosujemy leczenie
przeeiwkitowe (jod, wcieranie szaruchy i t. d.).

Wypetnienie tych wskazan stuzy zarazem do osiggniecia i drugiego za-
dania leczniczego, t. j. utrzymania okresu wyrdwnania. Okres ten nie
wymaga dla siebie zadnych lekarstw, natomiast w calej petni na pierwszy plan
wystepujg przepisy higieny i dyetetyki. Szablonu w przepisach tych by¢ nie
moze, muszg sie one rachowa¢ z socyalnem potozeniem chorego, jego nawy-
knieniami, usposobieniem i t. d., i do nich nalezy zastosowa¢ swoje uwagi,
kierujac sie ogdlng zasadg, by ile moznosci nie zmienia¢ zwyklego trybu zycia
chorego z wyréwnang wadg sercowa.

Odzywienie chorego winno by¢ z jednej strony dostateczne, kazde
bowiem podkopanie odzywienia jest niekorzystne, z drugiej strony chroni¢ po-
winnismy chorego przed nadmierng otytoscig. Specyalnej zatem dyety chory
z wyrdwnang wadg sercowg hie potrzebuje. Zwykle przepisy dyetetyki wystar-
czajg zupetnie. Napoje wyskokowe, zwiaszcza piwo, réwniez kawa, herbata,
w zasadzie nie powinny by¢ uzywane przez chorych na wade sercowa. Nie
wyklucza to jednak uzywania stabej kawy i herbaty w miernej ilosci przez
ludzi, do tych uzywek przyzwyczajonych, jak niemniej w tych samych warun-
kach wypicia kieliszka stabego wina lub szklanki piwa. Palenie tytoniu powinno
by¢ zaniechane, lub gdyby to bylo niemozliwe, w znacznym stopniu ogra-
niczone.

Wazng rzecza jest przepisanie odpowiedniej ilosci ruchéw, by
unikng¢ wszelkich szkodliwych wysitkow, a z drugiej strony odpowiednia dawka
ruchow wprawia¢ serce do lepszego wyrdéwnania. Ruchy codziennego zycia,
chodzenie, wstepowanie na schody i t. d., nawet umiarkowany taniec, byle
z odpoczynkami, niemeczgea jazda konna, sg naturalnie u cztowieka z wyroé-
wnang wadg serca dozwolone. Im dotkniety wadg sercowg jest zawodem swoim,
trybem dotychczasowym zycia wiecej wprawiony do pracy fizycznej, tem szerszy
zakres ruchow moze mu by¢ dozwolonym. Wszelkie wysitki sportowe, jak jazda
na kole, ptywanie i t. d., muszg by¢ zakazane, jakkolwiek sam znam chorych
z wadg sercowg, ktérzy umiarkowanie od lat jezdzg na kole, robig wycieczki
catodzienne po goérach, bez widocznego szkodliwego wplywu.

Lekarz stwierdziwszy wade sercowg u dziecka lub miodzienca, wptyngé
winien (o ile moze) na wybdr zawodu. Zawodéw, potaczonych z wysitkiem
fizycznym, jak kowali, rzeznikdw, kelneréw, gornikéw i t. d., nalezy zaniechac.
Trudne zadanie bedzie miat lekarz, gdy stwierdzi wade serc-owa u cztowieka,
wykonujagcego meczacy zawdd, ktory stanowi utrzymanie jego i jego rodziny.
Jezeli chory moze zmieni¢ zawod, to trzeba to doradza¢. W przewaznej liczbie
jednak przypadkdw musimy sie ograniczy¢é do wskazowek, majacych zwrdcic¢
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uwage chorego na te czynnosci, ktérych zaniecha¢ moze bez zmiany zawodu.
Jest to malum necessarium, ktorego niestety unikng¢ czesto niepodobna. Z prze-
piséw dalszych higienicznych zastugujg na uwage regulowanie wypréznien, uni-
kanie i usuwanie skrzetne przyczyn, podkopujacych odzywienie (wszelkie zaka-
zenia n. p. zimnicze, niedokrwistosci i t. d.), niezytow oskrzelowych, ktore
kiedys moglyby powaznie zawazy¢ na szali, sprowadzajac juzto same przez sie,
juz przez nastepowg rozedme ptuc i t. d., wiekszg prace dla serca.

Dla unikniecia tez fatwego »zaziebienia« potrzebne jest u tych chorych
pielegnowanie skory przez nacieranie ciala wystala woda, przez czestsze obo-
jetne kapiele 10—15 minutowe o cieptocie 26—27° R. Ten sam cel obok
og6lnego wzmocnienia wypetniajag odpoczynki coroczne, gdzie to jest
mozliwe, na $wiezem powietrzu, w okolicach podgdrskich (byle nie w wysokich
gérach ponad 1000 m., ktore ci chorzy zwykle Zle znosza), niemniej nad mo-
rzem, w ktérem przy spokojnem morzu nawet sie krotko kapa¢ moga. Odpo-
czynkéw tych nalezy jednak uzywac zawsze z tg uwaga, by zaréwno nie prze-
kroczy¢ pewnej granicy ruchdw, jakotez nie naraza¢ si¢ na przezigbienie, kto-
reby moglo przy skionnosci wywota¢ nawrdt goséca stawowego lub niezytu
oskrzelowego i t. d.

Chorych z wyréwnang wadg sercowg nie wysytamy naturalnie do miejsc,
do ktorych kierujemy chorych dla speeyalnego leczenia z objawami niedomogi
migsnia sercowego; natomiast w wyborze miejsca powinnismy sie kierowac irmemi
zboczeniami w ustroju, na usunieciu ktoérych sita ustroju zyskuje. A wiec, je-
zeli stwierdzamy pozostatosci po gosécu stawowym, kierujemy tych chorych do
cieplic naturalnych lub do kapieli solankowych (Ciechocinek, Druskieniki, Iwo-
nicz. Morszyn, Rabka, Truskawiec),do kgpielisiarczanych, (Busk, Truskawiec); z zabu-
rzeniami w trawieniu, z krwistoscig brzuszng (plethora, a&domwws); z otytoscig do
Truskawca, Marienbadu, nieraz do Karlsbadu; z cierpieniami narzadu oddechowego
(sktonnych do niezytow przewlektych) do Szczawnicy, Kroscienka, Reichenhall, Glei-
chenbergu itd.; osoby niedokrwiste, przepracowane, zdenerwowane, wysytamy dlakli-
matu, zabiegow lekkich wodoleczniczych, kapieli, do miejsc podgorskich (Krynica, Za-
kopane) lub nad morze. W kazdej z tych miejscowosci powinien chory, leczac
sig, zawsze uwaza¢ na swa wyrownang wade sercowa. W porze zimnej, jezeli
tego zajdzie potrzeba, lub chory rozporzadza czasem i $Srodkami materyalnymi,
wysytamy do miejsc klimatycznych potudniowych, do Girkvenicy, Arco, Meranu,
na francuska i wioskg Riviere, w okolice Neapolu, lub sklonnych do cierpien
gosécowych do Egiptu.

Wazne pytanie ma lekarz nieraz rozstrzygna¢, czy osoba, dotknieta wadg
sercowg, ma wejs¢ w zwigzek matzenski. Na pytanie to tatwiej dac
odpowiedZz co do mezczyzn, anizeli co do kobiet. Mezczyzna miody z wyrd-
wnang wadg sercowa, a wiec zatem z miesniem sercowym sprawnym, zenic¢ sie
moze, owszem zadowolnienie moralne, regularniejszy tryb zycia bez naduzywari
zadowolnienia popedu piciowego, moga wplyng¢ korzystnie na ogélny stan,
a tern samem i na serce. Te same wzgledy rozstrzygaja u mitodej kobiety na
korzy$¢ matzenstwa, jakkolwiek znajduje sie ona w gorszych warunkach, niz
mezczyzna, wobec czekajacej jg ciazy i porodu. W tym czasie powinna tez
by¢ kobieta mimo wyrdwnanej wady sercowej pod nadzorem lekarskim i mie¢ przy-
gotowang wszelkg pomoc w czasie porodu, by go przyspieszy¢ nieraz, jezeli
stan serca tego wymagaC bedzie. Wiekszego zastanowienia wymagajg przypadki
wad sercowych, zwlaszcza w tetnicy gtownej, rozwinietych na tle miazdzycy
u mezczyzn w starszym wieku, u ktérych naduzywanie piciowe w miesigcach
miodowych wytwarza niekiedy pierwsze objawy niedomogi miesniowej, napady
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dusznicy bolesnej i t. d. Tu trzeba oceni¢ warunki korzystne i niekorzystne,
jakie z malzenstwa wynikna, by moédz sie o$wiadczy¢ za lub przeciw malzen-
stwu, a w kazdym razie zwrdci¢ choremu uwage, jakich wptywdw szkodliwych
unika¢ powinien. Trudniejsze jeszcze zadanie u kobiet, u ktorych serce stoi
na granicy wyrownania, ktdrych serce po wiekszym wysitku juz objawia pewne
znuzenie, gdzie wiec z gory przewidzie¢ mozna, ze cigza, pordd, bezsenne noce,
przy dziecku spedzone, zaleznie od stanu socyalnego nieraz ciezsza praca fizy-
czna, klopoty domowe, bedg ciezkg prébg dla tego serca. Odradza¢ wtedy mai-
zenstwa, zwroci¢ uwage rodzicom, opiekunom na mogace grozi¢ niebezpieczen-
stwa, jest obowigzkiem lekarza. Najczesciej rada jego wystuchang nie bedzie
i dlatego czesto narzuci sie lekarzowi pytanie, jak postapi¢ z cigzg u ko-
biety z wadg sercowa. Ze kobiety z wyréwnang wadg sercowg przeby-
wajg zupetnie dobrze nawet kilka cigzy i porodéw, nie ulega watpliwosci
i kazdy lekarz doswiadczony spostrzezenia takie przytoczy¢ moze. W przypadkach
jednak, w ktorych cigza rozwija sie juz wsrod objawéw niedomogi sercowej,
lub w przypadkach, w ktérych, chociaz chwilowo, stan serca jest dobry, ale
ostatnia cigza, a zwlaszcza poréd odbywat sie wsréd grozniejszych warun-
koéw (sinica, dusznos¢, ostabienie znaczne czynnosci serca i t. d.), wylania sie
pytanie, czy niema wskazania do wywotania sztucznego poronienia lub przed-
wczesnego porodu? Na pytanie to szablonowej odpowiedzi da¢ nie mozna,
dziatajg tu bowiem rozmaite czynniki. Uwzgledniajac matke, usprawiedliwione
bedzie wywotanie poronienia sztucznego lub przedwczesnego porodu, gdy objawy
niedomogi z postepem cigzy wzmagaC sie beda, gdy wystapiq szybko powa-
zniejsze powiktania, gdy ostatni porod, jak wspomniatem, z trudnosScig sie od-
bywat. Sa to wskazania wzgledne, gdyz z jednej strony zachodzg okolicznosci,
dla ktérych matka sie nie godzi (che¢ mienia potomka) na sztuczne poronienie,
z drugiej strony doswiadczenie poucza, ze nawet wsrod powaznych objawow
niedomogi serca cigze i poréd odby¢ mozna; nieraz wprawdzie wsrod ciezkich
warunkéw dla matki, jak kilkomiesieczne przebywanie w 1dzku, wieksza lub
mniejsza duszno$¢, grozne objawy w czasie porodu, ktére kazg pordd jak naj-
weczesniej sztucznie ukonczyc.

Kazdy zatem taki przypadek wymaga indywidualizowania, uwzglednienia
rozmaitych okolicznosci i doswiadczenia. Pochopnie w tych przypadkach szu-
ka¢ wskazania do sztucznego poronienia lub przedwczesnego porodu nie nalezy.
Roéwniez jest obowigzkiem lekarza ostrzedz meza, ze zabiegdw takich, jezeli juz
ich trzeba dokona¢, ad libitum powtarza¢ nie mozna, bo one sa, badZz co badz,
potaczone z niebezpieczenstwem dla zycia matki.

Skoro nastgpi okres drugi wad sercowych, t. j. okres niewyréwna-
nia (incompenscitio) nastaje leczenie, ktdére skreslitem dla leczenia przewlekiej
niedomogi miesnia sercowego. Zasady i sposoby leczenia sg tu te same, z pe-
wnemi zastrzezeniami, ktére rodzaj wady za sobg pocigga, a o ktorych wspo-
mne, omawiajgc poszczego6lne wady. Zaleznie od stopnia niedomogi miesnia
(stopnia niewyréwnania wady) zalezy uzycie naszych s$rodkéw leczniczych.

W poczatkowych objawach wystarcza nieraz ograniczenie ruchow, zanie-
chanie pracy, usuniecie wszelkich innych wptywdw szkodliwych (napoje pod-
niecajace, tyton itd.). Jezeli sq objawy nieco powazniejsze ($lad obrzekdéw na kon-
czynach dolnych, duszno$¢ przy ruchach lub zaostrzenie sprawy— endocarditis
chr. exacerbans, napad silniejszy dusznicy bolesnej) — wtedy jest wskazany
spokdéj w t6zku. Lezenie w to6zku tembardziej jest potrzebne, gdy te objawy
niewyréwnania powstaty wéréd lub po wysitkach fizycznych. Po wypoczynku
stopniowo dopiero ¢wiczymy serce, a u ludzi, ktérych uklad miesniowy z na-
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tary lub wskutek siedzacego zajecia jest watly (a wiec i miesien sercowy nie-
nalezycie rozwiniety), zwlaszcza u otylych, stosujemy dla c¢wiczenia odpowie-
dnig gimnastyke, kapiele z CO2 (na miejscu lub wysytajac ich do odpowiednich
miejscowosci). W tych poczatkowych okresach S$rodkéw sercowych, ktérych
przedstawicielkg jest naparstnica (digitalis) nie stosujemy, chyba, gdy widzimy,
ze objawy przy spokoju nie ustepuja, lub gdy zjawit sie odrazu objaw grozniej-
szy (np. dusznica bolesna, dychawica sercowa), ktory i na razie jest grozny
i sprowadzit znaczniejsze ostabienie miesnia sercowego. Ostroznie trzeba stoso-
wac tak gimnastyke, jak i kapiele C02, a zwiaszcza naparstnice, w przypadkach
wad w tetnicy gtéwnej, w ktérych parcie tetnicze jest silnie podniesione, aby
przez zbyteczne podniesienie tego parcia nie wywola¢ np. pekniecia naczyn
w mozgu (zwhaszcza przy wadach na tle miazdzycy).

Chociaz grozniejszych objawow niema, ale obraz caty odpowiada wazniej-
szemu okresowi niedomogi sercowej (tetno stale przyspieszone, migksze, obrzeki,
sinica i t. d.), wtedy obok zupelnego spokoju odrazu uciekamy sie do napar-
stnicy (digitalis), a W razie groznego ostabienia miesnia sercowego do S$rodkow
podniecajgcych (kofeina, kamfora), osiagngwszy za$ znaczng poprawe podtrzy-
mujemy dziatanie naparstnicy stabszymi srodkami sercowymi (strofantus — tra
strophanti,\mka—inf. conval. majalis,sparteina—spart. sulf. i t. d.J. Osiqgnqwszy
i w tych przypadkach tg drogg wyrdwnanie, przechodzimy stopniowo do ruchéw
i do metod, stuzacych dla stopniowego c¢wiczenia miesnia sercowego (kapiele,
gimnastyka) ws$rod statego ile moznosci nadzoru, by przemeczenia nie bylo.
Podawanie $rodkéw moczopednych, przeczyszczajacych, usuwanie mechaniczne
przesiekdw ma te same wskazania, jakie skreslitem przy leczeniu przewlektej nie-
domogi sercowej. Tak samo odbywa sie i leczenie objawowe.

Przystepujac do opisu poszczegélnych nabytych wad zastawek lub uj$¢ nad-
mieni¢ nalezy, ze sg one albo proste, albo ztozone (skombinowane). Z 208
przypadkéw sekcyjnego materyatu Iwowskiego przypada 119 na wady proste,
a 89 na wady ztozone.

Co do czestosci roznych wad rozktadajg sie te przypadki nastepujgco:

Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej (insuffic. valv. mitr) 48 (19 m.
'29 k.); niedomykalnos¢ zastawek aorty (msw”c. valv. sem. aortae) 31 (17 m.
14 k.); zwezenie ujscia zylnego lewego (stenosis ostii venosi sin) 23 (9 ra.
14 k.); zwezenie ujscia tetniczego lewego (stenosis ostii arter. sin) 16 (12 m.
4 k.); niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej (insuffic. valv. trie, vera) 1 (K.);
zwezenie ujscia tetniczego prawego (stenosis ostii pul/rn) 1 m.

Wady zastawkowe i ujs¢ proste.
i Niedomykalnosé zastawki dwudzielnej (insufficientia valvulae mitralis).

Wada najczestsza. Zapalenie wsierdzia (endocarditis) stanowi gtéwna jej
przyczyne, nieporéwnanie rzadziej zmiana miazdzycowa, a zmiany kitowe, gru-
Zlicze i t. d. nalezag do rzadkosci.

Mechanizm. w CZasie skurczu cofa sie z komory lewej pewna ilos¢
krwi do przedsionka lewego, ktéry w tym samym czasie przyja¢ musi i pra-
widlowg ilos¢ krwi, sptywajgca do niego z zyt plucnych, i te cze$¢, cofnietg
z komory. Przedsionek lewy ulega skutkiem tego rozszerzeniu. W cza-
sie skurczu za$ stara sie przedsionek lewy te zwiekszong swojg tres¢ wypchnaé
do komory lewej, wykonywa zatem zwiekszong prace i z biegiem czasu ulega
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przerostowi. Rowniez komora lewa, otrzymujagc w czasie rozkurczu
zwiekszong ilos¢ krwi z przedsionka, rozszerza sige, a w czasie skurczu
wprowadzajagc w ruch te zwiekszong ilos¢, z ktorej prawidtowa ilos¢ dostaje sie
do tetniczego obiegu, a pewna ilo$¢ cofa sie do przedsionka, wykonywa takze
zwiekszong prace i powoli takze przerasta. Zwiekszone parcie, ktore w cza-
sie rozkurczu musi panowa¢ w przedsionku lewym, stanowi¢by musialo utru-
dnienie doptywu w tym czasie krwi z zyt ptucnych, gdyby nie pomoc ko-
mory prawej, ktora, chcac pokonac te przeszkode i przeprowadzié¢ przez ukiad
naczyniowy ptucny prawidtowa ilos¢ krwi, wykonywa takze zwiekszong prace,
a z czasem rowniez przerasta. Wynikiem tego jest zwiekszone parcie w ukia-
dzie ptucnym. Rozszerzenie zatem i przerost przedsionka lewego
i komory lewej, tudziez przerost komory prawej sg nastepstwem
tej wady. Tg droga wyréwnywa serce niedomykalnosé zastawki dwudzielnej.
Przerost i rozszerzenie komory lewej stuzg do dostarczenia prawidtowej ilosci
krwi uktadowi tetniczemu mimo cofania sie pewnej jej czeSci do przedsionka
lewego, przerost za$ przedsionka lewego i komory prawej doprowadza dostate-
czng ilos¢ krwi do komory lewej. Niewyrownanie tej wady zaznaczy sie, gdy
z jakiego$ powodu przedsionek lewy ostabnie i nie zdota ‘'wypchna¢ catej swej
tresci do komory lewej. Wskutek tego ostabienia ulega coraz wiekszemu roz-
szerzeniu przedsionek lewy, nastaje przepetnienie uktadu naczyniowego ptucnego,,
przepetnienie komory prawej, ktéra z biegiem czasu rdwniez stabnie i ulega
nastepowemu biernemu rozszerzeniu (dilatatio passiya). Nastaje wskutek tego
utrudnienie doptywu krwi do komory prawej z przedsionka prawego czyli, z zyt
gtdwnych (v. caucte) i wytwarza sie ogoélny zast6j zylny. Roéwnocze$nie za$, po-
niewaz komora lewa nie otrzymuje dostatecznej ilosci krwi, nie doprowadza jej
tez w dostatecznej ilosci do ukladu, tetniczego i zjawia sie spadek ogolnego
parcia tetniczego.

Objawy kliniczne odpowiadajg w znacznej czesci Zmianom w me-
chanizmie krgzenia. Ostuchiwaniem stwierdzamy szmer skurczowy
najwyrazniej styszalny nad koncem serca. Szmer ten zwykle
szorstki, rzadziej miekki lub muzyczny, udziela sie ku pasze lewej. Sty-
szymy go nieraz réwniez w 2-giem lub 3-ciem miedzyzebrzu lewem koto
mostka, a wiec nad tetnica ptucng. Jest on tutaj zwykle stabszym, niz
nad koncem serca, czasami jednak silniejszym (gdy rozszerzone uszko
lewego przedsionka wcisnie sie miedzy tetnice ptucna, a sciane klatki pier-
siowej). Szmer ten styszymy takze z tylu klatki piersiowej. Reka, potozona
nad koncem serca, wyczuwa czesto, odpowiednio do szmeru, skurczowy
koci mruk. Rozszerzeniu i przerostowi komory lewej odpowiada prze-
suniecie uderzenia konca serca nieco na lewo; jest ono
oporniejsze, podnoszace wyraznie palec; przerostowi zas komory prawej
odpowiada zaostrzenie 2-go tonu nad tetnica ptucna. Rozmiar
sttumienia sercowego w okresie wyréwnania niewielkim ulega zmianom.
Odpowiednio do rozszerzenia komory lewej, ktére, dodatkowo nadmieniam,
nie dochodzi przy tej wadzie znaczniejszych rozmiar6w, sttumienie siega
nieco wiecej na lewo, a czasami i ku gorze (zwihaszcza, gdy uszko roz-
szerzone przylega do Kklatki piersiowej). Zwiekszenie sttumienia

sercowego ku stronie prawej (w rozmiarze poprzecznym) nie na-
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Jezy juz do czystego obrazu okresu wyrdwnania. Powstaje ono, gdy ko-
mora prawa ulega rozszerzeniu, a wiec, gdy juz jest okres niewyréwna-
nia. Rozmiary tego zwiekszenia sttumienia poprzecznego zalezg naturalnie
od stopnia rozszerzenia komory prawej. Tetno w okresie wyrdwnania nie
ulega zadnym zboczeniom.

Przebieg tej wady ceteris paribus jest w poréwnaniu do innych wad
pomyslniejszy. llez razy stwierdzono, ze wada ta, powstata w dzieciecych latach,
pozwala, nie dajgc sie we znaki, dozy¢ pdznego wieku osobie tg wadg dotknie-
tej, nieraz nawet dos¢ ciezko pracujacej. Wystapienie nawet pewnych objawow
niewyréwnania nie stanowi jeszcze w przebiegu tej wady tego przetomowego
zwrotu, jak przy wadach tetnicy gtéwnej, gdyz doswiadczenie poucza, ze przy
wadzie tej czynniki nasze lecznicze czesto dlugo wystarczajg, by okres wyro-
wnania przywrdcic.

Pierwszemi oznakami okresu nie wyrOwnania s objawy, wynika-
jace z przepetnienia krwia uktadu ptucnego, a wiec: dusznos$¢, szmery odde-
chowe szorstkie, sktonno$¢ do niezytow oskrzelowych i jak wspomniatem, po-
wiekszenie poprzecznego sttumienia serca z powodu rozszerzenia komory pra-
wej. W plwocinie tych chorych stwierdzamy komdrki barwikonosne (Herzfehler-
zellen niemieckich autorow’), t. j. ciatka wysiekowe i komorki $Srddbtonkowe,
w ktérych znajduje sie zmieniony barwik krwi.

W miare wzmagania sie ostabienia komory prawej i utrudnionego odptywu
z zyt gtdwnych zwieksza sie rozmiar poprzeczny sttumienia serca, rozwija sie
sinica, powiekszajg sie rozmiary watroby, zjawiajg sie obrzeki i t. d. Tetno
staje sie znacznie przyspieszone, coraz mniejsze, miekkie i bardzo czesto w Sci-
stem stowa tego znaczeniu niemiarowe (arytmiczne).

Rycina 3.

Rycina 3. przedstawia krzywa tetna niemiarowego i nieréwnego w przebiegu nie-
wyréwnanej niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i ostabienia serca.

Rozszerzenie komory prawej dojs¢ moze do tego stopnia, ze zastawka
trojdzielna nie moze juz zamknaé rozszerzonego ujscia zylnego i powstaje wzgle-
dna niedomykalno$¢ zastawki trdjdzielnej (insuff. tricuspid. relatwa).

Rozpoznanie niedomykalnosci zastgwki dwudzielnej to jest fatwe,
to znowu bardzo trudne. Btledy popetnic mozna w dwojakim kierunku,
juzto rozpoznajgc wade tam, gdzie jej niema, juzto nie rozpoznajac jej
tam, gdzie ona istnieje. Pierwszym warunkiem dobrego rozpoznania jest
nalezyte okreslenie siedziby szmeru, t. j. odniesienie go do korca serca,
do zastawki dwudzielnej, a wylaczenie szmerdw, ktorych zrodlo lezy
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gdzieindziej, a ktére tylko udzielajg sie az nad uderzenie koniuszkowe
serca. Szmerami takimi sg: szmer skurczowy, pochodzacy od tetnicy gto-
wnej (zwezenie ujscia tetniczego, utrata sprezystosci Sciany tetniczej), szmer
skurczowy od prawej komory (niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej, otwor
w przegrodzie miedzykomorowej przy wadach wrodzonych), szmery plu-
cnosercowe. Skrzetne badanie, nie charakteru jego, lecz sity jego nate-
zenia w odpowiednich miejscach, kierunku jego udzielania sig, obecnosci
lub znikania wéréd wstrzymania ruchéw oddechowych z jednej strony,
zwrbcenie uwagi z drugiej strony na inne cechy Kliniczne, ktére obok
szmeru dla odpowiedniej zmiany stwierdzi¢ powinnismy (zob. odpowiednie
rozdziaty) kierujg nas na odpowiednig droge dobrego rozpoznania. Stwier-
dziwszy, ze szmer odnies$¢ nalezy do zastawki dwudzielnej, rozstrzygnaé
dalej nalezy, czy szmerowi temu odpowiada rzeczywiscie jaka zmiana
anatomiczna na zastawkach, np. zapalenie wsierdzia {endocarditis), czy tez
to jest tylko zmiana czynnosciowa mie$nia sercowego bez zmiany na za-
stawkach, jak to bywa przy niedokrwistosciach (btednicy i t. d.), stanach
gorgczkowych, lub rozszerzeniach znacznych komory lewej (niedomykal-
nosci wzgledne). Szczeg6lnie ostroznym trzeba byé w rozpoznawaniu zmiany
anatomicznej na zastawce dwudzielnej w stanach gorgczkowych i w nie-
dokrwistosci, i tu tylko uwzglednienie catego stanu, badanie od czasu do
czasu (znikniecie lub wzmozenie sie szmeru), zwrdcenie uwagi na inne cechy
(zachowanie sie uderzenia konca serca, i 2-go tonu nad tetnica phucng)
moze od btedu uchroni¢. Zachowanie sie szmeru (jego znikniecie lub wzma-
cnianie sie) w miare poprawy czynno$ci serca, a wiec znowu spostrzeganie
naprowadza na wiasciwg droge rozpoznania w tych przypadkach, w kt6-
rych chodzi o odpowiedZz na pytanie, czy szmer ten pochodzi od niedo-
mykalno$ci rzeczywistej, czy od wzglednej, np. przy ostabieniu i rozsze-
rzeniu komory lewej w nastepstwie zmiany w tetnicy gtownej, w nerkach
i t. d. W koncu nadmieni¢ nalezy, ze w okresie niewyréwnania z powodu
silnej niemiarowosci (arytmii) styszymy nieraz szmer ten tylko niekiedy,
t. j. przy silniejszej czynnosci serca, ze nieraz znowu niemiarowos¢ jest
tak znaczna, iz nie mozemy okresli¢, do ktorej fazy ruchow serca odnie$é
styszany szmer nalezy, ze czasami czynno$¢ serca jest tak juz ostabiona,
ze szmeru wcale nie styszymy, chociaz stwierdzilismy go, badajac cho-
rego w poprzednich okresach. Staramy sie w takich przypadkach najpierw
wzmocni¢ i uregulowa¢ czynnos¢ serca (np. przez podanie naparstnicy)
i wtedy dopiero okresli¢ znaczenie szmeru lub tez szmer wykazac.

Leczenie odpowiada wogdle tym zasadom, ktoére skreSlitem dla utrzy-
mania jak najdtuzszego okresu wyr6wnania wad sercowych, a w okresie nie-
wyréwnania dla leczenia przewlektej niedomogi miesnia sercowego.
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2. Zwezenie ujscia zyinego lewego.
Stenosis ostii venosi sinistri.

Jako wada czysta nie czesta, przewaznie pojawia sie w potgczenia z nie-
domykalnoscig zastawki dwudzielnej. Najczestszg jej przyczyng jest zapalenie
wsierdzia. Czystq wade spotykamy czesSciej u kobiet, niz u mezczyzn, i to juz
w wieku wczesnym, szczegOlnie u dziewczat, dotknietych blednica. Zwezenie
ujscia dochodzie moze do tego stopnia, ze zaledwie gesie pi6ro przez otwor
mozna przeprowadzié.

mechanizm.  WSskutek zwezenia ujscia przedsionek lewy musi
wiecej pracowaé, przerasta, a wobec zwiekszonego w nim parcia ulega
z biegiem czasu rozszerzeniu. Zwiekszone parcie w przedsionku lewym
utrudnia odptyw z zyt ptucnych i zaburzenie cate odbi¢by sie musiato az na
ukladzie zyinym z jednej strony, na ukladzie tetniczym z drugiej strony, gdyby
w pomoc nie przyszia zwiekszona praca komory prawej, dzieki ktdrej przez
uktad ptucny przeptywa prawidtowa ilos¢ krwi do przedsionka lewego, a stad
do komory lewej i ukfadu tetniczego. Komora prawa z biegiem czasu ulega
wskutek tej wzmozonej pracy przerostowi. Gdy komora prawa pocznie
stabnagé, a wiec jako objaw juz okresu niewyréwnania, ulega réwniez rozsze-
rzeniu.

Komora lewa nie ulega zmianie, a niekiedy, jezeli wada powstata
w miodym wieku, wskutek nieotrzymywania dostatecznej ilosci krwi przez
wazki otwor komora ta zatrzymuje sie w rozwoju swoim (zanik komory lewej,
atrophia ventriculi sin.), €0 tern bardziej w oko wpada wobec przerostej i roz-
szerzonej komory prawej.

Warunki wyréwnania wady tej sg gorsze, niz warunki wyrdwnania nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej, bo wielkie tu ma znaczenie przedsionek
lewy, ktory fatwiej znuzyC sie moze, a wtedy szybko rosnie zadanie, ktéremu
komora prawa z trudnoscig podotaé moze. Zwezenie tez ujscia zyinego lewego
uwazamy za zmiane powazniejszg, niz niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej.

Obiaws khnic=ne, 000K Szmeru, sg nastepstwem mechanizmu tej wady.
Objawy ostuchowe przy tej wadzie nie w kazdym przypadku sg jednakowe.
Zasadniczg cechg jest szmer rozkurczowy, styszalny nad koricem
serca, powstajacy wskutek przechodzenia pradu krwi w czasie rozkurczu
przez wazki otwor do miejsca szerokiego (komory lewej). W poczatkach roz-
kurczu, gdy prad krwi wchodzi do komory lewej tylko pod wptywem niejako
ssacego dziatania komory, jest on stabym, a wzmacnia sie pod sam Kkoniec
rozkurczu, gdy prad krwi sie przyspiesza pod wplywem skurczu przedsionka
lewego, co, jak wiemy, wypada tuz przed majgcym nastgpi¢ skurczem komory.
Niekiedy zamiast szmeru, styszanego przez calg faze rozkurczu, styszymy go
tylko na poczatku rozkurczu, jako szmer staby, i na samym koncu,
jako silniejszy, lub tez styszymy go tylko na samym korncu, a wiec tuz
przed skurczem komory, dlatego ten szmer nazywamy przedskurczowym.
Obok tego szmeru drugi ton, ktdry, jak wiemy, jest drugim tonem udzielonym
z tetnicy gtownej, jest styszalny lub tez nie. Nie styszymy 2-go tonu najczesciej
w pozniejszych okresach niewyrdéwnania, gdy wskutek rozszerzenia znaczniej-
szego komory prawej komora lewa jest niejako odepchnieta od $ciany klatki
piersiowej. Doda¢ nalezy, ze przy zwezeniu ujscia zyinego lewego mniejszego stopnia
zamiast szmeru rozkurczowego styszymy ezasami tylko zdwojenie 2-go
tonu. Wyttdbmaczenie tego objawu podam pdzniej. Szmery, styszalne przy tej
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wadzie, sg juzt.o szorstkie, gtosne, juzlo miekkie, stabe. Wskutek prawdopodo-
bnie szybciej odbywajacego sie skurczu niedostatecznie wypetnionej komory lewej
pierwszy ton nad koncem .serca jest zwykle krotki, kiapigcy,
z akcentem. Daje to powod do omyiek, bo z charakteru tonu mozna go
uwaza¢ za ton 2-gi, czyli rozkurczowy, a szmer za skurczowy i rozpozna¢ nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej zamiast zwezenia ujscia zylnego. Czesto od-
powiednio do szmeru reka wyczuwa rozkurczowy lub tylko przedskur-
czowy koci mruk, czesciej znacznie, niz przy niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej, a wyrazisto$¢ jego stoi nieraz w odwrotnym stosunku do wyrazistosci
szmeru, t. j., Ze przy stabym szmerze odczuwa reka bardzo wyrazny koci mruk,
ktéry zwraca nieraz dopiero uwage na istnienie stabego szmeru. Wskutek prze-
rostu, a pozniej rozszerzenia komory prawej stwierdzamy tak wzrokiem, jak
i rekgq silniejsze wstrzasnienia miedzy mostkiem, a uderzeniem korca serca,
ktore tworzy nieraz prawa komora, a nie lewa. W okresach wyr6wnania, gdy
mamy tylko przerost komory prawej, sttumienie sercowe nie ulega zmianie; gdy
komora prawa ulega rozszerzeniu, a wiec juz w okresie niewyréwnania, zwie-
ksza sie rozmiar sttumienia poprzecznego. Wskutek przerostu pra-
wej komory drugi ton nad tetnicg ptucng jest wzmocniony.

Tetno w okresie wyréwnania nie ulega zmianie, w okresie niewyréwna-
nia nietylko jest przyspieszone, ale i czesto bardzo wybitnie niemiarowe (ary-
tmiczne).

Przebieg w okresie wyrdwnania niczem si¢ nie odznacza z wyjgtkiem
pewnej sktonnosci do przekrwien w phucach, sklonnosci stad do niezytow
oskrzelowych, a nawet krwioplucia, tatwiejszego powstawania dusznosci po zme-
czeniach. Okres ten wyréwnania moze trwaé dos¢ dtugo. Okres niewyrdéwnania
nie rézni sie w przebiegu od takiegoz okresu przy niedomykalnosci zastawki
dwudzielnej.

Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu szmeru rozkurczowego
nad koricem serca w jednej z opisanych odmian, kociego mruku przed-
skurczowego i wzmocnienia drugiego tonu nad tetnicg ptucng. Wskutek
zaakcentowania pierwszego tonu nad koncem serca moze powstac, jak
wspomniatem, omytka rozpoznawcza w ten sposob, ze wskutek tego za-
akcentowania pierwszego tonu uwaza sie go za ton drugi czyli rozkur-
czowy, a styszany szmer za skurczowy i rozpoznaje sie niedomykalnos¢ za-
stawki dwudzielnej zamiast zwezenia ujscia zylnego. Chroni nas od tej
pomyltki uwzglednienie czasu, w ktorym reka odczuwa koci mruk (przed-
skurczowy) i ostuchiwanie przy rownoczesnem badaniu tetna na tetnicach
szyjnych (a. carotis), ktore nas poucza, o chwili skurczu serca. Leczymy
tak w okresie wyrdwnania, jak i niewyrownania—wedtug ogdlnych zasad.

3. Niedomykalnos¢ zastawek potksiezycowatych tetnicy gtownej.
Insufficientia valv. semilun. aortae.

Po niedomykalnosci zastawki dwudzielnej wada ta co do czestosci zaj-
muje pierwsze miejsce, tgczac sie czesto ze zwezeniem ujécia tetniczego. Po-
wstaje w wieku miodym, najczesciej na tle zapalenia wsierdzia, w pozniejszym
na tle miazdzycy.

mechani=m. Wskutek niedomykalno$ci zastawek podczas rozkurczu cofa
sie pewna ilos¢ krwi z ukladu tetniczego do komory lewej. W tym samym
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czasie naptywa do komory lewej rowniez prawidtowa ilos¢ krwi z przedsionka
lewego. Komora lewa musi pomiesci¢ zatem w czasie rozkurczu wigkszg ilos¢
krwi, niz prawidtowo, wskutek czego ulega rozszerzeniu. W czasie skurczu
komora lewa dzieki swej sile zapasowej wprowadza te wiekszg ilos¢ krwi do
uktadu tetniczego, wykonywa zatem zwiekszong prace i z biegiem czasu ulega
przerostowi. Wyr6wnanie zatem tej wady odbywa sie przez prze-
rost i rozszerzenie komory lewej (t. zw. przerost odsrodkowy hyper-
trophia excéntrica cordis sinistri).

Wskutek nagtego wprowadzenia wiekszej ilosci krwi do ukladu tetniczego
przez przerosta komore mamy w czasie skurczu nagte podniesienie parcia tetni-
czego, a w czasie rozkurczu wskutek nagtego cofania sie pradu krwi az do
komory lewej, bo zastawki zmienione juz nie stanowig zapory, nagte jego obni-
zenie. To zachowanie sie parcia tetniczego odbija sie na objawach klinicznych,
zwihaszcza na charakterze tetna.

Obiaws kiiniczne.  Miedzy objawami klinicznymi pierwsze miejsce
zajmuje szmer rozkurczowy, powstajagcy wskutek cofania sie pradu krwi
w czasie rozkurczu do rozszerzonej komory lewej. Miejscem jego powstania jest
miejsce, w ktérem znajdujg sie zastawki potksiezycowate tetnicy gtéwnej Nad
niemi tez, t. j., w drugiem lewem miedzyzebrzu tuz przy mostku, lub przy
przyczepie trzeciego lewego zebra do mostka, szmer ten powinien by¢ najwy-
razniejszy. Tak tez bywa czesto, a udziela sie on stad ku gorze z biegiem tetnicy
gtownej i styszymy go wyraznie, a nie raz wyrazniej, niz w pierwotnem miej-
scu, w miejscu ostuchiwania tetnicy gtéwnej, t. j., w 2-giem prawem miedzy-
zebrzu koto mostka. Szmer ten, ktérego natezenie na poczatku rozkurczu jest
wieksze, niz pod koniec, udziela sie dalej ku gorze wzdtuz prawego brzegu
mostka, jednak predko stabnie, lepiej za$ przewodzi sie ku dotowi wzdluz
lewego brzegu mostka, a niekiedy styszymy go, wprawdzie stabo, nawet nad
koricem serca. W wyjatkowych razach szmer ten stwierdzamy tylko na ogra-
niczonej przestrzeni, najczesciej wtedy w 3-ciem miedzyzebrzu po stronie lewej.
Z powodu stabego udzielania sie tego szmeru ku goérze nie styszymy go zbyt
czesto nad tetnicami szyjnemi (u. carotis). Szmer ten wypetnia zwykle caty roz-
kurcz i 2-go tonu obok niego wecale nie styszymy. Rzadko styszymy réwno-
czeSnie ze szmerem staby 2-gi ton, ktéry moze by¢ drugim tonem, udzielonym
z tetnicy phucnej, albo tez ma on zrédlo swe w napieciu niezupetnie jeszcze
zniszczonej zastawki potksiezycowatej tetnicy gtownej; wtedy styszymy ten drugi
ton i nad tetnicami szyjnemi. Rzadko styszy ten szmer ucho w pewnej odle-
gtosci od klatki piersiowej, réwniez rzadko wyczuwa go reka, jako staby koci
mruk, a pamieta¢ réwniez nalezy, ze wyraZzniejszy on jest u chorego lezacego,
niz stojacego, lub nawet, ze stwierdzamy go tylko u chorego lezacego, a niknie
on, gdy chory stoi.

Dalsza cecha Kkliniczna, to objawy, bedace w zwigzku z przerostem i roz-
szerzeniem komory lewej serca, a wiec uderzenie konca serca silnie
posuniete ku stronie lewej i ku dotowi i zwiekszenie sttumie-
nia sercowego w kierunku podiuznym.

Gechujagcem te wade jest zachowanie sie tetnic obwodowych i tetna.
Tetnice obwodowe, poniewaz podczas skurczu wypetniajg sie wiekszg ilo-
Scig krwi pod dziataniem, przerostej komory, tracg z biegiem czasu swojg spre-
zystos¢, ulegajg rozszerzeniu, przybieraja wezykowaty przebieg
i silnie tetnig. Widzimy to wyraznie na tetnicach wiekszych, jak szyjnych,
ramiennych, sprychowych, udowych, widzimy to i na mniejszych, jak skronio-
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wych, noznych (art. dors. pedis), a ‘wziernikiem na dnie oka. Tetnienie to przenosi
sie nawet do naczyn wWoskowatych i widzimy np. zaczerwienienie i ble-
dniecie tozyska paznokci (objaw Quinckego); rzadziej, by z tego samego powodu
tetniaty wewnetrzne narzady, jak watroba i $ledziona. Tetno przy tej wadzie
z przyczyn, wymienionych przy mechanizmie, nosi na sobie cechy tetna,
chybkiego (pulsus celer). Palec wyczuwa silne, nagle podniesienie sie tetnicy
i nagle jej zapadniecie. Sfigmogram, nizej podany, oddaje te cechy doktadnie.

Rycina 4.

Rycina 4. przedstawia krzywa tetna chybkiego (wzniesienie wysokie, spadek
nagly) w przebiegu niedomykalnosci zastawek poétksiezycowatych tetnicy gtownej.

Nadmieni¢ nalezy, ze cecha tego tetna zmienia sie niekiedy albo wskutek
znacznego ostabienia komory lewej, jak to bywa w pdzniejszych okresach nie-
wyréwnania tej wady, albo najczesciej, gdy zajdg warunki, przeszkadzajgce na-
gtemu cofaniu sie pradu krwi, czyto wskutek utraty sprezystosci naczyn z powodu
zmian w S$cianach tych naczyn, np. przy ogolnej miazdzycy tetnic, albo wskutek
istniejgcego réwnoczesnie znaczniejszego zwezenia ujscia tetniczego lewego (ste-
nosis ostii arteriosi sin.). W tym razie, t. j. przy istnieniu réwnoczesnem nie-
domykalnosci zastawek potksiezycowatych tetnicy gltdwnej i zwezeniu jej ujscia,
(niekiedy i przy czystej niedomykalnosci) wystepuje czasami tetno dwa razy sie
podnoszace (pulsus bisferiens), jakby podwojnemu skurczowi odpowiadajace,
ktérego ceche moze i palec odczu¢, a jeszcze lepiej oddaje sfigmograf. Tetno
tego rodzaju nie jest objawem trwatym i czestym, zdarza sie przejsciowo po
zmeczeniach lub w czasie zaostrzenia sprawy wsierdnej. (Zob. sfigm. ryc. 5).

Rycina 5.

Rycina 5. przedstawia krzywa tetna w postaci p. bisferiens w przebiegu niedo-
mykalnosci i zwezenia ujscia tetnicy gtéwnej —pulsus anacroticus. Spostrzezenie wiasne.

Do cech tych ze strony tetnic obwodowych dodaé nalezy i oslu-
chowe objawy, ktére stwierdzamy nad tetnicami, lezacemi blizko serca
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(t. szyjna—a. carotis) i dalej od serca (t. udowa— a. cruralis). Nad tetnicami
szyjnemi, zwilaszcza nad prawa, styszymy przy lekkiem przytozeniu stuchawki
zamiast zwykle stwierdzanych dwoch tonéw juzto tylko pierwszy ton, juzto obok
pierwszego tonu drugi staby udzielony szmer, juzto pierwszy szmer, chociaz nad
tetnica gtéwng jest pierwszy ton, ktérego zrédta upatrywaé nalezy we wzmo-
zonej szybkosci pradu krwi. Nad tetnicami, dalej od serca potozonemi (t. udowe —
a. crurales) obok fizyologicznego jednego tonu, styszalnego w czasie napiecia
Sciany tetnicy, zjawia sie przy lekkiem przytozeniu stuchawki rdwniez drugi ton
w czasie naglego zwolnienia napiecia Sciany (objaw Traubego), przy ucisku za$
stuchawka, zwezajagcym Swiatto naczynia, zamiast fizyologicznego jednego szmeru
dwa szmery (objaw Durozieza).

Chorzy, dotknieci tg wada, wygladajg zwykle blado, nieraz widzimy u nich
na twarzy szybka zmiane zabarwienia (szybko bledng i szybko sie czerwienig).
Z powodu szybkiego cofania sie krwi w czasie rozkurczu i nagtego oproznie-
nia wogdle naczyn, a wiec i naczyn moézgowych, doznajg chorzy czasem chwi-
lowego uczucia omdlenia. Istnieje u nich sktonno$¢ do tatwego przyspieszania
sie czynnosci serca, a jezeli wada rozwineta sie na tle miazdzycy tetnic, to na-
pady dusznicy bolesnej {angina pectoris), dychawicy sercowej (asthma cardia-
cum) nie naleza do rzadkosci.

~rzebieg Zalezy od przyczyny, wywolujagcej wade i od stanu miesnia
sercowego. Okres wyrOwnania ceteris paribus trwa zwykle, co naturalnie, diuzej
przy wadach, powstatych na tle zapalenia wsierdzia (endocarditis ¢hronica), na
tle sprawy ukonczonej, niz na tle miazdzycowem, jako na tle sprawy postepu-
jacej w swym rozwoju. Jezeli jednak réwnocze$nie ze sprawg na wsierdziu roz-
winela sie znaczna zmiana w miesniu sercowym {myocarditis) lub jezeli istniejg
okolicznosci, ktOre czesto zaostrzajg sprawe pierwotng (endocarditis et myocar-
ditis exacerbans), t0 naturalnie, ze czas trwania okresu wyréwnania bedzie sie
zmniejszat.  Spostrzegajac od pierwszych chwil powstania wady, widzie¢ mozna,
ze z biegiem czasu wzmaga sie rozszerzenie i przerost komory lewej, ze ude-
rzenie konca serca posuwa sie coraz dalej ku stronie lewej i ku dotowi. Od-
nosi sie to szczegdlnie do wady, rozwijajacej sie na tle zapalenia wsierdzia
u ludzi miodych, gdy znéw przy wadach na tle miazdzycy, a wiec u ludzi
starszych, nie powstaje znaczny przerost komory lewej, bo zwykle i migsien
sercowy jest coraz wiecej zmieniony i cata sprawa nie trwa tak dtugo.

Okres niewyrdwnania rozpoczyna sie wskutek ostabienia ko-
mory lewej. Tetno stabsze coraz wiecej traci swoj charakter, wystepuje du-
szno$¢ przy twarzy bladej, zrazu tylko po wysitkach fizycznych, pé6Zniej juz
stale zjawiajg sie napady omdlewania, dusznicy bolesnej, dychawicy sercowej
i wsréd tych objawéw chory zycie konczy. To jeden szereg przypadkow. Drugi
szereg stanowig przypadki, w ktorych powstaje nastepowo ostabienie i pra-
wej komory serca, a wskutek tego zastoje zylne, sinica, obrzeki i t. d.
W przypadkach tych niedomykalno$¢ zastawek poétksiezycowatych w dwojaki
sposéb moze przyczynic¢ sie do zadziatania na prawg komore. Albo komora
lewa, stabnac, ulega coraz wiekszemu biernemu rozszerzeniu {dilatatio passwa),
ktére dochodzi do tego stopnia, ze prawidlowa (czasami i nastepowo zmieniona)
zastawka dwudzielna nie moze zamkng¢ ujscia zylnego lewego i powstaje
wzgledna niedomykalnos$¢ tej zastawki (insuff. mitralis relatwa) z Ccalym sze-
regiem nastepstw; albo tez pod wpltywem zwiekszonego parcia w komorze lewej
wypukta sie przegroda miedzykomorowa ku komorze prawej do tego stopnia,
ze zmniejsza jej pojemnos¢ o tyle, iz komora prawa nie moze pomiesci¢ w czasie
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rozkurczu nadptywajacej ilosci krwi z zyt gtdwnych («. cawae) i wskutek tego
rozwija sie zastdj zylny, sinica, obrzeki i t. d.

Zwroci¢ musze uwage, ze w niektorych przypadkach ciezkie i grozne
objawy, wynikajace z ostabienia komory lewej, jak napady dusznicy bolesnej,
dychawicy sercowej i t. d. ustepujg z chwila, gdy powstaje wzgledna niedo-
mykalno$¢ zastawki dwudzielnej, gdy rozwing sie obrzeki i t. d., co chyba tto-
maczycby sobie mozna w ten sposéb, ze przez moznos¢ cofania sie krwi z ko-
mory lewej do przedsionka lewego zmniejsza sie parcie w komorze lewej
i utatwia jej prace (Pawinski). Rowniez zastuguje nabaezng uwage, ze zwezenie ujscia
tetniczego lewego (stenosis ostii arteriosi sinistri), rozwijajace sie wsrod istnie-
nia niedomykalnosci zastawek potksiezycowatych tetnicy gtownej, fagodzi objawy
i przedtuza sprawe.

Chory zatem, dotkniety niedomykalnoscig zastawek potksiezycowatych
tetnicy gtownej, konczy zycie albo wskutek ostabienia komory lewej (wtedy nie-
raz nagle) albo tak, jak chory, dotkniety niedomykalnoscia zastawki dwudzielnej.

Rozpoznanie przy uwzglednieniu rodzaju szmeru, objawow ze strony
tetnic obwodowych, rozmiaréw lewej komory serca, nie ulega zwykle tru-
dnosciom. Pamieta¢ jednak nalezy, ze objawy ze strony tetnic obwodo-
wych moga nie by¢ wybitne, lub nawet moze ich brakowac (zwlaszcza
co do tetna) wsréd warunkow, na ktére poprzednio zwrGcitem uwage.
Stopieri wady nietatwo mozna oceni¢. Wyrazisto$¢ szmeru niema tu za-
dnego znaczenia, mozna tylko powiedzie¢, ze, im przy czystej niedomy-
kalnosci zastawek potksiezycowatych rozszerzenie komory lewej wieksze,
tern wada wiekszg by¢ musi, bo widocznie ilos¢ krwi, cofajgcej sie do ko-
mory lewej, jest wieksza.

Leczenie Ma te same zadania, ktére skreslitem przy ogdlnem leczeniu
wad sercowych. Roztropne stosowanie przepiséw tam podanych, moze diugie
lata utrzymaé okres wyrdwnania. Pamietaé nalezy, ze szczegOlnie przy tej
wadzie nadmierne wysitki fizyczne moga wywotaé nagly zwrot niekorzystny,
a nawet by¢ przyczyng naglej Smierci. W leczeniu okresu niewyréwnania kie-
rujemy sie temi samemi zasadami. Okresy te daleko trudniej usungé, niz przy
wadach ujécia zylnego, a raz usuniete, szybko znowu wracaja. Wielce doniosty
jest uwaga, z jaka sie spotkaC mozna, ze naparstnica (digitalis)y W okresie nie-
wyréwnania tej wady nie sprawia spodziewanej poprawy, owszem stan po-
garsza. Fakt ten rzeczywiscie spostrzega¢ mozna w tych przypadkach, w kto-
rych powstalo ostabienie lewej komory, a wiec w ktérych przedtuzenie roz-
kurczu pod wpltywem naparstnicy wywoluje jeszcze wieksze przepetnienie juz
i tak ostabionej komory. Natomiast naparstnica dobrze dziata, gdy jest naste-
powo, jak to wspomniatem, ostabiona prawa komora; wtedy pod wptywem na-
parstnicy ustepuje zastdj zylny, obrzeki i t. d.

4. Zwezenie ujscia tetniczego iewego (stenosis ostu arteriosi sin.).
Wada ta czysta jest jedng z rzadszych miedzy wadami serca lewego.

taczy sie nieraz z niedomykalnoscia zastawek pdtksiezycowatych. Etyologia ta
sama, jak przy poprzedniej wadzie.
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Mechani=m. KOmora lewa serca, aby mimo przeszkody w ujéciu tetni-
czem przepchneta podczas skurczu prawidtowg ilos¢ krwi do ogdlnego obiegu,
musi wykonywa¢ zwiekszong prace. Z biegiem czasu, jak kazdy miesien, wy-
konujacy przez czas diugi zwiekszong prace, komora lewa musi ulegac¢
przerostowi i dzieki temu wyréwnuje zboczenie. Zaleznie od stopnia prze-
szkody przerost ten jest mniejszego lub wigkszego stopnia.

Obiaws kinic=ne. Najwazniejszym objawem jest szmer skurczowy,
styszalny najwyrazniej w 2-giem miedzyzebrzu po stronie pra-
wej koto mostka. Szmer ten jest zwykle ostry, glosny, dugi, gdyz wy-
petnia nietylko skurcz, ale niekiedy i przerwe miedzy skurczem a rozkurczem.
Udziela sie najwyrazniej w kierunku pradu krwi, a wiec w gére wzdluz pra-
wego brzegu mostka ku tetnicom szyjnym (a. carotis), nad ktéremi styszymy
go takze. Ku dotowi szmer ten udziela si¢ trudniej, niekiedy jednak styszymy
go, naturalnie znacznie stabiej, nad koricem serca. Szmer ten ma Zrodto swoje
w samem ujéciu tetniczem lewem wskutek przedostawania sie pradu krwi przez
miejsce zwezone. Ujscie to lezy pod przyczepieniem sie 3-go zebra lewego do
mostka. Nie w tem miejscu jednak, jak juz wiemy, szmer ten jest najwyra-
Zniej styszalny, gdyz tetnica gtéwna w tem miejscu lezy gteboko w klatce pier-
siowej, przykryta przez tetnice pilucng, a styszymy go tam najlepiej, gdzie
tetnica gtdwna zbliza sie do klatki piersiowej (2-gie miedzyZebrze prawe). Nie-
kiedy jednak szmer ten jest tak silny, ze mimo tych przeszkéd styszymy go
najwyrazniej nad miejscem jego powstawania t. j. przy przyczepie 3-go zebra
lewego do mostka. Szmer ten odczuwa nieraz takze i reka (koci mruk). Wa-
znem dla tej wady jest réwniez zachowanie sie 2-go tonu nad tetnicg gtowna.
Wskutek wolniejszego przechodzenia pradu krwi przez miejsce zwezone, a stad
wskutek potrzeby diuzszego stosunkowo czasu do wypetnienia ukiadu tetni-
czego, parcie tetnicze w czasie skurczu "wzrasta powoli, a zamykanie si¢ zasta-
wek potksiezycowatych w czasie rozkurczu nie odbywa sie z takg sitg, jak
w stanie prawidtowym. Jest to gldwny powod, ze 2-gi ton nad tetnica,
gtéwnag przy zwezeniu ujécia tetniczego jest zwykle staby, ghuchy, a przy-
czynia si¢ do tego jeszcze czesto zmniejszona sprezystos¢ zastawek wskutek
tej samej sprawy chorobowej, ktdra wywotata zwezenie.

Przerost bez rozszerzenia lewej komory serca objawia sie uderzeniem
koniuszkowem silnem, opornem, widzialnem i wymacalnem albo w pra-
widlowem miejscu, albo rzadziej o jedno miedzyzebrze nizej i nieco na lewo.
Traube podniost brak uderzenia kornca serca, jako charakterystyczny objaw zwe-
zenia ujscia tetniczego lewego. Tak jednak nie jest, a na brak tego uderzenia
w takim razie wplywajg inne okolicznosci (n. p. przykrycie konhca serca przez
rozdete ptuco). Jezeli nastgpi okres, w ktorym komora lewa ostabnie i ulega
rozszerzeniu, wtedy uderzenie konca serca przesuwa si¢ wiecej na lewo, nawet
poza linie sutkowg lewa. Rozmiar sttumienia sercowego w okresie wy-
réwnania (hypertrophia ventriculi cordis sin. sine dilatatione’) nie ulega zmianie,
gdy za$ nastaje bierne rozszerzenie komory (dilatatio passiva), zwieksza sie
w kierunku podtuznym.

Obok wiasciwego szmeru, ghuchosci 2-go tonu nad tetnicg gtowng, prze-
rostu lewego serca, znamiennem jest zachowanie sie tetna. Tetnice
z przyczyn, ktore podatem dla wyttémaczenia gtuchosci drugiego tonu nad te-
tnicg gtowna, wypetniajg sie stopniowo i wolniej. Tetno tez przy zwezeniu ujscia
tetniczego lewego (w okresie wyrownania) ma te cechy, ktdre i palec odroznia,
a ktore wybitniej jeszcze wida¢ na obrazie sfigmograficznym. Na obrazie sfigmografi-
cznym (str. 390, ryc. 9) widzimy, ze ramie wstepujace podnosi sie zwolna, trwa dtuzej,
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rowniez i sam szczyt jest dluzszy, a ramie zstepujgce zwolna sie obniza; palec
za$ stwierdza, ze tetno jest wolniejsze, nie uderza o palec i nie ustaje nagle,
lecz zwolna osigga swdj szczyt i zwolna niknie (tetno powolne, pulsus tardus).
Charakter tego tetna bedzie nieraz rozstrzygajagcym objawem w rozpoznawaniu
zwezenia ujscia tetniczego lewego, jak to nastepnie zobaczymy.

Frzebieg. OKres wyréwnania moze trwac¢ rozmaicie dtugo, zaleznie od
czynnikdw, ktére poprzednio poznalismy. Wsrdd réznych warunkéw rozstrzyga
stan miesnia sercowego. W okresie niewyr6wnania mamy ostabienie komory
lewej, ktéra ulega tez rozszerzeniu, a stad uderzenie konca serca stabnie, po-
suwa sie na lewo i ku dotowi, sttumienie serca zwieksza sie w kierunku po-
dtuznym, a szmer, napiecie tetna stabng. Chory ma twarz zwykle bladg. Jezeli
zwezenie powstato na tle miazdzycowem, moga zjawia¢ sie napady dusznicy
bolesnej lub dychawicy sercowej. Rozszerzenie komory lewej moze dojs¢ do
tego stopnia, ze zastawka dwudzielna nie wystarcza do zamkniecia ujscia zyl-
nego lewego i powstaje wzgledna niedomykalnos¢ zastawki dwudzielnej (insuffic.
relativa bicuspidalis) z dalszemi nastepstwami i z obrazem klinicznym, tej
zmianie odpowiadajagcym.

Rozpoznanie zwezenia ujsciatetniczego lewego polega na stwierdzeniu,
ze szmer styszany tej zmianie odpowiada. Siedziba i cechy szmeru same
przez sie nie wystarczajg do tego, gdyz i z innych powodéw szmer skur-
czowy we wskazanem miejscu stysze¢ mozemy. Mianowicie stwierdzamy
go (précz zwezenia ujscia tetniczego) czesto tam, gdzie sprezystos¢ Sciany
tetnicy gldwnej ulegla zmianie. Styszymy go zatem przy miazdzycy te-
tnicy gtéwnej (atheroma aortae ascendentis), przy rozszerzeniu znaczniej-
szein Swiatla tetnicy tuz nad ujsciem (wzgledne zwezenie ujscia tetni-
czego), przy stanach zapalnych Sciany tej tetnicy (aortitis), -wsrod trwania
i po przejSciu chorob zakaznych. Zwrocié musze réwniez uwage, ze
stysze go czesto jako szmer miegkki u ludzi bardzo niedokrwistych, zwia-
szcza u dziewczat, dotknietych blednica, i sadze, ze zrodto swoje ma on
wtedy réwniez w utracie sprezystosci Sciany tetnicy gtéwnej, moze jednak
nie wskutek stanu krwi, jak niektorzy autorowie twierdza, lecz wskutek
lekkiego stanu zapalnego, gdyz najczesciej towarzyszy temu przez dugi czas
stan podgorgczkowy'- (37'3—37'5° C) wieczorami. Przyr ocenieniu znaczenia
szmeru skurczowego nad tetnicg gtowng kierujemy sie gtdwnie zachowa-
niem sie 2-go tonu nad tetnica gtdwng i charakterem tetna. Brak osta-
bienia drugiego tonu (owszem wzmocnienie i dzwiecznos$¢, jak to najcze-
Sciej bywa przy miazdzycy $ciany tetnicy), brak znamiennego tetna nie
pozwala na rozpoznanie zwezenia ujscia tetniczego, lecz kaze miedzy wy-
mienionemi zmianami szuka¢ podstawy.

w leczeniu tak W okresie wyréwnania, jak i niewyréwnania, kierujemy
sie zasadami, poprzednio podanemi. Nadmieni¢ jedno tylko musze, co wazne
jest w rokowaniu, ze gdy przy zwezeniu ujscia tetniczego lewego dojdzie do
tego okresu niewyréwnania, w ktorym komora lewa ulega tak znacznemu roz-
szerzeniu, iz rozwija sie¢ juz wzgledna niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej
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z calym szeregiem dalszych nastepstw, to zwykle wyr6wnanie juz nie nastaje,
naparstnica juz nie dziata, gdyz miesien komory lewej bywa wtedy zanadto
zmieniony.

5. Niedomykalno$¢ zastawki trojdzielne;j.
Insufficientia valvulae tricuspidalis.

Wada ta, jako wada prosta, nalezy do najwiekszych rzadkosci, czesciej
juz rozwija sie na tle zapalenia wsierdzia roéwnocze$nie z wadami serca lewego,
a najczesciej objawy jej zjawiajg sie wskutek nadmiernego rozszerzenia sie ko-
mory prawej i rozszerzenia ujscia zylnego prawego do tego stopnia, ze zastawka troj-
dzielna prawidtowa nie wystarcza do jego zamkniecia. W tym przypadku
jest to, jak wiemy, tak zwana wzgledna niedomykalnos¢ zastawki
tréjdzielnej (insuff. tricuspidalis relativa). Te wzgledng niedomykalnos¢
spotykamy tez zwykle, jako nastepstwo niewyréwnania wad ujécia lewego zyl-
nego i zastawki dwudzielnej lub utrudnienia krazenia ptucnego (rozedma ptuc,
zrosty optucne i t. d.), a niekiedy w nastepstwie zmian w tetnicy gtownej
(np. ucisk tetniaka na tetnice ptucng) lub w samej tetnicy plucnej. Z tych
powoddw nie mamy nigdy czystego obrazu kliniczego tej wady, lecz rozwija sie
on albo réwnoczesnie z innemi wadami (co rzadko) lub najczesciej dolacza
sie do istniejacego juz obrazu sprawy, ktdra w nastepstwie sprowadzita wzgledng
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej.

Mechani=m (€] Wady bylby nastepujacy. W czasie skurczu cofa sie
krew z komory prawej do przedsionka prawego. Przedsionek prawy prze-
pelnia sie, rozszerza sie. W czasie rozkurczu przepetnia sie komora
prawa, ktéra réwniez ulega rozszerzeniu. Wytwarzajagcy sie wskutek
zwigkszonej pracy rownocze$nie przerost tak przedsionka, jak i komory pra-
wej, nie moze jednak wyréwna¢ zboczenia. Od poczatku tez zaraz powstaje
przepetnienie uktadu zylnego, ktérego objawy w klinicznym obrazie, jak zoba-
czymy, wielkg majg wage, tudziez powstaje niewypetnienie ukiadu tetniczego
gtéwnego, gdyz komora prawa nie moze przez ukiad ptucny przepchngé dosta-
tecznej ilosci krwi do komory lewe;j.

<nnicznie Stwierdzamy skurczowy szmer nad dolng czesScig mostka,
udzielajacy sie ku prawej stronie Kklatki piersiowej. Szmer ten nieraz jest
wybitny i odrézni¢ go mozna, innym razem mniej wyraznie zaznaczony i nie
dajacy sie oddzieli¢ od réwnoczesnego szmeru nad koricem serca (jezeli wrskutek
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej wytworzyta sie w nastepstwie wzgledna
niedomykalno$¢ zastawki trdjdzielnej). Wskutek rozszerzenia przedsionka i ko-
mory prawej powstaje zwiekszenie poprzecznego sttumienia serca.
Wzmocnienie 2-go tonu nad tetnicg ptucna, ktdére styszymy przy zmianach pier-
wotnych (niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, rozedma ptuc i t. d.) stabnie,
a nawet niknie z chwilg rozwijania sie nastepowej niedomykalnosci zastawki
tréjdzielnej. Pierwszorzednym i najpowazniejszym objawem jest stwierdzenie t. zw.
dodatniego tetnienia zyt szyjnych zewnetrznych i tetnie-
nia watroby, t. j. odpowiadajgcego co do czasu skurczowi komoér. W stanie
fizyologicznym stwierdzi¢ mozemy na zylach szyjnych tetnienie, odpowiadajgce
cofaniu sie krwi w czasie skurczu przedsionka; skurcz komor pozostaje bez
wptywu, bo przeszkadza temu zamknieta zastawka trojdzielna. Przy tej niedo-
mykalnosci, obok wypetnienia wiekszego zyt, cofa sie prad krwi w czasie
skurczu komory ku gdrze z poczatku do pierwszych zastawek zylnych (nad
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opuszke zyly szyjnej), a po ich rozszerzeniu i dalej, a ku dotowi do zyt wa-
trobnych. Stad wystepuje widoczne dla oka tetnienie, z poczatku opuszki zyty
szyjnej, potem catej zyly szyjnej zewnetrznej, wspdiczesne ze skurczem komory,
i tetnienie watroby, ktore reka wyczuwa. Objaw ten na innych zylach, przy-
stepnych dla oka, jak zyly ramienne, udowe, jest mniej juz wyrazny z powodu
ich oddalenia od serca.

0 przebiegu pierwotnej czystej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej
nie mozemy mowi¢, bo jej prawie nie znamy. Sadzac z przypadkéw nieli-
cznych, spostrzeganych przezemnie, réwnoczesnej tej wady z wadami w innych
ujsciach na tle przewleklego zapalenia wsierdzia, nalezatoby wnosi¢, ze nieraz
komora i przedsionek prawy do$¢ diugo (kilka lat) te zmiany jako tako wyré-
wna¢ zdota. Zjawienie sie niedomykalnosci wzglednej, co, jak wiemy, jest rzeczg
najczestszg, wsrod przebiegu innych zmian jest zjawiskiem niedobrem, Swiad-
czacem o0 znacznym stopniu ostabienia komory prawej i daleko posunietym
okresie niewyréwnania. Mimo to zaleznie od stanu mig$nia sercowego, i wtedy
stan sie poprawi¢ moze i nieraz widzimy, ze objawy wzglednej niedomykalnosci
ustepuja, najczesciej jednak nie na dtugo.

W rozpo=znamiu, QlOWnie opieramy sie na stwierdzeniu tetnie-
nia dodatniego zyt szyjnych zewnetrznych i watroby czyli, ze mniejsze
(poczatkowe) stopnie tej wady wobec braku jeszcze tego objawu uj$¢é moga
naszej uwagi. Przy ocenieniu tego objawu (tetnienia dodatniego zylnego) wa-
znem jest, by tetnienie zylne watroby odrézni¢ od tetnienia, udzielonego wa-
trobie z tetnicy gtownej brzusznej (podnoszenie watroby ku gérze) i od tetnienia
watroby, ktdre niekiedy powstaje przy znacznej niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowatych tetnicy gtownej.

Leczenie zZWYykle takie, jakie poznaliSmy dla niedomogi przewlekiej
miesnia sercowego, a wiec dla pdzniejszego okresu niewyréwnania wad ser-
cowych.

S. Zwezenie ujscia zylnego prawego (stenosis ostu nenosi dextri).

Wada ta, jako samoistna, nieznana, stwierdzona w wyjatkowych przy-
padkach w pofaczeniu z niedomykalnoscig zastawki trojdzielnej. Tak mechanizm
jej, jak i kliniczne objawy (szmer skurczowy w miejscu ostuchiwania zastawki
tréjdzielnej, znaczny zast6j zylny) mozna sobie teoretycznie przedstawi.

7. Niedomykalno$¢ zastawek potksiezycowatych tetnicy phucnej.
Inswfficientia valv. semil. art. pulm..

Jako nabyta wada jedna z najrzadszych. Opisano przypadki na tle zapa-
lenia wsierdzia, zmian kitowych, lub jako wzgledng niedomykalno$¢ zastawek
wskutek znacznego rozszerzenia Swiatla tetnicy ptucnej pod wptywem nadmier-
nego w niej cisnienia i zmiany w Scianie tetnicy.

mechanizm podobny, jak przy wadzie zastawek pdtksiezycowatych te-
tnicy gtéwnej z ta roznica, ze zamiast do lewej komory, odnosza sie¢ nastepstwa
do komory prawej, ktéra naturalnie w okresie wyrdéwnania musi uledz
rozszerzeniu i przerostowi.

Objawsy inic=ne Skiadajg sie: ze szmeru rozkurczowego w dru-
giem miedzyzebrzu lewem koto mostka, udzielajgcego sie wzdtuz lewego brzegu
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mostka, z silniejszego tetnienia od prawej komory (w dotku pod-
sercowym i miedzy mostkiem a uderzeniem konca serca, ktdre czesto odpo-
wiada prawej komorze, a nie lewej), z powiekszonego poprzecznego
rozmiaru sthumienia sercowego. Tetno w naczyniach wielkiego krazenia nie
ulega zmianie.

Przebieg dalszy nie ro6zni sie od przebiegu, ktdry skresle przy wadzie
nastepujacej.

rozpo=nanie Opiera si¢ Na wymienionych objawach. Od niedomykalnosci
zastawek potksiezycowatych tetnicy gtéwnej, przy ktorej stwierdzamy réwniez
rozkurczowy szmer, jednak zwykle w innem miejscu, rézni sie nadto ta wada
brakiem przerostu i rozszerzenia lewej komory i brakiem znamiennego dla tamtej
tetna chybkiego.

Leczenie Wedlug ogolnych zasad.

8. Zwezenie ujscia tetniczego prawego (stenosis ostu arteriosi dextri)

Czesciej zdarza sie jako zmiana wrodzona, rzadziej jako nabyta. Zmiana
nabyta rozwija sie na tle zapalenia wsierdzia, zmian miazdzycowych, kitowych,
lub tez wskutek ucisku przez tetniak tetnicy gtéwnej (aneurysma aortae).

Mechani=m fatwy do przedstawienia, a mianowicie wskutek zwezenia
ujécia tetniczego prawego powstaje przerost, a w dalszym biegu rozsze-
rzenie komory prawej.

<unic=nie Stwierdzamy skurczowy szmer, najwyraZzniej styszalny
nad tetnicg ptucng (w 2-giem lewem miedzyzebrzu tuz koto mostka), udziela-
jacy sie dalej ku stronie lewej.

Szmer ten jest zwykle ostry, jak szmer pity, a odpowiednio do niego
reka czesto wyczuwa w tern samem miejscu skurczowy koci mruk.
W okresie wyrownania (przerostu prawego serca) rozmiar stlumienia
sercowego nie bywa zwiekszony w kierunku poprzecznym, nastaje to jednak do$¢
wczesnie wskutek dos¢ rychtego rozszerzenia sie komory prawej. Mimo prze-
rostu prawej komory 2-gi ton nad tetnicg ptucna jest przy zwezeniu
ujécia tetnicy ptucnej na wysokosci zastawek zwykle gtuchy z tych samych
powoddw, dla ktorych 2-gi ton nad tetnicg gtdwng przy zwezeniu ujscia tetni-
czego lewego réwniez jest gtuchy. Przy zwezeniu w stozku tetniczym (conus
arteriosus) moze 2-gi ton utrzymac¢ swojg wyrazistos€. Tetno nie ulega zmianie.

rzebiceg Zalezy od przyczyny, ktora zwezenie wywotata. Przy wrodzo-
nych zmianach okres wzglednego wyréwnania moze trwa¢ bardzo dlugo, zalezy
to od okolicznodci, o ktdrych nizej méwi¢ bede. Przy nabytych sprawa poste-
puje szybciej, moze nie doj$¢ nawet do pdznego okresu niewyrdwnan.ia, bo
gtéwne zmiany (np. tetniak tetnicy gtéwnej) wczesniej kres zyciu kiadg. Jezeli
jednak sprawa trwa dhuzej, wtedy okres niewyréwnania moze rozwingé sie
w catej petni. Komora prawa stabnie i rozszerza sie coraz bardziej, wytwarza
sie ogblny zastdj zylny, obrzeki, a wskutek znacznego rozszerzenia prawej
komory powstaja objawy wzglednej niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej
(insuff. valv. tricuspidalis relativa).

Twierdzenie dawniejsze (Rokitanskiego), ze przy zwezeniu ujscia tetni-
czego prawego fatwo sie rozwija gruzlica ptuc, ma pewne znaczenie przy wa-
dach wrodzonych, a wiec dluzej trwajgcych; przy zmianach nabytych o tern
moéwi¢ nie mozna.
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Rozpoznanie opiera sie na stwierdzeniu w odpowiedniem miejscu
skurczowego szmeru (wytaczy¢é nalezy zwezenie ujsScia tetniczego lewego,
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, przy ktérych to wadach réwniez sty-
szymy szmer skurczowy, udzielajacy sie az nad tetnice ptucng), objawdw
zaleznych od przerostu, a potem rozszerzenia komory prawej.

Leczenie wedtug ogolnych zasad.

Wady zastawek i ujs¢ ztozone.

W polowie prawie spostrzeganych przydadkéw wad sercowych stwier-
dzamy nie prosta wade, lecz w pofaczeniu z inng. Wzglednie czesto spostrze-
gamy n. p. obok niedomykalnosci zastawki dwudzielnej réwnoczesne zwezenie
ujécia zylnego lewego (insuff. mitralis et stenosis ostii venosi sin.) lub polacze-
nie tych wad w ujsciu tetniczem lewem (insuff. valv. semil. aortae et stenosis
ostii arteriosi sin). Rzadziej spotykamy réwnoczesne wady i w tetnicy gto-
wnej i w ujsciu zylnem lewem, lub stopniowo na tern samem tle jedna, rozwi-
jajaca sie po drugiej, gdy n. p. sprawa miazdzycowa z tetnicy gléwnej roz-
szerza sie na zastawke dwudzielng. Do najrzadszych nalezy wspétistnienie
rownoczesne wad w kilku miejscach (n. p. w ujsciu zylnem lewem, w ujéciu
tetniczem lewem i na zastawce trdjdzielnej).

Statystyka materyatu sekcyjnego Iwowskiego: 89 przypadkéw wad zio-
zonych (wobec 119 prostych) rozktada sie nastepujgco:

Insuff. mitr, et stenosis ostii ven. sin., zwezenie i niedomykalno$¢ ujscia
zylnego lewego 48 (33 k. 15 m.). Insuff. valv. sem. aor. et sten. ost. art. sin.,
zwezenie i niedomykalno$¢ w ujsciu tetniczem lewem. 20 (10 k., 10 m.). In-
suff. valv. mitr, et insuff. valv. sem. aor., niedomykalno$¢ zastawek tetnicy
gtownej i dwudzielnej 9 (6 m., 3 k.). Stenosis ostii art. sin. et ven. sin., ZWezenie
ujscia zylnego i tetniczego lewego 5 (4 m., 1 k). Stenosis ostii ven. sin. et
insuff. valv. sem. art., zwezenie ujscia zylnego lewego i niedom. zast. tetn,
gtown. 4 (2 m., 2 k.). Insuff. valv. mitr, tricusp. hiedomykalnos¢ zastawki dwu-
dzielnej i trojdzielnej 1 k. vitia cordis multipl. wady serca mnogie 2.

<nnicz=rnie przedstawiaé sie beda podobne przypadki jako potaczenie
objawdw, nalezacych do pojedynczych wad, z tern zastrzerzeniem, ze niekiedy
istnienie jednej wady powstrzyma rozwiniecie sie pewnego objawu, nalezacego
do nastepstw, a wiec obrazu drugiej wady. Jezeli wezmiemy dla przykiadu
rownoczesne istnienie niedomykalnosci zastawek tetnicy gtownej i zastawki dwu-
dzielnej (insuff. valv. semil. aortae et insuff. mitralis), t0 jasng jest rzecza, ze
wskutek cofania sie pewnej ilosci krwi w czasie skurczu do przedsionka
lewego komora lewa nie ulegnie takiemu rozszerzeniu, jak przy czystej niedo-
mykalnosci zastawek potksiezycowatych tetnicy gtdéwnej; gdy znowu fatwo zro-
zumieé, ze gdy tak ujscie zylne, jak i tetnicze lewe doznajg roéwnoczesnego
zwezenia, to komora lewa nie ulegnie takiemu przerostowi, jak przy zwezeniu
samego ujscia tetniczego lewego.

Rozpoznanie Wad zlozonych (t. j. oznaczenie ich rodzaju) raz jest
bardzo tatwe, to znowu prawie nie do przezwyciezenia. W ostatnich czasach
spostrzegatem n. p. przypadek, w ktdrym zdotatem rozpozna¢ na tle zapalenia
wsierdzia: niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej (insuff. mitralis), zwezenie
ujécia zylnego lewego (stenosis ostii ven. sin), niedomykalno$¢ zastawek tetnicy
gtéwnej (insuff. valv. semiktn. aortae) Z nastepowa niedomykalnoscia wzgledng
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zastawki trojdzielnej (insuff. tricuspid. relativa), gdy sekcya wykazata nadto
zwezenie ujscia tetniczego lewego (stenosis ostii art. sin.), a niedomykalno$é
zastawki trojdzielnej (insuff. tricuspidalis) nie wzgledng, lecz istotng. Tak powi-
ktane przypadki rzadko spotykamy, ze zwyklych polaczen zastugujg naste-
pujace na uwage:

ad) Niedomykalnosé zastawki dwudzielnej i zwezZzenie ujscia

Zyvinego lewego (Jdnsuff. mitralis et stenosis ostii ven. sinistri).

Rozpoznajemy je, opierajac sie na tgcznych objawach (skurczowy i roz-
kurczowy szmer nad koncem serca, maty przerost i rozszerzenie lewej komory,
przerost komory prawej t. j. wzmocnienie 2-go tonu nad tetnicg ptucng). Nie-
kiedy pierwszy lub drugi szmer stabo jest zaznaczony; odnosi sie to szczeg6lnie
do szmeru rozkurczowego. Witedy na istnienie réwnoczesne zwezenia ujscia
zylnego lewego zwraca uwage wyczuwalny rekg przedskurczowy koci mruk.
W przypadkach watpliwych jest pomochem w rozpoznaniu tego pofaczenia wad
uwzglednienie zachowania sie komory lewej. Jezeli mamy objawy, odpowiada-
jace zwezeniu ujscia, a rownoczesnie pewne cechy przerostu lewej komory (ude-
rzenie konca serca silniejsze, oporniejsze i na lewo posuniete) dla ktorego innej
przyczyny w ustroju nie znajdujemy, to przemawia to za istnieniem obok zwe-
zenia takze niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Ktéra z tych wad przewaza
w danym przypadku, trudno oceni¢, gdyz, jak wiemy, stopien zmiany nie idzie
W parze z wyrazistoscig objawow.

z>) Niedomykalnosc zastawek potksiezycowatych tetnicy gto-
wnej i zwezZzenie ujsScia tetniczego lewego Jdnsuff. valv. semil.

aortae et stenosis ostii art. sin.).

O ile tatwe jest w tych przypadkach rozpoznanie niedomykalnosci zasta-
wek, o tyle jest trudno czesto stwierdzi¢ istnienie rdwnoczesnego zwezenia
ujécia tetniczego. Pochodzi to stad, ze skurczowy szmer, styszalny nad tetnicg
gtéwng, odpowiadajacy zwezeniu ujscia, moze mie¢ Zrédto i w innych zmianach
(zob. rozdziat o zwezeniach ujécia tetniczego lewego str. 355). Zwracamy wtedy
uwage na cechy tetna, zwlaszcza na obrazie sfigmograficznym. Poniewaz istnie-
jace zwezenie zmniejsza stopien niedomykalnosci, zatem chybko$¢ tetna (pulsus
celer) nie jest tak wybitng, jak przy czystej niedomykalnosci zastawek; nadto
tetno wtedy jest mniejsze, a podnoszenie sie fali tetna odbywa sie wolniej
i trwa dluzej (ramie wstepujgce na obrazie sfigmograficznym jest wiecej po-
chyte). Pamieta¢ jednak nalezy, ze te ceche tetha mamy i przy znaczniejszej
miazdzycy tetnic obwodowych (zob. réwniez str. 352).

©) Niedomykalnosc zastawek polksiezycowatych tetnicy gto-
wnej i niedomykalnosc =zastawki dwudzielnej. lub tez zweZzenie
ujsScia Zylnego lewego dnsuff. wvalv. semil. aortae et insuff.

Mmitr. resp. stenosis ostii ven. sin.).

W tern poftaczeniu rozpoznanie niedomykalnosci zastawek tetnicy gtownej
(uwzgledniajac wszystkie jej cechy) zwykle nie ulega trudnosci. Na istnienie
rownoczesne niedomykalnosci zastawki dwudzielnej zwraca uwage skurczowy
szmer nad koncem serca, udzielajacy sie ku lewej stronie i zaakcentowanie
2-go tonu nad tetnicg ptucng, ktore oceni¢ wprawdzie musimy w tym przy-
padku bez poréwnywania go z 2-gim tonem nad tetnicg gtowna, bo zamiast
niego styszymy tam rozkurczowy szmer.

Gdy objawy jednej i drugiej wady powstajg razem lub, gdy do istniejgcej
niedomykalnosci zastawki dwudzielnej pdzniej dotaczajg sie objawy niedomykal-
nosci zastawek pdlksiezycowatych tetnicy gtéwnej, wtedy przyczyne tych wad
odnosimy zwykle do zapalenia wsierdzia (endocarditis). Gdy za$ w przebiegu
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niedomykalnosci zastawek potksiezycowatych dotgczajg sie objawy niedomykal-
nosci zastawki dwudzielnej, wtedy znowu najczesciej zrodtem pierwszej wady
jest sprawa miazdzycowa, zrodiem drugiej albo szerzenie sie tej sprawy na za-
stawke dwudzielng (insuff. mitr, vera), lub zastawka dwudzielna jest prawidtowa,
ale nie zamyka dostatecznie ujscia zylnego, bo ujscie to zanadto sie rozszerzyto
(insuff. mitralis relativa) wskutek nadmiernego rozszerzenia sie komory lewej
pod wpltywem pierwszej wady (okres dalszy niewyréwnania). Odroznienie od
siebie tych dwdch postaci niedomykalnosci zastawki dwudzielnej omoéwitem wy-
zej (zob. rozdziat o niedomykalnosci zastawki dwudzielnej na str. 345). Réwno-
czesne zwezenie ujscia zylnego (stenosis ostii ven. sin) 0 tyle trudno rozpo-
zna¢, ze szmer rozkurczowy, styszalny nad koncem serca, wtedy tylko mozemy
uwaza¢ za pochodzacy od zwezenia ujscia zylnego lewego, jezeli charakter jego
jest zupetnie odmienny od rozkurczowego szmeru nad tetnicg gtowng, ktory,
jak wiemy, udziela¢ sie moze az nad koniec serca. Wyczuwalny przedskurezowy
lub rozkurczowy koci mruk nad koricem serca moze nam nieraz rozpoznanie
tej wady utatwic.

d> Niedomykalnoscé zastawki dwudzielnej lub zwezenie ujscia
Zyvinego lewego i niedomykalnoscé zastawki trojdzielnej Jdnsuff.

Mmitr. resp. stenosis ostii ren. sin. et insuff. tricuspidalis)

rozpoznajemy stosunkowo tatwo po cechach pierwszej wady (skurczowy
lub tez rozkurczowy szmer nad koricem serca) i po dodatniem tetnieniu zyt
szyjnych zewnetrznych i tetnieniu zylnem watroby. Stwierdziwszy te objawy
w okresie wyréwnania wady sercowej, rozpoznajemy prawdziwg niedomykalno$¢
zastawki trojdzielnej (insuff. tricuspid. vera), a wiec na tern samem tle, na kto-
rem rozwinela sie niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej (najczesciej endocardi-
tis), c0 nalezy do rzeczy rzadkich; jezeli za$ objawy niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej zjawig sie w okresie niewyréwnania, wtedy rozpoznajemy wzgledng
niedomykalno$¢ zastawki trdjdzielnej (insuff. tricusp. relativa), jako nastepstwo
wady w sercu lewem (jakkolwiek niekiedy pomyli¢ sie mozemy, jak wskazuje
przypadek, w tym rozdziale wspomniany).'

Frzebieg zt0zonych wad sercowych w zasadzie niczem sie nie rdzni
od przebiegu wad prostych. Rozbierano sprawe, o ile obecno$¢ jednej wady
wplywa korzystnie lub niekorzystnie na nastepstwa drugiej. Wptyw ten jednak
samym rodzajem #gczacych sie ze sobg wad nie da sie oceni¢. Rozwazy¢ tu
trzeba wiele innych czynnikéw, jak stopien wady, podstawa zmiany, zachowa-
nie sie miesnia sercowego tak, ze ogolnych regut byé nie moze. Jeden szczegdt
zastugiwatby na szczegdlng uwage, a mianowicie, ze zwezenie ujscia wptywaé
moze na zmniejszenie stopnia niedomykalnosci odpowiednich zastawek. Wptywa
to niezaprzeczenie na mechanizm wady, na zbior objawéw, o czem wyzej wspom-
niatem, nie da sie jednak oceni¢, o ile to mogloby wpltyna¢ na przebieg,
a wiec korzystniejsze lub mniej korzystne rokowanie.

B. WWady sSerca wrod=omne .

Wady serca wrodzone powstajg albo wskutek nieprawidtowego rozwoju
serca i naczyn z niego wychodzacych, albo wskutek przebytego jeszcze w tonie
matki zapalenia wsierdzia (endocarditis). To zapalenie nagabuje wtedy przewa-
Znie serce prawe, usadawia sie przewaznie w ujsciach i na zastawkach, naj-
czesciej rozwija sie w sercach nieprawidtowo rozwinietych, stad tez stosunkowo
czesto mamy wady wrodzone serca z powodu obydwu przyczyn, t. j. niepra-
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widtowego rozwoju i przebytego w tonie matki zapalenia wsierdzia. Wazniejsze
(co do czestosci) zboczenia w rozwoju serca wyttdmaczy¢ sobie mozemy na
podstawie danych z embryologii.

Wspdlna jama, jakg tworzy serce w pierwszych chwilach rozwoju, po-
dzielong zostaje przez wzrastajacg od koniuszka serca przegrode na lewg i prawg
komore. Wspdlny pieri naczyniowy dzieli t. zw. septum aorticum na tetnice
gtowna i phlucng. Przegrody te obydwie, rosnac ku sobie, spajaja sie, a od tytu
wsuwa sie trzecia przegroda miedzyprzedsionkowa, ktére przez caly czas zycia
ptodowego nie spaja sie doktadnie z przegrodg komorowa: pozostaje otwor jajo-
waty (foramen ovale), 3czacy prawg strone serca z lewa, a zamykajacy sie
wskutek zmienionych warunkéw krazenia osobng zastawkg dopiero w zyciu
pozaptodowem.

Wskutek zboczenia w tym rozwoju mozemy spotykac nastepujace zmiany:
brak przegrody miedzy komorami i to rozmaitego stopnia, od zupelnego az do
nieznacznego polgczenia (defectus septi ventriculorum), nieodpowiedni przedziat
pnia tetniczego, przez co powstaje wrodzona wazko$¢ tetnicy ptucnej lub gd-
wnej, a nadto moze réwnoczesnie septum aorticum hie zrastaé sie z przegrodg
miedzykomorowg i powstaje w ten sposdb wyzej wspomniany brak przegrody
miedzykomorowej (defectus septi ventrf a nadto najczesciej wtedy nietylko
tetnica ptucna, ale i gldwna, sg potagczone z prawg komorg. Niezaros$niecie
otworu jajowatego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej daje podstawe dla nie-
prawidtlowego potaczenia przedsionkdéw (foramen ovale apertum). Liczba tych
zboczen zwieksza sie przez fatwe powstawanie w takich sercach w komorze
prawej zapalenia wsierdzia i miesnia sercowego. Najczesciej powstajg one
w ujsciu tetnicy phucnej, sprawiajac jej zwezenie (stenosis pulmonalis), i. to albo
w samym stozku tetniczym (conus arter.), lub na wysokosci zastawki, rzadziej
w ujéciu zylnem prawem. Najczesciej mamy zmiane ztozong. Do najczestszych
nalezy brak przegrody miedzykomorowej (defectus septi ventriculorum) i zZwe-
zenie ujécia tetniczego prawego (stenosis pulmonalis). Doda¢ musze, ze wsku-
tek zmienionych warunkéw krazenia w tak zmienionych sercach, przewdd tetni-
czy (Botala) nieraz nie zarasta, lecz pozostaje i w zyciu pozaptodowem stale
otwarty (ductus Botali apertus), Wiklajac naturalnie obraz kliniczny. Do wad
utworowych zaliczy¢ réwniez nalezy przetozenie tetnic (transpositio arteria-
rum) i polozenie serca po stronie prawej klatki piersiowej (dextrocardia con-
genita), ktore najczesciej taczy sie z przetozeniem innych narzadéw (situs
viscerum inversus), a ktore odr6zni¢ nalezy od przesuniecia serca na strong
prawg wskutek spraw chorobowych, przebytych w zyciu pozaptodowem (dex-
trocardia acquisita), N. p. po wypocinach optucnych. Wady wrodzone serca
nie nalezg do zbyt wielkich rzadkosci. Rok rocznie w ambulatoryum kliniki
lwowskiej mamy sposobnos$¢ spostrzega¢ kilka przypadkdéw u ludzi dorostych.
W wieku dzieciecym naturalnie liczba ich jeszcze bedzie wieksza. Wedtug sta-
tystyki bowiem Stilkera na 79 przypadkéw wrodzonych wad sercowych 4 zmarto
przed 1. dniem, 4 w pierwszym tygodniu, 6 w czasie miedzy 2gim tygodniem
a koncem 3 miesigca, 10 od 5 miesigca do konca 6 miesigca, 18 od 1/2—1
roku, 14 od 1—10 lat, 8 od 11—15 lat, 7 od 15—20 roku, 2 od 20—30
roku, 3 od 31—35 roku, a 3 od 36—40 roku. Jak ze statystyki tej widac,
niektérzy chorzy dozyli po6zniejszego wieku. Dotknieci wrodzong wadg sercowg
moga nieraz wykonywa¢ dos¢ ciezka prace fizyczna; jeden z naszych chorych
byt nawet wziety do wojska, a kobieta odbyta szczesliwie 4 porody. Chorzy,
dotknieci tg zmiang, koncza albo wsrdd objawdw niedomogi sercowej, lub tez
stosunkowo czesto na gruzlice ptuc, zwilaszcza dotknieci zwezeniem tetnicy
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ptucnej (stenosis pulmonalis). Dotknieci wadg rozwojowa serca bardzo czesto
wogoble sg nierozwinieci, nieraz spotykamy u nich i inne zboczenia rozwojowe
(na uszach, wnetrostwo — cryptorchismus i t. d.) lub tez przeciwnie sg pod innymi
wzgledami zupetnie prawidtowi.

rozpoznanie Opieramy na objawach ogélnych i miejscowych, od-
noszacych sie do serca. Z objawOw ogélnych najwazniejszg jest sinica,
wyrazna szczeg6lnie na twarzy i na obwodowych czesciach konczyn gor-
nych i dolnych. Sinica ta, réznego stopnia, od ledwie znaczajacej sie az do
barwy ciemnofioletowej, jest albo stata zmiang, albo wystepuje tylko w pe-
wnych chwilach, np. przy krzyku dziecka lub po wysitkach fizycznych.
Sinica ta jest bez réwnoczesnych innych objawdéw zastoju zylnego, n. p.
obrzekoéw, rzeczywiscie tak charakterystyczng, ze rzut oka na takiego
chorego wystarcza, by pozna¢ wrodzona wade sercowg i usprawiedliwia
dawng nazwe dla tych przypadkéw (»morbus coeruleus,Blausuchti>). W wy-
wiadach chorzy tacy sami zwracajg uwage na ten objaw. Datuje sie on
czesto od lat dzieciecych, w niektérych przypadkach rozwija sie jednak
dopiero pozniej, a wiedzie¢ nalezy, ze opisywano przypadki wrodzonych
wad serca, w ktorych objaw ten albo byt bardzo maly, albo wecale nie
istniat. Przyczyna tej sinicy nie jest zupetnie jasna. Moze by¢, ze skiada
sie na nig: nieprawidlowe zmieszanie sie¢ krwi zylnej z tetniczg wskutek
nieprawidtowego potaczenia serca prawego z lewem, ostabienie komory
prawej i nieprawidtowa budowa (rozszerzenie) naczyn wtoskowatych w skoé-
rze. Skora na sinych miejscach (zwlaszcza na koriczynach) jest zwykle
chtodng, konce palcow na rekach i na nogach sgpateczkowato
zgrubiate.

Objawy miejscowe odpowiadajg pewnemu zboczeniu w sercu, wy-
starczajg one, by przy obecnosci ogélnych objawdw rozpozna¢ wrodzong
wade serca, czesto jednak nie posuwajg rozpoznania poza przypuszczenie,
gdy chcemy okresli¢ scisle rodzaj -wady rozwojowej. O objawach tez miej-
scowych, wiasciwych najczestszym zmianom, krotko opowiem.

Brak w przegrodzie komor (defectus septi ventriculorum) zaleznie
od stopnia pocigga za sobag wiekszy lub mniejszy stopieri przerostu prawego
serca i skurczowy szmer, nieraz bardzo wyrazny, nad podstawa, mostka przy
przyczepie 4-go lub 5-go zebra, udzielajacy sie stabiej nad koniec serca, a bardzo wy-
raznie ku stronie prawej. Wada ta rzadko jest sama, zwykle w potaczeniu
z nastepna.

Zwezenie ujscia tetnicy pilucnej (Stenosis ostii pulmonalis). Zmiaria.
najczestsza. Objawy naturalnie te same, ktore opisatem dla tej samej wady
nabytej (zob. str. 359).

Stwor owalny oowarts (foramen ovale apertum). Charakterystycznych
cech zmiana ta nie ma. Jest ona w znacznej czesci przypadkéw z powodu
swych nieznacznych rozmiaréw bez znaczenia. Wnosi¢ o jej istnieniu mozemy
z przypadkowych objawéw. Jezeli rdwnocze$nie istnieje niedomykalnos$¢ za-
stawki dwudzielnej (insuff. mitralis), to nawet w okresie wyréwnania mozemy
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mie¢ dodatnie tetnienie zyt szyjnych zewnetrznych, bez wszelkich innych (szmeru)
objawdéw niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. Dzieje sie to wskutek dostawa-
nia sie w czasie skurczu komor pradu krwi z przedsionka lewego przez otwarty
otwor owalny do przedsionka prawego. ROwniez, gdy np. przy zakrzepie kto-
rej$ z zyt obwodowych (thrombosis ven.) powstaje nagle zator ktorej$
z galezi tetnic mézgowych (embolia art. cereb), to przy braku wszelkich innych
zboczen w sercu mozemy sie domysla¢ istnienia otworu jajowatego (foramen
ovale apertum), przez KtOry urwany czop zatorowy (embolus) poptynagt z serca
prawego do lewego, a stad do ukladu tetniczego (embolia paradoxa Z ahna).

Przewod tetniczy (Botala) otwarty (dUctil Botali apertus). Mle'
dzy wadami wrodzonemi nalezy do stosunkowo czestych. +taczy sie nieraz
Z innemi.

Mechanizm. Wskutek wigkszego cisnienia w tetnicy gtéwnej wplywa
przez otwarty przewod prad krwi do tetnicy ptucnej, w ktérej tez z powodu
tego panuje podniesione parcie. Tetnica ptucna w nastepstwie ulega rozszerze-
niu (ectasia), a nawet tetniakowatemu wypukiemu (aneurysma art. pulmon), co
tern fatwiej powstaje, ze pod wplywem podwyzszonego ci$nienia chorzeje Sciana
tetnicy plucnej (miazdzyca, atheroma). Komora prawa, chcac pokona¢ zwigkszony
op6r w tetnicy ptucnej, przerasta.

Klinicznie stwierdzamy skurczowy szmer w miejscu ostuchania tetnicy
ptucnej, udzielajgcy sie ku stronie lewej, czasem styszalny az w tetnicach szyj-
nych, a nieraz reka wyczuwa wyrazny w tem miejscu koci mruk. Odpowiednio
do stopnia rozszerzenia tetnicy ptucnej widzimy tetnienie (a czasem nawet wy-
puklenie) mniej lub wiecej wyrazne w 2giem miedzyzebrzu po stronie lewej mostka
i stwierdzamy w tem miejscu sttumienie. Wobec przerostu prawej komory 2-gi
ton nad tetnicg ptucng wzmocniony.

Leczenie opiera sie na tych samych zasadach, ktére skreslitem dla
wad serca nabytych.

Choroby osierdzia.

Zapalenie osierdzia ostre.
Pericarditis acuta.

Fr=ve=yny. DO WYyjatkbw nalezy zapalenie osierdzia pier wot ne; zwy-
kle bywa nastepowe. Za pierwotne mozemy uwaza¢ zapalenie, powstajgce
po zranieniu worka osierdnego przez jaka$ np. rane kiujar-a, idaca od zewnatrz.
By zdarzato sie kiedy samoistnie po przezigbieniu (afrigore) nie mamy zadnego
dowodu. Pojawia sie ono zwykle albo w przebiegu lub w nastepstwie ogélnych,
albo tez miejscowych choréb, toczacych sie w sasiedztwie worka osierdnego.
W pierwszym rzedzie s tu choroby zakazne, a wiec idac kolejg czestosci: go-
sciec stawowy (rheumat. artic), zapalenie ptuc, zwilaszcza na tle grypy (influency),
sama grypa, zapalenie mieszkowe gardta (angina follic), zakazenia paciorko-
wcami, juzto pierwotne, juzto przylaczajace sie do innych chorob, ptonica, wie-
Wilr (gonorrhoea’) nawet bez poprzedniego goscca stawowego i t. d. Czestg sto-
sunkowo przyczyng zapalenia osierdzia jest gruzlica, czyto nawiedzajgc osier-
dzie przez og6lne zakazenie, czy szerzac sie z sasiedztwa (per continuitatem).
Szerzac sie z sasiedztwa powstaje zapalenie osierdzia przy cierpieniach przetyku (prze-
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bijajacy rak przetyku), zotagdka, przy zapaleniu tetnicy gltéwnej (aortitis), optucnej
(pleuritis), otrzewnej (peritonitis), chorobach watroby zapalnych i t. d. Trudno
tu jednak nieraz ocenié, czy choroba powstata przez ciggtos¢ sprawy, czy tez
droga o0g6lng, pod wptywem ogodlnej przyczyny, ktdéra wywolata i zmiane w osier-
dziu i w sasiednich np. btonach surowiczych. Nieraz tez stwierdzamy obok
zapalenia osierdzia i zapalenie optucnej (zwilaszcza lewostronne), a nawet otrze-
wnej (peritonitis), czyli ogélne zajecia blon surowiczych, wyscielajagcych jamy
ustroju, tak zwang ,,polyserositis*, a ktorej przyczyng jest nieraz gosciec sta-
wowy, grypa, a najczesciej gruzlica.

Czy w ten czy w Ow sposéb sprawa zapalna rozwinela sie w osierdziu,
widzimy zawsze, ze zapalenie to powstaje na tle zakaznem, a wiec przez dzia-
tanie paciorkowcow, dwoinek zapalenia ptuc, dwoinek wiewidrowych, pratkéw
gruzliczych i t. d.,, lub tez moze ich produktéw (toksyn). Wspomnie¢ jednak
nalezy, ze przy przewlekiem zapaleniu nerek moze réwniez wystgpic¢
zapalenie osierdzia nie na tle zakaznem, lecz toksyeznem, przez draznienie
osierdzia wytworami przemiany materyi, ktore wskutek choroby nerek nie mogty
wydzieli¢ sie z ustroju.

Anatomia patologic=na. WSKutek zapalenia osierdzia powierzchnia
jego traci swdj potysk, widzimy na niej ztogi wioknika (pericarditis sicca).
Sprawa na tern albo sie zatrzymuje, albo tez powstaje wysiek ptynny (pericar-
ditis exsudativa). Wysiek ten moze by¢ albo surowiczy, najczesciej z wiekszg
lub mniejsza domieszkg krwi, a nawet zupetnie krwawy, ropny, lub tez poso-
kowaty. Rodzaj wysieku zalezy od przyczyny, wywotujacej zapalenie. Przy
gosccu stawowym najczesciej wysiek jest surowiczowtdknikowy, przy gruzlicy
surowiczokrwawy, a nawet krwawy, przy grypie surowiczokrwawy lub nieraz
ropny, przy gnilcu krwawy, po przebiciu raka przetyku ropny lub posokowaty
i t. d. los¢ wysieku rozmaita, od Kilkudziesieciu graméw do 1, a nawet 2 litrow.
W ktérych miejscach worka osierdnego wysiek naprzod sie¢ nagromadza i w jakim
porzadku dalej sie rozprzestrzenia, nie jest jeszcze zupetnie stwierdzone. Opie-
rajac sie na spostrzezeniach klinicznych i badaniach doswiadczalnych przyjaé
nalezy, ze w osierdziu zupetnie wolnem (prawidlowem) nagromadza sie ptyn
naprz6d w przestrzeni miedzy pniami gtéwnych naczyn i po prawej stronie
w kacie watrobnosercowym. Przy dalszem gromadzeniu sie wysiek zbiera sie
na tylnej powierzchni, ku stronie lewej, rozszerzajgc worek na boki, a dodac
nalezy, ze nawet przy obfitym wysieku przednia powierzchnia serca, jesli wogdle
jest pokryta, to tylko cienkg warstwa. Do pewnego stopnia na utozenie wysieku
wplywa postawa chorego. Inne bedzie roztozenie wypociny, jesli wskutek po-
przednich zrostéw, lub zrostéw, wytwarzajgcych sie przy dluzszem trwaniu
sprawy chorobowej, serce bedzie przyroste i worek osierdny tylko w pewnych
czeSciach wolny (concretio cordis cum pericardio partialis). Najczesciej wtedy
serce jest przyroste przednig powierzchnig i od strony lewej, a wysiek nagro-
madza sie po stronie prawej i ku tylowi. Jezeli wskutek poprzednich spraw
zapalnych worek osierdny w calosci zarést (concretio cordis cum pericardio
totalis), t0 wysiek nie moze sie nagromadzié. SzczegOly te wszystkie nalezy
uwzgledni¢ przy badaniu chorego. Przy znaczniejszej ilosci wysieku brzegi ptuca
sg na zewnatrz odsuniete (jezeli sa ruchome), dolny ptat lewego pluca czesto
ucisniety (niedodma, atelectasis).

Ta sama przyczyna, ktéra wywotata zapalenie osierdzia, sprawia, ze cze-
sto rownoczesnie stwierdzamy zajecie osierdzia (endocarditis) i zajecie miesnia
Sercowego (myocarditis), €0 naturalnie wptywa na obraz kliniczny.

Przy ustepowaniu sprawy chorobowej rzadziej osierdzie wraca do stanu
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prawidtowego, a czesto widzimy, podobnie jak przy zapaleniu optucnej, zgru-
bienia wiokniste (t. zw. plamy mleczne, maculae lacteae), zrosty skape lub
obfitsze (czesto tylko w okolicy pni naczyniowych), a czasami nastaje zupeine
zarosniecie worka osierdnego (obliteratio pericardii).

obiaws. Podmiotowych objawéw nieraz niema i lekarz tylko przez
przedmiotowe badanie stwierdzi¢ moze istnienie zapalenia osierdzia. Skiania to
do pilnego z dnia na dzien badania chorego, zwlaszcza wsrdd przebiegu cho-
rob, wiktajacych sie z zapaleniem osierdzia, np. go$tca stawowego, grypy, mie-
szkowego zapalenia gardfa, ptonicy (szkarlatyny) i t. d. Czesto jednak podmio-
towe objawy zwracajg uwage chorego i lekarza. Sg one nastepujace: BOl
w okolicy serca klujaey, rozprzestrzeniajgcy sie ku stronie lewej, dazacy nieraz
ku barkowi lewemu i w okolice miedzytopatkowa. Bo6l ten moze by¢ statym
lub napadowym (dusznicabolesnayNrzekom.~pseudoanginapectoris)” Nieraz potgczony
z uczuciem bicia serca, ucisku, nawet z sktonnoscig do omdlenia, nudnosciami,
wymiotami, czkawka, lub bolesnoscig przy potykaniu (dysphagia). Nieraz juz
w poczatkach, zwlaszcza jednak w okresie nagromadzenia sie znaczniejszej ilo-
Sci wysieku, zjawia sie dusznos¢ (dyspnoe) juzto stata, objawiajgca sie przy-
$pieszonymi ruchami oddechowymi, natezenia rozmaitego, juzto wiecej napadowa,
t. zw. dychawica sercowa (asthma cardiacum, Pawinski).

Najwazniejsze sg objawy przedmiotowe. Ogladanie okolicy serca,
zwlaszcza w poczatkach choroby, moze nie wykry¢ zadnych zmian. W dalszym
biegu, przy znaczniejszem nagromadzeniu sie wysieku, szczeg6lniej przy podatnej
klatce piersiowej (w wieku mtodszym), stwierdzi¢ mozna wyniesienie mie-
dzy 3—4 zebrem. Uderzenie kornca serca stwierdzamy, jezeli stan serca
i potozenie jego jest prawidtowe, w zwyklem miejscu; nieraz jest ono bardziej
rozlane. W pdzniejszych okresach (wysiekowych) staje sie mniej widocznem,
a nawet znika zupehie.

Obmacaniem stwierdzamy co do uderzenia koniuszkowego te same
szczegoty, co ogladaniem, a rzadko kiedy reka przylozona odczuwa znamienne
tarcie osierdne. To tarcie osierdne, ktore zwlaszcza ostuchiwaniem stwier-
dzamy, jest jednym z najwazniejszych przedmiotowych objawow. Powstaje ono
wskutek ztogéw wioknikowych na blaszkach osierdzia (pericarditis sicca). Naj-
wczesniej i najczesciej stwierdzamy je nad podstawg serca, w okolicy pni na-
czyniowych, wzdtuz lewego brzegu mostka, juzto na ograniczonem miejscu, juzto
na szerszej przestrzeni; rzadko tylko w okolicy korica serca. Natezenie i cha-
rakter tarcia rozmaite. Siega ono od stabego, miekkiego, ledwie styszalnego, az
do pitujgcego, ostrego, ktore niekiedy sam chory stwierdza. Moze ono wyste-
powac tak przy skurczu, jak i rozkurczu serca, lub przy obydwdch tych okre-
sach, zjawia¢ sie w poczatkach, lub przy koncu pewnej fazy sercowej, a rzadko
przez caty cigg skurczu lub rozkurczu. Nie zmienia najczesciej swej cechy co
do natezenia w jednej fazie ruchow serca, jak to czynia szmery wsierdne,
odznaczajace sie pewnem zaakcentowaniem na poczatku lub koncu fazy. Rytm
zatem tarcia osierdnego jest zmienny, a czesto przyjmuje on charakter rytmu
cwatowego (Galopprhythmus), poniewaz tarcie w okolicy przedsionkdw moze na
chwile poprzedza¢ tarcie, powstajace podczas ruchow komor. Natezenie tarcia
nie zalezy od ilosci i wiasnosci ztogéw. Nieraz jest ono silne, ostre przy nie-
licznych ziogach, innym razem stabe, nawet przy sercu w catosci pokrytem
wysiekiem wioknikowym (t. zw. serce kosmate, cor mllosum). Obok innych oko-
licznosci sita miesnia sercowego bardzo na to wptywa. Przy ucisku stuchawka,
przy wdechu lub w pionowej postawie chorego tarcie nieraz staje sie wyra-
Zniejsze. Trwa¢ ono moze przez okres suchego zapalenia (pericarditis sicca),
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takze w okresie wysieku, ptynnego (pericarditis exsudativar a stabng¢ lub tez
ogranicza¢ swoje rozmiary w miare nagromadzania sie wysieku na powierzchni
przedniej serca, lub znikng¢ nawet zupetnie, gdy wysiek jest takich rozmia-
row, ze przykrywa powierzchnie przednig serca, co, jak juz wiemy, nie czesto
sie zdarza. W miare ustepowania wysieku tarcie zndéw moze sie zjawiaé, lub
tez pojawiac¢ sie znOw na szerszej przestrzeni.

WYy puk w okresie suchego zapalenia bywa prawidtowy, chyba, ze istniaty
poprzednio zmiany w sercu, wplywajace na rozmiary serca, lub gdy réwno-
czesnie rozwijajg sie zmiany w miesniu sercowym (rozszerzenie). Zmiany wypakowe,
zaleznie od samego zapalenia osierdzia, zjawiajg sie wtedy, gdy w worku osier-
dnym nagromadzi sie pewna ilos¢ wysieku ptynnego. Jezeli w worku osierdnym
niema zrostow wskutek poprzednio przebytych spraw zapalnych, wysiek uktada
sie wedtug prawidet, wyzej podanych. Z poczatku zatem wypetnia on prawg
strone worka osierdnego; wskutek tego zjawia sie sttumienie z prawej strony
w kacie watrobnosercowym, przechodzace skosnie w prawy brzeg bezwzglednego
sttumienia serca. W miare nagromadzania sie wysieku bezwzgledne sttumienie
sercowe rosnie tak na prawo, jak i na lewo i ku gorze, przybierajac posta¢ wie-
cej czworoboczng (ryc. 6). Przy wysiekach bardzo znacznych brzegiptuca odsuwajg sie
coraz bardziej na zewnatrz, odstoniete pnie naczyniowe przylegajq bezposrednio
do Klatki piersiowej i dajg powod do wystapienia sttumienia na rekojesci mo-
stka, sttumienie bezwzgledne rozszerza sie coraz bardziej na boki, siegajac nie-
raz na prawo do prawego brzegu mostka lub i dalej, na lewo poza linie su-
tkowg lewa, a nawet az do pachowej przedniej; (rowniez obnizy¢ sie moze
i dolna granica sttumienia), czyli granice sttumienia przybierajg postac trojkata
z podstawa, ku dotowi zwrdcong (ryc. 7). W postawie pionowej chorego granice sthu-
mienia od goéry moga sie obnizyé w poréwnaniu do tychze granic w pozycyi
lezacej. Charakterystycznem jest, ze maleje roznica miedzy sttumieniem bez-
wzglednem, a wzglednem w okolicy serca w miare nagromadzania sie wysieku
i w koncu moze znikngé zupeknie.

Znaczniejsze wysieki osierdne, uciskajgce na dolny ptat ptuca lewego,
doprowadzajg go, jak juz wspomniatem, do niedodmy, lub nawet usuwajg go
ku gorze; wystepuje wtedy sttumienie lub przyttumienie z tytu klatki piersio-
wej ponizej fopatki. Na szczegot ten zwraca sie dlatego uwage, aby odréznié
ten stan przez uwzglednienie ostuchiwania, drzenia klatki piersiowej, od wy-
sieku optucnego lewostronnego. Doda¢ nalezy, ze réwniez i migzsz goérnego piatu
lewego pluca wskutek ucisku wysieku optucnego ulega zwiotczeniu, lub popada
w stan wiekszej lub mniejszej niedodmy (atelectasis}, wobec tego zjawia sie
nad tym platem ptuca lewego wypuk bebenkowy, nieraz mniej lub wiecej przy-
tlumiony.

Przebieg cieptoty czesto zawisty jest od gtdwnej choroby. Rzadko po-
czatek zapalenia osierdzia objawia sie znaczniejszem podniesieniem sie cieptoty.
Mate podniesienia jednak, szczegélnie wieczorne, trwa¢ moga dos¢ diugo, cho-
ciaz pierwotna choroba (gosciec stawowy, zapalenie mieszkowe gardia, ptonica
i t. d.) ustgpity juz zupetnie. Nie kazdemu pojawieniu sie zapalenia osierdzia,
zwihaszcza przy lekkim gosécu stawowym lub migsniowym, gruzlicy, zapaleniu
nerek i t. d., towarzyszy podniesienie cieptoty. Nieraz przebieg jest bezgorgczkowy,
dokfadne jednak mierzenie cieptoty co dwie godziny wykrywa, ze sg to przy-
padki rzadkie, gdyz najczesciej stwierdzamy wtedy wsrod dnia pewne chwile,
w ktérych cieptota dochodzi do 37'2—37'4° C.

Jakos¢ i ilo$¢ tetna, zwlaszcza w poczatkach, zawiste sg od gtownej
choroby, pdzZniej od stanu miesnia sercowego i rozmiar6w wysieku. Najczesciej
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stwierdzamy tetno przyspieszone, a w dalszem trwania sprawy coraz mniej
napiete, nieraz niemiarowe (arytmiczne).

Przebicg. trwanie i =zeiscie. Przebieg zapalenia osierdzia jest roz-
maity i nigdy nie da sie z gory okresli¢, tembardziej, ze zawist on w pier-
wszym rzedzie od gldwnej choroby. Suche zapalenie (pericarditis siccd) moze
lakiem pozosta¢ przez caly cigg sprawy chorobowej (np. wsréd przebiegu roz-
maitych chorob zakaznych), trwac¢ kilka lub kilkanascie dni, uspokaja¢ sie
i wraca. Woysiek nagromadza sie zwolna, lub tez niekiedy, zwiaszcza przy
gosccu stawowym, grypie (influency) i t. d., widzimy, ze po 2—3 dniach juz
jest znaczny i rosnie z dnia na dzien. W wiekszej liczbie przypadkéw w 2—3
tyg. wysiek ustepuje, nieraz rownie szybko, jak sie wytworzyt, moze jednak
trwaé i tygodnie, a nawet miesigce.

Chory i wtedy moze zupetnie wyzdrowieé, lub tez pozostajg stale zrosty
mniejsze lub wieksze. Tak mozna okresli¢ przebieg przy pomysinym zwrocie
choroby. Moze on by¢ jednak nieraz gwattownym, koriczacym sie $miercig, na-
wet w pierwszych dniach choroby, nawet w okresie zapalenia suchego (pperi-
carditis sicca), a rozstrzyga tu przyczyna, ktéra data powod do zapalenia osier-
dzia. Stanowczo S$miertelne sg zapalenia osierdzia z wysiekiem ropnym lub wio-
knikoworopnym, ktére zdarzajg sie np. w przebiegu zapalenia ptuc, grypy itd.
Réwniez $miertelne sg zapalenia posokowate, zdarzajgce sie w toku posocznicy,
przy przebiciu do osierdzia raka lub wrzodu zotgdka, raka przetyku i t. d.
Niemniej $mier¢ nastgpi¢ moze, gdy wysiek dojdzie takich rozmiaréw, ze, uci-
skajac serce, nie dozwala na dostateczne rozkurcze lub, ze skurcze serca stajg
sie coraz stabsze, bo juzto wskutek gldwnej choroby rozwineta sie zmiana
W miesniu sercowym (myocarditis), juzto zapalenie osierdzia dotyka serce, kto-
rego miesien, zastawki, poprzednio powaznie byly zmienione. Grozno$¢ stanu
objawia sie¢ wtedy bladoscig twarzy i odcieniem warg sinawym, wypetnieniem
zyt szyjnych, dusznoscig, tetnem coraz szybszem, drobniejszem, miekszem, nie-
pokojem, omalewaniami i chory albo nagie wsrdd takiego omdlenia ginie, albo
stopniowo zycie gasnie.

Rozpoznanie. Dla rozpoznania zapalenia osierdzia najznamienniej-
szymi objawami sa: tarcie osierdne i zmiany wypukowe, wyzej opisane.

Tarcie osierdne trzeba jednak odrozni¢ od szmeréw wsier-
dnych (endokardialnych) i zewnatrzosierdnych, zwiaszcza osierdnooplu-
cnych, z ktérymi moze by¢ pomieszane. O ile tarcie osierdne typowe, ma-
jace wyrazny charakter tracy, najwyrazniejsze nad podstawa serca, wzma-
cniajagce sie przy wdechu lub ucisku stuchawka, nie nasuwa trudnosci
rozpoznawczych, to mniej typowe, miekkie, moze stanowi¢ trudnos¢ w od-
réznieniu go od szmeréw wsierdnych. Zwracamy wtedy uwage na naste-
pujace cechy. Za tarciem przemawia, gdy styszymy je w obydwu fazach
ruchéw sercowych, gdy w obydwu fazach ma ono réwne brzmienie, gdy
przez caty ciag skurczu lub rozkurczu natezenie jego jest jednakowe, lub
gdy nagte wsréd skurczu lub rozkurczu ustaje. Charakter bowiem szmeréw
wsierdnych jest rézny w czasie skurczu i rozkurczu (jesli réwnoczesnie
istniejg), posiadajg one pewne wzmozenie nasilenia na poczatku lub na
koncu fazy ruchéw sercowych. Tem snadniej stwierdzony objaw ostuchowy
z temi cechami uznajemy za tarcie, gdy natezenie jego wszedzie, gdzie je
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styszymy nad sercem, bedzie jednakowe, a nie bedzie sie wzmacnia¢ dla
«cha nad miejscami, nad ktoremi styszymy najwyrazniej szmery wsier-
dne, gdy przy ucisku stuchawki bedzie sie wzmacnia¢ lub przy zmia-
nie potozenia chorego stabnaé, nikng¢, albo tez pojawia¢ sie na innem
miejscu. Mimo tych cech, ktére w przewaznej liczbie przypadkéw pozwa-
lajg nam oceni¢ nalezycie znaczenie wrazenia stuchowego, mamy przeciez
niekiedy watpliwos¢ zwiaszcza, gdy tarcie ogranicza sie do korica serca.
Tarcie osierdne wtedy moze by¢ brane za szmer wsierdny lub tez odwro-
tnie. W tych watpliwych przypadkach tylko S$ciste spostrzeganie przez
pewien czas, uwzglednienie innych objawoéw, ktore szmerom wsierdnym
towarzyszg (zob. wady sercowe), dopomaga nam do nalezytego ocenienia
znaczenia styszanego szmeru. Dla odroznienia tarcia osierdnego od ze-
whnatrzosierdnego, ktore powstaje przy zapaleniu suchem optucnej w miej-
scu, dotykajgcem osierdzia, wskutek tarcia nieréwnej blaszki optucnej przy
ruchach oddechowych i przy ruchach serca o powierzchnie osierdzia, pa-
mieta¢ nalezy, ze tarcie zewnatrzosierdne, co do charakteru réwne osier-
dnemu, pojawia sie w czasie ruchdéw oddechowych, a skurcz i rozkurcz
serca tylko je wzmacniajg, ze styszymy je na brzegach sttumienia serco-
wego, czesciej z lewej strony, niz z prawej, gdy tarcie osierdne przewa-
znie nad podstawg serca i wzdtuz, mostka. Stwierdzenie tarcia osierdnego
rozstrzyga w zasadzie o stanowczem rozpoznaniu zapalenia osierdzia,
rzadkie przypadki tarcia przy rozsianiu sie sprawy gruzliczej (tuberculosis
miliaris), raka (carcinomatosis) na osierdzie nie wchodzg w rachube. Czy
zdarza sie niekiedy tarcie osierdne wskutek przesuwania sie obok siebie
blaszek osierdzia zbyt suchych, jak to moze by¢ przy znacznych utratach
wody z ustroju (cholera, cukrzyca), jest rzecza watpliwa. Zaprzeczy¢ sie
jednak nie da, ze niekiedy w tych razach, réwniez jak i u ludzi starych,
stwierdzamy wrazenie stuchowe, podobne do stabego tarcia osierdnego,
chociaz sekcya zmiany zadnej na osierdziu nie wykrywa.

Opisane zachowanie sie sttumienia w okolicy serca jest zna-
miennem dla stwierdzenia nagromadzajgcego sie wysieku osierdnego. Nim
jednak ilos¢ wysieku dojdzie do tych rozmiaréw, by wystapit opisany
ksztatt sttumienia, istnieje powazna trudno$¢ w ocenieniu, czy sttumienie
pochodzi od nagromadzajgcego sie wysieku, czy od rozszerzenia serca (di-
latatio). Stwierdzenie réwnoczesne tarcia osierdnego i wzrastajgcego sttu-
mienia, zwilaszcza w przypadku, ktéry sledzimy od poczatku i znamy go
dobrze, ufatwia nam ocenienie znaczenia sttumienia. Inna rzecz, gdy
warunkow tych brakuje. Za sttumieniem, pozostajgcem w zwigzku z wy-
siekiem osierdnym, beda przemawiaty: poczatek sttumienia od strony pra-
wej (kat watrobnosercowy), zwiekszanie sie sttumienia z dnia na dzien,
malenie roznicy miedzy sttumieniem bezwzglednem, a wzglednem, stwier-
dzenie uderzenia korica serca na wewnatrz sttumienia (szczeg6t, nie tak
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czesto stwierdzany, jak jest opisywany, a mogacy pojawic sie i przy roz-
szerzenie serca), gluchos¢ réwnoczesna tonow przy tetnie stosunkowo dosé
dobrze napietem. Zwréci¢ musze réwniez uwage, ze stlumienie w kacie
watrobnosercowym moze nie pochodzi¢ od nagromadzenia sie wysieku
osierdnego, lecz od niedodmy sredniego ptatu ptuca prawego,,
ktéra sie rozwija przy prawostronnym wysieku optucnym (Bieganski), lub
wskutek zrostow optucnych, dos¢ czesto powstajgcych w tem miejscu po
przebytych zapaleniach optucnej.

Nieprawidtowe sttumienia, ktdre powstajg na klatce piersiowej w sg-
siedztwie sttumienia sercowego, a majgce swe zrédlo juzto w zmianach
w przybrzeznych czesciach pluc, w tetniakach tetnicy gtownej (aneu-
risma aortae), w nowotworach s$rodpiersia, ptuc lub optucnej, odré-
zniamy od sttumienia osierdnego po ksztatcie sttlumienia i innych obja-
wach, wiasciwych dla tych cierpien (zob. str. 85, 237, 276). Odrdznienie
wysieku osierdnego od przesieku osierdnego (puchlina osierdzia, hydrope-
ricardium) przy uwzglednieniu catosci obrazu chorobowego zwykle nie
sprawia trudnosci chyba, gdy do istniejacej puchliny osierdzia (hydrope-
ricardium) przylacza sie zapalenie osierdzia lub odwrotnie. Warunki, wsréd
jakich nagromadza sie krew w worku osierdnym (wybroczyna srédosier-
dna, haemopericardium), utatwiajg odroznienie tej zmiany.

Rodzaj wysieku na pewno wykazywatoby nam prébne naktucie. Tylko
w wyjatkowych i nasuwajgcych watpliwosci razach uciekamy sie do tego za-
biegu: raz, ze nie jest on niewinnym, zwilaszcza przy mniejszych wysiekach,,
z drugiej strony, ze etyologia i przebieg daje nam najczesciej dostateczne wska-
zOwki. | tak doswiadczenie poucza, ze przy gosccu stawowym, grypie, gruzlicy,,
ptonicy, chorobach nerkowych i t. d. najczesciej jest wysiek surowiczowtokni-
kowy, z wiekszg lub mniejsza domieszka krwi, ze po przebiciu z jam sasiednich
(zotadka, przetyku) jest on posokowaty lub posokowatoropny. Wysieku ropnego-
domysla¢ sie mozemy np. przy zakazeniach paciorkowcami i w tych watpli-
wych razach, jesli zycie chorego wczesnie sie nie konczy i mamy widoki dla
zabiegu operacyjnego, do probnego naktucia przystgpi¢ nalezy.

Rokowanie Zawisto od podstawy, na jakiej rozwineto sie zapalenie
osierdzia, od natezenia choroby, jakosci wysieku, braku lub powstania réwno-
Czesnego cierpienia samego serca, wreszcie od poprzedniego stanu serca i stanu
ogolnego. Biorgc wszystkie przypadki, stwierdzone Klinicznie, tak zapalenia su-
chego, jak wysiekowego, rokowanie w catosci co do zycia jest dos¢ pomysine,
wieksza bowiem cze$¢ przypadkéw koriczy sie dobrze. Wedtug statystyk, ktore
jednak nie mogg nosi¢ cechy Scistosci, ma wynosi¢ liczba wyleczen as— es
na 100. W kazdym razie zapalenie osierdzia jest cierpieniem powaznem. Za-
palenia suche dajg lepsze rokowanie, niz wysiekowe; wysieki, szybko wzrasta-
jace, gorsze, niz wolniej rozwijajace sie, a obfite wysieki wskutek ucisku na
serce gorsze nieporéwnanie, niz skape. Ze wysieki ropne, posokowate, dajg bez-
warunkowo, a krwawe najczesciej, zte rokowanie, juz wyzej wspomniatem.

Zapalenia osierdzia, powstate na tle chordb zakaznych, zwlaszcza goscca
stawowego, dajg co do zycia stosunkowo najlepsze rokowanie, do$¢ pomysine
na tle gruzliczem; powstate ws$rdd zapalenia pluc zalezne s przewaznie od
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przebiegu wiasciwej choroby, przy oshem zapaleniu nerek {m. Brighti acutus)
bywa rokowanie nieporéwnanie lepsze, niz przy przewleklem, ktére najczesciej
konczy sie niepomyslinie.

Przy zreszlg rownych warunkach na rokowanie wplywa przedewszystkiem
stan serca, a wlasciwie miesnia sercowego. RoOwnoczesnie rozwijajace sie zapa-
lenia migsnia sercowego {miocarditis), zaleznie od stopnia, niepomiernie pogar-
sza przebieg. Wiek poOzniejszy, w ktorym tak czesto stwierdzamy zmiany w mie-
$niu sercowym juzto po przebytych poprzednio chorobach, juzto na tle miazdzycy
tetnic wiencowych serca, pogarsza rokowanie, jak niemniej w tym samym kie-
runku zawaza na szali istniejgca réwnoczesnie wada sercowa, og6lne schorzenie,
wynikajace z jakiegokolwiek powodu.

Rokowanie co do zdrowia zupelnego (guoad valetudinem completan?) Cze-
sto nie jest pewne. Zalezy ono od stopnia pozostatych zmian. O ile miejscowe
zgrubienia (plamy mleczne), nieznaczne zrosty sg bez znaczenia, to znaczne
zrosty, zrost zwlaszcza serca z osierdziem {concretio cordis cum pericardio’),
czyli tak zwane przewlekle zapalenie osierdzia {pericarditis chronica, obsoleta)
jest ciezkiem zboczeniem, ktére wczesniej lub pdzniej zawazy na losach cho-
rego, odbijajgc sie na czynnosci miesnia sercowego.

Leczenie Zapobiegawcze ograniczy¢ sie musi co najwyzej do zapobie-
gania nawrotom gos$¢ca stawowego, usuwania zmian w gardle u ludzi sktonnych
do zapalen mieszkowych {angina follicularis), leczeniu wiewi6ra cewki moczo-
wej, (gonorrhoea) it. d. Leczenie zapalenia osierdzia obok prowadzenia choroby
gtownej, ma zwykle dwa zadania do spelnienia, t. j., zwalcza¢ zapalenie osier-
dzia i zapobiega¢ ostabieniu miesnia sercowego, site jego podnosi¢. Obydwom
zadaniom w pierwszym rzedzie czyni zados¢ spokoj. Lezenie w t6zku i to
dopoéty, dopoki nie nabierzemy przekonania, ze sprawa zapalna mineta zupehie,
a jesli byto zapalenie miesnia sercowego, ze i to ostabienie ustgpito, jest ko-
niecznem. Szczegblnie uwaga ta przyda sie w przypadkach nieznacznych suchych
zapalen osierdzia, dotgczajacych sie do przemijajacych béléw gosécowych lub
krotkotrwatych zapalen gardia, tagodnej grypy, w ktérych to przypadkach
chorzy czyto wskutek tego, ze badajacy nie zwrécit uwagi, czyto wskutek nie-
postuszenstwa tak czesto chodza, spetniajg utrudzajagce czynnosci i po-
garszajg swoj stan. Po przebylem zapaleniu wykonywanie ruchéw rozpocza¢ sie
powinno stopniowo z uwagi, ze serce diugi czas pozostaje wrazliwe. Co do
spokoju, stopnia ruchu przy powstatych zrostach, rzecz omoéwie pozniej.

Stosujemy dalej Srodki przeciwzapalne, a wiec miejscowy upust
krwi w okolicy serca zapomoca cietych baniek lub ostatecznie pijawek, zwia-
szcza w przypadkach ze znacznym bélem i dusznoscig u ludzi silniejszych,
worek lodowy, przyrzad ochfadzajacy Leitera na okolice serca. W pozniejszych
okresach, gdy gtéwnie chodzi o wessanie wysieku, stosujemy pendzlowania na-
lewkg jodows, wcierania jodwazogenu, mate pryszczydta (jesli nerki sg zdrowe).
Z chwilg zjawienia sie ostabienia miesnia sercowego czyto przez powstawanie
zmian $wiezych w mie$niu sercowym, a zwlaszcza wskutek zmian dawniejszych,
podajemy przetwory naparstnicy {digitalis), a podtrzymujemy osiggniety skutek
podawaniem dalszem strofantusa {tra strophanti), kaktusa {tra cacti grandifl.)
itd. W chwilach znaczniejszego ostabienia serca zastosowa¢ powinnismy Srodki
podniecajace, jak stare wina, kofeine, kamfore, wewnetrznie, lub nieraz pod-
skornie, nie czekajagc zupetnego zapadu chorego, bo wtedy bardzo czesto Srodki
te zawodza. Towarzyszace czesto objawy nerwowe, zwiaszcza u ludzi, do tego
sktonnych, jak niepokdj, bezsenno$¢, zwalczamy przez podawanie kozika {tra
valerianae aeth.), soli bromowych. Srodki odurzajace (makowiec, morfina) i na-
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senne (hedonal, tryonal, sulfonal), o ile nieraz zbawiennie moga podziata¢ na
stan podmiotowy chorego, wzmacniajac go przez wypoczynek sprowadzonym
snem, o tyle sg to jednak $rodki w tych razach obosieczne i w przypadkach
ostrego zapalenia osierdzia, przebiegajgcych z ostabieniem miesnia sercowego,
nie nalezy ich podawaé. Sposéb odzywienia zalezy gtdwnie od gtéwnej cho-
roby: dyela ptynna ws$rdd trwania ostrych zakaznych choréb, pozywna, tatwo
strawna, gdy choroba zakazna mineta, z uwzglednieniem tego, ze chory lezy
w tdzku, forsowniejsza nawet, gdy podstawa jest sprawa gruzlicza. Uwzglednie-
nie stanu przewodu pokarmowego jest tu réwnie waznem, jak przy innych
cierpieniach, a pilnowanie nalezytych oproznien przewodu pokarmowego jest
obowigzkiem lekarza. Jezeli wysiek dosiega takich rozmiaréw, ze utrudniajgc
rozkurcze serca, sprowadza stan grozny dla chorogo, lub tez, jezeli wysiek
znaczny mimo stosownych srodkoéw ustgpi¢ nie chce, uciekamy sie do mecha-
nicznego usuniecia wysieku.

Najdawniejszy spos6b przez naciecie miedzyzebrza, z wycieciem nawet
kawatka zebra lub trepanacyg mostka, jest dzisiaj zupetnie zaniechany przy
wysiekach surowiczych lub krwawych, o ktorych jakosci przed zabiegiem prze-
konywamy sie zawsze przez prébne nakltucie igietkg Pravaza. W tym razach
jedynym uzywanym sposobem jest aspiraeya podobnie, jak przy tego samego
rodzaju wysiekach optucnych. Do dzi$ dnia walczg ze sobg dwa zapatrywania
co do miejsca, w ktérem nalezy dokona¢ nakiucia osierdzia. Wedtug jednych
nalezy to uskuteczni¢ w 5-em lub 6-em miedzyzebrzu, w miejscu oddaionem
0 3—4 cm od lewego brzegu mostka, wedtug drugich na granicy lewej worka
osierdnego na zewnatrz linii sutkowej lewej; ktory spos6b jest pewniejszy, by
nie zrani¢ samego serca, bo o to tu tylko chodzi, trudno ocenié, za mato jest
do tego danych. Kto widziat znakomitg ulge dla chorego po wypuszczeniu wy-
sieku i zwrot pomyslny choroby nawet przy wysiekach krwawych, ten bedzie
zwolennikiem tego zabiegu w odpowiednich przypadkach. Przy jego wykonaniu
jest niezbedng wielka ostroznos$¢, bo niedosé, ze musi by¢ pewnos¢ rozpoznania
(odréznienie od rozszerzenia serca), lecz, zwlaszcza przy wysiekach diuzej trwa-
jacych, trzeba pamieta¢, ze serce moze by¢ do przedniej Sciany na pewnej
przestrzeni przyroste i to wiasnie w tern miejscu, gdzie mamy wykona¢ naktu-
cie, jak mnie pouczyly sekcye podobnych przypadkdw. Doda¢ winienem, ze
aspiracye ptynu trzeba nieraz wykona¢ kilka razy. Przy wysiekach ropnych
tylko o szerokiem nacieciu i ulatwieniu dostatecznego statego odptywu moze
by¢ mowa. Technika tych zabiegdw nalezy do chirurgii.

Zapalenie osierdzia przewlekie. Zrost serca z osierdziem.
Pericarditis chronica fibrosa. Concretio cordis cum pericardio. Obliteratio peri-

cardii.

Kazde zapalenie osierdzia ostre moze przejS¢ w posta¢ przewlekly juzto,
ze wysiek ptynny (surowiczowtdknikowy) bardzo dlugo sie utrzymuje w wie-
kszym lub mniejszym stopniu (np. w zapaleniu go$¢cowem —pericarditis rheu-
matica, a zZwlaszcza gruzliczem—pericarditis tuberculosa), juzto, jak wspomniatem,
ze po ustgpieniu wysieku powstajg wieksze lub mniejsze zrosty, lub tylko zgru-
bienia blaszek osierdzia (maculae lacteae).

Przewlekajace sie wysieki, jesli sg w wiekszej ilosci, tak bedace naste-
pstwem ostrej sprawy, jak i od poczatku niepostrzezenie sie wytwarzajace
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(szczegoOlnie przy gruzliczem zapaleniu osierdzia, pericarditis tuberculosa), dajg
miejscowy obraz, podobny do tego, jaki bywa przy ostrej sprawie. Najcze-
Sciej jednak spotykamy sie ze sprawami zrostowemi {synechiae pericardiales)
i to, jezeli zajeta byla blaszka zewnetrzna osierdzia {pericarditis externa), zro-
sty osierdzia z optucna, zgrubienia w Srodpiersiu (pericarditis externa fibrosa,
mediastino-pericarditis’), lub, gdy zajete byly powierzchnie wewnetrzne, zrosty
miedzy blaszkami osierdzia, lub nawet zarosniecie worka osierdnego (concretio
cordis cum pericardio partialis lub totalis), a moze by¢ jedno i drugie, a nadto
serce wskutek zapalenia blaszki zewnetrznej osierdzia (pericarditis externa)
moze byC¢ przyroste juzto do przedniej czesci klatki piersiowej, juzlo do kre-
gostupa.

Zrosty osierdzia z opilucna. Zmiany wiokniste sSrodpiersia.

Pericarditis externa et mediastino-pericarditis fibrosa.

Spotykamy je wzglednie czesto, jako nastepstwo przebytych spraw zapal-
nych w samem osierdziu lub réwnoczesnie i w otoczeniu (zapalenia optucnej).
Przebiegajg czesto bez objawow. W pewnych razach stwierdzamy objawy, ktore
moga zwraca¢ uwage na istnienie tej zmiany. Sg one nastepujace: Tarcie osier-
dno-optucne, o ktérem juz poprzednio przy ostrej sprawie wspomniatem.
Zachowanie sie tetna, polegajace na tem, ze przy wdechu tetno maleje,
przy wydechu rosnie (ryc. 8) tetno wdechowo przepuszczajgce, p.paradoxus, inspira-

Rycina 8.

Rycina 8. przedstawia krzywa tetna malejacego i znikajacego podczas wdechu
u chorego ze zrostami osierdzia.

tione intermittens, cessans Kussrnaul, zob. str. 250). Przyczyng tego tetna majg
by¢ zrosty, ktére, napinajagc sie podczas wdechu, zwezajg Swiatlo pnia tetnicy
gtéwnej. Objaw ten nie jest wylacznym dla zmian widknistych Srédpiersia i zro-
stow osierdzia («eaiasiino--yiericaraiiis/i&rosa), spotykamy go bowiem takze przy
wysiekowych zapaleniach osierdzia, a znatem ludzi miodych, zdrowych, ktorzy
na zawotanie objaw ten wywotywali. Jezeli zrosty obejmujg i pnie zylne, wtedy
réwnoczesnie z tetnem znamiennem—pulsus paradoxus—powstaje w czasie wde-
chu wypetnienie zyt szyjnych (zamiast zapadania sie) wskutek zaciska-
nia Swiatta zyt. Serce samo wskutek zrostow optucnej z osierdziem (odciggnie-
cie brzegdw ptuc) moze by¢ odstoniete na wiekszej przestrzeni, a stad bez-
wzgledne sttumienie sercowe moze by¢ zwiekszone, nie ulega¢ zadnej
zmianie przy ruchach oddechowych i nie zmienia¢ swego miejsca przy zmianie
potozenia badanego. Na pewne zachowanie sie uderzenia korica serca zwr6-
cit uwage Riegel, t. j.,, ze wskutek napinania sie zrostow miedzy ptucem, a ser-
cem podczas wydechu i tamowania wskutek tego ruchéw sercowych, niknie to
uderzenie w czasie wydechu.
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Na znaczeniu objawy te zyskuja, gdy, co najczesciej bywa, obok nich
mamy i objawy rozleglejszych zrostébw w sasiednich btonach surowiczych (np.
zrosty optucne), jak to bywa przy t. zw. polyserositis chronica.

Zmiany przewleklte na wewnetrznej powierzchni osierdzia doprowadzaja,
jak wspomniatem, do zrostu serca Z osierdziem (concretio cordis cum
pericardio, o6bliteratio pericardii), Ktére moze by¢ czeSciowe (najczesciej wtedy
koto pni naczyniowych i nad prawg czescig serca) lub tez zupeine, by¢ na-
stepstwem ostrego zapalenia osierdzia lub tez niepostrzezenie sie wytworzy¢,
a wiec od poczatku mie¢ przebieg przewlekty. Nieraz spotykamy na stole se-
kcyjnym zupelne zarosniecie worka osierdnego, ktére za zycia nie ujawniato sie
ani fizycznymi objawami, ani nastepstwami dla krazenia, czyli, ze go rozpoznaé
nie mogliSmy. W innych razach ukazujg sie objawy fizyczne, zwracajgce uwage
na to cierpienie, wystepuje powazny obraz zaburzenia krgzenia w postaci prze-
wlektej niedomogi sercowej (insuff. myocardii chr.)), znany nam juz z poprze-
dnich rozdziatébw, majacy jednak w sobie pewne cechy i powstajacy wsrod
takich warunkéw, ze nieraz, nawet mimo braku fizycznych objawéw, o ktérych
zaraz wspomne, mozemy rozpozna¢ zrost serca z osierdziem.

Za objaw fizyczny, cechujacy te zmiane, uwazamy skurczowe wcia-
ganie (zamiast wypuklania) w miejscu uderzenia konca serca lub nieraz na
szerszej przestrzeni w okolicy sercowej, zwiaszcza przy podstawie. Niekiedy to
skurczowe wciaganie jest tak wybitne, a nieraz rownoczes$nie i tak rozlegte,
ze widzimy, jak nie tylko czeSci miekkie (takze w dotku podsercowym)
ale i dolna cze$¢ mostka, chrzastki zebrowe ulegaja wecigganiu. 0 ile
te widoczne, silne i rozleglte (cata nieraz okolica sercowa) wciggania sg rzeczy-
widcie pewnym objawem istnienia zrostdw serca z osierdziem, to ograniczone
wcigganie skurczowe w okolicy uderzenia korica serca, dotka podsercowego
w jednem lub dwdch (2-giem lub 3-ciem) miedzyzebrzach nalezy ocenia¢
ostroznie, gdyz zdarzajg sie one i bez zrostow.

Réwnego znaczenia rozpoznawczego jest i drugi objaw, t. j. niewyczu-
walne lub bardzo stabe uderzenie konca serca zwilaszcza, gdy
zachodza warunki w ustroju, wskutek ktdrych to uderzenie powinno by¢ wia-
Sciwie silne (przerost lewego serca), lub gdy réwnoczesnie stwierdzamy skur-
czowe weciggania nad podstawg serca.

Do tych objawow dotaczy¢ sie moga objawy, opisane dla pierwszej po-
staci (mediastino-pericarditis fibrosa), jak tetno znamienne — pulsus paradoxus—,
wdechowe wypetnianie sie zyt szyjnych, zachowanie si¢ sttumienia sercowego,
a Friedreich dodat jeszcze nagte rozkurczowe zapadanie sie zyt szyjnych, ktdre
ma nastawa¢ wskutek warunkéw dogodnych dla rozkurczu. W ttémaczeniu
dwoch pierwszych objawow zgodnosci niema. Wciggania skurczowe nad pod-
stawg serca ttdmaczymy sobie w ten spos6b, ze tylna Sciana serca, zros$nigta
z osierdziem, przyczepiona do tego zrostami w $rédpiersiu (mediastinum),
w czasie skurczu nie moze sie posung¢ ku przodowi, jak to sie dzieje w fizyo-
logiczny¢h warunkach, a nawet przeciwnie, gdy te zrosty sg silne, to cate serce
pociaggane bywa ku tylowi. To tez przednia odpowiednia cze$¢ klatki pier-
siowej, zwlaszcza w czesciach swych podatnych (miedzyzebrza), przepona
wciggane sg w tym czasie na wewnatrz zwilaszcza, jezeli i przednia po-
wierzchnia serca, zrosnietego z osierdziem, jest przyczepiona zrostami do
przedniej powierzchni klatki piersiowej, a pluca (szczegblnie prawe), przytrzy-
mane zrostami, nie moga wypetnié¢ prézni w czasie skurczu serca powstatej.
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Zrosty, utrudniajace obrdt i posuwanie sie serca w czasie skurczu ku klatce
piersiowej, wptywajag znow na ostabienie lub zniesienie uderzenia konca serca
i na wystgpienie skurczowych wciggan w tej okolicy. Warunkiem niezbednym,
by wsrdd tych danych objawy te wystgpily, jest silne dzialanie miesnia serco-
wego, ktoreby zdotato pokona¢ opory, pochodzace od zrostow. Nic tez dziwnego,
sz W miare rozwoju niedomogi miesnia sercowego objawy te, chociazby po-
przednio bardzo wybitne, malejg i znikng¢ moga.

~rzebiceg KliNiCZNy zrostu serca z osierdziem zawist w przewaznej cze-
§ci od zachowania sie miesnia sercowego. Dopdki miesien sercowy zachowuje
zdolnos$¢ do pracy, doplty powazniejsze skutki moga nie nastgpi¢ i dopoty
procz fizycznych objawow (a czesto, jak juz wiemy, i tych niema) innych zbo-
czen nie stwierdzamy. Czesto jednak, wczesniej lub pdzniej, nuzy sie miesien
sercowy, juzto wskutek zmian, ktére roéwnocze$nie sie w nim wytworzyly
(myocarditis), juzto w nastepstwie powstaty (bujania tacznotkankowe w po-
wierzchownych warstwach miesnia sercowego, przylegajacych do osierdzia, zwy-
rodnienia tluszczowe w tych warstwach), juzto wreszcie wskutek czynnosciowego
znuzenia, co tatwo nastaje, ho miesien sercowy przy zrostach osierdzia ulega
raczej zanikowi, a nie przerostowi. Obraz kliniczny, jaki sie wtedy rozwija,
odpowiada wog6le temu, ktéry poznaliSmy w przewleklej niedomodze migsnia
sercowego.

W dos¢ czestych przypadkach obraz ten przybiera pewng posta¢, ktora
.przypomina objawy marskosci watroby (cirrhosis hepatis), i dlatego, jakkolwiek
batamutnie, przez Piekg nazwana: ,,pseudocirrhosis hepatispericardiaca*. W przy-
padkach tych obok objawéw fizycznych, poprzednio opisanych, jezeli wogdle
sg warunki ich powstania, obok podmiotowych objawéw, bedacych w zwigzku
Z rozwijajacg sie niedomogg miesnia sercowego, powstajg nadto przypady za-
rowno wskutek ostabienia czynnosci komory prawej serca, jak i wskutek utru-
dnienia krgzenia w zakresie zyty wrotnej. Komora prawa bowiem, nad ktorg
przewaznie zarasta worek osierdny, jako stabsza, fatwiej ulega znuzeniu, a w na-
stepstwie tego wytwarza sie zastoj zylny, ktory sprawia, ze na gornej czesci
ciala (twarzy) widac sinice, zyly szyjne zewnetrzne sa wypetnione, na dolnej
za$ tworzg sie obrzeki (oedema) na konczynach dolnych, nagromadzenie sie
ptynu w jamie brzusznej (puchlina brzuszna, ascites). Ta puchlina brzuszna
(ascites) zaczyna nad calym obrazem gérowac i zwraca¢ uwage, gdyz do zwy-
ktych warunkéw, utrudniajagcych krazenie w zylach watrobnyeh (venae haepa-
ticae), a nhastepowo w rozgalezieniach zyly wrotnej (stwardnienie zastoinowe
watroby, induratio hepatis venostatica), dolgczaja sie nowe, t. j. przenoszenie
sie sprawy zapalnej z osierdzia na torebke watroby (zwyrodnienie widkniste
torebki watroby, perihepatitis fibrosa), ktdra dochodzi¢ moze az do pnia zyly
wrotnej i zaciska¢ jej Swiatto. Nic dziwnego lez, ze w tych warunkach roz-
miary puchliny (ascites) gorujg ponad innymi objawami zastoinowymi, ze pu-
chlina ta moze nawet wczesniej sie rozwijaé, niz obrzeki na konczynach dol-
nych, ze wytwarzajg sie na powlokach brzusznych uboczne krgzenia zylne,
tworzac sie¢ porozszerzanych zyl, ze wiec jednem stowem wytworzyé sie moze
podobny obraz, jak przy marskosci watroby (cirrhosis hepatis). Zob. t. Il
str. 134.

Doda¢ trzeba, ze nieraz ta sama przyczyna (najczesciej gruzlica), ktora
wywotata zrost serca z osierdziem, daje powdd do rozwijania sie ogdlnego
przewlektego zapalenia otrzewnej (peritonitis), wskutek czego powstaje dalsza
przyczyna do nagromadzenia si¢ ptynu w jamie brzusznej, ktéry wtedy juz nie
jest czystym przesiekiem, lecz przesiekiem, zmieszanym z wysiekiem surowiczym
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zapalnym. Réwnoczesne zajecie i blon surowiczych optucnych, czyto w postaci
przewlektego zapalenia wysiekowego surowiczego, czyto w postaci zrostdw po
przebytem zapaleniu na tem samem tle powstatych, czyto w korficu w postaci
nagromadzenia si¢ ptynu przesiekowego (puchlina piersiowa, hydrotliorax), uzu-
petniajg nieraz ten obraz.

Frzebieg tych spraw moze by¢ bardzo powolny (naturalnie zalezy to
od zachowania sie migsnia sercowego) nawet, gdy nastaje znaczniejsze nagro-
madzenie ptynu w jamie brzusznej, zwilaszcza, jezeli przyczyng tego sg utru-
dnienia w krazeniu zyly wrotnej i przewlekle zapalenie otrzewnej, a nie nie-
domoga miesnia sercowego. Przy wypuszczaniu ptynu z jamy brzusznej od
czasu do czasu moze trwaé lata (10—12 lat). Zwykle jest stan bezgoraczkowy,.
chyba, ze zmiana gtéwna, np. gruzlica, daje powdd do stanu gorgczkowego, lub
ze powstaje jakie$ zaostrzenie dotychczasowej sprawy (zapalenie optucnej —
pleuritis, zapalenie otrzewnej — peritonitis), albo wreszcie, gdy dotgcza sie jakies$
powiklanie przypadkowe, ktéremu towarzyszy stan gorgczkowy.

Rozpoznanie zrostu serca z osierdziem, jak juz wspomniatem, jest
czesto niemozliwe, gdyz w okresie dobrego dziatania miesnia sercowego, zale-
znie od stopnia zmiany lub jej umieszczenia, moze nie dawa¢ zadnych fizy-
cznych objawow. Wciggania skurczowe w okolicy uderzenia korca serca i w innych
miejscach, ostabienie lub znikniecie uderzenia korica serca majg znaczenie roz-
poznawcze, lecz tylko w warunkach poprzednio okre$Slonych. W okresie niedo-
mogi miesnia sercowego, gdy objawéw fizycznych charakterystycznych niema,
a brakuje innych przyczyn tej niedomogi, mozna pomiesza¢ zrosty osierdzia tatwo
ze zmianami w mie$niu sercowym, np. myocarditis chronica. Zwraca na siebie
uwage w tych razach obraz, skreSlony dla tak zwanej rpseudocirrhosis hepatis
pericardiaca“*.

Rokowanie zawisto naturalnie od zachowania si¢ migsnia sercowego.

Leczenie Nie Moze zapobiedz wytworzeniu sie zrostow. W okresie do-
brego dziatania miesnia sercowego leczenie skierowane by¢é powinno zardwno
przeciw chorobie gtéwnej (gosciec stawowy, gruzlica), jak tez, o ile to by¢
moze, i w Kierunku jak najdtuzszego utrzymania miesnia sercowego w spra-
wnosci; z chwilg za$ wystgpienia okresu niedomogi migsnia sercowego, zwal-
czanie jej wedlug zasad, skreslonych poprzednio.

Puchlina osierdzia.

liydropericardium.

Z przyczyn, dajacych powdd do ogélnych obrzekdw, nagromadza sie ptyn
przesiekowy (transsudatum) i W worku osierdnym. Tak wiec dzieje sie przy
ogolnych zastojach zylnych (choroby serca, narzadu oddechowego i t. d.), przy
chorobach nerkowych, chorobach potaczonych z cherg i t. d. 1lo$¢ ptynu do-
chodzi¢ moze do 120—150 c3, nie jest ona zatem taka, by utrudniata sama
przez sie rozkurcz serca. Wieksze ilosci ptynu spotykamy, gdy obok ogolnej
przyczyny przesiekéw, istnieje miejscowa zmiana przewlekta zapalna. Klinicznego
tez znaczenia wiekszego czystej puchlinie osierdzia nie przypisujemy. Domys$lamy
sie jej, lub jg stwierdzamy po objawach wypukowyeh, opisanych w ustepie
0 wysiekowem zapaleniu osierdzia, gdy réwnoczesnie istnieje puchlina ogolna,
ptyn przesiekowy w Klatce piersiowej (hydrotliorax), puchlina brzuszna (ascites).
Mimo wszelkich danych do powstania puchliny osierdzia nie rozwinie sie ona,
jezeli zardst worek osierdny. Przebieg, rokowanie i leczenie zalezg od gtéwnej
choroby.



WYLEW KRWI DO WORKA OSIERDNEGO. ODMA OSIERDZIA. 103

Wylew krwi do worka osierdnego.
Haemopericardium.

Krew nagromadza sie w worku osierdnym albo z przyczyn wewnetrznych,
albo zewnetrznych. Do pierwszych naleza: pekniecie zmienionego serca, peknig-
cia tetniakdw tetnicy gtownej, tetnicy ptucnej, tetnic wiencowych serca. Wylew
krwi nastaje w tych razach tak nagle, nabiera on tak szybko rozmiaréw, unie-
mozliwiajacych ruchy serca, ze tylko znajgc stan poprzedni chorego, po ogol-
nych objawach domysla¢ sie mozemy wewnetrznego krwotoku; o badaniu Sci-
slem zwykle mowy by¢ nie moze. Do drugich naleza zranienia serca narze-
dziem klujgcem lub kulg, obchodzace przewaznie chirurgdw. Jezeli zranienie
nie byto odrazu $miertelne, rozpoznanie nagromadzenia sie krwi w worku osier-
dnym jest wazne, bo moze skiania¢ do zabiegu operacyjnego.

Rozpoznanie to opieramy na pojawieniu sie wkrdtce po zranieniu
objawoéw takich, jak przy gromadzeniu sie wysieku osierdnego. Uwzgledni¢ przy
tem nalezy, ze w tych samych warunkach wskutek zakazenia przy zranieniu
moze szybko rozwija¢ sie¢ znaczny wysiek zapalny (exsudatuni) W osierdziu.
Odroznienie jego od krwotoku opiera sie na czasie rozwoju objawow, na obe-
cnosci lub braku goraczki, na jakosci ptynu, wydobytego w razie potrzeby przez
naktucie prébne.

0 leczeniu przy krwotokach z przyczyn wewnetrznych mowy by¢ nie
moze, $mier¢ nastaje nagle; przy krwotokach z przyczyn zewnetrznych jedynie
zabieg chirurgiczny (usuniecie nagromadzonej krwi i zapobiezenie dalszemu sa-
czeniu sie krwi), jak najpredzej wykonany, jezeli objawy ostabienia serca rosna,
moze zycie ocalic.

Odma osierdzia.

Pneumopericardium.

Nagromadzenie sie powietrza lub gazéw w worku osierdnym po-
wstaje albo wskutek zranien zewnetrznych, lub po przebiciu osierdzia od sasie-
dnich narzadow, zawierajagcych, powietrze lub gaz (jak przy raku przetyku,
wrzodzie zotgdka, jamie w pilucach i t. d.), albo wreszcie niekiedy wskutek
wytworzenia sie gazow w samym worku osierdnym przy posokowatych zapale-
niach. Zaleznie od okolicznosci dostaje sie do worka osierdnego juzto samo
powietrze lub gazy, juzto réwnoczesnie i pewna ilos¢ ptynu (krwi). Dodaé na-
lezy, ze w przypadkach, w ktoérych samo powietrze lub gazy dostaty sie do
worka osierdnego, z biegiem czasu wskutek zakazenia rozwija sie wysiekowe
zapalenie osierdzia (najczesciej ropne lub posokowate) i nagromadza sie phyn.

Objawy fizyczne, odpowiadajgce samemu nagromadzeniu sie powie-
trza lub gazu, sg naslepujace: znikniecie sttumienia sercowego, a zjawienie sie
odgtosu wypukowego bebenkowego, niekiedy z podzwiekiem metalicznym, nad
okolicg sercows; zniknigcie uderzenia korica serca przy lezeniu chorego na
wznak, a zjawianie sie go przy siedzeniu, a zwilaszcza przechyleniu ku przo-
dowi; przy ostuchiwaniu pojawianie sie metalicznych tonow, ktére stwierdzamy
niekiedy nawet w pewnej odlegtosci od chorego.

Przy réwnoczesnem nagromadzeniu sie ptynu (wysieku) bywa w okolicy
serca, gdy chory lezy, wypuk bebenkowy, gdy za$ chory siedzi, a zwlaszcza
przechyli sie ku przodowi, woéwczas powstaje w dolnej czesci osierdzia sita-
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mienie, w gornej za$ wypuk bebenkowy; przy ostuchiwaniu obok tonéw meta-
licznych zjawia sie pluskanie, wspotczesne z ruchami serca.

Przebieg, rokowanie i leczenie zawisto od przyczyny, ktéra data
powod do nagromadzenia sie powietrza lub gazéw. Przy jatowych (aseptycznych)
zranieniach osierdzia powietrze ulega wessaniu, nie powstaje sprawa zapalna:
najczesciej jednak, jak to tatwo zrozumie¢, nastaje zakazenie, rozwija sie za-
palenie ropne lub posokowate {pyopneumopericardium), ktére zwiaszcza wobec
gtéwnej choroby (rak przetyku, jamy w plucach i t. d.) szybko kiadzie kres
zyciu chorego. Ratowaé chorego moze tylko zabieg chirurgiczny (otwarcie worka
osierdnego na szerszej przestrzeni), ktory tez podejmujemy, gdy przyczyna da
sie usung¢ (wrzéd zotadka, zranienia zakazne), a ogolny stan chorego na to
pozwala.

rozpoznanie PrZy 0becnosci charakterystycznych objawdw jest tatwe.
Pamieta¢ jednak nalezy, ze sttumienie sercowe znikngé moze, a w tem miejscu
pojawi¢ sie wypuk bebenkowy, gdy przepona jest wyparta znacznie ku gorze
(przy bebnicy — meteorismus), a serce przykryte przez rozdete ptuca, — ze tony
sercowe niekiedy przybierajg metaliczny podzwiegk przez wspétdzwiek (resonancye)
od jam, sasiadujacych ze sercem, tak patologicznych, jak fizyologicznych (zota-
dek), a wypetnionych powietrzem lub gazem. W tych przypadkach obok zwr6-
cenia uwagi na zmienno$¢ objawdw, (jak przy rozdetym zotgdku), obok zasta-
nowienia sie, czy jest przyczyna, ktéraby data powdd do nagromadzenia sie
powietrza lub gazbw w worku osierdnym, staramy sie oznaczy¢ wzgledne sthu-
mienie sercowe. Stwierdzenie wzglednego sttumienia sercowego wytgcza obecnos¢
powietrza lub gazébw w worku osierdnym.

Zakrzepy w jamach serca.

Obok zakrzep6w, powstajacych na wsierdziu w zwigzku ze zmiang za-
palng {endocarditis), spotykamy sie jeszcze z zakrzepami t. zw. uwigdowymi
{thrombosis marantica), powstajgcymi w czasach znacznego ostabienia czynno-
§ci serca. Tworza sie one w tych czesciach serca, w ktorych ruch krwi jest
najstabszy, a wiec w uszkach przedsionkéw, w koncach komdr, czesciej w ko-
morze prawej, niz lewej.

Zakrzep uwigdowy komory lewej rozpoznajemy po zatorach
{embolia) W zakresie tetnicy gtownej, komory prawej za$ po zatorach w tetnicy
ptucnej, jezeli inne podstawy zatorow mozna wytgczyc.

Do rzadkosci nalezg dwa inne rodzaje zakrzepow, to jest t. zw. polipy
serca (zakrzepy na szypule umocowane), zwykle koto otworu jajowatego {fora-
men ovale) i wypelniajagce lewy, lub tez prawy przedsionek, i zakrzepy kuliste
{Kugelthromben).

Pekniecie serca.

Ruptura cordis.

Pekniecie serca samorodne {ruptura cordis idiopathica) zdarza sie na tle
zmian miesnia sercowego, powstatych wskutek zakrzepOw {thrombosis), lub za-
torow tetnie wiencowych serca. Stad tez pochodzi, ze objawy, w zwigzku z za-
torem tetnicy wienicowej bedace, np. napad dusznicy bolesnej, poprzedzajg na
pewien czas pekniecie serca. Najczesciej pekniecie dotyczy lewej komory.
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Obok samorodnego pekniecia serca bywa i pekniecie wskutek urazu.
(ruptwra cordis traumatica), a rozumie sie tu uraz, ktory nie nadwerezyt po-
wlok zewnetrznych. Pekniecie serca urazowe spotykamy po silnem uderzeniu
w okolice serca, po spadnieciu ze znacznej wysokosci, przejechaniu wozem itd.;
moze sie ono zdarza¢ i w sercu zupetnie zdrowem, czesciej jednak w sercu,,
organicznie zmienionem.

Rozpoznanie peknigcia serca (naturalnie wylgczajagc zranienia serca
przez rang od zewnatrz) jest bardzo trudne, a nawet prawie niemozliwe wobec
nagtej S$mierci, ktéra nastaje wskutek ucisku krwi, wylewajgcej sie do osier-
dzia, na serce. Jedynie tylko w przypadkach urazowych, jezeli pekniecie od-
bywa sie bardzo powoli (opisano przypadki, w ktérych miedzy urazem, a $mier-
cig z pekniecia mijalo 14 godzin, a nawet 17 dni), moznaby sie kusi¢ o roz-
poznanie na podstawie objawow zapadu i powiekszenia si¢ sttumienia serco-
wego wskutek powolnego nagromadzenia sie krwi w worku osierdnym. Rozpo-
znanie takie pekniecia serca, powoli sie odbywajagcego po urazach, miatoby
praktyczne znaczenie wobec postepOw chirurgii serca, osiggnietych doswiad-
czeniami Wehra.

Przerwanie zastawek i nitek Sciegnistych.

Przerwanie zastawek i nitek S$ciegnistych, pomijajac nadwerezenie ich
przy wrzodziejacem zapaleniu wsierdzia, zdarza sie albo wskutek silnego urazu,,
dziatajagcego na klatke piersiowa, lub wskutek chwilowego nagltego wzmozenia
sie cisnienia tetniczego, np. przy podnoszeniu znacznego ciezaru, przy mocowa-
niu sie itd. Peknieciu uledz moga zastawki i nitki Sciegniste zdrowe, najcze-
Sciej jednak chorobowo zmienione (np. miazdzyca). Najczesciej zdarza sie pe-
kniecie zastawek potksiezycowatych tetnicy gtdwnej, rzadziej;
ulegajg przerwaniu nitki $ciegniste zastawki dwudzielnej. Jako nastep-
stwo przedarcia lub przerwania powstaje niedomykalno$¢ zastawek potksiezy-
cowatych tetnicy gtownej lub zastawki dwudzielnej. W chwili peknigecia powstaje
albo gwattowny bol, albo uczucie ucisku w okolicy serca, czesto zdarza
sie wieksze lub mniejsze omdlenie i w dalszym ciagu objawy ostrej nie-
domogi serca, ktdre, niespodzianie zaskoczone naglem zapotrzebowaniem
wiekszej pracy wskutek powstania wady zastawkowej, nie moze dostatecznie
czynnosci swej dostosowac. Ze stanu tego niedomogi sercowej albo chory juz.
sie nie podnosi i po kilku, Kilkunastu dniach, a nawet miesigcach ginie, lub
lez powoli serce opanuje przeszkode, nastaje wyréwnanie i chory przechodzi
w okres wady zastawkowej wyréwnanej. Przebieg ten zawist w znacznej,
czeSci od poprzedniego stanu miesnia sercowego. Jest on czesto niekorzystny,
bo jak juz wspomniatem, przerwanie zastawek i nitek Sciegnistych zdarza sie-
najczesciej w sercu chorem.

Rozpoznanie jest tylko wtedy mozliwe, jezeli znaliSmy stan
serca przed urazem. Wystgpienie wtedy szmeru, odpowiadajgcego nagle
powstatej wadzie zastawkowej, wsrod objawow opisanych, rozstrzyga roz-
poznanie. W przeciwnym bowiem razie wada zastawkowa mogta by¢ po-
przednio, a objawy niedomogi sercowej pochodzg z nagltego przemecze-
nia serca.

Leczenie odbywa sie wedlug zasad, skreslonych dla leczenia niedo-
mogi sercowej wskutek przemeczenia serca.
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Choroby naczyn krwionosnych.

Choroby tetnic.

Zapalenie tetnic.
Arteriitis.

Zapalenie tetnic, ktére dawniej tak wielkie mialo znaczenie w pa-
tologii, potem poszto w zapomnienie, dzisiaj znowu odzyskuje znaczenie. Bada-
nie anatomiczne wykazato, ze zmiany zapalne biorg poczatek albo od btony
zewnetrznej naczynia (periarteriitis), lub od wewnetrznej (endarteriitis), a nie-
kiedy i od Srodkowej (mesoarteriitis). Dzielimy je na zapalenia ostre i prze-
wlekte.

Zapalenie letnie ostre (arteriitis acuta)

rozwija sie najczesciej, biorac poczatek od blony zewnetrznej, przez prze-
niesienie sie sprawy zapalnej z sasiedztwa. Bftona zewnetrzna ulega naciekowi
drobnokomorkowemu; naciek ten posuwa sie wzdluz naczyn Sciany tetniczej
(rasa vasorum) i sprawa szerzy sie na blone Srodkowag i wewnetrzng. Wskutek
zmiany na blonie wewnetrznej powstajg skrzepy przyscienne, a nieraz skrzepy,
wypetniajgce cate Swiatto naczynia. Ta posta¢ zapalenia przewaznie obchodzi
chirurgébw, nieraz jednak i lekarza choréb wewnetrznych, np., gdy sprawa za-
palna przeniesie si¢ z osierdzia na blone zewnetrzng tetnicy gtéwnej (periaor-
titis). Nie ulega dzisiaj watpliwosci, ze zapalenie ostre tetnic bierze takze po-
czatek od blony wewnetrznej (endarteriitis), juzto, gdy zakazony czop (embolus)
utkwi w naczyniu (zatorowe zapalenie blony wewnetrznej, endarteriitis ernbo-
lica, Np. przy wrzodziejagcem zapaleniu wsierdzia), juzto i bez tego w przebiegu
choréb zakaznych.

Pamieta¢ nalezy, ze w tych samych warunkach, w ktérych powstaje
ostre zapalenie wsierdzia (endocarditis acuta), t. j. na tle zakaznem, réwnocze-
$nie lub tez wylgcznie, tylko nieporéwnanie rzadziej, rozwija sie zapalenie
czesci wstepujacej tetnicy gtdwnej (aortitis acuta). Sprawa ta za-
palenia tetnicy’ gtéwnej wywotuje spér: gdy klinicysci francuscy (Huchard) uwa-
zajg ja za bardzo czesta, niemieccy istnienia jej zaprzeczaja, uwazajac jg za
sprawe, nie dajgca sie klinicznie odrozni¢ od zmian miazdzycowych. Przyjaé ja
jednak nalezy, bo znajdujemy poparcie tego zapatrywania tak w badaniach
anatomicznopatologicznych i doswiadczalnych, jak i w spostrzezeniach klinicznych.
Na tle tych zapalen zakaznych, wskutek powstatych zmian moga sie wytworzy¢
nastepnie zmiany miazdzycowe. To tez, jak zobaczymy nizej, przebyte w na-
stepstwie choréb zakaznych zapalenia tetnic, zwilaszcza tetnicy gtdéwnej, moga
da¢ powod do wczesnego rozwiniecia sie sprawy miazdzycowej, np. W pniu
tetnicy gtdwne;j.

Klinicznie zwykle zapalenie ostre naczyhn obwodowych nie daje za-
dnych objawéw. Niekiedy powstaje wzdtuz naczynia (na konczynach) bolesne
zgrubienie, a objawy zjawiajg sie dopiero wtedy, jezeli wytworzy sie zwezenie
lub zamkniecie $wiatta naczynia, czyto przez wytworzenie sie na miejscu zmie-
nionem skrzepimy (thrombus), czyto przez pierwotne zamkniecie zatorem (embolia



ZAPALENIE TETNIC OSTRE. 107

infectiosa), jak bolesnos¢, stan goragczkowy i objawy, ktére podam nizej, bedace
w zwigzku z zamknieciem S$wiatla naczynia.

Kilku uwag osobnych wymaga omdwienie ostrego zapalenia pnia tetnicy
gléwnej (aortitis).

Jak wspomnialem, zdarza sie ono wsrdd przebiegu choréb zakaZznych,
albo réwnoczesnie z zapaleniem osierdzia, jako zapalenie blony zewnetrznej
tetnicy gtownej (periaortitis), lub tez rdwnoczes$nie z zapaleniem wsierdzia,
zwhaszcza usadowionego w ujsciu tetnicy gtéwnej, jako zapalenie btony wewne-
trznej tetnicy {endoaortitis), lub wreszcie samodzielnie. Klinicznie objawia sie
ono zjawieniem sie bolu statego lub napadowego pod mostkiem, bladoscig twa-
rzy, dusznoscig statg, zwihaszcza przy ruchach, lub napadowa, tetnem przyspie-
szonem i miekkiem. Pojawienie sie tych objawow wsréd trwania lub tuz po
ukonczeniu sie choroby zakaZnej (ptonicy, grypy, posocznicy itd.) zwraca uwage
na narzad krazenia. Badanie przedmiotowe serca moze w poczatkach zadnych
zmian nie wykry¢. Rozmiary serca prawidlowe, tony czyste, ale gluche, zwia-
szcza nad tetnicg gldwng. Z biegiem choroby rozwija sie nieznaczne zwieksze-
nie sttumienia sercowego (rozszerzenie serca, dilatatio) a 1-szy ton nad tetnica
gtéwng staje sie coraz wiecej nieczysty, az zjawi¢ sie moze szmer skurczowy,
styszalny nietylko nad miejscem ostuchiwania tetnicy gléwnej, ale i wzdluz
rekojesci mostka (nianubrium sterni). Badajgc w tym czasie ostroznie wypu-
kiem, stwierdzamy nieraz na rekojesci mostka przyttumienie, pochodzace od
rozszerzenia si¢ pnia tetnicy gtdwnej wskutek utraty sprezystosci Scian naczy-
nia (ectasia aortae ascendeniis). RO0zSzerzenie to w miare rozwoju sprawy za-
palnej i czasu trwania moze rozciggngé sie az do tuku tetnicy gtdwnej (ectasia
arcus aortae) i wtedy palcem, wiozonym pod mostek, wyczuwamy tetnienie,
udzielajace sie od lej czesci tetnicy gtownej.

Przebieg jest zwykle powolny. Po ustaniu pierwotnej sprawy zapalnej
moze on trwaé tygodniami, a nawet miesigcami i albo objawy powoli zupetnie
ustepuja, lub tez sprawa przechodzi w postaC¢ przewlektg. Stan gorgczkowy za-
wist z poczatku od pierwotnej choroby zakaznej. W wyjagtkowych przypadkach
zdarza sie podobny przebieg, jak przy ztosliwem zapaleniu wsierdzia, czesciej
jednak, jak przy fagodnem, przechodzacem z postaci ostrej w przewlekia, t. j.,
ze po ustgpieniu choroby gtéwnej krociej lub dluzej, nieraz bardzo dtugo,
utrzymuje sie stan podgorgczkowy. Z biegiem czasu w przypadkach, ktére
przeszty w posta¢ przewlekty, rozwijajag sie te same objawy, jakie poznamy
przy miazdzycy tetnicy gtéwnej w czesci jej -wstepujacej i w tuku, od ktdrej
to zmiany wtedy odrézni¢ przewlektej sprawy zapalnej nie mozemy, a wiasci-
wie nie potrzebujemy, bo najczesciej zmiana ta nastepowo rozwija sie w tych
przypadkach (miazdzyca u ludzi miodych po przebyciu choréb zakaznych).

Rozpoznanie zapalenia tetnicy gtownej wtedy tylko jest pewne,
gdy obok podmiotowych objawow, poprzednio okreslonych, stwierdzamy,
Sledzac tok sprawy, rozwijanie sie przedmiotowych objawow (szmeru skur-
czowego nad tetnicg gtdwna, sttumienia nad mostkiem i £ d). Objawy
bowiem podmiotowe (b6l pod mostkiem, blado$¢ twarzy, dusznos¢) lub
takie przedmiotowe, jak przyspieszenie znaczne i miekkos$¢ tetna, zwie-
kszenie sie rozmiaréw sttumienia sercowego, moga mie¢ podstawe w za-
paleniu miesnia sercowego (myocarditis acuta), wsierdzia lub
osierdzia, ktére to zmiany w tych samych warunkach moga sie roz-
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wija¢. Pamieta¢ przy tern nalezy, ze obok zapalenia tetnicy gtownej
moga sie réwnocze$nie rozwija¢ zapalenie miesnia sercowego, zapalenie
wsierdzia, i ze najczesciej tak bywa. Badajac juz w jaki$ czas po prze-
bytej chorobie zakaznej przypadki, ktére przybraty posta¢ przewlekts, nie
mozemy odrézni¢ ich od zmiany miazdzycowej. Objawy sg takie same..
Nie majg znaczenia wtedy ani wywiady, dowodzace przebycia choroby
zakaznej, ani wiek mody badanego, bo miazdzyce tetnicy gtéwnej i u mio-
dych tudzi spotykamy. Nie potrzebne to jest zresztg, bo, jak juz wspo-
mniatem, przebyte zapalenie tetnicy gtéwnej najczesciej daje podstawe do.
rozwinigcia sie sprawy miazdzycowej.

Rokowanie PrZy 0strem zapaleniu tetnicy gtownej zwykle jest powa-
zne, podobne, jak przy zapaleniu wsierdzia. Powstanie tej zmiany wséréd cho-
roby zakaZznej stanowi nieraz chwile zwrotng, a niekorzystng, w dotychczasowym
przebiegu choroby zakaZnej. Rzadziej jednak sprawa przebiega zupetnie niepo-
myslnie, — dotyczy to przewaznie przypadkéw o postaci ztosliwej; czesciej pomy-
$lnie quo ad vitam, niepomyslnie quo ad valetudinem completam, bo przybiera
zwykle posta¢ przewlekts, dajac podstawe do wczesnej miazdzycy.

Lec=enie W 0Strym okresie podobne, jak skredlitem dla ostrego zapa-
lenia migsnia sercowego, wsierdzia, osierdzia, a nie mniejszej ostroznosci wy-
maga przeprowadzenie chorego przez okres wyzdrowienia.

Zapalenie tetnic przewlekle (arteriitis chronica)

nalezy do rzeczy czestszych. Odrdzniamy pewne postacie, biorgc za.
podstawe juzto obraz anatomiczny, juzto kliniczny. Obraz anatomiczny jednak
nie jest tak ustalony, by w kazdym przypadku mozna byto odr6znic¢ te przewlekte
zmiany zapalne od zmian miazdzycowych, dlatego tez istnieje w tym kierunku,
pewne zamieszanie. Gdy jedni uwazajg pewien obraz za odpowiadajacy zmia-
nom zapalnym i dajg mu nazwe przewleklego zapalenia tetnic (endarteriitis-
chronica), to drudzy uwazajg go za zmiane wsteczng (stwardnienie tetnic — arte-
riosclerosis, miaidiyca — atheroma arteriarum).

Ze stanowiska klinicznego na wyrdznienie zastuguje zapaicnic przewie
Kie tetnic zaciesniajace (arteriitis obliterans), jakkolwiek obraz jego ana-
tomiczny nie jest ustalony. Gdy jedni gtéwne zmiany odnoszg do bujania
btony wewnetrznej, doprowadzajagce az do znacznego zwezenia lub zupetnego-
zamkniecia Swiatta naczynia (stad nazwa endarteriitis obliterans productiva),
to inni w przypadkach z tym samym przebiegiem klinicznym gtéwne zmiany
spostrzegali w przeroscie blony Srodkowej, inni zndéw réwnocze$nie widzieli
wsteczne przemiany (zwapnienia), jak przy miazdzycy, i nie odrozniajg tej.
postaci zapalenia, inni wreszcie obok zmian w naczyniach zwrdcili uwage
na zmiany w odpowiednich, nerwach (zapalenie $rodmigzszowe nerwdw, neu-
ritis interstitialis) I w tych zmianach w nerwach upatrywali pierwotne
zboczenie. Zmiany te zjawiajg sie w pojedynczych naczyniach, najczesciej,
w tetnicy piszczelowej (arteria tibialis postica) jednej konczyny, rzadziej obu
konczyn, lub w tetnicach konczyn goérnych. Spotykamy sie z tg zmiang czesciej;
u mezczyzn, niz u kobiet, zwykle w Srednim wieku (40—50 lat), jakkolwiek,
i w miodszych latach (30 lat — wiasne spostrzezenie) moze sie zdarzyd.



ZAPALENIE TETNIC PRZEWLEKLE. 109

= oloaia Nieznana. W przypadkach tych najczesciej nie stwierdzamy
zwyktych warunkoéw, sprowadzajacych wczesng miazdzyce tetnic (przebyte za-
kazenie kitowe, cukrzyca, skaza moczanowa, naduzywanie napojow wyskoko-
wych i t. d.).

Wiasciwe owiaws poprzedzajg dlugotrwate (nieraz lata) bole w odpo-
wiedniej konczynie (najczesciej dolnej), charakteru strzykajgcego, zwiekszajace
sie przy ruchach tak, ze chory sam wykonywanie tych ruchdw ogranicza. Przy
zajeciu tetnic konczyny dolnej wystepuje przy chodzeniu po pewnej ilosci kro-
kéw z powodu bdléw w tydce chromanie (zob. t. I, str. 198), ktdre ustepuje,
gdy chory odpocznie (kulanie przestankowe claudication intermittmte). Objaw
ten ma zrodlo w niedostatecznym doptywie krwi przez zwezone S$wiatlo naczy-
nia do czynnych miesni (b6l z niedokrwienia, dolor ischaemicus). Jakkolwiek
objaw ten sam przez sie¢ juz zwraca uwage, to dalsze objawy, rozwijajace sie
z biegiem czasu, w miare coraz wiekszego zwezania sie Swiatla naczynia az
do jego zupetnego nieraz zamkniecia, rozjasniajg obraz. Kornczyna staje sie co-
raz chtodniejsza, bledsza z odcieniem sinawym, czesto obrzekta. W odpowiedniej
tetnicy nie mozna wyczu¢ tetna, zyly powierzchowne nieraz sie rozszerzaja,
a gdy oboczne krazenie wytworzy¢ sie nie moze, nastepuje obumarcie (gan-
graena) powierzchowne lub i glebsze tkanek na odpowiedniej konczynie, ktore
albo ogranicza sie do palcow, lub tez szerzy sie na wiekszg przestrzen (zob
str. 391).

Rrozpoznanie W poczgtkach jest dos¢ trudne i pomyiki z bolami
pochodzenia go$¢cowego lub z nerwobdlami, dos¢ tatwe.

Zwraca¢ uwage nalezy na charakter i sposéb pojawiania sie bolow.
W pozniejszych okresach gtdwnie chodzicby mogto o odrdznienie od typo-
wych zmian miazdzycowych. W tym kierunku niepdzny wiek badanego,
brak zmian miazdzycowych w innych naczyniach, utatwia rozpo-
znanie.

Leczenie Nie 0dnosi wielkiego skutku. Podawanie przetworéw jodowych
wewnetrznie, wcierania szarej masci, w poOzniejszych okresach trzymanie w spo-
koju konczyny, spuszczonej na dot (nie zgietej w kolanie), lekkie miesienie ku
dotowi, by doptyw krwi ulatwi¢, sq wskazane, sprawiaja ulge, ale zwykle nie
powstrzymujg rozwoju sprawy. Dokuczliwe bole, ktore z poczatku spokoj usmie-
rza, a w dalszym ciggu nawet i w spokoju sie pojawiajgce, odbierajgce sen
choremu, wymagajg leczenia objawowego, zlozonego z goracych oktadéw (by
wywota¢ przekrwienie), podawania Srodkéw usmierzajgcych (antypiryna, fenace-
tyna, aspiryna i t. d), a najczesciej jesteSmy zmuszeni uciec sie do podawania
morfiny. Gdy dojdzie do obumierania, wtedy obok wskazanego ogolnego lecze-
nia, suchego zawijania konczyny, czekamy, jezeli sprawa sie ogranicza; jezeli
za$ szerzy sie lub gdyby grozito wskutek tego ogolne zakazenie, przystapi¢
nalezy do odjecia (amputacyi) koriczyny na tej wysokosci, na ktorej sgdzimy,
ze znajdziemy drozne naczynie. Do odjecia konczyny moze da¢ wskazanie i sam
bol, jezeli wskutek niego podupada ogélne odzywienie chorego, S$rodki nasze
fagodniejsze bdlu nie usuwajg i zachodzi powazna obawa, ze chory popadnie
w morfinizm.

Na osobng, bardzo rzadka posta¢ przewleklego zapalenia tetnic zwrdcili
uwage Kussmaul i Maier i nazwali jg guzkowalos$cig tetnic (periarteriitis
nodosa). Wedtug ich opisu zmianie ulegajg mniejsze tetnice miesni, serca, skdry
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i nerek. Polega ona na bujaniu blony wewnetrznej w ograniczonych miejscach,
btona $rednia ulega zanikowi, a zewnetrzna ograniczonym zgrubieniom. Odpo-
wiednio do tego $wiatto naczyn w pewnych miejscach sie zweza, w innych
tetniakowato rozszerza. Etyologia zupetnie nieznana; przypuszczajg, ze jakie$
zakazenie (moze septyczne) stanowi podstawe.

Klinicznie przebiega ta zmiana z matym stanem gorgczkowym, sil-
nymi bolami w miesniach, ktore budzily przypuszczenie wiosnicy (trichinosis),
z porazeniami i zamkiem pewnych grup miesniowych, z podraznieniem nerek
(zapalenie nerek, nephritis), a nawet krwotokami jelitowymi (wskutek zmian
w tetnicach jelitowych) i nastepowa niedokrwistoscia.

Rozpoznanie jest wtedy mozliwe, gdy obok skreslonego obrazu cho-
robowego wyczujemy zmiany w tetnicach (paciorkowate zgrubienia).

Miazdzyca tetnic.

Arteriosclerosis. Atheroma arteriarum.

Miazdzyca jest bardzo czestem schorzeniem ukiadu tetniczego krazenia
wielkiego, rzadkiem w zakresie tetnicy ptucnej i zyt. Uwazamy jg za wyraz
zuzycia tetnic, wystawionych przez szeregi lat na rozmaite wplywy szkodliwe,
za zmiane wsteczng, wyraz zwyrodnienia tetnic, a nie za zmiang zapalng (end-
arteriitis chronica), za ktOrg przez szeregi lat byla uwazang. Patogeneza jej
i dzi$ niezupetnie jasna. Gdy jedni (Huchard) uwazajg ja za wynik mechani-
cznego dziatania przez dlugi czas na blone wewnetrzng (intima) wzmozonego
ci$nienia tetniczego, wywotanego rozmaitymi czynnikami, drudzy (Thoma) uwa-
zajg ja za zmiane wyrOwnawcza (kompensacyjng), starajgca sie zwezi¢ Swiatto
naczynia, ktore albo wskutek utraty sprezystosci Scian przez zuzycie ulegto roz-
szerzeniu, albo wskutek zmniejszenia przeptywajacej ilosci krwi, a wiec zwol-
nienia pragdu krwi przez pewien obszar naczyniowy, okazato sie za szerokie.
Czy jedno, czy drugie zapatrywanie okaze sie stusznem, w kazdym razie przy-
ja¢ dzisiaj nalezy, ze mechaniczny czynnik ma wielkie znaczenie w patogene-
zie miazdzycy tetnic.

Anatomia patologic=na. ZMiaNy miazdzycowe rozpoznajemy juz go-
tem okiem. Na btonie wewnetrznej tetnicy widzimy zgrubienia i wyniostosci
barwy zbttawej, galaretowate, zbite lub twarde. Tu i owdzie widzimy, jak te
wyniostosci rozpadajg sie (owrzodzenia miazdzycowe) i sg pokryte matymi, star-
szymi lub $wiezymi skrzepami. Sciana naczynia jest w catoéci zgrubiata, tward-
sza, ha przecieciu poprzecznem (naczyn mniejszych) Sciany nie zapadajg sie
(tetnica ziejaca), a Swiatto wydaje sie rozszerzone, to znowu przez sprawe cho-
robowg silnie zwezone. Tetnice (zwiaszcza widoczne to na tetnicach $rednich
rozmiarw) sg wydtuzone i przebieg ich wezykowato pokrecony.

Pod mikroskopem widzimy, ze gtdwna zmiana polega na bujaniu
tkanki tacznej miedzy $rédbtonkiem (endothelium) naczynia, a biong okienko-
watg (memrana fenestrata), Wskutek czego warstwa wewnetrzna (intima) ulega
zgrubieniu. W tej nowowytworzonej warstwie tkanki tgcznej nastajg ogniskowo
zwyrodnienia szkliste, tluszczowe, a w pewnych miejscach $rodbtonek ulega
zniszczeniu, powstaje owrzodzenie miazdzycowe, z ktorego wydobywajg sie t. zw.
masy miazdzycowe, ztozone z miazgi rozpadowej (detritus), kulek ttuszczu i ta-
bliczek cholestearyny. Tak w miejscach, ulegtych szklistemu zwyrodnieniu, jak
w masach (ogniskach) miazdzycowych osadzajg sie ztogi wapna nieraz w takiej
ilosci, ze tworzg sie blaszki i naczynia stajg sie na wiekszej przestrzeni >zwa-
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pniate«. Warstwa S$rednia (media) ulega najczesciej takze zwyrodnieniu i zani-
kowi. W jej miejsce buja tkanka #gczna, a rzadziej spotykamy w niej przerost
komdrek miesnych. Niemniej i warstwa zewnetrzna {adventitia) ulega tgczno-
tkankowemu zgrubieniu. Zmiany te moga rozcigga sie na szersza przestrzen
naczynia (rozlane stwardnienie tetnic, arteriosclerosis diffusa), lub rozwija¢ sie
na miejscach ograniczonych (ogniskowe stwardnienie tetnic, arteriosclerosis no-
dosa), a najczesciej mamy jedna, i drugg postaé obok siebie. Doda¢ przytem
nalezy, ze najwyrazniejsze zmiany sg czesto w miejscu rozgatezienia sie naczyn,
zwezajagc w ten sposob ujscia odchodzacych gatezi (n. p. przy zmianie czesci
wstepujacej tetnicy gldwnej zwezenie ujscia tet. wiencowej serca, szyjnej (ca-
rotis) i podobojczykowej {subclavia) lewej, rzadziaj pnia bezimiennego {truncus
anonymus) | t. d.

Nastepstwem tej zmiany jest dalsza, coraz wieksza utrata sprezystosci
naczynia, ktére ulega tez wydtuzeniu (wezykowaty przebieg S$rednich naczyn),
w pewnych miejscach rozszerzeniu, juzto jednostajnemu {ectasia), juzto ograni-
czonemu (tetniak, awewrysma), a w naczyniach matych (rzadziej w $rednich)
dojs¢ moze do zamkniecia sie Swiatta {arteriosclerosis obliterans, arterio-capil-
lary-fibrosis Gulla i Sutton a).

Miazdzyca moze powstawaé¢ w kazdem naczyniu, nagabywaé wieksze lub
mniejsze obszary, jedne naczynia jednak ulegaja tej zmianie czesciej, niz dru-
gie. Wedtug tabliczki Bregmanna czesto$¢ zmian w roznych naczyniach odse-
tkowo jest nastepujgca: tetnica tokciowa {ulnaris) 95, piszczelowa przednia
(tibialis anterior) 93, podobojczykowa {subclavia) 88, mdzgowe (arteriae cere-
brates) 87, szyjna wewnetrzna {carotis interna) 87, promieniowa (radialis) 86,
$ledzionowa {lienalis) 82, podkolanowa {poplitea) 79, szyjna zewnetrzna {caro-
tis externa) 78, pachowa {axillaris) 71, udowa (femoralis) 69, szyjna wspodlna
{carotis communis) 68, tetnica gt. wstepujagca {aorta ascendens) 67, czes¢ brzu-
szna t. gldwnej {aorta abdominalis) 64, biodrowa {iliaca externa) 58, ra-
mienna (brachialis) 55.

Jezeli zmiany te dotkng wigkszych obszaréw naczyniowych (na pierwszy
plan wystepujg wtedy zmiany w naczyniach jamy brzusznej), to opory dla
kragzenia tak wzrosna, ze nie wystarcza rozszerzenie wyrownawcze pozostatych
zdrowych obszaréw naczyniowych i ogdlne cisnienie tetnicze podnies¢
sie musi. Powstaje stata zwiekszona praca dla serca, wskutek czego lewa
komora serca ulega przerostowi. Przerost komory lewej wytwarza sie
rowniez, chociaz obszar zmian nie jest rozlegly (nie zajmuje naczyn jamy brzu-
sznej), przy zmianach w czesci wstepujacej tetnicy gtownej tego stopnia, ze
tetnica utracita znacznie swojg sprezystos¢; stwierdzimy go takze, gdy sprawa
z tetnicy gtéwnej przesuneta sie na ujscie tetnicy gtownej, sprowadzajac zwe-
zenie {stenosis), lub na zastawki potksiezycowate, wywotujgc ich niedomykalno$¢
{insufficientia) lub wreszcie, gdy mamy na tem tle zmiane w nerkach {nephri-
tis interstitialis arteriosclerotica), tak czestg towarzyszke zmian miazdzycowych.

Wskutek zmian w drobnych naczyniach lub, co rzadziej, w gldwnym
pniu tetniczym pewnego narzadu, doptyw krwi do niego staje sie mniejszym,
odzywienie tego narzadu gorsze, a co za tem idzie, czynnos$¢ jego stabnie (np.
serca, mozgu), a przy wyzszych stopniach zmiany (zwezeniu lub zamknieciu
Swiatta drobnych naczyn) nastaje obumarcie odpowiednich obszaréw narzadu
(np. rozmieknienie w mOzgu —' encephalomalacia, W S€rcuU — myomalacia)
i wytworzenie sie w tych miejscach nastepowych blizn (zob. co do serca
str. 312).

Fr=yvezyny.  Wspomnialem juz, ze miazdzyce tetnic uwaza¢ nalezy za
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wyraz, zuzycia tetnic. Nic tez dziwnego, ze spotykamy sie z nig najczesciej
w wieku pozniejszym (po 40 roku). Granice wieku sg tu jednak tak rozlegle,,
tak czesto spotykamy ludzi starszych z mato rozwinietg zmiang, gdy znéw
u ludzi miodszych spotkac sie zdarzy tak stosunkowo rozlegtg zmiane miazdzy-
cowg, ze musimy odwota¢ sie obok wieku do innych usposabiajgcych
i dziatajgcych czynnikéw. Czynniki te, czyto podnoszac stale parcie, czyto
sprowadzajac pomniejszenie sprezystosci (co w mysl teoryi Thomy jest prawdo-
podobniejsze) $cian naczyniowych, usposabiajg do wcze$niejszego rozwoju zmian
miazdzycowych. Nie ulega watpliwosci, ze zwykle warunki zycia zawierajg tych
czynnikdéw sporo, ze roznorodnos¢ tych warunkéw, ktére sprawiajg, ze jeden
pracuje wiecej gtowa, drugi koriczynami, tizeei, siedzac a dobrze jedzac, narza-
dami jamy brzusznej, pociaga za soba, ze niejednostajnie narazone na prace
naczynia, niejednostajnej ulegajg tez zmianie. U jednych os6b naczynia mézgowe,
u drugich naczynia konczyn, u trzecich wreszcie naczynia jamy brzusznej lub
serca przewaznie sg zajete.

Doswiadczenie poucza, ze miazdzyca tetnic rozwija sie stosunkowo fatwiej
u ludzi, naduzywajgcych napojow wyskokowych i tytoniu, pracujacych
ciezko fizycznie tub silnie umystowo, ulegajacych czesto silniejszym wra-
zeniom nerwowym, u ludzi otytych, dotknietych sk aza mo czan owg (dia-
thesis uratica), CUKrzycq (diabetes mellitus), pod wptywem zatrucia oto-
wiem, zakazenia kitowego, jak niemniej przebycia choréb ostrych za-
kaznych (ktére zmniejszyty sprezysto$¢ Scian naczyniowych, zwilaszcza czesci
wstepujacej tetnicy gtownej, czyto wskutek dziatania samych toksyn, czyto
wskutek przebytych zapalen — zob. str. 382). Wazng rzeczg w rozwoju mia-
zdzycy jest dziedzicznosc.

owiaws. Przy zajeciu tylko obwodowych, przystepnych obmacaniu tetnic
mozemy nie mie¢ podmiotowych objawéw. Istnienie tych zmian miazdzycowych
w tetnicach promieniowych (radiales), ramiennyc-h (brachiales), udowych (crwra-
les), skroniowych (temporales) rozpoznajemy, stwierdzajgc obmacaniem zgrubie-
nie i zesztywnienie, a nawet zwapnienie $cian tych naczyn, czujac i widzac ich
wezykowaty przebieg.

Obecno$¢ zmian w tych naczyniach nie przesgdza zupetnie o istnieniu
réwnoczesnem zmian w naczyniach giebszych i w tetnicy gtéwnej, owszem przy
znacznych zmianach w tetnicy skroniowej, promieniowej i t. d. moze nie by¢
zmian w tetnicach giebszych i w tetnicy gtéwnej, lub bedg tylko zmiany bar-
dzo nieznaczne i odwrotnie. Rozpoznanie tez miazdzycy tych tetnic gtebszych
nie moze sie opiera¢ na stwierdzeniu tej zmiany w tetnicach, dostepnych ob-
macaniu i ogladaniu, lecz opiera¢ si¢ winno na innym obrazie klinicznym,
ktory musi by¢ réznym zaleznie od usadowienia si¢ zmiany i przebiega¢ pod
postacig choroby pewnego narzadu (serca, .mozgu, nerek i t. d), ktérego na-
czynia ulegly zmianie, lub na potaczeniu sie objawdw, bedacych w zwigzku
z zajeciem rowmoczesnem naczyn Kkilku narzadéw (np. serca i nerek i t. d.).
Obraz zatem kliniczny zmian miazdzycowych nie jest jednolitym, raz jedne, raz
drugie objawy przewazajg lub t3czg sie z sobg, a dla utatwienia opisu ujmierny
je w obrazy zmian w poszczegdlnych narzadach.

Na pierwszem miejscu zwraca uwage naszg narzad krazenia i wplyw
tych zmian na serce. Gdyby przewazny obszar naczyn ustroju ulegt zmianie,
a wskutek tego stracit swoja sprezystos¢, to jasng rzecza, ze wskutek zwie-
kszonych oporéw zwiekszona praca serca musiataby doprowadzi¢ do przero-
stu lewej komory serca. Od rozlegtosci i siedziby tych zmian zalezy tez
wplyw ich na serce. Wiemy np. z doswiadczen fizyologicznych, ze usunigcie



MIAZDZYCA TETNIC. 113

z obiegu tetnic wszystkich konczyn nie wplywa zupetnie na wzmozenie sie
ci$nienia tetniczego, nie pociaga za sobg powiekszenia pracy serea, bo inne na-
Czynia, rozszerzajac sie zastepczo, sprawe wyréwnujg. Nic tez dziwnego, ze
miazdzyca, nawet miejscowo bardzo znacznego stopnia, jezeli ograniczysiedo tetnic ob-
wodowych, nie odbija sie na sercu. Krétko moéwiac, nie wplywa na prace serca
i zajecie wiekszych obszardw, jezeli tylko z jednej strony pien gtowny tetnicy
(aorta) pozostat bez zmiany, a z drugiej strony, jezeli obszar naczyn zdrowych
przewaza nad obszarem naczyn chorych. Praca serca sie zwiekszy i powstang
objawy przerostu lewej komory serca, gdy albo tetnica gtowna ule-
gnie zmianie miazdzycowej odpowiedniego natezenia, lub gdy jest zajety prze-
wazajacy obszar naczyniowy. Przewazajacy ten obszar naczyniowy dotyczy gio-
whnie rozleglego obszaru naczyn, unerwionych przez nerwy trzewne (nn. splan-
chnici). Stwierdzenie zatem przerostu lewej komory serca przy obe-
cnosci zmian miazdzycowych w naczyniach powierzchownych (t promieniowej,
skroniowej — arteria radialis, temporalis i i. d.), a braku innych przyczyn
tego przerostu, wskazuje, ze i wieksze obszary tetnic, zwlaszcza tetnice jamy
brzusznej, ulegly tej zmianie.

Objawy, bedace w zwigzku z miazdzyca czesci wstepujgcej tetnicy
lgk')wnej ijej fuku (atheroma aortae ascendentis et arcus aortae) Wymagaja
osobnego omoéwienia. Cze$¢ wstepujgca tetnicy gtownej i tuk jej wskutek utraty
sprezystosci Scian rozszerzajg sie i wydluzajg. Wskutek tego moze tetnica glo-
wna, odpychajac brzegi ptuc, przylega¢ do klatki piersiowej, a +tuk podnosic¢
sie ku gorze. W zwigzku z tern palec, wlozony pod rekojes¢ mostka (manu-
brium sterni) Wyczuwa hieraz tetnienie, pochodzace od luku tetnicy gto-
wnej, a oko stwierdza tetnienie w drugiem miedzy ze brzu tuz przy mo-
stku, pochodzace od przylegajacej w tem miejscu do klatki piersiowej rozsze-
rzonej tetnicy gtownej. Wypukiem mozemy czasami wykry¢é lekkie przy-
ttumienie (od tetnicy gldwnej rozszerzonej i przylegajacej do klatki piersiowej)
nad mostkiem i w 2-giem miedzyzebrzu, przewaznie po stronie prawej obok
mostka. Wazne sg objawy o stuch owe. Wskutek utraty sprezystosci Scian
tetnicy gtownej styszymy w miejscu jej ostuchiwania aibo nieczysty pier-
wszy ton, lub, co wazniejsze, miekki skurczowy szmer, udzielajagcy sie
ku gorze az do tetnic szyjnych (art. carotis). Szmer ten naturalnie nalezy od-
rozni¢ od szmeru, majacego swe zrodto w zwezeniu ujscia tetniczego iewego
(zob. str. 355). Drugi ton nad tetnica gtdwng zwykle wobec zwiekszonego
cisnienia tetniczego jest wzmocniony, dzwieczny, a niekiedy pojawia sie
rozkurczowy szmer, jezeli zmiana miazdzycowa zajeta zastawki tetnicy gto-
wnej i sprowadzita ich niedomykalno$¢ (insuff. valv. semilun.)). Na uwage za-
stuguje takze zachowanie sie tetnie, wychodzacych z tej czesci te-
tnicy gtéwnej. Jak juz wspomniatem, zmiany miazdzycowe usadawiajg sie
z pewnem upodobaniem przy ujsciach odchodzacych tetnic, zwezajac te ujscia.
Mamy to samo czesto i tutaj, t. j. zwezenie ujScia tetnic wiericowych serca
(o ktorych moéwié bede pdzniej) i zwezenie ujscia tetnie, wychodzacych z tuku.
Z tetnic, wychodzacych z luku, czeSciej zwezeniu ulegajg ujécia tetnicy szyjnej
i podobojczykowej lewej (art. carotis et subclavia sinistra), anizeli duzego
ujécia pnia bezimiennego (truncas anonymus). Stad tetno w tetnicy szyj-
nej, ramiennej, promieniowej lewej czesto jest mniejsze i po6-
Zniejsze, anizeli po stronie prawej, nieraz, jednak rzadziej, bywa odwrotnie.
W ocenieniu tego objawu pamieta¢ jednak nalezy, ze tetno na prawej rece
bywa zwykle silniejsze, ze w tetnicach prawej reki u ludzi, fizycznie pracuja-
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eych, przyjmuje miazdzyca wieksze rozmiary, co nie moze by¢ bez wplywu na
zachowanie sie tetna.

Moéwiac o tetnie, nadmieniam, ze przy miazdzycy wskutek zmian w tetni-
cach, na ktorych tetno zwykle badamy, moze ono mie¢ pewne charakterystyczne
cechy. Stwardniata i malo podatna $ciana tetnicy rozszerza sie wolniej, a zwila-
szcza wolniej opada, stad tez na obrazie sfigmograficznym (zob. rycing 9) mamy
ramie wstepujgce nieco wolniej sie podnoszace, wierzchotek bardziej plaski,
a ramie zstepujagce wybitnie wolniej spadajace, czyli cechy tetna, ktére nazy-
wamy tetnem powolnem (pulsus tardus).

Tutaj nadmieniam, ze tetnice dostepne dla oka, (jak skroniowa temporalis,
ramienna—-brachialis, Sprychowa—radialis itd.), jezeli jest podwyzszone parcie
(przerost lewej komory), wyraznie tetnig, przyczem doskonale zaznacza sie
ich wezykowaty przebieg.

O tetniakach (aneurysma), powstatych na tle miazdzycy, moéwic¢ bede
w nastepnym rozdziale.

Wracajagc do ogdlnego obrazu przypadkéw miazdzycy tetnic, w ktérych
powstat przerost lewej komory serca, nadmieni¢ nalezy, ze przerost ten
uwaza¢ nalezy za wyraz wyréwnania (compensatio’). Okres ten wyréwnania,
ktory zaleznie od stanu miesnia sercowego moze trwac rozmaicie dhugo, kryje
w sobie pewne niebezpieczenstwa z powodu statego wzmozenia sie parcia tetni-
czego przy zmienionych $cianach naczyniowych, wskutek czego moga one pe-
ka¢ (zob. nizej). Jezeli nie nastgpi Smier¢ przedwczesna z innych powodow, to
z biegiem czasu przerosty miesien sercowy nuzy sie i powstaje obraz jego
niedomogi, jaki skreslitem poprzednio (zob. str. 298). Obraz tej niedomogi
rozwija sie najczesciej wskutek zmian w miesniu sercowym, ktore za sobg po-
cigga miazdzyca tetnic wiencowych serca (atheroma art. coron. cor-
dis) z charakterystycznemi napadami dusznicy bolesnej (angina pectoris) i dy-
chawicy sercowej (asthma cardiacum).

Dla uzupetnienia obrazu klinicznego w zakresie narzadu krgzenia nalezy
podnies¢, ze w tetnicach konczyn, szczegblnie koriczyn dolnych, sprawa
miazdzycowa, rozwijajac sie, doprowadzi¢ moze do takiego zwezenia lub zamknie-
cia Swiatla naczynia, ze krazenie w tych konczynach jest bardzo uposledzone,
lub nawet niemozliwe, a w zwigzku z tern rozwija sie szereg zaburzen miej-
scowych w zakresie ruchu, czucia i odzywienia. Charakterystycznym jest zbior
objawéw na konczynie dolnej, (zob. t. I, str. 198), ktéry z pewng odmiang
wystgpi¢ moze i na konczynie goérnej, a ktéry Charcot nazwatl kulaniem
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przestankowem (claudication intermittente). Obraz to ten sam, ktéry pozna-
liSmy przy opisie zapalenia tetnic zacie$niajgcego (endarteriitis obliterans) (zob.
str. 385), tylko z szybszym daleko przebiegiem, mogacy réwniez doprowadzi¢
do obumarcia palcow i dalszych czesci konczyny, zdarzajacy sie u ludzi
starszych (zgorzel starcza, gangraena senilis), dotknietych cukrzyca (zgorzel cu-
krzycza, gangraena diabetica) i t. d. Przypadki te zjawiajg sie u ludzi, u ktérych
réwnoczesnie albo zmiany miazdzycowe rozwinely sie tylko w pewnych mniej-
szych, mniej waznych dla ustroju obszarach naczyniowych (t. skroniowe—art.
temporales, promieniowe — radiales, udowe— crurales itd.), a wiec u ludzi, uwa-
zajacych sie zresztg za zdrowych, albo u takich, u ktérych zmiany miazdzy-
cowe odbity sie rowniez na czynnosci innych narzadéw (serca, nerek, mdzgu),
a wiec, u ktérych wséréd objawdw, pochodzacych z tych narzadéw, rozwija sie
zmiana na konczynach.

Miazdzyca w zakresie rozgatezien czesci brzusznej tetnicy
gtdbwnej (atheroma aortae abdominalisy moze nam da¢ réwniez pewien
szereg objawéw miejscowych, a polegajacych na tem samem tle, co poprzednia
zmiana, t. j. na niedostatecznem krazeniu w zakresie pewnej czesci narzadu
pokarmowego (miazdzyca tetnic krezkowych atheroma arter. mesaraic.), a ha
ktére zwrdcit uwage Neusser. Jak wiemy z do$wiadczen Kadera, podwigzanie
gatazek tetnic krezkowych sprowadza bebnice (meteorismus) tej czesci jelit,
ktora przez te gatazki jest w krew zaopatrywana. Niedokrwienie zatem
(anaemia) pewnej czesci jelit pocigga za sobg wystgpienie t. zw. bebnicy
ograniczonej (meteorismus localis). Takie stany pewnego stopnia niedokrwie-
nia, ograniczonego do mniejszej lub wiekszej czesci przewodu pokarmo-
wego, sprowadza i zmiana miazdzycowa tetnic krezkowych. Zmiana ta
wyjatkowo doprowadza do zamkniecia S$wiatta tych naczyn, a zwykle tylko
do zwezenia ich S$wiatla, ktére wprawdzie jeszcze przepuszcza dostateczng
ilos¢ krwi do odpowiedniej czesci przewodu pokarmowego w czasie jego
nieczynnosci, wystarcza jednak, by dany odcinek przy zwiekszonem zapotrze-
bowaniu (fizyologiczne przekrwienie w czasie trawienia) nie byt zaopatrzony
w dostateczng ilos¢ krwi, by wiec popadt w stan czasowego niedokrwienia.
W zwigzku z tem zjawiajg sie tez u ludzi, dotknietych tg zmiang, zwiaszcza
po spozyciu wiekszej ilosci pokarméw, uczucia wzdecia brzucha, kto-
rym odpowiada rzeczywiscie przedmiotowa bebniea, najczesciej ogra-
niczona, boélu (b6l z niedokrwienia, dolor ischaemicus), ktory chory odnosi
zwykle do okolicy, dotknietej bebnicg. Napad ten, trwajgcy dtuzej lub krociej,
jest bardzo przykry dla chorego. Objawy te nalezy naturalnie odrézni¢ od ob-
jawow, zaleznych od choroby samego przewodu pokarmowego.

Obrazy chorobowe, zawiste od zmian miazdzycowych w innych narza-
dach, jak w mdzgu, w nerkach i t. d., nalezg do innych dziatéw tej ksigzki
(zob. odpowiednie rozdziaty), dlatego dla uzupetnienia tylko catosci obrazu w kro-
tkosci je podam.

Po narzadzie krazenia drugie miejsce co do czestosci objawbw zajmuje
mozg. Niedostateczne i mniej sprawne krazenie z powodu zmian w tetnicach
moézgowych sprowadza stabszg jego czynnos$¢, fatwiejsze nuzenie sie przy pracy
umystowej, zawroty, uczucie gniecenia, ostabienie pamieci, jednem stowem zbiér
objawdw, na ktory sie tak czesto skarzg ludzie slarsi. Wskutek kruchosci na-
czyn i podwyzszonego parcia tetniczego nastapi¢ moga, jak to wspomniatem,
pekniecie (zob. t. I. str. 41) naczyn w moézgu i krwotok mdézgowy (apo-
plexia cerebri). Zamkniecie Swiatla wiekszych lub mniejszych, pojedynczych
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lub liczniejszych tetnic mézgowych lub ich rozgatezien wskutek bujania btony
wewnetrznej lub wytwarzania si¢ skrzepéw w zmienionem naczyniu, sprowadza
obumarcie i rozmieknienie (zob. 1.1. str. 46) mniejszych lub wiekszych,
ograniczonych lub znaczniejszych czeSci mdzgu (encophalomalacia), a Wsku-
tek tego wywoluje wystgpienie catego szeregu objawow ogolnych i ogniskowych.
W koricu nadmieni¢ nalezy, ze niedostateczne odzywianie mozgu wskutek zmian
miazdzycowych tetnic mdzgowych daje powod do zaniku mdézgu (atropina
cerebri) i rozwiniecia sie otepienia starczego (dementia senilis). Przy zmianie
tetnic modzgowych wziernikiem ocznym stwierdzi¢ mozemy czesto i zmiany
w tetnicach siatkéwki (wezykowaty ich przebieg, drobne wybroczyny).

W nerkach na tle miazdzycy tetnic rozwija sie czesto obraz marskosci
nerek (nephritis interstitialis arteriosclerotica), ktorego zawsze szukaC powin-
nismy, ile razy obok objawéw miazdzycy w tetnicach skroniowych, promienio-
wych i t. d., stwierdzimy twarde napiete tetno i objawy miejscowe przerostu
lewego serca. Obraz kliniczny tej zmiany podano w innem miejscu (zob. t. IlI,
str. 49), a tutaj tylko nadmieniam, Zze niekiedy chorzy, dotknigci stwardnie-
niem tetnic nerkowych, na dtuzszy czas przed zjawieniem sie biatka w moczu
oddajg znaczng ilos¢ moczu (polyuria), 0 ¢. wk nizkim, skarzg sie na bardzo
wzmozone pragnienie (polydipsia). Zmiana ta nerkowa w dalszym ciggu moze
doprowadzi¢ do powstania niedomogi migsnia sercowego (zob. str. 298).

Wspomnie¢ rdéwniez musze, ze tak masy miazdzycowe (po utworzeniu sie
wrzodu miazdzycowego), jak i skrzepy, powstajace na miejscach zmienionych,
moga by¢ pradem krwi uniesione i da¢ powod do zatoréw mozgu (zob.
t. L str. 46).

Z przedstawienia obrazu klinicznego, odpowiadajgcego miazdzycy tetnic,
widzimy, jak moze on by¢ rozny. Gdy w jednych przypadkach przewazaé bedg
objawy ze strony serca, to w innych ze strony moézgu lub nerek, a w innych
znéw ze strony naczyhn kofczyn. Najczesciej obraz jest mieszany. Pierwsze
miejsce zajmuje zajecie réwnoczesne tetnic serca i nerek, a bedziemy mieli
przypadki, gdzie réwnoczesnie ukaza sie objawy ze strony serca, nerek i mozgu.

Frzebicg J€St ZWykle powolny, nieraz na lata sie rozciggajacy. Od cha-
rakteru samej zmiany zawisto coraz dalsze postepowanie calej sprawy z tg
uwaga, ze od chorego czesto zalezy, by idac za wskazdéwkami lekarza, powstrzy-
mywat jej rozwdj. Usadowienie sie zmiany miazdzycowej ma powazny wplyw
na jej dalszy przebieg. Zmiany tez, usadawiajgce sie¢ w sercu, nerkach, mozgu,
i t. d., nadadzg przebiegowi kierunek.

Rozpoznanie zmian w tetnicach, przystepnych obmacaniu i ogla-
daniu, nie sprawia trudnosci. Odroznienie zmian miazdzycowych w tetni-
cach konczyn od zmian przewlektych zapalnych (endarteriitis obli-
terans) opiera sie na cechach, ktére podatem, omawiajgc to drugie cier-
pienie (zob. str. 384). W rozpoznaniu zmian w mie$niu sercowym na tle
miazdzycy tetnic i w odrdznieniu ich od innych zboczen, wielka maja
wage napady dusznosci bolesnej i dychawicy sercowej, jak niemniej stwier-
dzenie zmian miazdzycowych w czesci wstepujacej tetnicy gtownej.

Jezeli zmiany miazdzycowe sprowadzity zwezenie ujscia tetniczego
lewego (stenosis ostii arteriosi sinistri), lub niedomykalno$¢ zastawek pot-
ksiezycowatych (insufficientia valv. semilun. aort.), zdarza sie niekiedy tru-



MIAZDZYCA TETNIC. 117

dno$¢ w osadzeniu, czy te zmiany nie powstaly na tle zapalenia wsierdzia
(mdocarditis), ktore przebywa¢ moze zaréwno cztowiek z zupetnie pra-
widtowym ukfadem naczyniowym, jak i dotkniety zmiang miazdzycowg
tetnic. W zwyktych warunkach wiek, moznos¢ wykazania czynnika przy-
czynowego, stopien przerostu lewej komory serca, ulatwiajg w tych przy-
padkach rozpoznanie, u ludzi jednak starszych napotykamy? niekiedy na
trudnosci nie do zwalczenia. Po uwagi 0 rozpoznaniu zmian miazdzyco-
wych w mdzgu i nerkach odesta¢ musze do odpowiednich rozdziatow tej
ksigzki (zob. réwniez str. 392).

Obok rozpoznania samej zmiany, jej siedziby i rozmiaréw, bardzo
wazng rzecza jest stwierdzenie czynnika lub czynnikéw przyczyno-
wych, a wiec stwierdzenie zatru¢ przewlektych ustroju (alkoholem, oto-
wiem, tytoniem), chorob przemiany materyi (skaza moczanowa, cukrzyca),
lub zakazen przewlektych, na ktérych czele stoi zakazenie kitowe. Na kite
zwraca uwage obok wywiadéw wiek stosunkowo miody chorego, obecnos¢
innych zmian kitowych (zmiany trzeciorzedne), a zastuguje tu na podnie-
sienie zjawienie sie u ludzi, kitg dotknietych, stosunkowo czeste i wcze-
sne zmian miazdzycowych w czeSci wstepujacej i tuku tetnicy gldwnej,
obok wigdu rdzenia kregowego (tabes dorsalis).

~okowanie zalezy nie tyle od ogolnej rozciggtosci zmian, ile od ich
siedziby, a wiec od zmian i ich stopnia w poszczeg6lnych narzadach. Gdy
w jednych tez przypadkach widzimy, ze zmiany miazdzycowe lata cate trwajg
bez widoczniejszego zlego wptywu i ludzie dozy¢ moga pOznego wieku, to
w innych $mieré szybko nastaje (zmiany w tetnicach wiericowych serca, krwo-
tok mozgowy), lub rozwija sie coraz bardziej wzmagajagce sie schorzenie ustroju.
W rokowaniu ma wielkie znaczenie czynnik przyczynowy. Jezeli nalezy on do
tych, ktére mozna usung¢ (wyskok, tyton i t. d.), lub zwalcza¢ skutecznie (za-
kazenie kilowe), to rokowanie bedzie lepsze, niz w przypadkach, rozwijajacych
sie na tle przyczyn, nie dajgcych sie usuna¢ (dziedziczno$¢, pewne okresy i po-
stacie cukrzycy i t. d.).

Lec=enie POWINNO by¢ skierowane w trzech kierunkach: 1) zapobiega-
wcze; 2) zwalczajace samg zmiane; 3) usuwajace wywotane zboczenia.

Poniewaz z biegiem lat naczynia w kazdym razie zuzywaC sie muszg
i dawaé podstawe do rozwoju sprawy miazdzycowej, przeto ogélng regulg po-
winno by¢, by zyciem swojem zastuzyé na ,madre starzenie sie”. ldealne
przepisy higieny nie dadzg sie w catosci zastosowac, zycie nasze bowiem
mimo stara, miewa tyle czynnikéw szkodliwie dziatajacych, ze o spehnianiu
idealnych przepisow! nie moze by¢ mowy. Zapobiegawcze to postepowanie wi gra-
nicach mozliwych jest konieczne dla kazdego, zwiaszcza obcigzonego dziedzi-
cznie, atern bardziej z chwilg zjawienia si¢ pierwszych objawdéw. Leczenie to
polega na regularnym trybie zycia, unikaniu wysitkéw fizycznych i umystowych,
dawaniu ustrojowi odpowiednich chwil wypoczynku, unikaniu podraznierr ner-
wowych (naduzy¢ piciowych), miernem uzywaniu, lub w razie zjawienia sie
objawdw, zupethem zaniechaniu wyskoku i tytoniu, skromnem odzywianiu.
Wedtug dotychczasowego doswiadczenia dyeta powinna by¢ mieszana. Z chwilg
ukazania sie objawdw, zwiaszcza w razie istnienia wzmozonego parcia tetniczego,
powinni$my unika¢ wszelkich potraw, zawierajacych w sobie substancye wy-
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ciggowe (bulionowych zup, soséw mocnych, mies wedzonych i t. d.), a urzadzi¢
dyete, zblizong do jarskiej (wegetaryanskiej) (mniej miesa, wiecej mleka, jaj,
kompotéw, jarzyn, masta, macznych potraw). Uzywanie mleka nalezy oddawna
do tej dyety, a nawet uzywamy niekiedy przez pewien czas wytgcznie mlecznej
dyety (2i/2—3 litrébw dziennie). W ostatnich czasach wystapit Rumpf przeciwko
uzywaniu mleka w tej ilosci przy miazdzycy tetnic, opierajac sie¢ na swych
doswiadczeniach, ktore wykazywaty, ze w tej ilosci mleka doprowadzamy ustro-
jowi 4'826 gm wapna, z ktérego znaczng cze$¢ ustroj zatrzymuje i ma mate-
ryat na ,,zwapnienie” tetnie. Obawa ta jednak zniknie, gdyz wiemy, ze ,zwa-
pnienie” jest tylko dodatkiem do zmian innych, ze wytacznie mlecznej
dyety uzywamy tylko przez pewien czas, a nie przez lata i ze uciekamy sie
do niej w pewnych tylko razach i to z wynikiem bardzo dobrym. Stosujemy
ja np., skoro pojawig sie czestsze napady dusznicy bolesnej {angina pectoris),
a zwilaszcza dychawicy sercowej (asthma cardiacum), USUWajaC ha Czas pewien
inne pokarmy, z ktérych wedlug Hucharda majg sie wytwarza¢ w przewodzie
pokarmowym pewne substancye, podnoszace cisnienie tetnicze i zwiekszajgce
prace ostabionego serca (samozatrucie, autointoxicatio). Zaprowadzenie w tych
przypadkach systematycznej dyety mlecznej i dodawanie dopiero powolne innych
potraw (macznych, masta, jaj, kompotéw, powoli i w malej iloSci miesa),
z warunkiem, by nie wywota¢ wyniszczenia (chory wtedy zachowuje spokdj,
a wiec mniej potrzebuje kaloryi), usuwa nieraz na dtugi czas te grozne i ciez-
kie objawy i stanowi wprost czynnik leczniczy w tych stanach.

Przebywaniem w odpowiednich uzdrowiskach lub zdrojowiskach
postugujemy sie czesto tak w celu zapobiezenia rozwojowi miazdzycy, jak i w ce-
lach leczniczych. "Wybdr miejsca zawist od stanu ustroju, od wskazania przy-
czynowego (np. ludzi otytych, ze skazg moczanowa wysytamy do Truskawca,
Marienbadu, Karlsbadu, Tarasp, Vichy i t. d., z cukrzycg do Karlsbadu i t. d.).

W zwalczaniu istniejgcego juz stwardnienia tetnic, obok zastosowania
wyluszczonych zasad zapobiegawczych postugujemy sie prze tworami jodo-
wymi, ktorych dziatanie ma by¢ podwojne, raz na samg sprawe miazdzycowq
(co jest prawdopodobne, zwtaszcza przy tle kitowem), powtére przez obnizanie
cisnienia tetniczego. Czy jedna, czy drugg droga, czy obydwiema dziatajg te
przetwory jodowe, to zaprzeczy¢ sie nie da, ze w pewnej liczbie przypadkow
zyskujemy pozadany wynik. Podawanie to powinno sie¢ odbywaé przez dtuzszy
czas (nieraz miesigce) z pewnemi przerwami (np. co 2 tygodnie), by unikng¢
zaburzen w trawieniu lub w narzadzie oddechowym. Dawka dzienna wynosi
1'0 (wieksza przy zakazeniu kitowem), juzto w postaci jodku potasowego (kali
jodatum), sodowego (natrium jodatum), Strontowego (strontium jodatum) lub
jodalbacidu 0'50 trzy razy dziennie.

Skoro rozwing sie objawy ze strony ktdrego$ z narzaddéw (mozg, nerki
i t. d) zastosowaC trzeba leczenie w odpowiednich rozdziatach tej ksigzki skre-
Slone (zob. t. I. str. 45, t. Ill. str. 56). Leczenia objawow ze strony serca,
jak: dusznicy bolesnej, dychawicy sercowej, jak niemniej zjawiajacej sie niedo-
mogi miesnia sercowego, dokonywamy wedtug znanych wskazowek (zob. str.
304) z tg uwaga, ze $rodki lecznicze, podnoszace parcie (naparstnica, kapiele,
gimnastyka), czy to przez podniesienie sity serca, czy przez zwezanie naczyn,
musimy tutaj stosowaé ostrozniej, by przez nadmierne wzmozenie ci$nienia nie
wywota¢ szkodliwych nastepstw (peknigcia zmienionego naczynia).

We wszystkich okresach zmiany miazdzycowej, a tern bardziej u ludzi
z krwistoscig brzuszng (plethora abdominalis’), waznem jest utrzymanie w po-
rzadku czynnosci przewodu pokarmowego.
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Postepowanie przy zwezeniu lub zaczopowaniu tetnic kohczyn jest takie
samo, jakie podatem przy zapaleniu tetnic zacieSniajagcem (endarteriitis obli-
terans) (zob. str. 384).

Kita tetnic.

Lues arteriarum. Endarteriitis luetica.

Nie ulega watpliwosci, ze zakazenie kitowe, jak juz wspomniatem, nalezy
do najpowazniejszych przyczyn choréb ukiadu naczyniowego, a zwlaszcza w po-
wstawaniu stwardnienia tetnic (arteriosclerosis) i jego nastepstw (np. tetniakéw).
Jezeli kilka uwag osobno przeznaczam kile ukladu naczyniowego, to czynie to
dlatego, ze obok wiasciwego stwardnienia tetnie, ktérego stosunek etyologiczny
do kity, jakkolwiek nie da sie bezpo$rednio z obrazu anatomicznego wyprowa-
dzi¢, to klinicznie niewatpliwie istnieje, sg jeszcze zmiany tetnic, ktérych po-
chodzenie z zakazenia kitowego nie tylko klinicznie, ale i anatomicznie mozemy
udowodni¢. Jest to tak zwane kitowe zapalenie blony wewnetrznej (endarterii-
tis luetica), przy ktérej obok zmian w naczyniach, czynigcych te zmiane po-
krewng stwardnieniu tetnic, mamy tak w warstwie wewnetrznej (intima), a szcze-
golnie w $redniej (‘'media) i zewnetrznej (adventitia) istotne kilakowe zmiany
(ztozone z drobnokomdrkowego nacieku, ulegajacego martwicy (necrosis), a wérod
tego komdrki olbrzymie). Zmiany te zwykle nie sg rozlegte, lecz czeSciej ogra-
niczone do pewnego miejsca naczynia. Nastepstwa tych zmian sg podobne, jak
przy stwardnieniu naczyn (t. j. zwezenie lub nieraz zamkniecie Swiatla naczy-
nia i utrudnienie lub zatamowanie krazenia w odpowiedniej czesci dotknietego
narzadu). Zmiany te naczyniowe naleza do pézniejszych (trzeciorzednych) obja-
wow zakazenia kitowego, moga jednak nastapi¢ i zwykle nastepujg dos¢ wcze-
$nie po zakazeniu. W dwdch miejscach ukladu naczyniowego z upodobaniem
zjawiajg sie zmiany kitowe, t. j. w tetnicy gtownej (aorta), zwlaszcza w jej
czesci wstepujacej i tuku wraz z tetnicami wiencowemi serca, i w tetnicach
moézgowych (art. cerebr.), rzadziej juz niepor6éwnanie w tetnicach rdzenia kre-
gowego, konczyn i t. d.

Obraz kinic=ny Zawist od siedziby zmian. Zmiany w tetnicach mdz-
gowych zaleznie od stopnia, rozlegtosci, siedziby, sprowadzajg objawy mozgowe
ogniskowe i og6lne; zajecie tetnic rdzenia kregowego,—nagte porazenia poprze-
czne (paraplegia) i t. d. (zob. t. I. str. 165), a usadowienie sie zmian w tetnicy
gtéwnej wstepujacej i w tuku obraz, ktory poznaliSmy w opisie zmiany mia-
zdzycowej tej czesci ukfadu naczyniowego (zob. str. 389), lub tetniaka tetnicy
gtéwnej, ktory poznamy w nastepnym rozdziale.

Rozpoznanie obok stwierdzenia zmian w naczyniach (po objawach
mozgowych, rdzeniowych lub pochodzacych z tetnicy gtéwnej) opieramy
na miodym stosunkowo wieku chorego (nieraz u dzieci przy kile dzie-
dzicznej tub w wieku niemowlecym nabytej), na braku zmian miazdzyco-
wych w naczyniach np. koriczyn (t. skroniowe-—art. temporales, ramienne —
brachiales, promieniowe—radiales, udowe — crurales), na obecnosci réwnocze-
snej i innych objawow trzeciorzednej kity i na wywiadach, lub w braku pe-
wnosci w tym kierunku, na stwierdzeniu blizny po wrzodzie pierwotnym.
Na tych podstawach odrézniamy te posta¢ zmian naczyniowych (endar-
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teriitis luetica) od stwardnienia tetnic (arteriosclerosis). Nie zawsze to sie
nam uda. W watpliwych, a podejrzanych przypadkach, korzystniej posta-
pimy, przechylajgc sie na strone rozpoznania zmian kitowych ze wzgledu
na mozliwy skutek leczniczy.

Rokowanie, jeZeli wczednie rozpoznamy zmiane i zastosujemy leczenie,
jest stosunkowo korzystne. Pamieta¢ jednak nalezy, ze usuwajgc zmiane na-
czyniowa, nie usuwamy juz powstatych stad skutkdw (np. rozmieknienie pe-
wnej czeSci mozgu), ze sprawa tatwo powraca, ze nawet po usunieciu sprawy
swoistej z naczynia moze pozosta¢ utrata sprezystosci Sciany naczynia, ktora,
jak wiemy, daje powo6d do wczesnego rozwoju zmian miazdzycowych, do wy-
puklen Sciany naczynia (tetniak) i t. d.

Lec=enie. Najenergiczniejsze przeciwkitowe (wcierania szaruchy, ung. ci-
nereum, — przetwory jodowe) obok leczenia, odpowiadajgcego zmianom w zajetym
narzadzie.

Tetniaki.

Aneurysmata.

Anatomia patologic=na. Jednostajne wzdluz przebiegu naczynia te-
tniczego zwiekszenie Swiatta nazywamy rozszerzeniem (ectasia), Ograniczone
tetniakiem (aueurysma). Ksztalt tetniaka moze by¢ wrzecionowaty
(aneurysma fusiforme), gdy na ograniczonem miejscu tetnica na wszystkie
strony jest rozszerzona, przyczem poczatek i koniec rozszerzenia w Swietle sg
wezsze, niz w Srodkowej czesci; lub worczasty (aneurysma sacciforme), gdy
pewna tylko $ciana tetnicy na ograniczonem miejscu ulegnie wypukiemu w po-
staci worka, a to wypuklenie ma zapomoca szerszego lub wezszego otworu po-
taczenie z $wiatlem naczynia. Sciana tetniaka jest najczesciej zmieniona. Na
btonie wewnetrznej stwierdzamy zwykle zmiany miazdzycowe, btona zewnetrzna
(adventitia) zgrabiata, gdy Srednia (media) najczesciej zanikla. Wnetrze tetniaka
wypetnione jest czesto skrzepami starszymi i Swiezszymi; widzimy je przewa-
znie w tetniakach worczastych warstwowo utozone, bez skionnosci do organi-
zacyi, wypetniajagce nieraz caty worek; daleko mniej liczne, lub brak ich w te-
tniakach wrzecionowatych. Rozmiary tetniaka sg rozmaite. Wychodzace z tetnicy
gtownej, dochodza nieraz do wielkosci gtowy matego dziecka. Wazrost ich, zale-
znie od przyczyny i otoczenia, powolniejszy lub predszy, zwykle energiczny
do tego stopnia, ze nie tylko uciska lub usuwa na bok czesci podatniejsze (jak
nerwy, zyly, przetyk itd.), ale i mniej podatne (jak oskrzela, tchawica), a nawet
moze zniszczyC i wyr6s¢ poza przeszkody, stawiane przez kosci (jak nadzarcie
zeber, mostka, kregéw i t. d.). W sasiedztwie tetniakéw wskutek statego dra-
znienia powstaje czesto bujanie tkanki tgcznej, wzmacniajacej Sciane tetniaka.
Mimo tego nieraz pekajg $ciany tetniaka (ruptura) i powstajg krwotoki, gwal-
towne, Smiertelne, lub krwawienie powolniejsze, jezeli warstwy skrzepow, wy-
petniajagcych worek tetniaka, bedg stanowi¢ dla wydostawania sie krwi prze-
szkode. Jezeli peka tylko warstwa wewnetrzna, lub i S$rednia naczynia, krew
weciska sie miedzy warstwe zewnetrzng a przedarte warstwy i powstaje jama,
wypetniona krwig, ktorej Sciany utworzone sg przez warstwy naczynia (krwiak
§rodscienny naczynia, aneurysma dissecans). Niekiedy przebicie nastaje do przy-
rostej zyly, ktéra wtedy rozszerza sie tetniakowato, a $ciany jej ulegajg zgru-
bieniu (tetniak tetniczozylny, aneurysma anastomoticum, varix anastomoticus).
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Tetniaki mniejszych lub wiekszych rozmiaréw rozwing¢ sie mogg w kazdej
tetnicy, nie z jednakowg jednak czestoscig. Na 551 przypadkéw znalazt Crisp
stosunek nastepujacy:

Cze$¢ piersiowa tetnicy gtdwnej [aorta thoracica’) 175, tetnica podkola-
nowa [arteria poplitea) 137, t. udowa (a. femoralis) 66, t. szyjna (a. carotis)
25, t. podobojczykowa [a. subclavia) 23, t. bezimienna [a. anonyma) 20, t. pa-
chowa («. axillaris) 18, t. biodrowa [a. iliaca) 11, t. mézgowe [a. cerebrales)
7. t. plucna [a. pulmonalis) =.

Z tego zestawienia widzimy, ze najczedciej tetniaki rozwijaja sie w cze-
§ci piersiowej tetnicy gtownej, najrzadziej w tetnicy plucnej.

Pr=yvo=yny. OMawiajgc miazdzyce tetnic, nadmienitem juz, ze stanowi
ona jedng z gtéwnych przyczyn powstawania tetniak6w. Uwzgledniajac jednak
czesto$¢ rozlegtych nieraz zmian miazdzycowych, np. w pniu tetnicy gtdwnej,
a niestosunkowg do tego rzadkos$¢ tetniakow tej tetnicy, musimy twierdzi¢, ze
zachodzg jeszcze pewne warunki, ktdre przyczyniajg sie do powstawania tetnia-
kéw, czynigc $ciane tetnicy na ograniezonem miejscu podatniejsza. Wedtug
doswiadczenia klinicznego wielki wplyw na powstawanie tetniakéw wywiera
zakazenie kitowe (syphilis), ktére, wywotujagc opisang juz zmiane na ogra-
niczonem miejscu naczynia, czyni to miejsce podatniejszem do rozwoju w tein
miejscu nastepowo i zmian miazdzycowych i do wypuklania sie pod wptywem
parcia krwi.

Powazny wplyw trzeba przyzna¢ urazom (trauma), juzto jednorazowym
(sthuczenie, contusio), juzto powtarzajgcym sie w postaci znacznych wysitkow
fizycznych (np. podnoszenie ciezardw), ktére mogq zaréwno sprowadzi¢ peknie-
cie zmienionej, lub prawidtowej warstwy wewnetrznej lub $redniej naczynia,
jako tez, podnoszac znacznie parcie tetnicze, pociggng¢ za sobg wypuklenia
(rozszerzenia) pewnego odcinka naczynia, poprzednio juz zmienionego. Temu
dziataniu przyzna¢ mozemy wihasnie najczestsze pojawianie sie tetniakbw w tetnicy
gtéwnej i w tetnicy podkolanowej (art. poplitea), KtOra jest narazona na czestsze
urazy przy zginaniu i wyprostowaniu kolana. Do tego rodzaju tetniakéw zali-
czy¢ nalezy i tetniaki, powstate wskutek zranienia $ciany tetnicy od zewnatrz
lub od wewnatrz; te drugie, np. przez przeniesienie np. czopu zakaznego (tetniak
zatorowy aneurysma embolicum). Mozliwe jest, ze i wrodzone ostabienie od-
graniczonego odcinka naczynia moze mie¢ pewne znaczenie.

Wobec tych przyczyn nic dziwnego, ze tetniaki czesciej spotykamy w wieku
pézniejszym, czesciej u mezczyzn, niz u kobiet. W pewnych krajach majg one
by¢ czestsze, niz w innych; u nas do rzadkosci nie naleza.

Obiawsy kinic=ne, W zZwigzku z tetniakami bedace, dzielimy na p o d-
miotowe, jak np. gwattowne bole, majgce swe zrédto w podraznieniu lub
ucisku na sasiadujgce nerwy, jak objawy, zalezne od siedziby zmiany (np. przy tetnia-
kach w klatce piersiowej duszno$¢, trudno$¢ w potykaniu i t. d) i przed-
miotowe, na ktore sie skladajg: tetnigcy guz i nastepstwa od wypierania
i ucisku sasiednich czesci lub narzadow.

Omoéwienie dokfadniejsze ze stanowiska klinicznego tetniakow tetnic obwo-
dowych nalezy do chirurgii, nas tutaj obchodzi¢ beda tetniaki tetnicy gtownej
(aorta) i niektorych tylko innych tetnic.
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|. Tetniaki czesci piersiowej tetnicy gtownej.

Aneurysma aortae thoracicae.

Uwagi ogomne. Czesto$¢ tetniakéw tetnicy gldwnej ma by¢ w réznych
krajach rozng. We Lwowie na 6029 sekeyi (3162 m. i 2867 k.), dokonanych

Rycina 10.

Rycina 10. przedstawia mlehswn sercowy z widokiem na komore prawg oraz prze-
bieg i topografie pni naczyniowych (zob. str. 122).

w latach 1897—1902, stwierdzono 22 przypadki tetniakow tetnicy gtéwnej,
a mianowicie: w czesci wstepujacej (aneurysma aort, asc.) 10, w luku (aneu-
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rysma arc. aort.) 10, W czesSci zstepujacej (aorta desc) 2, W czesci brzusznej
(aort. abd.) 1. Ogolne jest twierdzenie, ze tetniaki tetnicy gtownej czeSciej zda-
rzajg sie u mezczyzn, niz u kobiet. Liczby otrzymane z materyatu Iwowskiego
tego nie potwierdzajg, gdyz u mezczyzn byto tetniakow 12 (0'36°/,,"), a u kobiet
10 (0'34%), a wiec prawie réwna liczba.

owbiaws tethiakow czedci piersiowej tetnicy glownej (aorta thoracica)
skladajg sie z objawéw fizycznych, odpowiadajgcych samemu tetniakowi, z ob-
jawow uciskowych, majacych swe Zrodto w ucisku tetniaka na sasiedztwo,
i z objawéw podmiotowych.

Chcac przedstawi¢ sobie dokiadnie objawy uciskowe i ich znaczenie roz-
poznawcze, trzeba przypomnie¢ sobie anatomiczny przebieg czesci piersiowej
tetnicy gtownej i topograficzny jej stosunek do innych narzadéw (zob. ryc. 10).

Tetnica gtowna wyszediszy z komory lewej, majac za sobg tetnice ptu-
cna, biegnie ukosnie ku gérze, na prawo i ku przodowi, zblizajac sie, lecz
nie dotykajac Sciany klatki piersiowej. Te cze$¢ tetnicy gtéwnej, az do pnia
bezimiennego (truncus anonymus), nazywamy czescig wstepujaca (aorta ascen-
dens). Na prawo i na zewnatrz od tej czesci tetnicy jest zyla gtéwna gorna
(rena cara superior), a z tylu wneka pluca prawego (hilus pulm. dexty. tet-
nica do nich luzno tylko przylega. Objawy uciskowe z tej strony wystepujg
tez dopiero, gdy tetniak tej czesci nabierze wiekszych rozmiaréw. W dalszym
ciggu tetnica zakrecajac sie poprzecznie na lewo i ku tylowi, oddalajac sie od
przedniej Sciany klatki piersiowej, tworzy tuk (areus aortae), z ktérego odcho-
dza gldwne tetnice, pien bezimienny (truncus anonymus) i tetnica szyjna i pod-
obojczykowa lewa (carotis et subclaria sinistra). Z tylu po za tukiem lezy
tchawica (trachea), a dalej przetyk (oesophagus); na poprzedniej jego powierz-
chni przebiega nerw bledny lewy (n. vagus sinister), nerw przeponowy (n. phre-
nicus) i galazki nerwu wspoiczulnego (n. sympathicus), dazace do serca; na
dolnej powierzchni (pod tukiem) znajdujemy lewe oskrzele, na ktérem tuk sie-
dzi okrakiem; miedzy tukiem, a oskrzelem, biegnie nerw krtaniowy dolny (w. Ia-
ryngeus recurrens sinister), a nizej oskrzela lewego gatezie tetnicy phucnej.
Luk tetnicy gtownej Scisle przylega do sasiedztwa. Nic tez dziwnego, ze te-
tniaki tej czesci, nieznacznych nieraz rozmiaréw, juz wywolujg objawy uci-
skowe, ze te objawy uciskowe bedg dawaly wazne wskazéwki rozpoznawcze
dla tetniakéw, z tej czesci wychodzacych. Zgiecie dolne tuku, biegnac coraz
wiecej ku dotowi i ku tytowi, przechodzi w cze$¢ zstepujgca tetnicy gtownej
(aorta descendais), ktéra poza wnekg pluca lewego (hilus pulmonis sinistri)
dosiega kregostupa na wysokosci 4-go kregu piersiowego i biegnie dalej wzdtuz
kregostupa bardziej po lewej jego stronie. Ze stosunku anatomicznego tetnicy
gtéwnej piersiowej do przedniej powierzchni klatki piersiowej widzimy réwniez,
ze pewne objawy fizyczne, o ktdrych potem wspomne, najwybitniejsze by¢ moga
dla tetniakéw z czesci wstepujacej wychodzacych (bo najblizej lezy klatki pier-
siowej), mniej wybitne dla tetniakow, wychodzacych z tuku (i to przewaznie
z powierzchni jego przedniej), a by¢ ich prawie nie moze dla tetniakow czesci
zstepujacej.

a) obijaws ni=yec=ne. zdlezne od tetniaka czesci piersiowej tetnicy
gtéwnej, sa nastepujace:

Jezeli tetniak dosiegnie sciany klatki piersiowej, wystepuje w miejscu
zetkniecia tetnienie (pulsatio), widoczne dla oka i wyczuwalne obmacaniem.
Tetnienie to, wspdiczesne ze skurczem serca, a znajdujgce sie w innem miej-
scu naturalnie, niz tetnienie od serca pochodzace, jest mniej lub wiecej wy-
razne. Niekiedy wyraznie wpada ono w oczy, innym razem potrzeba baczniej-
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szej uwagi, pewnego ustawienia sie badajgcego, (n. p. z tylu badanego przy
poziomem lezeniu), nieraz znéw wykazuje je tatwiej obmacanie, niz ogladanie.
Przy obmacaniu uciskamy nieco silniej, jednak ostroznie, palcami podejrzane
miejsce (najczesciej miedzyzebrze) lub ustawiamy niekiedy stuchawke twarda,
opierajac czes¢ jej na zebrze, a cze$¢ na miedzyzebrzu i patrzymy na ruchy
drugiego konca stuchawki. Tetnienie to, jezeli je stwierdzamy, jest bardziej lub
mniej ograniczone, potaczone nieraz z wypukleniem w tem miejscu klatki
piersiowej. Wypuklenie to moze by¢ zaledwie widoczne, a dochodzi¢ nieraz
do rozmiaréw guza tetnigcego, ktéry albo unosi przed sobg ograniczong cze$¢
Sciany klatki piersiowej w catodci, albo usuwajgc na bok lub niszczac czes$¢
kostng (zebra, mostek), pokryty jest przez czesci miekkie (np. skore, miesnie).
Obok stwierdzenia tetnienia, sity jego, wypuklenia w tem miejscu, zwracamy
uwage i na charakter tetnienia, ktére przy tetniakach nietylko jest pod-
noszace, lecz i rozchodzace sie na boki, czem rdzni sie od tetnienia, udzielo-
nego innym guzom, wychodzacym z Kklatki piersiowej (n. p. nowotworom i t. d.),
a przylegajacym tylko do tetnicy lub serca. Reka, potozona na miejscu te-
tnigcem, odczuwa nieraz w tem samem miejscu rodzaj kociego mruku.
Nad tetniakiem, przylegajagcym do klatki piersiowej, wypuk jest sttumio-
ny. Rozmiary stlumienia nie odpowiadajg rozmiarom tetniaka, bo o0znaczajg
one tylko te czes¢, ktora wysuneta sie ku przodowi Klatki piersiowej. Przy
tetniakach, wypuklajacych klatke piersiowg, lub dajacych wyrazne tetnienie,
objawy wypukowe sg drugorzedne; zastugujg one na baczng uwage w przy-
padkach, w ktérych ani wypuklenia, ani tetnienia nie ma.

Stwierdzenie w takich razach ograniczonego sttumienia na klatce pier-
siowej w miejscach, o ktérych potem moéwi¢ bede, przy réwnoczesnem 'istnie-
niu innych objawéw (podmiotowych, uciskowych), ma powazne znaczenie roz-
poznawcze.

Ostuchiwanie nie daje nam zadnych charakterystycznych cech dla
tetniaka. Mimo to stwierdzenie ostuchiwaniem objawéw, przemawiajacych za
zmiang n. p. miazdzycowa w czeSci wstepujacej tetnicy i w ujsciu tetniczem
lub na zastawkach pdtksiezycowatyeh tetnicy gtéwnej, przy obecnosci innych
objawéw tetniaka ulatwia znacznie ich rozpoznanie. Doda¢ winienem, ze przy
tetniakach czeSci wstepujacej tetnicy, wiecej wrzecionowatych, a znacznych
rozmiardw, niewypetnionych skrzepami, stwierdzi¢é mozna niekiedy w miejscu
ostuchiwania tetnicy gtdwnej szmer rozkurczowy pomimo, ze zastawki potksie-
zyeowate tetnicy gtownej sg domykalne. Wyttdmaczenia tego szmeru szukamy
w wirach krwi, ktére powstaja w samym tetniaku przy przechodzeniu pradu
krwi z miejsca wezszego (dalsze czeSci aorty) do miejsca szerokiego (tetniak
znaczny) w czasie cofania sie krwi podczas rozkurczu. Niekiedy znéw Zrddiem
tego szmeru przy nietknietych zastawkach jest ich wzgledna niedomykalnos¢,
gdy ujscie tetnicy gtownej wciagniete jest w rozszerzenie tetaiakowate (przy
tetniakach tetnicy gtéwnej wewnatrz worka osierdnego).

Tetniaki czesci piersiowej tetnicy gtéwnej nie wplywaja na rozmiary
serca. Stwierdzenie objawéw przerostu lewego serca nie nalezy do cech te-
tniakdw, a jezeli one sa, to przyczyna przerostu lezy w réwnoczesnej zmianie
miazdzycowej tetnic (zmiana w ujsciach tetnic, w nerkach i t. d.).

& Objawy uciskowe, opierajgc sie na wyzej skreSslonym obrazie
topograficznym, idac z biegiem tetnicy gtdwnej, mogag by¢ nastepujace:

Ucisk na zyte gtdwnag gdérng (vena cava superior) rozwija¢ sie moze
i to najczesciej zwolna, rzadziej powstawaé nagle. Wyrazem pierwszego stanu
jest wytworzenie sie rozmaicie obfitej sieci zylnej na szyi i gornej czesci klatki



TETNIAKI CZESCI PIERSIOWEJ TETNICY GELOWNEJ. 1=s

piersiowej, taczacej sie nieraz widocznie z calg siecig zyt na powlokach brzu-
sznych (rozgatezienia zyly sutkowej z zylg nadpepkowa, venae mammariae cum
vena epigastrica), drugiego — wystgpienie do$¢ szybkie sinicy i obrzeku na
twarzy, szyi, gornej czesci klatki piersiowej i konczynach gérnych. Obrzek ten,
jak doswiadczenie w kilku przypadkach mnie pouczylo, po kilku tygodniach
zwolna ustepuje w miare wytwarzania si¢ wyzej opisanej sieci zylnej na klatce
piersiowej.

Wspomnie¢ réwniez musze, ze czasami przy tetniakach nagromadza sie
ptyn przesickowy w klatce piersiowej po stronie prawej, uporczywie powra-
cajacy po wypuszczeniu, ktdrego zrodto moze nalezy upatrywaé w ucisku zyty
nieparzystej (v. azygos) przez tetniak.

Jednostronne rozszerzenie zyt na szyi, nie zapadajacych sie podczas wde-
chu, zwlaszcza przy réwnoczesnej podobnej zmianie zyt na konczynie gdrnej
tej samej strony, S$wiadczy o ucisku jednej z zyt bezimiennych (vena anony-
tna). z anatomicznych danych fatwo wysnu¢ wniosek, ze ucisk na zyty spro-
wadzajg tetniaki, wychodzace z czeSci wstepujacej (aorta ascedens) i t0 roz-
wijajace sie przewaznie ku stronie prawej i ku przodowi, lub tez tetniaki, wy-
chodzace z poczatku tuku.

Ucisk na tetnice ptucng, nalezacy do rzadszych objawéw, spro-
wadzi¢ moze wskutek zwezenia jej Swiatta objawy kliniczne zwezenia tetnicy
ptucnej (stenosis arteriae pulmonalis), a W nastepstwie, jak w jednym przy-
padku spostrzegatem, doj$¢ moze do rozszerzenia w takim stopniu prawej ko-
mory, ze wystapi wzgledna niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej (insufficientia
relativa valvulae tricuspidalis). Wskutek ucisku moze z biegiem czasu nastg-
pi¢ zniszczenie S$ciany tetnicy, a nawet nagle przebicie tetniaka do tetnicy
ptucnej.

Ucisk na tetnice phucng sprowadzajg tetniaki, wychodzace z poczatku
czesci wstepujacej tetnicy gldwnej, rozwijajace sie przewaznie ku tylowi i ku
stronie lewej, a wiec najczesciej nie dajagce na klatce piersiowej fizycznych
objawow.

Ucisk na drogi oddechowe i ptuca moze powstaé w réznych
miejscach zaleznie od tego, z ktdrej czesci tetnicy gtéwnej bierze tetniak po-
czatek, a wiec juzto ucisk i stad objawy zwezenia ktoregos z gtéwnych
oskrzeli, juzto objawy zwezenia tchawicy, juzto wreszcie objawy ucisku na
pluca (objawy niedodmy [atelectasis pulm), krwioplucia wskutek zaburzen
krazenia i t. d.).

Zwezenie tchawicy wywotujg tetniaki, wychodzace z tylnej powierzchni
tuku, oskrzela lewego zas—wychodzace z dolnej powierzchni tuku. Wskutek $ci-
stego przylegania tych czesci do siebie juz tetniaki matych rozmiaréw, nieda-
jace tak wskutek swych rozmiardw, jak wskutek swego potozenia, zadnych
fizycznych objaw6éw, moga sprowadza¢ objawy zwezenia. Ucisk za$ na oskrzele
prawe pochodzi najczeéciej od tetniakGw czeSci wstepujacej.

W zwigzku z uciskiem na lewe oskrzele, a wiec z tetniakiem, wycho-
dzacym z dolnej lub tylnej Sciany tuku, wystepuje ucisk na dolny lewy
nerw Krtaniowy (nervus laryngeus recurrens sinister), a stgd porazenie
lewego wiezadta gtosowego, z charakterystycznym i zwracajagcym uwage glo-
sem chorego, znajdujagcym, swdj wyraz w obrazie wziernikowym (zob. str. 65).
Ucisk (porazenie) dolnego nerwu krtaniowego prawego, ktéry zawija sie okoto
tetnicy podobojezykowej prawej (arteria subclavia dextra), nastaje przy tetnia-
kach nieporéwnanie rzadziej.

Ucisk na zwdj zZzrenicznordzeniowy nerwu wspotczulnego (gan-

it
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glion ciliospinale) zaleznie, czy ucisk ten podraznia, czy niszczy gatazki, stu-
zace do rozszerzania zrenicy, sprowadza zwezenie lub rozszerzenie Zrenicy po
stronie ucisku, najczesciej po stronie lewej, przez tetniaki, wychodzace z luku.

Ucisk na przetyk (pesophagus) z nastepowem utrudnieniem potyka-
nia sprawiajg tetniaki luku, a zwilaszcza czedci zstepujacej tetnicy glownej.

¢) Z objawdw podmiotowych obok tych, ktére stojg w zwigzku z wy-
mienionemi zmianami uciskowemi, jak utrudnienie potykania, duszno$é, na
szczegolne podniesienie zastuguje bol. Zrodto tego bolu, charakter i natezenie
jego moze byé przy tetniakach rozmaite. Zrédtem moga by¢ albo zmiany
w Scianie tetniaka {periaortitis). a odpowiada temu b6l staly, gniotacy, wzma-
gajacy sie przy natezeniu, albo zmiany roéwnoczesne w tetnicach wiefAcowych
serca z obrazem bolu, ktory poznaliSmy pod nazwg dusznicy bolesnej {angina
pectoris) lub wreszcie ucisk na pnie nerwowe z nastepowymi bolami o cha-
rakterze nerwoboléw, ktére szczegodlnie silnie wystepujg przy tetniakach czesci
zstepujacej, gniotagcych na kregostup i korzenie nerwowe, a rozpromieniajg
sie juzto wi obydwie konczyny gérne juzto w jedng, zwlaszcza w lewag. RO-
wniez tetn aki czeSci wstepujacej, rozszerzajgc sie ku tylowi, dajg poczatek
bolom uciskowym, usadawiajagcym sie w okolicy topatki prawej i prawego
barku. Bole te stanowig wazng wskaz6wke i sg nieraz jedynym objawem roz-
wijajacego sie tetniaka, zwilaszcza, gdy ten dla potozenia swego Ilub rozmia-
row swoich nie daje zadnych objawéw fizycznych.

To sg gtéwne objawy fizyczne, uciskowe i podmiotowe, ktore stwier-
dzamy przy tetniakach czesSci piersiowej tetnicy gtownej i na ktérych opie-
ramy ich rozpoznawanie. Ugrupowanie tych objawow moze by¢ rozmaite, za-
lezne od miejsca wyjscia tetniaka. Raz tez przewazajg objawy fizyczne, innym
razem uciskowe, innym wreszcie razem tylko podmiotowe. W obecnosci i ugru-
powaniu sie tych objawow liietylko zyskujemy podstawe rozpoznania tetniaka
w jklatce piersiowej, ale i wskazéwki co do jego siedziby, a wazng podstawe
daoé nam znajomos$¢ Stosunkéw anatomicznych, poprzednio skre$lonych. Prze-
ch dzimy teraz do szczegdlowego opisu objawow tetniakéw, wychodzacych
z czesci wstepujacej, z #ku i z czesci zstepujacej tetnicy gtownej.

Tetniaki czesci wstepujacej (flne-urysma aortae ascendentes)

nalezag do tych, ktorych obecno$¢ rozpoznajemy przewaznie na podsta-
wi¢ fizycznych objawow. Objawy te w pierwszych okresach rozwoju te-
tniaka schodzg sie z tymi, ktore poznaliSmy przy skreSleniu objawdw mia-
zdzycy i nastepowego rozszerzenia (ectasia) Cz€Sci wstepujagcej tetnicy gtdwnej.
W miare r6zWoju tetniaka objawy te rosng. Tetnienie po prawej stronie
mostka staje sie coraz wyrazniejsze, obszar jego moze sie zwieksza¢ i zajmo-
wacé nietylko 2-gie miedzyzebrze, ale i sasiednie, powoli rozwija sie wypu-
klenie tych czesci, a nawet powsta¢ moze tetnigcy guz, zwlaszcza gdy zebra
ulegng zniszczeniu. W miare rozwoju tetniaka rosnie i sttumienie po pra-
wej stronie mostka i na mostku. Tetno przy tetniakach tej czesci nosi ce-
chy tetna przy miazdzycy tetnic; przy znacznych rozmiarach tetniaka moze
ono byé w tetnicach obwodowych w poréwnaniu z uderzeniem serca oOpoO-
Znione. .

D6 tych objawéw fizycznych przylaczaja sie zwolna objawy uciskowe,
a mianowicie ucisk na zyly gtdwnag goérng i bezimienng (vena cava superior et
anonyma), a hawet na tetnice phlucng. Z podmiotowych objawdw najczestszy
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bol i to albo w postaci dusznicy bolesnej (angina pectoris), albo w postaci
statych, fatwo wzmagajacych sie béléw uciskowych w prawej stronie Kklatki
piersiowej, w barku prawym i z tylu w okolicy topatki.

Tetniaki luku tetnicy glfownej (aneurysmma arcus aortae).

Odwrotnie,jak przy tetniakach czesci wstepujacej, objawy uciskowe przy
tetniakach tuku w poréwnaniu z objawami fizycznymi majg pierwszorzedne
znaczenie. Rozumieé¢ to nalezy tak, ze objawy uciskowe rozwijajg sie tutaj
bardzo weczednie, ze pozwalajg one na rozpoznanie tetniaka tej czesci, zanim
rozwing sie objawy fizyczne, lub chociazby objawdw fizycznych stale brako-
wato, co nieraz bywa, gdy tetniak rozwija sie z tylnej i dolnej powierzchni
tuku. Fizyczne objawy sg tylko wtedy wyrazne, gdy tetniak rozwija sie¢ z prze-
dniej Sciany. Zjawia sie wtedy sttumienie na rekojesci mostka i ku stro-
nie lewej; tetnienie w tej czedci, z poczatku wyczuwalne reka, potem i wzro-
kiem, zwlaszcza gdy powstaje wypuklenie tych czesci lub nawet guz te-
tnigcy na mostku, lub po lewej stronie mostka w 2-giem lub 3-ciem miedzy-
zebrzu. Skurczowy szmer nad mostkiem, dzwieczny 2-gi ton w tern
miejscu, nierébwnos¢ tetna w tetnicach Szyjnych i promieniowych miedzy
strong prawg a lewa, o ktdrej juz wspomniatlem, omawiajac objawy miazdzycy
tej czesci (zob. str. 389), uzupetniajg szereg objawdw fizycznych.

Objawy uciskowe, ktére niekiedy, co jeszcze raz powtarzam, sg je-
dynymi objawami tetniaka tej czesci, lub tez tacza sie z opisanymi juz obja-
wami fizycznymi, polegajg na objawach uciskowych na tchawice, przetyk (utru-
dnienie potykania), zwdj Zrenicznordzeniowy (rozszerzenie lub zwezenie Zre-
nicy), gdy tetniak rozwija sie z tylnej Sciany #tuku; na objawach uciskowych
na nerw krtaniowy dolny lewy (porazenie lewego wiezadta gtosowego, chryp-
ka), na oskrzele lewe, gdy Sciana dolna (wklesta) tuku ulegta tetniakowatemu
rozszerzeniu. W tym to przypadku ukazuje sie takze niekiedy objaw, ktory
od autoréw, co zwrdcili na niego uwage, nazywa si¢ objawem Olivera-
Gardar eil iego.

Polega on na miarowem poruszaniu sie krtani ku dotowi réwnoczesnie
ze skurczem serca, a zrddla tego objawu upatrujemy w obnizaniu skurczowem
lewego oskrzela przez tetniak, do niego przylegajacy. Objaw ten, jezeli jest
wybitny, stwierdzamy juz wzrokiem, . lub tez odczuwamy go dopiero palcami.
W tym celu ujmujemy dwoma palcami brzeg chrzastki tarczowatej i wolno
i lekko podnosimy krtan ku gorze i nieco na lewo, aby tern dokladniej ze-
tknigcie lewego oskrzela z tetniakiem sprowadzi¢. Objaw Olivera-Gardarelliego
wystepuje zatem najczesciej réwnocze$nie z porazeniem lewego nerwu Krtanio-
wego dolnego i ze zwezeniem lewego oskrzela. Niekiedy jednak zjawia sie on
wczesniej, niz tamte objawy uciskowe i na tern polega jego warto$¢ rozpo-
znawcza. Tak ucisk na tchawice lub oskrzele lewe z jednej strony, jak z dru-
giej strony w miare rozwoju tetniaka ucisk na pluco lewe, dajg powod do
dusznosci i do objawow fizycznych, odpowiadajgcych zwezeniu drdg odde-
chowych (zob. str. 70).

Poniewaz tetniaki niekiedy zajmujg réwnoczesnie i cze$¢ wstepujacq
i tuk tetnicy gtéwnej, dlatego objawy tetniakdw jednej czesci taczg sie z obja-
wami tetniakow czesci drugiej, zwiaszcza odnosi sie to do czesci wstepujacej
i poczatku tuku tetnicy gtownej. g
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Tetniaki czesci zstepujacej {aneurysmata aortae desendentis)

nalezag do tych, ktére najtrudniej rozpozna¢. Dlugi czas gituchy tepy bdl
z tylu klatki piersiowej, lub nawet gwattowne bole o charakterze wiecej nerwo-
boléw, pochodzace od ucisku na kregi i korzenie nerwowe, stanowi¢ moga
jedyny objaw, ktéry wobec braku innych danych rozmaicie moze byé ttoma-
czony. Poniewaz tetniaki te nader rzadko dochodzg takich rozmiaréw, by do-
siegaty Sciany klatki piersiowej, dlatego tez objawy fizyczne tetniakdéw tej czesci
nie majg wcale znaczenia. Niemniej i objawy uciskowe sg nader skape, bo
tylko na przetyk, ktéry jest po prawej stronie tetnicy zstepujgcej. Utrudnie-
nie tez potykania, to najwazniejszy objaw uciskowy, do rzadkosci za$ na-
lezy, aby tetniak w ten spos6b sie rozszerzal, by nastapit ucisk na lewe
oskrzele i lewy nerw krtaniowy dolny.

Rozpoznanietetniakdéw czesci piersiowej tetnicy gtdwnej opieramy
na wymienionych objawach fizycznych, uciskowych i podmiotowych. Pamietac
jednak nalezy, ze niekiedy objawéw tych brakowa¢ moze pomimo obec-
nosci tetniaka, z drugiej strony, ze podobne objawy uciskowe, a po cze-
Sci fizyczne i podmiotowe, mogg istnie¢ przy nowotworach, rozwija-
jacych sie w klatce piersiowej, zwilaszcza w S$rddpiersiu (mediastinum)
(zob. str. 83), réwniez przy nowotworach, wychodzacych z ptuc, optucnej
lub przetyku (oesophagus). Zwrdcenie uwagi na jakos¢ tetnienia, jezeli
ono na klatce piersiowej jest widoczne, na uczucie oporu,jakie stwier-
dzamy w miedzyzebrzu, jezeli ono jest wypuklone przez ciato zbite (nowo-
twor), na ksztatt, rozlegtos¢ i siedzibe sttumienia, na obecno$¢ lub brak
ostuchowych zmian, na przebieg choroby z uwzglednieniem wieku i ogol-
nego stanu chorego, utatwia nam wtedy rozpoznanie. Na baczng uwage
zastuguja przypadki tetniaka czesci zstepujacej, ktére procz utrudnienia
w potykaniu mogg nie dawa¢ zadnych innych objawéw, a wiec gdzie
mozemy mie¢ watpliwosci, czy mamy sprawe z objawem uciskowym (np.
przez tetniak), lub tez ze zmiang w samym przetyku (np. rak przetyku).
Przypadki te wymagajg wielkiej ostroznosci przy badaniu zgtebnikiem
przetykowym, zdarzato sie bowiem, ze nieostrozne wprowadzenie zgtebnika
wywotato wskutek przebicia $ciany tetniaka $mier¢ natychmiastowa. Przy
ostroznem wprowadzeniu zglebnika mozna zyska¢ jednak jeden objaw,
t. j., ze wprowadzonemu zgtebnikowi udzielajg sie ruchy, od tetnienia
tetniaka pochodzace, ktore odczuwajg palce na koricu zgtebnika, lub odpo-
wiedni ruch wystajgcego konca zgtebnika nawet okiem mozemy spostrze-
ga¢. Réwniez trudnos¢ rozpoznawcza przy tetniakach tej czesci nastaje;
gdy tetniak, ugniatajgc na kregostup, sprowadza zniszczenie (usura) kre-
gow i bole silne, dajac podobne objawy, jak i przy schorzeniu kregow
(np. zapalenie kregow, spondylitis, — nowotwor). Przylgczenie sie do tych
objawow utrudnienia w potykaniu przechyla rozpoznanie na strone tetniaka,
obecno$¢ za$ zmian w ptucach, stan gorgczkowy, cechujace znieksztattnie-
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nie kregébw, na strone zmiany zapalnej w kregach (spondylitis). Pozostanie
jednak szereg przypadkdéw, ktorych dla braku wybitniejszych objawdw
rozpozna¢ niepodobna. Odnosi sie to do tetniakéw, wychodzacych z sa-
mego poczatku tetnicy gtéwnej (znajdujgcej sie w worku osierdnym) lub
z czesci zstepujacej. Zarébwno w tych przypadkach, jak i tam, gdzie tru-
dno rozstrzygna¢, czy mamy przed sobg tetniaka, czy nowotwor w klatce
piersiowej (odnosi sie to przewaznie do tetniakdw, z tuku wychodzacych)
zyskaliSmy znaczne ufatwienie przez badanie promieniami Roent-
gena, ktére w tych razach oddaje nam nieocenione ustugi.

2. Tetniaki czesci brzusznej tetnicy gtownej.
Aneurysmata aortae abdominalis.

Nalezg u nas do bardzo rzadkich. Miejscem ich tworzenia sie jest naj-
czesciej czes¢ tetnicy gtdwnej miedzy odejSciem tetnicy trzewnej (a. coeliacd),
a tetnicg krezkowg gorng (arteria mesenterica superior), rzadziej nizej. Pier-
wszym objawem sg najczesciej bole w krzyzach, rozpromieniajgce sie ku przo-
dowi, wzmagajace sie i niknace, w postaci napadow, majgce zatem pewne po-
dobienstwo do napadow kolki nerkowej lub zotciowej. Tetniaki, rozwijajace sie
ponizej tetnicy krezkowej gornej (spostrzegatem 2 takie przypadki) przebiegaja
z malym bolem, a nawet bezbolesnie lub z bolami, rozpromieniajacymi sie ku
konczynom dolnym (wskutek ucisku moze na splot krzyzowy — plexus sacra-
lis). Przy zwiekszaniu sie tetniaka, rozwijajgcego sie powyzej tetnicy krezkowej
gornej, rozwija sie nieraz w dotku podsercowym coraz wyrazniejsze
tetnienie, podnoszace silnie watrobe; przy tetniaku, rozwijajacym sie poni-
zej odejscia tetnicy krezkowej gornej, wyczué mozemy nawet guz nieréwny,
tetnigcy na wszystkie strony. Rzadziej z przodu, czesciej z tylu wzdtuz dolnych
kregdbw piersiowych i gornych ledzwiowych stysze¢ mozna szmer skurczowy lub
rozkurczowy, ktéry moze sie udziela¢ nawet do tetnic udowych. Przy znacznych
rozmiarach tetniaka moze nastgpi¢ opOznienie tetna w tetnicach udowych w po-
réwnaniu ze skurczem serca.

Przy rozpoznawaniu tetniaka brzusznej czesci tetnicy gtdwnej
szczeg6lng uwage zwrdci¢ nalezy na stwierdzenie nieprawidtowego tetnie-
nia w dotku podsercowym lub na obecnos¢ guza tetniacego. Baczy¢ na-
lezy, by wybitniejsze tetnienie tetnicy gtéwnej brzusznej, niezmienionej co
do rozmiaréw, jak to ma miejsce np. przy niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowatych tetnicy gtéwnej (insuff. valv. semilun. aortae), przy prze-
roscie lewego serca (np. wskutek miazdzycy tetnic brzusznych); w pewnych
nerwicach (np. choroba Basedowa), lub przy opadnieciu trzew (enteropto-
sis), nie bra¢ za tetnienie, od tetniaka pochodzace. Obmacanie doktadne
ksztattéw tetnicy gtéwnej uchroni od btedow. Wyczuwalny guz tetnigcy
wtedy uwazamy za tetniak, gdy wykazeray jego scisty zwigzek z tetnica
gtdéwng, gdy stwierdzimy, ze tetni on w roznych kierunkach, a nie tylko
w jednym (podnoszenie), jak to czynig guzy (nowotwory) jamy brzusznej,
przylegajace do tetnicy brzusznej, ktora udziela im swojego tetnienia.
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3. Tetniaki tetnicy phucnej.

Anenrysmata arterias pulmonalis.

Pomijajac mate tetniaczki, rozwijajace sie na drobniejszych rozgate-
zieniach, zwiaszcza w jamach phuc i dajgce powod do powaznych krwo-
tokow plucnych, nalezg tetniaki tetnicy plucnej do rzadkosci.

Najczesciej zdarzajg sie rozszerzenia pnia tetniczego (Gilewski, Wolfram)
z powodu przeszkdd w krazeniu tetnicy ptucnej, a nie wiasciwe tetniaki lub
niekiedy przy otwartym przewodzie Bdtala. Objawy sg podobne, jak przy tetnia-
kach z tetnicy gldwnej, zwlaszcza z konca luku wychodzacych, a wiec: tetnienie,
a nawet guz tetnigcy po stronie lewej mostka w 2-giem lub 3-ciem miedzyzebrzu,.
sttumienie w tern miejscu, niekiedy objawy ucisku na oskrzele lewe, nerw krta-
niowy dolny lewy. Rozrdéznienie ich od tetniakéw tetnicy gtdéwnej
jest bardzo trudne tern bardziej, ze zmiany nastepowe w komorze prawej i za-
stawkach (przerost komory prawej, niedomykalno$¢ wzgledna zastawek tetnicy
ptucnej i zastawki trojdzielnej,—-insuff. valv. semil., art. pulm. relativa, insuff.
relativa valv. tricuspid.), Kktore, jezeliby istnialy réwnoczesnie, moglyby prze-
mawiaC przy obecnosci opisanych objawéw za tetniakiem tetnicy ptucnej, moga
by¢ takze nastepstwem i tetniakdw tetnicy gtdwnej (zob. str. 401).

4. Tetniaki niektorych tetnic obwodowych

moga nas szczegodlniej obchodzié¢ i kilka stdbw o nich wspomnie¢ nalezy.
Tetniaki tetnicy trzewnej (art. coeliaca), Sledzionowej (art. lienalis), krezkowej gor-
nej (art. mesaraic. sup), jakkolwiek rzadko sie zdarzaja, zastugujg jednak na
uwage, bo przy odpowiedniej wielkosci dajg te same objawy, co tetniaki brzu-
sznej czesci tetnicy gtownej. Tetniaki tetnic mdzgowych, zwlaszcza na podstawie
mozgu, nie sg tak rzadkie. Hoffmann przy sekcyach sgdowych u ludzi, nagle
zmartych, naliczyt 78 przypadkéw tetniakow tetnic mdzgowych i to czeSciej
u kobiet, niz u mezczyzn, najczesciej w wieku pdézniejszym, ale spotkat tetniaka
tetnicy kregowej (art. vertebralis) u 10-letniej dziewczynki i 14-letniego chio-
pca, a Oppe napotkat tetniaka tetnicy podstawnej (art. basilaris), wielkosci
orzecha laskowego, nawet u chlopca 7-letniego. Zaleznie od siedziby przebie-
gajag one albo bez objawow, lub wsréd objawow og6lnych moézgowych (bole
gtowy, zawroty, nudnosci i t. d.), lub tez zjawiajg sie pewne objawy ogniskowe.
Niekiedy przy ostuchiwaniu gtowy mozna stwierdzi¢ skurczowy szmer
na ograniczonem miejscu lub nad calg glowa, na ktory czasem zwracajg uwage
sami chorzy, a ktory ma zmienia¢ swdj charakter i natezenie przy zmianie
potozenia gtowy lub przy ucisku na tetnice szyjne (art. carotis).

Na granicy tetniakdw, wchodzacych w zakres chirurgii i medycyny we-
whnetrznej, nalezy umiesci¢ tetniaki tetnicy bezimiennej (art. anonyma),
tetnicy szyjnej wspolnej (a. carotis communis) i podobojczykowej
(a. subclavia), a t0 z tego powodu, ze szczegdlnie tetniaki t. bezimiennej (aneu-
rysma art. anonymae) mMoga dawaC zupetnie takie same objawy, jak tetniaki,
wychodzace ¢ luku tetnicy gtéwnej lub tetniaki tetnicy szyjnej (art. carotis
communis). tatwiejsze rozpoznanie moze byé w poczalkach, gdyz rozmiary
tetniaka tetnicy bezimiennej sa niewielkie. Wtedy ograniczone sttumienie na
prawo od mostka na wysokoSci pierwszego zebra, tetnigcy w tem miejscu guz,
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unoszacy obojczyk i siegajacy na szyje i t. d., ulatwiajg rozpoznanie. Gdy roz-
miary jednak stajg sie wieksze, objawy mieszajg sie i zaleznie z ktdrej strony
naczynia tetniak wychodzi, objawy mogg by¢ rdn<- Gdy tetniak rozwija sie
z przedniej Sciany, wiecej ku phucu, Srodpiersiu, moze uciskac na ptuca, oskrzele
prawe, prawy nerw krtaniowy dolny, tchawice, gdy z tylnej, to rozszerza sie
wiecej ku szyi, cisnie na zyly szyjne, splot ramienny (plexzts brachialis) i t. d.

Gdy mamy watpliwo$¢ rozpoznawczg, wtedy niekiedy dopiero w czasie
zabiegu operacyjnego watpliwos¢ te rozstrzygnac.

Przebicg tetniakow tetnicy gtownei €St ZWykle powolny. Szybszy
W poczatkach, zwalnia sie przy tetniakach worczastych, gdy nastaje powazny
niestosunek miedzy rozmiarami tetniaka, a otworem, fgczacym go z naczyniem.
w takich przypadkach zwolniony prad krwi, tudziez zmiany anatomiczne $ciany
wewnetrznej, przyczyniajg sie do wytwarzania si¢ warstwowych skrzepow, wy-
petniajagcych worek i do powstrzymania w ten sposob, rozwoju tetniaka. Sku-
tkiem tego tez przez miesiecy nieraz kilka spostrzegamy status quo w obja-
wach tetniaka, a nieraz nawet ustepowanie objawéw, jak np. zmniejszenie sie
tetnigcego guza lub ostabienie widocznego tetnienia, poprawa oddychania lub.
potykania i t. d. Poprawa ta nie powinna nas w rozpoznaniu batamuci¢, ani
rokowania poprawiaé. W poczatkach na pierwszy plan wystepuja objawy pod-
miotowe, a w dalszym przebiegu dopiero, zaleznie od miejsca i kierunku roz-
woju tetniaka, rozwijajg sie objawy fizyczne lub uciskowe, lub jedne i drugie.
Powazna liczba przypadkéw jednak p.ozostaje, w ktorych objawéw podmioto-
wych prawie niema zadnych, a chorego sprowadza do lekarza dopiero jeden
z objawoéw uciskow'ych, np. chrypka (porazenie uciskowe nerwu krtaniowego
dolnego), tiudno$¢ w oddychaniu i t. d., lub tez takich, w ktérych mamy tylko
przez caty czas trwania nieokre$lone blizej objawy podmiotowe, bez wszelkich
objawéw fizycznych i uciskowych (tetniaki wychodzace z pnia tetnicy gtéwnej),
az nagle pekniecie tetniaka sprawe wyjasnia.

Pekniecie tetniaka tetnicy gtéwnej nalezy do dos¢ czestych zdarzen,
gdyz przytrafia sie w 2/3 wszystkich przypadkéw. Najlatwiej peknieciu ulega
krwiak $rédéscienny tetnicy (aneurysma dissecans) i w kilka godzin, dni,
tygodni lub miesiecy po powstaniu sprowadza nagtg Smier¢. Peknigcie rzadko
nastaje na zewnatrz (z guza tetnigcego na klatce piersiowej), najczesciej na
wewnatrz. Pekniecie nastaje zwykle najniespodziewaniej. Nie mozna réwniez
mimo okreslenia, z ktorej czesci tetnicy tetniak wychodzi, ocenié, w ktdrg strone
pekniecie nastgpi, sktada sie bowiem na to nietylko miejsce wyjscia tetniaka,
ale kierunek jego rozszerzania sig, Scieficzenie w pewnem miejscu $ciany jego itd.
Zwykle tetniaki wstepujacej czesci tetnicy gtéwnej (aorta ascendens) pekajg do osier-
dzia, do prawej jamy optucnej lub ptuca prawego, a niekiedy do tetnicy ptucnej lub
nawet do przedsionka prawego; tetniaki, wychodzace z tuku, do tchawicy, jamy
optucnej lewej i ptuca lewego; z czeSci zstepujgcej (aorta descendens) do prze-
tyku, gdy znowu z czesci brzusznej tetnicy gtownej (aorta abdominalis) Naj-
czesciej w tkanke podotrzewna. Krwotok, ktéry wskutek pekniecia tetniaka na-
staje, najczesciej jest gwattowny; niekiedy jednak, jezeli tetniak jest wypetniony
skrzepami, krwawienie jest powolne, moze ustawa¢, gdy zamknie si¢ otwor
Swiezym skrzepem, i znowu powracaé po pewnym czasie. Nastepstwem gwat-
townego krwotoku jest nagta $mier¢, najczesciej wsrdéd objawow wewnetrznego
krwotoku, lub uduszenia sie (sinicy), gdy pekniecie nastgpito do ptuca, oskrzela
lub osierdzia. Peknigcie nagle tetniaka tetnicy brzusznej moze dawaé ob-
jawy, podobne do ostrego zapalenia otrzewnej przylaczajacego sie
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do pekniecia przewodu pokarmowego. Powolne krwawienia zaleznie od miejsca,
do ktérego dostaje sie krew, moga przebiega¢ pod réznemi postaciami. Powolne
saczenie do jamy optucnej sprowadza nagromadzenie sie krwi w jamie optucnej
(haemothorax), do oskrzela lub ptuca — krwioplucie ((haemoptysis) lub krwotoki
ptucne (pneumorrhagia). Krwotoki ptucne zastugujg z tego powodu na
uwage, ze niekiedy stanowig one niejako pierwszy objaw istniejgcego tetniaka,
ze przy rozpoznawaniu ich zrédta trzeba wylaczy¢ gruzlice ptuc (doktadne ba-
danie fizyczne szczytéw phuc), a szczeg6lnie nowotwor, zwihaszcza raka (car-
cinoma) oskrzela lub ptuca, ktéry i w innym kierunku, tj. pod wzgledem obja-
wow fizycznych i uciskowych, moze dawaé¢ podobne objawy, jak tetniak. Wy-
gladanie chorego, charakter plwocin (zob. rozdziat o nowotworach ptuca na str.
337), brak lub zajecie w sasiedztwie gruczotéw limfatycznych, rozpoznanie ui-
twiaja.

Chorzy, ktorzy nie ging wskutek pekniecia tetniaka, kornczag zwykle wsrdd
objawdw chery (cachexia), zwlaszcza, gdy nie moga sie odzywiaC, wsrod ccraz
wiekszego duszenia sie (przy ucisku na tchawice, oskrzela) lub niedomogi mie-
$nia sercowego (insuff. musculi cordis), ktdra rozwija sie na tern samem tle, na
ktorem rozwingt sie tetniak (ogo6lne stwardnienie tetnic, arteriosclerosis univer-
salis). Wspomnie¢ w kornicu nalezy, ze niekiedy oderwane kawatki skrsepow,
wyscielajagcych tetniaki, stanowig materyat zatorOw (embolia), najczesciej tetnic
maozgowych.

rokowanie W Calo$Ci co do zdrowia jest zle, co do utrzymania zycia
zawisto wsrdd innych réwnych warunkéw w znacznej czesci od miejsca wyj-
Scia tetniaka.

Tetniaki, wychodzace z pnia tetnicy gtownej jeszcze w osierdzia, sg bar-
dzo niebezpieczne, bo rychto bardzo pekajg i sprowadzajg nagtg Smier¢ wsku-
tek krwotoku, gdy znowu tetniaki, rozwijajagce sie z gornej czesci tetnicy wste-
pujacej, przechodzacej w tuk, zwlaszcza, jezeli rozwijajg sie ku przodowi, ku
klatce piersiowej, moga dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw i trws¢ lata nawet
z matymi objawami podmiotowymi. Te same tetniaki, tylko rozwijajace sie ku
tytlowi i ku stronie prawej, a wiec pociggajace za soba ucisk na oskrzele prawe
i zyte gtdbwna go6rng (w. cava sup) dajg juz rokowania znacznie gorsze. Z tetnia-
kow samego tuku najlepsze rokowanie dajg te, ktére sie rozwijajg z przedniej
Sciany, gdy rozwijajace sie ku tytowi lub ku dotowi, nawet jesli sa mate, gnio-
tac na tchawice, oskrzele lub ptuco, rychto sprowadzajg grozne objawy.

tatwo zrozumie¢, ze wszelkie powiklania, zwiaszcza ze strony serca
(ostabienie miesnia sercowego, wysieki osierdne i t. d.) i ptuc (niezyty oskrze-
lowe, wysieki optucne i t. d.) znacznie pogarszajg rokowanie.

Leczenie. Wobec tego, ze u ludzi, sktonnych do miazdzycy tetnic, bywa
najwiecej przypadkéw tetniakéw, mozemy zapobiegaC ich tworzeniu sie, prze-
strzegajac przepiséw, podanych dla powstrzymywania rozwoju miazdzycy tetnic.
Z chwilg wytworzenia sie tetniaka powstaje pytanie, czy mozna i w jaki spo-
s6b usunac tetniak zupetnie? Dla tetniakdw naczyn obwodowych mamy w tym
celu zabiegi operacyjne, jak ucisk, podwigzanie i t. d. naczyn doprowadzaja-
cych lub odprowadzajacych (zob. podreczniki do nauki chirurgii), by tym spo-
sobem przez zwolnienie lub zniesienie pragdu krwi w tetniaku, uzyska¢ wytwo-
rzenie sie skrzepdéw i zanik tetniaka. Zabiegi te w pewnym kierunku, przez
podwigzywanje tetnic odprowadzajacych (metoda Brasdowa-Wantropa), starano sie
wprowadzi¢ i dla tetniakéw czesci wstepujacej i tuku tetnicy gtéwnej, podwia-
zujac w odstepach czasu tetnice: podobojczykows, szyjng i t. d. O ile podwia-
zania te przynosity dodatni skutek przy tetniakach tetnicy bezimiennej, o tyle
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dotad poszczyci¢ sie nie moze trwalszymi wynikami przy tetniakach czesci
piersiowej tetnicy gtéwnej, co zresztg mozna byto przewidzie¢. Wobec postepow
chirurgii nie brakuje nawet przykladu $miatego przedsiewziecia, by po otwarciu
klatki piersiowej dojs¢ do tetniaka (naturalnie worczastego) i podwigzac¢ jego
szypule; przedsiewziecie nie uwienczone pomysinym wynikiem.

Mysl, by przez zmniejszenie ogo6lnej ilosci krwi, zwolnienie jej obiegu,
zmniejszenie parcia, wzmozenie krzepliwosci krwi utatwia¢ wytwarzanie sie
skrzepOw i przez to pomniejsza¢ rozmiary tetniaka i wzmacnia¢ jego Sciany,
oddawna goéruje w leczeniu tetniakbw tetnic w klatce piersiowej i jamie brzu-
sznej. Dawny sposob Valsalvy, by przez czeste upusty krwi cel ten osiggnaé,
stusznie zostat zaniechany. Ten sam los spotkat i sposob leczenia gtodem, jak-
kolwiek i dzisiaj trzymamy sie zasady, by chorych z tetniakami tetnicy gto-
wnej odzywia¢ skromnie, unika¢ wiekszej ilosci ptyndw, podniecajacych potraw,
uzywek, a w ostatnich czasach Laache polecatl znowu rodzaj leczenia gtodo-
wego (360 gm statych potraw, a 240 gm plynu). W odzywieniu tem skromnem
powinnismy sie jednak kierowa¢ ta przewodnig mysla, by nie sprowadzi¢ wy-
niszczenia chorego. Tak ograniczone odzywianie, jak je poleca Laache, mozemy
stosowaé przez kilka tygodni w okresach ciezszych objaw6w, gdy domys$lamy
sie szybkiego rozwoju tetniaka lub gdy grozi przebicie (zjawiajgce sie niekiedy
krwioplucie), a to tem bardziej, ze przez ten czas chory powinien zachowac
spokoj zupetny (lezenie w tozku). Wogdle state ograniczenie ruchu, unikanie
wysitkdw fizycznych nalezy do regut w leczeniu tetniakbw. W czasie lezenia
chorego stosujemy zimne oklady (worek lodowy, przyrzad Leitera), ktére naj-
czesciej fagodza bole chorego i usuwajg podniete, wptywajaca drogg uktadu
naczynioruchowego na podnoszenie parcia i ruchy serca. Obok spokoju, wia-
Sciwej dyety, staracby sie nalezalo, jak to juz wspomniatem, podnieci¢ krzepli-
wos¢ krwi, stworzy¢ ufatwiajgce warunki dla powstawania zakrzepéw w samym
tetniaku. Dla osiagniecia pierwszego celu podawano chlorek wapniowy (calcium
Moratum) po 2 gm dziennie. Wynik dzialania jednak tego $rodka jest bardzo
watpliwy, a dluzsze uzycie podraznia przewdd pokarmowy. W ostatnich cza-
sach w tym celu stosujemy podskorne wstrzykiwania 2—3°/a zelatyny.
Wobec braku lepszych Srodkéw, a ciezkosci cierpienia nalezy je stosowac, bo
zaprzeczy¢ nie mozna, ze z jednej strony mozna spostrzedz klinicznie nieraz
poprawe (mniejsze bole uciskowe, mniejsze tetnienie), a na stole sekcyjnym
(w 2 przypadkach) mogtem stwierdzi¢ Swiezo wytworzone skrzepy. Pamigta
nalezy, by rozczyn zelatyny byt dobrze wyjatlowiony (dla uniknigecia zakazenia,
wprowadzenia pratkdw tezca, ktére w zelatynie czasami sie znajdujg). W tym
celu 2—5 °/o rozczyn zelatyny, np. w fizyologicznym rozczynie soli kuchennej,
gotujemy w kolbach wyjatowionych przez godzine w cieptocie 120° C. Kolbki
te nastepnie stawiamy do cieplarki (termostatu) przy cieplocie 38° C i tylko
te uwazamy za odpowiednie do uzycia, ktore pozostang jatowemi.

Wstrzykiwaé, postepujac Scisle bezgnilnie, mozemy strzykawkami, stuza-
cemi do wstrzykiwan surowicy i to w ilosci 200 c3 2%, 100 c3 5%-go roz-
czynu zelatyny. Zabieg ten wykonywamy co kilka dni. Zaznaczy¢ musze, ze
najczesciej nastepuje po wstrzyknieciu odczyn goraczkowy (do 39° C.) i ze ten
odczyn i pewne nastepstwa ostabienia ming¢ musza, zanim nastepny zabieg
wykonamy. W miejscu wstrzykniecia zjawia si¢ lekkie pieczenie, niekiedy za-
czerwienienie i obrzek, ustepujacy w ciggu doby pod oktadem z ptynu Burowa.
Na zabiegi chirurgiczne, majace za cel stworzenie warunkéw, utatwiajgcych
tworzenie sie zakrzepow, jak nakiluwanie (acupunctwra, c/alvanopunctura), pro-
wadzanie ciat obcych (obok igiet, sprezynek srebrnych lub stalowych, katgutu,
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nici florenckich i t. d.) mozna sie zdecydowa¢ w ostatecznosci i wsrdd bardzo
sprzyjajacych warunkéw. Wynik tych zabiegéw chirurgicznych przy tetniakach
tetnicy gldwnej dzisiaj jest bardzo niepewny, a zachodzi powazna obawa, ze
wytwarzajace sie skrzepy tatwo mogg by¢ pradem krwi uniesione i da¢ powdd
do zatoru (embolia). Srodkiem, zastugujacym na podawanie przez dhugi czas,
zwihaszcza gdy mozemy dowiesé lub domyslac sie tta kilowego, sg przetwory
jodowe. Jezeli tto kilowe pewne, to usprawiedliwione jest zupetnie zastoso-
wane przetwordéw rteci (wcierania). Niektorzy autorowie zalecajg wstrzykiwania
podskorne ergotyny. Trudno przedstawi¢ sobie spos6b dziatania tego Srodka
w tych razach, a wyniku dodatniego nie widziatem.

Wobec nieraz dlugiego przebiegu, z nasileniami i zwolnieniami objawow,
leczenie musi by¢ raz ostrzejsze (t6zko, dyeta Scista, oktady zimne), to znowu
tagodniejsze (spokojne ruchy, obfitsza znowu dyeta, jod z pewnymi przestan-
kami). Baczna uwaga na regularne, bez nadyman wyprdznienia jest wazng. Pa-
miegta¢ rowniez nalezy, ze wszelkie zabiegi lecznicze, pociggajgce za sobg pod-
niesienie parcie (gimnastyka, kapiele C0.2), w okresie dobrego jeszcze dziatania
miesnia sercowego sg przeciwwskazane.

Z podmiotowych objawdw, wymagajgcych uwzglednienia w lecze-
niu, wymieni¢ nalezy: BOIl, przeciw ktoremu, jezeli nie tagodnieje przy spo-
koju, dyecie, jodzie, lub gdy gwattownoscig swojg wymaga wkroczenia, stosu-
jemy srodki przeciwnerwobolowe (antineuralgica): (antypiryna, fenacetyna, aspi-
ryna i t. d) lub nieraz ucieka¢ sie musimy do morfiny. Dusznos¢ zaleznie
od przyczyny wymaga raz dziatania na serce (dychawica sercowa, asthrna car-
diale), innym razem wypuszczenia wysieku optucnego (exsudatum pleurit.), lub
w razie ucisku na tchawice nieraz dokonania tracheotomii i zatozenia bardzo
ostroznie, by nie przebi¢ Sciany tetniaka, dtugiej rurki tchawicznej (kaniuli)
(str. 71). W wielu przypadkach uciskowej dusznosci jesteSmy niestety bezradni.

Krwotoku nagtego wskutek pekniecia niepodobna, co jasne, opanowac.
Przy krwawieniach powolnych postepowanie zwykle: spokoj, oktady zimne,
wstrzykiwania podskorne zelatyny i t. d.  Wystgpienie w przebiegu tetniaka
niedomogi.miesnia sercowego (insuff. myocardii) Wymaga postepowania leczni-
czego takiego, jak w tem cierpieniu, z uwaga, by $rodki podnoszace parcie
ogolne (naparstnica, kapiele CO2) stosowa¢ z oglednoscia i wsrod statego
nadzoru.

Zakrzep i zator tetnic.
Thrombosis et embolia arteriarum.

Fr=yvez=yny. Wiemy, ze skrzepy w ukladzie krwionosnym powstajg
z przyczyn miejscowych lub og6lnych, albo tez jednych i drugich réwnoczesnie.
Do pierwszych nalezg zmiany btony wewnetrznej naczyn i serca (stwardnienie
tetnic — arteriosclerosis, zapalenie tetnic-— arteriitis, lub Zyl—phlebitis, zapalenie
czny rozpad ciatek czerwonych, jak ogolne zakazenia, pewne zatrucia, oparze-
nia rozlegte i t. d. Okolicznoscig, wielce ufatwiajgcg powstawanie zakrzepdw,
jest zwolnienie pradu krwi w danym odcinku (np. ucisk na naczynie), a tem
bardziej zwolnienie krgzenia wogole (znaczna niedomoga miesnia sercowego),
jak niemniej jakie$s ciata obce, ktére sie dostaty do obiegu (np. zator).

Z anatomii patologicznej wiemy, ze dzielimy skrzepy wedtug ich
budowy, wygladania siedziby, na szkliste, czerwone, biate lub mieszane, przyscienne
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i zamykajace w zupetnosci Swiatto naczynia. Znamy réwniez dalsze losy utwo-
rzonego skrzepu; ze raz ulega on organizacyi, innym razem rozmigkaniu. Roz-
migkajac stanowi on najczestsze zrddto zatordw (embolia). Przez zator (embo-
lia) rozumiemy, jak wiemy, dostanie sie do obiegu ciata obcego. Materyat zatorowy
moze by¢ rozmaity. Do rzadszych nalezg: banki powietrzne, ktére przy zranie-
niu zyh, szczegdlnie na szyi (blisko serca), dostaty sie do krwi (zator powietrzny);
kulki tluszczu po zmiazdzeniu lub wstrzasnieniu kosci (zator tluszczowy); ko-
morki miazszu narzadow, jak watroby, tozyska, przy zranieniu watroby, napadach
rzucawki (eclampsia), lub komorki nowotworu, ktéry wrost do zyl. Materya-
tem, najczesciej jednak sprowadzajgcym zator, sg zakrzepy, z ktérych oderwane
czastki skrzepow (lub nawet w catoSci uwolniony skrzep) uniesione sg pradem
krwi. Gléwnie zakrzepy w sercu powstate i zakrzepy w zyfach, i to szczegol-
nie koriczyn dolnych, miednicy, dajg powod do zatoréw; rzadziej juz zakrzepy
tetnicze, a miedzy tymi szczeg6lniej znéw te, ktére sadowig sie na zmienionych
zastawkach potksiezycowatych, na zmienionych (stwardnienie tetnic, arterioscle-
rosis) $cianach tetnicy gtownej lub wytwarzajace sie w tetniakach. Czopy zato-
rowe, idace z serca lewego, z ukladu tetniczego wielkiego, osiadajg w tetnicach
wielkiego obiegu. Tutaj poptyng takze skrzepy z zyt ptucnych, gdy znéw skrzepy,
idace z prawego serca i ukiadu ogolnego zylnego, dazg do tetnicy phucnej.
PamigtaC jednak nalezy, ze drobne zatory (kulki ttuszczu, komdrki narzaddw,
komorki nowotworowe) moga przedosta¢ sie przez naczynia krgzenia ptucnego
do komory lewej, stad poptyna¢ do tetnic obiegu wielkiego; nalezy to jednak
do rzadkosci. Rowniez i wieksze zatory z komory prawej i zyt przejs¢ moga
do serca lewego, a stad do ukladu tetnicy gtoéwnej, jezeli istnieje wrodzona
nieprawidtowo$¢ w budowie serca tego rodzaju, jak niezarosniecie otworu jajo-
watego (foramen ovale apertum), brak przegrody miedzykomorowej (defectus
septi ventrictilorum) — embolia paradoxa. Zator zamyka albo naczynie odrazu
zupetnie, albo czesciowo; czeSciowe zamkniecie zdarza sie szczegdlnie, gdy czop
zatorowy usigdzie na podziale tetnic okrakiem. Wspomniatem juz. ze w miej-
scu zatoru powstajg warunki dla tworzenia sie zakrzepu, ktory albo powstajo
w dalszym ciggu zatoru (przedtuza zator), lub z bieg em tworzenia si¢ pomaga
do zupelnego zamknigcia $wiatta naczynia. Nastepstwa zatoru sg albo czysto
mechaniczne, albo zalezne takze od jakosci zatoru. Mechaniczny skutek zawist
od -wielkosci zaczopowanego naczynia i przebiegu jego rozgalezien (koricowe
tetnice w pojeciu Cohnheima lub Littena); od tego zawisto, ze w jednem migj-
scu nastaje wyréwnanie krgzenia w innem zawal (infarctus) biaty lub krwo-
toczny (haemorrhagicus) Z przemianami, znanemi nam z anatomii patologicznej.
Jezeli materyat zatorowy pochodzit z miejsca zakazonego (zator zakazny, embo-
lus infectiosus), Np. przy zapaleniu zyt (phlebitis), przy wrzodziejgcem zapale-
niu wsierdzia (endocarditis ulcerosa), t0 obok mechanicznych nastepstw roz-
wija sie w sasiedztwie zawatu lub zawaldw zapalenie, ropienie lub rozpad zgo-
rzelinowy.

Obiaws knniczne Zakrzepu i zatoru pojedynczych tetnic sg rdzne,
zaleznie od narzadu lub miejsca, do ktérego naczynie prowadzi. Opis tez obra-
z6w chorobowych, stad powstatych, nalezy do rozdziatow, poswieconych opisowi
chorob pojedynczych narzadéw (moézgu i t. d.). Tutaj obchodzi¢ nas bedg tylko
niektdre, stojagce w Scislejszym stosunku z chorobami narzadu krgzenia, a pier-
wsze miejsce miedzy tymi zajmuje:
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Zakrzep i zator tetnicy phucnej.
Thrombosis et embolia art. pulmonalis.

Zakrzep tetnicy ptucnej nalezy do rzadkosci, zator za$ przydarza sie cze-
sto wsrod przebiegu chordb serca. Materyatu zatorowego dostarczajg najczesciej
zakrzepy, powstajgce w przedsionku (uszku) i komorze prawej serca w czasie
silnego ostabienia czynnosci miesnia sercowego zwiaszcza, gdy wsierdzie w ko-
morze prawej jest zmienione (zapalenie wsierdzia, endocarditis), rzadziej zakrzepy
zylne, zwlaszcza z konczyn dolnych i miednicy. Zakrzepy zylne sg czesto po-
chodzenia zakaznego. Zaleznie od wielkosci zatoru ulega zatkaniu albo pien
tetnicy ptucnej, co nalezy do rzadkosci, lub jedna z gtéwnych gafezi, a najcze-
Sciej dalsze jej rozgatezienia. Od wielkosci tez zaczopowanego naczynia zalezne sg ob-
jawy kliniczne. Zaczopowania drobnych rozgatezien, jezeli niezbyt liczne i jezeli
zator nie byt zakazny, przebiegajg bez wyraznych objawdw przedmiotowych
i podmiotowych, gdy znéw zamkniecie nagte pnia lub gtdwnej gatezi tetnicy
ptucnej sprowadza nagla dusznos¢ z powodu zatamowania krgzenia plucnego,
blado$¢ o0gdlng, tetno niewyczuwalne i naglg lub tez po krétkiem trwaniu takiego
stanu nastepujacg Smier¢ chorego z powodu niedostawania sie dostatecznej
ilosci krwi do serca lewego. Objawy podobne, jednak stabsze, wystepuja, gdy
zaczopowang zostanie jedna lub tez naraz kilka z dalszych rozgalezier tetnicy.
Zjawia sie wtedy duszno$é, jak przy dychawicy sercowej (asthma cardiale),
uczucie Sciskania w Kklatce piersiowej, blados¢ twarzy, rak i nog, ktore stajg
sie chtodne i potem pokryte, przy tetnie szybkiem, matem i miekkiem, — a nie-
rzadko rozwija sie obraz obrzeku pluc.

Fr=cwicg. Jezeli chory nie zginie ws$rdd gwattownych poczgtkowych
objawdéw i stan ten trwa dluzej, to wytwarza sie zawat krwotoczny (infarctus
haemorrhagicus) W ptucach, najczesciej w dolnym i Srodkowym ptacie ptuca pra-
wego, a wynikiem tego jest krwioplucie (zob. str. 185). Krwioplucie to,
skapsze lub obfitsze, trwaé moze kilka, a nawet Kilkanascie dni, ustepowac i znowu
sie zjawia¢, gdy nowy zawat powstat, co nieraz sie zdarza. Nie kazdemu jednak
zawatowi towarzyszy krwioplucie. W miejscu tworzenia sie zawatu odpowiednich
rozmiarbw mozna na klatce piersiowej stwierdzi¢ odpowiednie objawy fizyczne.
Odgtos wypukowy nad miejscem zmienionem w ptucu staje sie przyttumiony—
bebenkowy, a po6zniej przechodzi w zupetnie sttumiony. Oddech pecherzykowy
szorstki, pokryty drobnobankowemi rzezeniami z wydechem zaostrzonym, a po-
Zniej nieraz wdech i wydech oskrzelowy. W miare rozdzielania sie¢ zawatu od-
glos wypukowy znowu jawnieje, zjawiajg sie roznobarikowe rzezenia, szmery
oddechowe powoli wracajg do stanu prawidtowego. Jezeli zator byt zakazny,
przyfaczajg sie objawy zapalenia ptuc w sasiedztwie, zgorzeli pluc, zapalenia
optucnej z mniej lub wiecej obfitym wysiekiem optucnym, nieraz ropnym (ro-
pniak optucny, thoracis empyema). Tym zakaznym zatorom towarzyszy zwykle stan go-
ragczkowy, nieraz dos¢ wysoki. Zatory niezakazne przebiegajg po najwiekszej
czesci bez gorgczki tub z nieznaczng goraczka do 38° C, trwajaca nieraz jeden
lub kilka dni. Objawy grozne trwajg zwykle 1—2 dni, poczem fagodniejg
w miare wytwarzania sie lepszego krazenia w plucach i dostawania sie wiekszej
ilosci krwi do komory lewej. Ustepowanie groznych objawo6w, stosunkowo do$¢
rychte, widzimy szczegdlnie w tych przypadkach, w ktérych zator pochodzit
z zyt obwodowych, a serce i naczynia tetnicy ptucnej byly prawidtowe. Zgadza
sie to ze znanemi dos$wiadczeniami Lichtheima W tych razach dalszy przebieg,
nawet i przy zaczopowaniu wiekszej gatezi, ksztattuje sie tagodniej, bo zdrowe
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naczynia i zdrowe serce sprawe wyréwnuja Inna rzecz, gdy zator tetnicy ptu-
cnej nastaje wsrod przebiegu wady sercowej juz w okresie powaznej niedomogi
miesnia sercowego, gdy zatem krazenie ma wyréwnywaé miesien sercowy
schorzaly, a rozgalezienia tetnicy ptucnej wskutek zmian zastoinowych w phucu
(stwardnienia zastoinowego, induratio cyanotica pulmonum) stracity zdolno$¢
fatwego rozszerzania sie.

Jasng rzecza, ze w tych razach, nawet przy mniejszych zatorach, objawy
pierwotne muszg by¢ gwattowniejsze i niebezpiecznejsze. Powstanie tez zatoru tetnicy
ptucnej wsrdd przebiegu przewlektej niedomogi miesnia sercowego (n. p. przy
wadach zastawek i ujs¢) jest groznym przypadem chwilowym i petnym zna-
czenia dla dalszego przebiegu choroby serca.

Rozpoznanie bywa to tatwe, to znéw bardzo trudne. Opierac sie
ono musi nie tylko na zbiorze opisanych objawo6w, ale i na okoliczno$ciach,
wsérdd jakich objawy te sie rozwinety. Gdy u potoznicy lub wsrdd prze-
biegu zakrzepu w zylach konczyn dolnych, przy zdrowem sercu, nagle
wystapi opisany zbior objawéw, to nie czekajac na objawy, pochodzace
od zawatu krwotocznego, mozemy $miato rozpoznac zator tetnicy ptucnej,
a potwierdzenie rozpoznania naszego znajdziemy w wystapieniu pézniej-
szym dalszych objawow, t. j. w krwiopluciu i fizycznych objawach na
klatce piersiowej. Poczatkowe objawy zatoru ptucnego sg bardzo podobne
do dychawicy sercowej (asthma cardiacum) i nieraz miedzy tymi dwoma
stanami rozpoznanie moze sie wahaé. Poprzedni przebieg, zjawianie si¢
juz dawniej czestszych i krotszych napadéw dusznosci, wykazanie zmian
w ujéciu tetniczem, na zastawkach lub w czesci wstepujacej tetnicy gio-
wnej, objawy ptucne w postaci rozlegtych furczec i $wistéw, przemawiajg
za rozpoznaniem dychawicy sercowej, gdy zndéw stwierdzenie zmiany
w ujsciu zylnem lewem, na zastawce dwudzielnej, objawy poprzedniego
ostabienia prawej komory serca, nagle pojawienie sie opisanych objawow
bez wszelkich poprzednich zwiastunéw, przechylaja rozpoznanie na strone
zatoru, a znajdzie ono dalsze potwierdzenie w zjawieniu sie krwioplucia
i objawow fizycznych. Nie zawsze jednak sprawa da sie stanowczo roz-
strzygna¢, n. p. u czlowieka starszego, ze zmianami w tetnicy gtdwnej,
u ktorego z jakiego$ powodu powstat zakrzep w zyle udowej, u ktérego
zatem mogt wystgpi¢ zaréwno napad dusznicy sercowej, jak i zator tetnicy
ptucnej. W tych przypadkach, jezeli smier¢ nagle nie nastapi, jedynie dal-
szy przebieg (krwioplucie obfitsze, objawy fizyczne) moga sprawe rozja-
$ni¢. Z powodu zjawienia sie ktucia w klatce piersiowej zaraz w pocza-
tkach, pojawienia sie stanu gorgczkowego i podanych objawdw fizycznych,
moze zawat krwotoczny sprawia¢ w pewnych razach trudno$¢ w odro-
znieniu go od zapalenia ptuc, zwlaszcza w tych przypadkach, w ktérych
krwioplucie nie nastgpito.

Rokowanie, jJaK t0 zZ przedstawionego przebiegu wynika, zalezy od na-

tezenia objawow, od poprzedniego stanu catego ustroju, a zwiaszcza narzadu
krazenia i od okolicznosci, czy zator byt jatowy, czy tez zakazny. Zatory za-
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kazne wsréd réwnych warunkOéw dajg zwykle gorsze rokowanie z powodu
przeniesienia zakazenia. PamigtaC jednak nalezy, ze i zawat krwotoczny w ptu-
cach moze uledz nastepowemu zakazeniu przez drobnoustroje, doprowadzone
przez droge oddechows i uledz np. zgorzeli.

Leczenie Zapobiegawcze stosujemy w tych przypadkach, w ktérych sg
zakrzepy w zylach obwodowych. Celem tego leczenia jest, aby przez jak najwie-
kszy spokoj zapobiedz oderwaniu sie skrzepu. Skoro wystgpi zator tetnicy
ptucnej, powinnismy podtrzymywaé czynno$¢ serca, zanim nie wyréwna sie kra-
zenie ptucne. Osiggamy to $rodkami podniecajacymi. Smiato stosujemy je przy
zatorach, bedacych nastepstwem zakrzepéw w zylach obwodowych, ostrozniej,
gdy Zrodlo zatoru jest w zakrzepach komory prawej z obawy, by przez pod-
niesienie czynnosci serca nie wywota¢ powtdrnego oderwania sie tkwigcego
w komorze skrzepu. Ostrozno$¢ ta dotyczy wiasciwie dalszego okresu, w po-
czatkach bowiem grozny stan chorego wymaga energicznego wystgpienia. Po-
dajemy zatem przy stabszym napadzie stare wino, czarng kawe, Srodki dra-
znigce skore; przy gwattowniejszym—wstrzykiwania podskorne kofeiny, kamfory.
Zastosowanie zwyktych S$rodkéw sercowych, zwilaszcza naparstnicy (digitalis)
wymaga kilku uwag. Przy zatorach, pochodzacych z obwodowych zyt, nalezy
obok S$rodkéw podniecajacych, jezeli Stan serca tego wymaga, podac¢ naparstnice
(digitalis); przy idacych z serca (choroby serca) staramy sie naparstnicy uni-
kna¢, by przez wzmozenie sity serca nie da¢ powodu do nowego zatoru.

Jezeli zator powstat w czasie podawania naparstnicy, nalezy ja usungé. Spokdj
mozliwy fizyczny i umystowy, i to na dhluzszy czas (2—3 tygodni po zatorze),
zwalczanie podmiotowych objawéw, jak uporczywego kaszlu, niepokoju i t. d.
w sposéb, podany w rozdziale 6 leczeniu tych objawdw przy niedomodze .ser-
cowej, uzupetniajg leczenie. Mozliwe powiklania, jak nastepowe zapalenie optu-
cnej itd.,, wymagaja wiasciwego postepowania.

Zakrzep i zator tetnicy gitéwnej.
Thrombosis et embolia aortae.

Nalezy do rzadkosci, jezeli pominiemy tworzenie sie zakrzepéw, nie ma-
jacych klinicznego znaczenia, na $cianie zmienionej tetnicy lub w tetniakach.
Przypadki catkowicie zamykajgcego zakrzepu w czesci wstepujacej i tuku tetnicy
gtownej naleza do biatych krukéw. Najczesciej zamkniecie zupetne przez zakrzep
nastaje w tem miejscu, gdzie tetnica gtéwna jest najwezsza, t. j. w czesci
najnizszej brzusznej, a powodem najczestszym sg czopy zatorowe, ktdre
usiedg okrakiem na podziale tetnicy i stanowig jadro, naokoto ktdrego usada-
wiajg sie warstwowo zakrzepy, doprowadzajgce nieraz rzeczywiscie az do zu-
petnego zamkniecia Swiatta naczynia i do tworzenia sie zakrzepdw w tetnicach
udowych (art. iliacae) i ich rozgalezieniach. Czasem porzadek bywa odwrotny;
zakrzep w rozgatezieniach tetnic udowych i w samych tetnicach udowych jest
pierwotny (np. przy zapaleniu tetnic (arteriitis) wsrdd choroby zakaznej), a po-
suwa sie nastepowo az do brzusznej czesci tetnicy gtdwne;.

Obra=z kunic=ny. Najwazniejszym i pierwszym objawem, trwajagcym
przez caly czas choroby, jest gwattowny bol w obydwu dolnych konczynach,
do ktorego, przytaczaja sie nastepnie dalsze nerwowe objawy, jak uczucia mro-
wienia i znieczulenia, niedowtad koriczyn (paresis), az do zupelnego porazenia
(paralysis}, zniesienie odruchow Sciegien, uposledzenie czucia, zwlaszcza doty-
kowego. Skdra na konczynach blada z sinawym odcieniem, chtodna, a tetno
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w tetnicach udowych niewyczuwalne. Objawy nerwowe ttdmaczymy sobie na-
gtem i silnem niedokrwieniem nerwow koriczyn, a moze i dolnej czesci rdzenia
kregowego i nastepowemi zmianami (doSwiadczenie Stensona).

mr=ebieo jeSt zZwykle niepomysiny. Smier¢ nastaje w kilka lub kilka-
nascie dni najczesciej wskutek wytwarzania sie¢ zgorzeli na konczynach, rzadziej
wskutek ogdlnego wyczerpania, zanim zgorzel sie rozwinie. Do wyjatkéw nalezg
przypadki, ktore pomysinie sie skonczyly dzieki rozwinieciu sie obocznego kra-
zenia przez tetnice piersiowe wewnetrzne (art. mammaria interna), nadpepkowe
art. epigastrica sup.), do t. nabrzcLsznyeh (art. epigastrica inf.) i udowych (cruralis).

rozpoznaniu Sprawia¢ moze pewne trudnosci wylaczenie ostrego zapa-
lenia rdzenia (myelitis acuta) i krwotoku do rdzenia (haematomsyelia). Blado$é
konczyn, uczucie zimna przy ich dotknieciu, brak tetna, przechylajg rozpozna-
nie na strone zakrzepu (zatoru).

Leczenie MOze byC tylko objawowe, majace za cel Srodkami kojacymi
(morfina) tagodzi¢ bol, a ostatecznie oktadami goracymi na dolng czes¢ ciata
utatwi¢ wytwarzanie sie obocznego krazenia.

Zator i zakrzep tetnic wiencowych serca.
Thrombosis et embolia arter. coron. cordis.

Najczesciej zdarza sie zator, ktorego zrédtem mogg byé albo wytwory za-
palenia wsierdzia, lub tez zmian miazdzycowych pnia tetnicy gtdwnej. Zaczo-
powanie drobnych gatagzek nie daje natychmiastowych Kklinicznych objawow,
w przysziosci za$ chyba wtedy, gdy wskutek ilosci swojej dadza powod do
zmian, ktore poznaliSmy przy opisie zwyrodnienia wioknistego migsnia serco-
Wego (myocarditis fibrosa) (str. 312) lub wskutek swej zakazndsci (n. p.
przy wrzodziejagcem zapaleniu wsierdzia [endocarditis ulcerosa) do ostrej sprawy
w miesniu sercowym [ropnie miesnia sercowego, myocarditis apostematosa\). Za-
czopowanie gtownych pni tetnic wienicowych, jak to doswiadczalnie wykazat
Cohnheim, jest przyczyng nagtych $mierci. Zaczopowanie dalszych rozgatezien
nie jest tak niebezpieczne, jakby to wynikato z pierwotnych doswiadczen, a wiele
zalezy tu od poprzedniego stanu miesnia sercowego. Nastepstwem zaczopowania,
jezeli Smier¢ nagle nie nastgpita, jest wytworzenie si¢ zawalu (infarctus), ktdry
rozmigka i moze powsta¢ w tern miejscu pekniecie serca (ruptura cordis), lub
tez ulega on wessaniu, a w tern miejscu wytwarza sie wieksza blizna, ktéra
pod wptywem parcia wewnatrz serca wypukta sie, dajac powdd do wytwo-
rzenia sie tetniaka serca (aneurysma cordis).

Objawy kliniczne nie dadzg si¢ Scisle okresli¢, ani odrézni¢ od nie-
ktérych objawdw, ktére towarzysza miazdzycy tetnic wieficowych serca (str. 310).
Nagte wystgpienie napadu dusznicy bolesnej lub dychawicy sercowej, nagte
ostabienie' dziatania miesnia sercowego spostrzegano w przypadkach, potwier-
dzonych sekcya. Tetno raz widywano przyspieszone, miarowe lub niemiarowe
(arytmiczne), to znowu zwolnione (E. Korczynski).

rozpo=nanic 162 zatoru tetnicy wiericowej serca jest tylko w wyjatko-
wych przypadkach mozliwe (przypadek E. Korczynskiego).
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Zakrzep i zator tetnic konczyn.
Thrombosis et embolia arter. extremit.

Przytrafia sie czesciej w dolnych, niz w goérnych konczynach. Zakrzep
wytwarza sie w naczyniach, zmienionych czyto miazdzycowo (arteriosélerosis),
czy zapalnie (ariemiis); zator za$ zwykle przy zmianach zapalnych wsierdzia
(endocarditis) W Sercu lewem.

Objawy kliniczne. Wpytwarzaniu sie predkiemu zakrzepu lub po-
wstaniu zatoru towarzyszy bol w odpowiedniej konczynie i objawy nerwowe
jak: uczucie mrowienia, znieczulenie. Konczyna chtodna, blada, a nieraz lekko
obrzeklta. W miejscu zmienionem wyczu¢ mozna niekiedy bolesne zgrubienie
i brak tetna w odpowiednich tetnicach.

Fr=cbicg 0alszy zawist od moznosci wytworzenia sie obocznego kraze-
nia. Na konczynach gérnych nawet przy zamknieciu np. tetnicy podobojczyko-
wej nastepuje to tatwiej, trudniej na koriczynach dolnych. Jezeli wyréwnanie
nie nastaje, objawy rosng, powstaje zgorzel (gangraena). zwykle zaczynajaca sie
od palcéw.

Rozpoznanie zatoru tetnic konfczyn jest tatwe, jezeli objawy opi-
sane wystgpiag nagle, a zrodio dla zatoru tatwo wykry¢, (n. p. istniejgca
wada sercowa). Réwniez przy objawach, wolniej sie rozwijajacych, wsrdéd
trwania lub wkrotce po wystgpieniu choroby zakaznej (np. duru, grypy,
i t. d.) nie trudno rozpozna¢ zakrzep na tle zmiany zapalnej tetnicy (ar-
teriitis). Objawy, wolniej sie rozwijajgce u chorego, dotknietego miazdzyca
tetnic, schodzg sie z objawami wolniejszego schorzenia tetnic (zob. str. 386).

Rokowanie Zawisto od rozmiaréw zaczopowanego naczynia, od mozno-
§ci wytworzenia sie krgzenia obocznego, od stanu ogolnego, a przy zatorze od
jakosci materyatu (przeniesienie zakazenia).

Leczenie polega na zachowaniu spokoju, oktadach wilgotnych goracych,
by bél ziagodzi¢ i utatwi¢ powstanie krgzenia obocznego. Ciagle utrzymujace

sie gwattowne bole, rozwijajagca sie i postepujaca zgorzel, stanowig wskazanie
do odjecia konczyny.

Choroby zyt.

Zapalenie zyt.
Phlebitis.

Zapalenie ostre zyt {phlebitis acuta) przenosi sie najczesciej z otoczenia,
a wiec zaczyna sie od warstwy zewnetrznej (periphlebitisy i wzdluz naczyn
§ciany zylnej (vasa vasorum) szerzy sie przez warstwe Srednig az do wewne-
trznej. W miejscu zapalenia wytwarza sie zakrzep, z poczatku przyscienny,
na ktérym skladajg sie nowe warstwy i te, przedtuzajac zakrzep, moga prze-
nosi¢ zapalenie na coraz dalsze czeSci zyly, jakotez sta¢ sie powodem zamknie-
cia naczynia. Rzadziej niepor6wnanie bierze zapalenie poczatek od warstwy
wewnetrznej.  Utworzony zakrzep, po uspokojeniu sie sprawy zapalnej moze
przechodzi¢ zwykie przemiany, przyczem Sciana zyty rzadko wraca do stanu
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prawidtowego, a najczesciej pozostajg zmiany, jak #gcznotkankowe zgrubienia
Sciany i rozszerzenia Swiatla naczynia, t. j. zmiany, ktdre nazywamy zapale-
niem przewleklem zyl (phlebitis chronica). Zmiany te przewlekte, jak do$wiad-
czenie poucza, dajg podstawe do czestych nawrotéw zapalenia.

Zaleznie od rodzaju i sity zakazenia, ktére dato powod do zapalenia
zyl, powsta¢c moze ropienie tak w Scianie naczynia, jak i w powstatym
zakrzepie, ktory rozmiekajac, daje materyat mnogich zatoréw zakaz-
nych. Kazde zapalenie w sasiedztwie zyt moze da¢ powdd do ich za-
palenia. Najczesciej spotykamy sie z niem na konczynach dolnych, na kto-
rych zyly wskutek trudniejszych warunkdw krazenia sg przystepniejsze dla
spraw zapalnych, a koriczyny sg wiecej wystawione na urazy i zakazenia. Zapa-
lenie zyt na konczynach dolnych moze sie szerzyé w gore i zajaC zyty mie-
dnicy. Odwrotnie réwniez zapalenie zyt macicznych w czasie zakazenia poro-
dowego (metrophlebitis) lub zapalenie zyt krwawniczych przy zapaleniu guzéw
krwawniczych, gruczotu krokowego (wiewior), pecherza i t. d. szerzyC si¢ moze
ku zylom konczyn (phlegmasia alba dolens). Zyly krezkowe (yenae mesente-
riales) ulegajg zapaleniu przy czerwonce (dysenteria), przy cierpieniach wyro-
stka robakowatego i t. d. Nie do rzadkosci nalezy zapalenie zyt i zatok zyl-
nych mdzgowych po zranieniach tak powitok, jak i samej czaszki, przy cierpie-
niach ucha (prdéchnienie kosci skalistej), nosa i t. d. Niemniej i zapalenie zyt
ptucnych przy sprawach zapalnych, a zwilaszcza ropnych w phu<‘u, zastuguje
na baczng uwage. U noworodkéw ma wielkq wage zakazenie pepka i wystg-
pienie zapalenia zyt pepkowych (®. umbilicales).

Sbiawsy kiniczne. Przystepujgc do skreslenia klinicznego obrazu
zapalenia zyt, nadmieniam, ze obraz przewlekiego zapalenia zyt wiasci-
wie nie rézni sie od obrazu zylakdw (varices), ktéry skresle potem,
a tutaj podam tylko obraz ostrego zapalenia.

Opis klinicznych objawéw ostrego zapalenia zyt i zatok mézgowych,
zyty wrotnej (pylephlebitis), pepkowej, znajduje sie w odpowiednich roz-
dziatach tej ksigzki. Tutaj przewaznie zajme sie objawami zapalenia zy#t
konczyn.

Obok bdlu samoistnego i przy dotykaniu wzdtuz zyly, uleglej za-
paleniu, obok stanu gorgczkowego, wystepuje obrzek. Obrzek ten, ktory
zjawia sie juz w samych poczatkach sprawy, jest obrzekiem zapalnym;
skora nad miejscem, dotknietem zapaleniem zyi, ciepla, a nieraz przy za-
paleniu powierzchownych zyt zaczerwieniona. W dalszym ciggu dopiero,
gdy zakrzep sie wytworzyt, przylacza sie i obrzek zastoinowy. Wskutek
obrzeku mozemy wymaca¢ naciek zapalny tylko wzdtuz zyt powierzcho-
wnych, ale nie glebszych.

Fr=cbicg dalszy zawist od siedziby sprawy, od rodzaju zakazenia i od
zachowania sie wytworzonego skrzepu. Sprawa zostaje albo miejscowq: wtedy
stan goraczkowy trwa rozmaicie diugo, raz dochodzi az do ropienia, innym ra-
zem zapalenie powoli sie uspokaja, a dalszy przebieg schodzi sie z przebiegiem
zakrzepu zylnego (zob. str. 425); albo tez sprawa uogélnia si¢ przez to. ze
rozpadajacy sie skrzep zakazny daje materyat do zatoréw. Zatory te dostajg

sie z zyt obwodowych, do ptuc, niekiedy wskutek wstecznego pradu z komory
prawej przez zyte gtowna dolng i zyty watrobne do watroby, wywotujac w niej
10
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wskutek swego zakaznego charakteru sprawy zapalne, najczesciej ropne; z zyt
ptucnych przez lewag komore do rozgatezien tetnicy gtdwnej, najczesciej do
mozgu (ropnie moézgowe n. p. przy jamach oskrzelowych); z zyt krezkowych
droga zyty wrotnej do watroby (ropnie watroby), jak to bywa przy dysenteryi,
zapaleniach wyrostka robakowatego i t. d. Zatory te moga by¢ tak drobne,
ze miejscowych zaburzeh nigdzie nie wywoluja, lecz sprowadzajg ogolne zaka-
zenie (sapsns), nieraz z usadowieniem sie¢ zmiany na wsierdziu komory prawej
lub, przedostawszy sie przez krazenie ptucne, i komory lewej, sprowadzajac zapa-
lenie wsierdzia (endocarditis maligna). WYystgpienie tez zatorébw i zmian przez
nie wywotanych, rozstrzyga o dalszym przebiegu zapalenia zyt. One sprawiaja,
ze do miejscowego cierpienia przytaczajg sie cierpienia ptuc, mdzgu, watroby,
wsierdzia, lub ogolne zakazenie (sepsis) bez umiejscowienia, z nich to pocho-
dzi niepomysiny zwrot w cierpieniu i nieraz nagta $mier¢ (zator w tetnicy
ptucnej), one sg przyczyna, ze sprawa si¢ przecigga na tygodnie i miesigce,
uspokaja po jednym zatorze, gdy znowu drugi powstaje, zwiaszcza, ze i miej-
scowa sprawa moze sie uspokajaC i zaostrzac.

Rokowanie J€St pomysine, dopdki sprawa pozostaje miejscowa. Z chwilg
zjawienia sie zatorOw sprawa staje sie grozng i niepewng tak co do trwania,
jak i ostatecznego wyniku, a rokowanie jest wprost zte, gdy rozwinie sie zio-
Sliwe zapalenie wsierdzia (endocarditis maligna), ropnie w watrobie, mézgu itd.

Rozpoznanie zapalenia zyt ostrego jest tatwe, gdy dotyczy zyt
powierzchownych na szyi, konczynach i t. d. Zapalenie zyt wewnetrznych
(np. macicznych, metrophlebitis) najczesciej wtedy mozemy rozpoznaé, gdy
albo przesunie sie na zyty obwodowe (n. p. udowe — phlegmasia alba dolens)
lub. gdy powstajg zatory. Jezeli zapalenie zyt wewnetrznych przebiega bez
widocznych zatoréw, rozpoznanie wtedy trudne i niejeden przypadek,
ochrzczony nazwg posocznicy z nieznanego zrodia (septicaemia
cryptogenes), nalezy tutaj.

Leczenie. Najwazniejszem zadaniem lekarza jest zapobiega¢ powstawa-
niu zapalenia zyt. Dzieki postepowaniu bezgnilnemu i przeciwgnilnemu (ase-
ptyce i antyseptyce) dni dzisiejszych, liczba tych smutnych przypadkéw zmniej-
szyla sie niepomiernie, a kazde zranienie, kazdy czyrak (furunculus) wedtug
tych zasad winien by¢ leczony. Z chwilg wystagpienia zapalenia zyt, zwilaszcza
na konczynach dolnych, pierwszym warunkiem leczenia jest bezwzgledny spo-
kéj w tozku. Konczyne, bo o zapaleniu zyt konczyn gtownie tutaj méwimy,
ukfada sie na réwni pochylej (planum inclinatum) z poduszek, wypchanych
pierzem lub sianem, trawg morska, lub tez wypetnionych wodg. Oddawanie
stolca i moczu odbywa sie na podsuwane naczynia. Przescielanie t6zka wykonac
trzeba jak najostrozniej, o ile to jest koniecznie potrzebnem.

Na miejsca, dotkniete zapaleniem, dajemy okiady zimne, najlepiej z ptynu
Borowa, baczac, by ktas¢ je ile moznosci bez ruszania koficzyn (bez bandazo-
wan) i by nie wywolaé wyprysku (eczema). Po ustaniu stanu gorgczkowego
i sprawy zapalnej ostrej c-hory dalej zachowa¢ musi spokdj. Dopiero po 3—4
tygodniach nalezy rozpoczaC ostroznie wykonywanie ruchow' i postepowac dalej
tak, jak to skresle przy zakrzepach zylnych (str. 425). Z chwilg wystgpienia
zatoréw, zaleznie od ich siedziby' zacza¢ nalezy obok leczenia miejscowego
w calej petni leczenie tych zmian, skreslone w odpowiednich rozdziatach, a jezeli
przebieg ma bardziej ceche septyczna, to stosujemy' leczenie, jak przy ogolnem
zakazeniu tub przy zapaleniu zlo$liwem wsierdzia (endocarditis maligna).
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ROZSZERZENIE ZYt. ZYLAKI.

Rozszerzenie zyt. Zylaki.

Phlébectasia. Varix.

Rozszerzenie zyt czasowe spotykamy czesto, jako wynik utrudnionego kra-
zenia zylnego, ktére w miare ustgpienia przyczyny takze ustepuje. Te nas tutaj
nie obchodza. State wiecej walcowate rozszerzenie, zwykle potgczone ze zmia-
nami w $cianach naczynia, nazywamy rozszerzeniem zyt (phiébectasia),
gdy znowu ograniczone worczaste wypuklenie $ciany zylnej nazywamy zyla-
kiem (varix). Czesto mamy obie te zmiany obok siebie. Sciana zyly jest zwy-
kle w rozmaitym stopniu $cienczata lub zgrubiata, wskutek zmian w poszczegdl-
nych warstwach naczynia, gtownie w Srodkowej i wewnetrznej.

Na powstanie tych zmian w zylach sklada sie nie jedna, lecz kilka
przyczyn. Ogdlnie biorgc, najwazniejszg przyczyng jest state lub czesto sie po-
wtarzajgce podwyzszenie parcia w zylach, wskutek czego nastaje mechaniczne
uszkodzenie sprezystosci ich $cian. Nie mamy tu na mysli czynnikéw, dziata-
jacych na caly uklad zylny (np choroby serca, ptuc), lecz tylko miejscowe.
Miejscowe te przyczyny moga by¢ rozmaitego rodzaju, jak: powiekszona macica
(cigza), guzy, tetniaki gniotace zyly od zewnatrz, zakrzepy, blizny zamykajgce
Swiatto naczynia; réwniez i mniej znaczne przyczyny, jak dlugie stanie, zia-
czone z niektérymi zawodami, uprawianie pewnych sportéw, ucisk przez pod-
wigzki moga np. na konczynach dolnych wytworzy¢ rozszerzenie zyt i zylaki.
Wrtedy jednak S$ledzenie rozwoju tej zmiany u rozmaitych osobnikéw u czy nas,
ze ta sama przyczyna, np. cigza, diugie stanie, zlaczone z zawodem, i prze-
petnienie wskutek tego zyt koriczyn u jednych oséb, wsréd tych samych zre-
sztg warunkow, wystarcza do powstawania zylakéw, u drugich przyczyny te
nie wystarczajg. Muszg tu dziata¢ w tych przypadkach jeszcze inne czynniki.
Takim czynnikiem jest wiasciwosé samej $ciany zyly. Sciana ta moze by¢ zmie-
niona albo wskutek spraw chorobowych (zapalenie zyl—pniebitis, stwardnienie
2yt — phlebosclerosis) albo wskutek wrodzonej budowy. Dziedzicznos¢
ma w tych razach do$¢ powazne znaczenie i zmiane te w pewnych rodzinach
stale mozemy spotykaé. Pewne rasy majg podobno réwniez wieksze usposo-
bienie.

Utrudnienie odptywu zylnego odbywa sie nie tylko na gtownym pniu od-
powiedniej zyly, ale i na jej ubocznem krazeniu, a zyly w tem posSredniczace
ulegaja takze rozszerzeniu. Widzimy to szczeg6lnie przy chorobach, ktore stale
lub na dluzszy czas zamykajg lub zwezajg Swiatta pewnych pni zylnych. Kilka
przyktadow przytocze. Przy utrudnieniu krazenia w zakresie zyly wrotnej (vena
portae) rozszerzajg sie np. zyly krwawnicze (venae hae.nwrrhoidales), polgczenia
zyt zoladka (venae venirle)) z rozgalezieniami zyly nieparzystej (v. azygos)
i nieparzystej krotkiej (hemiazygos) (na dolnej czeSci przetyku) i zyly
w wiezadle obtem (ligamentum teres) z zytami powtok brzusznych koto pepka. Gdy
mamy utrudniony, lub zniesiony odptyw z zyty gtéwnej gornej (y. cava sup), to roz-
szerzeniu ulega znéw krag, ulatwiajacy odptyw z gérnych czesci ciata do zyly
gtéwnej dolnej (vena cava, inf), a wiec z jednej strony zyla nieparzysta (v.
azygos) i nieparzysta krotka (hemiazygos), ktoére po zabraniu krwi z zyt mie-
dzyzebrowych (yv. intercostalesy prowadza krew drogg zyt ledZzwiowych (w.
tumb), nadnerkowych (supraren), nerkowych (renal.) do zyly gtéwnej dolnej,
(cava inf), z drugiej strony z zyly bezimiennej (ven. innominata) przez zyle
sutkowg wewnetrzng (y. mammaria inter.), nadpepkowg (v. epigastrica sup.)
do nabrzusznej (y. epigastrica inf.). Gdy znajdzie sie w tych samych warun-
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kach zyla gtéwna dolna (y. cava inf.), oboczne krgzenie do zyty gtéwnej gor-
nej (y. cava sup.), a zZ niem i rozszerzenie odpowiednich zyt odbywaé sie moze
w kilku korytach Najprostsze przez zyly biodrowe (y. iliac. comm.), nabrzuszng
{epigastrica infj do nadpepkowej (v. epigastrica supj, Sutkowej wewnetrznej
(mammaria int.), dalej przez zyle okalajaca (y. circum/Zea;« ?7ez), piersiowg dtugg
(y. thorac. longj, pachowa (y. axill.), do podobojczykowej (y. subclav.), wreszcie
przez podbrzuszne (y. hypogastr.}, ledZwiowe (y. tumb.’), do nieparzystej (y. azy-
gos) i nieparzystej krotkiej (jhemiazygos).

W pierwszych czasach dziatania przyczyny, majacej da¢ powodd do sta-
fego rozszerzenia naczynia, powstaje rozszerzenie zyt tylko w czasie wiekszego
wypetnienia; widzimy to n. p. na konczynach dolnych po dlugiem staniu lub
chodzeniu. Z biegiem czasu stale pozostaje zyta jednostajniej rozszerzong, a tylko
w miejscach zastawek, dopdki one domykaja sie, zaznaczajg sie pewne miej-
scowe wypukienia. W dalszym ciagu, zwlaszcza gdy zastawki zostang zniszczone,
przybiera zyta wiecej przebieg pokrecony, a w niektdérych miejscach powstajg
worczaste wypukienia (zylaki, varices). W miejscach wiekszego rozszerzenia,
zwihaszcza na konczynach dolnych, gdzie warunki krgzenia sg najgorsze, moga
sie wytwarza¢ zakrzepy.

Pomijajac rozszerzenie zyt w wewnetrznych narzadach, jak rozszerzenia
zyt przy zaburzeniach w krazeniu zyly wrotnej, zyt gtéwnych i t. d., ktére do
innych dziatdw tej ksigzki naleza, gtéwnie tutaj obchodzi¢ nas beda rozszerze-
nia i zylaki konczyn dolnych, przewaznie w zakresie zyly podskornej odpi-
szczelowej (y. saphena maj.). Najczesciej oczywiscie zdarzajg sie one na oby-
dwodch konczynach dolnych, czesSciej u kobiet (cigza), niz u mezczyzn; wsrdd
mezczyzn najczesciej u ludzi, ktérych zawdd zmusza do diugiego stania.

Obiawsy kiinic=ne. Wieksza cze$¢ przypadkow, przedstawiajgcych dla
oka widoczne zmiany, nie daje zadnych innych objawow. Porozszerzane zyty
przebiegajg zwykle jako grube, fioletowe postronki rozmaitej grubosci, w swym
przebiegu pokrecone, przewaznie na wewnetrznej stronie uda, a ilos¢ ich w pod-
kolanku (fossa poplitea) i na goleni jest najwieksza. Przy lezeniu rozmiary
rozszerzenia zmniejszajg sie, po chodzeniu lub staniu zwiekszajg. Przy wyzszym
stopniu zmiany chorzy odczuwajg ciggnace bole w konczynach, uczucie cigze-
nia i tatwego nuzenia sie konczyny przy staniu i chodzenia. Po dtuzszem sta-
niu i chodzeniu (np. pod wieczor) zjawiajg sie obrzeki, ktdre ustepujg po diuz-
szem lezeniu (rano po przespanej nocy). W otoczeniu zylakow tkanka podskdrna
ulega z biegiem czasu zgrubieniu i stwardnieniu, wskutek czego skora staje sie
grubg i mato przesuwalng, co tern fatwiej sie dzieje, ze wskutek utrudnionego
krazenia (zastoju i obrzekéw) skora taka jest sklonng do zapalen. Podraznienia
tej skory nalezg do czestych powiklan zylakéw, tembardziej, ze zylakom towa-
rzyszy czesto swedzenie, z powodu ktérego chorzy sie drapig i tatwo moga
zakazenie sprowadzié.

w zwigzku tez z tern rozwijajg sie na skoérze wypryski (eczema), r6za
(erysipelas), zapalenie zyt (phlebitis), do ktérego ci chorzy wskutek zmian w Scia-
nie naczynia nader sg sklonni. Tak wskutek tyc-h zapalen zyt, jak i wskutek
zwolnionego pradu krwi i zmienionych $cian naczyniowych powstajg zakrzepy.

Wskutek miejscowych zaburzeh krazenia, ztego odzywienia skory dochodzi
do jej obumieraniai uporczywych owrzodzen(ulcusvaricosum), zwlaszcza na goleniach.

Sprawy te wszystkie sprawiajg, ze przy dlugotrwatych zylakach skdra,
gtéwnie na goleniach, przybiera ciemnobronzowe zabarwienie. Wspomnie¢ réwniez
nalezy, ze Sclericzona $ciana zylaka niekiedy peka i daje powod do gwatto-
wnych krwotokdw.
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rorowanie. GlOWNe niebezpieczenstwo zylakéw koriczyn polega zatem
na wytworzeniu sie zakrzepu, powstaniu zapalenia i krwotoku, gdy znowu bole,
ostabienie konczyn, wypryski i owrzodzenia mogg pomniejsza¢ znacznie zdolno$¢
zarobkowa, zwlaszcza fizycznie pracujgcej ludnosci.

Leczenie. S52Czegllnie w rodzinach, w ktorych jest pewne usposobienie
dziedziczne do rozszerzenia zyt i zylakéw, zastuguje na uwage leczenie zapo-
biegawcze, o ile naturalnie warunki na to pozwalajg. Nie meczenie zbyteczne
nog, odpowiedni wypoczynek po pracy, unikanie sportéw, potaczonych z nad-
miernem meczeniem konczyn dolnych, unikanie uciskajagcego ubrania (podwig-
zek), zachowanie sie odpowiednie wsrdéd i po cigzy, wybdr nawet zawodu
(wojskowos¢, kelnerzy i t. d.) powinny znalez¢ uwzglednienie. W lzejszych
przypadkach rozwijajacej sie zmiany bandazowanie umiejetne konczyn do od-
powiedniej wysokosci, noszenie ponczoch elastycznych, czyste utrzymywanie
skdry, przy zachowaniu przepisow zapobiegawczych, nietylko sprawia ulge, ale
i rozw6j sprawy powstrzymuje. Skoro wystgpig ciezkie zboczenia, silne roz-
szerzenia, uporczywe owrzodzenia, sktonnos¢ do krwotokdw i t. d. uzy¢ trzeba
zabiegéw chirurgicznych. Jezeli powstanie zapalenie zyl, zakrzep, stosujemy lecze-
nie, dla tych stanéw wskazane.

Zakrzep zyt

Thrombosis venarum. Phlebothrombosis.

Sposob powstawania i los zakrzepu w zylach jest ten sam, jak i w tetni-
cach. W zylach jednak zakrzep jest daleko czestszy, niz w telnicach, gdyz
z jednej strony zapalenie zyt (phlebitis), dajgce powdd do tworzenia sie zakrzepu,
jest bez poréwnania czestsze, niz zapalenie tetnic, z drugiej strony zwolnienie
pradu krwi, zdarzajgce sie w tetnicach nieporéwnanie rzadziej, ma wielkg wage
przy tworzeniu sie zakrzepéw w zytach. Ze wzgledu na przyczyne powstawa-
nia rozrozniamy dwojakiego rodzaju zakrzepy, t. j. na tle zapalnem i na tle
miejscowego lub og6lnego zwolnienia pradu krwi (zakrzep t. zw. uwigdowy,
thrombus maranticus). O zakrzepach pierwszego rodzaju moéwitem w rozdziale
0 zapaleniu zyt Zakrzepy uwigdowe stwierdzamy przy ogélnem ostabieniu kra-
zenia, np. w przebiegu chordb serca, wsrod trwania lub w okresie nawet wy-
zdrawiania po diugotrwatych, wyniszczajacych chorobach, w zwiazku z choro-
bami zakaznemi, jak dur brzuszny, grypa, lub z pewnemi chorobami krwi, jak
btednica (Morosis), bialaczka (leucaemia), wreszcie zatruciami, n. p. tlenkiem
wegla.

O ile w tych razach ma rzeczywiscie przewazne znaczenie samo zwol-
nienie pradu krwi, a o ile przyczyniajg sie zmiany w S$cianie naczynia lub
w sktadzie krwi, nie mozna napewno powiedzie¢. Rozwijajg sie one przewaznie
na konczynach dolnych, nieporéwnanie rzadziej w zatokach moézgowych, w zy-
tach szyjnych, lub narzadoéw wewnetrznych. Zakrzepy te majg skionnos¢ do
szerzenia sie z biegiem pradu krwi i stad tez zdarza sie, ze nieraz np. zakrzep
zyly piszczelowej (v. tibialis) szerzy sie az do zyly udowej (y. iliaca) i dalej
az do zyly gtéwnej dolnej (v. cava inf.). Zakrzepy niezapalne, uwigdowe, naj-
czesciej nie rozmiekajg i stad rzadziej nieporéwnanie bywajg zrédtem zatorow,
niz powstate na tle zapalnem. Przechodzg one calg skale znanej organizacyi,
czasami nawet tworzg sie w nich zlogi wapniowe, np. w zylakach, dajac powod
do powstawania kamieni zylnych (plilebolithes). Do rzadszych zdarzen nalezy,
by zakrzep, powstaly w czasie choroby zakaznej, dawat powod do zapalenia
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zyly, do rozmiekania zakrzepu, do calego szeregu nastepstw, ktore skreslitem,
mowiac o zapaleniu zyt.

Objawsy kinic=ne. Na Utworzenie sie uwigdowego zakrzepu zwraca
uwage najczesciej bol, ktory szczeg6lnie jest wyrazny przy zakrzepach
w zylach konczyn, zylach miednicznych, szyi, glowy, mniej wyrazny przy
zakrzepie zyt narzadow wewnetrznych, np. w ptucach, zyle wrotnej itd.
W miejscu powstania zakrzepu w zytach obwodowych powierzchownych
mozemy wymaca¢, lub nawet widzie¢ odpowiednie zgrubienie. Jezeli
kragzenie oboczne tatwo i predko powstato, to rozwijajg sie tylko te dwa
objawy. W przeciwnym razie zjawia sie obrzek, ktéry albo sie szybko
wyréwnywa, gdy krazenie oboczne do$¢ wczesnie sie wytwarza, albo trwa
dtugo i szerzy sie, jezeli krgzenie oboczne zwolna tylko sie wytwarza,
lub wytworzy¢ sie nie moze, bo zakrzep zajmuje coraz dalszy bieg na-
czynia. W miare trwania sprawy wystepuje sie¢ widocznych porozszerza-
nych zyl, obejmujacych oboczne krazenie. Wracajac do obrzekéw, nad-
mieni¢ nalezy, ze mogg one dochodzi¢ znacznych rozmiaréw. Skora w tych
miejscach staje sie potyskujaca, napieta, sinobladg. Przy zakrzepie, siega-
jacym do zyly biodrowej (v. iliaca), obrzmiewa cata odpowiednia konczyna;
gdy zakrzep dochodzi do zyly gtdéwnej dolnej (v. cava inf.), a zwlaszcza,
gdy przenosi sie, co nieraz bywa, na strone drugag (do drugiej zyly bio-
drowej, v. iliaca), obrzmiewa i druga konczyna, posladki, okolica krzyzow
i powloki brzuszne, przyczem wobec utrudnienia odptywu ze splotu tono-
wego (plexus pubicus), moga nastgpi¢ zaburzenia w oddawaniu moczu,
stolca, ciggotka (priaspimus) i t. d. Przy posunieciu sie zakrzepu az do
odejscia zyt nerkowych (v. renales) lub nawet zyt watrobnych (». hepati-
cae) powstajg objawy ze strony tych narzadéw.

Objawy ze strony tych narzadéw (zakrzep zyty nerkowej — thrombosis v. rena-
lis, wrotnej — v. portae, krezkowej gérnej i dolnej—v. mesaraic. sup. et inf.),Jtik
niemniej objawy przy zakrzepie zatok moézgowych, zyt plucnych, opisane sg
w odpowiednich rozdziatach. Zakrzepy zyt ramiennych (v. brach.) nie dopro-
wadzajg do znaczniejszych obrzekéw, bo oboczne krazenie tatwo sie wytwarza.

Fr=cbicg Zakrzepow uwigdowych jest niepordwnanie Kkorzystniejszy, niz
zakrzepdw, powstatych na tle zapalenia zyt, wspomniatem juz bowiem, ze przy
odpowiedniem zachowaniu sie¢ chorego stosunkowo rzadko powstajg zatory..
w kazdym razie przebieg jest powolny, trwajacy Kkilka tygodni, zanim skrzep
ulegnie organizacyi, a krazenie oboczne zupetnie sie wyréwna, moze trwaé jednak
: miesigce, gdy zakrzep posuwa si¢ coraz dalej. Wytworzone oboczne krazenie
moze juz wystarcza¢ w spokoju, przy lezeniu chorego, po rozpoczeciu jednak
ruchéw dlugo jeszcze zaburzenia wystepuja, np. kohczyna brzeknie. Czesto bar-
dzo konczyna nie wraca do stanu prawidtowego, lecz wskutek porozszerzanych
zyl, utrudnionego krazenia, stale jest lekko obrzektg (wiekszy rozmiar chorej
konczyny, niz drugiej) i przedstawia obraz, skreSlony w poprzednim rozdziale.

Rozpoznanie oparte na opisanych objawach jest tatwe. Przy roz-
poznaniu jednak zakizepu w zytach, niedostepnych dla oka i dla obma-
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cania, trzeba wylgczy¢ inne czynniki (guzy, tetniaki, blizny), mogace za-

-----

Rokowanie przy zakrzepach uwigdowych jest lepsze, niz przy zapal-
nych. Przy zakrzepach zapalnych jest takie same, jakie skreslitem przy zapaleniu
zyt. Ale i przy uwigdowych zakrzepach nigdy nie jest rokowanie pewne co do
zycia, bo, jakkolwiek nieporéwnanie rzadziej, jednak i tu powstaé moze zator,
grozacy zyciu chorego. Warunki wreszcie, wsrdd jakich powstat zakrzep, ogolny
stan chorego, wptywajg bardzo na rokowanie. Spokojniejsi o przebieg bedziemy
u chorego, u ktérego przy zupetnem i dobrem dziataniu innych narzadéw
(zwihaszcza serca), powstat zakrzep w rozszerzonych zytach na konczynie dol-
nej, niz u chorego ostabionego, ze stabg czynno$cig serca po durze brzusznym,
wsréd biednicy, lub wreszcie u chorego nieuleczalnego.

Leczenie wymaga w pierwszym rzedzie bezwzglednego spokoju catego
ciata, gdy mamy zakrzep w zyfach blizej serca potozonych, tylko odpowie-
dniej konczyny przy zakrzepach w jej zytach (dozwolone wtedy
ostrozne siadanie, podnoszenie sie i t. d. naturalnie w t6zku). Konczyne uktada
sie w sposob, opisany przy leczeniu zapalenia zyl. Po kilku tygodniach (3—6),
a niekiedy dopiero miesigcach zwolna rozpoczynamy ruchy. W czasie lezenia
unikamy wszelkich nacieran, miesienia, by nie wywola¢ zatoru. Mozna stosowac
oklady z ptynu Borowa, zwilaszcza, jezeli Sciana zyly jest podrazniona. Regu-
lowanie wyprdznien, poprawa ogdlnego stanu (ostabienia po przebytych choro-
bach, btednica) w odpowiedni sposéb, uzupetniajg wskazania lecznicze. Z chwilg
rozpoczecia ruchow bandazujemy konczyne i to nieraz przez dlugie czasy, a nie-
raz juz stale, podobnie, jak przy rozszerzeniu zyt.

Miazdzyca zyt (phlebosclerosis), jakkolwiek wcale nie rzadko spoty-
kana w rozszerzonych zytach, gruzlica zyt i kita, opisywana w niektérych
przypadkach, nie majg wiekszego klinicznego znaczenia.

Nerwice narzgdu krazenia.

Modwiac o chorobach miesnia sercowego, powiedzialem juz z naciskiem,
ze wielu zboczen spotykanych nie mozna odnies¢ do zmian anatomicznych
miesnia sercowego, ze zboczenia czynnosciowe (bez zmian anatomicznych) wy-
ciskajg swe pietno na obrazach klinicznych. Pewna cze$¢ tych zboczen w na-
rzadzie krgzenia nosi miano nerwic sercowych (neurosis cordis), poniewaz tak
zachowanie sie czynnosci serca w tych razach, jak zachowanie sie innych na-
rzadéw, a niemniej catego uktadu nerwowego wskazujg, ze narzad nerwowy
wedtug wszelkiego prawdopodobienistwa w wywotaniu tych zaburzen wielkie ma
znaczenie. Stan ten narzadu nerwowego nie da sie wobec niedostatecznych na-
szych $érodkéw badania ujaé w jakie$ obrazy anatomiczne, podobnie, jak to
bywa przy tych zboczeniach uktadu nerwowego, ktore okreslamy og6lng nazwa
nerwic (neurosis). W czasach, gdy calg patologie narzadu krazenia opanowata
anatomia patologiczna i fizyczne kliniczne objawy, zmiana czynnosci narzadu
kragzenia (bez zmian anatomicznych) nie zwracata takiej uwagi. Jest to zdobycz
ostatnich czaséw, zdobycz nieposlednia, a rozjasniajgca niejeden obraz kliniczny,
ktéry poprzednio trudno byto zrozumie¢. Ostatnie te czasy zwrGcity rowniez
uwage na to, ze w niektérych stanach, ktére do nerwic serca zaliczamy, a obja-
wiajacych sie pewnemi zboczeniami w ruchach serca (przyspieszenie, zwolnig-
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nie, niemiarowo$¢ ruchéw), moze nie ukfad nerwowy bywa pierwszorzednym
czynnikiem, lecz sam miesien sercowy, ktory posiada swoj automatyzm, jak to
na poczatku wspomniatem w uwagach, odnoszacych sie do fizyologii narzadu
kragzenia. Moze zatem pewne zmiany molekularne w mie$niu sercowym, nie
dajace sie dzisiaj stwierdzi¢, stanowig podstawe tych zboczen, a to przypuszcze-
nie zyskuje na prawdopodobienstwie wobec tego, ze po dtugiem trwaniu (nie-
raz latach) stanu, ktéry zaliczamy do nerwic serca, rozwing¢ sie moze niedo-
moga migsnia seicowego (insuff. myocardii) nawet z wykazalnemi zmianami
anatomicznemi; ze ws$réd przebiegu zmian anatomicznych w narzadzie krazenia
(np.wady sercowe, zapalenie mie$niasercowego— myocarditis), zjawiajg sie grupy
zboczen, ktére musimy odnies¢ nie do zmiany anatomicznej samej, lecz do stanu,
ktéry nazywamy nerwicg serca. Stad to pochodzi, ze nieraz granica miedzy
czynnosciowemi zboczeniami (nerwicami), a anatomicznemi chorobami, zaciera
sie i nie jest Scista.

Nerwice te mogg miewa¢ objawy ze strony serca albo czuciowe (bole
w okolicy serca, uczucie $ciskania, kotatanie) albo ruchowe (przyspieszenie,
zwolnienie, niemiarowo$¢ uderzen) lub nawet niekiedy, wskutek zboczehn czyn-
nosciowych miesnia sercowego pewne fizyczne objawy (zwiekszenie sttumie-
nia wskutek rozszerzenia komor, szmery czynnosciowe). ROwniez nieprawidtowy
réwnoczesny stan narzadu naczynioruchowego sprowadza¢ moze szereg
objawdéw w naczyniach, juzto w ograniczonych miejscach, juzto ogolnych (zwe-
zenie naczyn, rozszerzenie, tetnienie tetnic i t. d.), a objawy ogoélne ze
strony ukiadu nerwowego uzupetniajg nieraz obraz.

Przechodzac do opisu obrazéw klinicznych niektérych nerwic serca, nad-
mieniam, ze nie mamy podziatu ich Scislejszego. Najwihasciwszy jeszcze podziat
bedzie nastepujacy: a) zboczenia na tle ogélnych nerwic (neurastenia, histerya);
b) zboczenia, odruchowo powstajace z pewnych narzaddéw (narzad trawienia,
narzad piciowy i t. d.); c¢) zboczenia na tle pewnych zatru¢ przewlektych (ni-
kotyna, kofeina, teina, morfina, kokaina i wyskok).

Nerwica serca u neurastenikow.
Neurasthenia cordis. — Irritable lieartt — Nervoése Herzschwache.

Wsrod przebiegu neurastenii obok innych objawow, wiasciwych temu
cierpieniu, pojawia si¢ szereg objawow w zakresie narzadu krgzenia. Objawy te
wysuwajg sie nieraz na pierwszy plan do tego stopnia, ze opanowujg caty obraz
chorobowy i sprawiajg wrazenie miejscowego cierpienia.

~r=yvc=yvny 5§ t€ same, jak dla ostabienia nerwowego wogéle. Odpo-
wiedzi tylko nalezatoby poszuka¢ na pytanie, dlaczego nie we wszystkich, a tylko
mniej wiecej w jednej trzeciej czesci przypadkéw neurastenikdw spotykamy
sie z przypadtosciami ze strony narzadu krgzenia. Pewne usposobienie wrodzone
(dziedzicznos¢), a moze i nabyte, bywa zapewne tego przyczyna. Widocznym
znakiem tego usposobienia, mniejszej odpornosci ze strony narzadu krgzenia, ma
by¢ wedlug Hoffmana nadmierna ruchomos¢ serca (cor mobile), objawiajgca
sie tem, ze uderzenie korica serca, przesuwajace sie w stanie prawidtowym
przy utozeniu badanego na bok lewy, 0 2—3 cm od miejsca uderzenia konca
serca, przy, lezeniu wznak posuwa sie w tych przypadkach znacznie dalej, bo
0 8—9 cm. Nadmierna ta ruchomos¢ ma sprowadza¢ z jednej strony sama
przez si¢ podmiotowe uczucia, a z drugiej strony, przez nacigganie, zwilaszcza
okolic uj$¢ gtéwnych pni naczyniowych, wywotywaé odruchowe zmiany w czyn-
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nosci i rytmie serca i narzadzie naczynioruchowym. W ostatnich czasach opi-
sat podobne zachowanie sie serca Rumno, tylko zwrdcit uwage nie na przeku-
wanie sie serca na boki, lecz na jego nizkie ustawienie wskutek zwiotczenia
tkanek, utrzymujgcych serce w prawidtowem potozeniu i nazwat ten stan opa-
dnieciem serca (cardioptosis). O ile stany te majg znaczenie i jaki wpltyw
wywierajg na wywotywanie objawow, zwanych neurastenig serca, nie podobna
dzisiaj jeszcze stanowczo okreslic.

Obiawsy khnic=ne, SPOStrzegane ze strony serca, mozna podzieli¢ na
podmiotowe i przedmiotowe. W pewnych przypadkach pierwsze lub
drugie stanowig wylaczny obraz cierpienia, w innych objawy te sie mieszaja,
w innych stanowig one niejako odrebne okresy sprawy chorobowej, przecho-
dzace w siebie (okres objawdw podmiotowych w okres przedmiotowych obja-
wow). Przypadki z podmiotowymi objawami sg lzejszego natezenia, niz z przed-
miotowymi. Objawy te nie sg state, lecz pojawiajg si¢ raczej napadami, trwa-
jacymi zwykle krdtko.

Do objawéw podmiotowy ch—posta¢ czuciowa (sensitiva) 0sta-
bienia nerwowego serca niektérych autorow — nalezg: uczucie ucisku i nie-
pokoju w okolicy serca (kofatanie serca, cardiopalmus) bez réwnoczesnej zmiany
w ruchach serca, uczucie bdlu, niekiedy podobnego do dusznicy bolesnej, naj-
czesciej rozpromieniajgcego sie do obydwu konczyn gornych, stad nazwa du-
sznica bolesna nerwowa (angina pectoris nervosa) W przeciwstawieniu do pra-
wdziwej (angina pectoris vera Na tle miazdzycy). Po ustgpieniu takiego na-
padu, chory czuje sie albo zupetnie dobrze, albo pozostaje pewne czucie nie-
przyjemne w okolicy serca. Niekiedy okres, wolny od napadéw, wypetniony jest
innymi objawami nerwowymi, stojacymi w zwigzku z og6lng nerwica, jak sta-
nem ogdlnego podniecenia lub przygnebienia, uczuciem leku, bezsennoscia,
a przedmiotowo wzmozeniem sie odruchdw Sciegien. Napady te jawig sie nie-
raz bez powodu, to znéw pod wptywem mysli poniewolnych, skierowanych ku
okolicy serca, szczeg6lnie po ulozeniu sie do snu, gdy inne wrazenia zycia
ustajg, to znowu pod wpltywem rozmaitych wrazen psychicznych, to wreszcie
odruchowo, np. po spozyciu wiekszej ilosci pokarméw i t. d. Czuciowym (pod-
miotowym) tym objawem ze strony serca towarzysza niekiedy objawy, wynikie
z réwnoczesnych zaburzern z powodu podraznienia, lub zwiotczenia narzadu
naczynioruchowego, jak uczucie mrowienia, blados¢ lub zaczerwienienie, chtod lub
rozgrzanie na konczynach, na twarzy, uczucie uderzenia krwi do gtowy i t. d.
Napadowi bolu w okolicy serca, potgczonemu z temi zaburzeniami naczynioru-
chowemi, nadat Nothnagel nazwe dusznicy bolesnej naczynioruchowej (angina
pectoris vasomotoria), a czynnikiem wywolujacym go jest nieraz nagte ochto-
dzenie ciata. Badajgc serce takich chorych, nie stwierdzamy zboczen, odpowia-
dajacych organicznemu zboczeniu, nie stwierdzamy zadnych cech rozszerzenia
lub przerostu serca. Styszalne niekiedy szmery, zwykle skurczowe, najczesciej
nad koncem serca, sg czysto czynnosciowe.

Z objawéw przedmiotowych neurastenii serca — postac¢ ru-
chowa (hyperkinesis cordis) — ktore, jak wspomniatem, oznaczajg ciezszg
posta¢, wymieni¢ nalezy przyspieszenie ruchOw serca, rzadziej zwolnienie lub
niemiarowo$¢ (arhythmia). Przyspieszenie to, mogace dosiega¢ i 150 uderzen na
minute, pojawia sie takze napadowo, ws$rdd okolicznosci, wymienionych wyzej.
Widzimy je czesto, np. przy badaniu chorego, na co trzeba zwrdci¢ uwage, by
w biad rozpoznawczy nie popas¢. Po napadzie liczba uderzen serca wraca albo
do prawidtowej liczby, lub w ciezszych postaciach pozostaje tetno przyspieszone.
Niemiarowos¢ (arhythmia) nie nalezy do czestych objawdw neurastenii serca;



150 PROF. GLUZINSKI. NERWICE NARZADU KRAZENIA.

najczestszg jej postacig jest jeszcze tetno blizniacze (pulsus bigeminus). Tetno
w poszczegllnych napadach zachowuje sie zmiennie. W jednych jest ono silne,
peine, podnoszace, w innych mate, miekkie, nieraz bardzo miekkie i dwubitne
(posta¢ niedomozna, forma atonica, Lebra). Nawet przy takiem tetnie wsréd na-
padu uderza brak powazniejszych zaburzen krazenia, brak wszelkich cech nie-
domogi sercowej, brak sinicy, dusznosci, powiekszenia np. watroby, a zamiast
spodziewanej skapej ilosci moczu zwykle ilo$¢ zwiekszona, o barwie jasnej,
nizkim ciezarze wiasciwym (wina spastica). MoOwigc 0 objawach przedmioto-
wych neurastenii serca, musze jeszcze zwréci¢ uwage na dwa objawy, ktore
jednak wymagajg dalszego spostrzegania, a mianowicie, ze w zwigzku z fazami
oddechowemi tetno u neurastenikbw ma sie stawa¢ niemiarowem (np. podczas
wdechu nikna¢ powoli, a przy schylaniu sie. przy siadaniu zwalnia¢) i ze cisnie-
nie tetnicze (mimo braku zmian w narzadzie krgzenia, np. miazdzycy tetnic
brzusznych), mierzone sfigmomanometrem, jest wogole podniesione.

Skreslone objawy podmiotowe, jak wspomniatem, facza sie z przedmioto-
wymi i napad sklada sie wtedy z objawéw obydwoch grup. Z powodu tych
napadéw chory, i tak juz obarczony ogélnym stanem nerwowym, popada w niego
jeszcze bardziej, a zwlaszcza wytwarza si¢ coraz wyrazniejszy stan przygnebie-
nia ze S$ledzienniezym nastrojem. Chory obawia sie swej choroby sercowej,
uwaza sie za nieuleczalnie chorego, a z obawy przed napadami bada swe tetno
lub trzyma reke na okolicy serca.

Patogenezy tego cierpienia nie znamy, nie wiemy, do zboczen ktorej
czesci narzadu nerwowego nalezy ja napewne odnies¢. Wedtug wszelkiego przy-
puszczenia, siedziby jego szuka¢ nalezy w narzadzie o$rodkowym, na ktory dzia-
tajace bodzce, czyto idace z obwodu odruchowo, czylo z wyzszych osrodkow
(bodzce psychiczne), wywotujg objawy.

Przebieg zmienny, jak wogole obraz neurastenii zmienny i zawisty od
tych samych okolicznosci (zob. t. 1. str. 224).

Rozpoznanie cierpienia tego u ludzi mtodych, wobec braku cech,
odpowiadajgcych zmianom organicznym narzadu krazenia, a obecnosci ob-
jawow (lub bez nich) nerwicy ogolnej (neurastenii), jest tatwe. Trudnosé
rozpoznawcza nastaje u chorych w wieku pézniejszym, u ktérych nalezy
wytgczy¢ zmiany anatomiczne, mogace dawac podobne, a dla badania nie-
wyrazne objawy (miazdzyca t. wiencowych serca— arteriosclerosis art. co-
ran. cord., zapalenie mie$nia sercowego — myocarditis). Gdyby objawy takie,
jak state wzmozenie sie cisnienia, zwolnienie tetna przy schylaniu sie,
niemiarowo$¢ jego przy ruchach oddechowych, byly rzeczywiscie statemi
cechami serca nerwowo ostabionego, moznaby te objawy zuzytkowac
w rozpoznaniu. Tak jednak nie jest, cechy te znajdujemy tylko w niekto-
rych przypadkach. To tez w przewaznej liczbie przypadkéw tylko Scistem
badaniem, spostrzeganiem doktadnem dalszego przebiegu, mozemy watpli-
wos¢ rozpoznawczg uchyli€. A rzecz ta przeciez tak wazna w rokowaniu.
Szczegdlnie chodzi czesto o odrdznienie napaddéw prawdziwej du-
sznicy bolesnej (angina pectoris vera) od nerwowej (angina pectoris
nervosa — angina pectoris vasomotoria). Zwrdcenie uwagi na wiek, na
jakos¢ i rozpromienianie sie bdélu [Rosenbach twierdzit, ze rozpromienia-
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nie sie bdlu w obydwie konczyny gorne, przemawia za dusznicg nerwowg
(angina pectoris nervosa), gdy w lewg — za prawdziwg (angina pectoris
vera — najczesciej tak jest, ale nie zawsze], na okolicznosci, wsrod jakich
napad powstaje (przy dusznicy prawdziwej, angina vera, po ruchach, pod-
czas snu — gdy nerwowa dusznica bez przyczyny lub pod wpltywem
zmiennym, a ruch, wysitek fizyczny nieraz napad tagodzi), a szczegdlnie
stwierdzenie objawOw przedmiotowych organicznego zboczenia (zmiany
miazdzycowe w czesci wstepujacej tetnicy gtéwnej, — objawy niedomogi
miesnia sercowego) naprowadzajg na wiasciwe rozpoznanie. Niemniej jest
wazng rzeczg, by pamietaé, ze obok organicznej zmiany (n. p. wady za-
stawkowej lub ujScia serca) moze by¢ réwnoczes$nie neurastenia, a wiec
i nerwowe ostabienie serca. Stwierdzenie tego stanu, odrdznienie od siebie
objawow, stojacych z jedng i drugg zmiang w zwigzku, jest niestychanie
wazne, wymagajace odpowiedniego postepowania i mogace przynies¢ blogie
nastepstwa.

Rokowanie WO0gOle jest pomysinem. Przy odpowiedniem leczeniu, przy
wplywie psychicznym zaufanego lekarza objawy te najczedciej uspokajaja sie.
Lekarz wywiera wptyw wielki, bo jak nieraz po jednej poradzie lekarskiej, po
zapewnieniu, ze choroby serca niema, chory wychodzi uspokojony, a nieraz ule-
czony, tak z drugiej strony nieostroznie rzucone stowo, pochwalenie sie bezce-
lowe, a matostkowe, biegtoscig rozpoznawczg i oswiadczenie badanemu, ze ma
chorobe sercowa, o ktorej dotad wecale nie wiedziat, stanowi poczatek neura-
stenii sercowej, zwiaszcza, gdy padnie na podatne usposobienie. Usposobienie
wrodzone (dziedzicznos¢) daje gorsze rokowanie, niz nabyte.

Przewlekajgce sie, zwlaszcza z przedmiotowymi objawami (np. przyspie-
szenie ruchow serca), przypadki dajg gorsze rokowanie tak co do zupetnego
zdrowia, jak czasami nawet co do zycia. Spostrzegano bowiem przypadki, na
szczescie nie czeste, ze po dlugiem trwaniu nerwicy serca wystapita w koricu
niedomoga serca wskutek zmian anatomicznych, powstatych w nastepstwie
w miesniu sercowym. Wiadomag rowniez rzecza, ze przypadki diugotrwalej ner-
wicy serca usposabiajg do wczedniejszego powstania miazdzycy tetnic.

Histeryczna nerwica serca.
Neurosis cordis hysterica.

W przebiegu histeryi powstaje réwniez szereg zaburzen ze strony narzadu
krazenia, nieporéwnanie jednak rzadziej, niz w neurastenii. Objawiajg sie one
juzto uczuciem bicia serca, powstajgcem przewaznie pod wplywem wra-
zen psychicznych, ktéremu nie towarzyszy zadne przedmiotowe zaburzenie
w czynnosciach serca, lub tez wystepuje przyspieszenie ruchéw sercowych
z wybitnem tetnieniem tetnic, szczegllnie czesSci brzusznej tetnicy gtdwnej,
w dotku podsercowym, uczuciem bolu w okolicy serca, rzadko bardzo pojawia-
jacem sie pod obrazem dusznicy bolesnej. Objawy te ze strony narzadu kraze-
nia w przebiegu histeryi nie naleza, jak wspomniatem, do czestych i nie osig-
gajg tego stopnia, jak w neurastenii.

Rozpoznanie, po wytaczeniu organicznej zmiany, a stwierdzeniu cech

(pietna, stigmata), wiasciwych dla histeryi, nie nastrecza trudnosci. Jezeli
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stwierdzimy obok tetnienia czesci brzusznej tetnicy gtownej takze tetnie-
nie innych tetnic, np. szyjnych, nalezy dokladnie rozwazy¢ wszystkie ze-
brane objawy, by nie wzia¢ rozpoczynajacej sie choroby Basedowa lub
choroby Basedowa, przebiegajacej nie ze wszystkiemi znamiennemi ce-
chami (m. Basedowi frustrana) za nerwice sercowg ha tle histerycznem.
Rokowanie jest tu Scisle zawiste od przebiegu zmiany ogdlnej.

Nerwica serca odruchowa.
Neurosis cordis reflectoria.

Wiadomo nam, ze juz w stanie fizyologicznym z rozmaitych obszaréw na-
szego ustroju mozemy odruchowo zadziata¢ na czynno$¢ narzadu krazenia. Od-
dziatywanie to przy wiekszej wrazliwosci nerwowej sta¢ sie moze wyraZzniej-
sze. To tez przy ogoélnej nerwowosci (neurastenia, histerya) czesto spotykamy
sie z takiemi odruchowemi zboczeniami. Jezeli tutaj tworzymy oddzielng grupe:
nerwic serca odruchowych — to dlatego, ze spotykamy wiele przypadkdw,
w ktorych przy braku cech pewnej ogélnej nerwicy stale, odruchowo z pe-
wnego narzadu, po pewnych bodZcach powstajg zaburzenia krazenia. Mozliwe,
ze nie wszystkie przypadki, tu zaliczone, powstajg na drodze odruchowej, ze
niejeden powstanie pod wplywem toksycznego dziatania pewnej substancyi (np.
wytwarzajacej sie w przewodzie pokarmowym),— niedostateczne jednak nasze
wiadomosci w tym kierunku nie pozwalajg nam odréznia¢ ich od siebie.

Z nerwie serca odruchowych na uwzglednienie zastugujag w pierwszej
linii te, ktérych punkt wyjscia Stanowi przewoa pokarmows. Mianowicie:
zotadek i jelita. Tak przy cierpieniach zotadka, objawiajacych sie zaburze-
niami w jego chemizmie (przekwasnos¢ soku zotgdkowego— hyperaciditas, niedo-
kwasnos¢ — hypochloria) lub w czynnosci jego mechanicznej, jak bez nich, a zdradza-
jacych sie pewng nadczutoscig btony $luzowej (hyperaesthesia mucosae ventriculi),
po pewnych bodZzcach (pewne potrawy—zimne lub cieple) wystgpi¢ moze szereg
objawdw ze strony narzadu Kkrazenia, juzto czuciowych, juzto przedmiotowych,
SciSle zwigzanych z aktem trawienia, podobnych do tych, ktére poznalismy
w nerwicy serca u neurastenikow, tylko bez objawow ogdlnej neurastenii. Po-
wstajg one zatem albo u ludzi, cierpigcych na przewdd pokarmowy, lub i u zu-
petnie zdrowych w tym Kkierunku, przewaznie u mezczyzn, zajetych pracg umy-
stowa. U chorych, dotknietych tem cierpieniem, spotykamy dos¢ czesto po spo-
zyciu pokarméw zwolnienie tetna (bradycardia) lub przyspieszenie (tachycardia),
niekiedy i niemiarowo$¢ (arhythmia) (przewaznie zn6w u dzieci). Przy$pieszenie
tetna moze byC¢ niekiedy bardzo znaczne i przybraé posta¢ przyspieszenia na-
padowego (tachycardia paroxysmalis). Tak w towarzystwie tych objawow przed-
miotowych, jak i bez nich, wystepujg objawy podmiotowe, jak uczucie bicia
serca, $ciskania w okolicy serca, strachu, bdélu, potegujacego sie nieraz znacznie
(dusznica bolesna z niestrawnosci, angina pectoris dyspeptica). Zaburzenia rowno-
czesne ze strony narzadu naczynioruchowego (blado$¢, to znowu zaczerwienie-
nie konczyn i twarzy i t. d.) nie nalezg do rzadkosci. Objawom tym ze strony
narzadu Kkrazenia towarzysza czesto przypady ze strony zoladka, jak uczucie
petnosci, tkliwosci, a nawet bolesnosci przy obmacywaniu okolicy zotadka, od-
bijanie, zgaga i t. d.

W ostatnich czasach opisat Rosenbach osobng posta¢ nerwicy, nazywajac
ja zwrotng nerwicg trawienng (neurosis reflectoria digestiva). U ludzi o zupet-
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nie zdrowym przewodzie pokarmowym, przewaznie u mezczyzn, pracujacych
umystowo, nadchodzg okresy pewnej nadczutosci biony Sluzowej zotadka, t. j.,
ze ludzie ci w tych okresach zupelnie nie znosza pewnych potraw, ktére
w innych czasach bez szkody znosili, np. tluszczu, owocow, chleba, kwas6w ild.
Chorzy ci, bo tak ich nazwaé trzeba, po spozyciu tych potraw doznajg najcze-
Sciej wieczorem uczucia trwogi, $ciskania, braku powietrza i bicia serca, odczu-
wajg przerwy (intermissio)y W ruchach serca. Objawom tym towarzyszy ogélne
ostabienie. Ze strony zolgdka objawy nieznaczne; zwykle puste odbijania przy
utrzymanem, a nawet wzmozonem ftaknieniu, uczucie petnosci i tkliwosci w oko-
licy zotadka. Po kilku godzinach lub nawet dniach napad sie uspokaja i wszystko
wraca do stanu prawidtowego ze strony narzadu krazenia, jak i ze strony zo-
tadka. Chorzy ci w przerwach, ktére tygodniami trwa¢ moga, czuja sie zndw
zdrowymi, wygladajg dobrze —, a odzywienie o0g6lne wtedy tylko podupada,
gdy napady te powtarzajg sie czesto, lub gdy rozwija sie stata niestrawnosé
nerwowa (dyspepsia nervosa). Przypadki takie, jak co dopiero opisane, kazdy
z lekarzy dluzej praktykujacych przypomnie¢ sobie moze, z tg jednak uwaga,
ze okresy takie nadczutosci btony Sluzowej przytrafiajg sie zaréwno u ludzi
o zdrowym zotadku, jak i w przebiegu cierpien zotgdkowych.

Podobnie, jak przy cierpieniach zotgdka, tak samo przy cierpieniach je-
lit powstajg odruchowo zboczenia w narzadzie krazenia. W tych przypadkach
jednak daleko bardziej, niz w przypadkach, poprzednio opisanych, z zolgdka
wychodzacych, nasuwa sie watpliwos¢ i przypuszczenie, ze wiele z tych zbo-
czefh nie powstaje drogg odruchowa, lecz wskutek dziatania na pewne miejsca
uktadu nerwowego pewnych substancyi, wytwarzanych w jelitach (samozatrucie,
autointoxicatio). Pamieta¢ rowniez nalezy, ze obok cierpied wiasciwych prze-
wodu pokarmowego takze pasorzyty w jelitach zyjace (glista dzdzownico-
wata [ascaris lurnbr.) czeSciej u dzieci; tasiemiec [taenia] czeSciej u dorostych)
moga te zaburzenia wywotywac.

Objawy sg tu najczesciej takie same, jak te, ktére przy zotgdku opisa-
tem, z dodatkiem, ze przyczyna mwystgpienia ciezkich nieraz objawow jest na-
gle rozszerzenie sie naczyn jamy brzusznej (w obszarze nn. trzewnych, nn. splan-
chnic.), a W zwigzku z tem przy$pieszenie nagte ruchow serca przy tetnie ma-
lern, miekkiem, przy bladosci og6lnej i objawach podmiotowych, wyzej opisa-
nych. Zbi6r ten objawéw spotykamy nieraz tak przy ostrych, jak i przy prze-
wlektych cierpieniach jelitowych.

Zwolnienie tetna (bradycardia) czes$ciej zdarza sie na tle zaburzen jelito-
wych, niz zotadkowych, a wedtug Krausa ma ono by¢ cechg samozatru¢ jelito-
wych (aritointoxicatio), €0 zgadzatloby sie z doswiadczeniami, wykazujgcemi
zwolnienie tetna pod wplywem pewnych pofaczen lotnych, w jelitach powsta-
jacych (Kiecki, Gluzirski, Marischler).

O ile u mezczyzn przewazajg nerwice serca, odruchowo wychodzace z prze-
wodu pokarmowego, to zndéw punktem wyjscia ich u kobiet czesciej jest na
rzaa roany (tractus genitalis). = chwilg zblizenia sie po kwitania
(pubertas) zauwazy¢ mozna pewng zmiane usposobienia wraz z szeregiem ob-
jawdw ze strony narzadu krgzenia, jak bicie serca, tatwe czerwienienie sie
twarzy, przyspieszenie ruchow serca, niekiedy dochodzace wprost do pojawienia
sie napadoéw (tachycardia paroxysmalis), a hiekiedy zdarza sie lekka niemia-
rowos¢ (arhythmia). Objawy te zjawiajg sie zwykle w regularnych odstepach
czasu (miesiecznie) az do zjawienia sie pierwszego miesigczkowania, a czasami
jeszcze podczas pewnej liczby pierwszych miesigczek. Rzadziej zdarza sie, by
przyspieszenie tetna trwato i w przerwach miedzymiesigczkowych. Objawom



154 PROF. GLUZINSK1. NERWICE NARZADU KRAZENIA.

tym towarzyszy¢ moze uczucie trwogi, S$ciskania w okolicy serca, zawrotow
i bélow glowy i zaburzenia naczynioruchowe. U niektérych kobiet (nerwowych)
szereg tych zboczen zjawia sie stale przy kazdem miesigczkowaniu. Podobne
objawy zauwazy¢ mozna i u chtopcow miedzy 14—17 r. zycia, a nawet stwier-
dzi¢ przedmiotowe zmiany przy badaniu serca, jak silne uderzenie konca serca,
ogolne wstrzasnienie w okolicy serca, podmuch skurczowy nad koricem serca,
a nieraz pewne zaostrzenie drugiego tonu nad tetnicg gtéwng. Objawy te przed-
miotowe, Swiadczace o energiczniejszem dziataniu zwlaszcza komory lewej serca,
wprowadzajg niektérzy w zwigzek z szybkim zwrotem ustroju w tych latach;
prawdopodobniejsze, ze sa one wynikiem podniet dla krazenia w latach samo-
gwattu, na co zwrdci¢ nalezy uwage.

Okres przekwitania (climacterium) jest czasem, w ktorym zjawiajg
sie roznorodne objawy ze strony narzadu krgzenia, tak serca, jak i naczyn.
Zwiaszcza w dniach brakujacego lub opdzniajgcego sie miesigczkowania objawy
te sq wybitne, a przeciggajg sie nieraz i poza te dni, a czasami przyjmujg
charakter staty. Najczesciej mamy przyspieszenie ruchéw serca, ktérym towa-
rzysza zmiany naczynioruchowe od bladosci lub zaczerwienienia twarzy, pota-
czonego z »uderzeniami krwi do glowy«, az do wystgpienia rumienia (erythema)
na ciele tgcznie z przedmiotowemu uczuciami trwogi, bdléw w okolicy serca,
boléw glowy (nieraz w postaci migreny), dretwienia konczyn i t. d. PrzyS$pie-
szenia te przyjmujg czasami posta¢ napaddw (tachycardia paroxysmalig), trwa-
jacych po kilka lub kilkanascie godzin. Jasng jest rzecza, ze u 0séb, w tym
wieku bedacych, trzeba by¢ ostroznym w rozpoznaniu nerwicy sercowej, gdyz
jest to przeciez wiek, w ktdrym tak czesto rozpoczynajg sie organiczne zmiany
w narzadzie krazenia (stwardnienie tetnic, arterioscle.rosis).

Niemniej okres cigzy i okres poporodowy nie jest wolny od
zaburzen krazenia. Zwlaszcza zastuguje na baczniejszg uwage cigza, w czasie
ktorej, zwlaszcza w pierwszej potowie, moglem stwierdzi¢ przyspieszenie tetna
i czesto niemiarowo$C. Przyspieszenie to i niemiarowo$¢ moze dojs¢ bardzo
znacznych stopni i trwa¢ tygodniami wraz z podmiotowemi uczuciami trwogi,
braku powietrza, bélu w okolicy serca i t. d. Widywalem te objawy przewaznie
u kobiet nerwowych, niekoniecznie przy pierwszej cigzy, pracujgcych silnie
fizycznie i umystowo (np. widziatem u restauratorki i wiascicielki hotelu, zaje-
tej mwérdd cigzy caty dzien i p6zno w noc wytezajgcq pracg). W tych posta-
ciach prawie niepodobna jej odrézni¢ od zmiany organicznej (zapalenie prze-
wlekte miesnia sercowego, myocarditis chronica) i tylko $ledzenie dalszego prze-
biegu rzecz rozjasnia. Dobre ocenienie tych stanéw jest bardzo wazne ze wzgledu
na postepowanie lecznicze, na postanowienie co do trwania cigzy i t. d.

Po porodzie zaraz nastepuje zwykle zwolnienie tetna (bradycardia),
ktérego przyczyne jedni upatrujg w dziataniu pewnych substancyi, wytwarzaja-
cych sie w macicy, w zwigzku z jej zwijaniem sie (iiwolutio), drudzy w zadra-
znieniu zakoriczei nerwowych przez zwijajacg sie macice (Swiecicki).

Réwniez w czasie spotkowania, a zwlaszcza po niem, zdarzajg sie
zboczenia w czynnosci narzadu krazenia, czesSciej u kobiet, niz u mezczyzn,
a pamieta¢ nalezy, ze nieprawidlowe spotkowanie (coitus interruptus) podobnie,
jak jest podstawg do rozwijania sie ogdlnego stanu nerwowego, tak rowniez
wywotuje objawy nerwowe ze strony narzadu Kkrazenia.

Choroby narzadu rodnego niezaprzeczenie mogg sta¢ sie powodem
do wystapienia odruchowej nerwicy serca, podobnie, jak moga stanowié pod-
stawe ogolnej nerwicy. W tym kierunku jednak panowata i panuje jeszcze
przesada szkodliwa, ktéra w stanie chorobowym narzadu rodnego, zwilaszcza



NERWICA SERCA PO ZATRUCIACH. 155

u kobiet, upatrywata tak czesto zrodto zboczen ogdlnych, a wiec i wielu obja-
wow ze strony krgzenia. Nie da sie zaprzeczy¢, ze istnieja zboczenia w narza-
dzie piciowym, jak obnizenia, zmiany potozenia, guzy i t. d., ktérych usuniecie
usuwa réwniez, np. napady przyspieszenia tetna [tachycardia paroxysmalis) itd.,
ale nie nalezy to do rzeczy czestych. Pamigta¢ roéwniez nalezy, ze zbyteczne,
zwlaszcza diugie zabiegi ginekologiczne (zwiaszcza miesienie) zamiast usuwac,
pogarszajg nieraz te stany. Zwigzanie istniejacych objawow ze strony narzadu
krgzenia z nieznacznemi zmianami w narzadzie piciowym, jest dozwolone tylko
po wylaczeniu wszystkich innych czynnikéw przyczynowych.

Rozpoznanie nerwic serca odruchowych wymaga w pierwszym
rzedzie wylgczenia zmiany organicznej w narzgdzie Kkrgzenia z jednej
strony, a zwigzania tych zmian ze zboczeniem lub stanem pewnego na-
rzadu z drugiej strony. Przewazne trudnosci nastreczajg przypadki w po-
Zniejszym wieku, w ktorych, jak wiemy, przy nieznacznych fizycznych
objawach moga rozwija¢ sie powazne organiczne zboczenia (stwardnienie
tetnic-—arteriosclerosis, zapalenie migsnia, sercowego—myocarditis). W wat-
pliwych przypadkach tylko dokladne badania, umiejetne, oparte na do-
Swiadczeniu zestawienie obrazu klinicznego, nieraz dopiero przebieg, a wiec
doktadne jego S$ledzenie rozjasniajg sprawe. Pamieta¢ rowniez nalezy, ze
zboczenia ze strony pewnego narzadu, a mam tu na mysli gtéwnie prze-
wod pokarmowy, moga by¢ nastepstwem, a nie przyczyng zboczen kra-
Zenia.

Nerwica serca po zatruciach.
Neurosis cardiotoxica.

Najczestszg i najwazniejsza przyczyng wystapienia nerwic serca, polega-
jacych na zatruciu, jest diugie naduzywanie wtoriu. Jakkolwiek wiemy, ze
nikotyna sama dziata silnie na uktad nerwowy serca, to prawdopodobnie i inne
sktadniki dymu tytoniowego wywierajg wptyw szkodliwy, kto wie, czy nie po-
wazniejszy, na miesien sercowy. Zatrucia te wystepujg przewaznie u ludzi »za-
ciggajacych sie« dymem tytoniowym, moze zatem czesciej u palacych papierosy,
niz u palgcych cygara (zob. t. I, sir. 464).

Objawy przewlekitego dziatania tytoniu na narzad krgzenia skladajg sie
w lzejszej postaci z niemiarowosci serca, polegajagcej na przepuszczaniu (inter-
missio’), Czemu towarzyszy bardzo niemite uczucie w okolicy serca. Zrazu prze-
puszczania te chwilowe zjawiajg sie rzadko, w dalszym biegu coraz czesciej
i trwajg dluzej. Tetno z poczatku bez zmiany, pOzniej moze sie przyspieszaé
i stawa¢ chwilami matem i miekkiem. W postaciach ciezszych zjawiajg sie
napady bolu w okolicy serca, podobne do napaddéw dusznicy bolesnej (angina
pectoris, angine spasmotabagique Hucharda), Iiejsze lub silniejsze. Tym napa-
dom towarzyszag zmiany naczyniowe W postaci skurczu naczyh obwodowych,
a stad blados¢ twarzy i konczyn, chtodne konfczyny, pokryte czasami zimnym
potem, przy uczuciu trwogi, zawrotu gtowy, sktonnosci do omdlenia, a tetnie
matem, zwolnionem lub przy$pieszonem, czasami i niemiarowem. Wobec rozpo-
wszechnienia uzywania tytoniu nerwic serca tytoniowych nie mozna nazwac zbyt
czestemi. Zwraca uwage ta okolicznos¢, ze objawy opisane spostrzegamy u pa-
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lacych najczesciej miedzy 40—50 rokiem zycia, a wiec w czasie, gdy rozwija
sie¢ i miazdzyca tetnic. Przy rozpoznawaniu tez tej nerwicy serca, zwlaszcza,
skoro pojawig sie napady dusznicy bolesnej, trzeba dobrze pamieta¢ o mia-
zdzycy tetnic i o zwigzku miedzy przewlektem zatruciem tytoniem, a wcze-
$niejszym rozwojem miazdzycy, jak to wspomniatem juz poprzednio. Niezaprze-
czonym faktem jednak pozostaje, ze zaniechanie uzywania tytoniu w tych razach,
nawet, gdy stwierdzimy Kklinicznie miazdzyce tetnic, dziata bardzo dodatnio
i opisane zboczenia czesto usuwa.

Nadmierne naduzywanie kawy i herbaty sprowadza réwniez obok
ogblnych nerwowych objawéw, jak: bezsenno$¢, nawaty do gtowy, drzenie rak,
takze zaburzenia w krazeniu, jak uczucie bicia serca, przy$pieszenie jego ru-
chow przy tetnie matem i czasami niemiarowos¢. Objawy te spotykamy prze-
waznie u ludzi, pracujgcych z wytezeniem umystowo, u neurastenikdéw; swoja
droga naduzywanie kawy i herbaty zdarza sie tez u nich najczesciej. Objawy
ze strony narzadu krazenia, powstajagce przy przewlektem uzywaniu m orfiny,
kokainy, wyskoku, opisane sg w t. I. str. 459—464.

Leczenie NErWIiC serca zapobiegawcze jednoczy sie przewaznie z przepi-
sami higieny naszego zycia, majacymi na celu uczyni¢ nasz ustrdj, a zwlaszcza
uktad nerwowy, odporniejszym. Duzo tg drogg da sie osiggngé. Sposob zycia
obecny i dzisiejsze stosunki kryja w sobie jednak tyle czynnikow, szkodliwie
dziatajgcych na nasz uklad nerwowy', ze wszystkie przepisy majg czesto tylko
teoretyczne znaczenie; nic dziwnego tez, ze z nerwicami ogo6lnemi, a niemniej
z nerwicami serca spotykamy sie tak czesto. Z géry nadmieniam, ze jakkol-
wiek i przy leczeniu innych chor6b ma to zastosowanie, to szczegdlnie w lecze-
niu nerwic postepowanie nasze, takt lekarza, wptyw jego psychiczny majg wielka
wage. Zyskanie tego wptywu przez zdobycie zaufania chorego, by go uspokoic,
by chory uwierzyt stowom lekarza i nabyt tego przekonania, ze nie ma wady
sercowej, — a z drugiej strony nielekcewazenie stanu chorego, wymagajacego
rzeczywiscie leczenia, zapewnia w znacznej czesci pomysiny wynik naszych
usitowan, Poznanie i usuniecie, o ile to mozliwe, przyczyn, wywotujacych ner-
wice, nalezy do pierwszych zadan. A wiec zaprzestanie samogwattu, zaniecha-
nie palenia tytoniu, picia kawy, usuniecie pewnych zboczeri w narzadzie picio-
wym i t. d. naleza do pierwszych regut leczniczych. Sciste przepisy trybu zycia,
majace za zadanie podnie$¢ chorego fizycznie i psychicznie, stanowig wazng
cze$¢ leczenia. Odnoszg sie one do ograniczenia lub nawet zakazu pracy umy-
stowej, zakazu spedzania bezsennych nocy, zwlaszcza na draznigcych zajeciach
(gra w karty) przy uzywaniu podniecajacych srodkéw (kawy, herbaty, wyskoku),
zakazu meczacych fizycznych wysitkoéw, lub znéw do odbywania systematycznych,
nie natezajacych ruchow przy trybie zycia siedzacym. Na szczeg6lng uwage
zastugujg przepisy dyetetyczne, zwlaszcza w przypadkach nerwic, wy-
stepujacych w zwigzku ze zboczeniami w przewodzie pokarmowym. Zaleznie
od przypadku w jednych stosujemy dyete Scista, czesta, a w matych ilosciach,
ztozong z pozywek i uzywek ftatwo strawnych, niepodniecajacych, w innych,
w ktoérych odzywienie podupadto, polecamy stopniowo coraz obfitsze pozywienie,
az do zywienia forsownego (metoda Playfaira-Mitchella). ROwnocze$nie obok
dyetetycznego leczenia zwalczaé nalezy istniejace objawy niestrawnosci, zwiha-
szcza kwasnej (dyspepsia acida), niedowtadu jelit i wynikajgcych moze stad
samozatru¢ (autointoxicatio) Ustroju. Przepisy te, odnoszace sie do trybu zycia,
nie dajg sie nieraz przeprowadzi¢ z domu, zwilaszcza przy wypetnianiu zajeé
zawodowych i dlatego chorych, dotknietych nerwica serca, chetnie wysylamy
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do miejsc klimatycznych i do zdrojowisk. Pobyt w podgérskim klimacie (do
wysokosci 600—800 m) w przypadkach z podnieceniem przy uzywaniu rowno-
czesnie letnich (27-—28° R), czystych, niepodniecajacych kapieli (nie z CO2)
lub solanek (Rabka, Rymandw, Iwonicz, Truskawiec) lub tagodnych zabiegdw
wodoleczniczych (krétkie 3—5. min. potkapiele od 27° R stopniowo, o ile nie
draznig, do 22° R, anawet nizej, Krynica, Zakopane, Morszyn) dajg dobre wy-
niki. W postaciach, przebiegajacych z przygnebieniem, zwracamy sie, zawsze
indywidualizujac, do chtodnych czeSciowych nacieran przescieradtowych, kapieli
chtodniejszych (nawet krotkich rzecznych) i chtodnych natryskéw. Dawkowanie
tych bodzcéw jest bardzo wazne i na stosowaniu ich stopniowem, na kierowa-
niu sie podmiotowemi uczuciami chorego polega umiejetne leczenie. W przy-
padkach postaci ciezszych chetnie wysytamy chorych do odpowiednich zakita-
dow, w ktérych oprdcz leczenia, wyzej skreSlonego, state obcowanie lekarza
z chorym, wplyw jego psychiczny, mozno$¢ Scistego nadzoru nad dziataniem
zastosowanych bodzcow, stanowi bardzo wazny czynnik leczniczy. Nie miejsce
tez samo, w ktérem zaklad sie znajduje, nie same urzadzenia wewnetrzne, lecz
lekarz kierujacy, zaufanie do niego, kieruje wyborem zakladu. Obok tego gto-
wnego i systematycznego leczenia stosujemy i Srodki apteczne, jak przetwory
bromowe, kozitek (valeriana), w przypadkach niedokrwisto$ci podajemy zelazo
i arsen, a nadto wystgpi¢ musimy nieraz i z leczeniem objawowem.
WSrod napadu dusznicy bolesnej nerwowej (angina pectoris nervosa — vaso-
motoria) draznimy skore klatki piersiowej i koriczyn, gdy sa konczyny chiodne,
rozgrzewamy je cieptemi flaszkami, podajemy S$rodki rozszerzajagce naczynia
(nitrogliceryna, azotyn sodowy [natrium nitrosum] i t. d.), a w razie zapadu,
co zdarza sie szczegdlnie przy zatruciu tytoniem, Srodki podniecajgce. Uczucie
bicia serca, przy$pieszenie ruchdéw serca, dochodzace zwilaszcza do gonitwy
serca, zwalczamy spokojem, zimnymi okfadami na okolice serca, podaniem bromu,
koztka (valeriana’). W razie silnych nawatdw do gltowy (okres przekwitania—
climacterium, lub przed wystgpi¢ majacg miesigczkg), dobrze jest zastosowac
ciepta nozng kapiel z dodatkiem S$rodkéw, draznigcych skdre, np. garsci maki
gorczycznej.

Konczac uwagi o leczeniu nerwic serca, nalezy nadmienic, ze leczenie to,
jak widzimy, nie da sie uja¢ w Sciste przepisy, ze wymaga ono samodzielno-
sci i pomystowosci lekarza, ze wobec psychicznego czynnika, tak waznego przy
leczeniu nerwic wogdle, nieraz S$rodek i sposob leczenia, nieusprawiedliwiony
naukowo, wiasnie dobry miewa skutek.

Dwa zbiory objawdéw zastugujg jeszcze na opisanie, t. j. tak zwana cho-

roba Adamsa Stokesa i napadowe przyspieszenie ruchOw serca (tachycardia
paroxgsmalis).

Choroba Adamsa-Stokesa.

Tak nazwat Huchard zbiér objawéw, na ktory pierwszy zwrdcit uwage
Adams, dokfadniej za$ rozebrat Stokes, a u nas Chiapowski. Objawy te skia-
dajg sie ze zwolnienia tetna (bradycardia), nieraz bardzo znacznego,
i z napadéw od czasu do czasu bezprzytomnosci, zaburzen w oddy-
chaniu, az do wystgpienia typu Cheynego-Stokesa, a czasami z kurczow
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ogolnych, przypominajacych napad padaczkowy (epilepsia). Zwolnieniu tetna
odpowiada najczesciej i zwolnienie ruchdéw serca, co stwierdzamy przez ostu-
chiwanie. Niekiedy jednak (rzadziej) na kazde tetno styszymy dwa tony czyli,
ze zwolnienie tetna jest w tych przypadkach pozorne i tylko wynikiem niedo-
statecznego skurczu serca. Zwolnienie tetna jest statym objawem, jakkolwiek
co do liczby zmiennym, a w czasie napaddéw opisanych zwykle silniejszym,
niz miedzy napadami.

Odstepy miedzy pojedynczemi uderzeniami tetna nie sg réwne. Stopien
napadow jest rézny, od lekkich zawrotéw glowy i zamroczen, az do zupeinej
utraty przytomnosci i wystgpienia kurczéw padaczkowych.

Eoologia | patogene=a. o Il€ dotychczasowe spostrzezenia sekcyjne
dowodza, przyczyna tych objawow jest rozna. Stwierdzamy je zaréwno przy
chorobach rdzenia przedtuzonego (medulla oblongata), nerwu btednego [n. vagus"),
jak i przy pewnych stanach narzadu krazenia (choroby miesnia sercowego,
stwardnienie tetnic [arteriosclerosis]). Przypadki to do$¢ rzadkie. Spotykamy je
(o ile z wiasnego doswiadczania wnosi¢ moge) przewaznie u mezczyzn, a nhaj-
czesciej u starcow. Opierajagc sie na doktadniejszem badaniu dwdch przypadkdw,
nadmieni¢ musze, ze i ogolny stan nerwowy (neurastenicy), jezeli juz nie na
caly obraz, to moze mie¢ i miewa wptyw niekiedy na powstawanie napadow.
Zgadzatoby sie to po czesci ze spostrzezeniem Hoffmanna, ktory w jednym przy-
padku spostrzegat caty zbior objawow juz miedzy 20—30-tym rokiem zycia,
bez moznosci wykrycia jakichkolwiek zmian organicznych w narzadzie krgzenia
i wogole w ustroju, w ktérym wiec zaburzenie to raczej byto pochodzenia czyn-
nosciowego (nerwica, neurosis’). Takieprzypadki,jakHoffmanna, nalezgjednak do wiel-
kich rzadkosci, a najczesciej stwierdzamy zmiane organiczng (np. stwardnienie
tetnic, arteriosclerosis) narzadu krgzenia, albo zmiane w okolicy rdzenia prze-
dtuzonego lub nerwu biednego.

Wyttémaczenie opisanego zbioru objawéw, wedtug dzisiejszych spostrze-
zen upatrywa¢ musimy w zmienionej pobudliwosci miesnia sercowego, a zwia-
szcza jego czeSci, przeprowadzajacej pobudzenie z przedsionka do komor (wigzka
Stanleya u zwierzat, a Hisa u ludzi). Przedsionki bowiem, jak tego dowodzg
badania promieniami Roentgena i stwierdzenie tetnienia zylnego, dwa razy
szybszego, niz liczba skurczdw serca, kurcza sie w tych przypadkach czesciej,
niz komory, a doswiadczenie fizyologiczne stwierdza, ze przeciecie wspomnianej
wigzki miesni, taczacej przedsionki z komorami, sprowadza ustanie skurczéw
komér, gdy przedsionki dalej ruchy wykonuja. Jezeli zatem z jakiego$ powodu
pobudliwos$¢ tej czesci miesnia sercowego jest upo$ledzona, to w pewnej chwili
moze nie dochodzi¢ pobudzenie z przedsionka do komor (zgodnos$¢ wtedy zwol-
nionego tetna ze skurczem komdr) lub dochodzi w pewnej chwili niedostate-
cznie, wywotujac niedostateczny skurcz komér (niezgodnosé miedzy liczbg zwol-
nionego tetna, a skurczami serca). Pobudliwo$¢ migsnia sercowego moze byc
obnizona przez sprawy chorobowe, w nim sie toczace (zapalenie miesnia— myo-
carditis, Stwardnienie tetnic wiencowych — arteriosclerosis arter. coron. cordis),
lub przez chwilowe zboczenia czynnosciowe (przemeczenie), a wiadomo, ze na
pobudliwo$¢ te ma niezaprzeczenie wptyw i nerw bledny (wplywy troficzne?).
Ta drogg wyttdmaczy¢ mozna zwolnienie tetna w przewaznej liczbie przypad-
kéw, majacych za podstawe cierpienia narzadu krazenia. W pewnych chwi-
lach zaburzenia te w skurczach serca (moze pod wptywem nerwowym lub pod
wpltywem innych zaburzen w ustroju, np. w przewodzie pokarmowym) nabie-
rajg wiekszego natezenia, a wtedy wskutek niedoprowadzenia dostatecznej ilosci
krwi do rdzenia przedluzonego [anaemia medullae oblongataé) powstang napady
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zamroczenia, utraty przytomnosci i t. d. Przy zmianach w sasiedztwie rdzenia
przedtuzonego lub nerwéw btednych objawy ttdmaczylyby sie wprost zadra-
znieniem nerwéw btednych, czyto w ich osrodkach, czy w ich przebiegu.

Rokowanie jeSt korzystne, gdy caty zbiér objawoéw jest wynikiem
zmiany tylko czynnosciowej, powaznem, gdy objawy powstajg w nastepstwie
zmian organicznych i wtedy jest SciSle zwigzane z przebiegiem tej gldwnej
zmiany. Spostrzegam jednak sam przypadek choroby Adamsa-Stokesa od lat 7
u mezczyzny, dzis 56-letniego, z wybitng miazdzyca tetnic, wypetniajgcego roz-
legte i meczace swoje obowigzki, u ktérego napady zjawiajg sie tylko w okre-
sach silniejszego przemeczenia umystowego. Napady same czesto przebiegajg
pomyslnie, niekiedy jednak moze nastapi¢ Smier¢ nagta w czasie napadu.

Leczenie OOpowiada gtdwnemu cierpieniu. W czasie napadu uktada sie
chorego poziomo, drazni sie skére (papierki gorczyczne, chrzan, nacieranie)
w okolicy serca, na konczynach, a w razie upadania czynnosci serca zwrdcic¢
sie nalezy do wstrzykiwa¢ podskornych kofeiny, kamfory. W razie zjawiania
sie czestych napadéw (u starcow) ma dobrze dziata¢ oddychanie tlenem. Stoso-
wanie Srodkdw, przyspieszajacych czynnos¢ serca (atropina) pozostaje bez wptywu,
a przed podaniem soli bromowych i naparstnicy przestrzegajg niektérzy leka-
rze. Co do naparstnicy, to musze nadmieni¢, ze mimo zwolnienia ruchow serca
(bradycardia) przy chorobach serca (stwardnienie tetnic, arteriosclerosis), jezeli
stwierdzam objawy niedomogi miesniowej (obrzeki, powigkszenie watroby, na-
pady dychawicy sercowej), nie waham si¢ poda¢ naparstnicy i wynik dodatni
0goélny czesto moge stwierdzic.

Napadowe przyspieszenie ruchéw serca. — Napady gonitwy serca.
Tachycardia paroxysmalis. — Anfalle von Herzjagen; die anfallsweise auftre-

tende acute Herzerweiterung (Martius).

Nazwg tg okreslamy stan chorobowy, polegajacy na nagtych napadach
nadmiernego przyspieszenia ruchow serca i nagtego uspokojenia sie tego objawu
po krétszym lub dtuzszym czasie jego trwania, gdy w przerwach miedzy na-
padami najczesciej nie spostrzegamy zadnych zboczeh czynnosci serca.

obra= kunic=ny. Nagle, najczesciej wsrdd zupetnego zdrowia, dostaje
chory uczucia bardzo niemitego wstrza$nienia w okolicy serca i rozpoczyna sie
prawdziwa w»gonitwa sercax. Liczba uderzen serca wynosi 200—300 na mi-
nute, tetno mate, miekkie, prawie niepoliczalne. Rytm serca staje sie ptodowym
(pmbryocardia), przypominajagcym zupetnie ruch zegarka, co, ostuchujac serce,
doktadnie stwierdzi¢ mozna (dwa czyste tony w réwnych odstepach czasu i ré-
whnie silne). Okolica serca ulega energicznemu wstrzasaniu, a po dtuzszem trwa-
niu napadu mozna stwierdzi¢ rozszerzenie serca w obydwdch kierunkach (nie
na poczatku napadu, jak twierdzi Martius, ktéry w nagtem powstawaniu roz-
szerzenia upatruje przyczyne napadu). Oddechy zwykle prawidtowe, oddawanie
moczu czestsze, a mocz przybiera cechy moczu nerwowego (urina spastica).
Na poczatku napadu, a czeSciej w czasie jego trwania, zjawiajg sie czesto przy-
pady ze strony zoladka, jak uczucie gniecenia, gtosne odbijania, a nieraz wy-
mioty. Chory wkrotce po rozpoczeciu napadu czuje sie bardzo ostabiony, wy-
glada blado i instyktownie szuka tdzka, opanowuje go niepokdj, zmienia postawe,
lub znalaztszy dogodna, niewzruszenie w niej przebywa. Napad taki trwa¢ moze
od kwadransa, kilku godzin, az do Kilkunastu dni i podobnie, jak nagle powstat,
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nagle tez niemitem dla chorego wstrzasnieniem w okolicy serca sie konczy,
pozostawiajac przez pewien czas uczucie ostabienia. W przerwach miedzy na-
padami stwierdzamy zupetnie prawidlowe stosunki, jedynie tuz po napadzie
przez pewien czas niekiedy niemiarowos$¢ {arhyihmid}.

Jezeli napad trwa zbyt dlugo (kilka lub kilkanascie dni) mogg powstaé
objawy niedomogi serca, przyspieszony oddech, sinica na twarzy, powiekszenie
watroby, obrzeki, mocz zastoinowy i t. d.

Etvologia i patogeneza. zbior €N 00jawdw spotykamy tak u ludzi
mitodych, a nawet u dzieci, jak i u starszych, u tych czesciej. Kobiety i mezczy-
Zni w réwnej mierze ulegajg temu zboczeniu. Przyczyny moga by¢ rozne. Ze
126 przypadkoéw, zestawionych przez Hoffmanna, za przyczyne mozna byto uwa-
za¢ w 23 strach i podraznienie nerwowe, w 3 poprzedzajacy uraz w glowe,
w 2 organiczne choroby moézgu, w 19 ogblne wyniszczajgce choroby, w 23
zaburzenia w zakresie jamy brzusznej, w 21 nadmierne natezenie fizyczne, w 23
choroby serca. Co do chordb serca nadmieniam nawiasowo, ze spotykamy sie
z napadami ,,gonitwy serca“ np. przy wadach zastawek i ostuchujge wtedy serce,
mozemy stwierdzi¢, ze szmery, odpowiadajgce wadzie sercowej, w czasie napa-
dow moga nikng¢, a zjawiajg sie¢ znowu po napadzie. Nie ulega watpli-
wosci, ze w wielu przypadkach usposobienie (dispositio nervosa) wielki wplyw
wywiera na calg sprawe. Napady same powstajg czesto bez przyczyny lub tez
pod wrazeniem strachu, po wysitkach cielesnych, po biedzie w dyecie, w cza-
sie zblizania sie miesigczki i t. d. Spos6b powstawania tego cierpienia nie jest
jasny. Dotychczasowe sekcya stwierdzone przypadki nie daly podstawy anato-
micznej jednolitej, a stwierdzone zmiany w sercu powstania napadu nie ttoma-
cza. Szukanie zmian w ukfadzie nerwowym dato wyniki réwniez ujemne (wia-
sne spostrzezenie). Ti0maczenie napadu porazeniem n. biednego lub podraznie-
niem wspotczulnego nie zgadza sie w zupetnosci z danemi z fizyologii tak, ze
wiele ma za sobg przypuszczenie, iz caty ten zbior objawdw uwazaé nalezy za
nerwice osrodkowa, majacg gtowne siedlisko w rdzeniu przedtuzonym.

Fr=cwbicg Ci€rpienia jest przewlekly w tern znaczeniu, ze napady te
powtarzajg sie; odstepy miedzy napadami moga by¢ rézne, tygodnie, miesigce,
a nawet lata wynoszace. Sa okresy czestszych i rzadszych napadow, zwykle
w poczatkach cierpienia rzadsze, potem czestsze. Czas trwania cierpienia rozny
czesto i dwadziescia lat wynoszacy; w im mtodszym wieku cierpienie wystapi
tern trwa dluzej.

rorkowanie WYyplywa z przedstawionego przebiegu. Mata jest nadzieja
zupetnego ustania napadow, ale napady same (z matymi wyjatkami) nie groza
niebezpieczenstwem dla zycia. Zycie przy braku powazniejszych zmian w na-
rzadzie krazenia i w catym ustroju, przy odpowiedniem postepowaniu, moze by¢
dtugo utrzymane.

Leczenie WINNO by¢ zwrocone w kierunku uczynienia ustroju silniej-
szym, odporniejszym i w Kierunku usuniecia przyczyn, mogacych napady wy-
wotaé. Sposdb tez leczenia nerwic serca tak odruchowych, toksycznych, jak
i na tle nerwic ogolnych powstajacych, zastuguje w catej petni i tutaj na za-
stosowanie.

W $rodkach leczniczych, majacych za zadanie skréci¢ napad, jeste-
Smy dos¢ ograniczeni. Spokdj, unikanie szelestow i manipulacyi koto chorego,
gdy chory zasypia, zimny oklad na okolice serca, uspokojenie psychiczne, poda-
nie koztka (tra, Valerianae), bromu, troche koniaku, jezeli chory nie wymiotuje,
sprawiajg czasem ulge. Warte préby sg nastepujace zabiegi: ucisniecie nerwu
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btednego po jednej stronie na szyi, na wysokosci krtani przez 2—4 minutyl),
wykonanie kilku bardzo gtebokich oddechow (zabieg, polecany jeszcze przez
Kollikera), ucisniecie dotka podsercowego, co chorzy najczesciej sami wykonuja,
siedzac nachyleni ku przodowi i wciskajgc rece w to miejsce, nacierania i mie-
sienie plecow (znatem chorg, ktGra w czasie napadow kazata sobie zawsze na-
ciera¢ plecy twardemi szczotkami, doznajac po tym zabiegu ulgi).

W razie wystgpienia niedomogi serca, leczenie zwracamy w tym kie-
runku.

Wplyw urazdw (trauma) na narzad krazenia.

Nie tylko ze wzgleddw praktycznych dla chorego, ale i wobec ustawo-
dawstwa, wskutek ktdrego lekarz czesto musi orzeka¢ o przyczynowym zwigzku
miedzy urazem, a istniejgcem zboczeniem, rozdziat ten w podreczniku jest uspra-
wiedliwiony.

Wplyw urazdw na narzad krazenia nalezy w dwojakim kierunku rozebrac.
Z jednej strony nalezy nam pozna¢ zmiany, ktére uraz za sobg moze pocia-
gna¢, z drugiej oceni¢, o ile uraz wptyng¢ moze na istniejace poprzednio zbo-
-czenia.

Pomijajac zranienia, ktére naleza do chirurgii, to znaczng cze$¢ zboczen
urazowych poznaliSmy juz w poprzednich rozdziatach. Wymieni¢ tu nalezy:
przemeczenia serca przy wysitkach fizycznych (str. 319), pekniecia serca (str.
380), przewaznie zastawek i nitek Sciegnistych, wystapienie gruZliczego zapa-
lenia osierdzia, powstawanie i pekanie tetniakdw, szczegdlnie krwiaka $rodscien-
nego (tak zwanego aneurysma dissecans) (Str. 397).

W jednych z tych zmian, jak przy nagtem ostabieniu serca, po wysitkach
fizycznych, przy peknieciu serca, powstaniu i wkrétce nagtej Smierci wskutek
pekniecia krwiaka $rddsciennego tetnicy, orzeczenie nasze o zwigzku przyczy-
nowym z doznhanym urazem nie sprawia trudnosci. Trudno$¢ ta powstaje w przy-
padkach, w ktérych albo powstaje watpliwo$¢, czy stwierdzong zmiana jest
wynikiem urazu, czy byla juz przed urazem (jak to np. bywa w ocenieniu
szmeru, odpowiadajagcego niedomykalnosci zastawek pdtksiezycowatych [insuff.
valv. sem] lub zastawki dwudzielnej \palv. mitra, ktéry moze zaréwno odpowia-
da¢ dawnej zmianie przedurazowej, jak Swiezemu przerwaniu zastawek lub nitek
Sciegnistych), albo przy zmianach, rozwijajacych sie zwolna po urazie, jak n. p.
zapalenie osierdzia, przewlekta zmiana sercowa, tetniak tetnicy gtéwnej i t. d.
Nie ulega watpliwosci, ze po urazach u ludzi zdrowych zjawia¢ sie moga na
razie nieznaczne tylko objawy podmiotowe, jak uczucie bicia serca, bolow
w okolicy serca, przy$pieszenie ruchow, gdy przedmiotowe badanie nie zdota
wykryé zmian w sercu. Ludzie ci ciggle si¢ skarza, a wobec braku zmian, stwier-
dzi¢ sie dajacych, uwaza sie ich za symulantdw, lub dotknietych nerwica serca
urazowg (zob. nizej), gdy wtem po pewnym, zwykle dluzszym czasie, stwier-
dzamy juzto wade organiczng serca (najczesciej zwezenie ujscia tetniczego lub
zylnego lewego), juzto rozwijajacy sie tetniak, juzto wzmagajaca sie niedomoge
serca, juzto wreszcie zapalenie przewlekle osierdzia. Podstawe anatomiczng
w rozwoju tych zmian upatrujemy, jak to sekcye Swiezych przypadkéw dowo-
dza, w podbiegnieciach krwawych i wybroczynach na wsierdziu, osierdziu i w mie-
$niu sercowym i w fatwem nastepowem zakazeniu ostabionego przez uraz
narzadu.

* Palcem 2,3 i 4tym odszukuje sie tetnice szyjng i wciska sie jg ku kregostupowi.
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W przypadkach tych tylko wtedy jednak mozemy wydawac orzeczenie
stanowcze, gdysrny mogli bada¢ te przypadki od poczatku i spostrzega¢ je
dalej lub tez, gdy znaliSmy je dokfadniej tuz przed urazem. W przeciwnym
razie, stwierdzajac juz wytworzong zmiane, najczesciej nie mozemy dowiesé
zwigzku stanowczego z doznanym urazem. Pozostaje watpliwos¢, czy stwier-
dzona zmiana nie istniata juz przed urazem i czy nie pogarszata sie tylko
swoim naturalnym biegiem. Zebranie wywiadéw od samego chorego, od otocze-
nia, ocenienie stopnia i jakosci urazu, ocenienie zdolnosci do pracy chorego
przed urazem, moze nam niekiedy pomddz w wydaniu orzeczenia, jezeli juz nie
w kierunku bezposredniego zwiazku, to przynajmniej w kierunku wptywu urazu
na istniejgce poprzednio zboczenia w narzadzie krazenia.

Pamigta¢ bowiem nalezy, ze jezeli przemeczenia, urazy, moga szkodliwie
zadziata¢ na zupetnie zdrowy narzad krazenia, tern bardziej wywrg szkodliwy
wplyw na narzad, poprzednio zmieniony. U cztowieka np. z miazdzyca tetnic
od chwili urazu moze sie powoli rozwija¢ tetniak; u chorego na wade sercowa,
na zmiang w miesniu sercowym, ktéra dotagd byta zupetnie wyrdéwnang, rozpo-
czynajg sie nastepujgce oznaki niewyréwnania. i t. d.

Ocenienie tych przypadkéw jest rowniez trudne, a czesto wprost niemo-
zliwe. Zalezy ono od okolicznosci, przedtem wymienionych, a czesto wprost od
przekonania, jakiego nabyt orzekajacy lekarz.

Obok mechanicznego wplywu urazu, o ktérym dotagd mowilismy, zazna-
czy¢ nalezy, ze wraz z nim lub i bez niego, a tylko wskutek towarzyszacych
urazowi (przypadkowi) okolicznosci, jak wptyw strachu (np. przy przypadkach
kolejowych), obawy skutkdw, obawy utraty niezdolnosci do pracy, lub starania
sie i watpliwosci otrzymania wynagrodzenia — a wiec wstrzas psychiczny
(trauma psychicum) — wywoluje szereg zboczerh nerwowych w postaci neura-
stenii lub histeryi (niewtasciwie zwanych nerwicg urazowg, neurosis traumatica),
w ktdérych przebiegu zdarzajg sie zaburzenia czynnosciowe w narzadzie kraze-
nia, opisane juz w dziale nerwic (zob. t. I. str. 226).

Rozpoznanie i ocenienie tych stanébw stoi w zwigzku z rozpo-
znaniem i. ocenieniem o0gdlnej nerwicy (neurasthenia v. hysteria traumatica’),
z wylaczeniem zmiany organicznej, ktéra niespostrzezenie po urazie sie¢ rozwija,
przez Sciste badanie i S$ledzenie przebiegu, przez wytaczenie udawania. Pamie-
ta¢ réwniez nalezy, ze wstrzas nerwowy nie pozostaje bez wplywu nieraz na
istniejace poprzednio organiczne zboczenia w narzadzie krazenia, a doswiadcze-
nie kliniczne poucza, ze z biegiem trwania nerwicy moga, na szczescie rzadko,
w nastepstwie rozwing¢ sie zmiany powazne, niedomoga migsnia sercowego, ze
wreszcie U 0s6b, nerwicg dotknietych, wytwarza sie dos¢ wczeSnie miazdzyca
tetnic (Oppenheim).
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Dodatek do str. 318.

Rycina 10b (11).

Rycina 10b przedstawia krzywa tTtna w przebiegu przerostu komory lewej wsku-
tek miazdzycy tetnic. Tetno wysokie, fala wsteczna silniej naznaczona.
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