Z Kliniki lekarskiej prof. Dra Korczynskiego w Krakowie.

Tetniak tetnicy gtownej.
Przewlekie krwawienie ptucne. Ropien z zachtysty-
wania sie. Gruzlica okotooskrzelowa ptuca lewego
i zwyrodnienia widkniste ptuc i optucnej nasladujgce
niedodme uciskowg goérnego ptatu ptuca lewego.

Jako przypadek kazuistyczny podat

[ 9 Ludoinit Korczynski,
I. asystent kliniki lek.

Coraz liczniej mnozace sie opisy kazuistyczne tetnia-
kéw aorty piersiowej, tak skrzetnie spisywane w rocznikach
Schmidtal) niewiele przyczynity sie w ostatnich czasach do
dalszego rozjasnienia patogenezy tetniakow. Az do obecnej
chwili o pierwszenstwo walczg zwolennicy teoryi zapalnej ze
zwolennikami teoryi mechanicznej. Pierwszg reprezentuje Re-
cklinghausen, drugg Kd&ster, posrednie stanowisko zaj-
muje Thoina. Wplyw Kity na powstawanie tetniakéw tet-
nicy gtéwnej, znany juz z czasbw Ambrozy usza Pa-
re go wyijasniony zostat statystykag Lancereauxa i Lan-
genbecka.

b Schmal=;: Schmidt’s Jahrbucher T. 233. 238.
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Ogtaszajac wiec obecnie przypadek tetniaka aorty trzeba
mie¢ potemu pewne usprawiedliwienie, ze sie¢ rozjasnia stano-
wisko etyologiezne, przyczynia do rozstrzygniecia sporu co do
patogenezy i zmian anatomicznych, lub trzymajgc sie Kkie-
runku Scisle klinicznego wykazuje sie trudnosci w rozpozna-
niu lub bledy rozpoznawcze w tym celu, aby ich uniknaé
w podobnych przypadkach lub innych od popetniania ich
ustrzedz.

Stanowisko $cisle kliniczne zamierzam zachowa¢ w opi-
sie przypadku, ktéry wiasnie ze wzgledu na rozpoznanie tak
samej choroby, jakotez jej ustepstw nastrecza uwagi ogol-
niejszej przyrody.

Jak wiadomo, rozpoznanie tetniaka aorty opiera sie
albo na objawach bezposrednich, dotykowych, wypukowych
i przystuchowych, odnoszacych sie do narzadu Kkrazenia,
albo tez na objawach posrednich, ktére sg nastepstwem me-
chanicznego wpltywu tetniaka na narzady sasiednie i zwg sie
z tego powodu objawami uciskowymi, lub tez wreszcie na
obecnosci objawdéw jednego i drugiego rodzaju.

Jakos$¢ objawow zalezy przedewszystkiem od umiejsco-
wienia tetniaka. W wiekszosci przypadkéw, gdzie tetniak
powieksza sie ku przodowi i skutkiem swego usadowienia
staje sie wprost dostepnym badaniu, przewazajg objawy bez-
posrednie; w mniejszej daleko liczbie przypadkéw rozpozna-
nie wyltgcznie tylko na objawach posrednich opiera¢ musimy.
Objawy uciskowe nigdy jednak nie mogg mie¢ bezwzgled-
nej wartosci rozpoznawczej, gdyz sg wspdlne wielu zmianom
chorobowym w $rédpiersiu; naleza tu: obrzeki gruczotow,
nowotwory, zwyrodnienia widkniste i t. p. Ztad wynikajg
nieraz bardzo znaczne trudnosci rozpoznawcze, ktore niekiedy
dopiero dalszy przebieg rozjasnia a przydarza sie nie rzadko,
ze wiasciwej istoty choroby az do Smiertelnego zejscia na
pewne okresli¢ nie podobna. Na takie ciemne pod wzgledem
rozpoznania przypadki rzuca niekiedy Swiatlo badanie wzier-
nikowe drég oddechowych, o ile wykaze tetnigce wypuklenie
Sciany tchawicy. Na pilng uwage i rozwazne ocenienie zastu-



gujg takze krwotoki oskrzelowe, ktore zwiemy krwotokami
zwiastunowymi (praemonitorische Blutungenj. Im siedziba ana-
tomiczna tetniaka aorty jest wiecej skryta, tem rozpoznanie
bywa trudniejsze. Dotyczy to przedewszyskiem tetniakdw wy-
chodzacych z wklestej powierzchni tuku aorty i tetniakdw czesci
zstepujacej tetnicy gtownej, ktora w swym przebiegu w dot
i ku tytowi wiecej niz ktorykolwiek inny odcinek aorty odda-
long jest od scian klatki piersiowej.

Jeden z takich wilasnie przypadkéw mieliSmy sposob-
no$¢ spostrzega¢ w Listopadzie 1894. w Kklinice lekarskiej
prof. Korczynskiego.

J. A., lat 48 liczacy, nauczyciel szkoty ludowej, przy-
jety do kliniki 1. Listopada 1894. Wywiady obok dziedzicz-
nego obcigzenia gruzlica wykazuja, ze chory przebywat za
miodu zimnice z torem czwartaczkowym, ktéra kilka razy
wracata. Zresztg wazniejszych choréb miat nie przechodzié.
Co do kity, twierdzit stanowczo, ze jej nie przebywat. Przed
8-u laty miat doznawa¢ bdléw w stawach i miesniach kon-
czyn gornych. Przed dwoma laty nabawit sie zapalenia ptuc
i optucnej po stronie prawej a choroba ta trwa¢ miata okoto
czterech miesiecy. Po przebyciu jej juz nie odzyskat daw-
nych sit i jakkolwiek zajmowat sie wypetnianiem swych obo-
wigzkow, czut zawsze pewne ostabienie i znuzenie. Na wio-
sne, w Kwietniu lub z poczatkiem Maja 1894. zapadt po-
wtérnie na zapalenie ptuc i optucnej, tym razem po stronie
lewej i od tej chwili, pomimo ustgpienia po kilku tygodniach
ostrych objawow choroby, czut sie stale nie zdrow, miewat
kaszel, duszno$¢, czasami dreszcze i poty. Od tego tez czasu
doznawat boléw w barku i ramieniu lewem, ktore wystepu-
jac napadowo rozszerzaly sie ku topatce i ku przedniej cze-
Sci  Klatki piersiowej. Przypisywat je powrotowi dawnego
reumatyzmu w nastepstwie niedawno odbytego leczenia we-
dlug metody Kneippa. W dniu 11. Wrzesnia, po lekcyi
Spiewu dostat nagle chrypki, duszno$¢ wzmogta sie, kaszel
stat sie czestszy i bardziej meczacy a z plwocing odkrztu-
szat chory znaczng ilo$¢ krwi. Roéwnoczesnie prawie powiek-
szyly sie béle rwace w konczynie gornej lewej, wraz z uczu-
ciem tretwienia i mrowienia. W dalszym ciggu przypadtosci
te wzmagaly sie coraz bardziej, chrypka stata sie wigksza,
moéwienie wymagato wysitku i sprawiato duszno$¢ a wkrotce
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potem spostrzegt pewng trudno$¢ w tykaniu, zwiaszcza po-
karméw ptynnych. W okolicy serca pojawiaty sie od czasu
do czasu bole przeszywajace, bardzo dla chorego przykre.
Stan chorego w chwili przyjecia byt nastepujacy:
Odzywianie podupadte, skora i btony $luzowe blade. Ramie
lewe szczuplejsze niz prawe. Splot nerw6éw ramieniowych tak
nad obojczykiem jak i pnie nerwowe w dalszym przebiegu
na konczynie lewej przy ucisku bolesne. Przy poruszaniu
ramienia bol, ktory chory umiejscawia w pasze i okolicy nad-

obojczykowe;j.
Klatka piersiowa do$¢ dtuga, ptaska. W okolicy ucze-
pienia Il. lewego zebra do mostka ledwie tylko przy skos-

nem o$wietleniu stabo widoczne wstrzasnienie skurczowe, do-
tykaniem nie dajace sie stwierdzi¢. Ruchomo$¢ klatki pier-
siowej po stronie lewej mata, w czesci goérnej prawie zupet-
nie zniesiona; przestwory miedzyzebrowe po tejze stronie
wiecej napiete, bolesne. Wypuk po stronie lewej z przodu
od szczytu do gornego brzegu 3. zebra wyraznie przyttu-
miony, z tylu po stronie lewej przyttumienie siega do grze-
bienia topatki, ponizej odgtos mniej petny, bebenkowy do
kata topatki, ztad az do dotu znéw przyttumiony; po stro-
nie prawej wypuk prawidtowy. Po stronie lewej w szczycie
wdechu prawie nie stycha¢, wydech stabo styszalny; z przo-
du nierdwne, drobne i S$rednie rzezenia dzwieczne; w cze-
Sciach dolnych tak po lewej jak po prawej stronie objawy
niezytu znacznego stopnia (rzezenia nieréwnobankowe, fur-
czenia i gwizdy wyrazniejsze i glosniejsze po stronie prawej).

Uderzenie konca serca stabo wyczuwalne w 5. prze-
stworze miedzyzebrowym, nieco na zewnatrz od sutka;
w dotku podsercowym stabe wstrzasnienie. Sttumienie serca
niepowiekszone. W okolicy uczepienia 2. lewego zebra nad
mostkiem ograniczone przyttumienie odgtosu wypukowego,
przechodzace ku stronie lewej w sttumienie na lewej stronie
klatki piersiowej powyzej opisane. Tony nad komorami glu-
che, nad tetnicg gtéwng 2-gi ton dzwieczny, 1-szy ghuchy.
Nad tetnicami dogtowowemi rozkurczowy gtosny ton, pierw-
szy ton niestyszalny. Tetnice obwodowe wskazujg na mier-
nego stopnia miazdzyce. Tetno sprychowe po stronie lewej
cokolwiek stabsze anizeli po prawej, co tak dotykiem spraw-
dzi¢, jakotez sfigmogramem uwidoczni¢ mozna. Liczba
tetna 120.

Sledziona macalna miekka, miernie bolesna; zreszta
narzady brzuszne prawidlowe. Mocz prawidtowy. Chory do$¢



czesto kaszle, kaszel przewaznie krotki, gluchy, meczacy;
odkrztuszanie trudne. Plwocina jednostajnie krwawa, bardzo
lepka i tak ciggnaca sie, ze z trudnoscig ze spluwaczki wy-
doby¢ ja mozna; ilosci jej okoto 100 cm.3 na dobe.

Badanie krtani wykazuje niedowtad lewej struny glo-
sowej matego stopnia; tchawica prawidtowa.

Stan podgorgczkowy z torem przerywanym (rano 36'4,
wieczor 382° C.).

Wsrod obserwacyi klinicznej zauwazono:

4. Listopada. Stan podgoraczkowy z torem przerywa-
nym utrzymuje sie stale; chory miewa nadto w nocy lub
nad ranem poty rozptywne. Kaszel utrzymuje sie stale.

8. Listopada. Sity chorego sa mniejsze, apetyt gorszy.
Stolec zaparty tak, ze podawac trzeba $rodki rozwalniajace.
W plwocinie ciggle jednostajnie dotgd lepkiej, bezpowietrz-
nej, ciggnacej sie, pojawia¢ sie zaczynajg odosobnione skrze-
py krwi, Wyrazniejsze porazenie lewego wiezadta gloso-
wego Duszno$¢ znaczna, oddechy nasilone i przy$pieszone,
do 40 na minute. Tetno 110. Stan goraczkowy z takiemi
samemi, jak poprzednio zwolnieniami rannemi a nasileniami
wieczornemi. Glowne skargi chorego odnoszg sie do bolow
w ramieniu lewem i béléw przeszywajacych w Kklatce piersio-
wej po stronie lewej.

10. Listopada. Po stronie lewej z tylu u dolu wy-
razniejsze objawy wysieku optucnowego. Objawy niezytu
oskrzelowego rozlegtego utrzymujg sie mimo podawania Srod-
kéw wykrztusnych i przestrzegania bezwzglednego spokoju.
Potykanie trudniejsze, przyczem chory czasem zachtystuje sie.

14. Listopada. Plwocina krwawa ciggnaca sie, lepka.
Skrzepy krwi odosobnione pojawiajg sie jednak w coraz
wiekszej ilosci. Wypociny optucnowej po stronie lewej znacz-
nie ubyto, natomiast powiekszyta sie ilos¢ rzezen w gérnym
placie ptuca lewego. Napady dusznosci przewaznie w nocy.
W okolicy serca bdle ktojaee, ktore przenoszg sie ku gorze,
ku tytowi i ku ramieniu lewemu Glos chrypliwy, moéwienie
nuzy chorego i wywotuje wiekszg duszno$¢. Badanie nie wy-
kazuje zresztag zadnych nowych szczegGtow.

17. Listopada. Wieczorem koto godziny 8-mej podniost
sie chory, aby przygasi¢ Swiatto. WSs$rod tego dostat gwat-
townego krwotoku i wykrztusiwszy okoto 1 litra krwi, w pare
minut skonczyt zycie.



Rozpoznanie tego przypadku nie bylo trudne,
ale zawsze znaglato do pewnych zastrzezen i pewnej ostroz-
nosci w sadzie. Od pierwszej zaraz chwili przypuszczano
z wielkiem prawdopodobienstwem obecno$¢ tetniaka aorty.
Poniewaz wieksza cze$¢ objawoéw polegata na ucisku narza-
dow Srédpiersiowych. wiasnie przyrode tego ucisku nalezato
doktadnie okreslic.

Chorobami, ktore mogty podobny ucisk wywiera¢, mogty-
by byé¢, zasadniczo rzecz biorac, oprécz tetniaka, widkniste,
bliznowate zmiany w plucu lewem i w $rodpiersiu, uciska-
jace pluco, pnie nerwow ramieniowych, przetyk i nerw
krtaniowy goérny, albotez nowotwor Srodpiersia z dalszymi
nastepstwami ucisku na narzady sasiednie.

Przypuszczenie sprawy wioknistej mogto sie na pozor
wyda¢ nawet bardzo ponetnem. Z przypadkami takimi spot-
ka¢ sie mozna wzglednie do$¢ czesto i na stole sekcyjnym
i przy badaniu chorych. Punktem wyjscia dla zwyrodnien
wibknistych bywajg badz sprawy ogélne jak Kkita, prze-
wlekle zatrucie wyskokowe, zimnica, badZ tez sprawy poza-
palne w plucach i oplucnej, pylicze zwyrodnienie gruczotéw
oskrzelowych, zawaly krwawe w plucach, powstajgce skut-
kiem wad sercowyah, lub t. p.

Umiejscowienie jednak sprawy widknistej bywa za-
zwyczaj inne, anizeli w naszym przypadku. Przedewszyst-
kiem, jesli ja wywoluje jakakolwiek choroba ogolna, to
stwierdzi¢ je mozna w postaci wiecej rozsianej, a wiec w licz-
nych narzadach, jak w ptucach, sercu, watrobie, nerkach;
jesli za$ podstawa choroby jest wiecej miejscowej przyrody,
to zwyrodnienie widkniste zazwyczaj takze tylko ograniczong
zajmuje przestrzen. W szczycie phuca, rozszerzajac sie cze-
sto na optucng i Srodpiersie, pojawia sie ta zmiana w pew-
nych postaciach gruzlicy pluc, zwanych gruzlica wioknista,
z innych przyczyn, jak w nastepstwie pewnych postaci prze-
wleklego zapalenia ptuc, pylicy, lub pyliczego zwyrodnienia
gruczotow i zajmuje przedewszystkiem czesci najblizej wneki
ptuc polozone. To bylo powodem, dla ktérego w danym



przypadku zmian widknistych w $roédpiersiu nie mozna byio
rozpozna¢, tem bardziej, ze nie ttdbmaczytyby one w sposob
dostateczny krwioplucia i stanu gorgczkowego z torem prze-
rywanym.

Przypuszczenie nowotworu $rodpiersiowego byto nie-
prawdopodobne wobec braku objawdw, ktéreby wskazywaty
na istotng, chere (kacheksyg), jak nie mniej dla niemoznosci
wykazania gdziekolwiek pierwotnego czyli macierzystego
ogniska nowotworowego. Rozpoznaniu bagblowca pluc (echi-
nococcus) to stalo na przeszkodzie, ze zmiany dotyczyty gor-
nego ptatu phluca i ze rozpoznanie to samo przez sie nie tt6-
maczytoby dostatecznie ani krwioplucia i plwocin lepkich,
krwawych, ani tez tego rodzaju stanu gorgczkowego.

Z koniecznosci wiec rozpozna¢ nalezato tetniak czesci
zstepujagcej aorty piersiowej. Rozpoznajac tetniak, zdawato
sie, ze mozna byto wyttdmaczy¢ wszystkie objawy, a wiec
przedewszystkiem objawy uciskowe, jak niedodme gdrnego
ptatu phuca lewego, porazenie zwrotnej gatezi nerwu Kkrta-
niowego, utrudnienie potykania i objawy uciskowego zapa-
lenia nerwow splotu ramieniowego. Nawet i krwioplucie nie
przedstawiato objawu tak bardzo niezwyklego. Wiadomg jest
bowiem rzecza, ze tetniaki, ktére powstajg nie skutkiem
prostej rozstrzeni tetnicy (aneurysma ex dilatatione) ale sg
nastepstwem naruszenia cigglosci $cian tetnicy czyli inaczej
mowigc, wywotane czesciowem jej peknieciem (aneurysma ex
ruptura) (Thoma) w miare zaniku pozostatej resztki S$ciany
tetnicy, bedac otoczone tylko sgsiednig tkanka, krwawig czas
dhugi, zanim nastapi $miertelny krwotok 1).

Pozostawata jeszcze do wyttomaczenia gorgczka i lep-
kos¢ plwocin. Dla goraczki mozna bylo szukaé przyczyny
albo w gruzlicy, albo w zmianach zapalnych w ptucu lewem,
z niedodmy powstatych, w wysiekowem zapaleniu optucnej

) P. Hampeln: Berliner klin. Wochenschrift 1892. s. 1000.
— Tenze. Berliner klin. Wochenshrift 1894. s. 1177.

— G. Puppe: Deutsche med. Wochenschrift 1894. s. 854. i 874.
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po stronie lewej, dalej w mozebnych zmianach zapalnych
w uktadzie naczyniowym {endarterisitis acuta), albo tez wresz-
cie przypuszcza¢, ze skutkiem zachtystywania sie wywola-
nego utrudnieniem #tykania przyszto do ogniskowego zapa-
lenia pluca z nastepowem wytworzeniem sie ropni. Wobec
tego jednak, ze w plwocinach ani pratkéw gruzliczych, ani
widkien sprezystych nie znaleziono, ze rozmiary wysieku
optucnowego malaty a mimo to stan podgorgczkowy stale
dalej sie utrzymywat, lepkos¢ za$ plwocin zdawata sie od-
powiadac nastepnemu zapaleniu w zakresie ugniecionego przez
tetniak gornego ptatu lewego pluca a przeciez stanu gorgcz-
kowego dostatecznie nie ttomaczyta, przeto z jak najwiekszem
prawdopodobienstwem odnoszono stan gorgczkowy do Swie-
zych zmian zapalnych badz to na wsierdziu, badZz tez na
btonie wewnetrznej tetnicy gtéwnej. Rozpoznano wiec : aneu-
risma aortae descendentis ssq. atelectasi lobi superioris pul-
monis sinistri et pneumonia ex atelectasi cum pleuritide sini-
stra, paralysi nervi recurrentis sinistri, neuritide brachiali sini-
stra et endarteriitide acuta.

Sekcya wykonana w zakladzie anatomii patologicz-
nej prof. Dra Browicza, potwierdzita w zasadzie rozpoznanie
kliniczne, rozjasnita jednak przypadek przez wykrycie uta-
jonych dla badania klinicznego zmian w gérnym ptacie
ptuca lewego. A mianowicie w gorny plat ptuca lewego
wrastat tetniak wychodzacy z czesci zstepujacej tetnicy ghow-
nej a plat ten okazywat zupetne zwyrodnienie widkniste.
Sciany tetniaka w znacznej czesci zanikly tak, ze od tyhu
brzegi ubytku, powstatego skutkiem zaniku S$cian tetniaka
zrosty sie z tkankg otaczajaca kregostup a w czeSciach bocz-
nych i po czeSci przednich Sciany tetniaka stanowity starsze
skrzepy krwi, warstwowo utozone. Prdécz tego stwierdzono
we wioknisto zwyrodniatym, gornym placie pluca lewego
drobne nacieki gruzlicze, tu i owdzie okolo oskrzeli rozsiane,
w ktérych pratki Kocha daty sie wykazaé. Waznym
rowniez szczegdtem byto wykrycie ropnia wielkosci orzecha
whoskiego w tylnej czesci tegoz pratu. Zresztg prdécz rozleg-



tych zrostébw w obu jamach optucnowych, miernego wysieku
surowiczego w jamie lewej, znaczniejszego niezytu oskrzelo-
wego obustronnego i $wiezych skrzepow krwi w oskrzelach
ptuca lewego i w tchawicy, zadnych wazniejszych zmian
nie bylo. Blona wewnetrzna tetnicy gtdwnej przedstawiata
zmiany miazdzycowe w postaci naciekOw i owrzodzen. Serce
nie powiekszone, miesien nieco wiotki, brunatno ubarwiony.
Watroba przekrwiona. Sledziona przedstawia cechy obrzeku
ostrego.

Badanie posmiertne postuzyto wiec przedewszystkiem
do stanowczego wyjasnienia przyczyny goraczki a wiec
owego szczegbtu, do wyttdmaezenia ktérego musiano za zycia
ucieka¢ sie do innych, a jak sie okazato, mylnych przy-
puszczen. Podejrzywanych za zycia zmian zapalnych na
wsierdziu nie znaleziono, natomiast przyczyna gorgczki tkwié
musiata nie gdzieindziej, jak w ropniu ws$rdd miazszu phuca
lewego, ktory powstat skutkiem zachtystywania sie pokar-
mami. Ropnia tego za zycia nie rozpoznano, gdyz ropien tej
wielkosci, usadowiony w migzszu ptucnym zgeszczonym a tre-
sci swej do oskrzeli nie wylewajacy, rozpoznac sie nie da.
Ani gruzlica okoto-oskrzelowa, tak skapo rozsiana w placie
gérnym phuca lewego, ani wrzody miazdzycowe na wewnetrz-
nej powierzchni pnia aorty, gorgczki takiej wywotywaé nie
mogty.

Zamiast spodziewanej niedodmy uciskowej gornego ptatu
pluca lewego wykazata sekcya zmiany wiokniste i skape,
rozsiane ogniska gruzlicze.

Na powstanie marskosci phuca ztozyto sie kilka przy-
czyn a wiec w pierwszym rzedzie przebyte zapalenie pluc
i optucnej lewej, ktore polega¢ musiato na istniejacych juz
naciekach gruzliczych, w drugim za$ ucisk, jaki wywierat
tetniak, rozrastajgc sie w migzszu ptucnym. Gruzlica ptuca,
mimo Ze wywiady za nia przemawiaty, nie zostala rozpo-
znana, gdyz byla to gruzlica okotooskrzelowa i w tym okre-
sie rozwoju, w ktorym pratkéw gruzliczych w plwocinie sie

nie napotyka. ObjawoOw zresztg innych nie dawala.
Dr. L. Korczynski. Tetniak i t. d. 2
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Roéwniez niespodziankg byly zmiany wiokniste w szczycie
ptuca lewego. Klinicznie przedstawiaty sie one jako niedodma
uciskowa, powstata skutkiem ugniotu tetniaka.

Pomimo, ze badanie po$miertne wykazato miazdzycowe
zmiany w tetnicy gtéwnej, dostatecznie powstanie tetniaka
ttdmaczace, to przeciez szybki jego rozrost i tak znaczny
ubytek w jego S$cianach, znagla do tego przypuszczenia, ze
zmiana wioknista, toczaca sie w szczycie ptuca lewego i w lewej
oplucnej natle gruzlicy i przebytego zapalenia ptuc i optucnej,
wpltywata od zewnatrz na powiekszanie sie i przebieg tet-
niaka.

Objawow klinicznych bezposrednich, ktorych odnosnie
do narzadu krazenia w obec tak znacznej wielkosci tetniaka
spodziewachy sie nalezato, nie byto prawie zadnych. W szcze-
goblnosci nie spostrzezono roznicy w sile tetna w tetnicach
odchodzacych z tetnicy gtownej ponizej tetniaka; tern wiecej
nie zauwazono opoézniania sie tetna w tych tetnicach. Zale-
zalo to od wystania jamy tetniaka warstwami skrzepéw krwi
i od przylegania jego S$cian z jednej strony do kregostupa
a z drugiej do stwardniatego miazszu ptucnego. Ze skrzepy
owe tak dlugo chronity od zupetnego i nagtego pekniecia
tetniaka, dozwalajac tylko na diluzsze saczenie sie krwi do
oskrzeli, przypisa¢ nalezy niskiemu parciu krwi. Gdyby row-
noczesnie byl istniat przerost lewej komory serca, wywotany
znaczniejsza miazdzycg tetnic obwodowych, lub marskoscig
nerek, pekniecie Scian tetniaka byloby niewatpliwie nastato
wczesniej.
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