——— etznych szpitai a kraj, W Sarajewie

SPOSTRZEZENIA KAZUI1STYC7NE.

KILOWE SCHORZENIE TETNICY GLOWNE.J.

OSTRY PRZEBIEG CHOROBY. SMIERC SKU-

TKIEM ZAMKNIECIA UJSCIA TETNIC WIEN-
COWYCH SERCA. [/

OPISAL

PROF. DR L. KORCZYNSKI.

W KRAKOWIE

W DRUKARNI C. K. UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
POD ZARZADEM JOZEFA FILIPOWSKIEGO

1914






Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH SZPITALA KRAJ. W SARAJEWIE.

SPOSTRZEZENIA KAZU1STYCZNE.

KILOWE SCHORZENIE TETNICY GtOWNEJ]

OSTRY PRZEBIEG CHOROBY. SMIERC SKU-

TKIEM ZAMKNIECIA UJSCIA TETNIC WIEN-
COWYCH SERCA.

OPISAL
PROF. DR. L. KORCZYNSKI.

W KRAKOWIE

W DRUKARNI C- K. UNIWERSYTETU JAGIELLONSKIEGO
POD ZARZADEM JOZEFA FILIPOWSKIEGO

1914-






Jakkolwiek medycyna kliniczna oddawna uwazata za-
kazenie kitowe za wazny czynnik przy powstawaniu choréb
tetnic i starata sie to swoje stanowisko uzasadni¢ zapomoca
zestawien statystycznych, ktore zwilaszcza dla ocenienia pa-
togenezy tetniakOw i miazdzycy tetnicy gtdwnej, spotykanej
u os6b nie starych, dostarcza¢ miaty dowodow, ze jad ki-
towy odgrywa tutaj bardzo wybitng role, — to jednak
nauka o kitowem pochodzeniu tych schorzen nie mogta sie
utrwali¢ i rozpowszechni¢. Brakowalo jej oparcia i uzasa-
dnienia w badaniach anatomicznych. Chodzito mianowicie
0 to, aby rozdzieli¢ zasadniczo dwa pojecia: pojecie wia-
Sciwej miazdzycy, sprawy degeneracyjnej, wihasciwej pode-
sztemu wiekowi, od pojecia kitowego zapalenia tetnicy. | na-
wet wtedy, gdy Doehle, uczen Hellera, wykazat przez bar-
dzo szczegOtowe badania, ze miedzy obydwiema sprawami
zachodzg zasadnicze roznice i okreslit zupetnie Scisle ce-
chy anatomiczne zmian kitowych w tetnicy gitdéwnej, za-
ledwo cze$¢ patologow zgodzita sie z zapatrywaniem
szkoty kilonskiej. Cze$¢ druga trwata przy dawniejszym
unitarystycznym pogladzie, wedtlug ktérego rézny ana-
tomiczny obraz w chorych tetnicach miat by¢ tylko
wyrazem roznego kolejnego rozwoju zmian w jednej i tej-
samej sprawie. Od ostatniej pracy Doehlego, ogtoszonej
w r. 1894, mineto jeszcze prawie dziesie¢ lat, zanim nowa
nauka zyskata powszechne uznanie. Zasadniczy zwrot do-
konat sie dopiero w r. 1903, a wyrazem jego byly od-
czyty Bendy}h) i Chiariego 2), wygloszone na zjezdzie, urza-

1) Benda. Deutsche med. Wochenschrift, 1903, str. 330.
Dr L. Korczynski. 1
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dzonym w Cassel przez niemieckie Towarzystwo patologi-
czne. Od tego czasu zaczely sie ukazywac coraz czesciej
prace, poswiecone Kkile tetnic i coraz czesciej odbywaty sie
wyktady na ten temat w rozmaitych naukowych ogniskach
lekarskich. Do najnowszych nalezy wykiad Oberndorfera3)
w monachijskiem Towarzystwie lekarskiem.

Obecnie powszechnie juz, zaréwno medycyna Kklini-
czna, jak anatomia patologiczna, rozréznia dwie sprawy:
starczg miazdzyce tetnic i kitowe schorzenia tetnic, w pierw-
szym rzedzie tetnicy gtéwnej. Pierwsza z nich nosi nazwe
»endoaortitis chronica deformans«, druga »mesaortitis pro-
ductiva« (Chiari), lub »gummosa« (Benda). Oprocz tego
uzywajg niektdrzy autorowie innych jeszcze nazw. | tai¢
Heller postuguje sie okresleniem »mesarteriitis syphilitica«.
Malmsten moéwi o0 »aortitis $ciero-gummosa«, Marchand
0 »sclerosis fibrosax, Rasch wprowadzit nazwe »aortitis fi-
brosa«; v. Diring uzywa wprost okreslenia »aortitis syphi-
liticax.

Odrdéznienie jednej postaci od drugiej sprawia¢ moze
niekiedy pewne trudnosci, gdy chodzi o ludzi starszych,
u ktorych istniejg takze zwykle zmiany miazdzycowe.
I w takich przypadkach ucieka¢ sie trzeba koniecznie do
badania drobnowidowego skrawkow, sporzadzonych z te-
tnicy. Obraz, z jakim sie spotykamy, jest tak cechujacy,
ze rozpoznanie wedtug niego kitowego pochodzenia sprawy
jest rzecza zupetnie tatwg. Wedtug opisu Chiariego przed-
stawia sie on w nastepujgcy sposob: »W obrazie mikro-
skopowym zwracajg na siebie uwage w pierwszym rzedzie
zmiany w blonie miesnej naczynia. Widaé w niej gesto
rozrzucone ogniska zapalne. W jednych z nich przewaza
naciek drobnokomérkowy, w innych tkanka ziarninowa lub
wprost tkanka tgczna. Trzymaja sie one przebiegu naczyn
odzywczych, ktore zresztg wystepujg w ilosci wiekszej, ani-

2) Chiari. Ibidem.
8) Oberndorfer. Die s%philitische Aortenerkrankung. Min-
chener mediz. Wochenschrift, 1913, Nr 10.
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zeli w zdrowej tetnicy. Ksztalt ognisk jest skutkiem tego
podtuzny, a kierunek badz prostopadly, badz skosny do
osi naczynia. Do rzadszych zjawisk nalezy obecnos$¢ ko-
morek olbrzymich. Tu i owdzie spotka¢ mozna rozpad no-
wowytworzonej tkanki, oraz martwice widkien miesnych,
przez co powstajg drobne ogniska, otoczone dokota tkanka
ziarninowg. Wioknista tkanka taczna odznacza sie skion-
noscig do bliznowacenia. Pasma jej rozsuwajg sie przez calg
szeroko$¢ btony miesnej, dochodza do btony wewnetrznej
i sprawiaja, ze wewnetrzna powierzchnia naczynia traci pra-
widlowe gtadkie wejrzenie, Ze powstajg na niej bruzdy
i wyniostosci. Sama blona wewnetrzna zachowuje sie roz-
maicie. Niekiedy nie okazuje zadnych zmian, w innych
przypadkach jest zgrubiata, w innych wreszcie znajdujg sie
zmiany wsteczne, podobne zupetnie do zmian, spotykanych
przy zwyktej miazdzycy. Widac¢ wtedy i rozpad ttuszczowy
i owrzodzenia miazdzycowe i ztogi soli wapniowych. W bto-
nie zewnetrznej toczy sie podobna sprawa zapalna, jak
w blonie miesnej. | w niej wida¢ ogniska z naciekiem dro-
bnokomérkowym lub z tkankg ziarninowa; w dalszym ciggu
sprawy rozwija sie tkanka widknista. Do pospolitych zja-
wisk nalezy rozrostowe zapalenie drobnych tetniczek (endo-
arteriitis proliferans)«.

Znaczenie badan anatomicznych o kitowych schorze-
niach tetnic wychodzi daleko poza granice czysto naukowe
teoretyczne. Posiadajg one takze niemale znaczenie prak-
tyczne.

Z chwila, kiedy poglady szkoty kilonskiej zyskaty po-
wszechne uznanie i kiedy po ich mysli zaczeto ocenia¢ wy-
niki Ogledzin posmiertnych, pokazato sie dobitnie, jak
wielka role odgrywa kita przy powstawaniu choréb narzadu
kragzenia. Wykaza¢ to mozna wprost cyframi. Eug. Frén-
keld) podaje, ze wsrdd 102 przypadkoéw konstytucyonalnej

4) Eug. Frankel. Sprawozd. z rozpraw. Minch, med. Wo-
chenschrift 1912, Nr 16.

I*
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kity znalazto sie 53 schorzen kitowych aorty, ktére byly
bezposrednia przyczyna S$mierci. E. Stadlerf), zestawiajac
taki sam materyat sekcyjny z zakfadu anatomii patologi-
cznej w Lipsku od r. 1906—1911, naliczyt 256 przypadkow
kity nabytej. W 211 znajdowaty sie zmiany kitowe w te-
tnicy gtéwnej, a w 117 stanowity te zmiany przyczyne
$mierci. Zupelnie podobnie opiewa sprawozdanie Oberndor-
fera8), oparte na materyale sekcyjnym szpitala miejskiego
w Monachium. Z ogolnej liczby 1436 badann posmiertnych,
wykonanych od potowy roku 1910 do poczatku roku 1913,
znaleziono w 99 przypadkach kite tetnicy gtdwnej. Stanowi
to 6'89°/0 calego materyalu sekcyjnego z tego czasu. Na
uwage zastuguje tu takze nieco dawniejsza, z r. 1907 po-
chodzaca praca Rascha i Wiesneral). Dowiadujemy sie
z niej, ze przy sekcyi zwiok kitowych noworodkéw znaj-
dowano cechujgce zmiany kitowe badZz to w tetnicy gto-
wnej, badz tez w tetnicy ptucnej, odsetkowo w 67'4°/0 przy-
padkéw.

Z wynikami badan posmiertnych idg reka w reke
wyniki badan serologicznych sposobem Wassermanna. Spra-
wozdan o nich posiadamy juz sporg liczbe. Kilka z nich
przytoczymy dla przykitadu. Autorowie rosyjscy, Tuszinski
i lwaszencow 8) znajdowali stale wstrzymanie hemolizy w przy-
padkach tetniakdw, a w 68°/0 przypadkow wszystkich scho-
rzen zastawek aorty. Lekarze amerykaniscy Cummer, Clyde
i Dexterd) podajg liczbe przypadkéw schorzen tetnicy gto-
wnej i ujscia tetniczego lewego z dodatnim odczynem Was-

6) Ed. Stadler. Die Klinik der syphilitischen Aortener-
krankungen. Jena 1912.

6) Oberndorfer L c.
N 187) Rasch i Wiesner. Wiener klin. Wochenschrift, 1907,

r 18.

8) Tusziriski i Iwaszencow. Ref. Zentrbl. f. d. ges. inn.
Med. u. ihre Grenzgebiete, T. Il, str. 201.

9 Cummer, Clyde i Dexter. Ref. Zentrblt f. d. ges. inn.
Med. u. Grenzgebiete. T. Ill, str. 426.



sermanna na 75%. W najnowszej pracy Deneckego 10) z r.
1913 znajdujemy co do tych samych choréb jeszcze wyz-
szg cyfre, siegajagcg 86'6°/0, a nadto w pracy tej spotykamy
sie z uwaga, ze liczba ta jest w rzeczywistosci jeszcze za
nizka. Do podobnych wynikéw dochodzili i ci autorowie,
ktorzy do badan swoich uzywali krwi, pochodzacej ze zwiok.
Nalezg do nich Frankel i Muchll), Seligmann i Blume 12),
Schlimpert13), Gruberl4) i in.

Jezeli uwzglednimy, iz wszystkie te badania, o kto-
rych wspomnieliSmy raczej dla przyktadu tylko, miaty za
podstawe materyat, zebrany w krotkim stosunkowo prze-
ciggu czasu, to temsamem zyskamy takze miare dla okre-
Slenia wielkiej czestosci kitowych schorzen tetnic wogole.
| tu zresztg opiera¢ sie mozemy na Scislejszych liczbowych
danych. Podajg je m. in. prace Deneckegolb) i Goldschei-
deral6). Pierwszy z nich naliczyt w ciggu lat czterech
okoto 200 nalezacych tu przypadkéw, drugi w ciagu dwdch
lat 136. Ze liczba tego rodzaju chorych jest wcale pokazna,
o tern wiem takze z wilasnego doswiadczenia, opartego na
badaniach materyatu szpitalnego i z praktyki prywatnej.

Wobec znacznego wzglednie rozpowszechnienia pi-
$mienniczych wiadomosci o kitowych schorzeniach tetnic
sadzicby mozna, ze przyjety sie one juz zupeinie w Swiecie
lekarskim i przestaly by¢ takze w zyciu praktycznem no-

10) Denecke. Ueber die syphilitische Aortenerkrankung
Deutsche med. Wochenschrift 1913, Nr 10.

u) Frankel i Much. Die Wassermann’sche Reaktion an der
Leiche. Minch, med. Wochenschrift, 1908. Nr 48.

12) Seligmann i Blume. Die Luesreaktion an der Leiche.
Berl. klin. Wochenschrift, 1909, Nr 24.

13) Schlimpert. Beobachtungen bei der Wassermann’schen
Reaction. Deutsche med. Wochenschrift, 1909, Nr 32.

14) Gruber. Ueber Untersuchungen mittels der Wasser-
mannschen Reaktion an der Leiche. Miinch, med. Wochenschr.
1912, Nr 25.

16j Denecke. 1 c.

Is) Goldscheider. Ueber die syphilitiscne Erkrankung der
Aorta. Mediz. Klinik, 1912, Nr 12.
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woscig. W rzeczywistosci nie doszio jeszcze do tego. Pod-
nosi to bardzo wyraznie Goldscheider, moéwigc: »Es ist
meine Ueberzeugung, dass die Diagnose dieser Erkrankung
noch viel zu selten gestellt wird und namentlich viel zu
selten fruhzeitig gestellt wird. Aus diesen Grinden mdchte
ich meine bisherigen Erfahrungen dber diese Krankheits-
form mitteilen, um die Aufmerksamkeit der Praktiker auf
dieselbe zu lenken und zur weiteren Beschaftigung mit
iedsem Gegenstdnde anzuregen.

Zajmujac sie sprawa kitowych schorzen aorty, ma
rpzed sobg 'lekarz na polu leczenia zgota inne zadanie
i inne widoki powodzenia, anizeli wobec zwykiej miazdzycy
tetnic, o ktdrej swego czasu wyrazit sie Bamberger: »Der
Prozess kann nicht geheilt und somit nicht behandelt wer-
den«. Zapewne nie lezy w naszej mocy, aby i w przypad-
kach schorzen kitowych usungé¢ to wszystko, co stato sie
nastepstwem zapalenia, ale w kazdym razie zdziata¢ mo-
zemy tyle, ze postawimy tame dalszemu rozwojowi choroby,
a mobze i przyczynimy, sie do czesciowego przynajmniej
ustgpienia zmian, ktére juz powstaly. Znaczy to w kazdym
razie wiele, jesli choremu wrdci sie zdolno$¢ do pracy na
pewien przecigg czasu i przedtuzy zycie. Wszak chodzi tu
przewaznie o ludzi nie starych jeszcze, przeciwnie o ludzi
w sile wieku, miedzy 35. a 50. rokiem zycia. W biezgcem
pismiennictwie mamy niemato juz podstaw, aby wierzy¢
w skuteczno$¢ leczenia przeciwkitowego. Osobiscie jestem
zupetnie o tern przekonany takze na mocy wiasnych spo-
strzezen, z ktéorych zdawatem w swoim czasie sprawell).
Wynik leczenia zalezy zreszta od tego, jak rozlegte sg
zmiany w aorcie, a moze w wyzszym jeszcze stopniu od
tego, jakie jest ich siedlisko. Ze wzgledu na to siedlisko

17) L. Korczynski. O kitowych schorzeniach narzadu kra-
zenia. Przegl. lek. 1910, Nr 1—5. Therapeutische Erfahrungen
mit dem Ehrlich-Hata’schen Arsenpraparate bei Erkrankungen
innerer Organe syphilitischen Urprunges, Oester. Aerzte-Zei-
tung, 1910, Nr 19—20.
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odréznicby mozna 4 poniekad typy zasadnicze. Typ pierw-
szy, najlzejszy, a wiec i najpodatniejszy dla leczenia, cechuje
sie tem, ze sprawa kitowa ogranicza sie do matej prze-
strzeni, nie zajmuje ani zastawek, ani tetnic wiencowych.
W typie drugim spotykamy zmiany na zastawkach i w pier-
Scieniu zastawkowym, a wiec t. zw. miazdzycowa niedo-
mykalnos¢ zastawek. Typ trzeci przedstawiajg tetniaki aorty
Wreszcie typ czwarty, najciezszy i w rokowaniu najgorszy,
cechuje sie zabarykadowaniem ujécia tetnic wiencowych,
Odznaczajg go napady dusznicy bolesnej i bezsilnos¢ mie-
$nia sercowego. Spotykamy go w wiekszosci przypadkéw
sekcyjnych, o ktérych zdajg sprawe wspoétczesne prace, po-
Swiecone kitowym schorzeniom aorty. W publikacyi Stad-
lera znajdujemy wzmianke o 95 badaniach pos$miertnych
tego rodzaju przypadkow. W 9 z nich stanowito zamkniecie
tetnic wiericowych jedyng przyczyne $mierci, w 37 istniato
obok niedomykalnosci zastawek; w 22 nastata $mier¢ skut-
kiem samej tylko niedomykalnosci, w reszcie, t. j. w 27,
byto zejscie Smiertelne nastepstwem tetniakéw. Niedroznosé
ujécia tetnic wiencowych stwierdzono wiec 49 razy na 95
sekcyi, czyli odsetkowo w 5i‘5o0/o-

Ze wzgledu na ciezkie nastepstwa zmian, usadowio-
nych w bezposredniem sgsiedztwie tetnic wiefAcowych, po
czesci takze w samem ich ujsciu, posiada ten czwarty typ
schorzen kitowych aorty bardzo wielkie praktyczne zna-
czenie. Wobec ciezkiego i szybkiego przebiegu rozstrzyga
dobre i rychte rozpoznanie wprost o Smierci lub zyciu
chorego. Ze odpowiednie leczenie i tu takze moze przy-
nies¢ niematg korzys¢, o tem Swiadczg spostrzezenia Wein-
trauda 18 co do dziatania salwarsanu. Oprocz wielu lzej
chorych leczyt ten autor 5 chorych, okazujgcych objawy
niedomykalnosci zastawek aorty znacznego stopnia, powi-
ktane napadami dusznicy bolesnej przy zupetnej niespra-

18) Weintraud. Ueber Salvarsanbehandlung syphilitischer
Gefasserkrankungen. Therapie d. Gegenw. 1911. Oktoberheft.



wnosci migsnia sercowego. Skutek byt tak dobry, ze na-
pady dusznicy ustgpity zupetnie, a zdolno$¢ do pracy po-
wrécita w znacznej czesci. Wyjatkowo wszakze zdarzajg sie
przypadki, w ktorych choroba czyni tak gwattowne postepy,
ze méwicby wprost mozna o przebiegu ostrym. W chwili
kiedy chorzy zgtaszajg sie o rade i pomoc, sg tu zmiany,
tak juz znaczne, ze wszelkie leczenie okazuje sie nieskute-.
czne; nawet przemijajgcej poprawy spodziewac sie wtedy nie
mozna. Z przebiegiem tego rodzaju nie spotkatem sie do-
tychczas ani razu, pomimo ze co roku mam sposobnos$c
widywac sporg liczbe chorych z kitowemi schorzeniami na-
rzadu krgzenia. Dopiero w lecie b. r. zdarzylo mi sie wi-
dzie¢ chorego, u ktérego od pojawienia sie pierwszych ob-
jawéw choroby do $mierci mineto niespetna 10 tygodni
Spostrzezenie to zastuguje, jak sadze, na pewng uwage.

Nikola B. urodzony w r. 1879, robotnik kolejowy z Sa-
rajewa, wyznania prawostawnego, zonaty, zgtosit sie na od-
dziat 29. lipca 1913.

Wywiady. Chory zali sie na béle napadowe w oko-
licy serca, rozciggajagce sie na klatke piersiowa i na kon-
czyny gorne, zwlaszcza na lewa. Bolom towarzyszy uczucie
dusznosci i strachu. W czasie napadu wystepuje blados¢
skéry, czesto mrowienie, zwtaszcza w palcach u rgk, uczu-
cie bezsilnosci; skora okrywa sie obfitym zimnym potem.
Nierzadko pojawiajg sie mdtosci i odbijania. Przypadtosci te
trwajag od potowy czerwca b. r. W tym czasie (9. VI.) pod-
dat sie chory operacyi przepukliny pachwinowej. W histo-
ryi choroby, uzyczonej mi do przejrzenia z oddziatu chirur-
gicznego, niema zupetnie wzmianki o jakichkolwiek niepra-
widtowych objawach ze strony serca, przeciwnie znajdujemy
zapisek: »Interner Befund normal«. Widocznie w chwili
przyjecia na oddziat nie skarzyt sie chory zupeinie na przy-
padtosci sercowe, a badanie przedmiotowe nie wykryto wa-
zniejszych zboczen. Wywiady co do kity najzupetnigj
ujemne.

Stan obecny. Chory, silnie zbudwany dobrze, od-
zywiony, o miernie rozwinigtej podsciotce thuszczowej, zwraca
do pewnego stopnia uwage bladoscia skory i bton Sluzo-
zowych. Kosciec pod kazdym wzgledem prawidtowy; na
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skdrze nie ma nigdzie podejrzanych blizn. Na karku wy-
maca¢ mozna jedyny tylko, maly, do$¢ twardy gruczot
chtonny. W gardle, poza miernym niezytem, zmian niema.
W zakresie narzadu oddechowego tylko nieznaczny niezyt
oskrzeli.

Narzad krazenia. Uderzenia serca rozlane, nie-
zbyt silne; uderzenie konca serca w V miedzyzebrzu, nieco,
poza linig sutkowa widzialne i wyczuwalne na przestrzen!
nieco wiekszej, anizeli to bywa w warunkach prawidtowych.
Nadto zwraca uwage, miarowe ‘wstrzgsnienie w gornej cze-
§ci mostka, oraz wyrazne tetnienie tetnic podobojczyko-
wych, zwlaszcza lewej Tetnica szyjna lewa tetni rowniez
silniej, anizeli prawa.

Sttumienie sercowe rozcigga sie od lewego brzegu
mostka dwa ctm. poza linie sutkowag, w gore siega do
gornego brzegu IV zebra. Nad mostkiem i wzdluz tegoz
po stronie prawej na wysokosci 2. i 3, miedzyzebrza znaj-
duje sie pas sttumionego odgtosu miernego natezenia. Tony
sercowe ciche, do$¢ tepe. Nad koncem serca przy stabym
tonie skurczowym miegkki szmer. Podobny szmer daje sie
stysze¢ takze nad rekojeSciag mostka; sprawia on raczej
wrazenie chuchania. Tetnica sprychowa o $cianach po-
datnych. Tetno réwne, miernie napiete, fala tetna nie wy-
soka; liczba tetna zmienna, 80-100. Parcie krwi srednie
96 m/m, skurczowe — 133 m/m, rozkurczowe — 59 m/m
(v. Recklinghausen). Przy dokfadr.iejszem ogladaniu krzy-
wych tetna zwraca uwage niezupetna roéwnos$¢ pojedyn-
czych fal; mniej wyrazna jest roznica miedzy diugoscig

Ryc. 1.

trwania okresow. Kilkakrotne podniesienie sie chorego
w t6zku lub powtarzane ruchy ramionami sposobem gi-
mnastyki pokojowej wywotujg dosC¢ znaczne przyspiesze-
nie tetna, zmalenie fal, uczucie zmeczenia i mierng du-
sznose.



Narzady jamy brzusznej nie okazuja zadnych zmian,
Skiad moczu prawidtowy. Skiad krwi: Hemoglobiny 70%.
1 c. czerw. 4,100.000, L c. biat. 8600, odsetkowy stosunek
leukocytow: 66'5% neutrochtonnych, 30% limfocytow,
I5-°/0 przejsciowych, 2°/0 eozynochtonnych.

W czasie wolnym od napadéw bywat chory wzgle-
dnie swobodny, unikat tylko silniejszych ruchéw, wiedzac
z doswiadczenia, ze mu szkodza. Napadéw obawiat sie
niewymownie i nadmieniat, ze uczucie, jakiego ws$rdd nich
doznaje, jest tak straszne, ze opisa¢ go niepodobna. Kil-
kakrotnie mieliSmy je sposobno$¢ spostrzegaé. Za kazdym
razem trwaly wzglednie diugo, z krotkiemi przerwami, do
dwu godzin, czasem nawet diuzej. Wyraz chorego zmie-
niat sie wtedy doraznie, rysy twarzy mowity o uczuciu
strachu, ktérego chory doznawat, oczy tracity blask, wzrok
stawat sie metny, skora twarzy bladla, pokrywata sie kro-
plami chtodnego potu. Réwnocze$nie z tern zmieniata sie
czynno$¢ serca, stawala sie o tyle nieregularng, ze po paru
szybkich ruchach nastepowato wyrazne zwolnienie. Te-
tno malato, poszczego6lnych fal tetna nie mozna byto nie-
kiedy wyczu¢ zupetnie, pomimo ze widoczne byly uderze-
nia serca. Wiasciwej dusznosci, jaka spostrzegamy w na-
padach dychawicy pochodzenia sercowego (asthma cardia-
cum) nie bylo nigdy. Ale rytm oddechowy przyspieszat
sie wyraznie, oddechy stawaty sie nieco nasilone.

Whplyw lekoéw, uzywanych powszechnie w celu przer-
wania tego rodzaju napaddéw, jak glonoina, erythroltetra-
nitrat, azotyn amylowy i t. d, oraz zabiegéw zewnetrznych,
jak gorace okiady, gorczyczniki i miejscowa kapiel z wody,
zaprawionej maka gorczyczna, nie uwydatniat sie zupetnie.
Stosunkowo moze jeszcze najlepiej dziataly wstrzykiwania
podskorne olejku kamforowego wraz z mieszaning morfiny
i atropiny. Ale i przy tern leczeniu nie powiodto sie nigdy
przerwa¢ napadu doraznie.

Zbior objawdw, spostrzeganych w tym przypadku, byt
tego rodzaju, ze rozpoznanie kitowego pochodzenia cho-
roby nasuwato sie samo przez sie. O ile chodzi o wynik
badania fizycznego, to na plan pierwszy wysuwatly sie zna-
miona rozszerzenia poczatkowej czesci aorty. Nalezaly do
nich: widoczne, jakkolwiek stabe tylko tetnienie w gornej
czesci mostka, wyrazne sttumienie odgtosu opukowego

w tej okolicy, w ktorej leza wielkie naczynia, wyzsze usta-



wienie i silniejsze tetnienie tetnic szyjnych i podobojczy-
kowych, wreszcie nieustajacy szmer skurczowy nad reko-
jescig mostka. Mtiody wiek chorego i brak zupelny zmian
miazdzycowych w tetnicach obwodowych , wytgczaty zwy-
ktg miazdzyce tetnic. Mozna wiec byto mysle¢ albo o za-
kaznej ostrej sprawie zapalnej w tetnicy gtdwnej, o ktorej
u nas swego czasu pisat A. Gluzinskild), a ktdrg osobiscie20)
réwniez miatem sposobnos$¢ spotykaé, albo o kitowem za-
paleniu w rozumieniu szkoty kilonskiej. Dla pierwszego
przypuszczenia brakowato najwazniejszej podstawy, t. j.
przebytej, wzglednie przebywanej jakiejkolwiek choroby
zakaznej. Cieplota ciata wahala sie zawsze w granicach
prawidtowych. Poczatek choroby nie byt bynajmniej ostry
w zwykiem znaczeniu tego okreslenia. Pozostawata wiec
istotnie tylko druga mozliwo$¢, za ktéra zreszta najzupet-
niej przemawiat wynik badania fizycznego. Os$wiadczajac
sie za nig, mozna bylo bez trudnosci wyttdmaczy¢ i na-
pady dusznicy i objawy $cisle sercowe. Pierwsze trzeba
byto pojmowac¢ jako wyraz niedostatecznej droznosci na
czyn wiencowych, drugie poczyta¢ za nastepstwo dalsze
tej niedroznosci, zlego odzywienia miesnia sercowego
i powstawania w nim zmian przewlektych zapalnych i de-
generacyjnych, najprawdopodobniej wzdtuz przebiegu naj-
drobniejszych tetniczek, tworzgcych rozgatezienia .tetnic
wiencowych. Stosownie do tego rozpoznawczego rozumo-
wania zalecono leczenie przeciwkitowe, ktére polegato na
podawaniu soli jodowych i na codziennych wstrzykiwaniach
enesolu w miesnie posladkow. Niestety leczenie to, mimo
ze je rozpoczeto wkrotce po przyjeciu chorego, nie przy-
niosto spodziewanej korzysci. Napady dusznicy pojawiaty

19) A Gluzinski. O ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy
gtownej w nastepstwie chorob zakaznych. Przegl. lek. 1900, Nr
32-34.

20) L. Korczynski. Kilka uwag w sprawie patogenezy mia-
zdzycy tetnicy gtownej. Gazeta lekarska 1912; — Einige Bemer-
kungen zur Pathogenese der Aortasklerose. Wiener klin. Rund-
schau 1902, Nr 22—23.
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sie codziennie i trwaty coraz diuzej. Ostatni taki napad
wystgpit 13. sierpnia o godzinie 5 po potudniu i trwat bez
przerwy az do s'mierci, ktéra nastgpita o godzinie 3 rano
14. sierpnia. Jako bezposrednia jej przyczyne przyjelismy
zamkniecie Swiatta tetnicy wiencowej

Ogledziny posmiertne zwiok (Prosektor R. rz. Dr Wo-
dynski), wykonane na drugi dzien po $mierci, postuzyty do
ugruntowania rozpoznania klinicznego, a nadto rozjasnity
jeszcze dokiadniej przyczyne napadOw dusznicy bolesnej.
Z protokotu sekcyjnego wyjmiemy tu szczegoty, obcho-
dzace nas najblizej.

Zwiloki dobrze zbudowanego mezczyzny o skorze bla-
dej, bez obrzekdw, nie okazujg na powitokach zewnetrznych
zadnych zmian. Pluca lezg zupetnie wolno w worku optu-
cnym, zawierajg prawidtowsg ilos¢ powietrza, nie ma w nich
zupetnie zmian, wihasciwych obrzekowi. Powierzchnia optu-
cnej gladka, ISnigca, wybroczyn nie ma. Serce nieco wie-
ksze, zastawki prawidtowe, komora lewa pojemniejsza,
Sciany jej grubsze. Podobne rozszerzenie, ale bez wyra-
Znego zgiubienia $cian, okazuje komora prawa. Na prze-
kroju miesnia sercowego wida¢ liczne, ciemno-czerwono
zabarwione ogniska. Zabarwienie to jest nastepstwem wy-
broczyn krwi. Sam miesien jest bardzo wiotki, kruchy.
Tetnica gtdéwna (zob. ryc. 2) okazuje wyrazne rozszerzenie
rozciggajace sie na cze$¢ wstepujaca i na poczatek wiasci-
wego tuku. Na powierzchni wewnetrznej aorty znajdujg
sie bardzo cechujgce zmiany. Jest ona w catosci nieréwna,
pomarszczona i pofatdowana. Miedzy fatdami, tworzacymi
w wielu miejscach’ wprost koliste waty, znajdujg sie
wgnioty i wglebienia rozmaitej wielkosci. Na powierzchni
takich wgniotéw zna¢ takze zmarszczki, przebiegajgce prze-
waznie wzdtuz osi naczynia. Powstaje przez to obraz, jaki
przedstawia starcza, zwiedla, pomarszczona skéra. Dwa tego
rodzaju do$¢ wynioste waty okrezne otaczajg ujScia tetnic
wiencowych i zwezajg je tak bardzo, ze do tetnic wpro-
wadzi¢ mozna zaledwo cienkie zgtebniki. Szczeg6lnie wazki
jest otwor ujscia lewej tetnicy wienicowej. W dalszym prze-
biegu nie okazujg tetnice wiericowe wyraznych zmian, do-
strzegalnych gotem okiem. Podobne obwatowanie, jak do-
kota ujscia tetnic wiencowych, wida¢ takze w bezposre-



Ryc 2.
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dniem otoczeniu uj$¢ innych naczyn, odgateziajagcych sie
w tukowej czesci aorty. Wszystkie opisane tu zmiany ogra-
niczajg sie tylko do tuku tetnicy gtdéwnej. W dalszym jej
przebiegu ucinajg sie prawie nagle, w s‘rodkowej i dolnej
czesci aorty piersiowej i brzusznej nie ma ich zupetnie.
Tetnice obwodowe wielkie i Srednie przedstawiajg zupet-
nie prawidlowy obraz. — W narzgdach jamy brzusznej nie
znaleziono, poza przekrwieniem biernem watroby i Sle-
dziony, zadnych nieprawidtowych zmian. Podobne prze-
krwienia okazujg takze nerki.

Ryc. 3.

Rozpoznanie sekcyjne opiewato: Arteriosclerosis dif-
fusa et dilatatio aneurysmatica partis superioris aortae thora-
cicae. Sclerosis arteriarum coronariarum cordis circumscripta,
myocarditis recens dispersa. Hypertrophia, dilatatio et
degeneratio adiposa musculi cordis.

Wynik sekcyi godzit sie najzupetniej z wynikiem ba-
dania klinicznego. Siedziba sprawy chorobowej tylko w tul:
kowej czesci tetnicy gtéwnej i cechy anatomiczne zmian
usprawiedliwiaty najzupetniej rozpoznanie kitowego pocho-
dzenia choroby. Do utrwalenia tego rozpoznania przy-
czynia sie jeszcze wynik badania drobnowidowego skraw-
koéw, sporzadzonych z aorty (ryc. 3).

Na przekrojach tetnicy wida¢ naciek drobnoko-
moérkowy, zajmujacy w postaci mniejszych i wiekszych
ognisk znaczne przestrzenie w btonie zewnetrznej i w bto-
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nie miesnej. W niektdrych miejscach wsuwa sie naciek
jakby wypustkami takze w btone wewnetrzng. Pasy nha-
cieku idg najwidoczniej z przebiegiem drobniutkich na-
czyn odzywczycli tetnicy (vasa vasorum). Rozposcieranie
sie nacieku miedzy pasmami widkien sprezystych i wib-
kien miesnych sprawia, ze widkna rozstepujg sie, pdzniej
ulegajg zwyrodnieniu i zupetnemu zanikowi, a miejsce ich
zajmuje niesprezysta tkanka tgczna. Pasemka jej dochodzg
takze do btony wewnetrznej, wnikaja w nig i kurczac sie
sprawiajg, ze powierzchnia tetnicy staje sie nierdwna, ze
powstajg na niej zaglebienia w postaci wgniotéw (Aus-
punzungen Doehlego) i drobne rynienkowate zaciggniecia,
ktore jej nadajg wejrzenie pomarszczonej skory.

Przez zanik sprezystych czesci utkania $cian tetnicy i ro-
zwo0j niekurczliwej tkanki tacznej ciefczejg Sciany tetnicy,
opornos¢ ich zmniejsza sie do tego stopnia, ze pod wptywem
parcia krwi nastepuje rozszerzenie tetnicy, a wreszcie dochodzi
do powstawania tetniakéw ze wszystkiemi dalszemi na-
stepstwami. O zmianie grubosci S$cian przekona¢ sie bar-
dzo tatwo, ogladajac rozcietg tetnice pod Swiatto. Widaé
wtedy wprost zcieniczate miejsca. Obraz taki mielisSmy
i w naszym przypadku.

Krotka wzmianka nalezy sie jeszcze zmianom, jakie
znaleziono w miesniu sercowym przy badaniu sporzadzo-
nych z niego skrawkow.

WspomnieliSmy juz, ze w samym pniu tetnic wien-
cowych nie byto widocznych znamion nacieku zapalnego.
Napozor zdawacby sie moglo, ze nie bedzie ich takze
i w drobnych galazkach, rozposcierajgcych sie w Scianie
serca. Z dawniejszych jednak badan w sekcyjnych przy-
padkach kitowego' zapalenia miesnia sercowego nabratem
przekonania, ze o obecnosci ich lub braku rozstrzygac
moze tylko badanie drobnowidowe. Ze zdaniem tem spo-
tykamy sie zresztg takze w pracy Stockmanna?l) o kila-
kach serca. Nie inaczej bylo i w badanym przypadku.

21) W. Stockmann. Ueber Gummiknoten im Herzfleisch
bei Erwachsenen, Wiesbaden 1904.



W skrawkach, sporzadzonych z réznych czesci mie-
$nia sercowego, znajdowaly sie bardzo wyrazne zmiany
w drobnych naczyniach tetniczych i w ich otoczeniu w po-
staci zapalenia $cian naczyniowych, nacieku drobnokomor-
kowego i bujania tkanki tacznej, a wreszcie zwezenia i zu-
petnego zamkniecia Swiatta naczynia. Naciek drobnoko-
morkowy rozciggat sie takze ws$rdd widkien miesnych,
a w wielu miejscach zna¢ bylo nowo-wytworzong tkanke
taczng. Ognisk tego rodzaju znajdowato sie batdzo wiele,
zwlaszcza w Scianach lewej komory, szczeg6lnie zas w mie-
$niach brodawkowych. Tam tez znajdowaly sie najlicznigj
zupeinie zamkniete naczynia.

Zestawiwszy obraz, jaki sie przedstawiat przy po-
Smiertnem badaniu aorty i serca, z objawami, spostrzega-
nymi za zycia, mozemy bardzo doktadnie zrozumie¢ ich
pochodzenie. Ogniskiem, okoto ktdrego grupowaty sie zna-
miona choroby, byto tu bezsprzecznie niezwykle znaczne
zwezenie ujscia tetnic wiencowych serca. W dalszym roz-
woju kitowego zapalenia aorty doszto ono do tego stopnia,
ze krew nie mogla sie juz prawie zupetnie przedostawac
do miesnia sercowego. W ostatnich godzinach zycia, wtedy,
kiedy mieliSmy przed sobg objawy przewlekajgcego sie
napadu dusznicy bolesnej, doszedt gtod krwi do najwyz-
szego stopnia. Serce, nie otrzymujac pozywienia, wyczer-
pywato sie, widkna miesni ulegly zwyrodnieniu, wszelka
praca serca stata sie niemozliwa.

Za zycia trudno bylo kusi¢ sie o wskazanie istotnej
przyczyny zamkniecia tetnicy wiefncowej. Mdégt nig by¢ tak
zator, jak zakrzep, albo zaro$niecie ujscia. W rozpoznaniu
nie rozstrzygaliSmy tych pytan zupetnie, a zadowolniliSmy
sie tylko stwierdzeniem, ze Swiatlo tetnicy nie jest otwarte.

W przypadku, ktorego opis podaliSmy, mamy przy-
ktad catej grozy choroby, gdy sprawa kitowa zajmuje
tetnice gldwng w poczatkowej jej czesci i wnika poniekad
w ujscie tetnic wiencowych. Mimo natychmiastowego
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wcale energicznego leczenia nie powiodto sie powstrzymac
rozwoju choroby i odwlec niepomys$inego zejscia. Do
wstrzykiwan salwarsanu nie uciekaliSmy sie wprost z tego
powodu, ze lek ten wywotluje odczyn miejscowy, ktorego
nastepstw, o ile chodzi o naczynia, przewidzie¢ niepo-
dobna, tembardziej, ze na podstawie badania klinicznego
nie mozemy sobie wyrobi¢ zupetnie dokladnego pojecia
0 stanie naczyn, o rozmiarach i o siedzibie zmian Kkito-
wych.












