(Odbitka z ,Medycyny” T. K, N. 15 z r. 1877).

Przypadek tetniaka aorty,

(aneurysma aortae).

Spostrzegat i opisat dr. Alfred Sokotowski, lekarz przy zaktadzie leczniczym

dla chor6b piersiowych w Goérbersdorfie.

Przypadek tetniaka aorty, ktérego opis tutaj podaje, nietylko pod
wzgledem pewnych, szczeg6lnych wilasciwosci przebiegu (0 czem ponizej)
zastuguje na uwage, ale i z tego wzgledu, ze przypadek ten wielu bardzo
kollegow z Warszawy mieli sposobno$¢ bada¢ i ze on byt przedmiotem réz-
norodnych sprzecznosci dotyczacych sie rozpoznania.

Szczegbétowych wywiadow taskawie dostarczyt mi kol. Karwowski
z Warszawy; takowe tutaj pokrétce podaje. ,,Znatem go (stowa dr. K.)
od 1860 r. i bylem jego lekarzem domowym. Do roku 1866 cztowiek ten
wcale nie chorowat, a nawet nigdy na nic si¢ nie uzalat. Zycie prowadzit
dosy¢ prawidlowe z wyjatkiem, ze od czasu do czasu zagrat sie do pdzna
w Kkarty, poczem jednak widocznego uszczerbku na zdrowiu nie doznawat
Rodzice byli silni i dobrze zbudowani, szczegdlniej ojciec, ktéry w podesztym
wieku umart na zapalenie ptuc. Pan t. zajmujac w roku 1863 bardzo waz-
ne rzagdowe stanowisko, rnusiat bardzo wiele pracowac i czesto nocy nie
dosypia¢. Pewnego dnia w roku 1864 zaszediszy do niego do biura, zasta-
tem go drzemiacego nad papierami i uskarzajgcego sie na duszno$¢ i gnie-
cenie w piersiach. Zaraz na miejscu wybadatem go i ku wielkiemu me-
mu zdziwieniu znalaztem oprocz niezytu oskrzeli, tepos¢ obszerng z przodu,
zajmujaca gorng trzecig czes¢ mostka i lewg okolice podobojczykows; teposé
ta zlewata sie z teposcig serca, ktore bylo cokolwiek popchniete ku lewej
stronie. Jednoczesnie wdwczas zauwazatem nadzwyczajng stabos¢ tetna le-
wego promieniowego. Poniewaz w miejscu odpowiadajacem owej teposci
nie dawato sie wyczu¢ ani tetnienie, ani zaden szmer nie byt styszalnym, wzia-
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tem go wiec za rozrost gruczotéw srodpiersia, wywotujacy ucisk na aorte
i lewg tetnice podobojczykows. Nie przypuszczatem réwniez zadnego zio-
$liwego nowotworu, a to majac na uwadze wiek i dotychczasowe zdrowie
wraz z brakiem wszelkich objawow ehartgczyeh.

Od tej pory chory doznawat od czasu do czasu napaddw silnej dusz-
nosci, polaczonej zawsze z przekrwieniem, anawet czasami z poczynajgcym
sie obrzekiem ptuc. Napady te przychodzity najczesciej w nocy po zbytecz-
nem zmeczeniu czy to pracg, czy jakiem naduzyciem; ustepowaty w ciggu
doby lub nawet i rychlej przy zastosowaniu miejscowych odciagnie¢ krwi
srodkow przeczyszczajacych i t. d. Przy napadzie takim zwykle bywat zu-
pelny brak tetna z lewej strony, ktdre po przejsciu napadu znowu dawato
sie chociaz stabo wyczuwac.

Przypuszczatem na tej podstawie ze guz ten jest bogaty w naczynia
i ze chwilowe jego przekrwienie wywotane jaka$ przyczyna, sprowadzato
zwiekszenie jego objetosci i objawy ucisku na naczynia i tchawice. W ten
sposob stan przeciaggnat sie do roku 1869. Wtedy gdy zimowg porg na-
pady dusznosci zaczety by¢ czestszemi i dluzej trwajagcemi, w Marcu po-
jechatem z chorym do Wiednia, gdzie zaprositem na narade prof. Opoel-
tzer'a i Skode, lecz kazdego z osobna. Opolltzer wybadawszy bardzo
starannie i wystuchawszy historyi choroby byt zdania, Ze to jest tetniak lu-
ku aorty {aneurysma arcus aortae) i z godzine bardzo logicznie mi tego do-
wodzit, przepowiadajac caty nastepny przebieg. Skoda na drugi dzien,
réwniez po szczeg6lowym egzaminie utrzymywat, ze to jest rak $rod piersia
{,,Mediastinal Krebs”), ze o zadnym tetniaku w danym przypadku i mowy
by¢ nie moze.

Dalszy przebieg choroby mniej wiecej ciagle byt jednakowy. Chory
w lecie wyjezdzat to do Gleichenberga, to do Reichenhalu i zawsze wra-
cat z nadzwyczajng poprawg. Wyjechawszy np. do Gleichenberga w 1870
r. z objawami nadzwyczajnej dusznosci, tam dotyla si¢ poprawit, ze bez
zmeczenia wchodzit na do$¢ wysokie gory. Za to zimy bywaty coraz to
gorsze jak rowniez i wiosny. Napady dusznosci bywaly coraz czestsze,
coraz wiekszy ucisk na tchawdce. Chory chodzit zgarbiony, meczyt sie zro-
biwszy kilkadziesiagt krokéw. Nareszcie zimg 1875—6 r. wczasie takze napadu
zaczat wypluwaé cuchnaca plwocine, co jednak ustato wraz z polepsze-
niem ogélnem. Przypuszczatlem ze cze$¢ jaka$ tchawicy ulegla zuzyciu
ze guz ktory sie z nig zrost przeszedt w czesciowy rozpad. Musze tu dodac,
ze w tych plwocinach krew bywata w nadzwyczaj matej ilosci i to nie w po-
staci zytek, lecz jakiej$ rozowej mleczanki. Na wiosne raptownie wytworzyt
sie obszerny wysiek optucni lewej strony {pleuritis exudativa), ktory sie
przyczynit do wiekszej jeszcze dusznosci. Wysiek ten nastepnie w czesci
ulegt wchionieniu. Lecz od tej pory stan chorego coraz sie pogorsza!, béle
miejscowe odbieraty mu sen, mogt jednak chwilami sypia¢, lezac na lewym
boku i robiac nieustannie oktady lodowe. Bywaly jednakze chwile, dnie
nawet, w ktérych sie czut wzglednie dobrze i pragnat koniecznie wyjazdu
za granice, gdzie w gory, majac w pamieci poprzednie dobre skutki takich
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wycieczek. Wotedy przyszedt mi na mysl Goerbersdorf, jako jedyne miej-
sce, gdzie wspolnie z dobremi warunkami atmosferycznemi znalezé moze
odpowiednig, pomoc i opieke lekarska”.

W dniu 1-ym Lipca 1876 chory przybyt do zakladu tutejszego; wow-
czas stan przedstawial sie w nastepujacy sposob: Chory 43 lat majacy, do-
sy¢ dobrze zbudowany i odzywiany, przy pierwszem wejrzeniu przedstawiat
objawy niezwykle silnej dusznosci (ortopnoii), a szczegOlniej wdeclia-
nie bylo silnie utrudnionem z jednocze$nie mu towarzyszacem, zdaleka
nawet styszalnym, Swiszczagcym oddechem. Twarz, jakotez koniczyny przedsta-
wiaty objawy lekkiej sinicy, cieptota ciata prawidtowa, tetno w lewej gor-
nej konczynie wcale nie istniato, w prawej tetnicy promieniowej byto drob-
nem i bardzo czestem. Tetno obu tetnic dogtowowych (carotis) jednakie.

Klatka piersiowa przedstawiata budowe zupetnie prawidtowa.
Pod wpltywem wyzej opisanej dusznosci wznosita sie i opadata gwattownie;
lewa strona tejze klatki piersiowej unosita sie zupetnie odpowiednio pra-
wej stronie, a przy obmacywaniu nie przedstawiatla zadnych szczegolniej-
szych wstrzgs$nien. Uderzenie serca wierzchotkowe (ictus cordis) znalezli-
Smy w 7-em miedzyzebrzu w linii pachowej lewej (axillaris sinistra), byto
ono dosy¢ sil nem, nie przedstawiato jednak cech uderzenia wstrzasajgcego.

Zapomocg opukiwania (percussio) znalezliSmy z lewej strony klatki
piersiowej z przodu rozlegla bezwzgledng tepos¢ odgtosu opukowego.
Tepos¢ owa miata prawie ksztatt réwnolegtoboku, ktérego granica gorna,
poczynajac sie prawie tuz przy rekojesci mostka, szta réwnolegle ponizej
obojczyka, dochodzac, prawie do linii pachowej; granice wewnetrzng stano-
wita linjja obokmostkowa (parasternalis sinistra);, zewnetrzna za$ biegta réwno-
legle z linja pachowa lews, bedac od niej odlegta na 2 do 3 ctm. Dolna
granica, trudna do oznaczenia, zlewata sie z dolng granicg teposci serca,
dochodzac az do punktu uderzenia wierzchotkowego serca t. j. w 7-em
miedzyzebrzu w linii pachowej lewej. Z tytu Kklatki piersiowej znalezlismy
odgtos opukowy nieco krétszym w okolicy miedzytopatkowej lewej, ja-
kotez nieznaczne stepienie w okolicy dolnych czesci lewego ptuca.

Przy ostuchiwaniu przedewszystkiem na calej przestrzeni
klatki piersiowej dawat sie stysze¢ silny Swiszczacy oddech, ktdry w zu-
petnosci zakrywat oddech ptucny pecherzykowy, ktory tylko w ustepach
odleglejszych od tchawicy, a gtownie z tylu byt stabo styszalnym.

W miejscu wyzej opisanej rozlegtej teposci, niestycha¢ byto zgota zad-
nego oddechu ani innego objawu oddechowego, réwniez odgtos (fre-
mitus) byt daleko stabszym anizeli ze strony prawej.

Tony serca dosy¢ silne, lecz prawidtlowe co do rytmu, we
wszystkich czterech punktach ostuchiwania, z wyjgtkiem tonu drugiego
tetnicy phucnej, ktéry byt wzmocniony. Obydwa tony aorty dosy¢ mocne
lecz prawidtowe. Zadnych szmeréw nigdzie nie byto stychaé.

Tony w obu tetnicach szyjowych réwniez prawidtowe. Z tylnej strony
klatki piersiowej, a mianowicie w okolicy miedzytopatkowej lewej stycha¢ by-
to obok wzmocnionego gtosu, wydech oskrzelowy, i przy kaszlu nieco rzezen
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drobnych, wilgotnych. W dolnym ustepie klatki piersiowej z tylu po lewej
stronie oddech, jakotez odgtos byty znacznie ostabionemi.

Od czasu do czasu chory z wielka, trudnoscig wypluwat plwocine, kto-
ra obok czesci pienistych, przedstawiata zbite kawatki, niektore z nich
rdzawo zabarwione.

Inne narzady nie przedstawialy wyraznych zboczen; taknienie byto
wecale niezle; wyproznienia stolcowe prawidtowe.

Chory doznawat prawie ciaggtej bezsennosci, gdyz dusznos¢ silna, wy-
zej opisana, nie dozwalata mu prawie zupetnie sypiac.

Choremu zalecitem pozostawa¢ na wygodnej sofie przez caly dzien na
Swiezem powietrzu, i jednoczesnie zalecitem stosowanie bezprzestannie lo-
dowych okladow na strone lewg klatki piersiowej.

W ciggu dwdch tygodni duszno$¢ zaczeta powoli sie zmniejsza¢, cho-
ciaz od czasu do czasu wystepowaty gwattowne, nieraz kilka godzin trwajace
napady dusznosci, przedstawiajgcej zupetnie zaduszajacy (asfiksyjny) charakter.
W ciggu trzeciego tygodnia stan chorego polepszyt sie znacznie: objawy
dusznosci zmniejszyty sie do tego stopnia, ze chory mogt przejsé kil-
kadziesigt krokéw i swobodnie po kilka godzin dziennie rozmawia¢. ROw-
niez sen nieco powrdcit, jakkolwiek zwykle w nocy wystepowaty chociaz nie
silne napady dusznosci. Z korficem trzeciego tygodnia napady dusznosci za-
czely znowu powracac, przybierajgc coraz silniejsze natezenie, tak, ze wresz-
cie mieliSmy jednociagty napad, w trakcie ktdrego jednego dnia chory wy-
rzucit z plwocing okoto szklanki jasno rozowej krwi; obok tego wystgpita
zupetna bezsenno$¢. W dwa dni potem t. j. 21 Lipca»1876 przy objawach
wyzej opisanej dusznosci chory zmart nagle.

W 24 godzin po S$mierci wspolnie z kolegg Smuethusen’em i w obec-
nosci czasowo bawigcych w Goerbersdorfie: kol. Kowalewskiego z War-
szawy i Arkularids'a z New-Yorku, dokonaliSmy badania po$miertnego,
wynik ktérego byt nastepujacy

Trup silnie wychudly. Na twarzy i szyi sinica. Okoto kostek nie-
znaczny obrzek. Klatka piersiowa nie przedstawiata zadnych nieprawidto-
wosci.

Po ostroznem otworzeniu klatki piersiowej oko nasze spotkato czes¢
prawego ptuca, ktorego brzeg siegat linii przymostkowej prawej (lineae pa-
rasternalis detctrae). Reszte za$ przestrzeni klatki piersiowej, dostepnej przy
takich warunkach dla oka spostrzegacza zajmowalt jaki$ twor, silnie pokryty
thuszczem szczegolniej w dolnej czesci, itkanka tgczna. Worka sercowego
i lewego ptuca nie widziano wcale. Zaledwo przy pomocy rgk odszuka-
lisSmy lewe ptuco. Byto ono zepchniete w tyt, ku gorze i na zewnatrz, sil-
nie zgniecione, prawie bezpowictrzne, twardawe w dotyku. Serce za$ zna-
lezliSmy w dolnej i najwiecej na zewnatrz wysunietej czesci tworu, nie od-

") Opis anatomo-patologiczny wyrobu, jako tez rysunek zawdzieczam d-wi Matla-
kowskiemu, Asystentowi kliniki cliir. Warsz. uniw.
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graniczato sie ono jednak od niego zadnym wyraznym znakiem. W taki sposob
twor ten siegal: od rekojesci mostka az do przepony i od linii przymostkowej
prawej, gdzie granica jego byta niemal rownolegla, do tej linii, az do linii
pachowej. Granice zewnetrzng tego tworu, gdzie najbardziej wysuniety
punkt jego siegat linii pachowej, stanowita linija skosna, idgca od 1 az do 7
miedzyzebrza. Powierzchnia tworu wypukla w dwéch kierunkach: na po-
przek i z goéry na dot. Na dotyk $cianki tworu podatne, miekkie, miejsca-
mi za$ bardzo twarde.

Przy wyjmowaniu zawartosci jamy piersiowej przekonaliSmy sie: ze
ptuco prawe, nieco powiekszone, wolne na calej swej powierzchni, w stanie
zastoinowego przekrwienia i obrzeku. (lJyperaemia hypostatica et oedenia
pulmonis detclri).

Ptuco lewe silnie przyroste ucisniete znacznie zmniejszone, w stanie
takiegoz przekrwienia (compressio et liyperaemia puhn. smistri).

W dolnej czesci lewego worka optucni: $Slady przebytego zapalenia
(pleuritis), zrosty, skrzepy krzepnika, troche nawet ptynnego wj sieku. Aorta
zstepujaca piersiowa (aorta descendens tlioracica), ktéra zostala przecietg tuz
po nad przepong dla umozebnienia wyjecia tworu, przedstawiata geste wys-
py miazdzycowatych skostnien. GoOrna cze$¢ jej przechodzita bezposrednio
w opisywany twor, w ktorym rozpoznaliSmy tetniaka aorty wstepujacej
i tuku (aneurysma aortae ascendentis, arcus aortas et aortae descendentis tlwracicae).

Wyijety z klatki piersiowej wraz z sercem przedstawiat on nastepuja-
ce wymiary: podtuzny 23/2 ctm. przednio-tylny najwiekszy 11 ctm. i po-
przeczny 15 ctm.

Przy oddzielaniu z tluszczu, celem doktadniejszego zbadania stosun-
kow, przekonaliSamy sie. ze jama osierdzia wecale nie istniata: zrost lis-
tkow osierdzia bardzo silny i catkowity na lewej potowie serca; na pra-
wej za$ komdrce napotykaty sie malenkie puste przestrzenie miedzy dwo-
ma listkami osierdzia.

Teraz z kolei zajmiemy sie opisem serca i tetniaka. Serce w 0go-
le powiekszone. Szeroko$¢ u podstawy wynosita 11 ctm. 2 mm. Dhugosé od
podstawy do wierzchotka 9 ctm. 3 mm. Wymiar przednio tylny 6 ctm. Gru-
bos¢ Scianki komorki lewej 1 ctm. 8 mm.—2 ctm. Miesnie brodawkowate sil-
nie rozwinigte. Obwdd otworu przedsionko-komorkowego lewego 7 ctm.
Zastawka dwudzielna w stanie prawidtowym. Obwo6d otworu aorty 7'/2 ctm.
Zastawki potksiezycowe rowniez w stanie prawidtowym.

Powyzej podano juz wielko$¢ tetniaka wraz z sercem. Rozmiary sa-
mego tetniaka poda¢ jest dosy¢ trudno, ze wzgledu na brak wybitnych
punktéw, ktérych przy mierzeniu trzymacby sie bylo mozna. Od otworu
aortalnego do otworu pnia bezimiennego w prostej linni bylo 12 ctm. Ob-
wod tetniaka w najszerszem miejscu 39 ctm, obwdd na granicy z sercem
30 ctm. Odlegtos¢ poczatku pnia bezimiennego od brozdy miedzy tetnia-
kiem i sercem, idagc po prawym brzegu tetniaka wynosita 17 ctm. Tet-
tniak umiejscowiony byt w klatce piersiowej miedzy mostkiem i kregostupem
w taki sposob, iz 0§ jego podituzna niebyta réwnolegta do Frontalebene (?),
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lecz szta ukosnie na lewo, i z tylu ku przodowi. Powierzchnia jego
przednia, wypukta, pokryta sporym poktadem tluszczu dotykata do mostka,
lewych chrzastek zebrowych i prawego ptuca, a we wklestosci tylnej po-
wierzchni, zamienionej na prawdziwy z6b przez aorte, lezaty: tchawica
i oskrzela gtowne, zyta gtdwna wstepujaca, przetyk, i korzenie ptucne. Te-
tniak siedziat na komérkach sercowych pozostawiajac za sobg przyptaszczone
przedsionki, a wierzchotkiem siegat ku otworowi gérnemu klatki piersiowej
(apertura superior’).

Majac na uwadze wielkos¢ tetniaka, mimowolnie podziwiamy: ja-
kim sposobem mdgt sie pomiesci¢ tak znaczny utwdr w klatce piersio-
wej, i jak sie utozyt do zgodnego pozycia z tylu podstawowemi narzadami,
ktérych petno w S$rodpiersiach, a ktorych uszkodzenie $smieré przynosi nie-
chybng. Nie zapominajmy ze chory zyt z tetniakiem lat kilkanascie. Cie-
kawemi sg ustepstwa, jakie nolensvoleris robity narzady nowotworowi, i sto-
sunki ostateczne, jakie sie ztad wytworzyly, a ktore byly maximum mozeb-
nych ustepstw. O sercu juz wspomniano powyzej, ze zostato zepchniete
ku dotowi. Jesli fikcyjng powierzchnie podstawy serca podzieli¢, jak to
czyni anatomija, na 3 jedna za drugg lezace czesci; to na przedniej siedzie¢
bedzie tet. ptucna, na tylnej sa otwory do przedsionkow, a srednia przypad-
nie w udziale aorcie. Ten anatomiczny stosunek pozostat i tu in crudo.
Tetniak siedzial miedzy tetnicg ptucng i przedsionkami, ktére przylegaty do
jego powierzchwni tylnej. Przypomnijmy rowniez ten stosunek, iz tet. ptuc-
na krzyzuje sie z aortg, ktéra nastepnie zagina sie¢ naokolo prawej galezi
tetnicy ptucnej, i naokoto lewego oskrzela gtéwnego. W ogolnych zary-
sach stosunek pozostat tenze sam: tetniak siedziat na prawej tetnicy ptuc-
nej i na lewem oskrzelu. Tetnica ptucna po wyjsciu z serca zamiast is¢ ku
goérze, zmierzata poziomo, lezac w brozdzie miedzy tetniakiem i komorkami
serca, dochodzita do lewego brzegu tetniaka, tu wznosita sie do gory lezac
miedzy nim i ptucem ucisnietem, przebieglszy ze 3 ctm. dzielila sie: prawa
jej galaz kierowata sie pod i za tetniak; lewa zas wstepowala jeszcze wy-
zej, aby dosiegna¢ korzenia ptuca i dopiero po przebiegu 3 ctm. zaginla
sie kolankowato, i prawie pod katem prostym w bok na lewo, a po prze-
biegu jeszcze 2 ctm. dzielita sie na gatgzki podrzedne.

Na wszystkich pniach powstajacych z tuku aorty zna¢ fatalne $Slady
ucisku. Tetniak przeniost punkt wyjscia pnia bezimiennego ku
gorze, i ku przodowi, wskutek czego sam pien, zamiast wznosi¢ sie ku
gorze, biegt poziomo ku tytowi po S$ciance gornej tetniaka. Ze Swiatlem
pnia stato sie to, co sie robi ze Swiattem cewki kauczukowej przemoca
zgietej pod katem prostym, t. j. Swiatto zamienito sie w rodzaj owalnego
otworu. Dopiero tetnice szyjowa prawa i podobojczykowa prawa odzys-
katy kierunek pionowy. Wejscie do tet. szyj. lew. lezalo na s$ciance przed-
niej, w blizkosci gérnego konca tetniaka byto zwezone jego uciskiem.
O kilka centimetréw na lewo u samego szczytu tetniaka lezata tet. podobojczy-
kowa lewa. Jestto poprostu $lepo konczacy sie przewdd powstaty skutkiem
zatkania naczynia. Zamiast uj$cia do jamy tetniakowej znalezliSmy kilka pep-
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kowato pomarszczonych i wciggnietych ujs¢ drobniejszych naczyn do $wia-
tta zarostej tetnicy.

Zyta gtdbwna goérna (cava superior) lezata w rowku miedzy os-
krzelem prawem i prawym brzegiem tetniaka, na tylnej $ciance tego ostat-
niego.

Przektyk lezal miedzy tchawicg i lewym brzegiem tetniaka a po-
nizej obok aorty piersiowej zstepujacej.

Co sie tyczy drég powietrznych, to ulegly one znacznym zboczeniom.
Tchawice tetniak zepchnat z miejsca i przypart do kregostupa, skut-
kiem czego zamiast przebiegu pionowego, otrzymata wygiecie odpowiada-
jace wierzchotkowi tetniaka.

Skutkiem wspomnianego wzrostu tego ostatniego i ucisku twardg Scian-
ka jego, nastgpito tak wysokie Sciericzenie ostatniego chrzastkowatego pierscie-
nia tchawicy, tuz ponad jej podziatem, iz jedynie zawdzieczajgc grubszemu
skrzepowi, ktory siedziat w odpowiedniem miejscu tetniaka, nie nastgpito pe-
knigcie worka i nie byto krwotoku do drég oddechowych. Prawe oskrzele za-
miast odejs¢ na prawo od punktu podziatu, skierowato sie ku dotowi, skut-
kiem naporu prawego brzegu tetniaka. Lewe zas, ktore miato prowadzi¢
powietrze do Scisnietego phuca, ulegto uciskowi tak dalece, iz Scianka tylna
wpuklita sie w lewem oskrzelu, i przylegata do przedniej, zostawiajgc za-
ledwie ciasne przejscie.

Pozostaje nam wreszcie opisanie samego tetniaka. Sciana worka nie byta
wszedzie jednakowej grubosci. Na tylnej Scianie siedzial potezny skrzep,
wielkosci matej piesci, przytwierdzony szerokg podstawa; grubosc jego docho-
dzita do 5 ctm. Byt on twardosci miekkiej chrzastki, prawie bezbarwny i
na przekroju warstwowaty. Powierzchnia wewnetrzna przedniej Scianki wy-
stana byta bardzo obszernym grubym skrzepem, daleko mniej zbitym, i nie tak
jednolitym jak poprzedni, w ktéry przechodzita po gérnej Sciance tetniaka.
Od stropu worka niedaleko wyjscia aorty zstepujacej, wisiat skrzep mniej-
szy na wazkiej szyputce, mieszczac sie w odpowiedniem zagtebieniu skrzepu
na $ciance przedniej bedacego. Lewa Scianka réwniez byta pokryta skrzepami.
Za to prawa byla od nidi zupetnie wolna, sprezysta, grubosci n iewiekszej od
Scianki aorty. W ten spos6b utworzona jama tetniaka miata Scianki nieréw-
ne, zatokowate, tu i owdzie strzepiaste, z wyjgtkiem Scianki prawej, na
ktorej mozna bylo rozpozna¢ gtadka wewnetrzng (endotelijalng) powtoke.
Zdaje sie, iz scianka ta stanowita pozostatos¢ po rozszerzonej aorcie, a mia-
nowicie po tej czesci, ktdéra nazywajg zatokg czwartg (sinus guartus s. mami-
mus Quain-Hofmann).

W konhcu zwrécimy uwage na wejscie i wyjscie aorty z tetniaka.
Na 2 ctm. powyzej brzegu przyrostego zastawek poétksiezycowych znaj-
dywata sie walkowata, twarda, prawie chrzgstkowata fatda, w okoto obiega-
jaca Swiatlo naczynia. Ponad tg faldg, ropoczynat sie tetniak; ponizej za$
znajdowat sie ocalaty odcinek aorty wstepujacej. Zastawki byly zupetnie
zdrowe. Scianka aorty gtadka, réwna, sprezysta, i gdyby nie jedna wyspa
miazdzycowa (ateromatyczna) tetniaka, bylaby zupeinie zdrowa.



Przeciecie poprzeczne tetniaka aorty, podiug rysunku dra Matlakowskiego.

M rdzen kregowy. Pd. oskrzele prawe.

VI krag grzbietowy 6-ty. Ve zyta gtdwna wstepujaca.
Cpl jama optucna. 67 gruczot chtonny.

PP ptuco. An tetniak.

Oe przetyk. a skrzep w tetniaku.

A aorta piersiowa. Ili $wiatto tetniaka.

Bs oskrzele lewe. S ko$¢ mostkowa.

Aorta wychodzaca z tetniaka posiadata scianke catkowicie usiang miaz-
dzycowemi wyspami twardosci kosci. Samo wyjscie dalekie od postaci okra-
gltej, gdyz obszerne blaszki kostne w $ciance inkrustowane, nadawaty mu
ksztalt nieprawidtowy. Oprécz tego aorta byla w tern miejscu przez
rodzaj potksiezycowatej faldki zwezong. Obwdd otworu w tern miejscu

wynosit 7 centimetrow.
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Teraz niech mi wolno bedzie przedstawi¢ krazenie krwi we wnetrzu
titmego tetniaka, pomiedzy jego skrzepami. Gtowny strumien krwi kierowat sie
ou otworu aortalnego odrazu naprawo poza tetnicy ptucng, i dochodzit az
do prawego brzegu tetniaka. Po prawej, gtadkiej i cienkiej $ciance tet-
niaka wznosit sie ku gorze, a oddzieliwszy strumien krwi dla pnia be-
zimiennego, dosiegat najwyzszego punktu worka, nastepnie oblewat skrzep
wiszacy w jego tozysku, i po lewej Sciance worka spadat ku dotowi i ty-
towi, gdzie znajdowal wejscie do aorty piersiowej. Koryto tego strumienia na
prawej S$ciance tetniaka bylo utworzone z jednej strony przez worek,
z drugiej, a mianowicie ze strony jamy tetniaka, przez dwa skrzepy: skrzep
Scianki tylnej, i takiz przedniej, ktore dotykajac sie swemi ku sobie skie-
rowanemi wypuktosciami, prawie catkowicie to tozysko krwi od pozostatej
jamy oddzielaty.

Zdanie to opieram najprzéd na anatomicznej podstawie, aorta bo-
wiem z samego poczgtku zwracala sie na prawo, zatem caty ped krwi
zwrocony byt w te strone, a powtére na tym fakcie, ze wiasnie pra-
wa scianka worka byla najciefisza, widocznie wypchnietg pod wpltywem
nacisku, i zupetnie wolng od skrzepow, ktére grubsza lub cienszg warstwa
pokrywaty wszystkie inne .Scianki worka. Zreszta, S$cisle méwiac, ja-
ma istniata tylko w prawej czesci tetniaka tam, gdzie Scianka jego nie po-
siadata skrzepéw;, co do reszty wnetrza, to takowe prawie catkowicie byto
wypetnione skrzepami do siebie przylegajacemi, pomiedzy ktéremi tylko wa-
ziutkie istniaty szczeliny, w ktdre naturalnie krew musiata przenikaé, zwa-
zywszy, pod jakiem cisnieniem znajduje sie tuz po wyjsciu z serca.

W przypadku wiec powyzszym, jak nas szczegGtowy opis anatomo-
pa.tologiczny przekonat, mieliSmy do czynienia z olbrzymim tetniakiem aorty
wstepujacej, luku i czesci aorty zstepujgcej. Worek tetniaka znacznych
rozmiaréw byt prawie w zupetnosci wypetniony skrzepami bardzo dawne-
go pochodzenia: niektore z nich przedstawiaty twardos$é chrzastkowata, obok
tego serce byto bardzo nieznacznie powiekszone.

Tym to okolicznosciom gtéwnie przypisa¢ nalezy niezwykte trudno-
§ci jakie przedstawiato za zycia nalezyte rozpoznanie choroby, nawet
przez niezmiernie biegtych dyjagnostykéw, jak np. Skoda, 0 czem wy-
zej wspomniatem. Nader powolnemu rozwojowi tetniaka musialy towarzy-
szy¢ takie okolicznosci (prawdopodobnie za$ owrzodzenia miazdzycowe
znajdujgce sie pierwotnie na jego Sciance wewnetrznej), ze reka w reke
z rozwojem jego postepowato powolne odkiadanie sie i nastepne twardnienie
skrzepéw krwi; tym sposobem kiedy poraz pierwszy t.j. przed laty 13 le-
karz badajagcy wykryt istnienie guza wT Srodpiersiu, woéwczas worek tetniaka
rnusiat by¢ juz zupetlnie wypetlnionym owym skrzepem; wdwczas roéwniez
juz brakto wszelkich zazwyczaj spostrzeganych objaw'éw fizykalnych, to-
warzyszacych wiekszym tetniakom aorty piersiowej (Szmery, unoszenie cze-
Sciowe klatki piersiowej, opOznienie tetna w tetnicach obwodowych i t. p.)
Obraz ten kliniczny pozostat od owrego czasu do chwili $mierci chorego
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niezmienionym, gdyz rzeczywiscie klinicznie mielismy tylko objawy zna-
cznego guza w wsrodpiersiu, gdy wskutek zapchania zawartosci worka te-
tniakowego skrzepami, krew przyptywajac z lewej komorki sercowej nietylko,
ze nie wchodzita w rozszerzone, lecz przeciwnie w nieco stosunkowo zwe-
zone tozyske; ztad wynikat naturalny brak tak zwanych przy rozpoznawaniu
tetniaka fizykalnych objawdw: jak wstrzasanie czeSciowe skurczowe Klat-
ki piersiowej, opdznienie tetna w tetnicach nieco oddalonych od serca,
szmer tetniaka i t. p.

Rowniez na uwage zastuguje przyczynowos¢ tego tetniaka. Wy-
wiady nie wykazalty nam zadnej jasnej przyczyny. Badanie poSmiert-
ne wyzej opisane wykazato, ze obok tetniaka, S$cianki tegoz jako tez
cala aorta piersiowa usiane byly wyspami skostniatemi lub zchrzastnia-
temi sprawy miazdzycowej, obok tego aorta wstepujaca ponizej wyjscia
tetniaka byta znacznie zwezona przez rodzaj chrzastkowatej potksiezycowej
faldki. Wedle wiec wszelkiego prawdopodobienstwa, istotng przyczyng
tetniaka byla sprawa miazdzycowa aorty, ktéra sprowadzita nietylko utrate
sprezystosci Scianek lecz jednoczesnie i zwezenie aorty. Te dwie przyczyny
byly dostateczne do wywotania powstania tetniaka. Na uwage jednak
zastuguje ta okoliczno$¢, ze tak rozlegta sprawa miazdzycowa aorty prze-
biegata bez najmniejszych podmiotowych objawéw dla chorego, jak to
bowiem wspomniatem w wywiadach, chory do chwili pierwszej dusznosci
nietylko ze zadnej wazniejszej choroby nic przechodzit, ale nawet nigdy
przechodnio, nic mu nie dolegato. Obok tego réwnie zastuguje na uwage
wiek bardzo wczesny, w ktdrym owa sprawa miazdzycowa u chorego wy-
stapita. W chwili bowiem kiedy po raz pierwszy tetniak zostat rozpo-
znany, chory liczyt niespetna lat 30; sprawa ta jednak prawdopodobnie
kilkoma laty wczes$niej sie rozpoczeta; o ile za$ znane opisy anatomo-patolo-
giczne nas przekonywaja, tak rozprzestrzeniona sprawa miazdzycowa mie-
dzy rokiem 20 a 30-vm zycia jest zjawiskiem stosunkowo rzgdkiem.

Rowniez zastugujacym na uwage w danym przypadku jest diugo-
trwatly przebieg cierpienia. Jakto bowiem wyzej wielokrotnie wspom-
niatem, juz w roku 1864 t. j. przed trzynastu laty lekarz badajacy wykryt
objawy guza w S$rddpiersiu tej samej wielkosci, jaka pozostata do sa-
mego zejscia Smiertelnego; trudno za$ przypusci¢ aby tetniak tak olbrzymi
powstat w krétkim przeciggu czasu, tern bardziej, ze juz woweczas rnusiat
by¢ on zupetnie wypetniony skrzepami, o czem Swiadczyt najlepiej brak
wszelkich objawéw przemawiajgcych za tetniakiem. Lata wiec cale musiaty
uptyna¢ zanim on sie wytworzyt, tembardziej, ze jak to wyzej wspomnia-
tem prawdopodobnie przyczyng jego byla sprawa przewlekle przebiegajaca:
miazdzycowa S$cianki wewnetrznej aorty, ktéra w nastepstwie nietylko
wytworzyta zupetne niemal zwyrodnienie tejze $cianki, lecz jednocze$nie
wyzej wzmiankowane zwezenie aorty. Sadze wiec, ze Smiato przyja¢ moz-
na, ze w danym przypadku cierpienie trwalo przeszto lat pietnascie, co
w kazdym razie nalezy do rzadkosci, na 30 bowiem przypadkéw tetnig-
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ka aorty piersiowej szczeg6lowo zestawionych przez Lebert'a ¥ prze-
bieg cierpienia wynosit od '/2 do 4 lat, przecietnie I'/4 lat. Tem-
bardziej dtugotrwaty ten przebieg zastuguje na uwage, ze jak stusznie
Quincke 2) utrzymuje, u osobnikéw miodych, posiadajacych jeszcze silng
czynno$¢ serca, cierpienie to prawdopodobnie przybiera sktonnos¢ do
szybszego przebiegu. Diugotrwaly przebieg w danym przypadku jedy-
nie' wyjasni¢ sobie mozna istniejagcg sktonnoscia do wytwarzania $ci-
stych w worku tetniaka skrzepow, ktdre powoli ulegajac przemianom
wytworzyty wreszcie zbita chrzgstkowatg masse i zmienity do tego sto-
pnia Swiatto worka tetniakowego, ze krew idaca z aorty, wilasciwie mo-
wigc, wplywata nie w rozszerzone, lecz w nieco zwezone S$wiatto; tym
sposobem, uniemozebniato sie dalsze rozszerzenie worka, ktéreby doprowa-
dzito niewatpliwie do pekniecia tegoz.

W ten sposob przychodzi do skutku tak zwane samodzielne wylecze-
nie tetniakdw, i nasz przypadek byt na tej drodze; tylko zboczenia wywo-
tane w sasiednich narzgdach (ucisk tchawicy) przeszkodzity w dojsciu do
tego pozadanego celu i sprowadzity zejscie $miertelne.

Objawszy raz jeszcze myslg caty przebieg choroby, zastanowmy sie
czyby nie mozna z niego wyprowadzi¢ jakich wnioskéw praktycznych pod
wzgledem dyje+etycznego i leczniczego traktowania tetniaka w ogodle.
A naprzdd: jaki byt rodzaj zycia chorego, ktory mu dozwolit prze-
zy¢ jako tako, a chwilami nawet bez zadnych cierpien, przez lat 15 z ta-
kim olbrzymim guzem w Kklatce piersiowej, uciskajgcym najwazniejsze
narzady oddychania i krgzenia? Nazywam guz olbrzymim, poniewaz
w ciggu lat Kkilku od poczatku spostrzegania choroby dosiegnat on ta-
kiej wielkosci i nastepnie juz bardzo mato sie powiekszat. Chory zaw-
sze pozostawat w dobrych warunkach higijenicznych: miat wszystkie wygo-
dy zycia przy znacznej pracy umystowej. Noce nawet czesto przepedzat
bezsennie do pézna w gronie przyjaciét, grywajac po 5—6 godzin w kar-
ty, przyczem sie nie obeszto bez wypicia Kilku kieliszkéw wina. Pod
wzgledem pozywienia—rzawsze przekfadat pokarmy miesne, silnie po-
zywne. Ruchu uzywat umiarkowanie. Wychodzac z zasady, ze w danym
przypadku ciggle podejrzywano jakis§ nowotwdr podejrzanej przyrody,
dyjeta odzywcza byla zawsze choremu zalecang. Przychodzace od cza-
su do czasu napady dusznosci, usuwano w ciggu doby najczesciej zastoso-
waniem na klatke piersiowa odciggniecia krwi zapomocg gorczycznikéw i ba-
niek suchych. Okfady lodowe dopiero wtedy byty stosowane, gdy napady
stawaty sie czestszemi i kojarzyly sie z silnym bélem miedzy topatkami, do-
zwalajgcym choremu chodzi¢ jedynie w postawie zgarbionej. Przy bezsen-
nosci zupetnie wystarczat chloral. Zdarzalo sie nieraz, ze przy silnej
dusznosci po zadaniu chloralu, gdy sie chory przez kilka godzin ]>re-
spat, duszno$¢ zupetnie ustepowata. Srodki czyszczace, ktére zpoczatku

') Lebert: Krankheiten der Gafasse w Virchow’A Szczeg6towej Patologii.
2) Quincke: Krankheiten der Arterien w Ziemssen'a Szczegdtowej Patologii. T. VI.
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na ogolnych zasadach i stosujgc sie do rady OppOLZEr'a stosowane by-
ty, musiaty nastepnie zupeilnie by¢ odsunietemi, wywotlywaly bowiem
znaczny upadek sit i przedtuzaly wyraznie wyzdrowiewanie po na-
padach. Ale za to najkorzystniej wplywaly na chorego, gorskie powie-
trze i podroze letnie. Chory wyjezdzat do Reinerz, Reichenhallu lub
Gleichenberga, i zwykle po uptywie Kkilku tygodni pobytu w tych
miejscowosciach  znacznie sie poprawiat. Po takiej podrézy wracat
zwykle dobrze odzywionym, silnym, ze zdrowg cerg i przybytkiem
kilkunastu funtow wagi. Napady dusznosci wtedy po kilka miesie-
cy nie przychodzity. Stowem widocznemi byly dobroczynne skutki gor-
skiego powietrza i dobrego odzywiania. Chory do ostatnich chwil zycia
prawie, odbywal podréze bez szkody dla swego zdrowia. Ostatnim ra-
zem nawet w napadzie nadzwyczajnej dusznosci, odbyt jednym ciggiem
podréz z Warszawy do Wroctawia. Przybyt tam daleko spokojnigjszy,
i miat nastepnie noc wcale spokojna, jako tez i dzier nastepny. Tego nie
mozna inaczej objasni¢, jak tylko ozywczym wplywem Swiezego powie-
trza i whasciwoscig tetniaka, ktory nie przedstawial zadnej mozliwosci
pekniecia, bedac napetnionym skrzepami wyzej opisanemi.

Ostatecznie do tego przychodzimy wniosku, ze dyjeta pozywna, $wie-
ze powietrze, w ogodle dobre warunki higijeniczne, obszernie zastosowane
dopomagajg tworzeniu sie skrzepdw w tetniaku i przy mozliwym zbiegu
okolicznosci moga nawet sprowadzi¢ zupetne ich w ten sposob wyleczenie,
mozliwe rzeczywiscie jedynie na tej drodze. Tymczasem zalecane powszech-
nie zachowywanie sie dyjetetyczne, unikanie pokarmdéw miesnych, Srodki
przeczyszczajagce zubozajg krew, a przez to wywotujg tatwos¢ przesiekow
i doprowadzajg chorego do chartactwa, w ktdrem konczy zycie, najczesciej
w skutek obrzeku ptuc, jezeli nie w nastepstwie pekniecia tetniaka, przy-
$pieszonego brakiem odzywiania i zanikiem $cian worka tetniakowego.

[lo3soneHo LleHsypoto. Baplasa, 11 Anpens 1877 r. W drukarni M. Ziemkiewicza, Krak.-Przedm., Nr. 415



