Odbitka z Nowin Lekarskich w Poznania. -, Rocznik 37. Zeszyt 7. 1925.

339521 / x
m

0 sercu.
Podat
prof. Browicz, Krakow.

Serce, gtowny narzad w organizmie, rozsylajacy materiat odzywczy
w obreb organizmu, jako tez Uwalniajacy krew odptywajacg z organizmu od
roznych domieszek wpedzaniem jej w obreb ptuca, odstaniajacego sie jako na-
rzad nietylko odweglajacy i utleniajacy krew ale nlemnleLja 0 gruczot, wytwa-
rzajacy ferment biatko-cukro-ttuszczogubny, jako tez jako narzad odtruciznia-
jacy krew, posiada budowe i sktad skomplikowany.

Miesien serca zblizony do mie$nia obwodowego wejrzeniem zewnetrz-
nem, przedstawia pod wzgledem budowy makroskopowej i mikroskopijnej roz-
nice znaczne od miesnia tutowia.

Ugrupowanie i wzajemny stosunek widkien miesnych odmienny anizeli
w miesniu obwodowym.

Widkna miesne w sercu, zaleznie od czesci serca, tworza nietylko po-
ktady rownolegte przebiegajacych wiokien, pasm, jak w miesniach tutowia, ale
rozkrzewiajg sie mikroskopijnie, odnogami faczg sie w sploty, tworza pasma
okrezne, skosnie owijajace sie, tworzgce niejako wiry.

Wazny szczegot w bifdowie serca tworzg wezty i poktady miesne, zwig-
zane SciSle z-czynnoscig serca, wyrdzniajac sig¢ od reszty gtownej masy mig-
Snia serca.

Serce nietylko zbudowane z miesnia wydrgzonego o tak roznem prze-
biegu widkien miesnych. W niem tkwi narzad czy przyrzad, w ktorym po-
wstaje i udziela sie dalej na caty migsien serca podnieta, wyzwalajaca skurcze
serca, tj. wezet miesny zatokowy, na ?()mej granicy uszka prawego, a obok
niego liczne zwoje nerwowe, nastepnie plaski, trojkgtowaty wezet miesny przed-
sionkowo-komorowy. jako tez wazny uktad miesny podnietonosny, rozpadajacy
sie na dwie odnogi”“podwsierdne, rozposcierajgce sie po obu stronach przegrody
komor serca, uktad docierajgcy do miesni biodawkowatych i na catg podwsier-
dng powierzchnie komor.

Twory te to przewodniki, wedlug dzisiejszej naszej wiedzy, czynnika
skurczobodzZczego. Wszystkie trzy czesci obejmuje nazwa przyrzadu skorczo-
bodZczego.

Przyrzad skorczobodzczy to motor serca, z ktérego przedewszystkiem
z wezta, zatokowego, wybucha niejako iskra wzniecajaca skurcz serca.

Widkna przyrzadu skurczobodzczego roznig sie co do budowy i skiadu
od wiokien reszty miesnia serca. Sa one bledsze, tworza mniej liczne, zbite
peczki, pasma, sg grubsze anizeli wktdkna miesne reszty czesci serca, jadro oto-
czone obfitszym migzszem, przewaga migzszu pozawidkienkowego éarcoplas-
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ma), okotojagdrowego i miedzywtokienkowego nad substancjg wiokienkowa, praz-
kowanie ﬁoprzecz_ne mniej wyrazne, obfitszos¢ glikogenu. o

_ aruszenie tego systemu, przyrzadu skurczobodzczego, kazdej z tych
jego czesci, a przedewszystkiem gornych jego odcinkéw grozne dla czynnosci,
sprawnosci serca.

Naruisizenie w obrebie wezta przedsionkowo-komorowego n. p. zwiok-
nienie (fibrosis) wezta sprowadza stan rozkojarzenia przedsionkowo - komoro-
Wego.

Wiokna miesni obwodowych jednolite, natomiast wtokna miesnia serca
podzielone na odcinki, rdznej dtugosci, tworami w ksztalcie smug, uwazanych
do niedawna za linje graniczne komorek miesnych, z jakich sie widkna miesne
serca skfadac miaty wedtug dawniejszego, a dzi$ zarzuconego pogladu.

Widkna miesne dziataniem tugu potasowego mozna sztucznie na po-
jedyncze odcinki roztozyc.

_ .Smu?i te w wioknie miesnertkdzieciecem niewidoczne, stajg sie z bie-
giem wieku fatwiej do®trzezjnemi. Juz dziatanie ¥2% #tugu sodowego, roz-
cienczonego kwasu octowego, uwidoczni¢c moze te smuge, ktorg barwik anili-
nowy jednostajnie zabarwia.

Smugi te w pewnym wieku, a przedewszystkiem w toku spraw zaka-
znej przyrody, staja sie nierzadko widoczne w obrazie mikroskopijnym,
w skrawku S$wiezym, niczem nieobrabianym, niebarwdonym.

Smugi te, na co pierwlsizy zwrdcitem uwage (r. 1889), posiadajg wyra-
zng budowe, ktorg wtedy nazwatem preciko”™ata, odpowiedniej zwac Jg wio-
kienkowata, a ktorg blizej okreslit Przewojski w roku 1893. Uwazac ja
nalezy jako wyraz mostkow miedzyodcinkowych. _ ]
_ Budowa ta, normalnie poza dostrzeznoscig mikroskopows, uwidocznia
sie wskutek rozsuniecia widkienek, tych jakby mostkéw miedzyodcinkowych,
przez przypuszczalnie obfitsza, ciecz tkankowa. Tak moznaby ttumaczy¢ uwi-
docznianie sie poza dostrzeznoscia mikroskopowa w normalnych warunkach
tkwigcg budowe wstawek miedzyodcinkowych, tak je nazywam.

Uwidocznienie wstawek miedzyodcinkowych to
stan nieprawidiowy.

Znaczenie, role tych smug, wstawek migdzyodcinkowych (pieces inter-
calaires, Kittlinien) tlumaczono roznie.

‘Uwazano wstawki za czastki wzrostowe wiokna, za niejako Sciegienka.
wzmacniajgce sprawno$¢ widkna miesnego, za smugi skurczowe.

Czy mostki, jakie istniejg pomiedzy komorkami w warstwie kolczastej
naskorka, pomiedzy komorkami miesnemi glaidlkiemi (Kiecki), odnogi miesne,
jakiemi sg zlgczone wiokna miesne serca, jako tez Wstawki miedzyodcinkowe
w wioknie migsnem serca sg bez znaczenia? Czy nie przyczyniajg sie one do
sprawniejszego dziatania tych poktadow tkankowych? Czy nie przyczyniaja
one fizyczne) sprawnosci? Bodajze czy nie trafne okreslenie wstawek miedzy-
odcinkowych jako $ciegienka?

Wstawki miedzyodcinkowe sg statg skfadowa czeScig miesnego wio-
kna serca. W kazdym razie, jak niejedna juz czeSC organizmu, nie jeden szcze-
g6t budowy komdrki czy tkanki pozornie bez znaczenia, bo jeszcze niedoce-
niony, okazat sie wobec postepu, rozwoju wiedzy naszej nawet jako czes¢
doniostego znaczenia, tak samo i wstawki miedzyodcinkowe uznane beda, zda-
niem mojem, za czeS¢ migsnego wiokna serca, wazng dla czynnoSci, spraw-
nosci serca.

W narzadzie bowiem nieprzerwanie czynnym, o tak skomplikowanej
budowie, jak serce, gtowny narzad w organizmie, kazdy pozornie obojetny
szczegOt nabiera, posiada znaczenie® ) o

Porownywajac obraz migstowego witokna serca w wieku dziecigcem,
gdy wstawki miedzyodcinkowe niewidoczne, ale przeciez istnieja — bo nie sg
one, to pewne, wytworem pozniejszym ,tylko tkwig poza obrebem dostrzeznosci
mikroskopowej — z obrazem w poOzniejszym wieku, gdy wstawki miedzyod-
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cinkowe nierzadko widocznieja, |%ako asemka jednolitego we{'rzenia, nawet
w $wiezych, niczem nieobrabianych, niebarwionych skrawkach albo okazujg bu-
dowe widkienkowata, z obrazem wreszcie, jaki przedstawiajg w miesniu serca
w starszym wieku, w sercu o wiagdzie (atrophia) starczym, niepodobna nie
uznaé, iz wstawki miedzyodcinkowe na sprawno$¢ serca wptyw wywiera¢ mu-
sza, a stan ich nieoboli(etny. _ ) o o

Stan wstawek miedzyodcinkowych w V\?/bltnem wigdzie serca, jaki
spotyka sie w organizmach zestarzatych w zwyktym biegu lat, czy tez przed-
wczesnie wskutek spraw chorobowych, wyniszczajgcych organizm, wskazuije,
ze wstawki te maja znaczenie dla czynnosci i sprawnosci serca.

Obok zwezenia odcinkow widkna miesnego, okazujacych, niekiedy, bo-
czne, plytkie zaklestosci jak dwuWklesta soczewka, obok ziarn barwnych, do-
maranczowo-zottych, w migzszu miedzywiokienkowym (sarcoma) przedstawiajg J*-
nieraz wstawki miedzyodcinkowe juz w $wiezych, niezabarwionych skrawkach
obraz szerokich, jednolit)(]ch, szklistych, jakby napeczniatych pasm, o koncach
brzeznych, zaokraglonych, tworzacych jakby kolanka, widoczne na zdzbtach
roélin trawiastych.

Miesien serca- a wzglednie migzbz serca nader bogaty w elementa ner-
wowe tak we wiokna uktadu nerwowe%o dowolnego, jako tez samoczynnego,
mimowolnego, a nadto poktady, ogniska, komorek zwojowych rozpostartych
podnasierdnie, n. p. liczne obok wezta zatokowego w réznych czeSciach serca,
czego niema w miesniach obwodowych.

. Doswiadczenia nad czynnoscia, dziatalnoscig kawateczkow, tak serc
zwierzecych zarodkowych, jeszcze nie unerwionych, jako tez serc ptodéw star-
szych, a nawet ptodéw urodzonych kilkudniowych, kawateczkéw utrzymywa-
nych czais pewien przy zyciu w warunkach, w jakich sie wiedzie hodowla tka-
nek (Rzetko wski), kawateczkow, okazujacych kurczenie sie samoczynne,
kawateczkow, »wylgczonych ze zwigzku z miesniem serca, a tern samem ze
zwigzku z ukfgdem nerwowym, spostrzezenia na sercu zabiem, niemniej na ser-
cu_zwierzat cieptokrwistych, przepojonym truciznami nerwowemi, a dalej pra-
cujacym, wskazujg na samodzielno$¢ komdrki miesnej, niezaleznej od uktadu
nerwowego, ale nie diugotrwata.

Spostrzezenia te nie wytaczajg jednakze dziatania i znaczenia wptywu
nerwowego na miesien serca pod wzgledem ruchéw, kurczliwosci, sprawnosci.

Dominujaca w ostatnim czasie teoirja migSniowa ruchow serca wydaje
mi sie nieokonegwaie stuiszng. Nalezatoby wobec stwierdzonego bogactwa ele-
mentow nerwowych a szczegdlnie ognisk komorek zwojowych w sercu, mowic
0 teorji migsniowo nerwowej.

Za pewnemi, po za réznicami w budowie wiokien miesnych serca,

z czem zwiagzany pewien swoisty skfad chemiczny, wiasciwosciami chemiczne-
mi, przemawiajg takze dodatnie wyniki Stdsowania w ostatnim czasie w stanach
chorobowych serca, jak w rdéznorakich niedomogach serca, zwyrodniato$ciach
miesnia serca, w stanach pozakaZznych, wyciggow miesnia serca wotu (opothe-
rapia cardiaca).

Takie wyniki lecznicze tlumaczy¢by mozna tak, jak to oceniamy w sto-
sowaniu wyciagow gruczotow dokrewnych w przypadkach niedomogi tych gru-
czotow jako uzupelnienie brakéw w dziataniu chemicznem gruczotow dokrew-
nych, jako t. zw. leczenie fizjologiczne.

Serce rozni sie wiec pod niejednym wzgledem, co do budowy i skiadu
morfologiczno-chemicznego od miesni obwodowych, zblizonych tylko wejrze-
niem zewnetrznem do w m = S raima

Architektura i jakoSyserca po&ada wiec stosownie do jakosci skompli-
kowanej czynnos$ci, jaka serce, narzad pod tak réznorakimi, miedzy innemi tak
moznymi wpltywami duchowymi nieprzerwanie czynny, spetnia, swoiste wias-
ciwosci, podobnie jak to spotykamy n. p. w migsniu mapicy albo w czesci gab-
czastej kosci co do rozkiadu i utozenia widkien miesnych i utozenia beleczkow
kostnych ze wzgledu na czynno$¢ tych narzaddw, na elastyczno$¢ kosci.
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_Serce posiada wiasng budowe czynnosciows, tak wypadatoby
nazywac te wiasciwos¢ budowy serca.

Zmiany spotykane w migzszu serca odnoszg sie do widkien i pokladow
miesnych, tkanki tacznet*ychodzacej w skiad miesSnia serca, naczyn krwio-
i limfonosnych, wreszcie (niemniej wazne, do czeSci nerwowej, na co dotad za
mato, jak wogéle na wptyw zmian uktadu nerwowego/ zwracato sig¢ uwagi, co
wobec bogactwa unerwienia serca donioste ma znaczenie. _

W réznych odcinkach eerca, co niejednako wptywa na cz&/nnoéé I spra-
wno$¢ serca, zmiany dotykaé moi nietylko  jedyncze czesci sktadowe ,migs-
nia serca, ale wszystkie cz?(éci sktadowe miesnia serca.

W pozniejszym wieku organizmu, jako tez i w toku wyniszczajacych
choréb, okazuje miesien serca barwe brunatng, przyczem 'serce zmniejszone,
wiAd serca (atrophia fusca cordis).

Zmniejszenie serca nie jest wynikiem zanikania, ubywania ilosciowego
wiokien miesnych, lecz jak to pow,yze] nadmieniono, wynikiem zwezenia, uby-
wania migzszu wiokien miesnych, odcinkéw tychze, ukazujacych nieraz boczne,
ptytkie zaklestosci jak dwuwklesla soczewka. W migzszu pozawtokienkowym.
okotojgdrowym i mi?dzyw%ékienkowym (sarcoplasma) pojawiajg sie ziarna po-
moranczowo-zote, ttuszczowate (lipoid), co powodem makroskopowej barwy
miesnia, zjawisko optyczne.

Zmiany te, obok zmiany szklistej wstawek miedzyodcinkowych, $wiad-
czg 0 zmianie chemicznej miazszu wiokien miesnych. Ze zmianami temi pota-
czone zmniejszenie energljl serca, naruszenie sprawnosci serca, dlatego bacze-
nie troskliwe na serce u fudzi starych w toku r6znorodnych spraw chorobnych.

W migzszu pozawitdkienkowym, okotojagdrowym i miedzywitokienko-
wym wiokna miesnego, pojav_viaLa sie w toku chorob zakaznych przedewszyst-
kiem, w réznorodnych zatruciach, ziarna_ biatkowe, ktore pod wptywem kwasu
octowego, przezroczyscieja, nhiewidocznieja. .

Zziarnienie biatkowe (trube Schwellung, parenchymatoise Degenera-
tion), ktore ustapic moze i miesien odzyska¢ moze prawidtowe wejrzenie mi-
kroskopijne, prawidtowy stan, Swiadczy, badz co badz, o naruszeniu wiokna
miesnego a, Jak ogolne .mniemanie, przeradza¢ sie ma fatwo, tworzy wstepno
(Vorstufe) do sttuszczenia widkna miesnego.

W toku roznorodnych spraw chorobnych, w réznych odmianach zmian
krwi, niedokrwistosci ogolnej a takze w przypadkach niedokrwistosci serca
miejscowej, w zatruciach n. p. fosforem, arsenem, pojawiaja.-sie-w migzszu
pozawiokienkowym widkna miesnego kropelki tluszczowego wejrzenia, a nawet
szczegOlnie w miazszu okotojadrowym wieksze krople, tak niekiedy obfite, ze
mikroskopijny obraz witokna zaciera sig, wiokienkowa budowa, prazkowanie
niewidocznieje, miesiefi makroskopowo przybiera jednostajne zabarwienie z6t-
tawe w razie bardzo rozleglej zmiany albo tez wejrzenie tygrysowate w razie
ogniskowej zmiany, co szczegblnie na wewnetrzne] powierzchni, na miesniach
brodawkowanych wyrazZne.

Zmiana ta w postaci sttuszczenia (degeneratio adiposa), polegajaca
na zmianie chemicznej w obrebie migzszu, czy to na wytworze miejscowym
z biatka komorkowego, czy na ujawnianiu sie tluszczu obojetnego, wchodzacego
w skiad kazdej komorki, w roznej ilosci znajdujacego sie, w prawidtowym stanie
komorki poza obrebem dostrzezno$ci mikroskopowej, czy w poistaci zattuszcze-
nia ﬂnfilt,rat_io adiposa), polegajacego na sktadaniu sig, gromadzeniu si¢, w migz-
szu komorki ttuszczu naptywowego, z zewnatrz organizmu pochodzgcego, czy
w postaci zattuszclowacenia (degeneratio lipoides), polegajacego na_ujawnianiu
sie, wykraplaniu sie (tropfige Entmischung) czy naptywie substancji tluszczo-
watej (lipoid) nie obojetne.

_ Tak sttuszczenie (degeneratio adiposa) jak zatluszczenie (infiltratio
adiposa), czy zattusz<Jlcowacenie (degenratio lipoides lipoidosis) Swiadczy
0 zmianie, o nieprawidtowym stanie migzszu, pociggajacej za soba gromadzenie
sie thuszczu naptywowego, w prawidtowych warunkach rychto spalanego, a te-
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raz trwajacego, jako tez ujawnianie sie thuszczu obojetnego czy substancji ttu-
szczowatej, w migzszu komorki tkwigcego”/

o Przy takim stanie wiokno miesne, jak wogote kazda komorka, catko-
wicie sprawnie czynng byC nie moze.

W ocenianiu zmian w tkankach i ich znaczenia popetnia sie, zdaniem
mojem, btad wazny, w pewnej czesSci nastepstwo skapej jeszcze wiedzy naszej.

Nie zwraca sie zazwyczaj uwagi na stan wszystkich czesci skia-
dowych tkanki, a zanadto na szczegOty przedewszystkiem wpadajgce w oko,
obok'ktorych istnieC mogg i nierzadko istniejg jednakze szczegOty mniej wi-
doczne, a Swiadczace o nieprawidtowym stanie catej tkanki, co razem zesta-
wione, ze stanem ogdlnym wyjasniaby mogto niesprawnosc tkanki za zycia,
w skutkach dla organizmu waznju-.

W ocenianiu stanu komorki  tak jej migzszu, jak i jadra, brak nam
jeszcze szczegotow, ktdrych niedostateczna, zaledwie rozpoczeta znajomosSc bu-
dowy i sktadu fizyczno-chemicznego komorki dostarczy¢ nam nie moze, a ktdre
wyttumaczy¢by nam mogty niesprawno$¢ komorki tkanki, za zycia organizmu.

Wiadomo, ze nie wszystkie czesSci sktadowe tkanki ,nie wszystkie na-
wet jednorodne komérki w tkance istniejgce, ulegajg wogole i w réwnym stop-
niu wptywom szkodliwym czy to zewnetrznym, czy wewnetrznym, co jest bo-
dai wynikiem swoistosci chemicznej czastek miazszu komorki, jako tez czesci
sktadowych tkanki. Nadto obok n. p. komorek, okazujgcych widoczng réznice
od obrazu za normalny uwazanego, spotyka si¢ komorki jednorodne nieokazu-
jace Sladu dostrzeznego roznicy od normalnych n. p. nablonek w nerce
sublimatowej, dlaczego?

_ Nie uwzglednia sie zazwvyi*ab iak wogodle i w ocenianiu stanu i stad wyni-  z
kajace] sErawnos’u wszelkich Komorek, wielkosci i stanowiska jadra do reszty *
migzszu komorki, gestosci i stopnia "barwliwosci jadra, rozlegtosci powierzchni
stycznej pomiedzy jadrem a migzszem komdrki. Nie umiemy ocenia¢ doktad-
nie jakosci substancji barwliwej i niebarwliwej, barwlicy (chromatinum) i nie-
barwlicy (achromatinum )jadra, jako tez czastek postaciowych migzszfckomor-
ki. Sg to wszystko szczegoty nader wazne w ocenianiu stanu i sprawnosci ko-
morek za zycia organizmu, szczeg6ty dotad dla nas za mato albo wcale niedo-
stepne, nieuchwytne.

Podobnie rzecz si¢ ma z ocenianiem stanu jadra i migzszu wiokien
miesnych serca. Nie uwzglednia sie¢ stanu wstawek miedzyodcinkowych (pié-
ces intercalaires, Kittleisten czy linien), wsrod ktorych juz uwidocznianie sie
budowy widkienkowej ze wzgledu na rozluznienie Scistego zwigzku organicznego
miedzy odcinkami widkna ma znaczenie.

Nie uwzglednia sie zazwyczaj, chociazby $ladu porozsuwania elemen-
tow tkankowych, przemawiajgcego za nasigknieciem tkanki obfitszg cieczg tkan-
kowa, kazda tkanke napawajaca, ale w jakiej iloSci a bodaj i jakosci, co row-
niez nieobojetne. ] . ) ) . )

Nie bywa uwzgledniang réznostopniowa widoczno$¢ prazkowania wio-
kna miesnego. | . ] ) o .

Toczy sig n. p. spor pomiedzy patologami a klinicystami, czy zattusz-
czenie wiokien miesnych serca wywiera i jaki wptyw na sprawno$C miesnia
serca i w jakim stopniu. _ o ~

_ Oznacza si¢ na podstawie obrazu makroskopowego i mikroskopijnego
zmiane tluszczowg jako podstawe niedomogi serca, nawet $miertelnej.

Thuszcz, stwierdzony w migzszu komorki, bez wzgledu czy to thuszcz
naptywowy ale przelotny, czy wytwor chemiczny miejscowy, czy substancja
ttuszczowata lub ttuszcz ujawniony, to znak, badz co badz, iz migzsz komorki
nieprawidtowy a ttuszcKto tylko widomy znak nieprawidtowosci, a wiec nie-
catkowitej sprawno$ci miesnia serca.

Jednostkowa zmiana stwierdzona, tj. zmiana odnoszaca si¢ do jednej
tylko ozesci sktadowej miesnia serca, pomijajac jej stopien, nie moze tworzyc
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miesnia “serca.

) Obraz stanu an_atomi_czne(};o. nie wystarcza do oceniania, czy stopien
zmlla_n?é napotkanej np. ilos¢ i rozlozenie tluszczu starczy do ocenienia spraw-
nosci komorki miesnej serca. Wchodzi tu w gre stan konstytucyjny organizmu,
serca n. p. matos¢ serca w poréwnaniu do stopnia rozwoju reszty organizmu,
wattosC serca organizumu.

Czy energia zapasowa a indywidualnie roznoistopniowa nawet serca
przerostego, o0 jej .stopien toczy sie spdr, wystarcza w razie wymaganego wiek-
szego wysitku do podtrzymania czynnosci miesnia serca, czy nie ustaje wtedy
czynnos$C jserca tak, jak miesni obwodowych, w razie za wielkiego wymagania.

_ Nie sam obraz, stan anat.omiczny czy histologiczny tkanki, tworzyc
moze gtowng podstawe do oceniania_sprawnosci tkanki. chodzg tu w gre
szczegoty, ktdére nie tyle anatomicznie, ile z wywiaddéw za zycia zebranych
ocenia¢ si¢ winno, a ktore zestawione ze stanem anatomicznym tworzy¢by mo-
gty wiaSciwg podstawe w ocenianiu jsprawnosci komorek, tkanek, narzadow
organizmu.

Nie kazde sttuszczenie, zattuszczenie czy zattuszcowacenie migsnia
serca sprowadzg niesprawnoSC serca widoczna.

~ Objawy niesprawnosci zaleza od rozlegtosci zmiany, jak wielkie ob-
szary i ktore czeSci miesnia serca zmiang dotkniete, od siedziby i stopnia zmia-
ny, od stanu reszty czesci sktadowych miesnia serca.

Poniewaz wszelkie zmiany, a wiec i zmiana tluszczowa, wystepuje
ogniskowo, pozostate zmiang niedotkniete wiokna czy peczki migsne czynne sg
nawet z uzyciem energji zapasowej, jaka kazda komorka normalna rozporzadza
a wreszcie wspomagac moze sprawno$¢ prze/pffi nienaruszonych komorek.

Nieobojetne, - czy zmiana obejmtge $ciany serca czy miesnie
brodawkowate, czy peczki miesne, wchodzace w skiad, zwanego prZeze mnie,
przyrzadu s-kurczobodzZczego.

Nieobojetne, czy powstata zmiana chemiczna w migzszu pozawlokien-
kowym 'Czy okotojgdrowym, czy tez napieczenie ttluszczem naptywowym prze-
lotnym, obok ktorego migzsz witokna miesnego moze by¢ prawidtowym, spraw-
nym tak samo, jak po pokarmie, obfitujgcym w tluszcz komorki watrobne by-
wajg czasowg -sledzibg naptywowego ttuszczu rychto ulegajacego scaleniu przy
sprawnym stanie migzszu komorki watrobnej, czy tluszczem naptywowym sta-
tym, ktory z powodu stanu nieprawidtowego migzszu komorki watrobnej nie
ulegt dalszej przerobce.

Wﬁlyw mechaniczny tluszczu nagromadzonego w migzsizu komorki,
Ea c;eég:i sktadéwe komorki nie wptywa takze dodatnio na migzsz i sprawnosc

omorki.

W kazdym razie tak stan spuszczenia, zapuszczenia jak i zattuszcowa-
cenia serca, jak J-uz wyzej nadmieniono, wcigga¢ nalezy w ogolny bilans, stanu
serca i organizmu, ale co samo przez sie rozumie sie, z uwzglednieniem stopnia,
siedziby zmiany, jako -tez stanu jadra komdrki miesnej i reszty tkanki serca.

Od sttuszczenia czy zattuszczenia czy zattuszcowacenia odrozni¢ na-
lezy spotykany, szczeg6lnie w stanie otytosci 0golnej, niepomierny rozwoj pra-
widtowego w nieznacznej ilosci istniejacej w tkance ponadsierdnej, rzadko pod-
wisierdnej, tkanki ttuszczowej, wciskajacej sie pomiedzy peczki a nawet wiokna
miesne serca, t. zw. ottuszczenie serca (adipositas coi-dis, Fettherz).

Naruszenie organicznego zwiazku elementow tkanki sprowadza obok
wigdu wiokien przytaczajacego sig nieraz, naruszenie sprawnoscl serca, zmniej-
szenie energji zapasowe] co w roznorakich stanach chorobnych serca i orga-
nizmu wazng role odgrywa, a w razie wysilenia serca, wystarczajgcego niejako
na zwykte, codzienne potrzeby, wymagania nadmiernrf?tac sie moze powodem
nagtego ustania czynnoSci serca. '

W toku roznych, Ostrych spraw zakaznych, jak n. p. blonicy, tyfusu,
grypy, w! nastepstwie jatowego zatorowania czy zaskrzeplinienia (Trombosie-

podstawy a raczej jedynej podstawy do oceniania sprawnosci tkanki jak n. p.
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rung) rozgatezien tetnic wiencowych, pojawia sie martwica wiokien miesnych.
W razie, gdy wiokna byty prawidtowe, mamy posta¢ martwicy skrzepowej, tzw.,
zmiana woskowata, zawoskowacenie. Migzsz wiokien albo jednolitego wejrze-
nia albo rozpadty w grudki jakby skrzeptej substancji.

Zaleznie od siedziby i waznosci roznych czesci serca wiedzie ognisko-
wa martwica skrzepowa do rozpadu martwiczych wiokien i nastepowego ogniisr
kowego zwitoknienia (fibrosis, zwana myocarditis interstitialis disseminata, chro-
nica, fibrosa) do naruszenia sprawnosci tych czesci jak n. p, wezta przedsion-
kowp-komorowegojlmiesni brodawkowatych.

W szeregu zmian odnoszacych sie do wiokien miesnych spotyka sie,
niekiedy, stan znamionujacy si¢ makroskopowo znacznem zwiotczeniem, nawet
sflakowaceniem, przedewszystkiem komory lewej, gliniastem wejrzeniem mies-
nia serca, mikroskopijnem pogruchotaniem widkien miesnych w brytki rdznej
wielkosci (Klein, Browic z).

-Pogruchotanie migénia serca polega albo na rozdzieleniu odcinkdw
miedzystawkowych, beztadnie ugrupowanych, pogruchotanie miedzyodcinkowe
(segrmentatio myocardii) albo”*sian nieporéwnanie czestszy, nietylko na roz-
dzieleniu sie odcinkéw miedzwstawikowych, ale przedewszystkiem na pogrucho-
taniu samych odcinkéw, pogruchotanie srédodcinkowe (fragmentatio myocardii).

Stan zwiotczenia, .sflakowacenia moze, takie obrazy spotykatem, ale
wyjatkowo, dosiegaC tak znacznego stopnia, ze, %dy sie potozyto serce na pod-
stawe twarda, komora lewa serca, bo w jej obrebie rozwijac isie zwykto pogru-
chotanie mikroskopijne jniesnia serca, zapadata sie.

Stan nie powstajacy posmiertnie, jak to w r. 1889 wykazatem, nie jako
nastepstwo gnicia, na co ogolna zgoda, stan btednie oznaczony jako wynik za-
palenia migsnia (myocardite parenchymateuse segmentaire Rénaut), wynik
nieokreSlenia Scistego, co to jest zapalenie. Stan z zapaleniem, jakkolwiekbadz
ptéNjmowanem, nie majacy nic wspolnego. StafEuwazany przez szkote nie-
miecka jako zjawisko przed$miertne, w czasie konania powstajgce.

Stan taki miesnia serca ttumaczony bywa jako nastepstwo gwattow-
nych, silnych skurczow serca, za czem przemawia¢ ma szczegot iz napotykano,
ale nie zawsze, nie w kazdym przypadku, a czy czesto, pogruchotanie mikro-
sko_piljne serca w przypaTdk'ach Smierci gwattownej n. p. u wisielcow .zasypanych,
topielcow, skazancow, u ktérych pod impulsem nerwowym ,a raczej duchowym
silne, gwattowne jskurcze serca powstawaC zwykty.

Czy skurcze mie$nia macicy, w toku nawet wielokrotnych porodéw,
trudnych, opornych, skurcze mieéni w toku tezca, zatrucia strychning, dziatania
pradu elektrycznego, stezenia (tetanisatio) eksperymentalnego (a taki ekspery-
ment przedsigbratem) naruszajg mechanicznie, gruchocg witokna migsne, inaczej
wprawdzie zbudowane anizeli miesien serca, bo nie posiadajg ani wstawek, ani

odcinkéw miedzywstawkowych, jak widkna miesne serca, ale badz co badz
kurczliwe.

Pogruchotaniu, juz nawet makroskopowemu ulegajg miesnie obwodowe
zmartwiate, zmienione .nieprawidtowe, pod wptywem kurczacych sie sasiednich,
czynnych miesni n. p. mieSnie proste brzucha, miesnie Alsobne uda, w toku ty-
fusu brzusznego, ulegte martwicy skrzepowej, zwoskowaceniu”,

Pogruchotanie mikroskopijne ogniskowe pojawiaé sie moze w miesniu
serca ulegtlym w ograniczonych ogniskach martwicy wskutek jatowego zatoro-
wania czy zaskrzeplinienia gatgzek tetniczych albo w toku bfonicy.

Pod wptywem wzruszenia, gniewu, przestrachu, trwogi a wiec silnych
wptywow duchowa/ch moga powstawaC tak gwattowne skurcze serca, nie
n kazdego wprawdzie, ze, Jak to na sobie samym spostrzegatem, serce ttucze
0 klatke piersiowg tak silnie, iz osoba druga obok bedaca, styszy to ttuczenie
serca, ale ja nie doznatem pogruchotania serca. .
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Czy nie powstajg wiec silne, gwattowne skurcze serca w toku zycia
pod wptywem nerwowym, duchowym bez naistepstw dla catosci widkien
miesnych?

Czy widkna miesne prawidtowe, o prawidtowych wstawkach miedzy-
odcinkowych moga wigc pod wptywem silnego gwattownego skurczu ulec ta-

kiemu mikroskopijnemu pogruchotaniu, mikroskopijnemu rozdarciu odcinkdw
miedzywstawfcowych?.

Czy stan.wstawek miedzyodcinkowych, statych skfadowych czesci
miesnego witdkna serca, uwidocznianie sie wstawek, ujawnwiie sie budowy wio-
kienkowej stawek, zeszkliwanie sie wstawek ,0 czem ﬁowyzej mowa, stany wi-
doczne w Swiezych, niczem nieobrabianych skrawkach, obojetny?

Czy nie przemawiajg te obrazx wstawek za zluznieniem organicznego
zwigzku odcinkow miedzywstawkowych, za naruszeniem sprawnosci wiokna
miesnego ?

Czy ujawnianie si¢ budowy wiokienkowej wstawek miedzyodcinkowych
godzi sief)z pojmowaniem wstawek jako obrazu skurczowego, jak to fIf{kZe thu-
maczono*

Czy prawidlowa sprawnos¢, czynnosCtkanek nie zalezy obok prawi-
dtowego stanu jadra i migzszu komdrek, prawidtowego stanu naczyr krwio-
i limfonosnych, prawidtowego unerwienia (pojecie anatomiczne) i nanerwienia
(onecie fizjologiczne), takze od prawidtowego zwigzku organicznego czesci
sktadowych' tkanki pomiedzy sobg?

.. Czy ujawnienie s_ig wstawek miegdzyodcinkowych nie jesit wyrazem roz-
luzniajacego sie, w prawidotwem wioknie niedostrzezjnego, jako znajdujgcego
sie po;a dostrzeznoscig mikroskopowa, $cistego zwigzku odcinkdw wiokna mie-
snego”

Analogiczny stan spotyka sie w watrobie w postaci jak to nazwatem
(Nowiny lekarskie r. 1897) rozcztonkowania (dissociatio), pogruchotania mikro-
skopijnego zrazika watrobwego.

Czy u indywiduéw zmar’?]/ch Smiercig gwattowng jak u wisielcow, to-
pielcow, skazancow, przejechanych, zasypanych byt stan prawidtowy migsnia
serca i organizmu przed smiercig /stwierdzony?

Nalezato u tych indywidudw, a .nie u wsayctkieh, u ktérych pogruchota-
nie miesnia serca stwierdzono, uwzgledni¢ wiek, stan organizmu, warunki i spo-
sob zycia, co przy okresleniu przyczyny Smierci wogole, chociaz nie zawsze nie-
zbedne, uwzgledniane by¢ winny itp. szczeg6ly zazyciowe (nie przyzyciowe!).

~ Stan pogruchotania miesnia serca spotyka sie, na co zwracatem uwage,
w pierwszym rzedzie u dotknigtych chorobami zakaznemi a wigc sprawaml,
w toku ktorych serce bywa w rézny sposéb i w réznym stopniu naruszane.

T+umaczK+em I thumacze powstawanie mikroskopijnego pogruchotania
serca wptywem Kkurczenia si¢ sprawnych jeszcze czy sprawniejszych wiokien
pasm miesnych, pokfadéw prawidtowych czy chociazby prawidtowszych.

Nigdy bowiem, jawolwiekbadZ zmiana tkanek, nieprawidtowos¢, nie
obejmuje catego narzadu, Ws%jystkich komorek i w rownym stopniu, co umoze-
bnia czynno$¢ wysiadajaca do utrzymania zycia, ale pofaczone z rdznostopnio-
wg niedomogg tkanek.

Pogrucfflfrafiie miesnych widkien serca az do stopnia zwiotczenia, a na-
wet sflakowacenia zdarza sie tylko wyjgtkowo.

Rozlegte mikroskopijne pogruchotanie serca nie godzi sie z trwaniem
zycia, powstaje, samo przez sie rozumie sie, przedzgonnie, 0 czem Swiadczg wy-
broczynki czerwonokrwinek mikroskopijne miedzywiokienne, jakie w takiem
sercu spotykatem.

Stan ten jednak powstawa¢ moze tylko w sercu niezupetnie prawidto-

w sercu o, nieprawidtowych wstawkach miedzyodcinkowych, o zluznio-
TR TR «<-««=> VY

>
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nym zwiazku odcinkéw miedzyjnawkowych, niczem makroskopowo nie zdradza.

& Ogniskowe pogruchotanie serca mikroskopijne, a to sie zdarza, go-
dzace sie jak.i innego rodzaju ogniskowe zmiany np. martwica z trwaniem czyn-
nosci serca, zycia, wiedzie do ogniskowego zwidknienia serca, co np. w przy-
padkach zwtoknienia miesni brodawkowatych wiedzie do tak zwanej wzglednej
niedomykalnos$ci ujscia zylnego.

Tak sie rzecz ma, zdaniem mojem, ze zmianami i znaczeniem wstawek mie-
dzyodcinkowych we wioknach miesnych serca.

Tkanka taczna .wchodzaca w sktad nasierdzia, mie$nia serca, naczyn
krwio i limfono$nych, wsierdzia, zastawek, bywa siedzibg czy to zapalenia czy
zwldknienia a niekiedy nacieczenia substancjg skrobiowats, zaskrobiowacenia
serca.

Zapalenie nasierdzia (epicarditis) nasuwa sie samo przez sie i osier-
dzia (pericarditis), zmiany obu bton faczg sie niemal zawsze, przedstawia tak
ze wzgledu na wptyw mechaniczny gromadzacego sie wysieku na serce, jako
tez ze wzgledu na przylgczajace sie zmiany przylegajacego miesnia serca, nie-
mate znaczenie.

Wysiek czy to surowicowaty (nie surowiczy!), czerwonokrwinkowy,
ropny, czy gazowo-ropny, szczegOlnie gdy powstaje szybko, w wiekszej ilosci,
wywiera z powodu naH)iec_ia osierdzia, niedajacego sie nagle rozciggna¢ — w ra-
zie powolnego gromadzenia sie wysieku czy przesieku rozrasta¢ si¢ moze osier-
dzie i worek oslerdzia pomiesci¢ wtedy moze nieraz 114 litra cieczy i wiecej, —
wptyw mechaniczny na serce, utrudniajacy ruchy, szczegolnie rozkurcz serca,
co otuje zaburzenia w ogoOlnem krazeniu krwi w postaci niedopetniania
ukfadu tetniczego a przepetniania ukiadu zylnego.

Krwiotok osierdny dziata dorazniej* tamuje czynnosC serca. Do wor-
ka osierdzia dosta¢ sie moze krew z udroznionej $rédsciennie tetnicy Ek’)wnej
(udraznienie S$rodscienne, zatokowato$¢, kanalizacja $rddSci™fa, krwiak $rod-
Scienny, aneurysma dissecans, haematoma intraparietale, intramurale), ktorej
czesC opuszkowa objeta jest workiem osierdzia. Cienka warstwa zewnetrzna
Sciany tetnicy gtownej peka pod wptywem nagle zwigkszonego cisnienia w tet-
nicy, i jkrewi wlewa sie do worka osierdzia albo ze skaleczonej tetnicy wienco-
wej, albo z rany przeszywajgcej Sciane serca, przedewszystkiem rany prosto-
padtej do powierzchni serca, albo tez z peknietych tetniakdw serca.

Wtoku zapalenia nasierdzia .szczegdlnie zakaznej przyrody, wciggnie-
ty bywa migsien serca, powierzchowne, podnasierdne jego warstwy, w sprawe
zapalng, witokna migsne wyrodnie¢ moga, niemniej naruszane bywajg komorki
zwojowe podnasierdnie potozone.

W razie zapalenia t. zw. wtoknikowego, wiasciwiej wtoknikowo-wysie-
kowego, zapalenia trwalszego, w przypadkach t. zw. serca kosmatego (cor villo-
sum), pod wptwem wytworow rozktadowych si%ku, szczegolnie tworzacego
grubsze ﬁok’rady, podobnie jak to sie dzieje w obrebie surowicowek, grubieja-
cych wioknisto, albo w przypadkach zarastania zaskrzeplinionych naczyn krwio-
nosnych, dpowstaja; plamy widkniste (maculae fibrosae, zwane mlecznemi, lacteae)
w nasierdziu, niemajace zazwyczaj znaczenia, 0 ile nie tgczy sie z tem zwiok-

") W toku debaty nad sprawg t. zw. myocarditis w sekcii patologji (Verhandlungen des
X. internationalen medizinischen Kongresses 1900, str. 86), w tej debacie bratem udziat, powiedziatem
»2e nie nalezy klas¢ nacisku gtéwnie na pogruchotanie serca mikroskopijne, niewatpliwie przedzgonne,
ale przedewszystkiem na stan nieprawidtowy wstawki miedzyodcinkowej (woéwczas zwanej wstawka
miedzykomoérkowa, bo uwaza#vidkna miesne serca jako ztozone z szeregu komoérek), uwiecznianie
sie jej budowy, w prawidlowym sianie niewidocznej, jakotez jej zeszk>aie,sie". . i
Poparcie ~zyskatem™ u”patologa ZeAKera, odkrywcy wfrcwacenia widkien fiifesnych”inr
Powaga Reklinghausena przewazyla, uznan” z pominieciem nieprawidtowych stanéw wstawek
miedzyodcinkowych, w tej sprawie najwazniejszych, pogruchotanie miesnia serca mikroskopijne jako
wynik gwattownych skurczéw serca,/9d°Ud trwa, a nie uwzgledniono znaczenia rozluznienia zwiazku
organicznego pomiedzy odcinkami wtokna miesnego, co na sprawno$¢ miesnia serca wplyw ujemny
wywiera¢ musi.
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nienie tikanki podnasierdnej i warstw powierzchownych miesnia serca niemniej
naruszenie ewentualnych 'komérek zwojowych albo wezia zatokowego.

Zdarza sie zwtoknienie nasierdzia rozleglejsze a nawet zwtoknienie ca-
tego_nasierdzia w postaci grubej, twardej btony, rodzaju pancerza .«tesa, szcze-
golnie na tle gruzliczem, btony niekiedy wapniejacej, utrudniajacej w réznym
stopniu skurcz i rozkurcz serca.

_Powstajg zrosty miedzy nasierdziem a osierdziem, czescig wiotkie, bez
znaczenia, czescig sciste, tak Sciste, ze rozdzieli¢ ich nie mozna, zarost worka
osierdzia (concretio pericardii cum corde), ktérego wpltyw ujemny na ruch ser-
ca poteguje jeszcze dotaczajacy sie niekiedy zrost osierdzia z mostkiem.

W miesniu serca w nastepstwie ogniskowych zakazen powstaja zapale-
nie .ropnie, w sercu wogoble nie czeste, nawet w przypadkach ropnicy, czesciej
ogniska i pasma tkanki tacznej miedzy pasmami miesnemi, nawet wolnem okiem
dostrzezne, wioknienie ogniskowe serca (t. zw. myocarditis interstitialis chroni-
ca disseminata s. fibrosa, a raczej fibrosis disseminata cordis), co ujemnie od-
dziatywa¢ moze na sprawno$C serca, jezeli ogniska widkniste liczne, rozle?Ie'-
sze, bo i iloSciowy uibytek wiokien miesnych jak i nastepowe zmiany pozostatyc
pomiedzy ogniskami wioknistemi wiokien i pasm miesnych wchodzg tu w gre,
Jezeli czes¢ miesnia wolna od ognisk widknistych nie ulegnie przerostowi za-
stepczemu, a to sie zdarza.

W miernie powiekszonych sercach o rozszerzonych komorach odkry-
wa niekiedy mikroskop, nawet w migsniu nie zdradzajgcym wolnemu oku zmian,
drobne ogniska mikroskopijne np. t. zw. ogniska gojs¢cowe, ztozone z duzych
komorek, nawet niekiedy ogniska wiecej rozlane czy to nacieku drobnokomor-
kowego, czy juz wiecej wioknistej tkanki, rozsianych wsrdd sciany komory le-
wej, gdy wiokna miesne sg czescig normalnego wejrzenia, czescig rdznorako
naruszone.

W toku przekrwienia zylnego w obrebie S$cian serca, jakie w toku
okresu odzrownowazania wad serca powstaje i ujemnie na odzywienie, stan ser-
ca oddziatywa, rozwijajg sie nieraz mikroskopijne ogniska wiokniste w S$cia-
nach serca.

Jezeli w nastepstwie jalowego zakrzepu czy zatoru w gatgzkach tetnic
wiencowych rozleglejsze odbinki serca, obejmujace niemal catg grubos¢ sciany,
ulegng martwicy, przychodzi pod wptywem ci$nienia wewnatrzkomorowego
i wskutek zmienionych w tej czeSci Sciany wiasnosci fizycznych do przerycia
przez krew i rozdecia czesci zmartwiatej, przedstawiajgcej wowczas obraz t.
Zw. ostrego tetniaka serca moze powstac pekniecie serca z wylewem krwi do
worka oslerdzia, krwiak osierdzia (haemopericardium).

Cze$¢ Sciany martwicza moze ulega¢ takze rozpadowi powolniejszemu
i wehianianiu, a miejsce czesci zmartwiatej zajmuje tkanka taczna narosta z na-
sierdzia,i sasiedniej tkanki tacznej.

Sciana takiego zwioknionego odcinka pod wptywem cisnienia wewnatrz-
komorowego poczyna sie rozrastac, podobnie jak $Sciana widkniSea tetnicy, tet-
niak, worek przepuklinny albo jak lewy przedsionek serca w przypadkach zwe-
zenia lewego ujscia zylnego (Browicz, Szkic anat.-patol.). Tworzy sie t. zw.
tetniak serca przewlekty, ktorego Sciana wypukta sie ku przestworowi worka
osierdzia, ciefczeje, powsta¢ moze pikniecie cienkiej Scianki pod wpltywem na-
gle spotegowanego cisnienia, wylew krwi do worka osierdzia.

Zastawkl serca czesto,rzadziej nitki Sciegniste, najrzadziej wsierdzie
Scienne, ulegajg zazwyczaj—bo pekniecia, przedarcia ptatow zastawek lewego uj-
Scia tetniczego pod nagle, silnie spotqgowanym ci$nieniu w. t?tnicy gtéwne] wy-
jatkowe—pod wptywem osiadtych mikrobéw réznorakich ale i pod wptywem
niejako w'tartych a raczej przez Srodbtonek wch’roni?]ych substancyj chemicz-
nych mikrobowego pochodzenia, jaddéw mikrobowych, martwicy, podlegajacej
rozpadowi, wrzodnieniu; toz samo nitki Sciegniste, wsierdzie Scienne, wrzodnie-
nie zastawek, nitek, wsierdzia $ciennego (t. zw. endocarditis ulcerosa valvularis,
chordalis, parietalis).
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W obrebie brzegow zastawek, jednakze takze i reszty powierzchni za-
stawek w miejscach naraz_on)'\jgh-nag?pr_eztfiie i tarcie czynnoSciowe, powstaje
wcieranie czy wchianianitp”odbtoOf, jadow, sulbstancyj chemicznych, kraza-
cych przyczepianie sie rmkrobow:, sitad powstajace ogniska martwicze tworza
sie drobne owrzodzenia powierzchowne, na ktorych powstaja osady krewne,
skrzepliny, w postaci brodaweczek, brodawkowato$¢, brodawkowacenie zasta-
wek (t. zw. endocarditis valvularis verrucosa).

~ W obreb tych skrzeplin, w razie wygasania zakazenia, pomyslnego
przebiegu sprawy chorobowej, wrastajg od obwodu zewnetrznego zastawki, po-
dobnie jak w zaskrzeplinionem naczyniu krwionosSnem naczynka z sasiedztwa
jako tez tkanka komorkowa wldkniejgca, powstaje zgrubienie, skrdcenie zasta-
wek roznego stopnia, zwidknienie zastawek (t. zw. endocarditis valvulari's fibro-
sa, interstitialis chronica).

Skrzepliny te, osady krewne, réznelj a niekiedy nawet znacznej wielkosci,
Bradem krwi oderwane bywajg materjalem zatorowym, a skrzepliny zamikro-

ione takze Zrodiem nietylko mechanicznego, stosownie do wielkosci okruchow,

zatykania, zatorowywania naczyn, ale takze zrodtem zatorow zakaznej przy-
rody, z czem sie w toku sprawy wrzodziejacejAv obrebie zastawek nie rzadko
spotykamy.

Wrzodnienie siegaC moze glebiej, powstajg przedziurawieniyZastawek, ni-
szczejg czesci nawet cate pfaty zastawek. Sprawa ta w razie zniszczenia nitek
sciegnistych, bo i te ulegajg wrzodnieniu, wiedzie do oddzielenia zastawek od
miesni brodawkowatych | przelatywania ptatow zastawki z komory do przed-
sionka i napowrot, powstaje jedna z odmian niedomykalnosci ujscia. Podobnie
rzecz sie ma w razie przedziurawienia lub zniszczenia ptatdw zastawek, stanu
nieporéwnanie czestszego.

Sprawa taka, pojawiajagca sie w obrebie wsierdzia Sciennego wiedzie
do wrzodnienia, niejako do zzerania warstw miesnia, powstania tetniaka ostrego,
a r_lava/e'g pekniecia czy przedziurawienia Sciany serca i wylewu krwi do worka
wsierdzia.

Rozrost tkanki tacznej jest najczestszg podstawg zmian zastawek serca,
I najczestszych wad zastawek serca czy to w postaci zgrubienia, zesztywnie-
nia, zrostow pomiedzy sobg ptatdw zastawek,'najczesciej lewego ujscia zylnego
I tetniczego, w rodzaj! sztywnej, przedziurawionej, niekiedy wapniejgcej prze-
grody, miazdzyca zastawek, w postaci zwezen uj$¢ albo w postaci skrocenia,
skurczenia, zmniejszenia ptatow zastawek, szczegolnie lewego ujscia tetniczego
z nastepowa niedomykalnoscig ujS¢ wskutek takze dotgczajgcego sie zgrubienia,
skrocenia nitek Sciegnistych.

Procz powyzej przytoczonego zwidknienia wiekszych odcinkéw mies-
nia serca, zazwyczaj prawie wytgcznie w obrebie komory lewej na tle zaskrze-
ptinienia i zatorowania galizi tetniczych, spotyka sie w $cianie powiekszonego
rozdetego, ale nie przerostego miesniowo lewego przedsionka serca w przy-
padkach zwezenia ewego ujscia zylnego, nieraz bardzo rozlegte zwidknienia
scian przedsionka i stad wynikajace zaburzenia w krgzeniu krwi ogolnem.

Zwibknienie miesni brodawkowatych z tych samych powoddéw, ktore
sg powodem ziwtdknien odcinkow serca, sprowadza mimo normalnego stanu pta-
tow zastawek serca i nitek Sciegnistych niedomykalnos$¢ ujs¢ zylnych wskutek
nieczynno$ci miesni brodawkowatych.

W obrebie tkanki acznej miedzypeczkowej, okoto i wsréd Scian naczyn
krwionosnych, w warstwie ich $rodkowej i w toku skrobiawicy ogélnej, inie-
rzadkie nacieki jednolite czy grudki skrobiowate, zwezajace, sztywnigce, zaty-
kajace nawet naczynia krwionosne.l)

. W publikacji o pochodzeniu substancji skrobiowatej (Rozprawy Polskiej Akad. Umiej. 1911)
podatem pierwszi'obrazy krystalizacji substancji skrobiowate] w postaci krysztatkéw igielkowatych
okazujacych mikrochemiczna barwliwos¢ substancji skrobiowatej, obrazy- grudek skrobiowatych nastro-
szonych jakby kolcami skrobiowatemi, obrazy komoérek watrobnych z wchtanianemi grudkami igietko-
watemi skrobiowatemi. Jeden znowu z dowoddéw wchianiania tworéw postaciowych przez komorke
watrobna, niejako objaw zernosci i wsysnosci,
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_ Skrobiawica serca bywa zazwyczaj tylko jednem z wielu siedlisk sub-
stancji skrobiowatej .objawem skrobiawicy wielariarzadowej, ogolnej, ale zda-
rzajg _sie, jakkolwiek rzadko, przypadki skrobiawicy jednonarzadowej n. p.
skrobiawicy serca (Klepack |§).

W literaturze podany przypadek skrobiawicy, odnoszacy si¢ wytacznie
do serca u 70-letniego mezczyzny z rakiem przetyku, a wiec przypadku miej-
scowel, jednonarzadowej skrobiawicy. Nietylko tkanka taczna miedzypeczko-
wa, ale | zastawki, wsierdzie, zawieraty grudki skrobiowate. Warstwa $réd |
kowa tetnic naciekla byta grudkami skrobiowatemi ,sterczacemi do Swiatta tet-
nicy a nawet gdzieniegdzie prawie zatykajgcemi naczynia z pozostawieniem
szczelinowatego Swiatta. Ukfad podnietonosny naciekty byt skrobiowato.

Nierownomierny stopien zmiany skrobiowatej, jako tez roznosiedhsko-
wosé, czy wielo czy jednosiedlliisikowosé ztogdw, to wedtug wszelkich danych
i spostrzezen wynik tego, ze substancja skrobiowata sklada¢ czy wytwarzaé
sie moze tylko w pewnz;ch, niejako przysposobionych czeSciach ukfadu tkanko-
facznego. Siedlisko substancji skrobiowatej nie jest niejako dzietem przypad-
ku, tkanka wspotdziata, jak to si¢ zdarza, w szeregu spraw chorobnych wogdle.
_ Zazwyczaj makroskopowe rozpoznawanie —skrobiawicy serca niemo-
zebne. Podejrzenie bud# wejrzenie miesnia serca suchego, do wedzonej szynki
zblizonego (Klepacki). Znane sg jednak przypadki, nader rzadkie, w kto-
rych juz wolnem okiem dostrzezne byty ziarna skrobiowate, podobnie jak
w sagowatej $ledzionie.

Jakkolwiek juz samo pojawienie sie skrobiawicy ogolniejszej, chociaz
zdarza sie skrobiawica miejscowa, nawet jednonarzadowa, jak w przytoczonym
z literatury przypadku, jest znamieniem nieprawidtowego stanu organizmu, na-
stepstwem ropienia, kity, gruzlicy, raka, zimnicy, katarow przewlektych kiszki
(jelita grubego — na to pierwszy zwrocitem uwage), usadawianie sie substan-
cji skrobiowatej w obrebie naczyn wlosowatych w tetnicach, zytach, przede-
wszystkiem w warstwie Srodkowej, ktora niszczeje, warstwie dla prawidtowego
krgzenia krwi niezbednej, a po zasikrobiawieniu sztywniejszelj, nieczynnej, spro-
wadzi¢ musi zaburzenia w krazeniu krwi, a tern samem dalsze zaburzenia od-
zywcze w tkankach, sprawno$¢ serca coraz wadliwsza.

) Pomijajac powyzej nadmienione zaskrobiowacenie $cian naczyn, podle-
gaja przedewszystkiem tetnice w sercu takim samym zmianom, jak wogole te-
tnice w organizmie, a mianowicie stwardnieniu, miazdzycy, zarastaniu, zaskrze-
B!ini_aniu, zatorowywaniu skrzeplinami jatowemi czy zamikrobionemi, zamikro-

ieniu.

Zaleznie od tego, czy te roznorodne zmiany, sitany tetnic, obejmuja
wieksze lub mniejsze odcinki lub cate gatezie, zaleznie odi kalibru zajetych ga-
tezi, zaleznie od teg-0 czy istniejg dostateczne gatezie zespotne, i w ktorej czesci
serca naczynia zajete, wptyw zmian tetnic na stan miesnia i sprawnosC serca
niejednaki.

W toku Kity, o ile wogdle zwtoknienie kitowe; a nawet zarastanie ga-
azek tetnic wiencowych nierzadkie, o tyle rzadkie sg kilaki. Znaczenie ich za-
lezy od ich usadowienia, grozne sa kilaki tak jak 'zwidknienia n. p. w obrebie
wezta zatokowego czy przedsionkowo-kortiorowego.

Serce a mianowicie miesien serca, jak wiogole migzsz miesni, nawet
w przypadkach rozlegtej i rozne narzady nagabujacej gruzlicy, nie bywa cze-
stem siedliskiem zmian, naciekéw gruzliczych, szczegolnie rozleglejszych.

Natomiast tak we wisierdziu a przedewszystkiem w nasierdziu, spotyka
sie gruzetki .szczegblnie w przypadkach gruZlicy t. ziw. prosowkowej, z czem
taczy€ Slie zwykto zapalenie w'tdkniko'wowysiekowe.

Nasierdzie bywa siedzibg naciekéw gruZliczych, serowatych. Nasier-
dzie przedstawia wtedy w obrebie wioknistej tkanki tacznej i Scistych zrostow
z osierdziem poktady naciekdéw zsesowaciatych, a przestwor osierdny zanikdy.
Serowate pokfady wecisniete bywajg w obreb miesnia serca,
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Krakowskie muzeum anat. patok miesci typowy obraz takiego stanu:

Osierdzie zgrubiate zrosite z ptucami, nasierdziem, przepona, serce jak-
by obmurowane. Wsrod tkanki tacznej tworzacej zrost, w obrebie przedsionka
lewego nacieki serowate rozmiekajace. Z tylnej Sciany przedsionka sterczy do
Swiatta ptaski guz, Srednicy 2ctm., w Srodku rozmiekajacy. Tuz ponad zastaw-
ka z przedniej Sciany przedsionka lewego wciska sie do przedsionka twér poli-
powaty o gtadkiej powierzchni, jako dalszy cigg nacieku serowatego osierdnego.

W wysokosci lewego ujscia zylnego w zroscie osierdnonasierdnym guz
serowaty rozmiekty, 4 ctm. diugi, 3 ctm. szeroki, ku koniuszkowi serca guzy
wielko$ci orzecha laskowego, fasoli, jamiste, tkwigce wsrod zrostow.

W Scianie przedsionka prawego, rozdetego, w czesci przednio-bocznej
guz serowaty, wielkosci, orzecha wioskiego .wysuwajacy sie w. obreb przedsion-
ka, tuz ponad ujsciem zylnem. W zroscie okoto komory prawej nacieki sero-
wate, rozmiekajgce, wielkosci fasoli.

Sciana tetnicy ptucnej ponad ujSciem tetniczem zrosta z osierdziem,
wsrdd zrostu nacieki serowate .ksztattu | wielkosci fasoli.

Oba ptuca wiotkie, powietrzne, zasypane ziarenkami wielkoSci ziarna
maku, gtowki szpilki, szaremi i zottawemi.

Obraz serca budzacy zdziwienie ,ze w takich warunkach, powoli sie
wprawdzie rozwijajacych i taki stopien osiegtych, mogto serce jeszcze wogole
by¢.czynne.

Wptyw uktadu nerwowego osrodkowego, obwodowego, pozamozgowe-
go, ukfadu dowolnego, jako tez mimowolnego, samoczynnego, ukladu zwojowego
wsrddsercowego, z jakim sie spotykamy w sercu, naczyniach, przedewszyst-
kiem w tetnicach i naczyniach wosowatych, na stan, czynno$¢, komorek, tka-
nek organizmu wogoble niezmiernie wazny a wptyw ten zawist od stanu ukfadu
nerwowego ,od stanu jego poszczegdlnych czescl.

Interesujagcym | pouczajgcym w tej mierze eksperyment Carrela
W nazwanym przez niego organizmie trzewnym.

Organizm trzewny skkadat sie z serca, wielkich naczyn, tj. tetnicy plu-
cnej i gtdwnej, phiuc, przewodu pokarmowego, narzaddéw wydzielniczych. Trze-
wa catkowicie wypatroszone, wytaczone z wszelkiego zwigzku z osrodkami
nerwowymi, po podwiazaniu naczyn, zaopatrujacych gtowe, i odnogi, po Wpro-
wadzeniu sztucznego przewietrzania ptuc i potgczeniu ukladu naczyniowego
Z zyjacym organizmem zanurzone w cieczy 0 temperaturze organizmu do eks-
perymentu uzytego, w cieczy odpowiedniego skfadu,, utrzymywaty sie przy zy-
ciu przez kilkanascie godzin.

Serce "kurczyto sie prawidtowo, tetnice tetniaty, zotagdek wydzielat sok
zotgdkowy, jelito okazywato ruchy robako.wate, nerki wytwarzaty mocz.

Eksperyment ten Swiadczy o pewnej samodzielnej czynnoSci, samo-
dzielnosci komorek, zwojow nerwowych, uktadu mimowolnego, samoczynnego,
inaczejby czynno$¢ narzadow, jakkolwiek nie natychmiastowo, to przynajmniej
rychto szybko ustata jakjj. p. ruchy robakowate d’elita w przypadkach niedroz-
nosci czynno$ciowej porazanej jelita w razie uniedziatalnienia zwoju trzewnegO,
zwojow wsrodkreskowych czy $rddsciennych jelita.

Czynno$¢ trzew w tym eksperymencie wiprawldlzie czasowo ograni-
czona wskutek wylaczenia ze zwigzku z. mozgowiem, a przedewszystkiem
z opuszka, z podstawnemi czeSciami mozgu.

Znajomo$¢ zmian, jakim te rézne czeSci ukfadu nerwowego podlegaja,
nader nikfa, a przedewszystkiem zmian, stanu uktadu zwojowego i zakonczen
nerwow, bedgcych w tak scistym zwigzku z elementami tkankowymi, nader nie-
dostateczna.

Wazny ten szczegot z powodu wielkich trudnosci badawczych prawie
nietkniety, wymaga dla zrozumienia, chociazby nieco doktadniejszego, spraw
i stanéw chorobnych, by sie tern badaniem blizej, wiecej zajac.
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Juz grubsze, niejako namacalniejsze naruszenia zwojow w przypadkach
zwibknienia lewego przedsionka (Browicz, Szkice anat. pat.), jako tez zna-
czenie naruszenia zwojow nerwowych pozajelitnych, jako tez srodsciennych
Swiadczg, jak wazne znaczenie przedstawia stwierdzenie tych zmian.

Wynerwianie tetnic Scienne (t. zw. sympathectomia periarterialis, na-
zwa niewlasciwa, bo uskutecznia sie przerwanie nerwow nie okoto tetnicy, ale
w Scianie tetnicy przez oddzielenie a raczej zniszczenie warstwy zewnetrznej
Sciany tetnicy, zawierajgcej rozpostarte i az do warstwy wewnetrznej dociera-
jace zakonczenia nerwowe, lepsza nazwa denudatio arteriae), wywotujace roz-
szerzenie naczyn, stan przekrwienia czynnego, dodatnio oddziatywajace, wedtug
dotychczasowych relacyj klinicznych, n. p. na gojno$¢ ran, wrzoddw, powstrzy-
mujace martwienie tkanek jako nastepstwo trwalszego skurczu tetnic czy na-
czyh wiosowatych (martwica Raynauda) Swiadczy o znaczeniu unerwienia
i nanerwienia tetnic, naczyn krwionosnych.

Serce bogato unerwione. Szczeg6t, ze mozna ozywié serce dziecka,
nie da trwatej naturalnie czynnosci, nawet po szeregu godzin po Smierci orga-
nizmu, przypisa¢ nalezy, zdaje mi sie, nietylko odmiennym wiasnosciom mies-
nego widkna serca od wihasciwosci wiokien miesni obwodowych, zachowujacych
czas jaki$ pobudliwo$¢, wiokien miesnych ale takze utrzymujacemu sie wply-
wowi, sprawnosci zwojow nerwowych, bogatemu unerwieniu serca. Nic wszy-
stkie bowiem komorki W rownym czasie martwiejg ze émiercig organizmu.

Tej utrzymujacej sie czas jaki$, a\& bardzo niedtugi, pobudliwosci mie-
$nia serca zawdziecza sie mozliwosc ;Uzywania serca mechanicznein, bezposred-
niem podniecaniem serca w razie ustania’czynnosci serca w toku n. p. zabiegu
chirurgicznego, w toku narkozy.

Nietylko te zmiany serca, ktore dotad umiemy wykazac¢, bywajg pod-
stawg zboczen czynno$ciowych serca, a nawet przypadkow nagtej Smierci, ale
takze zmiany w nanerwieniu t. j. zmiany lub ustanie wplywu nerwowego na
cze$¢ miesng serca, przypadki, w ktorych zmian wykazalnych w sercu nie
stwierdzamy mimo najskrupulatniejszego poszukiwania.

Nowotworﬁ W sercu zdarzajg sie-jKyjatkowo, nietylko pierwotne, ale
i przerzutowe. Ukiad miesny prazkowelo-komérkowy wogoéte nowotworowe
nienagabny..

Pomiiam_wady wrodzone, rozwojowe, niegodzace si¢ z zyciem dtuz-
szem, a_uwzgledniam tylko te najczestsze i najwazniejsze wady rozwojowe, go-
dzace sie z zyciem organizmu, Ktére sg powodem i podstawg nieprawidtowosci
W stanie i sprawno$ci organizmu.

Rozwdj serca w stosunku do rozwoju reszty organizmu moze by¢ upo-
Sledzony. Serce prawidlowo zresztg zbudowane bywa w stosunku do ukfadu
tetniczego czy reszty organizmu za mate, t. zw. serce zwisajace (cor pendulum,
Tropfenheriz.) odziatywajgce ujemnie na krazenie ogolne a tern samem spro-
wadzajace watlejszy stan organizmu.

Niekiedy wieszadto serca watlejsize bywa podstawg boczug”rzesuwal-
nosci serca, serce przesuwalne (co’jTr mobile), co w roznej postaer ciata wpty-
wacé moze na utozenie serca, dodatnio na krazenie wskutek zaginania sie tetnicy
gtéwnej nie oddziatywa a przy badawczem oznaczaniu granic serca trudnosci
nastrecza¢ moze.

Tak w przegrodzie przedsionkowej, jako tez komorowej spotyka sie
otwory nawet znaczniejszych rozmiardw.

W przegrodzie przedsionkowej w postaci ptodowego otworu owalnego
niezarostego, w przegrodzie komorowej zazwyczgj otwor w gornym odcinku,
w obrebie.btoniastej czeSci przegrody. Zaleznie od $cian przedsionka czy lewej
komory wiedzie ten stan do przelewania sie krwi miedzy przedsionkami czy
komorami, do mieszania si¢ tetniczej z zylnig ,do sinicy albo tez w razie kra-
zenia w krwi okruchow skrzeplin Czy skrzepdw krwi al)éo obcych ciat jak n. p.
pecherzy bablowca czy odtaméw wrostych do zyt tkanek nowotworowych moga
takie brykki pochodzace z ukkadu zylnego przeptywac do przedsionka lewego
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a stamtad w krazenie tetnicze, t. zw. zator skrzyzowany (ewehotia cruciata).
Przeptyw odwrotny zdarza si¢ takze, zdarzajg si¢ wiec n. p. zatory w obrebie
tetnicy ptucnej okruchami skrzeplin z przedsionka lewego albo w razie réwno-
czesnej niedomykalnosci lewego ujscia pochodzace z komory lewej.

W nastepstwie zmian w ujsciach tetniczych, jako tez zylnych, czy to
w postaci zwezenia czy niedomykalnosci ujs¢ réznego pochodzenia, przedstawia
serce nierzadko nawet znaczne réznice pod wzgledem wielkosci, pojemnosci,
czy serca catego czy tez jego czesci, tj j komor czy przedsionkow, przerosty
czy rozd%ma.

ozdecie pojedynczych jam serca bywa wyrazem -oporéw wskutek~fg™
zmian w $cianachftsztywnienia tetnic obwodowych, sztywnienia rozlegtego.  r*

Czy i jaki istnieje zwigzek .stosunek miedzy pewnemi zmianami, sta-
nami w nerkach, a spotegowanem cisnieniem tetniczem i przerostem lewej ko-
mory serca, czy istnieje samoistny przerost serca bez zmian oporow w ukladzie
tetniczym, bez zmian tetnic obwodowych czy ukfadu tetniczego w nerkach, to
zagadnienia réznic wyjasniane, ttumaczone, ale dotad niewyjasnione, sporne.

Spotykamy sie z sercem olbrzymiem, t. zw. sercem wolem (cor bo-
vimim) nietylko w toku wad .zastawek serca czy w toku przypuszczanego wtpty-
wu nerek czy w toku sztywnienia tetnic obwodowych, ale nawet z sercem ol-
brzymiem pochodzenia niejasnego, ze stanem oEc')Inym organizmu nie zlwiaza-
nego, gdy zresztg przerosty serca na tle zastawek serca czy zmian tetnic obwo-
dowych czy stanu nerek nie dosiegaja zazwyczaj tak znacznego stopnia.

Wchodzg tu w gre, zdaniem mojem, wiasciwosci konstytucjonalne. Pod-
nieta_do przerostu niewatpliwie istnieje, jakkolwiek jeszcze nie stwierdzona, bez
podniety ani 0 mnozeniu sie komorki, nawet komorki rozrodczej, ani o prze-
roscie mowy niema.

) Przerostno$¢ tkanki czy narzadu ograniczona ponad pewng miare nie
siega.

¥ Przyktad dowodny wptywu i znaczenia konstytucjonalizmu, tkwigcego
jako wtasnos¢ wrodzona w tkance, to przerost miesni obwodowych. Stopien
przerostnosci miesni obwodowych zalezy od Wiasciwosci  wrodzonych tkanki
miesnej.

whel Sitaczem, atletg, nie staje sie kazdy cztowiek, mimo wszelkich usitowan.
Mieénie zdolne sg zazwyczaj do przerostu ograniczonego.

Olbrzymie serce, spotykane przedewszystkiem u mezczyzn cigzko fi-
zycznie pracujacych, dochodzace do wiecejkrotnej przecigtnej wagi serca, bywa
wynikiem wiasciwosci indywidualnych, konstytucjonalnych.

Nalezy zwréci¢ uwaag, ze przeroste serce rozporzadza mniejszg anizeli
serce normalne ,a nawet niekiedy bardzo nieznaczng energja zapasowa, Co
ttumaczy przypadki nagtej Smierci w razie nadmiernych wysitkdw fizycznych,
czy nadmiernych wymagan, w tych przypadkach badanie anatomiczne nie od-
krywa zmian w sercu.

Grudzien 1924 roku.






