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Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 1 1899.



Alfred G., 1 55, ze Slaska pruskiego, urzednik kolejowy, zgtosit
sie w dniu 23-go pazdziernika 1898 roku z powodu silnych boléw
od dwodch miesiecy trwajacych w dolnej konczynie prawej, ktérym
towarzyszyto tretwienie palcéw i uczucie zimna na stopie.

Matka chorego zmarta w pdéznym wieku na chorobe sercowa.
W 16-tym roku, a zatem przed 39 laty, przechodzit kite. Leczenia swoi-
stego nie przebywat. W roku 1890 z powodu prochnienia kiykcia ko-
sci goleniowej i ropnia okoto stawowego kolana prawego, odjeto cho-
remu w Kklinice chirurgicznej konczyne dolng prawag w potowie uda.
Pijat tylko mierne ilosci piwa. Wozrost $redni, budowa ko$cca dosé
dobra, skoéra blada, tkanka tluszczowa nadmiernie rozwinieta. Zrenica
lewa nieco wydtuzona w kierunku pionowym. Oddziatywanie na $wia-
tto prawidtowe; wzrok prawidtowy. W kostnym przedziale nosowym,
na 1 ctm. od nozdrzy kostnych, znajduje sie ubytek o $rednicy 2 ctm.
Brzegi otworu tego pokryte wydzieling zeschtg, zottawa. Zebow brak
w zupetnosci. Na jezyku biate plamy od zmetnienia przybtonka. Gru-
czoty chitonicze nie powiekszone. W ptucach, z wyjatkiem niezytu
oskrzelowego i ostabienia szmeréw oddechowych w tylnych dolnych
czesciach, niema zmian zadnych. Drugi ton nad tetnicg gtéwng zao-
strzony. Wszystkie tetnice, dostepne badaniu, sa wazkie i okazujg wy-
razne objawy miazdzycy. Watroba powiekszona o brzegu twardym,
$ledziona réwniez powiekszona, twarda i bolesna. Na cztonku blizny
wykaza¢ nie mozna. W pachwinie prawej blizna pooperacyjna o brze-
gach ostrych, 3 ctm. dtuga, rownolegle z wiezem Pouparta przebiega-
jaca. Konczyna dolna prawa przedstawia kikut. Konczyna lewa, po-
czawszy od podudzia, obrzekta, zyly podskorne porozszerzane, nerw
udowy i kulszowy przy ucisku bolesny, skéra na podudziu nadczuta,
chtodna. Stopa sina, zimna, na dotyk znieczulona, obrzekta, chory od-
czuwa w niej dotkliwe bdle. Na wszystkich palcach wyrazne objawy
zgorzeli suchej, a miedzy palcami zgorzeli wilgotnej. Tetnica udowa
lewa znacznie stabiej tetni, anizeli prawa, tetna na tetnicy stopowej
lewej wymacaé nie mozna.



llos¢ moczu zmniejszona, c¢. g. 1'025, biatka 0'5%, w osadzie
wateczki ziarniste i szkliste i sttuszczone nabtonki cewek nerkowych.
We krwi leukocytoza miernego stopnia.

Rozpoznanie kliniczne opiewato: Gangraena pedis
simstr. in md. luetico cum atherosi arteriarum, degeneratione
amyloidea hepatis et hems et nephritide parenchymatosa
chronica

Wsrdd leczenia, ktére polegato na podaniu jodku po-
tasowego i $rodkow nasercowych, pozywnej dyecie, okta-
dach cieptych na calg konczyne i odpowiedniem opatrywa-
niu stopy, stan chorego o tyle sie poprawit, ze chory byt
rzezwiejszym, miat lepszy apetyt i doznawat mniejszych ho-
I6w w konczynie. Nawet czucie na grzbiecie palcow zaczeto
wraca¢. Po kilku dniach atoli powiekszyt sie stan goraczko-
wy, liczba tetna znacznie sie zwiekszyta i pojawity sie ob-
jawy mocznicy, wsrod ktérych chory zycie zakonczyt.

Poniewaz w ciggu catego przebiegu choroby nie mozna
byto wymacac tetna na tetnicy stopowej, a dopiero w osta-
tnich kilku dniach mozna bylo wyczu¢ wyrazny zakrzep
w zyle udowej, przeto, jako przyczyne zgorzeli, rozpoznano
pierwotny zakrzep tetniczy w tetnicy udowej z nastepowym
zakrzepem w zyfach, siegajacym az do pnia zyly udowej.

Se key a wykonana przez Dra Nowaka wykazala:
Gangraena incipiens pedis sinistri ex selerosi majosis gradus
arteriarum extremitatis inferioris sinistrae. Atrophia cerebri.
Leptomeningitis chronica. Bronchitis diffusa. Lipomatosis cor-
dis. Atheroma arteriarum coron. cordis\ atheroma aortae;
thrombus parietalis ad aortam; petrificatio partialis annuli
valvulae bicuspidalis. Infarctus lienis. Nephritis chronica ex-
acorbans, degeneratio amyloidea renum, hepatis et lienis. Cy-
stitis et pericystitis fellea et decubitus ibidem post cholelithia-
sim in individuo cum polysarcia adiposa et amputatione cru-
ris dextri et hypoplasia vasorum. Hypostasis pulmonum.

O zachowaniu sie naczyn protokdt sekcyjny czyni tylko
nastepujgca wzmianke:
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,Gorna czes¢ zyty udowej, a mianowicie cze$¢ lezaca
tuz ponad wiezem Pouparta, jest zatkana skrzepem za zy-
cia powstatym. Sciany tetnicy udowej sg bardzo znacznie
zgrubiate, Swiatla za$ tetnica ta nie posiada wecale, bo jest
wypetniona skrzepami juz uorganizowanymi. Tetnica tyd-
kowa tylna jest drozna, sciany jej sg jednak zgrubiate*.

Do opisu tego dodac jeszcze nalezy, ze tetnica udowa
w catym swym przebiegu w licznych miejscach, osobliwie
na obszarze tetnicy tydkowej tylnej, byla zrosnieta z oto-
czeniem zapomocg dosy¢ zbitych podtuznych warstw tkanki
tacznej, jak niemniej, ze blona wewnetrzna pnia zyty udo-
wej okazywata bardzo liczne ogniskowe wybujatosci flebo-
skerotyczne do Swiatla zyty zwrocone, a w tych to wiasnie
miejscach skrzep przylegatl najsilniej do Sciany zyty.

W tetnicy udowej i jej rozgalezieniach, oprocz zgru-
bienia $cian w catosci i ogniskowego tkanko-tgcznowego
przerostu btony dodatkowej, uderzaty nadzwyczaj liczne wy-
bujatosci btony wewnetrznej, zwezajagce gdzieniegdzie bar-
dzo znacznie $wiatto tetnic.

Badanie drobnowidowe, wykonane w pracowni
klinicznej wykazato: tetnica udowa wypetniona zorganizo-
wanym skrzepem, a btona jej wewnetrzna zanadto wybu-
ata, sktada sie z widkienkowatej tkanki tgcznej z licznemi
wsérdd niej nagromadzonemi komérkami wrzecionowatemi,
ktére gtdwnie sg umiejscowione na najwewnetrzniejszych
poktadach btony wewnetrznej a rozdzielone po-
nadto przezroczysta, jednolitg istota miedzytkankowsa, wsréd
ktérej znachodzg sie liczne komorki okragte. Cafla ta tkanka
ziarninowa sterczy do S$wiatta naczynia, a przez przyczepie-
nie sie do niej skrzepdéw widkniaka, nastgpito tern wieksze
zwezenie naczynia, a osobliwie w tych miejscach, gdzie sie
ona bardziej wpukla wewnatrz naczynia.

Nie mniej zmieniong jest btona sprezysta (tunica ela-
mstica). ktora jest zgrubiata, rozdzielong na liczne wigzki wy-
petnione i porozdzielane od siebie nagromadzonemi komor-



kami, a w miejcach wybujatej w btonie wewnetrznej tkank
tacznej brak jej zupetnie.

Natomiast uderza brak znaczniejszego zajecia sprawg
chorobowa btony Sredniej (tunica media), wsrod ktorej wy-
sypkowo tylko znajdujg sie komorki okragte.

Zmiany w zytach byly podobne do zmian w tetni-
cach, z tg tylko rdznica, ze skrzepy przylegaty luzniej do
§cian naczyniowych, a bujanie tkaniny *gczno-tkankowej
ograniczato sie przewaznie do btony wewnetrznej.

Ze w danym przypadku zapatrywanie kliniczne na przy-
rode choroby byto w zupetnosci zgodne z wynikiem badania
pos$miertnego, udowadnia to poréwnanie protokdtu sekcyjnego
z rozpoznaniem klinicznem. W szczeg6lnosci podnies¢ nalezy
ten szczegoh, ze zmiany w tetnicy istotnie okazaty sie pier-
wotnem zboczeniem, na podstawie ktérego rozwinela sie za-
krzepica tetnicza, za$ zakrzep w zylach by}t nastepowy.

Ze cata choroba oparta byta na tle kitowem, zatem
wiele przemawia szczegotow. A przedewszystkiem to, ze tak
znacznego stopnia miazdzyca tetnic, zajmujaca nawet tetnice
wiencowe serca, powstata u osobnika niezbyt starego, ktory
ani napojow wyskokowych nie naduzywat, ani tez fizycznie
ciezko nie pracowal, Ze nie ograniczyla sie ona do tetnic,
ale zajeta takze zyle udowa. Temu odpowiada réwniez skro-
biawica watroby, S$ledziony i nerek, znieksztaktnienie lewej
Zrenicy, ubytek w kostnej przegrodzie nosowej, leukoplakia
jezyka, znaczny wspotudziat w przeroscie tkanko-tgcznowym
w blonie zewnetrznej tetnicy udowej, a wreszcie zmiany na-
okoto woreczka zotciowego.

Podnoszgc to tlo kitowe zmian miazdzycowych prze-
waznie guzkowatych na blonie wewnetrznej tetnicy i zyly
udowej, jesteSmy dalecy od nazwania tych zmian wprost ki-
towemi (arteriitis syphilitica), a to z powodu, ze wiasnie
zajmowaly one w wyzszym stopniu naczynia kornczyn dol-
nych, ze naciek komérkowy w blonie $redniej nie byt zna-
cznego stopnia, ze nie znaleziono komdrek olbrzymich, a wre-
szcie owych weciagnie¢ ku zewnatrz bltony wewnetrznej, ktére
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wedtug obecnego stanowiska anatomo- patologicznego stano-
wig najpewniejszg ceche rozpoznawczg dla zapalenia Kito-
wego wiekszych tetnic.

Patogeneza spraw angiosklerotycznych wogoéle nie jest
jeszcze dotad ustalona. | dotad jeszcze niema zupeinej zgo-
dnosci miedzy zwolennikiimi teoryi zapalnej Virchova, te-
oryi Trau bego, przyjmujacej czynnik mechaniczny w po-
staci zwiekszonego parcia krwi w tetnicach grubszych przez
skurcz tetnic mniejszych, a wreszcie teoryi Thomy o zwol-
nieniu pragdu krwi skutkiem zwiotczenia blony sprezystej te-
tnic. Zdaje sie, ze i tu prawda stoi posrodku i ze patoge-
neza rozmaitych postaci miazdzycy jest r6zng ze wzgledu na
etyologie choroby. Prof. Korczynski w wyktadach swych
klinicznych ttomaczy przypadki miazdzycy, wywotanej nad-
mierng pracg fizyczng, jak niemniej polegajacej na nadmier-
nem uzywaniu wyskoku, trwatem powiekszeniem parcia
osciennego krwi w tetnicach wiekszych, przy réwnoczesnem
skurczu tetnic drobniejszych; miazdzyce starcza odnosi,
w mysl teoryi Thomy, do zwolnienia pradu krwi i zmian
pierwotnych w warstwie sprezystej tetnic, za$ miazdzyce
u 0s6b dotknietych gosccem, skazg moczanowa, zalicza kli-
nicznie do spraw zapalnych w $cianach tetnic, wreszcie skle-
rotyczne zmiany u ludzi kitg dotknietych — do przewle-
ktych wibdknistych zmian zapalnych w $cianach naczyn, do
czego chorzy ci takze i w zakresie innych narzadéw szcze-
gblng okazuja sktonnos¢. Zdaniem jego, w odréznieniu etyo-
logiczno - klinicznem tych poszczeg6lnych postaci, waznym
czynnikiem jest obecno$¢ lub brak przerostu lewej komory
serca i zachowanie sie wsierdzia, jak niemniej obecnos'¢
zmian widknistych w innych narzadach. Czesto kilka przy-
czyn sktada sie réwnorzednie na powstanie miazdzycy przed-
wczesnej.

Nie ulega watpliwosci, ze zgorzel konczyn powstaé
moze bez jakichkolwiek zmian w tetnicach jedynie tylko na
tle zboczen czynnosSciowych lub anatomicznych w uktadzie
nerwowym (choroba Raynanda, Syringomyelia, choroba Mor-



vana), jak niemniej stwierdza doswiadczenie Kkliniczne, ze
przyczyng zgorzeli bywa zator tetnicy, nawet wcale choro-
bowo nie zmienionej.

W zgorzelach arteriosklerotycznych napotykamy w te-
tnicach nie zatory, tylko zakrzepy (thrombus). Ot6z co do
sposobu powstawania i znaczenia owych zakrzepow niema
takze zgody pomiedzy autorami.

Weissl) i Zoege-Manteuffel2B twierdzg stanow-
czo na podstawie doktadnego badania amputowanych kiku-
tow, ze przyczyng zgorzeli jest tak zwana Entarteriuis obli-
terans vel byperplastica, to jest, ze na miazdzycowo zwyro-
dniatych miejscach tetnicy wytwarzajg sie skrzepy krwi,
ktére organizujac sie zwezaja, a niekiedy nawet zamykajg
Swiatlo tetnicy. Sprawa rozrastania sie tkanki tgcznej roz-
szerza sie na wszystkie warstwy S$cian tetnicy i zajmowac
moze i pnie nerwowe, ktore niekiedy s jakby zatopione
w sklerotycznej, bliznowatej tkance tacznej. Przeciwnie Bor-
chardg) z kliniki Brauna nie przypisuje skrzepom i ich
organizowaniu sie w tkanke #gczng wiegkszego znaczenia,
uwaza je jako dodatkowe zmiany nastepowe, za$ jako pier-
wotng i gtdbwng przyczyne zwezenia Swiatta naczyn przyj-
muje bujanie tkanki tgcznej w blonie tetniczej wewnetrznej.
Nasz przypadek przemawia stanowczo za stuszno$cig zapa-
trywania Zoege-Manteuffel’a

W opisanym przypadku, — ktoérego opracowanie za-
wdzieczam uprzejmosci mojego czcigodnego nauczyciela, Radcy
Dworu prof. Dra E. Korczynskiego, a za odstgpienie
ktérego, sktadam Mu na tern miejscu serdeczne podzieko-
wanie, — znaleziono takze przy doktadniejszem badaniu pon
jetem w klinice lekarskiej wazne zmiany w nerwach.

Badaniu szczeg6towemu poddano nerw udowy i nerw
tydkowy, za zycia tak bardzo bolesne.

1) D. Zeitschr. f. Chir. Tom XL.
2) Centralblatt # Chir. 1895 i D. Zeitschrift fur Chir. Tom XLVII-
3) Zeitschrift f. Chir. Tom XulV.



Przy badaniu wystepuje na pierwszy plan nadmiernie
wybujaly rozrost tkanki tgcznej, ktoéra oddziela juz to po-
jedyncze wibdkna nerwowe od siebie lub peczki takowych,
a wsrod ktorej miejscami wystepujg wysepkowo liczne, cie-
niuehne i gote widkna osiowe. Tkanka nerwowa w znaczniej-
szej czesci zupelnie zniszczona, a tam gdzie jest miejscami
utrzymang, jest przepetniong drobniuchnemi ziarenkami,
przemawiajacemi za sprawg wiecej chronicznie przebiegajgca.
Nadto wsérdd nowo wytworzonej bujajacej tkanki sg nadzwy-
czaj znacznie nagromadzone ztogi tluszczowe. Przy malem
powiekszeniu widzimy nadto, ze nadmiernie wybujata tkanka
faczna, ktora rozrastajgc sie byla powodem juzto rozdziele-
nia pojedynczych wiodkien nerwowych, juzto zupetnego ich
zniszczenia, spowodowata ponadto zupelne zamkniecie $Swia-
tka pojedynczych naczyn, przyczyniajac sie w ten jeszcze
spos6b do zwyrodnienia tkanki nerwowej.

Znaleziono wiec typowe zmiany, odpowiadajgce poje-
ciu neuritis arterioscleroticai tak jak je pierwszy opisat
Ku8smaul, nastepnie Joffroy i Achard, potem jeszcze
Govers i inni, a w ktorych objawy kliniczne zostaty skre-
Slone przez Charuota i Erba. Kazuistyczny opis tych
zmian zawiera takze rozprawa prof. Gluzinskiego. umie-
szczona W Nr. 14 Przegladu lekarskiego 1895 r.

W naszym przypadku nie nazywamy tych zmian na-
stepowemi, powstatemi z miazdzycy tetnic, lecz wspotrze-
dnemu z miazdzyca, wychodzac z tego zapatrywania,
ze wspolnem ttem rozwoju zmian miazdzycowych w tetni-
cach, zytach i zapaleniu nerwow byla kita.

K3E!

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 1 1900.

Krakéw, 1900. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jbézefa Filipowskiego.












