Odbitka z Gazety Lekarskiej.

KILKA UWAG
W Sprawie patogenezy miazdzycy tetnicy gtownej.

Podat
Doc. tir £. Korczynski.

-

Pomimo doktadnego i wszechstronnego opracowania catego dziatu pato-
logii krazenia, nie brak w nim pewnych zagadnien, ktdle, jak dotychczas, nie-
zupetnie s3, jeszcze jasne; stanowig tern samem przedmiot sporéw naukowych
I czekajg na stanowcze rozstrzygniecie. Nalezy do nich patogeneza tak bar-
dzo czestej choroby, jak sprawa miazdzycowa. Jedni badacze, jak Kostek,
Thoma i W oglle cala szkota niemiecka, przechylajg sie stanowczo
do zdania, ze miazdzyca jest sprawg degeneracyjng, przerostowa; widzg w niej
objaw wyréwnawczej poniekad daznosci ustroju, zmierzajgcej do wzmocnienia
opornosci tetnic, zmniejszonej lub zaniktej skutkiem utraty sprezystosci Scian
tetniczych. Sprawy zapalne odgrywajg w pojeciu zwolennikéw powyzszego
zapatrywania tylko posrednig role, o tyle mianowicie, o ile wsrdd, resp. w na-
stepstwie ostrych choréb zakaznych przychodzi do zmniejszenia, a nawet do
utraty sprezystosci tetnic ¥  Zapalenie tetnic, jako takie, stanowi tylko po-
Sredni moment etyologiczny dla miazdzycy.

Zwolennicy drugiego zapatrywania stajg tu wiasnie na stanowisku wrecz
przeciwnem. Przyjmujg oni, ze miazdzyca tetnic nie rozwija sie samodzielnie,
ze jest dalszem tylko nastepstwem sprawy zapalnej, ostrej lub przewlektej,
odbywajacej sie w samych tetnicach. Klasycznym wyrazem tych zapatrywan

¥} Por. O. Rosenbach. Grandrisa der Pathologie uud Thérapie der Herzkrankheiten.
Str. 273. Urban < Schwaroenberg. Wien. 1899.
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s3, przedewszystkiem prace francuzkich badaczy, a stad snadnie méwi¢ mozna
0 zapatrywaniach szkoty francuzkiej.

W ostatnich czasach poruszono i u nas sprawe patogenezy miazdzycy
tetnic i to wiecej ze stanowiska klinicznego. Roztrzasat jg w diuzszej nieco
pracy Wa. A. Gluzinski f biorgc pochop do tego z obserwacyi kilku przy-
padkow ostrego i podostrego zapalenia tetnicy gtéwnej, czynionych w Klinice
Iwowskiej. Nie bez pewnej stusznosci zaznacza autor, ze anatomia patologicz-
na sprawy omawianej $cisle rozwigzac nie zdotata. ,,Dokonujac sekcyi w kilka
lub kilkanascie lat po przebytej chorobie zakaznej—pisze G.—i znajdujac go-
towag sprawe sklerotyczng w jakiem$ naczyniu, z obrazu anatomicznego nie
stwierdzimy przeciez, czy w tern naczyniu przed laty podczas zakaZznej choro-
by nie powstaty jakie$ zmiany i czy ten proces nie wtedy wzigt swoj poczatek.
Badajac z drugiej strony zwiloki cztowieka,- zmartego wsérdd choroby zakaZnej,
znajdujemy albo nieznaczne zmiany zapalne, rozumie sie¢ bez mozno$ci powie-
dzenia, co z nich po latach bycby moglo, gdyby ten ustroj wyszedt byt zwy-
ciezko z choroby zakaznej, albo obok dawnych zmian sklerotycznych znajduje-
my sprawe $wieza, a wtedy tylko o powstawaniu tatwiejszem sprawy jednej
obok drugiej mowi¢ mozemy. Klinika i tylko Klinika moze tu da¢ pewniejsze
wskazowki*,

I na podstawie swych badan klinicznych bardzo niedwuznacznie przechyla
sie Gruzinski do teoryi zapalnej powstawania miazdzycy. ,W krotkim sto-
sunkowo czasie—pisze w swoich uwagach— zebratem szereg przypadkéw,
Swiadczacych dowodnie, ze wsrdd przebiegu ostrych zakaznych chordb, lub
W pewien czas po ich przebyciu mozna stwierdzi¢ u ludzi bardzo miodych sze-
reg klinicznych objawow, ktore Swiadcza, ze w zwiazku z chorobg zakaZzng
powstata ostra sprawa w $cianach tetnicy gtéwnej, ktora albo ustepuje, albo
daje powod do sprawy przewlektej”. Z ca’fego za$ przedstawienia rzeczy
wynika, ze przez te przewlekta sprawe rozumie¢ nalezy miazdzyce.

Poglqd powyzszy ma w istocie wiele za sobg. Zadng jednak miarg wy-
maga¢ nie mozemy, aby zwolennicy przeciwnego zapatrywania zmienili swe
zdanie nawet w takim razie, gdyby obserwacya Kliniczna wykazata rozwoj
sprawy miazdzycowej w tetnicach po przebytem zapaleniu. Na to trzeba ko-
niecznie pewnych danych anatomicznych, ktore przynajmniej poSrednich do-
starczytyby dowoddéw na poparcie stusznosci zapatrywan klinicznych. Klinika
i anatomia patologiczna muszg tu bezwarunkowo uzupetnia¢ sie nawzajem.

Zupehnie wiec jest uzasadnione notowanie takich przypadkdéw miazdzycy,
ktore pod wzgledem objawow Klinicznych i pod wzgledem przebiegu choroby
odbiegajg od zwyktego typu, a w ktorych na podstawie wyniku sekcyi uzupet-
ni¢ mozna obraz choroby, wniknaé gtebiej w jej istote i wysnuwaé skutkiem
tego ogolniejsze wnioski. Wychodzac z tego wiasnie zapatrywania, podaje
opis przypadku, spostrzeganego przed kilku miesigcami w krakowskiej klinice
choréb wewnetrznych.

) W4 A Gluzinski. O ostrem i podostrem zapaleniu tetnicy gtownej w nastepstW|e
choréb zakaznych. Przegl. lek. 1900. Ne 32—34.
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J. Piotr, lat 45 majster szewski z Krakowa, przyjety do kliniki dnia
18-go lutego 1901 r.

.. Wywiady. Wedtug opowiadania, miat chory przebywac w 20-ym roku
zycia zimnicg, W 26-ym roku syfilis, na ktory leczyt si¢ przez cztery miesiace;
0 Jsawy wtororzedne ™ miaty SI%BO raz ostatni pojawic w 4 lata po zakazeniu,
w 30-ym roku zycia chorego. ecna choroba rozpoczaC. sie miata przed 5-iu
laty. ~ Po nadzwyczaj silnem wstrzasnieniu psychicznem i znuzeniu fizycznem,
wywotanem bojka, uczut chory nagle ogolne ostabienie, silne kofatanie serca,
popadt w stan "‘nadmiernego rozdraznienia, miat przytem doznawac dreszczow
I goraczki. Lekarz, do ktorego chory zgtosit sie wtedy o porade, zalecit obok
innych przepisow, przedewszystkiem bezwzgledny spokoj. Po pewnym czasie
poprawit sie nieco stan chorego, ale poprawa ta byta niezbyt znaczna i bardzo
niestata. W jesieni 1900r. wystapito znaczne pogorszenie; w™pazdzierniku tegoz
roku pojawiac sie zaczely _nzﬁ)ad?/ dusznosci, potaczone z kotataniem serca
trwajace od 2—4 minut, niekiedy stabsze, innym razem tak silne, ze chory mial
nawet chwilowo traciC przytomnosc. Napadom tym towarzyszyto uczucie leku
i bolu {)od mostkiem i w oKolicy serca; wybitnych bolow, rozpromieniajacych sie
na kla ket piersiowa i na konczyny gorne, zwiaszcza lewa, nigdy chory nie zauwa-
zyt. W tym samym czasie zaczat si¢ pojawiaC obrzek koniczyn'dolnych. Osta-
bienie ogolne wzmogto sie do tego stopnia, ze chory zaprzesta¢ rusiat zupetnie
pracy, a z koricem grudnia potozyt sie do t0zka i nie opuszczat go od tej chwili
zupetnie.  Skionito go to do szukania rady i opieki lekarskiej w Klinice, gdzie
zostat przyjety 18-go lutego 1901 r.

_ .Stan obecny. Chory wzrostu $redniego, budowa ciata watta, odzy-
wienie w_ogole liche, Skora cienka, blada, po_dsmo’fka thuszczowa zanikia,
migsnie wiotkie, Szyja_niezbyt dtuga, zyty szyjowe silnie krwig wypetnione,
wigecej po stronie prawej, okazUja wyrazne falowanie; podczas wdechu nie wy-
prozniajg sie. Gruczoty karkowe mozna wymacac, sa twarde, niebolesne. Klatka
piersiowa do$¢ dtuga, ptaska, po stronie lewej w okolicy serca nieco wypuklona.

Narzad krazenia, Wstrzasnienie serca rozlane, widoczne i wyczu-
walne na znacznej przestrzeni. ~ SciSle umiejscowionego uderzenia wierzchotka
serca dostrzedz, ani wymacac nie mozna;_najsilniejsze wstrzgsnienie serca w oko-
licy §0 miedzyzebrza na zewnatrz_linii sutkowej; w 5-ym I Hi-ym miedzyzebrzu
wyrazne, skurczowe zapadanie. Sttumienie serca rozpoczyna sig na gornym
brze?u 4-go zebra przekracza linie Srodkowg ciata na trzy centymetry, na ze-
wnatrz przekracza znacznie linie sutkowa, niedochodzac przytem na 1—U
ctm. do linii pachowej przedniej. W gorze taczy sie sttumienie serca ze sttu-
mieniem na mostku, Ktore przekracza na zewnatrz prawy brzeg mostka. —Prze-
suwalnos¢ serca w obie strony utrzymana_ _Przystuchem stwierdzi¢ mozna nad
komorg, lewg dwa szmery: skurczowy silniejszy, rozkurczowy stabszy; nad ko-
morg prawg rowniez dwa szmery, plerwsz ostrz?dsay niz_drugi i o innym cha-
rakterze niz pierwszy szmer nad_ komorg lewa. ad tetnicg ptucng dwa prze-
niesione szmery, drugi z nich zmieszany z tonem, ktory w miare posuwania sie
ku stronie lewej staje sie wyrazniejSzy i lekko zaakcentowany. W miejscu
ostuchiwania aorty ‘dwa szmery. Przy ostuchiwaniu tetnic dogtowowych pod-
czas skurczu slyszaln%/ po obu stronach ‘szmer, wyrazniejszy po prawej. Z tytu
klatki piersiowej po stronie prawej w okolicy wierzchotka bardzo wyrazny szmer
skurczowy, stabszy rozkurczowy. Tetnice skroniowe wezykowato pokrecone,
twardsze, oporniejsze sg takze Sciany innych tetnic, badaniu _dostepnych.
Tetnica Sprychowa prawa wezsza, t?(t_no w niej stabiej napiete anizeli w lewe;j.
\'/F\?tno _dos¢” twarde, miernie wysokie, miarowe, liczba uderzen 72 na minute.

V poréwnaniu ze skurczem_serca tgtno we wszystkich tetnicach obwodowyc
nieco opodznione, najwyrazniej w tetnicy sprychowej prawej.
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Narzad oddechowy. Poruszalnos¢ klatki piersiowej w ogole mata;
po prawej mniejsza anizeli po lewej; drzenie po stronie prawej w gornej czesci
wzmozone. Oddechy nasilone; liczba oddechow 24 na minute; typ oddechowy
obojczykowo-przeponowy. Odgtos wypukowy w szczycie prawym, tak z przo-
du jak'i z tylu przyttumiony, ponizej nizki, "bebenkowy, od Kkata topatki po-
czawszy przechodzi znow w przyttumiony; po stronie lewej w czesciach gor-
nych ﬁlwny, w dolnych, podobnie, jak po Stronie prawej, przyttumiony. Szmer
oddechowy w czesclach gornych obu ptuc szorstki, ‘w szczycie prawym do
oskrzelowego zblizony; w czesciach dolnych wdech stabszy, pokryty rzezeniami
niezytowemi i niedodmowemi trzeszczeniami, trzeszczenia niedodmowe dajg sie
styszeC takze nad ptucem prawem przy brzegu mostka. Plwocina Sluzowo-
ropna, z grudkami_ brunatno zabarwionemi i z zytkami krwi. Pod drobnowi-
dzem, obok Sluzu i ciatek wypocinowych, ciatka czerwone i srodbtonkijz peche-
rzykow p’fucmﬁ:h, przejete barwnikiem krW|,(JHerzfehIerzeIIerig.

Brzuch wzdety, niebolesny. Obwod przez pepek 90 ctm. W dolnych
czesciach wyczuc sie daje fluktuacya.,, ) .

Watroba wymacalna, miéernie bolesna, brzeg okragty, zbitszy. Rozmia-
ry wqtrobP_/ znacznie powiekszone; w linii srod_kqwee( brzeg Jej. siega prawie do

epka, w [inii sutkowej na cztery palce ponizej tuku, ku stronie lewej przecho-
dzi sttumienie na 8 ctm. poza linig Srodkowa; granica gorna sttumienia lezy na
wysokosci prawidtowej.

Sledziona niewymacalna, wypuk stwierdza mierne powigkszenie. Na
konczynach dolnych wyrazny obrzek przewlekty.

Mocz w ilosci 750 ctm, sz. na dobe, miernie w syconi/, 0 ciezarze gatun-
kowym 1,026, zawiera wyrazny Slad biatka—EsBACH'em 15 p. m. W osadzie
moczany, komorki przybtonkowe z dolnych drdg moczowych.

Dalszy przebieg choroby nacechowany byt daznascig do state-
go prawie pogorszania sie stanu chorego wsrod coraz znaczniejszego stabniecia
migsnia sercowego. Po bardzo krotkiej poprawie, uzyskangj w pierwszych
dniach pobytu chorego w klinice zegoomocgl srodkow sercowych i podniéca-
jacych, powrdcit znowu stan dawny: dusznoSC stata i napadowa zwiekszyta sie,
miésien sercowy stabt widocznie prawie z dnia na dzien, rozmiary serca zwiek-
szaty sie, tetno stawalo sie stabszem i nieiniarowem, na konczynach pojawita
sie wyrazna sinica. Rownoczesnie z tein zwiekszaty sie opuchliny tak na kon-
czynach dolnych, jako tez w jamach surowiczych; w"ptucach tworzyty sig liczne
zawaty krwawe, az wreszcie skutkiem zupetnego wyczerpania sity migsnia ser-
cowego nastgpita Smier¢ w dniu 20-ym marca.

Rozpoznanie choroby nie przedstawiato znacznigjszych trudnosci.
Za podstawe zmian w narzadzie krazenia przyjaC nalezato miazdzyce, zajmuja-
ca caly uktad teczniczy i przenoszaca sie na zastawki lewej potowy serca. Nie
ulegato watpliwosci, ze poczatek tetnicy gtownej ulegt znacznemu rozszerze-
niu; przemawiato za tern nie tylko sttumienie na mostku i po stronie prawej
mostka, ale takze opézpienie tetna i objawy ucisku na narzady sasiednie, prze-
dewszystkiem na zyte bezimienng i na Czesci przybrzezne gornego ptatu ptuca
prawego. Napady dusznicy sercowej, tetno wzglednie wolne mimo wybitnego
niewyrownania, wreszcie nieskutecznos¢ srodkow sercowych i podniecaja-
cych” kazaty domyslac si¢ powaznych zaburzen odzywczych w, migsniu serco-
wym, powstatych ~najprawdopodoniej skutkiem mlazdzyc%/ t%tnlc wiencowych.
Rozpoznano wiec: Ectasia aortae ascendentis majoris gradus\ atherosis universalis,
sclerosis arteriarum coronarium cordis ssq. hypertropliia et dilatatione cordis totius
majoris gradus.

Sekcya, wykonana na drugi dzien po $mierci, stwierdzita zasadniczo
rozpoznanie kliniczne co do usadowienia zmian miazdzycowych, wykazata jed-
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nak nadto szczegoty anatomiczne, ktorych za zycia chorego rozpoznac nie mo-
zna bylo a ktore przyczynity 3|g do whasciweg0 ocenienia przebiegu choroby
I rozjasnienia jej powstania. Serce przedstawiato t}qpowy obraz' bukardyi,
komorki powigkszone, miesien sercowy zzgsrubla’ry, kruchszy;” po stronie prawej
wynosi grubosc migsnia 11 mm. po lewej 25 mm.;” waga serca wraz z osierdziem
I workiem tetniakowym, oraz z czescig tuku aorty 1200 grm. = Osierdzie Scienne
zgrubiate, zrosnigte z workiew osierdziowym, w czesci gornej u podstawy serca
starszymi, w czesci dolnej, w okolicy wierzchotka serca Swiezszymi zrostami.
Wsierdzie wsz%dzug nieco zgrubiate i zmetniate, beleczki przerosfo. Zastawki
potksiezycowe tetnicy gtownej mocno zgrubiate, skrocone; zwiaszcza na dwu
z nich bardzo wyrazne zwapnienie. Zastawka dwudzielna na brzegach zgrubiata,
pokryta nieznacznemi wyroslami brodawkowatemi, nitki sciegniste prawidtowe;
na zastawce trojdzielnej, rowniez zgrubiatej, znaczne wyroSla brodawkowe,
nitki Sciegniste prawidtowe. W jamie komory prawej pod Zastawka trojdzielng
starsze, silnie przylegajace skrzepy krwi. Tetnica gtowna _nieco (Po nad pier-
scieniem zastawkowym bardzo znacznie rozszerzona; obwod jej nad zastawka-
mi 5 ctm., pod rozszérzeniem 6,5 ctm., w Srodku czesci piersiowej 5,9 ctm., nad
odejsciem iliacae comm. 3,5 ctm., obwod rozszerzenia 15 ctm. Sciany aorty wsze-
dzie zgrubiate, btona wewnetrzna w_miejscu, ulegtem rozszerzeniu, zupetnie
zwyrodniata i w catosci owrzodzeniami miazdzycowemi pokryta; w czesci dalszej
owrzodzen niema, tylko zwykile miazdzycowe zwyrodnienie. Ujscie tetnicy
bezimienne] zwezone przez okalajalt(:y je wat, utworzony przez miazdzycowe
wybujatosci; takiz wat widoczny ‘okoto ujscia tetnic W|er]cow¥ch. Tetnice te
ziejace, nie zwezone, wszedzie drozne, o Scianach zgrubiatych; na btonie we-
wnetrznej owrzodzen niema. Taki sam obraz w tetnicach obwodowych. Gor-
ny ptat ptuca prawego mato powietrzny, wiotki, suchy, w szczycie bliznowate
zaciagnigcia_i ogniska, zwapniate; we Wszystklch trzech platach tegoz ptuca
starsze i Swiezsze ogniska zawatowe. _ _ _ o

W preparatach, SE_orzqdzonych z tetnic, wybitne zmiany miazdzycowe,
zajmujace przedewszystkiem btog miesng tetniC; w czesci aorty, dotknietej
rozszerzeniem, o tyle'rézny jest obraz drobnowidzowy, ze zmiany miazdzycowe
zajmuja w_najwyzszym stopniu_ btone wewnetrzng, w miejszym za$ btone
srednia, uderza tez zwyrodnienie Scian naczyn odzywczych tetnicy, jak nie-
mniej wzglednie gestsza’sieC tychze naczyn.

Uwagi epikrytyczne o przytoczonym powyzej przypadku na-
suwajg sie same przez sie. Niezwykly jest juz poczatek choroby, a przynaj-
mniej jej pierwsze podmiotowe objawy. U cztowieka, poprzednio zdrowego
I zdolnego do pracy, wystepuje nagle dusznos¢, bicie serca i ogélne ostabienie,
pojawia¢ sie majg dreszcze i goragczka. Lekarz poleca bezwzgledny spokoj,
widocznie wiec stan chorego przedstawiac sie rnusiat bardzo powaznie, ostro.
W dalszym przebiegu zmniejsza sie nasilenie objawéw pierwotnych; choroba
przechodzi w okres mniej ostry, nacechowany jednak daznoscig do szybkiego
postepowania i pogorszenia sie. Taki poczatek i przebieg bynajmniej nie od-
powiada zwykiej miazdzycy. Najczesciej choroba ta przebiega w sposdb prze-
wlekly i niesprowadza tak rychto i tak znacznego wyczerpania czynnosci serca.
Niezbedng jest wiec rzecza pokusi¢ sie o wyjasnienie niezwykiego tego obrazu
I przebiegu choroby. Przypusci¢ trzeba, ze w przypadku naszym do istnieja-
cych juz w zawigzku zmian miazdzycowych, opartych na tle syfilitycznem, dota-
czyta si¢ ostra sprawa zapalna tak samej tetnicy gtownej w jej czesci wstepujacej
i wiuku, jako tez sprawa zapalna wsierdzia. Sciana tetnicy gtéwnej utracita
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wtedy, wprost skutkiem sprawy zapalnej swoja sprezystosé, a poddajac sie na-
porowi krwi, rozciggneta sie; powstato wiec w dalszem nastepstwie znaczne roz-
szerzenie tetnicy gltdwnej, rozpoczynajace sie nad zastawkami. W dalszym
ciggu sprawa ta ustgpita, a przynajmniej przycichta; natomiast szybko poste-
powaC zaczat proces miazdzycowy tak w tetnicy wstepujacej i w tuku, jako
tez w pierscieniu zastawkowym i na zastawkach. Skutkiem tego zbitszg stata
sie Sciana tetnicy gtownej, a dalsze powiekszanie sie rozszerzenia zostato na
razie przynajmniej wstrzymane. Roéwnocze$nie wytworzyto sie jednak znaczne
zwezenie ujscia tetniczego lewego; tembardziej wiec wzrosty opory dla pracy
serca; stad trwaty przerost i rozszerzenie, oraz rychte wyczerpywanie sie Sity
popedowej i znuzenie migsSnia sercowego. Zjawiac sie ono mogto tem tatwiej,
gdy skutkiem zwezenia ujscia tetnic wiencowych, spowodowanego miazdzyca
tetnicy gtownej, oraz skutkiem miazdzycy samych tetnic wieficowych niedosta-
tecznym stat sie doptyw krwi do serca, gdy tem samem i odzywienie miesnia
sercowego nie bylo wystarczajgce.

Zapatrujac sie w ten sposob na poczatek i przebieg choroby, wysnu¢ mu-
simy wniosek, Ze w rozwoju miazdzycy tetnicy gtownej wybitng role odegrato
zapalenie tetnicy. Dowoddw posSrednich na uzasadnienie powyzszego przypusz-
czenia dostarczy¢cby moégt z jednej strony ostry poczatek choroby i szybki jej
rozwoj, z drugiej za$ szczegoty, stwierdzone przy badaniu poSmiertnem. A do
szczegOtow tych naleza: obecnosé zmian zapalnych na zastawkach dwudzielnej
i trdjdzielnej oraz na osierdziu, jak nie mniej sam obraz tetnicy gtownej, tak
makroskopowy, jako tez mikroskopowy. Nie mozna wprawdzie utrzymywac,
ze w preparatach drobnowidzowych stwierdzono tego rodzaju zmiany, ktoreby
uprawniaty wprost do rozpoznawania sprawy zapalnej w $cianach tetnicy
gtownej, w kazdym jednak razie obecno$¢ gesciejszej sieci naczyn wtosowatych
odzywczych, bardzo znaczny rozwdj tkanki tacznej i zgrubie-
nie Scian tetnicy tak bardzo wybitne, przewazny rozw6j sprawy miazdzy-
cowej na btonie wewnetrznej tetnicy pozwalajg przypuszczaé, ze kiedy$ odby-
wat sie w $cianach tetnicy gtownej proces zapalny.

Przypadek, opisany powyzej, nastreczyt sposobnos¢ do spostrzegania kon-
cowego okresu choroby; o okresie poczatkowym wnosi¢ mozna byto raczej tylko
z wywiadow, w pewnej tylko mierze takze z obrazu sekcyjnego. To co chory
opowiadat, licuje najzupetniej z opisami historyi chordb, streszczonych w pracy
Gluzinskiego, 0 ktdrej wspominaliSmy na wstepie, oraz z mojemi wiasnemi
spostrzezeniami, poczynionemi przed paru miesigcami w jednym przypadku
w praktyce prywatnej.

Dnia 20-go lipca 1901 r. zgtosit sie do mnie chory L. T., lat 36 liczacy,
tak ostabiony, ze zaledwie mogt chodzi¢, nadmieniajac,” ze przed dwoma tygod-
niami przebyt influenze [rozpoznanie lekarza], po Ktorej zupetnie juz przycho-
dzit do zdrowia, gdy nagle przed kilkoma dniami dostat silnych dreszczow
i goraczki, RoOwnoczesnie pojawit sie dotkliwy bol w klatce pIeI’SIOWElj(, prze-

a

dewszystkiem w gornej czesci mostka, duszno$¢, wzmagajaca sie przy kazdym
ruchu,” bicie serca’i ogolne ostabienie.

Badanie przedmiotowe wykazywato: Chory wzrostu Sredniego,
dobrze zbudowany i odzywiony. Skoéra blada, konce palcow, nos i wargi sina-
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we. Szyja krotka. Tetnice dogtowowe silnie tetnia,, zyty szyjowe szerokie.
Klatka piersiowa dobrze wysklepiona, w czesci gornej po stronie prawej mniej
ruchoma. Granice ptuc miernie obnizone. W Szczycie po stronie prawej tak
z przodu, jak i z tytu ograniczone przyttumienie odgtosu wypukowego. W tym-
ze szczycle wdech bardzo szorstki, skape, drobne, nierdwnobankowe rzezenia;
zresztg wszedzie szmer pecherzykowy zaostrzony. —Uderzenie serca na wigk-
szej przestrzeni; czynnosC serca wzmozona; zlokalizowanego SciSle uderzenia
wigrzchotka serca niema. Sttumienie sercaw obu wymiarach powigkszone; w gor-
nej. czesci mostka schodzi sie ze sttumieniem serca; obszar sttumienia wielkosci
mniej wiecej dwoch 5-cio Koronowek, przechodzacy na prawa strong mostka
i kugorze. "Przy ostuchiwaniu serca stwierdzono: nad komorg lewg pierwszy
gtuchy, rozlany 'szmer, drugi staby szmer; nad komora prawg dwa tony,
W miéjscu ostuchiwania aorty skurczOwy szmer, styszalny najwyraznlelj nad opi-
sanym' obszarem sttumienia, rozkurczowy gtuchy szmer, nad tetnica pfucng dwa
tony, drugi dzwiecznigjszy; w 3-im lewym przestworze miedzyzebrowym tarcie
osiérdziowe; nad tetnicami dogtowowymi skurc_zov%y staby szmer, wyrazniejszy
po stronie prawej, anizeli po stronie lewej. Tetno "bardzo przyspieszone,
160—180 na minute, wysokie, chybkie Cieptota ciata 39° C. Watroba wymacal-
na, miernie bolesna, przy wypuku okazuje sie nieco powiekszong. = Sledziona
niewymacalna. Mocz wysycony, zawiera Slad biatka 1 duzo moczandw.

W dalszym przebiegu _chorob}/ utrzymywat sie przez nastepnych
10 dni stan goraczkowy z cieptots miedzy 37,8° C."a 38,8 C.; t%tno zawsze byto
bardzo przyilole_szone, nawet w zupetnym spokoju; przy ruchach, wykonywanych
e\(;dczas badania, przyspieszato si¢ znacznie, bo o Z0—30 uderzen na minute.
dniu 23-im lipca przy bardzo_spokojnem zachowaniu sie chorego w t6zku, po
dwu dawkach naparu napastnicy i stosowaniu oktadow lodowych na serce
stwierdzono zmniejszenie sie sthumienia serca w wymiarze poprzecznym. oraz
znikniecie szmeru “skurczowego nad komorg lewa; natomiast wyrazniejszy
stat sie szmer rozkurczowy nad tetnicg gtéwna.  Sttumienie na mostku na tej
same{ przestrzeni. Tetnice dogtowowe silnie tetnig. Zyty szyjowe, nieco mniej
wypetnione. Tetno przed badaniem 130, bezposrednio”po “badaniu 160, przy
cieptocie ciata 37,8 0. W 10-ym dniu obserwacyi, a w 15-ym lub 16-ym choro-
b%/ zaczeta cieptota wyraznie spadac, a od 14'619, wzglednie 19-go lub 20-go dnia
stale utrzymywat sie 'stan bezgorgczkowy.. Mimo to nie doznawat chory co do
uczu¢ podmiotowych znaczniejszej ulgi. ~ Zalit m%na 0golne ostabienie, na du-
Sznosc, wystgpu aca przy miernych nawet ruchach, na bicie serca i na bol pod
mostkiem. Badanie przedmiotowe wykazywato odnosnie do narzgdu krazenia:
uderzenie serca na wiekszej przestrzeni; uderzenie wierzchotka serca w 6-ym
mled_szebrzu, na zewnatrz linii sutkowej; sttumienie serca w wymiarze osiowym
Boww szone, ku stronie prawej przekracza qran_lca_ wewneétrzna_sttumienia
ardzo tylko nieznacznie lewy brzeg mostka; sttumienie na mostku i po stronie
prawej tegoz utrzymuje sie na dawnej przestrzeni. Nad komork lews I ton,
11 szmer, nad komora, praws dwa tony, nad tetnica gtowng dwa szmery: | wy-
petnia okres skurczu i pauze, 11 krotszy i bardziej szorstki; nad tetrllcei 6)’:ucnq
dwa tony. Tetno szybkie, wysokie, dos¢ dobrze napiete, liczba uderzen 110—130
przy cieptocie 36,5 C. W ciggu dalszej, _pa_roty%o niowej qbserwacyi_chorego
stan jego ulegt bardzo nieznacznej zmianie.” Przy ostatniem badaniu z dnia
4-go wrzesnia stwierdzi¢ mozna byto tylko lepsze odzywienie chorego — przy-
bytek wagi ciata 4 klg.—, ale zreszta zalit sie chory, aczkolwiek w mniejszym
stopniu, na poprzednie przypadtosci; przedmiotowo Za$S mozna byto co do narza-
du krazenia stwierdzi¢ te same szcze?ony, ktore wykazywato badanie z pierw-
S(Z)yChllgm sierpnia, tylko tetno byto mniej czeste, liczba jego wahata miedzy
a 110.
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Rozpoznanie i w tym wypadku nie byto, zasadniczo biorac, trudne®

Sprawa w Sercu przedstawiata sie jako niedomykalnosé zastawek potksiezyco-
wych aortE(/, obokrozszerzenia czesCi wstepujacej tetnicy gtownej. Rozpoznaniem
tem jednak bynajmniej zadowoli¢ sie nie ‘mozna, jeSli uwzgledni¢ zechcemy
dokfadnie szCzegoty, poznane w samym poczatku obserwacyi chorego. Jes

rzeczg bardzo mozebng, ze chory nasz juz dawniej miat wade serca i ze spra-
wa ulegta w ostatnich czasach tylko zaostrzeniu.” Sadze jednak, ze najzupel-
niej bytem uprawniony do upatrywania tego zaostrzenia nie tylko na samych
zastawkach, ale takze 1 w Scianach tetnicy glownej. Przemawiat zatem caty
szereg objawow. Z odmiotovyrch—dus_znos’é, wzmagajaca sie przy ruchu —
dyspnee HucHARD’a,—h0l w okolicy serca, zwtaszcza w gornej czesci
mostka i uczucie pewnego leku i jakoby “Sciskanie w tej okolicy, oraz ogolne
bardzo_znaczne ostabienie; a z r_z,edmlotovvych—gorziczka, dla ktorej bezwarun-
kowo innej przyczyny wysledzi¢ nie mozna byto, sttumienie na mostku, w ska-
zZujace na rozszerzenie aorty,- szmer skurczowy nad tetnicg gtéwng przy tetnie
zupetnie roznem od tetna, spotykanego przy zwezeniu ujscia tetniczego lewego,
tarcie osierdziowe, wreszcie objawy ostrego prawie wyczerpania sity miesnia
sercowego. A wiec rozpoznanie opiewato: Insufficientia w. semilun. aortae
intercurrente aortitide acuta in indiv. cum infiltr. ap. dextri.

Jaki bedzie dalszy przebieg choroby, przesgdzaé, naturalnie, nie mozna,
ale w obec stanu narzadu kragzenia, stwierdzonego przy ostatniem badaniu,
w cztery tygodnie po ustgpieniu okresu ostrego, w obec objawow, wskazujgcych
na trwate zmiany anatomiczne w tetnicy gtéwnej, z wielkiem prawdopodobien-
stwem przypuszcza¢ wolno, ze przebieg moze tu by¢ podobny do przebiegu
choroby w opisanym powyzej przypadku klinicznym, ze i pod wzgledem anato-
mo-patologicznym podobny znalaztby sie obraz.

kaczac razem obydwa streszczone powyzej spostrzezenia, nadajgce sie
tak bardzo do krytycznego rozstrzagsania, z koniecznosci zajac trzeba stanowis-
ko ogolniejsze i zwrdci¢ uwage na sprawe powstawania miazdzycy tetnicy gtow-
nej. Wydaje mi sie rzeczg zupetnie stuszng, ze patogenezy miazdzycy zbytecz-
nie uogolnia¢ nie nalezy. 1 klinika i anatomia patologiczna wykazuja, ze
umiejscowienie zmian sklerotycznych bywa nader rozmaite, ze obok sprawy
rozsianej, zajmujacej niekiedy prawie caty uktad tetniczy, spotyka sie nie rzad-
ko zmiany w pewnym tylko obszarze tetniczym lub w pewnych tylko miejscach
danej tetnicy; anatomia czyni nawet rdznice miedzy miazdzyca rozsiang, wzgled-
nie ogdlng—sclerosis diffusa—, a miazdzycag umiejscowiong, wystepujacg wiecej
wysypkowo — sclerosis nodosa. Za podstawe pierwszej przyjmowaé mozna,
a nawet trzeba, w my$l zapatrywan szkoty niemieckiej, sprawe ogdlna, degene-
racyjng z nastepcza ustrojowg kompensacya; dla drugiej ttdmaczenie takie
nie wydaje mi sie dostateczne, zwiaszcza za$ niedostateczne dla ttdmaczenia
powstawania miazdzycy umiejscowionej wytacznie lub przewaznie w poczatko-
wej czesci tetnicy gtownej. Tio zapalne wydaje sie w tych razach bardziej
prawdopodobnem.

Na wyszukiwanie dowodéw dla poparcia powyzszego zdania, nie trzeba
sie bynajmniej wysilaC. Ze stanowiska klinicznego nie powinno ulega¢ watpli-
wosci, ze tetnica glowna moze by¢ tak dobrze siedliskiem ostrej lub podostrej
sprawy zapalnej, jak wsierdzie, ze po przebytem zapaleniu tu i tam pozostajg
zmiany przewlekle, stanowigce o trwatem upo$ledzeniu czynnosciowem narzadu.
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i 0 zmianach w jego utkaniu. Pierwsze zalezy, odnosnie do tetnicy, od utraty
lub znacznego upos$ledzenia sprezystosci Scian, w dalszem nastepstwie od roz-
szerzenia $wiatta naczynia; drugie objawia sie powstawaniem tkanki wioknistej
i zmianami degeneracyjnemi, a wiec z jednej strony podstawa do wytworzenia
sie rozszerzenia i tetniakdw, z drugiej do zupetnego znikania wiasciwego utkania
cian naczynia, tworzenia sie znanych owrzodzen miazdzycowych, a wreszcie
do stopniowego zaniku $cian, powstatych z nowoutworzonej tkanki, jak sie .to
dzia¢ zwykto w wielu przypadkach tetniakow.

Na stole sekcyjnym tak czesto spotyka sie miazdzyce ogolny, a jednak
zmiany w tetnicy gtdwnej, wedtug zestawien statystycznych [Bregmann}], nie-
bywajg tak bijagco w oczy przewazne; znacznie czesciej spotyka sie miazdzyce
tetnicy gtéwnej w formie wysypkowej; rozszerzenia i tetniaki nie naleze, takze
do zjawisk codziennych, widocznie wiec istnie¢ musi jaka$ odrebna przyczyna,
ktora w pewnych razach prowadzi do powstawania miazdzycy bardziej umiejs-
cowionejido powstawania rozszerzenia i tetniakdw, zwtaszcza poczatkowej czes-
ci aorty, a za przyczyne te uwaza¢ mozna najrychlej sprawe zapalng,. To tez
nie przeczac bynajmniej, ze miazdzyca ogolna rozwija sie skutkiem utraty
sprezystosci naczyn i ze jest wyrazem jakoby kompensacyi ustroju, nie wahat-
bym sie na podstawie spostrzezer Klinicznych i wynikéw sekcyi u ludzi modych
wnosié, ze ograniczona miazdzyca poczatku tetnicy gtéwnej i tetniaki
tejze czesci bardzo czesto rozwijajg sie jako bezposrednie nastepstwo zapalenia
tetnicy.

*)  Bkbgmann. Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosclerose. Dias. Dorp. 1890.

DR KORCZYNSKI. 2






