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Prace ponizsze zZ ODDZIALU DOKTORA KAZIMIERZAACHELCHOWSKIEGO
w szpitalu Dziecigtka Jezus ukazuja, si¢ po uptywie 25-u lat Jego dziatalnosci
lekarskiej.

Z tego powodu obecni i byli Jego uczniowie sktadajag na tem miejscu
wyrazy glebokiej czci dla Jego wytrwatej pracy obywatelskiej oraz wyrazy
szczerej i serdecznej wdzigcznosci za Jego zawsze chetng i sumienng prace
nauczycielska w oddziale szpitalnym.

. ZaroSniecie tetnicy bezimiennej (art. anonyma)
oraz podobojczykoutej Ieu)ej (art. subclavia sin.).

Podal

Dr Jozef W iniarski.

4-go maja 1899 r. do szpitala Dzieciatka Jezus na oddziat kol. CHELcHOW-
skiego przybyt 50-letni chory, Antoni G., str6z domu, skarzgc si¢ na kaszel,
wychudnienie, zaparcie stolca, brak sit i apetytu, dretwienie konczyn goérnych
oraz bole i zawroty glowy, dochodzgce do omdlen, podczas ktérych chory cze-
sto padal na ziemie¢, a nawet si¢ ranit. Napady omdlen powtarzaja si¢, wedlug
stow chorego, po kilka razy na tydzien, a niekiedy po kilka razy dziennie; przy
1zejszych napadach miewa drzenie ciata i chwilowe poty. Przy niektoérych ta-
kich napadach zawrotu glowy chory, jak twierdzi, robit na otaczajacych wra-
zenie pijanego. Oprocz tego chory skarzy si¢ na bole w prawem uchu i osta-
bienie pamigci.

Choroba trwa od 7-u mniej wigcej miesiecy. Poczatek jej chory przy-
pisuje podzwiganiu przy wnoszeniu fortepianu na schody. Wkrotce po roz-
poczeciu si¢ choroby przechodzitl chory cierpienie lewego ucha z odptywem
ropnym, wskutek czego przelezalt 10 dni w t6zku. Jednocze$nie, czy tez wkrot-
ce potem, wystapit bardzo silny katar nosa i kaszel, trwajace az do chwili



obecnej, choé¢ juz znacznie slabsze. Od 4-ch miesiegcy omdlenia staly si¢ co-
raz czestsze, zwlaszcza w marcu 1899 r.; od 3-ch tygodni chory juz nie moze
pracowaé, a od 2-ch tygodni lezy w l6zku. Sam chory powstawanie napadow
omdlenia stawia w zaleznoS$ci od kaszlu.

Rodzice chorego zyli dlugo. W 17-ym roku zycia przebywal chory
owrzodzenia na glans penis ina praeputium, a wkrotce potem mial owrzodze-
nia na goleniach. Niedlugo potem ulegl stluczeniu lewego jadra, poczem po-
zostalo stwardnienie tegoz i nieréwnos$ci na niem az do dzis. W 21-ym roku
zycia przebywal ciezki tyfus z wypadni¢ciem wloséw; w 23-im r. cierpial na
béle w wielu stawach bez obrzmienia tychze; wéwczas radzono mu udaé si¢ na
kuracye do szpitala S-go Lazarza. W 2d-ym r. Zycia ozenil si¢ poraz pierwszy;
z 1-3 Zon¢ mial 2 dzieci, z 2-$ takze 2 [dwoje z tych dzieci Zyje, dwoje umar-
lo]. Zony nigdy nie ronily.

Status praesens. Chory silnej budowy, miernego odzywienia, bladawej
cery. Stan bezgoraczkowy. R. 18. U chorego brak tetna [a przynajmniej go
wyczué¢ nie mozna] w calej gornej polowie ciala [w tetnicach szyjnych, skro-
niowych, szczekowych zewnetrznych, podobojczykowych, pachowych i w tet-
nicach konczyn gérnych]. Natomiast aorta brzuszna, art. iliacae, crurales, pe-
diaeae tetnie silnie. W wielu miejscach gérnej polowy ciala wida¢ liczne nie-
zwykle tetnice, w przebiegu swym skrecone wezykowo, silnie tetniace, dos$¢
rowne, gruboscia swa dochodzace do 2-ch mm. Srednicy. Z przodu widaé je
na gornej i wewnetrznej okolicy prawej polowy powlok brzusznych. Szczegél-
niej rzuca si¢ w oczy jedna z nich w prawem podzebrzu, przebiegajaca na
ksztalt luku, z wypuklosciag dochodzaca do linii Srodkowej ciala. XV tetnicy
tej stanowczo stwierdzi¢ mozna, ze krew w niej plynie od dolu ku goérze. Kilka
innych tetnic, lezacych ponizej opisanej i auastomozujacych i z nig i jedne
z drugiemi, mniej si¢ rzucaja woczy i nie pozwalaja stwierdzié¢ kierunku,
w ktorym krew w nich plynie. Na powlokach tulowia z tylu owe niezwykle
tetnice wida¢ po obu stronach kregoslupa ponizej grzebieni lopatkowych. Ku
dolowi siegaja one ponizej katéow lopatek, z prawej za§ strony dochodza do
ostatnich Zeber. Ku wewnatrz nie dochodza one do samego kregoslupa, ale
w odleglos$ci paru poprzecznych palcéw od niego naraz wystepuja pod skora.
Ku zewnatrz tetnice te siegaja do okolic pachowych [linie pachowe S$rednie].
Ku gorze zjawiaja si¢ na pare palcow poprzecznych ponizej grzebieni lopatek.
Z jednej i z drugiej strony tetnica, najbardziej ku goérze polozona, przebiega
w poprzek odpowiedniej lopatki; wyraznie stwierdzi¢ mozna, zwlaszcza z lewej
strony, ze krew w nich plynie w kierunku od kregoslupa ku zewnatrz. Z pra-
wej strony jeszcze pare takich tetnic przebiega w poprzek tulowia. Obok
tych tetnic z przebiegiem poprzecznym widaé cale sploty lukowate tetnic z le-
wej strony pomig¢dzy 6-em a 9-em Zebrem i miedzy linia pachowa tylna, a ka-
tem lopatki. Podobny, ale jeszcze obfitszy, splot tetniczy z prawej strony
siega od 11-go Zebra ponad kat lopatki i od linii pachowej S$redniej prawie do
kregostupa. Précz wymienionych wyzej 3-ch tetnic, w ktérych mozna bylo
stwierdzi¢ Kkierunek obiegu krwi, we wszystkich innych jest to niemozliwe: po
ucis$nieciu tetnicy tetno nie znika ani z jednej, ani z drugiej strony od uci$nie-



tego miejsca. Tgpos¢ serca zmniejszona. Wierzchotek w 5-em mi¢lzyzebrza
na wewnatrz brodawki. Tony serca ghluche, lecz czyste. Te¢tno 66 razy na
minutg. W plucach, watrobie i $ledzionie zmian nie wykryto. Mocz barwy
z6Mej, odczynu stabokwasnego, o c. w. 1010, biatka nie zawiera. Zrenice
wazkie, chwilami lewa szersza od prawej; zreszta w ukladzie nerwowym zbo-
czen nie wykryto. W prawem uchu objawy ofitidis mediae catarrhalis acutae,
w lewem— residua otitidis mediae suppurativae chronicae. Choremu przepisano
proszki Dover’u, a w 16 dni po przybyciu do szpitala zostat on poddany przez
kol. Barszczewskiego badaniu zapomocg promieni R OENTGENA w pracowni
szpitali warszawskich w szpitalu S-go Ducha: badanie to wykazalo cien nie-
prawidlowo rozszerzony w okolicy mostka; cien ten znajduje si¢ na prawo i na
lewo, powyzej serca.

Chory zostal przeze mnie przedstawiony w Warszawskiem Tow. Lek.
na posiedzeniu wdniu 16 maja 1899 r. ), a rentgenogram odnos$ny w dniu 30-ym
maja, przyczem zaznaczytem, ze, prawdopodobnie, mamy w danym przypadku
do czynienia z tetniakiem luku aorty oraz ze zwezeniem $wiatta wielkich na-
czyn, wychodzacych ztuku aorty, wywolanem czyto przez endoarteriitis obli-
erans, czy tez przez skrzepy w tetniaku.

Chory przebyt na oddziale do dnia 8-go czerwca, zazywal proszki Do-
VER’a i jodek potasu. Podczas pobytu w szpitalu przy lezeniu w t6zku napa-
dy zawrotow glowy i omdlenia niemal ustaty: powtdrzyty si¢ zaledwie 3 razy;
kaszel nieco si¢ zmniejszyl, dre¢twienie konczyn goérnych rowniez nieco si¢
zmniejszyto.

W pazdzierniku 1899 r. chory ponownie przybyl do szpitala, lecz na salg
15-3, do kliniki dyagnostycznej, gdzie stwierdzouo u niego, oprocz opisanych
juz objawow, afazye¢ i porazenie prawego nerwu twarzowego. Tu profesorowie:
Hutnikéw oOraz Jaszozynskij, biorac pod uwage bardzo silny rozwdj obiegu
krwi tetniczego obocznego, sktaniali si¢ do przypuszczania u chorego jakiej$
wrodzonej wady utworowej serca i wielkich naczyn. Chory wypisat si¢ z kli-
niki z pewng poprawa.

W rok pozniej [25-go pazdziernika 1900 r.] przybyl ponownie do tejze
kliniki z porazeniem polowiczern lewostronnem i afazyag i po kilku dniach
[31-go pazdziernika] zmart.

l-go listopada 1900 r. wykonano badanie pos$miertne [prof. Przew oski
idr Dmochowski]. Protokot sekcyi brzmi, jak nastgpuje:

»Skora posiada wyrazny odcien cyanotyczny. Tluszczu w tkance pod-
skornej ilos¢ umiarkowana. Migénie umiarkowanie rozwinigte. Kos$ci nieco
zgrubiate. Na intima aortae plaques w duzej iloSci, mickkie. U wejscia do
art. anonyma dextra guz [,kupot“], sktadajacy si¢ z tkanki tacznej i zamykaja-
cy prawie zupetnie S$wiatlo naczynia. Art. subclavia sin. zupeilnie zaro$nigta.
Sledziona prawidtowej wielkosci, dosy¢ twarda. W atroba prawidlowej wiel-
kosci; powierzchnia jej gladka. Na przekroju watroba czerwona, zmian wi-

» Patrz: ,Pam. Tow. Lek. Warsz.“ z r. 1899. T. 95, Z. II, str. 686 — 587 oraz str. 590



docznych nie przedstawia. Konsystencja jej prawidlowa. Lewa nerka nieco
powiekszona; powierzchnia gladka. Istota korowa zgrabiala, metnawa;
w niektérych miejscach na jej powierzchni znajduje si¢ niewiele nieduzych za-
glebien. Piramidy u podstawy czerwone. Prawa nerka przedstawia takiez
same zmiany (nephritis diffusa mixta). Na gérnej polowie glandis penis znajduje
si¢ blizna, wielko§ci grochu, bialawa. Blona S§luzowa Zoladka blada. Blona
Sluzowa Kkiszek cienkich i grubych—blada.

Twarda opona mézgowa zgrubiala i mocno przyrosnieta. Wewnetrzna
powierzchnia durae gladka, blyszczy. Naczynia miekkiej opony moézgowej
dosy¢ znacznie wypelnione. Naczynia na podstawie moézgu malo zmienione.
Art. fossae Sylvii ex parte dextra zatkana embolem. Cala Srednia cze$¢ prawej
polkuli rozmiekczona“.

Tego, niestety, niedo$¢ dokladnego protokélu nie moglem uzupelnié zba-
daniem samego preparatu, poniewaz preparat ten, przechowywany w gabine-
cie anatomii patologicznej, zaginal podczas przenoszenia gabinetu do szpitala
nowego.

Rozpoznanie w danym przypadku wobec stwierdzonego braku
tetna w calej gornej polowie ciala moglo byé rdézniczkowane pomiedzy
endoarteriitis obliterans wielkich naczyn, wychodzacych z luku aorty, a
tetniakiem luku aorty, lub wreszcie wrodzona wada utworows ser-
ca i wielkich naczyn, ktére to przypuszczenie, jak wyzZej zaznaczylem,
robili w Kklinice dyagnostycznej profesorowie: Hutnikéw i Jaszczynsku.
Jednak przeciwko ostatniemu popuszczeniu przemawialy wywiady: chory wy-
raznie oznaczal poczatek swej choroby [mniej wigcej od 7-u miesigecy]; wresz-
cie, nie podobna przypuscié¢, Zeby niedostateczne krazenie krwi w moézgu, ktére
doprowadzalo do zawrotéw glowy i omdlen, oraz nieprawidlowe krazenie krwi
w konczynach gérnych, powodujace dretwienie tychze, zaczelo wywolywaé
wspomniane dolegliwosci dopiero w 50-ym roku zycia chorego, a do tej pory
zadnych zaburzen podmiotowych choremu nie sprawialo.

Nalezalo zatem roézniczkowaé tylko pomiedzy endoarteriitis obliterans atet-
niakiem luku aorty. Przeciwko przypuszczeniu, Zze mamy do czynienia z endo-
arteriitis obliterans (syphilitica) wielkich naczyn, wychodzacych z luku aorty, nic
nie przemawialo oprécz wynikéw prze§wietlania zapomoca promieni ROENT-
GEN’a: otrzymaliSmy mianowicie na rentgenogramie w okolicy mostka niepra-
widlowo rozszerzony cien na prawo i na lewo powyzej serca. Cien ten prze-
chylal rozpoznanie na korzy$¢ tetniaka aorty. OczywiScie, Zeby tetniak aorty
mogl spowodowaé brak tetna w calej gornej polowie ciala, to musial by¢ umiej-
scowiony w luku aorty i wypelniony skrzepami, zamykajacymi S$wiatlo wiel-
kich naczyn, wychodzacych z tegoz luku, a zatem: pnia bezimiennego prawe-
go oraz tetnicy sennej lewej i podobojczykowej lewej. Wreszcie mozna bylo
przypuszczaé, ze jedna i ta sama przyczyna spowodowala endoarteriitis oblite-
rans i tetniak luku aorty.

Przy badauiu poSmiertnem te¢tniaka aorty nie stwierdzomo, a tylko za-
rosniecie tetnicy bezimiennej oraz podobojczykowej lewej. Tetnica szyjna
lewa okazala si¢ drozna. Powiekszony cien aorty na rentgenogramie [przy-



puszczalny tetniak] mogl zaleze¢ od przypuszczalnego rozszerzenia aorty przed
przeszkode, w zaro$nietych wielkich naczyniach. Rozszerzenie takie za Zycia
moze byé, jak wiadomo, dos¢ znaczne, nawet wtedy, gdy go przy badaniu po-
$miertnem nie znajdujemy.

Fakt, Ze tetnica szyjna lewa na sekcyi okazala si¢ drozna, jest tem
dziwniejszy, Ze za zycia chorego nie mozna bylo wcale wyczué tetnienia tet-
nic szyjnych, ani skroniowych. Przyja¢ zatem nalezy, Ze tetnica ta pod
wplywem jodku potasu, ktéry to S$rodek chory podczas dwukrotnego pobytu
swego w szpitalu zazywal, stala si¢ z biegiem czasu na nowo drozna.

Smieré¢ u naszego chorego nastapila wskutek zatoru w prawej tetnicy
Sylwiusza (embolus arteriae fosscce Sylvii dextrae) po 2-letniem trwaniu choro-
by. OczywiScie, Ze zatkanie, czy zaroS$niecie tetnicy sennej nie moze nie powo-
dowa¢ zaburzen moézgowych, ktére sa uwarunkowane niedostatecznem ukrwie-
niem mézgu. Zjawisko to znane jest juz od dawna; tak np. w znanem dziele
W. SroKEs’a o chorobach serca i aorty (mDie Krankheiten des Herzens und
der Aorta’, tlémaczenie z angielskiego, Wiirzburg, 1855) w rozdziale o tetnia-
kach aorty, uciskajacych tetnice i zyly, znajdujemy juz o tem powiklaniu wy-
razng wzmianke, autor ten bowiem na str. 466 mowi: ,Obliteracya carotidis
nie jest lekarzom tak znana. Jednak zdarza si¢ czeS$ciej, niz to przyjmuje-
my, i, prawdopodobnie, jest przyczyna cierpien mézgowych, Kktéremi nie
rzadko wiklaja sie tetniaki aorty piersiowej i tetnicy bezimiennej. W tych
razach cierpienie mézgowe zaliczy¢ nalezy do tych postaci, ktére, wedlug dra
Law’uy, powstaja wskutek niedostatecznego doplywu Kkrwi tetniczej. W jed-
nym przypadku zaro$nigcia carotidis przy tetniaku art. innominatae mozna bylto
latwo ustali¢ pierwsze poczatki powstania tetniaka i od tej pory az do wysta-
pienia lewostronnego porazenia polowiczego cierpial chory na bol glowy, za-
wroty glowy, szum w uszach, iskry przed oczyma i czasowe dretwienie lewej
reki ilewej nogi. Porazenie wystapilo wprawdzie w ciagu jednej nocy,
lecz fakt ten tlémaczy si¢ natura tegoz porazenia“.

Nasz chory juz na rok przed $miercia miat afazy¢ i1 porazenie prawego
nerwu twarzowego, czyli zaburzenia w okolicy mézgu, ukrwionej przez art.*
fossae Sylvii sin., na krotko za$ przed $miercia wystapil bezwlad lewostronny
uwarunkowany zatorem prawej t¢tnicy Sylwiusza.

Ze wzgledu na wyrazng anamnez¢ pochodzenie cierpienia w na-
szym przypadku nalezy uzna¢ za syfilityczne.

Opisany przypadek nalezy do niezmiernych rzadko$ci. Wprawdzie w li-
teraturze zebrano liczna kazuistyke zaro$niecia lub zwazenia aorty piersiowej,
ale wszystko to sa zboczenia wrodzone, polaczone z nieprawidlowosciami w za-
mKnieciu przewodu tetniczego BoraLL”; wreszcie, dotycza one zawsze tego
samego miejsca aorty piersiowej, mianowicie tuz ponizej odejscia tetnicy pod-
obojczykowej lewej. Przypadek taki w naszem piSmiennictwie opisal Kazi-
mMiErz O1acLiNsk1 *)izebral starannie odnosng literature [okolo 100 przypad-
kéw, przewaznie u mezczyzn].

i) ,Przypadek wrodzonego zwezenia aorty“. Gaz. Lek. 1894. N. 28, str. 740—744.



Przewdd tetniczy BOTALL'R, jak wiadomo, taczy w pewnym okresie zycia
ptodowego aort¢ z t¢tnica phlucng i jest drozny dla krwi. Ot6z, przy zara-
staniu tego przewodu moze nastagpi¢ wciagnigcie odpowiedniego odcinka
aorty w sprawg¢ proliferacyjna, odbywajaca si¢ w Scianach przewodu: powsta-
nie wtedy zwe¢zenie lub zaro$ni¢cie aorty piersiowej [teorya SkobpY]. Inna,
dawniejsza, teorya B-OKiTANSKY’ego przyjmuje za punkt wyj$cia to, ze w zyciu
ptodowem aorta piersiowa na miejscu odej$cia przewodu BOTALL’U normalnie
juz jest zwezona (isthmm aortae). Zwegzenie to moze przetrwaé, wzmodz sig
lub doprowadzi¢ do zaro$nigcia aorty przy zarastaniu przewodu Bortasi/a.

Od catej tej kazuistyki zwezenia lub zaros$nigcia aorty piersiowej przy-
padek mdj rézni si¢ zasadniczo tern, ze zaro$nigciu w nim ulegta nie aorta pier-
siowa ponizej odej$cia wielkich tetnic, lecz wlasnie te wielkie tetnice.

Druga kategoryg¢ zblizonych do mojego przypadkow stanowia przypadki
tetniakow aorty wstepujacej, tuku aorty oraz wychodzacych z niego wielkich
naczyn, o ile wtych te¢tniakach powstana skrzepy, zamykajace otwory wiel-
kich tetnic. Takie przypadki sg dos¢ liczne. W naszem pismiennictwie taki
przypadek oglosit JAN BoORzymMowskl I), a w tym samym numerze oglasza
W LAD, STARKIEWICZ.

Po wykluczeniu tych 2 duzych grup pozostana nader nieliczne przypad-
ki, zblizone do mojego. I z pomiedzy tych, ktére udalo mi si¢ odszukaé w pis-
miennictwie, niektére przypadki, jak np. LEGRAND” 2) musze zaliczy¢ do
1-ej kategoryi, bo, chociaz poczatek zwezenia aorty zaczynal si¢ tu przed odej-
Sciem tetnicy podobojczykowej lewej, ale dalszy ciag zweZenia przypadal na
typowe miejsce aorty piersiowej.

Pozostang: wzmianka u Fr. TIEDEMANN’R 0 spostrzezeniu OtTo’a 3), oraz
przypadki: W1. BRODOWSKIEGO 4) [zaro$nigcie tg¢tnicy szyjnej lewej i pod-
obojczykowej lewej] i E. MEY’a 5): autor ten u 40-letniego mezczyzny, ktory
przed 10-u laty przechodzit syfilis, a u ktérego byt za zycia brak t¢tna w ca-
tej gornej potowie ciata, znalazt na sekcyi tetniak wrzecionowaty aorty wste-
pujacej i tuku tejze, a oprocz tego zupetlne zarodnigcie pnia bezimienne-
go 1 tetnicy szyjnej lewej, gdy tetnica podobojczykowa lewa wpraw-
dzie byla drozng, ale w poczatkowym swym przebiegu bardzo silnie byta zwe-
Z0na.

Drogi, ktoremi si¢ rozwingl zastepczy obieg krwi tetniczy w opisanym

b Patrz: ,Pam. Tow. Lek. Warsz.“. 1904 r. Zesz. 1. Protokél poa. Tow. % dnia 1-go Inar-
ca 1904 r., str. 251.

2) Dr LEGRAND. ,,Dn retr§cisement de 1'aorte“. Paris. 1834. Przytoczone w pracy FR.
TiEDBMANN'a: ,,Von der Verengung und Schliessung dev Pulsadern in Krankheiten®“. Heidelberg
und Leipzig. 1843, str. 57—59.

3) OttOo. ,Lehrbuch der pathologischen Anatomie® Berlin. 1830. T. I, s. 337. Ndte 2.
Cyt. u TIEDBMASN’a na str. 81.

4) ,Zarosniecie naczyn wychodzacych z luku aorty: niezwykle wytworzenie obocznego
krazenia“. Protokély posiedzen. ,,Pam. Tow. Lek. Warsz.“. 1876. T. LXXIT, str. 433.

s) Edgar Mey. ,Zur Casuistik des Aortenaneurysmas“ St.-Pet. Med, Woch. XVIIL
N. 35. 1893, str.322. lief, w ,,Uchmidt’i Jahrbiicher”. 1895. T. 247, s. 201.



przypadku, niewatpliwie, sa te same, co i w bardzo dokladnie zbadanych i po-
znanych przypadkach zwezenia aorty piersiowej w miejscu ujsScia przewodu
BoTALL’a. Zachodzi tu tylko réznica w Kkierunku obiegu krwi. Tam krew
plynie z licznych galezi tetnic podobojczykowych (mammaria int., epigastrica
snp, intercostalis prima, intercostales anteriores, tliyreoidea, transversa scapulae,
transversa colli, dorsalis scapulae), rozszerzajac znakomicie ich rozgalezienia,
zeby si¢ dosta¢ do tetnic miedzyzebrowych tylnych (intercostales posteriores},
ledzwiowych ([lumbales) i do art. epigastrica inferior.

W moim przypadku kierunek obiegu krwi musial by¢ wprost odwrotny.
Zeby zaopatrze¢ gérna polowe ciala krew musiala plynaé od art. epiga-
strica inf. do epigastrica sup. i pnia jej macierzystego—art. mammaria int.
—oraz od tetnic miedzyzebrowych tylnych i ledZzwiowych do wymienionych
wyzej rozgalezien tetnic podobojczykowych.

Za zycia najbardziej uwydatniony zastepczy obieg krwi tetniczy widzie-
liSmy na miejscu polaczenia galazek tetniczych tych dwéch odcinkéow krazenia,
a zatem: u przejScia art. epigastricae inf. W art. epigastrica sup., mianowicie
z prawej strony oraz u przejScia tetnic miedzyzebrowych tylnych (mianowicie
ich rami perforantes) w tetnice skérne w okolicy lopatek, pochodzace zapew-
ne z art. intercostales anteriores, transversa scapulae, dorsalis scapulae i t. p.

Luk tetniczy, opisany u mego chorego w prawem podzebrzu, wedlug ana-
tomii, nalezaloby uznaé za galez arteriae epigastricae sup., tymczasem Krew
plynela w nim od dolu ku gorze, czyli od art. epigastrica inf. do art. mammaria

interna.

II. ZWEZENIE AORTY U UJSCIA [PRZEWODU BOTALLa];
TETNIAK CZESCI WSTEPUJACEJ I LUKU AOBTY; ZAROSNIECIE
WIELKICH TETNIC, WYCHODZACYCH Z LUKU.

Podal

W. Starkiewicz.

PiSmiennictwo lekarskie obfituje w opisy do dziwacznoS$ci .nieraz nie-
zwyklych przypadkéw tetniaka aorty i réinorodnych jego powiklan. Sréd
tych powiklan nie stanowi wielkiej rzadkosci ani zwezenie, ani nawet calko-
wite zamkniecie §wiatla wielkich pni tetniczych, wychodzacych z luku aorty,
badz pojedynczych, badz paru. Ale nieslychana rzadko$¢ stanowi tak wyjat-
kowy, jak ponizej, zbieg powiklan tetniaka, bo zupelne niemal zamkniecie
wszystkich pni tetniczych, wychodzacych z luku aorty, ktéore za zycia chorego
powodowalo niezwykly objaw kliniczny — brak tetna w calej prawie gérnej

polowie ciala.



Chory Teofil P., lat 42-ch, juz przy przybyciu do szpitala, dnia 12/1Y
r. b., zdumial i zaniepokoil kolege dyzurnego, gdy, mimo na pozér dobrego
stanu chorego, przy badaniu ani w jednej, ani w drugiej jego tetnicy promie-
niowej nie zdotal t¢tna wymaca¢. W ywiady daty co nastgpuje.

Chory od lat pigciu stopniowo stabl bez widocznego powodu; wskutek
ostabienia zmuszony byl porzucié¢ cigzsza prace na kolei i zajac si¢ szewctwem;
od roku i w tym zawodzie przestal pracowaé. Od tegoz czasu miewa blyski
i mroczki przed oczyma, zawroty glowy, chwilowe omdlenia, nieraz po kilka-
kro6 dziennie. Przy chodzeniu doznaje bicia serca i dusznos$ci. Od paru
tygodni ma chrypke¢ i sucho kaszle. Krwioplucia nigdy nie mial.

Szumu i dzwonienia w uszach, bolow glowy, nudnosci i wymiotow, dret-
wienia lub zigbnigcia konczyn chory nie doznaje.

Dawniej byt naogdét zdrow, powazniejszych choréb nie przebywatl. Tylko
przed 20-u laty chorowat przez kilka dni na zoéltaczk¢ i mial jaki§ wrzdd
w kiszce stolcowej. Przymiotu jakoby nie przechodzil. W dédke pijal umiarko-
wanie. Kawaler. Dziedzicznie niecobarczony.

Chory budowy i odzywienia lichego, blady. Nie goragczkuje. Oddechow
24 na minut¢. Uderzen wierzchotkowych serca, miarowych, 84.

W obydwu tetnicach promieniowych brak zupelny tetna, jakkolwiek
same tetnice wyczuwajg si¢ w postaci niezbyt twardych i wazkieh sznurkow.
Nie wyczuwalo si¢ t¢tna réwniez i wyzej — w obydwu tetnicach ramienio-
wych, pachowych, podobojczykowych, zuchwowych zewnetrznych, skroniowych,;
bardzo stabe tetno wyczuwato si¢ w prawej tetnicy szyjnej, jeszcze stabsze
w lewej szyjnej. Tetno w tetnicach udowych stabe, z uderzeniem wierzchotl-
kowem serca wspoétczesne; w stopowych — niewyczuwalne. Na plecach, na
przestrzeni od dziesiatych miedzyzebrzy w goére do potowy topatek, oraz
od linii pachowych tylnych, nie dochodzac na trzy poprzeczne palce do
kregostupa, z obu stron widoczne sa i wyczuwalne wezykowate sploty tetnic
dodatkowych, §' ednicy okolo 1 mm. Jedna z tych tetnic, jak uwidocznia zala-
czony ponizej rysunek, idzie w poprzek dolnej trzeciej cz¢sci topatki, tetniagc
w kierunku ku zewnatrz, i zdaje si¢, taczy si¢ z mniejszg galazka, idaca nizej
od 1 pachowej; druga, taczaca si¢ rowniez z poprzednia, idzie od dolu ku gorze
i na zewnatrz; w niej prad krwi idzie ku gorze. Splot sznurkéow tet-
niczych po lewej stronie jest mniej obfity. Tetnienie wogodle jest stabe, daje
si¢ dostrzedz lepiej przy sztucznem podnieceniu chorego i to w niektorych
tylko miejscach, najwyrazniej na topatkach. Sploty naczyn uwydatniajg si¢
przy niektéorych pozycyach chorego, zwlaszcza przy pochyleniu tutowia ku
przodowi i silnem skrzyzowaniu rgk na piersi. Gdyby porownywaé ten przy-
padek z drukowanym obecnie w Gazecie przypadkiem kol. W iNiArRskIEFO, tO
nalezaloby przyzna¢, ze w tym ostatnim oboczny obieg krwi tetniczy bez po-
rownania silniej byl wyrazony. Tetnic nadliczbowych w naszym przypadku
mozeby$Smy nawet nie spostrzegli, gdyby nie pami¢¢ o wspomnianym przy-
padku W INIARSKIEGO.

Dolne granice ptuc obnizone ojedno zebro; szmery oddechowe w plucach
ostabione, obok nich nieliczne $§wisty i rzg¢zenia. Pod prawym obojczykiem



oddech wyraznie stabszy, niz pod lewym, czasem o charakterze steaotycznym }
ze szmerem stenotycznym, dostepnym i dla reki.

Klatka piersiowa z przodu, u gory, z prawej strony wyptiklona (voiissure);
na calej niemal przedniej powierzchni widoczne rozlane t¢tnienie, najsilniejsze
w 2-em i w 3-em mi¢dzyzebrzu prawem. Palce, ulozone w miejscach najsilniej
tetniacych, przy tetnieniu zlekka si¢ rozsuwaja (dilatatorische Pulsation). Na mo-
stku i przylegajacych don czesciach klatki piersiowej sttumienie opukowe, u gory
szerokosci okolo 4-ch poprzecznych palcéw, nizej nieco wezsze. Tepo$S¢ bez-
wzgledna serca mala: od goéry pod 5-em Zebrem, na lewo nie dochodzi na 3
poprzeczne palce do 1 sutkowej lewej, na prawo — na 1 przymostkowej pra-
wej. Tony serca czyste i mocne, drugi ton aorty akcentowany. Obok tonow,
na calej przestrzeni klatki piersiowej, z przodu i z tylu, slycha¢ szmer dmu-
chajacy, najwyrazniejszy w gornej czesci mostka i w 2-em miedzyzebrzu pra-
wem. Sledzona i watroba nie powiekszona. Jezyk czysty. Brzuch niewzdety,
mi¢kki, niebolesny.

Prawa zrenica szersza od lewej; odruch Zrenicowy S$wietlny ujemny, na
przystosowanie — prawidlowy. Sila konczyn dolnych nizka. Bezladu rucho-
wego nie stwierdzono. Odruchy $ciegniste, kolanowe i A cuiLLEsa, Zniesione;
skorne zachowane. Czucie dotykowe nieco oslabione na dolnych konczynach.
Mocz barwy bladej, z odczynem kwasnym, o c. wl. 1014, bialka, ani cukru nie
zawieral. Ilo$§¢ dobowa okolo 1500 ctm. sz.

20/1Y. Badaniem laryngoskopowem stwierdzono porazenie lewej stru-
ny glosowej [nieruchomo$¢ przy oddechu i fonacyi]. PrzeSwietlenie klatki
piersiowej zapomoca promieni Roentcen”, dokonane uprzejmie przez kol
KoRrRONKIEWICZA, OKazalo cien serca, mocno tetniacy, wielkoSci prawidlowej
i w miejscu prawidlowem; w miejscu aorty —cien szerokos$ci co najmniej 4-ch
palcow poprzecznych, z duzem wypukleniem workowatem w goérnej czeSci,
zwroconem na lewo. Cien ten rdéwniez tetnil, ale stabo.

Ka zasadzie powyiszych danych rozpoznaliSmy tetniaka cze$ci wste-
pujacej i luku aorty; obok tego nalezalo przyjaé wczesny okres wiadu
rdzenia.

Brak tetna w konczynach gérnych oraz niezmierna niklo§¢ tetna na szyi
tlomaczyliSmy sobie badz uciskiem wlasciwych pni tetniczych przez worek
tetniczy, badz zamknieciem ich Swiatla przez skrzepy, przypuszczalnie wypel-
niajace tetniak aorty.

W dalszym przebiegu choroby i to nikle tetnienie w tetnicach szyjnych
zginelo calkowicie, i tylko czasami, po Srodkach podniecajacych lub ruchach
fizycznych, dawalo si¢ stabo wyczuwaé. Mimo to chory czul si¢ nawet lepiej,
jego dobre poczucie bylo razace w zestawieniu z nieslychanie ci¢zkiemi danemi
badania przedmiotowego.

Badanie ci$nienia krwi w palcach, wykonane dwukrotnie zapomoca tono-
metru GrAERTNER’a, dalo liczby bardzo nieréwne dla poszczegélnych palcow
i dla obu rak. Liczby te wynosily przy pierwszem badaniu, w kwietniu, na
prawem reku dla wskaziciela 20, dla srodkowego palca 15, dla czwartego 65,
dla malego 50, na lewem reku 50, 40, 75 i 50; przy powtérnem badaniu, w po-
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Iowie maja, na prawem reku 50, 40, 50 i 40, na lewem 45, 50, 65 i 45. A wiec
liczby nadspodziewanie wysokie wzglednie do wynikéw, ktéorych nalezalo
oczekiwaé na zasadzie zupelnego braku tetna.

W polowie maja chory parokrotnie dostawal skurczéw, z opowiadania
sadzac — jakby tonicznych, w rekach, przytem szczeko$cisku, czego jednakze
nie udalo nam si¢ sprawdzi¢. Eaz, siedzac na I6zku, upadl wtyl wskutek
naglego zawrotu glowy. Nudno$ci, wymiotow, dokuczliwszych bélow glowy,
omdlen, wogole gwaltowniejszych objawow anemii mozgowej i teraz nie miewal.

W Kkoncu maja chorego przedstawiono w Tow. Lekarskiem: tetno wéwczas
dawalo si¢ wyraznie wyczué, zapewne wskutek wzruszenia chorego oraz zasto-
sowanych uprzednio wstrzykiwali kofeiny, w lewej t. szyjnej i moze w t.
podobojczykowej. Szmer pod koniec zycia byl najwyrazniejszy na przestrzeni
lewego boku oraz w przestrzeni miedzylopatkowej. Dnia 5/VI r. b. chory
zmarl nagle przy oddawaniu stolca.

Badanie poSmiertne, dokonane przez kol. Dmocuowskieco, wykazalo
ogromny skrzep krwi w jamie osierdzia. Na przedniej $cianie aorty wstepu-
jacej znaleziono otwor wielkoSci orzecha wloskiego, prowadzacy w Kkierunku
poprzecznym do jamy worka tetniczego; otwor od wewnatrz przypadal na
dolna i prawa czeS¢ worka. Lewe ujScie zZyhie szeroko$ci 2-ch palcéw po-
przecznych. Zastawki dwudzielne prawidlowe. Miesien serca przerosly, lecz
wiotki. Lewy przedsionek rozszerzony o polowe. Zastawki polksiezycowe
niezmienione. Cze¢$¢ wstepujaca aorty rozszerzona i usiana ogniskami miazdzy-
cowemi. Przebieg tetnic wiencowych prawidlowy. Na tylnej Scianie aorty w odle-
glosci 5-u ctm. od zastawek, oraz na przedniej Scianie w odleglosci 11 u ctm.
rozpoczyna si¢ olbrzymi tetniak workowaty, wypekliony skrzepami krwi po-
Smiertnymi i przyzyciowymi. Skrzep przyzyciowy, bialy, umiejscowiony byl
na przedniej i gérnej Sciane worka, za§ po§miertny —na tylnej oraz dolnej.
Dlugo$é worka wynosila okolo 10-u ctm., obwéd okolo *5-u ctm.

Wyjscie z worka do aorty piersiowej zwezZone, przepuszczalo zaledwie
koniec malego palca.

Wejscie od strony worka do tetnicy bezimiennej zamkniete skrzepami
krwi przyzyciowymi. Po usunieciu skrzepow wejscie to okazalo si¢ na tyle
zwezone, 7Ze przepuszczalo zaledwie koniec sondy; S$ciany tetnicy pokryte
ziarning oraz zorganizowanym skrzepem krwi. Wyzej Swiatlo tetnicy zwezo-
ne; na Sciauach nieliczne ogniska miazdzycowe.

Wejscie do lewej tetnicy szyjnej, rowniez wybitnie zwezone, przepu-
szczalo zaledwie koniec sondy. To samo w tetnicy podobojczykowej, ktorg
uciskal worek tetniczy. Tetnice szyjna oraz podobojczykowa prawe powyzZej
zwezenia prawidlowe, nierozszerzone. W czeSci zstepujacej aorty piersiowej
liczne ogniska miazdzycowe. Przerostu lub rozszerzenia tetnic miazdzycowych
i tetnicy nadbrzuszuej dolnej przy badaniu poSmiertnem nie stwierdzono

Worek tetniaka przezarl czes¢ prawej powierzchni mostka oraz 2-go i 3-go
kregu grzbietowego. W innych narzadach stwierdzono tylko zmiany zastoi-
nowe. O otwarciu kregostupa i badaniu rdzenia kregowego przepomnieli§my.

Jak wykazuje protokél badania poSmiertnego, brak tetna w konczynach



goérnych, stwierdzony za zycia chorego, mial swe uzasadnienia anatomiczni
w ucisku tetnic podobojczykowej lewej oraz bezimiennej i w zaros$nig¢ciu ich
swiatla w nastepstwie wtornej sprawy zapalnej. Zadziwajgco dobra sprawnosé
czynnosciowa, jaka zachowal chory w konczynach goérnych, nasuwata przy-
puszczenie, ze moze W miejsce tetnie zaros$nietych rozwinety sie tetnice
oboczne, zapewniajace dostateczny doptyw krwi t¢tniczej do konczyn. Zwra-
caliSmy na to tem pilniejszg uwage, ze w tym samym czasie spostrzegaliSmy
w naszym oddziale innego chorego z brakiem tetna w konczynach w nastgpstwie
sprawy miazdzycowej (endarteriitis obliterans), u ktoérego takie nadliczbowe
tetnice oboczne w konczynach gdérnych wytworzyly si¢ i dawaty si¢ doktadnie
wymaca¢ [przypadek ten opisany bedzie przez kol. B ELkowWsKIEGO].

Pomimo jednak starannych poszukiwan w przypadku omawianym ani
wjednem, ani w drugiem r¢gku chorego tegtnic dodatkowych nie udalo nam si¢
wynalez¢.

Wyptywa stad wniosek, ze kragzenie krwi w konczynach gornych odby-
walo si¢ li tylko przez rozszerzone naczynia wlosowate i najdrobniejsze, nie-
wyczuwalne t¢tnice.

Patologia ogoélna ustalita, jak wiadomo, droga doswiadczalng fakt, ze
ustroj zwierzecy dla podtrzymania spraw zyciowych potrzebuje duzo mniej-
szej ilosci krwi, niz jej zawiera prawidtowo uktad krwionosny, i okresla te
jej najmniejsza ilo$¢, przy powolnym ubytku krwi, na $3 czgéé ilosci prawi-
dlowej. Wobec zupelnego braku tetna oraz na mocy danych sekcyjnych w na-
szym przypadku trudno by oylo przypusci¢ nawet takie minimalne ukrwienie
konczyn gornych.

Poza wygladem zewnetrznym — wigksza lub mniejsza blado$cia — nie po-
siadamy dotad metod badania, okre$lajacych stopien ukrwienia narzadow.
Sadze, iz posrednie wskazoéwki w tym wzgledzie czerpacby mozna w podobnych
do naszego przypadkach z wynikow badania tonometrycznego zapomoca
przyrzadu GAEBTNEn’a, ktory jak wiadomo, wskazuje ci$nienie drobnych tet-
niczek i naczyn wilosowatych. Badanie to w naszym przypadku, jak to przy-
toczylem powyzej, dato liczby przecigtne od 40 do 50 mm., a wigc blizkie */a
ci$nienia prawidlowego, bardziej juz zgodne ze stopniem zachowanej spra-
wnosci czynno$ciowej konczyn. To spore ci$nienie krwi $wiadczy niewatpliwie,
ze ustroj zdotal jednakze ustali¢ do§¢ znaczny doptyw krwi do konczyn nawet
droga najdrobniejszych tetnic i naczyn wlosowatych. Zrédtem doplywu krwi
tetnicze] mogty tu by¢ tetnice nadliczbowe na plecach, opisane powyzej,—
zapewne tylne rami perforantes dolnych tetnic miedzyzebrowych, taczace si¢
z gafgziami t. podtopatkowych oraz poprzecznych te¢tnic lopatkowych {transver-
sae scapulae). Powolny rozwoj sprawy chorobowej przy stopniowem ustaleniu
krazenia zastgpczego ttomaczylby brak glebszych zaburzen w zakresie spraw-
nosci czynnosciowej konczyn.

W celu stwierdzenia stopnia tej sprawnosci i wobec dobrego poczucia
chorego zleciliSmy mu wykona¢ w naszej obecnosci szereg ruchow poétobroto-
wych regkami, na przemian prawa i lewa, oczekujac, ze znuzenie fizyczne spo-
woduje moze zjawisko t. zw. chromania przestankowego (elaudication inter-



miihnte), xborr, przy zamknigciu §wiatla tetnic, spostrzegano, jak wiadomo”
i w gérnych konczynach. Hocuarp (1) podaje pouczajacy w tym wzgledzie
opis przypadku, w ktoérym chromanie przestankowe w konczynach goérnych
wystepowalo u chorego z zamknigciem §wiatta tetnic barkowych wskutek sprawy
miazdzycowej oraz zakrzepu krwi  Przez analogi¢ mogliSmy oczekiwac czego$
podobnego i u naszego chorego. Jednakze chory ani poprzednio, mimo nie-
oszczgdzania si¢, nie doznal nigdy przy pracy regcznej charakterystycznego
uczucia naglego, bolesnego omdlenia rak, ani powyzsza prdba, przez nas
zalecona, chromania nie wywotata: chory wykonat kazda r¢ka po 120 ruchow
potobrotowych, a twierdzil, ze moéglby nawet wigcej.

Fakt ten, na rowni ze sporem cis$nieniem krwi, $§wiadczyl o szczesliwem
pokonaniu przez ustroj niestychanych trudnosci regulacyjnych w zakresie kra-
zenia obocznego, o zachowaniu w uktadzie krwiono$nym koficzyn goérnych
nawet pewnego zasobu sil zapasowych na wypadek wzmozonej czynnosci
narzadu.

Czujac si¢ dobrze, chory, juz bez naszej wiedzy i kontroli, odbywal dtuz-
sze spacery po podwodrzu szpitalnem, jak twierdzil, bez zmg¢czenia; przy tych
spacerach i w dolnych konczynach nie doznat nigdy chromania przestankowego,
jakkolwiek doplyw krwi do nich, wskutek zwezenia aorty, nalezy przypuszczac,
byt rowniez stabszy, niz prawidtowo.

W $wietle danych anatomicznych, stwierdzonych badaniem pos$miertnem,
na rowni z dobrg sprawnos$cig konczyn goérnych wzbudza podziw brak powa-
zniejszych zaburzen moézgowych u chorego, ktorego t. bezimienna i lewa szyj-
na przepuszczaly, wedlug protokétu sekcyjnego, zaledwie koniec sondy,
przyczem dostgp do nich od strony worka tg¢tniczego zamykal szczelnie
ogromny skrzep krwi przyzyciowy. Warunki krazenia byly tu o tyle tylko
lepsze od ukrwienia konczyn gérnych, ze jednak t¢tno w t. szyjnej dawalo
si¢ chwilami wyczuwa¢. Mimo tak utrudnionych warunkéw krazenia chory
czul si¢ wcale niezle; pod koniec zycia uwazal nawet, ze jest mu lepiej; nie
miewat cigzszych objawow, cechujgcych anemi¢ mozgowg — szumu i dzwonienia
w uszach, znaczniejszych bolow glowy, nudnosci, ani wymiotow.

Tolerancy¢ ustroju w tym wzgledzie podnosili juz rézni autorowie. L.
SCHROETTER (2) np. wyraza zdumienie, jak cze¢sto zamknigcie $wiatla
wielkich tetnic, doprowadzajacych krew do modzgu, moze przebiegaé bez za-
dnych objawdéw moégowych (spurlos), nawet w razie naglego powstania sprawy
chorobowej. Ttémaczy si¢ to, oczywiscie, niezmierng sprawnos$cia regulacyjna
uktadu krwiono$nego w tym obrebie ustroju, skupieniem na niewielkiej prze-
strzeni licznych t¢tnic, zabezpieczajacych bogate ukrwienie mozgu.

W naszym przypadku, wskutek zatkania lub zaro$nigcia wielkich tetnic
z obu stron, ustréj w znacznym stopniu pozbawiony byl powyzszych czynnikow
regulacyjnych, jednakze egzystowal do$é¢ dlugo, zadowalajac si¢ niezmiernie
niktym doptywem krwi do mozgu.

Posréd zmian patologicznych, ktéore badanie po$miertne wykryto, niespo-
dzianke stanowilo zwezenie aorty tuz ponizej odejscia lewej t. podobojczyko-
wej, a wigc w t. zw. ujsciu aorty, w miejscu przyczepu zarodkowego przewodu



BoTALL’a. Niema zasady do przypuszczenia, by to zwe¢zenie miato by¢é na-
stgpstwem tetniaka aorty; sadzi¢ wypada przeciwnie, ze ono bylo zjawiskiem
pierwotnem, wrodzong wada rozwojowa ustroju, za$§ tetniak aorty powyzej
zwe¢zenia — zjawiskiem wtéornem tak, jak to bywalo w do$¢ licznych
przypadkach analogicznych, opisanych w pisSmiennictwie. By¢ moze, tetniak
6w wytworzyl si¢ w nastgpstwie zwezenia aorty (Dilatationsaneurysma), zgodnie
z danenii wywiadow, dopiero od lat kilku —w okresie poczynajacych si¢
zmian sklerotycznych w naczyniach (yrdarteriosclerotischer Zustand, angiomala-
cisclies Stadium-Thom a).

Zwezenie aorty u uj$cia ( Verengerung am Isthmus) nalezy do rzadszych
anomalii rozwojowych uktadu naczyniowego. Jak wiadomo, w zyciu zarodko-
wem tylko gorna potowa ciala otrzymuje krew wprost z aorty i z wielkich
tetnic, dolna za$ cze$¢ tulowia oraz konczyny dolne zaopatruja sie¢ w krew
z tetnicy plucnej za posrednictwem przewodu B o tall’u, laczacego t. ptlucna
z aortag ponizej odej$cia pnia t. podobojczykowej.  Miejsce to w zyciu za-
rodkowem jest przewgzone, a nawet po urodzeniu czas pewien zachowuje
wezsze wymiary. Zwezenie lub zaro$nigcie aorty, spostrzegane w tern miejscu
u dorostych, badz sktadano na karb przej$cia na $ciany aorty spraw inwolucyj-
nych i moze zapalnych, odbywajacych si¢ w zarastajacym przewodzie B o ta ll’u
[Graham, Rbynaud, Skoda, Tiedeman], qui ttdbmaczono je zachowaniem
przez ustrdj zarodkowej wazkosci naczynia (foetale Hemmungsbildung) oraz
mechanicznem pocigganiem odnosnego odcinka aorty przez kurczacy si¢
przewc')d BoTALi/a [Peacock, W ood, Rokitansky].

Przewazng czg$¢ opisanych przypadkow omawiane] wady rozwojowe]j
cechowal potgzny rozwé] naczyn obocznych, majacych na celu dostateczne
ukrwienie dolnej czgsci tutowia 1 konczyn dolnych. Warunki powstawania
krazenia obocznego w rzeczonych przypadkach pod wzgledem anatomicznym
badato z zamitlowaniem wielu, zwlaszcza dawniejszych, autorow. Liczne spo-
strzezenia stwarzaty warunki niemal doswiadczalne do badan w tym kierunku
i bywaty doskonale spozytkowane. Juz w pierwszym klasycznym przypadkn
zaro$nigcia aorty u ujscia, opisanym przez Paris’u w r. 1789, znakomicie wy-
jasnione bytly drogi krazenia obocznego. W r. 1828 Reynaud nakreslit sche-
matyczny plan tego krazenia, dotychczas przytaczany bez zadnych zmian
w podrgcznikach. W ogdlnym zarysie drogi oboczne tworzyly tu rozszerzone
i przeroste tetnice podobojczykowe, sutkowe wewngtrzne i gorne migdzyzebro-
we, ktore taczyly si¢ zt. nadbrzusznemi doluemi oraz z dolnemi t. migdzyze-
browemi [od aorty piersiowej]. Kierunek pradu krwi wyobraza¢ sobie tedy
nalezy idagcym od t. sutkowej wewn. ku t. nadbrzusznej dolne;j.

W naszym przypadku zwezenie aorty nie bylo na tyle wybitne [$wiatto
zachowato szeroko$¢ malego palca], by aorta nie byla w stanie samodzielnie,
bez pomocy naczyn obocznych, zaopatrywaé w krew tutowia i konczyn dolnych.
Natomiast pomocy krazenia obocznego wymagata niezbegdnie gorna czgs¢
ciala, pozbawiona prawidtlowego doplywu krwi wskutek zamknigcia $wiatta
tetnic, wychodzacych z tuku aorty. Jezeli tez wyobrazaé sobie teoretycznie
drogi krazenia obocznego dla takich przypadkéw, to schemat wypadiby po-



dobnie do wyzej wymienionego, lecz z pradem krwi zwréconym na opak: od
t. nadbrzusznej dolnej i t. migedzyzebrowych dolnych ku t. sutkowej wewn.
oraz t. migdzyzebrowym goérnym.

Konkretnych przyktadow takiego krazenia uie opisywano. Stad zjawia
si¢ potrzeba ustalenia pewnych norm tego krazenia na =zasadzie dalszych
spostrzezen klinicznych. Z tego tez wzgledu pozwole sobie przytoczyé, dla
porownania z przysztemi spostrzezeniami, rysunek te¢tnic nadliczbowych, za-
uwazonych u naszego chorego na plecach. Uderza, iz w podobnym z wielu

wzgledow spostrzezeniu kol. WINIARSKIEGO [drukowanym jednocze$nie], tetnice
nadliczbowe na plecach chorego, jakkolwiek daleko liczniejsze, grubsze i bez
poréwnania silniej tetniace, mialy przebieg niemal identyczny- roéznice stanowil
tylko splot tetnic dodatkowych, przebiegajacy rownolegle do prawego luku
zebrowego, wkleslos$cia zwrécony ku gérze, ktorego w naszym przypadku
nie bylo.

Na wyjasnienie podstaw fizyologicznych krazenia obocznego mniej dotad
poswigcano uwagi, anizeli na jego warunki anatomiczne. W sprawie tej,
jakkolwiek luzno z powyzszym opisem zwigzanej, pozwole sobie na par¢ uwag,
ktore nasuwaly si¢ przy rozpatrywaniu naszego przypadku.

Z pomiedzy warunkow fizyologicznych, niezbednych do stworzenia kra-
Zenia obocznego w razie zamkniecia wielkiej tetnicy, na pierwszym planie
postawi¢ nalezy oczywiScie dostateczng sprawnos$¢ miesnia sercowego, dosta-
teczne ciSnienie powyzZej miejsca zwezonego; na drugiem moze — dobry stan
naczyn obocznych, dobrg ich rozszerzalno$é i rozciagliwosé. Tylko w tych



warunkach powsta¢ mogly potezne sploty tetnic dodatkowych, jakie spostrze-
gano w przypadkach zupelnego lub wybitnego zaros$niecia aorty [PARis’a, R EY -
NAUD’a, GrRAHAMPa, OpPOLZER’a i in].

Obok tych dwéch warunkéw zasadnicza role odgrywa jeszcze trzeci
czynnik, mianowicie — odmienne ustosunkowanie ci$nienia wewnatrznaczynio-
wego powyzej oraz poniZzej przeszkody. Badania doswiadczalne Zielunki
z podwigzywaniem u zwierzat aorty brzusznej stwierdzily fakt, zrozumialy
a priorij ze ci$nienie powyzZej miejsca podwiazania wzrasta, ponizej za§ obniza
si¢ niezmiernie. To nizsze ciSnienie ponizej miejsca zwezZenia stanowi nieza-
przeczenie pewnego rodzaju vis a tergo, sile¢ ssgca pomocnicza, sprzyjajaca
obok dwéch czynnikéw, powyzZej wymienionych, uregulowaniu krazenia
obocznego.

OczywiScie ta sila ssgca tetnic opustoszalych bedzie wi¢ksza w tetnicach
wiekszego kalibru, jak aorta, t. szyjne, anizeli w tetnicach wezszych, dro-
bniejszych. Wyobrazam sobie, Ze sile ssaca wielkich tetnic moznaby przy-
rowna¢ do tego ssania, ktére spostrzegamy w codziennej naszej praktyce, ezy-
to przy oproéznianiu z plynu jamy brzusznej, czy przy wypuszczaniu plynu
z jamy oplucnej zapomoca lewara, czy przy uzyciu pompy Zoladkowej. Przy
wszystkich powyzszych czynnof$ciach, zanim wprowadzimy w gre ruch plynu
na wzoér syfonu, wyciskamy powietrze ze sprezystej rury, by dzieki jej ssaniu
pociagnaé pierwszg porcye plynu. Im szersza bedzie rura, tern wiekszg sile
ssaca rozwinie.. Nie tylko jednak $rednmica rury, ale i jej dlugo§¢ ma tu po-
wazne znaczenie: im dluzsza bedzie sprezysta rura, ktéra, po wyciagnieciu
z niej powietrza, dazy do odzyskania poprzedniego S$wiatla, tern silniej bedzie
ssala. Niewatpliwie wiec tak samo i ssanie wielkich tetnic, jak podobojczy-
kowe lub szyjne, o ile one i ich galezie beda na dlugiej przestrzeni prézne
lub slabo napelione krwia, wywrze potezny wplyw nie tylko na najblizsze
otoczenie, lecz i na dalsza przestrzen, ssa¢ bedzie krew z odleglych nawet
drobnych tetnic i naczyn wlosowatych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w wielu przypadkach zwezenia aorty [zwlaszcza
za$ zupelnego zarosniecia lub wybitnego zwezenia], znajdowano przy badaniu
poSmiernem znaczne rozszerzenie pnia aorty brzusznej ponizej miejsca zwe-
zenia. Schichhold (3) notuje je w 6-n przypadkach z pomiedzy 30-u; w jego
wlasnym przypadku rozszerzenie wynosilo 20 mm. Autor ten prébuje ti6-
maczy¢ fakt ow pozornie paradoksalny, czysto mechanicznie — rozszerzeniem
aorty przez fale krwi, naplywajaca z tetnic obocznych — miedzyzebrowych.
By¢ moze upatrywacby tutaj mozna i wplywy nerwowe regulujace, dazace do
obnizenia ci$nienia krwi w polu naczyniowem ponizej zwezenia wobec nad-
miernego podniesienia ciSnienia tetniczego ponad przeszkoda obwodowj.
W kazdym badz razie to rozszerzenie aorty, obnizajac ci$nienie, zwiekszaloby
jej sile ssaca w stosunku do tetnic miedzyzebrowych, aortalnych i odchodza-
cych od t. podobojczykowej, i w ten sposéb stanowiloby zjawisko celowe i dla
ustroju pozyteczne.

Dane statystyczne z dotychczasowych spostrzezen ustalily jeden jeszcze
fakt, stojacy w zasadniczej sprzecznofci z podstawowymi pogladami patologii



ogolnej, wedlug ktorej wszelkie sprawy Kkompensacyjne i regeneracyjne
latwiej si¢ odbywaja u osobnikéw mlodych, anizeli u starych. Mianowicie, jak
Swiadczy o tem VieroEDT (6), W przypadkach zaro$nig¢cia aorty u dzieci wy-
jatkowo tylko [w jedynym przypadku SxuERTz’a] stwierdzono rozszerzenie
i nowotworzenie t¢tnic obocznych. Dzieci wigc, podlug danych spostrzegania
anatomicznego, maja by¢ niezdolne do tworzenia krazenia obocznego, jakkol-
wiek przeciez i zdolno$¢ przerostowa serca, i rozciagliwo$¢ tetnic i wogdle
ped spraw zyciowych jest u nich o wiele zZywszy.

Dziwny ten fakt dalby si¢ wytlémaczy¢ w sposéb prawdopodobny, jezeli
wziaé¢ pod uwage wlasSciwo$ci anatomiczne i fizyologiczne dzieci¢cego ukladu
krwiono$snego. Badania Beneke”o (4) zwrécily uwage na fakt, Ze szerokosé
tetnic u dzieci jest wieksza*wzglednie, niz u dorosltych, przy malem stosunkowo
sercu. Dzi¢ki tej wzglednej szerokoSci oraz wigkszej sprezystoSci tetnic
dzieciecych ich sprawnos¢ regulacyjna w stosunku do zaburzen w ukladzie
krwionoSnym bedzie oczywiscie wieksza. W przypadkach, jak omawiany,
silty ssacej zwyklych, nieprzerostych te¢tnic, okazywanej na naczynia wloso-
wate, moze wystarczy¢ do unormowania obiegu krwi obocznego bez nowotwo-
rzenia ani przerostu naczyn, jak to niezb¢dnem si¢ staje u dorostych. Przy-
padek Ciaglinskiego (5), opisany w naszem piSmiennictwie, zawiera szczegoly
opisu, ktore zdaja si¢ popiera¢ powyzsze przypuszczenia. Wedlug slow autora,
w tem spostrzezeniu dlon, polozona na boku dziecka i miedzy lopatkami, od-
czuwala rozlane tetnienie calego boku. Autor nie wspomina o wyczuwaniu
przerostych tetnic lub splotow nadliczbowych. Wnosi¢ by stad mozna, ZzZe
owo tetnienie spostrzegane przez autora, nalezalo odnie$¢ raczej do tetniacych
naczyh wlosowatych i drobnych tetniczek.

Poza wspomnianym przypadkiem CiaGlinskiego [z kliniki berlinskiej]
piSmiennictwo nasze nie posiadalo dotychczas opisu zaro$nigecia lub zwezenia
aorty u ujScia. W piSmiennictwie obcem liczba przypadkoéow takich, zbadanych
anatomicznie, dosiega podlug VYikkoknt’a (6) liczby 126-u. W ogromnej
wiekszos$ci tych przypadkow, obok zwezenia aorty oraz pospolitego nastepstwa
zwezenia — tetniaka luku, znajdowano rozszerzenie tetnic, zen wychodzacych,
wyjatkowo za$§ tylko niecelowe dla ustroju zwezenie. ZaroS$niecie wielkich
pni tetniczych, nieraz paru jednocze$nie, spostrzegano znacznie czeS$ciej
w nastepstwie zwyklych tetniakéw aorty, przyczem jednak opisu tak wybitnego
zaros$niecia wszystkich tetnic luku aorty, jak w naszym przypadku, ani
w dawniejszej Zrédlowej pracy TIEDBMANN’a (7) aui w péZniejszem piSmien-
nictwie nie znalazlem.

J. Borzymowski (8) przed paru laty przedstawial w Tow. Lekarskiem
preparat tetniaka aorty, w ktorym skrzep krwi przyzyciowy zamykal Swiatlo
pnia bezimiennego az do podzialu na t. szyjna i podobojczykowa.

Interesujacy przypadek [spostrzezenie LAUWERs’a Z pracy MAREr’a],
zupelnie analogiczny do naszego przytacza pokréotce Huchard w swojem
dziele o chorobach serca i aorty. W spostrzezeniu tem, dotyczacem chlopca
10-letniego ze zwezeniem wrodzonem aorty, skrzep Kkrwi przyzyciowy wypel-
nial worek tetniczy i zamykal $wiatlo tetnic, wychodzacych z luku aorty,



/

powodujac przez to zupelny brak tetna w gornej polowie ciata. Tylko jedna
z t¢tnic szyjnych ,zdawata si¢ tetni¢“. Przypadek ten, zaréwno jak nasz,
dowodzi wbrew zdaniu HiCHARo’a, iz t¢tniak aorty moze w pewnych warun-
kach powodowaé¢ zupeilny brak te¢tna w rgkach ina szyi, badz wskutek ucisku
Worka tetniczego na tegtnice tuku, badz wskutek zakrzepu krwi w tuku aorty.

W innem spostrzezeniu HucstAKmn’a brak t¢tna powodowala sprawa miaz-
dzycowa aorty brzusznej oraz obydwu t¢tnic podobojczykowych z zamknig-
ciem §wiatta naczyn skrzepami krwi. W przypadku tym H uvcuarp spostrzegat
zjawisko chromania przestankowego i w gornych i w dolnych konczynach.
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. 0 syfilitycznem cierpieniu tetnic konczyn.

Podal

J. Betkowski.

Posta¢ chorobowa, opisywana pod nazwa ,chromania przestankowegon
(claudicalion intermittente), ,,my cistheniap arowymalis angioscleroticau, ,, myasthenia
paroxysmalis angiopaihica®, ,dysbasia gngiopathica7] nie jest jeszcze czems jasno
i §cisle juz dzi§ okreS§lonem. Charcot, ktory pierwszy opisal t¢ chorobe
jeszcze w roku 1859, stawia ja w zalezno$ci od uposledzonego krazenia krwi
w konczynach. Dotychczasowe prace 1 spostrzezenia wzbogacajg gltownie
jej symptomatologie. Natomiast etyologia nie jest jeszcze dotad nalezycie
wyjasniong pomimo wieiu prac, poswi¢conych tej sprawie.



Najdawniejszym i najcharakterystyczniejszym objawem tej choroby jest
opisany przez CHikcot'a objaw chromania przestankowego, od ktéorego otrzy-
mata ona nazwe¢. Chromanie przestankowe polega na tem, ze chory przez
pewien przeciag czasu chodzi zupelnie prawidtowo; nast¢pnie doznaje nagle
ostabienia w mig¢$niach koniczyn dolnych, a wtladciwie jednej z nich, oraz bolow
kurczowych w tydkach. Chod staje si¢ niemozliwym, lub tez nastgpuje chro-
manie w zaleznosci od tego, czy jedna czy tez obie nogi dotknigte sa cierpie-
niem; stan taki zmusza chorego do odpoczynku mniej lub wigcej dtugiego [kilka
minut]. Nastepnie sprawno$é ndég wraca, lecz tylko na czas krotki, i znowu
powtarza si¢ to samo.

Dziwny ten objaw niedomogi mig¢$niowej CHARCOT ttdmaczyl uposledzo-
nem odzywianiem mi¢$ni wskutek niedroznosci tetnicy udowej. Podlug niego
oboczny obieg krwi, jaki w tych razach rozwijat si¢, wystarczal dla umiarko-
wanej czynno$ci konczyny; z chwila, za§ wzmozenia jej czynnos$ci nastgpowato
wyczerpanie mig$ni. Pozniejsze badania wykazaly, ze mechanizm cierpienia
tego moze by¢ i inny; szukaé jednakze nalezy go w niedostatecznym doptywie
krwi do migéni. Tak na prz. Gtoldflam zwrocil uwage, ze w spostrzeganych
przez niego przypadkach daje si¢ zauwazy¢é brak tetna w tetnicach stopowych:
grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej; tetnica za$ udowa moze by¢ drozna.

Dalej — wyjasnito si¢, ze w przebiegu cierpienia tego wyst¢pujg i inne
objawy, oraz ze i niedomoga migéni konczyn moze przejawiaé si¢ w innej
epostaci. Wobec tego sama nazwa tej choroby zachowala tylko znaczenie histo-
ryczne.

GOLDFLAM i E RB, a pozniej i inni, zwrocili uwagg, ze poczatkowe okresy
,chromania przestankowego" przejawiajg si¢ najczg¢Sciej pod postacia pareste-
zyi w konczynach dolnych, jak dre¢twienie, st¢zenie, drapanie, uczucie zimna
lub tez na przemian goraca. Sensacye te nie sg zalezne od ruchu: wystepuja
i podczas chodzenia i przy zupelnej bezczynno$ci konczyn, naprz. w tézku.

BIEGANSKI opisuje inng posta¢ niedomogi mig¢sniowej. Na 10 spostrzezen
autor ten widziat jeden tylko przypadek prawdziwego chromania przestanko-
wego; w pozostalych za§ od samego poczatku chodzenia bylo wyrazne ostabie-
nie sily migsniowej. Podlug autora, przypadki te przedstawialy stan jakby
spotggowanego chromania przestankowego.

Parestezye i chromanie przestankowe stanowig pierwsze stadyum tego
cierpienia. Sg to wzglednie niewinne objawy, na ktére mniej intelligentni chorzy
matg zwracajg uw-age. Rzadko$é tego cierpienia, by¢ moze, tem si¢ objasnia,
ze, jak to slusznie zapewne twierdzi BieGcaxski1, chorzy tacy rzadko zasiggaja
porady lekarskiej. Skoro jednakze sprawa chorobowa tetnic posuwa si¢ dalej,
skoro ilo$¢ krwi nie wystarcza i w czasie spokoju, wtedy bodle zjawiajg si¢
i przy zupelnym bezruchu. Umiejscowiaja si¢ one zwykle w palcach stop,
w podeszwach, na grzbiecie stop; okreslane sa, jako palenie, §widrowanie, ktu-
cie i t. p. Jednoczes$nie wystgpuja zwykle zaburzenia cyrkulacyjne w konczy-
nach: nogi zimne, blade lub sine; niekiedy wystgepuja plamy czerwone. W ta-
kim stanie jaka$ btaha przyczyna [zadrasnigcie, starcie stopy] moze spowodo-
waé obszerne owrzodzenia 1 przy$pieszy¢ zgorzel, chociaz ta zjawié



si¢ moze i bez tej drobnej przyczyny. Bole state sg objawem ci¢zkim; odzna-
czaja si¢ nadzwyczajng gwaltownos$cia i doprowadzajag niekiedy do rozstroju
nerwowego.

HIGIER W przebiegu ,,chromania przestankowego” odrdéznia 3 rodzaje bé-
16w. Do pierwszej kategoryi zalicza bole kurczowe w tydkach wskutek nad-
miernego chodzenia. Bole .za$ state dzieli na dwie kategorye: 1) bdole samo-
istne bez objawow zgorzelii 2) bdle z chwila zjawienia si¢ zgorzeli. Odrdznia-
ja si¢ one stopniem nat¢zenia: béle przy zgorzeli maja by¢é gwaltowniejsze.

W czynnosciach uktadu nerwowego zazwyczaj zmian zadnych nie znajdo-
wano. Czucie zwykle bylo zachowane. Ruchy bierne i czynne z tatwos$ciag wy-
konalne; odrhchy $ciggniste nieco wzmozone. Mig$nie, oprocz zaniku, niekiedy
zmian zadnych nie przedstawiaty. Przy badaniu elektrycznoscia E rLzuoLz
w jednym przypadku znalazt wyrazne oslabienie odczynu na prad staty i prze-
rywany; odczynu zwyrodnienia nie byto.

Pierwotne spostrzezenie G-oLprrLama, ze u chorych, dotknigtych ,,chro-
maniem przestankowem”; daje si¢ zauwazy¢ brak tgtna w tetnicach stopowych,
zostalo potwierdzone przez autorow poézniejszych. Przemawiajg za niem row-
niez dane statystyczne, zebrane przez GorLprrLamMa 1 EHB’a. GoLbFLAM na
200 osobnikow, nie dotknigtych tem cierpieniem, u 9-ii tylko nie moégt wyczué
tetna w jednej lub drugiej tetnicy; E rRB na 700 — u 27-u. Wyplywatoby stad,
ze brak tetna w tetnicach stopowych jest poniekad objawem rozstrzygajacym
w ocenianiu istoty tej choroby.

Objawy, odpowiadajace cierpieniom tetnic konczyn dolnych, w konczy-
nach gérnych wogoéle $a zjawiskiem rzadkiem. Wprawdzie brak tetna w te-
tnikach promieniowej, tokciowej a nawet ramieniowej spotyka si¢ niezbyt
rzadko; sprawa ta jednakze bez poréwnania rzadziej, wyjatkowo tylko prowa-
dzi do zgorzeli. Najczesciej nie pocigga za soba zadnych objawdéw pod-
miotowych. Niekiedy tylko wystepuja bole. Przypadek za$s niedomogi mig-
$niowej, odpowiadajacej chromaniu przestankowemu, znalaziem tylko u Bik-
GaNskiEGo. W przypadku tym oproécz utrudnionego chodzenia stabty rece do
tego stopnia, ze chory nie mégt utrzymaé szklanki, ani roztamac¢ butki; uczu-
wal rownoczes$nie dos¢ silny bol w rekach, w gornej czesci obu przedramion.
W  przypadku EbzHOLz’a rowniez jest wzmianka o ostabieniu konczyn gor-
nych; autor jednakze nie opisuje stanu tego doktadniej.

W przypadku LuxenBurGa objawy chromania przestankowego byty po-
laczone z niedomoga zwieracza odbytu: chory jednocze$nie z oslabieniem
mig$ni w konczynach oddawal stolce pod siebie. Autor w przypadku tym
przypuszcza zmiany w naczyniach, pochodzacych od art iliaca int, mianowi-
cie w puclendd comm. 1 jej rozgalezieniach.

Wspomng tu jeszcze, ze Simon probowal i polecat prze§wietlanie kon-
czyn promieniami ROENTGEN* celem stwierdzenia zwapnienia w tgtnicach.

Do tych objawoéw moznaby dodaé¢ spostrzeze-
nia zebran¢ na naszym oddziale. Whbrew dotychczaso-
wym opisom znalezliSmy u paru naszych chorych wyrazne ostabienie dotyku
chmia b)[) w¥go [przyp. 'i XXG U jednag) z chorych |przyp. V[ z typo-



wyu przebiegiem ,,chromania przestankowego” chora noga nigdy nie potniala,
nawet przy obfitych ogélnych potach. Ten sam chory u chorej nogi rzadko
obcinal paznokcie [raz na 3 miesigce; gdy tymczasem u zdrowej raz na mie-
siac]. I wu innego chorego widzieliSmy nier6wnomierny wzrost paznokci
[przyp. I]. Kilku chorych na pierwszy rzut oka sprawdalo wrazenie histery-
kéw, Obawiali si¢ nie tylko najlzejszego dotknigcia chorej stopy, ale na-
wet sykali, krzyczeli, wykonywali obronne ruchy na widok reki, zblizajacej
si¢ do ich chorej stopy; zginali i przykurczali chora konczyne w stawach
biodroudowym i kolanowym. Przykurczenie to mialo zapewne na celu uni-
kniecie bolow przy dotknieciu ziemi. Jeden =z naszych chorych (przyp. I]
doznawal znacznej ulgi, siedzac z noga spuszczona. Chory ten przez caly
szereg miesiecy rzachowywal niezmiennie te pozycye w dzien i w nocy.
Wzmianke o takim objawie znalazlem réwniez w jednym przypadku, opisanym
przez GOLprLama. Jednemu z chorych daleko trudniej bylo schodzi¢ ze
schodow lub z wysoko$ci, anizeli i§¢ pod gére; ten sam chory szczegélniej
przykro odczuwal przy chodzeniu wszelkie nieréwnos$¢; gruntu.

Widzimy wiec, Zze *chromanie przestankowe® przejawia si¢ w najrozmait-
szy sposob w zalezno$ci od mniej lub wiecej uposledzonego obiegu krwi w kon-
czynach. Uposledzenie to jest zalezne, jak to wykazaly prace dotychczasowe,
od zwezenia tetnic konczyn, lub tez zupelnego ich zamkniecia (arteriitis oblite-
rans). Sprawa ta nie jest jeszcze dokladnie wyjasniona nawet pod wzgledem
anatomo-patologiczcuym. W poszczegdélnych spostrzezeniach nie odréznia sie
jeszcze dostatecznie arteriitis obliterans wlasciwego od arteryosklerozy. A prze-
ciez przy tworzeniu nowego obrazu chorobowego
nalezaloby juz ostro odgraniczy¢ dwie zupelnie
ré6zne sprawy: zapalenie tetnic produkcyjne, da-
Zace do zaroSniecia, i ateromatoze, bedaca
wla§ciwie zwyrodnieniem naczyn. Podobienstwo powsta-
je wtedy dopiero, gdy tetnica sklerotyczna ulegnie zwezeniu lub tez zamknie-
ciu wskutek wytwarzajacych sie zakrzepow. Symptomatologia tych dwoch
réznych cierpien bedzie wtedy jednakowa; ale to nie jest racya do laczenia
ich w jedno.

W iNniwarTER Za przykladem FriepLaenpeEr” sprawe zarastania tetnic
stawia w zaleznoSci od rozrostu pierwotnego blony wewnetrznej. Badania
mikroskopowe GorLprLama, dotyczace wiekszych tetnic [udowa i grzbietowa
stopy] amputowanej konczyny, przemawiaja za tym pogladem. W przypadku
tym blony mig¢sne byly niezmienione, a zewne¢trzne cmiarkowanie nacieczone;
obliteracya, podli g autora, nastapila wskutek rozrostu blony wewnetrznej,
ktora nastepnie przeksztalcila si¢ w wloknista tkanke laczna. Byl to przypa-
dek przypuszczalnego arteriitis syphilitica. E vzenserc, badajgac wyciete ka-
walki skory wraz z tkanka podskérna z brzegéw owrzodzen zgorzelinowych
pochodzenia syfilitycznego, w drobnych tetniczkach znalazl nieco odmienne
zmiany. Sciany tetniczek byly znacznie zgrubiale; ich blone¢ zewnetrzng, naj-
bardziej zgrubiala, stanowila tkanka, blizka typu zbitej tkanki lgcznej. Blona
ta i blona Srednia byly nieco uacieczone. Komorki blony wewnetrznej byly



miejsumi nip¢ ;znide, wydatne; niekiedy za§ mi¢dzy niemi a blona $rednig
spotykato si¢ guziczki, sktadajace si¢ z drobnych komorek, jakby male wysta-
jace do $wiatla gumaty, zamykajace naczynie; w innych miejscach komorek
blony wewngetrznej nie bytlo widac¢ i $wiatlo naczyn byto zaro$nigte, W przy-
padku tym rozrostowi ulegly przewaznie blony zewnetrzne. Jak w pierw-
szym, tak i w drugim przypadku blony migsne byly niezmienione; zarastanie
wiec tetnic nastgpowatlo wskutek pierwotnego rozrostu juzto blony wewngtrz-
nej, juz tez zewnetrznej (endoarteriitis et periarteriitis). Byloby to zgodne z za-
patrywaniami FouRNiER’a na syfilityczne zarastanie te¢tnic.

Z OEGE V. MANTEUFFEL |[W EIss 1 inni| arteriitis obliterans konczyn uwaza
za jedng z odmian arteryosklerozy, a w tkance obturacyjnej naczyn widzi
zmienione zakrzepy. Poglad swoj opiera on na teoryi arteryosklerozy THoMx'y.
Pierwsza przyczyna, wywotlujaca arteryoskleroze, podtug tej teoryi, jest wat-
lo$¢ naczyn, przejawiajaca si¢ w zmniejszeniu elastycznos$ci S$cianek; wattos$c¢
ta powstaje wskutek zaburzen ogdélnych w organizmie. Przez pewien czas
brak dostatecznej elastycznosci daje si¢ wyroéwnaé przez skurcz i przerost
btony mi¢snej. Pozniej jednakze stan taki doprowadza do rozszerzenia na-
czynia, zwolnienia krazenia krwi, zastoju w vas<i¥ vasorum; ten ostatni za$§ wy-
wotuje rozrost tkanki lacznej we wszystkich trzech blonach, a gléwnie w we-
wnetrznej. Z OEGE V. MANTEUFFEL przypuszcza, ze przy takich warunkach
komorki blony wewnetrznej moga si¢ odrywaé, a na powstatych nieréwnos$ciach
moga wytwarzac si¢ zakrzepy, ktore nastgpnie podlegaja organizacyi wskutek
wtoérnego rozrastania si¢ btony wewngtrzne;j.

Mojem zdaniem, kazdy z tych pogladow dotyczy innego cierpienia. Po-
glad WIiNiwARTER’a moze si¢ odnosi¢ do zapalenia te¢tnic produkcyjnego, gdy
tymczasem ZOEGE vV M anteuffel wyjasnia jedynie, w jaki sposéb powstaje
zarastanie tgtnic przy arteryosklerozie.

O ile dwie te rézne sprawy Scile rozr6znia¢ bedziemy, wtedy by¢ moze
latwiej nam bedzie oryentowac si¢ rowniez w momentach przyczynowych
,chromania przestankowego”, A przyzna¢ nalezy, ze od dostatecznego wy-
jasnienia etyologii tego cierpienia jeszcze dalecy jesteémy. Zadna z istnieja-
cych dotad teoryi nie moze objaé caloksztattu choroby juz chociazby dlatego,
ze niemozliwa jest rzecza podciggnaé pod jedna przyczyne dwoch, a moze i wig-
cej, ro6znych cierpien.

Przedewszystkiem zaznaczy¢ tu nalezy, ua co zgadzaja si¢ wszyscy au-
torowie, ze choroba ta rzadko spotyka si¢ u kobiet [stosunek jak 120 : 7].

GIOLDFLAM na zasadzie swoich licznych spostrzezen zwraca uwage¢ na
wrodzong watlo$¢ aparatu cyrkulacyjnego; wazng role w tej sprawie autor
przyznaje czynnikowi dziedzicznemu. Na dowod przypuszczenia tego autor
podaje ze swej obserwacyi 3 przypadki, w ktérych chorobie tej ulegali rodzeni
bracia, a w rodzinie istnialo wogble jakie$S usposobienie do cierpien tetnic.
Inne czynniki podlug autora maja odgrywac¢ rol¢ momentéw usposabiajacych.

OpPPENHEIM W przypadkach ,chromania przestankowego” spostrzegat
rozmaite przejawy usposobienia neuropatycznego. Na 4 obserwowane przy-
padki autor w dwoch znalazt zro$nigcie dwoch palcow u ndg; jednoczesnie- je-



dcii z tych chorych miewat napady astmy nerwowej. Trzeci chory byl jakala*;
od urodzenia, a po6zniej miewal rowniez napadyastmy. Wreszcie w czwartym

przypadku byla hysteroepilepsia. Na zasadzie tych spostrzezen autor pod-

kresla dyatez¢ neuropatyczng. Hicier na zasadzie swoich spostrzezen czyn-
nikowi temu rdéwniez przypisuje przewazne znaczenie.

Natomiast SAENGER wystepuje przeciwko usposobieniu neuropatycznemu
i podkresla moment nadmiernego wysitku.

ERB przez analogi¢ do dusznicy bolesnej najwazniejsza, role przypisuje
zatruciu nikotyna.

Wreszcie Wwedenskt za punkt wyj$cia tego, cierpienia uwaza zapale-
nie nerwow degeneracyjne, pod ktorego wplywem wystepuje zmiany w vasai
vasorum, a ewentualnie 1 w samem naczyniu. Poglad podobny wypowiadat
Fraekkel i inni, zwracajgc uwage, ze cierpi tu caly peczek naczyniowy ra-
zem z nerwami. Gioyam przy neuralgii u. twarzowego, Botkln przy pora-
zeniach polowicznych ciata i H UcHARD przy neuralijia brachialis. spostrzegali
arteryoskleroze tetnic tylko w czesciach porazonych.

Wigkszo$¢ autorow odmawia syfilisowi znaczenia przyczynowego i przy-
puszcza, ze leczenie specyficzne nie przynosi korzy$ci. Ze poglad taki w wie-
lu przypadkach jest stuszny, nie ulega to zapewne watpliwosci. Lecz byloby
blgdem rozciagac ten poglad,na wszystkie przypadki, tem bardziej w sprawie
tak waznej, od ktorej moze zaleze¢ kalectwo Jub zycie chorego. W litera-
turze znane sg przypadki cierpienia syfilitycznego naczyn konczyn, w ktorych
leczenie specyficzne dawalo mniejszg lub wigksza poprawe; wspomng tu chocby
prac¢e Szapka. Faktow takich nie mamy prawa ignorowaé. X jezeli czgSciej,
wczes$niej 1 wytrwatej stosowaé bedziemy w cierpieniach t¢tnic konczyn kura-
cye specyficzng, wtedy prawdopodobnie nie tak rzadko spotykaé bedziemy
arteriitidem syphiliticam konczyn.

Syfilis naczyn krwionos$nych stanowi sprawg¢ chorobowg, ktdra stosunko-
wo niedawno weszla do patologii. Do$¢ porowmaé w tym wzgledzie podrecz-
niki nieco dawniejsze i $wiezsze. Latwo to zrozumieé, bo i dzisiejsza pato-
logia uktadu naczyniowego wogoie jest wzglednie Swiezego pochodzenia. Drze-,
ciez nawet nauka o zakrzepie i zatorze datuje si¢ dopiero od VmcHowk;

Ta $wiezo$¢ naszych wiadomosci o syfilisie naczyn, a nawet i o chorobach
naczyn wogobie jest powodem, ze treS¢ odnos$nych rozdzialéw patologii bynaj-
mniej dotad nie jest ustalona. Moznaby powiedzie¢, ze tre$¢ ta wytwarza si¢
wtasnie wcigz w naszych oczach. Widzimy wigc, jak ze skladu przerdéznych
cierpien, obejmowanych wspdlng nazwa arteryosklerozy, wydzielity si¢ Scisle
okreslone postaci chorobowe, jak: cierpienie synlityczne tetnic moézgowych, za-
rastanie tgtnic wiencowych serca, zapalenie nerek $rodmigszowe na tle arteryo-
sklerozy. Wprost w oczach naszych wydzielaja si¢ ztego chaosu: arteriiiis
obliterans koficzyn, cierpienia te¢tnic idzenia kr¢gowego, ktére dotad uchodzity
za myelitis acuta et chronica-, wreszcie—skleroza tetnic brzusznych. Powtarza
si¢ tu to samo, coi w catej patologii: zanim zdolamy doj$¢ do ustalenia osta-
tecznych postaci chorobowych, przedtem poznajemy =zaledwie kompleksy obja-
wow. Przy ustaleniu za$ postaci chorobowych najtatwiej nam bywa zdoby¢



ich obraz kliniczny, pulem obraz anatomo-patologiczny, a. najtrudniej ustalié¢
odmiany chorobowe ,etyologiczne.

Tak samo, jak zo6lttaczka jest zbiorem catego szeregu zwigzanych z soba
objawow klinicznych i odpowiadajacych im zmian anatomo-patologicznych,
a za odrebng posta¢ chorobowg poczytywana by¢ nie moze, tak samo i arteryo-
skleroza i arteriitis obliterans nie sg to wlasciwie odr¢gbne postaci chorobowe,
ale raczej zespolenie réznych zjawisk klinicznych i anatomicznych, towarzy-
szgcych utracie czynnos$ci naczynia, bez wzgledu na to, z jakiego powodu utra-
ta czynno$ci nastgpita.

Z tego punktu widzenia arteryoskleroza i arteriitis obliterans bytyby
dopiero we wczesnym okresie opracowania naukowego. Nawet tymcza-
sowe ko mpleksy objawow mamy jako tako usta-
lone dla tych tylko mnarzadow, ktore z jakie h-
kolwiek wzgledow tatwe sg do obserwacyi za
zycia. Takim jest mézg na prz., bo niewielkie nawet zaburzenia w jego
czynnos$ciach bardzo' tatwo rzucaja si¢ w oczy. Z tych samych wzgledow
mozna tu odnie$¢ i serce i konczyny wreszcie, ktore podlegaja bezposredniej
obserwacyi i bardzo tatwo zdradzaja wszelkie zaburzenia czynno$ci. W szyst-
kie te narzady maja nadto to wspdlnego, ze naczynia w nich zbada¢é mozna
i we wczesniejszych okresach choroby: cierpienia mézgu 1 serca, dotyczac
najwazniejszych narzadow, moga predko konczyé si¢ $§miercig; cierpienia za$
konczyny moga dawaé¢ mozno$§¢ wczedniejszego zbadania tetnic w odcinkach
amputowanych.

Na doktadne wigc poznanie i zrozumienie syfilisu naczyn dlugo zapewnie
wypadnie nam czeka¢ jeszcze. Dzi§ do poznania tej sprawy dochodzimy
czastkowo 1 ubocznie; jakkolwiekbadz i dzi§ juz wiemy, ze wprowadzone do
nauki przez HEUBNER’a wiadomos$ci o syfilisie tetnic moézgowych zostaly po-
twierdzone i1 ustalone ze wszystkich stron. Wydawaloby sig, zZe skoro
jad syfi lityczny wywiera tak wybitny i czegsty

wptyw chorobotworczy ua tetnice moézgowe, to
ten sam wptyw jego powinnib y$§my odnalez¢
i wtetnicach innych narzadodéw. Jakoz rzeczywidcie stwier-

dzono arteriitis luetica w tetnicach roéznych narzadéw: a wigc w wiencowych
serca, w tetnicy ocznej (a. ophthalmica), w tetniczkach siatkowkowych, w tet-
tnicach rdzenia krggowego, w tgtnicy optucnej, w tetnicach zoladka, kiszek
i krezki, wreszcie niezbyt rzadko w tetnicach konczyn. Pojedyncze przy-
padki spostrzegano w tetnicach: carotis, vertebralis, axillaris, temporalis. W szyst-
kie te spostrzezenia bynajmniej nie moga i§¢ w poréwnanie co do czestosci
z syfilisem tegtnic moézgowych. Syfilis tetnic moézgowych widywal wielokrot-
nie kazdy lekarz nieco wigcej zajety; tymczasem syfilis tetnic konczyn dotad
uchodzit za cierpienie bardzo rzadkie, czego tatwo da¢ przyklady. Taki
naprz. ZEisL [ScHROETTER str. 147] zalicza tetnice 1 zyly do ostatniego
szeregu narzadow w skali czgstosci, zjaka podlegajg syfilisowi. W sprawie,
ktora nas tu przedewszystkieir obchodzi, arteriitis syphilitica konczyn dolnych
taki NeumaNN widzial raz jeden tylko [NEumaNnN str. 482]. F OURNIER WSpoO-



minat, ze widziat jelen tylko jelyay przypadek ainputaeyi konczyny dolnej
wskutek cierpienia syfilitycznego tgtnie [CHARCOT str. 336].

To tez autorowie, opisujacy wylaniajaca si¢ posta¢ chorobowa arteriitis
obliterans konczyn, jak juz wspominalem, wprost odmawiajg syfilisowi wszel-
kiego znaczenia przyczynowego |Schroetter str. 29]. Czyz mozna jednak
zgodzi¢ si¢ na to i stad wnosi¢, ze jad syfilityczny ma swoiste powinowactwo
tylko do tetnic mozgowych i do nich jedynie, a obojetny jest dla wszystkich
innych tetnic ciata, napastujac je chyba wyjatkowo? Bardzo by¢é moze, ze
waznym wzglgdem jest tu obecno$¢ pochwy limfatycznej dokota naczyn moz-
gowych, co zdaniem LANCEREAUx’a, ma ulatwiaé¢ jadowi syfilitycznemu, sze-
rzacemu si¢ par excellence droga naczyn chtonnych, szkodliwy wplyw na tetnice
mozgowe. Uznaj¢, powtarzam, ze czynnik ten moze mie¢ bardzo wielkie zna-
czenie; zdaje mi si¢ jednak, Zze ogromne znaczenie ma tu i wczesne zdradzanie
si¢ cierpienia t¢tnic moézgowych.

Wyzej juz wspominatem, ze najlzejsze zboczenia w czynnos$ciach mozgo-
wych, odpowiadajace pierwszym poczatkom cierpienia tetnic, latwo rzucaja
si¢ w oczy 1 samemu choremu, i otaczajacym go, i lekarzowi. Daje to moznos$¢
wczesnego rozpoczegcia leczenia swoistego, ktorego wyniki az nadto czgsto sa
gtownem lub jedynem kryteryum naszem, czy dane cierpienie uzna¢ za syfili-
tyczne,czy niesyfilityczne. W tetnicach konczyn moze wlasnie te pierwsze objawry
wystepuja daleko podzniej. Dla konczyn goérnych przynajmniej mozemy to
stwierdzi¢ z calg pewnos$cig na mocy spostrzezen, ktdre przytoczymy nizej.
Skoro za§ z drugiej strony uwzglednimy, ze syfilis tetnic jest cierpieniem
bardziej upartem od innych cierpien syfilitycznych [na co zwracano uwagg, nie
wylaczajac syfilisu tetnic moézgowych], ze szkody, wyrzadzone przez zaro$nig-
cie naczyn, najczes$ciej juz powetowac si¢ nie dadzg, to mimo woli przychodzi
na mysl, ze i syfilityczne zarastanie tgtnic konczyn rozpoznawaliby$Smy daleko
czesciej, gdybysmy je wecezesniej mogli zauwazy¢ i zacza¢ leczyéd.

W rozpoznawaniu syfilitycznego zarastania tgtnic mézgowych przy badaniu
po$miertnem ogromne ulatwienie stanowi: po pierwsze ta okolicznos¢, ze wielu
chorych tego rodzaju stosunkowo wcze$nie umiera; po drugie, Ze najczesciej,
opréocz zmian w tetnicach i zaleznego od nich rozmigknienia moézgu, widujemy
tu i inne zmiany anatomiczne, wlasciwe przymiotowi [gumaty, meningitis gum-
mosa;. Latwo wigc tu cierpienie, skadinad watpliwe, uznaé¢ za syfilityczne,
dzigki powyzszemu zbiegowi warunkow, nawet tam, gdzie kuracya antysyfili-
tyczna okazata si¢ bezskuteczna. Na konczynach jesteSmy pozbawieni tych
ulatwiajacych momentow.

I jeszcze jedna uwaga. HEUBNER, opisujac syfilis tetnic moézgowych,
uwazal zmiany, znalezione przez siebie za swoiste, ze tak powiem, pod wzgle-
dem histologicznym, t. j. za takie, ze juz sam mikroskop pozwala w nich uznaé
naturg syfilityczng. Ot6z w poOzniejszych pracach, poswieconych zarastaniu
tetnic mézgowych i innych—syfilitycznemu i niesyfilitycznemu, owa swoisto$é¢
zmian histologicznych w tetnicach, dotknietych cierpieniem syfility¢znem, sto-
pniowo coraz bardziej stabta. Wyjatek stanowig tylko gumaty w naczyniach,
wyrdzniajace si¢ obfitoscig komorek olbrzymich i daznoscia do zserowacenia.



I w naszem piSmiennictwie GueErLcHOWwskI, opisujagc zmiany naczyn krwionos-
nych w gruzlicy i marskosci pluc, znajdowal te same cechy, co w endoarterii-
tis obliterans F RIEDLAENDERA i w cierpieniu, opisanem przez HeEuBNER U. Je-
zeli zas pod wzgledem histologicznym pomiedzy endarteriitis obl., wyniklem
z tych, czy innych powodéw, niema zasadniczych réznic, to oczywiscie pozba-
wia nas to mozno$ci stanowczego orzekania, Ze taka a taka zaroS$nie¢ta tetnica
zarosta wskutek syfilisu.

Streszczajac powyzsze, powtarzam raz jeszcze, ze zarastanie syfilityczne
tetnic konczyn i innych tetnic, préocz mézgowych, niewatpliwie zdarza sie dale-
ko czesciej, niz dzi§ o tern wiemy; tylko Ze zapéZno rozpoznajemy to zarasta-
nie, by modz w pore jeszcze zastosowacé leczenie swoiste, to dzi§ glowne jesz-
cze nasze Kryteryum rozpoznawcze.

[C. d. n.].

IV. 0 tetniakach (aneuryzmatach) naczyn mozgowych.

Podal
W. Me¢czkowski,

b. asystent oddzialu dra K. CuercHowskieGo w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Je$libySmy mieli sadzi¢ o czestoSci tetniakéw naczyn moézgowych na za-
sadzie danych z naszej literatury, to przyszlibySmy do wniosku, Ze cierpienie
to nalezy do bardzo rzadkich. Istotnie, w literaturze naszej znajdujemy za-
ledwie kilka przypadkéw, ogloszonych przewaznie przez chirurgéw [1 przyp.
prof. J. K 0SINSKIEGO, 1—L E-BRUNA, I—MATLAKOWSKIEGO, I—LEWENSTERNA,
1—GraBszewicza, 1—W. ORrLowskIiEGo]. Przypadki te byly pochodzenia ura-
zowego. Oprocz powyzszych wymieni¢ mozemy przypadki: Wicuerkiewicza
(exophth. pulsans), KAMOCKIEGO 1 G-aBszeEwicza (exopht. puls.), NOISZEWSKIEGO
@aneur. art. carot. int.), OLSZEWSKIEGO i ADELTA, wreszcie dwa przypadki roz-
poznane przez prof. PRZEwWoskiEGo podczas badania poSmiertnego.

Juz apriori zjawisko to wydaje si¢ dziwnem, jesli uwzglednimy, zZe dwa
czynniki, powodujace czesto tetniaki wogéle, mianowicie miazdzyca i przymiot,
jak wiadomo—szczegolniej czesto ujawniaja swe dzialanie w naczyniach mézgu.
Nadto do tetniakéw mézgowych winien usposabiaé taki czynnik, jak szczegél-
na delikatno$¢ tetnic mozgowych, wynikajaca stad, Zze w $cianach tych naczyn
tkanka elastyczna jest mniej rozwinieta, niz w innych naczyniach tego samego
kalibru.

Ze tetniaki moézgowe nie s3 zjawiskiem rzadkiem, posiadamy i dowody
faktyczne. Po pierwszych krotkich wiadomos$ciach, ktére podal MorcacNI



u trzech przypadkach, spostrzeganych podczas badania po$Smiertnego, w X1X-ym
wieku zaczely sie.zjawiaé liczne spostrzezenia. Hodgson, Lisfranc, Stum pff,
King, Albers, wreszcie Gougenheim i Lebert poswigcajg specjalne mono-
grafie tej sprawie. W zestawieniach tetniakow réznych naczyn, dokonanych
przez LiSFRANC’a oraz Hodgson’u, t¢tnice moézgowe zajmuja juz wydatne miej-
sce. Edward Crisp w tablicy swojej, obejmujacej 591 przypadkoéw, wyzna-
cza dla a. carot. int. trzecie miejsce po tetniakach aorty. Lebert [1866] podaje
86 przypadkow tetniakéw mozgowych, Durand [1868] 128. Prof. E. Hoff-
MaN W ciggu mniej niz 20-u lat spostrzegal sam przy badaniach pos$miertnych
sagdowo-lekarskich w Wiedniu 78 przypadkow. Wreszcie H et [1898] zestawil
322 przypadki te¢tniakéw mozgowych.

W wykazie powyzszym oczywiscie nie sa uwzglednione te¢tniaki proso-
wate (aneurysmcita miliaria), ktore bywaja najczestsza przyczyna wylewow
krwi w mézgu. Jak to wiadomo od czasu badan CHAkeor’a i BoucHARO’a,
tetniaki prosowate sg zjawiskiem bardzo cze¢stem i1 nie tylko wielko$cia roznia
sie¢ od zwyklych tetniakéw: tetniaki prosowate roznig si¢ przedewszystkiem
umiejscowieniem [mate galgzie t¢tnicze przewaznie w istocie moézgu] oraz spo-
sobem powstawania (periarteriitis).

W  pracy niniejszej ograniczamy si¢ jedynie do tg¢tniakow zwyktych,
wigkszych, tatwo dostrzegalnych juz gotem okiem podczas sekcyi. Tetniaki te
w/ ostatnich czasach zostaly zbadane dokladniej pod wzgledem klinicznym
i rozpoznawczym, zwtaszcza od czasu, gdy zwrocono uwage, iz szmer czaszko-
wy skurczowy moze mie¢ nieomal decydujace znaczenie w rozpoznawaniu tego
cierpienia. Sprawa ta zresztg i pod wzgledem praktycznym moze mieé¢ duza
doniosto$¢ ze wzgledu na mozno$é zastosowania zabiegdw leczniczych, chirur-
gicznych, w razach wczesnego rozpoznania.

Z tych wilasnie powodow zamierzam przedstawi¢ opis dwu przypadkow:
jeden pochodzi z oddzialu dra K. Chelchowskiego wrszpitalu Dziec. Jezus,
drugi za$ z praktyki prywatne;j.

I. J. P, 22 lat, nauczyciel wiejski, przybyt na oddziat 6.X1I. 901 ze skarga-
mi na silny bol glowy, zaburzenia potykania, szum w glowie oraz kaszel.

W drugiej potowie listopada 1899 r., jadac wieczorem, P. wypadt z brycz-
ki z taka sita, ze przelecial przez woznice i konia i upadt przed konmi na grude,
na prawy bok glowy. Przytomnos$ci nie stracit, ani tez nie doznat innych uszko-
dzen; sam si¢ podnidst i wsiadl na bryczke bez pomocy i pojechat 3 mile do do-
mu. Caly nastgpny oraz trzeci dzien po wypadku czut si¢ zupeinie dobrze,
tak ze peinit obowiazki swoje w szkole. Uczuwal jedynie niewielki powierz-
chowny bdl na skoérze prawej okolicy skroniowej, skutkiem czego przykladat
zimne oklady.

Trzeciego dnia wieczorem uczut nagle nadzwyczaj silny b6l glowy w ogra-
niczonem miejscu, na malej przestrzeni, w okolicy prawego wyrostka sutkowe-
go. Straszny bol, ktérego nie uspakajata morfina, trwal przez kilka dni, a na-
stepnie jeszcze przez 3 tygodnie stale mu dokuczaly bdle, cho¢ w mniejszym
juz stopniu. Zaraz drugiego dnia po wystapieniu bolow rodzina zauwazyta, ze



zaczal niewyraznie moéwié, sepleni¢. Taka niewyrazna mowa trwata przez 6
tygodni.

W kilka dni po wypadku zauwazyl jakoby sam, a pozniej i rodzina, zanik
mie$ni prawej okolicy karkowej: ,utworzyt si¢ dot“. Rowniez na czwarty
dzith wystapito zaburzenie potykania: ptyny polykat dobrze, lecz pokarmy state
zatrzymywaly si¢ na wysoko$ci krtani Po 6-u tygodniach potykanie zaczgtlo
si¢ poprawia¢, lecz i obecnie przy potykaniu statych pokarméw uczuwa jaka$
przeszkode. Od czasu wystapienia bolu glowy zaczal trzymaé glowe stale
nachylong w tyt i wprawo: przy takiej pozycyi bol jakoby byl mniejszy. Tak
nachylong glowe trzymal mniej wigcej przez 6 tygodni. W czasie pierwszych
silnych bolow zauwazyt przypadkowo, ze jezyk ma zmieniony, Ze prawa jego
potowa jest zapadta i pomarszczona.

W 3 tygodnie po wypadku wstat z tozka i udat si¢ na 3 tygodnie do
Warszawy na kuracye; tu stosowano eclektryzacye i1 jodek potasu. Stan
nieco si¢ poprawit: bole glowy zmniejszyly si¢, ,,dot" na karku zmniejszyt sig,
seplenienie ustgpito. W ciggu catego 1900 r. stan byl mniej wigcej bez zmia-
ny i bole glowy zjawialy si¢ napadowo codzien lub co dni pare, zawsze nagle,
przewaznie w nocy lub nad ranem; zawsze w potylicy. Wszelkg prace chory
zarzucit.

W styczniu 1901 r. prawie nagle zjawila si¢ chrypka: chory zaczal mowié
zupetnie cicho. Jednoczesnie zjawitl si¢ meczacy kaszel ,,szczekajacy®. Chryp-
ka trwata przez 8 miesigcy. Tylez czasu trwal kaszel, lecz nie zniknat zupet-
nie, bo 1 teraz zjawia si¢ napadowo. Od 3J2 tygodni bole w potylicy zwigk-
szyly si¢: wystepuja codzien, zwykle nad ranem b. silnie i trwaja 2 -4 godzin.
W tymze czasie byly trzy razy wymioty bez widocznego powodu. Przez catly
czas drgawek zadnych nie bylo. Na par¢ miesiccy przed wypadkiem zaczat
choremu dokucza¢ szum w prawem uchu. Od czasu wypadku szum ten zwigk-
szyt sig.

Dawniej wogole P. byl zawsze zdrow. W wieku dziecigcym chorowat tylko
na plonicg. Od czasu do czasu miewat bdle glowy. Ojciec jego zmart na gruzlice
ptuc. Matka czgsto cierpi napadowo na bdle glowy. Jeden brat zmarl na pto-
nice, a dwie siostry od nieznanej choroby. Zyje tylko jeden brat, zdrowy.
Zreszta w rodzinie zadnych nerwowych cierpien niema.

St. pr. Odzywienie i budowa watla. Cera blada. Tg¢tno 76 rytmiczne, row-
ne, w obu aa. radial, jednakie i wspolczesne; oddechow 22, stan bezgoraczkowy.
W narzadach wewnetrz. widocznych zmian niema. Zrenice $redniej wielkosci,
rowne, oddziatywajg prawidtowo na $wiatlo i przystosowanie. Jezyk w pra-
wej swej polowie Scienczaly, skurczony, prawy brzeg tukowato wygiety, wkle-
stoscig zwrocony do zewnatrz; prawa polowa goérnej powierzchni nieréwna,
pomarszczona i w nieustannem drganiu wiokienkowem; dolna powierzchnia
z prawej strony wyraznych zmian nie przedstawia. Ruchy jezyka przewaznie
odbywaja si¢ lewa potowa, chociaz niewielkie ruchy wykonywa iprawda strona;
ruchy boczne prawej potowy jezyka sa lepsze, niz ruchy do gory: na prawo moze
chory nieco przesungé jezyk, gdy podnoszenie do gory wykonywa prawie wy-



lacznie lewa strona. To samo uwidocznia si¢ przy oblizywaniu warg jezy-
kiem.

Ruchy gatek ocznych, a takze migsni w dziedzinie n. twarzowych sg zupel-
nie prawidlowe. Widzi chory dobrze. Badanie wziernikiem [kol. J aNuszkiEWICZ],
oprocz niewielkiego rozszerzenia zyl na dnie oka, zadnych zmian nie wykazuje.

Przy ogladaniu szyi i karku rzuca si¢ w oczy, ze prawa czg§¢ jest wy-
raznie zanikla. Zanik dotyczy przedewszystkiem m. kapturowego, a w mniej-
szym stopniu m. mostko-obojczyko-sutkowego z prawej strony. Odpowiednio
do zanikoéw tych migséni i ruchy sa tu slabsze, niz z lewej strony. Na catlej
czaszce, przy wysluchywaniu stetoskopem [a takze i uchem] stychaé przeciagly
mocny szmer skurczowy. Najsilniej stychac ten szmer na tylnej czg¢sci czaszki
[potylica], na szczekach gornych t kosciach nosowych; mniej gtosno, cho¢ zu-
pelnie wyraznie, na kos$ciach czotowej, ciemieniowych, na szcze¢kach dolnych.
Wyraznej roéznicy migdzy prawg a lewa potowa czaszki nie daje si¢ zauwazyc.
Takiz szmer slycha¢ na kregostupie — na krggach szyjnych oraz goérnych
grzbietowych; szmer ten stopniowo stabnie w kierunku z goéry na dél. Dolna
granica, poza ktéra szmer znika, dochodzi do 6-go kregu grzbietowego; inni
koledzy oznaczali niekiedy dolna granic¢ na 8-ym lub na 9-ym krggu. Na migk-
kich czgéciach szyi stycha¢ takze szmer; cho¢ stabo 1 na niewielkiej
przestrzeni — mianowicie na mm. kapturowych w obie strony na przestrzeni 5
palcow od L srodkowej. Na migkkich cze¢sciach wzdluz krggostupa szmer
znika na wysokosci 1-go kregu grzbietowego. W migkkich czgéciach szmer
stycha¢ wyrazniej z prawej strony, z lewej za$ b. stabo. Z przodu szmer
stychaé¢ z prawej bocznej okolicy szyi, gldwnie w gornej potowie, a takze na
stawie mostkoobojczykowym prawym.

Przy ucisku t. szyjnej prawej wspolnej szmer na czaszce znika mo-
mentalnie; po 15 — 20-u sekundach zjawia si¢ cichutki szmer; po 30-u sekun-
dach nieco wyrazniejszy; po 40-u sekundach jeszcze wyrazniejszy, a po usu-
nigciu ucisku jeszcze silniejszy. Przy ucisku t. szyjnej wspolnej lewej szmer
odrazu znacznie stabnie, lecz po chwili wraca w dawuej sile.

Przy wucisku obu te¢tnic szyjnych wspdlnych szmer znika natychmiast;
po 15-u sekundach zjawia si¢ cichutki szmer, a po 20-u — 25-u wyrazniejszy
[z powodu silnego bdlu glowy oraz posinienia calej twarzy doswiadczenia
trzeba bylo przerywaé¢]. Ucisk t. podobojczykowej prawej [z zanikiem tetna
w t. promieniowej prawej] zadnego wplywu na szmer nie wywiera.

Badanie krtani 1 gardzieli [kol. DmocHowsKI]: struna
prawdziwa prawa zupelnie nieruchoma i przy fonacyi i przy gtebokim wdechu;
stoi stale w potozeniu $rodkowem migdzy linig s$rodkowa a najwigkszem odda-
leniem [potozenie trupie]. Czucie w krtani zachowane; przy =zalozeniu zgle-
bnika nastepuje skurcz, nie pozwalajacy na wdech.

Podniebienie mig¢kkie w prawej potowie =zanikle, stale pociagniete na
stron¢ lewa; przy przesuwaniu si¢ podniebienia migkkiego do tylnej $ciany
gardzieli [przy fonacyi, tykaniu, ksztuszeniu si¢] przeciaganie to staje si¢
wyrazniejsze.

Badanie uszu [kol. KuczyNskI]: w prawem uchu polip, wycho-



dzacy z przedniej $ciany zewnetrznego przewodu stuchowego. Szept styszy chory
bezposrednio przy uchu. Badanie kamertonem daje wyniki bardzo sprzeczne.
Tu doda¢ nalezy, ze kol. Kuczvxski badatl chorego dwukrotnie w styczniu
1900 [a wigc w 2 mies. po wypadku]. Wowczas chory skarzyt sig, ze od 10-u
miesiecy [a wigc na 8 mies. przed wypadkiem] zle styszy na prawe ucho, a od
kilku dni ma nieznaczny bol w tem uchu. Przy badaniu woéwczas znaleziono:
prawy przewod stuchowy zewnetrzny zatkany woszczkiem; badanie kamerto-
nem wskazuje, ze n. stuchowy prawy nieuszkodzony. Po przemyciu zewng-
trznego przewodu stuchowego i usunigciu woszczku znaleziono owrzodzenia na
przedniej $cianie przewodu [jak mowilchory, wlewat on sobie do ucha chlo-
roform, czem poparzyl sobie ucho].

Badanie pradem elektrycznym:

K. cucull sin. skurcz 2MA KaSZ > AnSZ; skurcz zywy
' dext. ’ SMA KaSZ >AnSZ skurcz powolny
M. st. cl mast. sin. skurcz 2MA KaSZ > AnSZ skurcz zywy
” » ,, dext. ’ 4MA KaSZ > AnSZ; » ”
Jezyk z lewej stronyskurcz 2MA KaSZ > AnSZ;skurcz zywy

prawej ,, , 4MA ” .
N. aecessorius sin. , 2MA KaSZ > AnSZ; ., '
P » dext. AMA » n i » »
Prad faradyczny:
K. cucull. sin. skurcz przy 84 BA — cuG dext. 50 BA
XK. st. ¢l mast. sin. . , 92 ,, —st cl. mast. dext. 76 BA
Jezyk z lewej strony ,, w0 , —jez. z praw. str. 85 BA

N. access. sin. " " 90 BA — n. access. dext. 70 BA.

G-ranice teposci serca: 5-¢ zebro—I/ parast. sin.— 1 cm. na wewnatrz od
I mamm. sin. Uderzenie wierzchotka rozlane w 4-em i zwl. w 5-em miedzy-
zebrzu, wewnatrz od L mamm. sin. Tony czyste. Tetnienie obu t¢tnic szyj-
nych, silniejsze z prawej strony.

Migsnie wogdle stabo rozwiniete; sita jednak we wszystkich stawach
dobra.

Czucie wszelkich rodzajow na catem ciele zachowane.

Odruchy $ciggnowe wszedzie dos¢ zywe, jednakie po prawej i lewej stro-
nie. . Odruchy skorne zachowane. Objawu BaBINsKIEGO nhiema.

Moczu ilo$¢ dobowa 880—1000 cm3 c.w. 1014—1020, odczyn kwasny, biatka
ani cukru nie zawiera [jeden raz znaleziono §lady biatka]. Osad zawiera b. duzo
krysztaldw szczawianu wapnia; niewielka liczba leukocytow. Rozpoznano tegt-
niak t. krggowej prawej. Zalecono 10%-3wa zelatyng¢ oraz Natr. salicyl, H-
Antifebr.

Chory pozostawal na oddziale do 23.XII. 01. Przez caly ten czas uskar-
zal si¢ na bole glowy, ktore zwykle najsilniej wystepowatly w godzinach ran-
nych. W ostatnich dniach béle te byly mniejsze. Wielokrotne badanie szme-



ra oraz proby z uciskiem tetnic szyjnych dawaty stale wyniki, podobne do
opisanych wyze;j.

8.ITI. 902 chory przybyl ponownie na oddzial i zakomunikowat co naste-
puje. Wkrotce po opuszczeniu szpitala zaczely sie znowuz silne bole glowy,
poczatkowo od czasu do czasu, a od miesigca prawie stale. Bodle bywajg tak
silne, zwlaszcza wnocy, ze chory jeczy, krzyczy. W miesigc po wyjéciu zeszpita
la zjawily si¢ wymioty. Pdzniej wymioty powtdrzyly si¢ jeszcze 6 razy co 5—6
dni, z rana na czczo, bez zadnego widocznego powodu. Nadto przez calty czas
byt suchy megczacy kaszel.

Badanie dato wyniki takie same, jak poprzednio. Jedynie tylko szmer
na gtowie przez dwa dni [7.1I1 i 8.II1. 02] wydawat si¢ rozdwojonym: stychac
byto dwa szmery, oddzielone krotka pauza. Nastgpnych dni stycha¢ bylo juz
tylko jeden szmer w tychze okolicach, co i dawniej. W szystkie inne objawy

pozostaly bez zmiany.
[C. d. nJ.

NOTATKI LEKARSKIE.

Z oddziatu chirurgicznego szpitala fabrycznego Tow. ,,Zawiercie®.

RANA OPLUCNEJ, OSIERDZIA i SERCA.

Jozef Kw., lat 24, zostal uderzony w okolice serca 17/VII r. b. podczas
pracy w fabryce hakiem ostrym dlugosci 50 ctm. Do szpitala przyniesiony
0 godz. [ po poludniu, w po6t godziny po wypadku. Badanie, wykonane o 6-¢;j.
dato wyniki nastgpujace: chory blady, wargi wyrazne sinicowe, przytomny.
Opowiada, ze po uderzeniu zemdlat. Byly kilkakrotne wymioty, obecnie chory
boélu nie czuje; skarzy si¢ na zawrot glowy.

Tetno 100, arytmiczne, stabe. Oddechow 30 na minutg, cieptota 36,5°. Rece
1 nogi zimne, skora pokryta potem. Miedzy 4 a 5-em zebrem lewem, nieco na
wewnatrz od linii sutkowej znajduje si¢ rana kwadratowa wielkos$ci y* ctm., nie
krwawiaca. Bicie serca niewidzialne i niewyczuwalne; przy opukiwaniu silne
sttumienie w okolicy serca, si¢gajace w gore do 3 go zebra, w prawo—do pra-
wego brzegu mostka, w lewo — do linii sutkowej. Tony serca stabe, gluche.
Objawoéw krwotoku do optucnej, lub krwawienia z pluc niema.

Rozpoznano ran¢ osierdzia, krwotok wewnatrz worka sercowego z pra-
wdopodobnem zranieniem mig¢$nia serca.

Po doktadnem oczyszczeniu i odkazeniu okolicy rany natozono opatrunek
bezgnilny. Na okolice serca l6d, wewnetrz Inf. Sec. Cornuti e 4,0 : 180,0.



Jednoczes$nie rozpoczalem przygotowania do operacyi, azeby przy pierw-
szym objawie silniejszej ,tamponady serca” lub zapasci przystapi¢ do zabiegu
w mozliwie korzystnych dla chorego warunkach.

Wobec tego jednak, ze stan chorego w ciagu kilku godzin nie pogorszyl
si¢ ani razu, obralem sposob leczenia wyczekujacy.

18/VII. Tetno 96, rytmiczne. Oddechow 28. Chory czuje si¢ lepiej.
C. 37,5°.

19/VII. Tetno dosé¢ siine, 96. C. 38,0°

20/VII. Chory kaszlac, wyplul dwa spore skrzepy krwi.

2J/VII. 1-y opatrunek. Stan bezgoraczkowy. Tetno silne, miarowe. Gra-
nice stltumienia: ku gorze pod 3-em zebrzem, na lewo linia sutkowa, na prawo
sSrodek mostka. Ogoélny stan i laknienie zupelmie zadowalajace.

Odtad wyzdrowienie postepowalo bez zadnych powiklan. Stlumienie
w okolicy serca zmniejszalo si¢ stopniowo, wreszcie 31/YII na usilne prosby
chory opuscil szpital. Mialem sposobnos$¢é badania go w cztery tygodnie pézniej:
nie znalazlem w sercu Zzadnych zboczen.

Zastanawiajac si¢ nad powyzszym przypadkiem, wydaje mi si¢ prawie
niewatpliwem, Ze mialem do czynienia z powierzchownem zranieniem mig¢$nia.
W rzeczy samej, istniejace u chorego objawy: 1) krwotok wewnetrzny, 2) obja-
wy ucisku serca, 3) zmiany tonow serca, s charakterystyczne dla ran serca.

Wszystko to w polaczeniu z objawami ogélnymi zapaSci upowaznialo naj-
zupelniej do wykonania natychmiastowego zabiegu, zwlaszcza wobec niepe-
wnosci do jakich rozmiaréw dojdzie tak szybko wystepujacy krwotok we-
wnetrzny. Nie mozna jednak zaprzeczyé, ze w danym przypadku leczenie
wyczekujace okazalo si¢ odpowiedniejsze«!.

Od r. 1896, kiedy po raz pierwszy nalozono szew na serce u czlowieka
[JREHN, F ARINA], ogloszono okolo 80 podobnych zabiegéw [statystyka B OR-
CHARDT’a]. W seryi tej, poza pewna liczbg rozpaczliwych przypadkéw [REHN,
PAROZZANJ, RAMONI, KOSINSKI, F ONTANE i inni], w ktéorych niewatpliwie chory
zawdziecza Zycie operacyi, znajdujemy opisy, nie pozwalajace na przyznanie wiel-
kiej zaslugi zabiegowi [FUMMI, W ILLIAMS, ROSA]. Sa to przewaznie przypadKki
Huklué serca“, gdzie wystarczyl jeden szew, przypadki poniekad analogiczne
do opisanego przeze mnie, ktére, jak wiadomo dos$¢ czesto przebiegaja po-
myS$lnie i bez nalozenia szwu. Klasycznym przykladem jest przypadek W INNER-
STROEM’a [cyt. u BoRCHARDT’a], w ktorym otwarto worek sercowy, znale-
ziono u wierzcholka serca rane dlugo$ci 2 ctm., nie zeszyto jej i mimo to
wyzdrowienie nastapilo.

Wobec tego przypuszczalbym, ze w lZejszych przypadkach nie nalezy
zbytnio Spieszy¢ si¢ z zabiegiem zeszycia serca, nawet przy niewatpliwych
objawach jego zranienia, o ile stan chorego pozwala na wyczekiwanie. Po-
niewaz $mieré po operacyi zeszycia serca prawie zawsze nastepuje wskutek
powiklan ropnych, czas obserwacyi moze by¢ korzystnie zuzyty na przygoto-
wanie idealnie aseptycznych warunkéw operacyi w razie pogorszenia si¢ stanu
chorego.

Bronistaw Bartkiewicz.



Wiadomosci biezace.

—  Przed kilku tygodniami jeden z kolegéw w imieniu innych, ktérzy w od-
dziale szpitalnym dra Chbichowskiego dopelniali lub dopelniaja swe wyksztalcenie
lekarskie kliniczne, zglosil si¢ do Redakcyi naszego czasopisma z prosba o uzycze-
nie im numeru ,Gazety" na pomieszczenie prac, poswieconych swemu szefowi
w 25-3 rocznice ukonczenia studyow lekarskich. Redakcya , Gazety Lekarskiej"
chetnie sie¢ zgodzila na te propozycye. Zaliczajac kolege cn. prawie od 25.u lat
do swego grona, patrzac z blizka na Jego wieloraka a owocna dzialalno$¢, podziwiajac
niestrudzona pracowitos¢, Redakcya ,,Gazety Lek.“, Swiadoma zaslug nie tylko dla
niej, lecz i na innych polach [Towarzystwo Hygieniczne, sprawy spoleczne it. d.J
polozonych, radaby byla przy zdarzonej sposobnos$ci, da¢ wiekszy zakres temu
uczczeniu Kkolegi ch., lecz rachujac si¢ zJego przekonaniami, nadmierna skromnoScia
i unikaniem wszelkiego rozglosu, zmuszona jest ograniczy¢ si¢ tylko na wyrazeniu
jubilatowi na tem miejscu sléw najwyzszego uznania za Jego naukow3a, spoleczng
i obywatelska dzialalnos$é i zlozeniu Mu zyczen, aby — kiedy$, po najdluzszych la-
tach — przy ogélnym obrachunku Jego dzialalnoSci zZyciowej, zaslugi dotychczasowe
stanowily tylkoe ich czastke.

Redakcya.

—  Zaproszony przez Komitet II Zjazdu miedzynarodowego ,kropli mle-
ka*“ w Brukseli do objecia referatu o stanie kxwestyi niemowlecej w dzielnicach
polskich, upraszam na tej drodze wszystkie instytucye i organizacye z ta kwestya
zwiazane, a w szczeg6lnoSci majace na celu ochrone¢ wieku niemowlecego, o laskawe
nadestanie mi swoich sprawozdan lub, o ile mozna, szczegélowych informacyi. Row-
niez tym pp. kolegom, ktérzy w dzialalnoSci swojej stykali si¢ z kwestya niemo-
wleca u nas, bylbym niezmiernie wdzi¢czny za nadesltanie mi swoich cennych uwag

i informacyi.

Dr Tadeusz Zeleriski [Krakéw, ul. Karmelicka 6].

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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