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at temu sto, w czasie ogfoszenia przez J. P. Franka dziela: »De

curandis hominum morbis epistomee¢, ostre zapalenie tetnic

(arteritis) odgrywalo powazng role w calej patologii. Bylo to w cza-

sach, gdy roZowe zabarwienie, ktére tak czesto znajdujemy przy
sekeyach na blonie wewnetrznej tetnic, zwlaszcza aorty, uwazano za dowod
tego zapalenia. Zapatrywanie to dzigki nauce Pinelai Broussaisa stalo
sie podstawa calych teoryj, ktére im byly ogélniejsze, tem szybciej upadty.
Krytyczny umyst Laeneca, badania Trousscau’a, Rigota rozwialy
ten pewnik wykazujge, ze réZowe zabarwienie blony wewnegtrznej, to objaw po-
$miertny, imbibicyjny, a $miertelny cios 6éwezesne] nauce o zapaleniu tetnic
zadaty wyniki prac Virchowa o zatorze (embolia)izakrzepie (thrombosis).
Zapalenie tetnic ostre zniklo zupelnie z horyzontu nauki, zniklo jednak na
czas pewien, bo od dtuZszego juz czasu budzi si¢ znéw reakcya przeciw temu
zapatrywaniu.

Anatomia patologiczna podaje nam dzisiaj obrazy przewleklego zapalenia
dla tetnic obwodowych, méwige o endarteritis obliterans, periarteritis nodosa
etc. i odrézniajac te obrazy od obrazéw zmian degeneratywnych w naczy-
niach (arteriosclerosis, atheroma). Znamy réwniez obrazy kliniczne, jakie tym
zmianom nieraz towarzysza. Mniej zgodne wyniki mamy co do ostrej sprawy
zapalnej naczyniowej i jej dalszego przebiegu. Pomijajac ostre sprawy ropne,
ktére zsasiedztwa przenoszg si¢ na bliong zewnefrzng teinic (periarteritis puru-
lenta) i na dalsze warstwy, dajac powdd do przerv._rania. cigglosel tetnicy, a ob-
chodzace przewaznie chirurgow; pomijajac wyjatkowe przypadki ropni prze-
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rzutowych W gcianach wiekszych tgtnic (przypadek Epp?ngura W aorcig), e
stwierdzonym dzié juz jest faktem, ze mamy prawo méwi¢ o ostrem lub pod-
ostrem zapaleniu biony wewnetrznej tetnic (ﬂndarte_ritiﬂ acuta v. subacuta),

Zapalenie to, ktorego pathogenezy nie znamy jeszcze dokladnie, nie ogra-
nicza sie do same] ht. wewnetrzne], lecz nastgpczo zajmuje warstwe Srednig
i zewnetrzng, lub tez moze rozpoczaé si¢ w odwrotnym kierunku {j. od blony
zewnetrzne] (periarteritis) aZ do wewnetrznej (endarteritis).

Samoistnego zapalenia tetnic ostrego lub podostrego nie znamy; jest
ono zwykle nastgpstwem choroby ogélnej organizmu, a jedyng, nie ulegajaca
juz watpliwosel przyczyng zapalenia, s3 choro by zakazZne. Przebiegaja
one klinicznie nieraz niepostrzezenie, im tez czasami zawdzieczamy te ciezkie
powiktania wérod przebiegu choréb zakaznych, gdy wystapi zakrzep (throm-
bus) w miejscu zmienionej $ciany tetnicy, a w zwigzku z tem zgorzel odpo-
wiednich tkanin.

I tak np.: Potain, Barié elc. opisujg przypadki zapalenia {ginic
wéréd przebiegn duru brzusznego, Brouar del w przebiegu ospy, Martin
w blonicy, Legroux w ostrym gosccu stawowym, Simpson w goraczce
potogowej, Estander w durze wysypkowym, Guttmani Leyden wprze-
biegu influenzy itd.

Zmiany te zapalne dotycza przewaznie tetnic konezyn.

ZakaZenie $ciany tetnicy moze nastapi¢ albo droga vasa vasorum ma-
czyn, a wtedy sprawa rozpoczyna sig¢ od periarteritis, — 1o tez Romberg
w tyfusie brzusznym plonicy, blonicy stwierdzit w niektérych przypadkach
rozmaitego nasilenia naciek zapalny w bi. zewnetrznej, wiekszych 1 mniejszych
tetnic; — albo tez gléwny prad krwi w samej tetnicy moze przynies¢ szkodli-
wo$€¢, a wiec sprawa rozpocznie si¢ jako endarteritis, bo o mozliwoscl szerze- I
nia sie sprawy zapalnej per continuitatem moéwitem juz wyzej. |

Te zjawiska zapalne, ostre lub przyostre moga ustgpowaé 1 klinicznie |
sprawa sie konezy. Czy jednak anatomicznie tak samo? Watpliwg jest rzecs
by jtetnina ulegta zapaleniu wracala ad integrum, prawdopodobnie stan ten '-
pocigga za sobg zmiany nastepecze, przewlekle; Sciana tetnic, juzto dzigki Zmi-
szezeniu pewnych warstw, juito dzieki przeobraZeniu ich tkankodacznemt
zozeniu w tych miejscach produktéw wstecznego przeobrazenia (soli. wapnio-
W?‘-"h)a' staje si¢ podatniejszg, rozszerza sig jednostajnie (dilatatio) lub miejé-
dnostajnie (aneurysmata), a zmiany w niej znalezione odpowiada¢ mMOSA tymn
ktore znamy, jako znamienne dla stwardnienia tetnic (a.rterinsclernsis)- _
sulerngss‘];fk sprawy zapalnej tetnic (arteritis) do stwardnienia F@ﬁﬁiogmﬁ;;: i
nia, czy ;ﬂ;'Spr?wﬂjr Ceaeneracyjne, o ehRy Sha obracaacy ¢ S ~ﬂ fﬁiﬂ?

Zamiesz;ifiﬂ EI‘G?IE lI'lDie h}?‘é W‘j“lllklﬂ]]l ngrzedniegl EPI'EW’.E': ZH-PE‘I]HBJ lﬁlepwl :
o € Pojec, :Ial-ﬂE: W tym kierunku panuje, odbya SI¢ BN i

wach uzywanych do dzisiejszego dnia dla oznaczenia Spraw przewlellyet
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v “_["“"‘Y“i“ﬂh' th' jedni méwia  endarteritis chronica, wyrazajae przez 1o
SWoje rzapalrywanie na sam proces, ktﬁpy mégt sie rozpoczaé z poczatku ostro
lub odrazu przewlekle, to drudzy uiywajg, nazwy arteriosclerosis dla objagnie-
nia, Z¢ sprawa ta nie ma nic wspélnego z zapaleniem. slch setze — moéwi
Schrotter’),—die Krankheit mit dieser Bezeichnung (arteriosclerosis) und nicht
mit der endarteritis chronica hierher, denn wie jetzt mehr und mehr aner-
kannt wird, handelt es sich in erster Reihe um einen hypertrophischen Vor-
gang nicht einen Entziindungsprocesse.

Opierajac si¢ dzisiaj na pracach Thomy i jego uczni6w, ki6rzy szere-
regiem prac wykazali, Ze caly ten proces przewlekly w tetnicach jest najpra-
wdopodobnie] pierwotnie tylko objawem niejako kompensacyjnym, wywolanym
osfabieniem sprezystosci naczy1, spowodowanem sprawami zyciowemi i roz-
maitemi szkodliwosciami, ktére uznajemy, jako wywolujgce arteriosclerosis
(dziedzicznosé, nadmierna praca, alkohol, tyton, rozmaite stany patologiczne
ete.), i ze do procesu tego w nastepstwie dopiero przylgczaja sie sprawy wste-
cznej przemiany, musimy rzeczywiscie przyznaé, Ze najczescie] proces ten nie
ma lacznodci ze sprawa zapalng. Niema on jej prawdopodobnie zwiaszcza
tam, gdzie proces jest ogblnym a nie ograniczonym do pewnego tylko miejsca
n. p. do aorty wstepujacej. Lecz w tym ostatnim przypadku, czy nie moze
istnie¢ zaden zwiazek miedzy przebytem ograniczonem zapaleniem fgtnicy a ogra-
niczona zmiang sklerotyczng?

7Z rozstrzygnieciem tego pytania stol w pewnym zwigzku rozstrzy-
gniecie takze sprawy, czy choroby zakazne w ogfle mogs da¢ pow6d do
powstania tych spraw i jaka droga? Nikt nie Smie dzisiaJ‘ zaprzeczy¢, ze tak
byé nie moze, istnieja jednak dwa poglady. Jedni, szukrr_ljﬂsﬂ dowodow t‘s’lk_f’
w wynikach sekeyi, w obrazie analomo- patologicznym, nie mogac naturalnie
znale$é niezbitych dowodéw taeznoscl mi@dz?l sprawg z?.kaﬁpa, 'F'I'Eﬂb’f'fﬁ _PI'ZEd
laty, a golowa sprawg stwierdzong w naczyniu, WTPE_‘%&J_B: SI¢ I{IEPEW“@&;‘;'
dzy, do kt6rych i ja sig zaliczam, uwzgledmiajac Wigee] doswiadezenia ki~
czne, jedynie w takich razach decydujace, Wyrazajg sig twierdzaco.

Opierajac sie tylko na zapatrywaniach Thomy, ktory W‘i'kﬂ*,za_kr %@ TOZ-
maite choroby podkopujace organizm P‘?WDd“jﬂv utraig Elaztﬁzzﬁ;.az?fi?é
a wiee w myél jego teoryi mogg daé pierwszy warunek €o TAZEN

sprawy kompensacyjnej t. ]. arteriosclerosis, mus?m? Pﬂm;d?::éi isezJeiZ]i
sama sprawa chorobowa organizmu spmw_a.dza zmiane Ef;ﬁ 'Yf i
przednich zmian anatomicznych W naczyniach, t:::r 'temha?:' ie] ;53;, . ]Eajgzgfﬁ
zmiany anatomiczne powstand, bo one tembardziej ostabig sprezy :

1 i .o 1. Therapie v. Nothnagel T.
1y Erkrankungen der Gefasse Specielle Pathologie U p

XV. Wien 1899.
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Sadzac bez uprzedzenia na podstawie zebranego ma!eryalu, 'mnéna. dzisiaj
przeciez powiedzieé, %e choroby infekeyjne sprowadzaja ograniczone sprawy
zapalne w naczyniach, tak w naczyniach poprzednio zdrowych, a tem tatwiej
w naczyniach poprzednio zmienionych, a wige, Ze albo moga daé poczgtek
ograniczonym zmianom skleroytycznym, albo przyspieszy¢ i rozszerzyé rozwoj
juz istniejgcych, a poprzedniemi szkodliwosciami wywolanych zmian skle-
rotycznych.

Anatomia patologiczna, zdaniem mojem, sprawy tej SciSle rozwigzaé nie
zdota. Dokonujac sekeyi w kilka lub kilkanascie lat po przebytej chorobie
zakaznej i znajdujgc gotows sprawe sklerotyczng w jakiems naczyniu, z obrazu
anatomicznego nie zdolamy stwierdzié¢, czy w tym naczyniu przed laty pod-
czas zakaznej choroby nie powstaly jakie$ zmiany 1 czy fen proces nie wiedy
wzigl swé] poczatek.

Badajac z drugiej strony zwloki cziowieka zmariego wsrdd choroby za-
kaznej, znajdziemy albo nieznaczne s$wieze zmiany zapalne, rozumie sie bez
moznosci powiedzenia, co z nich po latach byéby moglo, gdyby ten organizm
wyszedd zwyciesko z choroby zakaznej, albo obok zmian dawnych skleroty-
cznych znajdziemy sprawe swieza, a wiedy tylko o powstawaniu fatwiejszem
sprawy jednej obok drugiej méwié mozZemy.

Klinika i tylko klinika moZe tu daé pewniejsze wskazéwki. A poniewaz
ograniczony proces sklerotyczny najezesciej stwierdzamy w tetnicy wstepujacej
1 tuku tej tfetnicy, poniewaZz nadto proces ten widzimy tu najwigcej rozwi-
niety, lub nawet do tej czesei uktadu naczyniowego ograniczony, dlatego tez
nie wspominajgc juz o wlasnosci samego naczynia, na te czes¢ ukladu na-
czyniowego, na aortg powinna byé zwrécona przewaznie uwaga klinicystow.
Jezell choroby zakazne, droga atakowania scian tetnicy gtéwnej, graja jaka
role w rozwoju spraw sklerorycznych tetnicy gtéwnej, to powinniSmy tez
stwierdzi¢ zboczenia w tej czeSci ukladu naczyniowego wsr6d trwania lub
wkrétce po przebiegu choroby zakaznej.

Ta ostatnia uwaga musi naturalnie odnosic sie do wszystkich pojedyneczo
branych naczyn tetniczych, powody jednak wyzej wymienione, brak klinicznych
cech dla spraw zapalnych naczyn w tetnicach obwodowych (z wyjatkiem
skutkéw zakrzepu fam powstalego), kaZa nam i z tego {akZe powodu zajaé
S1g p:!:'zewa:é:me samg {etnicy gléwng (aorts), a zwlaszeza jej czedeia wstepujaca
1 tukiem.
méwi(fff‘fm;?:a tt;nl Esﬁc?stﬁh do g&éwnegﬂ PI‘ZE—EdJIliDLE.I{ o ktérym chciatem
Ntoehi stusufku - - tgtnicy gléwnej (aortitis) wsréd choréb za-

el J sprawy do pozniejszych zmian sklerotycznych.

J pierwszem zadaniem jest rozstrzygniecie pytania: czy

mui’emg w oglle méwic¢ o za 1 ; :
ST paleniu aorty wérod chordh zakazny 3
klinicznie rozpoznawad obemy? Y choréb zakaznych 1 czy ]
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sach Franka, Pinela, Broussaisa ete. znikla 2 horyzontu nauki tak

samo, jak i arteritis w ogole. Staralem sie wykazaé poprzednio, Ze w osta-
tnich czasach nastala reakeya i Ze dzigiaj

: SR : : J, na innych naturalnie podstawach
1 W zakresie nieporéwnanie mniejszym, zmuszeni jesteSmy przyjaé istnienie

arteritis 1 to albo rozpoczynajacej sie od periarteritis, gdy np. zakaZenie idzie
drnga:. vasa vasorum i szerzace] sie przez bione srodkowa ku bionie wewne-
trznej, lub tez rozpoczynajacej sie odwrotnie od blony wewngtrznej, gdy zaka-
Zenie nastapilo gléwnym pradem krwi. Przewazni zastuga. w podniesieniu calej
sprawy aortitis, by dla niej stworzyd 1 anatomiczng podstawe i kliniczny obraz,
nalezy si¢ bezprzecznie Francuzom. Niechce tu przytaczaé cate] historyi tych
Swiezo rozwijajacych sie Zzapatrywan, ktére po wiekszej czescl przyjete zostaly
przez badaczy francuskich, z powatpiewaniem za< oceniane przez badaczy
niemieckich. Stan ten dzisiejszy nauki o saortitise charakteryzuja najlepiej
nastepujace dwa zdania:

»Grdce a ces travaux, méwi Oettinger?), grice aussi aux recherches
experimentales, I' existence et la nature de l'aortite sont aujourd’ hui des faits
indiscutables et si I’ on ne donne plus & cette affection la valeur et I' im-
portance que Frank et ses successeurs voulaient lui attribuer, elle n’ en con-
stitue pas moins une lésion dont I' anatomie pathologique et les symptomes
sont parfaitement définise.

»Kine andere aber Frage ist die — odpowiada niejako na to Schrot-
ter?) — ob man nach Ausscheidung dieser ganz seltenen Fille, die noch
mit keinen charakteristischen Symptomen hervorgetreten sind, die
Aortitis als eine selbstindige, aus bestimmten Erscheinungen erkennbare,
einen typischen Verlauf zeigende Erkrankung aufstellen kann? Eine solche
Annahme muss auch heute noch verneint werdenc.

O ile zdanie Oettingera w jednym kierunku jest za apodyktyezne, o tyle
Schrittera w drugim. Rozbierajac caly dotychezas nﬂgll‘ﬂmﬂd@ﬂ? materya,
tak sekeyjny jak i kliniczny, musimy powiedzie¢, 'ﬁe, o ile w hteraturzekﬁ*mﬁ-
cuskiej jest pewna daznos¢ podeiggnigeia wielu zmian, zwlaszcza PTEE’EVIE tych,
toczaeych sig w aorcie wzglednie w tetnicach, do wspélnego punktu mb :’3:'
Scia tj. do zapalenia, o tyle znéw autorowie niemieccy (nie WEZTSEY? a3 c]?:
wymagajacy, ktadac wszystko na karb spraw degeneracyjnych. Gdy u P“’*‘_EET ;
w obec ich stanowiska aitiologia »aortitis« schodzi si¢ z *altlﬂlﬂglﬂ nﬁl 1 o
tetnic, —1i tu lezy caly, zdaniem mojem, bIa,d' zapatrymfan:a,' zt.f.;d pochodzi po-

Tl : i ienie ustalenia pojecia, — to drudzy,
mieszanie obrazOw anatomicznych i utrudnie |

1) Traité de médecine par Charcot, Bouchard et Brissaud, T. V. str. 443,
) L c. str. 16,
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odrzucajae stusznie to stanowisko, odrzucajg zarazem i sam fakt istnienia
sprawy, jak to widzielismy W przytoczonem zdaniu Schrottera ze strony kli-
nicznej lub W nastepujgcem zdaniu anatomopatologa Marchanda?): »Die
Existenz einer selbstindig anfiretenden acuten Entziindung der Arterien (der
Aorta u. Pulmonalis) etwa nach Art einer acuten Endocarditis muss stark
bezweifelt werdenc.

A jednak i w literaturze niemieckiej nie brak' nam danych, stwierdza-
jacych anatomicznie fakt istnienia sprawy zapalnej w aorcie. Nauwerk
%) stwierdzajg fakt jej istnienia, zestawiajgc zmane
opisy 1 przytaczajac dwa swoje spostrzezenia: jedno odnoszace sig do kobiety
41 lat liczacej, zmarlej wskutek posocznicy (graviditas extrauterina), drugie
(kobieta 40 lat) wéréd ropnicy (pya ia) po przebiciu wyrostka robaczkowego.

Ziegler® w swojem dziele wyraZa sie juz bardzo zblizenie do zapa-
trywan autoréw francuskich mo6wige: »In der Aorta kommen solche Processe
7 Th. unter denselben Bedingungen wie die acuie Endocarditis, also bel Ge-
lenkrheumatismus und pydimischen Infectionen vor; konnen auch gleichzeitig
mit Endocarditis auftreten und diirfen danach auch 4tiologisch in eine Linie
mit denselben gestellt werdenc.

Tak zatem i w literaturze niemieckiej mamy dane anatomiczne, stwier-
dzajace niezbicie, Ze sprawa zapalna w aorcie istnieje i wystgpic moze wéréd
chor6b zakaZnych.

W tym kierunku nie brakuje nam juz dzisiaj, podobnie jak to sie stalo
dla zapalenia wér6dsierdzia i prac doswiadczalnych wykazujaceyeh, ze iu zwierzat
mozna w odpowiednich warunkach wywolaé sprawe zapalng w aorcie.

Gilberti Lion* ranige poprzednio aseptycznie blong¢ wewngirzna
aorty i wstrzykujge bac. typhi wywolywali aortitis; Therese®) w szeregl
doswiadezeni z pratkiem duru brzusznego, paciorkowcami otrzymal naciekl
drobnokomoérkowe naokolo vasa vasorom w tetnicy gléwne] (periaortitis).
G PGF'I“) stwierdzil, Ze samo zranienie aseptyczne blony wewngtrznej, jak
réwniez samo wstrzykniecie bakteryj pozostaje bez wplywu, gdy natomiast
réwnoczesny uraz blony wewnetrzne] i zakaZenie sprowadzajg zmiany zapalne.
Dia wywolania zatem sprawy zapalnej potrzeba i zakazenia i punctum minoris

1) Real. Encykl. der ges. Heilk. v. Bulenburg, T. 1. str. 702, wyd. IL

1) Zur Kenntniss der verrucisen Aortitis. Ziealer's Bei G aslene
Path. r. 1889 str. 49, . Ziegler’s Beitriige zur path. Ana allg

%) Lehrb. der path. Anat.
Y) Artérites infectieuses experimentales. Soc. de biol. 1889.

?) Ltude anat. path. et experimentale s - : o 0
. - ur les art naladses ¥
feetienses. Thése de Paris, 1893. artérites sceandaires aux ?

%) Cortribution & U étude experim, des artérites infect. Arch. de méd. 1894,
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resistentiae naczynia, ktére przy doswiadezenin powstaje przez uraz, klinicznie
zas lehu Przez poprzednio juz istniejgca zmiane, albo przez poprzednie zabu-
rzenia odZyweze,

Wr_eszuie Bainet i Romary?) rozszerzyli o tyle swe poszukiwania,
Ze b:adah wptyw zakaZenia wardd rozmaitych warunkéw nie tylko urazm,
lecz i przewlektych zatrué olowiem, rtecia, wéréd wstrzykiwania kwasu mo-
CZ0Wego, wywolywania cukréwki (phloridzing), jak rdwniez badali nietylko
dzialanie samych pratkow, lecz i ich toxyn i doszli do wniogku, Ze wszystkie
te sprawy SProwadzajg locus minoris resistentiae w tetnicy gtéwnej i ufatwiajg
tak powstanie Spraw ostrych jak i przejscie spraw ostrych w przewlekte.

Tak zatem w Spostrzezeniach anatomicznych jak i doéwiadezalnych mamy
pl?dstawg do przyjecia, Ze wsrsd przebiegu choréh zakaznych wsrdd odpo-
wiednich warunkéw, gdy istnieje punctum minoris resistentiae, moze wystapié
ostre zapalenie tetnicy gléwnej (aortitis) i to albo rozpoczynajac sie od biony
wewnetrznej (endoaortitis) lub od blony zewnetrznej (periaortitis). Zmiany fe
mogy by¢é wigkszego lub mniejszego natezenia, mogg ustgpowaé bez pozosta-
wienia zmian lub pozostawié zmiany state, dajace pow6d do zmian nastepnych
odZywczych, zmniejszajacych sprezystosé naczyn. a wiec warunku tak niezbe-
dnego, w mys] zapatrywan Thomy, do powstawania spraw miazdzycowych.
Dzi$ teZ chyba nikt nie watpi, ze w rzedzie przyczyn wywotujgeych miazdzyce
tetnie, a zwlaszeza tetnicy gtéwnej, choroby zakazne, zwiaszeza u 0sobnikéw
obecigzonych dziedzicznie w lym kierunku, graja role. Rozjasnienie tej sprawy
bylo konieczne, by pojaé, skad sie biora ograniczone przewlekle sprawy
W aorcie w wieku bardzo miodym, ba nawet dziecinnym. Jakkolwiek przy-
wyklisSmy do pojecia, ze zmiany miazdzycowe to zmiany odZzyweze, degenera-
cyjne, wlasciwe pbzniejszemu wiekowi, jakkolwiek fakt to nieulegajacy Zadnemu
Zaprzeczeniu, to jednak nie brak nam wprost odwrotnych spostrzezer.

Odnosnie do zmian miazdZzycowych ograniczonych 1i tylko
do tetnicy glownej wstepujgcej (aorta ascedens), o ktére gléwnie
nam chodzi, jakkolwiek Curschmann ) wypowiada zdanie nastepujace:
»ganz wie bei diffuser Arteriosclerose gehort die Mehrzahl der fraglichen
Kranken den spiteren Lebensjahren und weit iberragend dem minnli-
chen Geschlechte an«, to sam C, jednak wspomina, Ze widziat miazdzyce aorty
wstgpujgcej 6 razy u osobnikéw liczacych ponizej lat 25, wspomina o chiopcu
19-letnim, ktéry zgingl z powodu sepsis, a u ktérego »die Aorta zeigte un-
miltelbar tiber ihrer Ursprungstelle eine Anzahl erhabener weisser Flecke

1) Recherches experim. sur les aortites, Arch. de méd. exp, T, IX, 1897,
) Die Sclerose der Brustaorta und einige shrer Folgesustinde. Arbeiten aus der
med, Klinik in Leipzig, 1898, sir, 248,
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und netzformig zackiger Zeichnungen. Besonders stark und schon geschwiirig
waren dieselben um die Ausmiindungsstellen der Coronargefiisse herume,

Wspomina o dziewczynie 18-letniej dotkniglej telniakiem tetnicy gtownej
w czeSci piersiowej, dla kidrego powslania innej przyezyny nie byto, jak
szkarlalyna przed 3-ma laty przebyta.

His”) opisuje przypadek chtopca 19 lat liczgcego, ktdry zgingt z po-
wodu diugo trwatej sepsis po rzezaczce cewki moczowej, a u kidrego obok
endocarditis aortica znachodzit si¢ »partielles umschriebenes Aneurysma im
Anfangstheil der Aorta mit ausgiebigen Auflagerungen«. A jakkolwiek podo-
bnych przypadkéw nagromadzi¢ by mo’na daleko wigeej, to ogranicze sie do
przytoczenia jeszeze jednego tylko przypadku, ogloszonego przez Martina?),
ktéry dotyczy chiopca 9 lat i 3 miesigce majgcego, zmartego z powodu bionicy,
a u ktérego przy sekeyi, jak si¢ Martin wyraza »nous trouvons deux plaques
atheromateuses situées & la naissance de laorte au-dessus des valvules sig-
moides. Quelques plaques plus petites s’ observent aussi au niveau de la
crosse de cette artére. — Tous les autres vaisseaux sont sainse,

Przypadki te wszystkie, jak widzimy, odnosily sie do ludzi miodych po-
nizej 20 lat wieku, odnosily sie przewaznie do osobnikéw, ktére zginely wéréd
dtugotrwalych choréb zakaznych Iub po przebyciu takowych.

Zalowaé jednak nalezy, Ze przypadki te nie byty dostatecznie anatomi-
cznie badane, Ze wiec niema niezbilego dowodu w obrazie histologicznym dla
potwierdzenia lub zbicia zasadnicze; mysli, ze punktem wyjscia stwierdzonych
Spraw na blonie wewnetrznej aorty byta sprawa zapalna, wywolana infekcya
lub intoksykacya (toxynami); jedynie tylko Martin® wypowiada stanowecze
zdanile' podnoszae, ze wlagnie u wspomnianego chfopca dziesiecioletniego,
w _numscach odpowiadajacych zmianom miazdzycowym na blonie wewnetrz-
nej, znalazt »endovascularite proliferantee naczyn ‘blony zewnetrznej aorty
(vasa‘ vasorum), ktére dopiero nasitgpezo wywolaly zmiany na blonie wewne-
trznej.  Sadze, Ze ta droga, moZe nie jedyna, droga przyjecia pierwotnych
Spraw zapalnych w aorcie wéréd spraw zakaznych, jako podstawy do rozwoju
nastgpczych spraw miazdzycowych, jest daleko prawdziwszg, niZz przyjmowa-
nie, ze sama utrata, sprezystosei Sciany naczynia, powstala wskutek zakazZenia,
Jest wystarczajgecym powodern.

: diii?falén'le dﬂkil.’adl}e bada:nia anatomiczne przypadkéw w mlodym wieku,
przedstawiajaeych zmiane miazdzycows, ktore spowodowaly $mieré albo po

1) Arbei el ey
Gnnurrline.rbmm aus der med. Klinilt in Letpzig. 1898, str, 817, Uber Herzkrankheiten bei

Y Recherches sur g
méd. 1881, str. 81.

3 1 e,

Dathogénie des lsions athéromateuses des artéres. Revue de
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dtuZszej chorobie zakaznej, albo wkrotce po jej przebyciu, muszg sprawe roz-
Jasni¢; badanie przypadkéw w pdzniejszym wieku i jak zwykle, juZz po sze-
regu lat od przebytego zakazenia, chyba o pathogenezie cierpienia $wiadczyé
nie moze. Przypadki jednak pierwszej kategoryi beda rzadkie. ZakaZenia prze-
byte w 20 roku Zycia, chotby wywolalo zmiang zapalng w aorcie, moZe mi-
nac, i to nalezy chyba do nieporéwnanie czestszych przypadkéw; chory wraca
do zdrowia, pozostaje jednak juz podstawa w organizmie do powstawania
wezesniejszego procesu miazdzycowego w aorcie, ktérego obraz wezeéniej lub
poznie] powstaje, a gdy po diuzszem Iub krétszem zyciu, wérdd ktérego
trwanie tych innych czynnikéw dziatalo, nastgpi smieré z jakiegos powodu,
znajduje si¢ na stole sekcyjnym miaZdzycg tetnic i wtedy nikt nie znajduje
Sladow przed laty przebyte] sprawy zapalnej, ktéra moze data pierwszy im-
puls do rozwoju zmiany miazdzycowe;j.

Wryrazilem sie powyzej, ze klinika powinna tu przyjs¢ z pomoca, klinika
powinna zdobyé podstawy do rozpoznania powstajgcych zmian w aorcle, t. J.
do poznawania symptomatologii »aortitis«, wystepujace] wérdd przebiegu cho-
r6b zakaznych lub w najkrétszym czasie po ich ukonczeniu, aby, przez obser-
wacyg dalsza tych osobnikdéw, wyrobié sobie pojecie o dalszym ich losie.
Chodzi¢ tu powinno, w mysl poruszonego zapatrywania, przewaznie o ludzi
miodych, na nich bowiem moze byé spostrzezenie mozliwie najczystsze.

Czy znamy zatem objawy pozwalajace rozpozna¢ ostra, wzglednie pod-
ostra »aortitis ?«. Przytoczylem wyzZej zaprzeczajace temu zdanie Schrdt-
tera’), zdanie, z ktérem na podstawie wiasnego doswiadczenia klinicznego,
zgodzié si¢ nie moge. Huchard?®), kiéremu zawdzigczamy klasyczny opis
objawow klinicznych przy »aortitis«, dzieli je na b grup zaleznych:

1. Od ostrego rozszerzenia si¢ aorty wstepujacej i tuku (ectasia aortae
ascendentis et arcus aortae), a klinicznie objawiajacego si¢ wiasciwem przy-
flumieniem na mostku, zwlaszcza ku stronie prawej 1 wyzszem ustawieniu
tetnic podobojczykowych (art. subclaviae) zwilaszcza po stronie prawej.

9. Od zmian na blonicy wewnetrznej tetnicy gléwnej (symptomes de
endo-aortite). Tu naleZg dusznica bolesna (angina pectoris), jeZeli zmiany
anatomiczne usadawiaja sie kolo tetnic wiericowych, bole newralgiczne; tony
nad tetnica gtébwng albo stajg sig¢ nieczyste, gtuche lub tez z poczatku silne,
innym razem wystgpuje szmer skurczowy lub rozkurczowy, lub tez obydwa
réwnoczednie. Z biegiem czasu wytwarza si¢ przerost komory lewej serca.

3. 0d zwezZenia lub nawet zamknigcia ujs¢ odchodzacych naczyn; zigd
nier6wnoéé tetna (gdy ujscie jednej n. p. tetnicy pndnbu]czykuwm lub dogto-
wowej jest zwezone), blados¢ twarzy.

Ll 6
:; Traité clinique des maladies du coeur et des vaisseanx,

(11)




Anrtont (GLuziNsKi,

4. Od szerzenia si¢ sprawy na blong zewnelrzng tetnicy glownej i sasia-
dnie narzady (symptomes dus & la péri-aortile); tu nalezy: staly bél
1 uczucie cisnienia pod mostkiem, zalezny od rozszerzenia sie Sprawy na
osierdzie (tarcie osierdziowe na podstawie serca) i na zwoje nerwowe.

5. Objawy ze strony narzadu oddechowego, jak dusznoét, zwlaszeza,
przy wykonywaniu ruchéw (dyspnée d'effort), objawy zawalu krwawego
(infarctus pulmonum) wysigk optucnowy (pleuritis exudativa). -

Objawy te naturalnie nie wszystkie muszg - wystepowaé réwnoczednie ;

Im wybitniejszy przypadek, tem ich wigcej, moga jednak by¢ przypadki, gdzie
wystapl tylko jeden lub dwa objawy, np. szmer skurczowy nad tetnica, gibéwng
lub powigkszenie sttumienia nad mostkiem obok »dyspnée d'efforte, itd.

Stusznie w krytyce objawéw tych podnosi Schrotte r'), Ze sa to wila-
sciwie objawy, ktdre odpowiadaja sprawie miazdZycowej tetnicy gléwnej wste-
pujacej, Ze nie posiadaja one w sobie nic charakterystycznego dla sprawy
zapalne] tetnicy gtéwnej (aortitis); to samo wypowiada Pawirnski?, a z
zdaniem tem trzebaby sie wiadciwie zgodzi¢, gdyby sig nie uwzglednilo okoli-
cznosci, wérdd jakich stwierdza si¢ te objawy.

Stwierdziwszy je u czdowieka, zwlaszeza mezczyzny starszego, przez
mys$l nikomu nie przyjdzie, by odnosié¢ je do sprawy zapalnej; miazdzyca
tetnicy gléwnej takie hedzie rozpoznanie i zupetnie stusznie. Inna rzeez jednak,
jezeli objawy te wystapig u ludzi miodych i bardzo miodych, wéréd przebiegu
lub w krétkim czasie PO przejsciu choroby zakaznej, jezeli objawy te raz
p(;T;li ustepuja, innym razem pozostaja, bo sprawa przechodzi w stan prze-
wlekty. | o

Tu trudno chyba méwié¢ o ostrem powstaniu miazdzycy, tu wszystko
przemawia za tem, e choroba zakazna wywolala osirg sprawe zapalna, kidra
albo ustgpita klinicznie, bo objawy jej znikty, lub tez przeszta w przewlekls,
ktéra naturalnie w dalszym przebiegu bardzo ulatwié moze wezesny, nawet
bardzo wezesny, rozwoéj Zmiany mia:}:d:kycnwej.

l: rzeglf;da:iq,c jedne z najdawniejszych prac w tym kierunku, Brouar-
gji la g]:na,]dujemjr D}fis wystgpowania pewnych-cech klinicznych. wsréd prze-
S e ﬂzasi:f::fﬁ'ﬂgﬁ fie uwage na Pojawianie si¢ skurczowego szmeru

e }’StQPUWﬂHIB- WYSYpki, - ktéry wzmaga sie i staje naj-
Eg@qlejﬁzy w ukresm- ropienia; w 4—¢ tygodni sprawa klinicznie zupelnie
PWe, lecz czy r6éwnies anatomicznie, — tg inne pytanie: prawdopodobnie

) O tak zwanem ostrem 1
ostrawem zavalend , TR 9 str. 976
%) Bludes sur g variole. Iésio i dorsy. Gassia lakateke, G160

1874, T. 11, str. 641, "8 vasculaires /coeur et aorte), Arch. gén. de méd.
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rzecs si¢ ma odwrotnie. »Je dois ajouter — moéwi Brouardel, — que depuis,
que je recherche ces conséquences possibles d'une variole antérieure, j'ai 6été
frappé de la frequénce des maladies du coeur et surtont de la dégénerescence
prématurée des arldres chez des malades précédement affectés de variole gra-
vos ). Potain®) méwigc o zmianach zapalnych w naczyniach podczas prze-
biegn duru brzusznego, opisuje przypadek, tyczacy sie meZezyzny 29 lat liczg-
cego, u kitdrego w kilkanascie dni po rozpoczeciu duru brzusznego powie-
kszylo sig sltumienie serca, rowniez wystapito nad mostkiem sttumienie wyrazne
od rozszerzenia tlelnicy gléwnej pochodzace, siegajace 2 clm. poza prawy
brzeg mostka. Tetnica podobojezykowa prawa siggata 1'/, etm. ponad obojezyk,
a 2-gi ton nad aortg stal sig »dur et parcheminé«. W 22 dniu wystepuje
szmer skurczowy i rozkurczowy nad tetnica gléwna; w 27 dniu objawy za-
czynaja ustepowaé; w 33 dniu 2 ton nad aorta juz prawidtowy; koto 40 dnia
znika 1 skurczowy szmer, a po 2-gi miesigcach wszystkie objawy kliniczne uste-
pua. W pracy tej Potain wspomina r6éwnoczeénie, Ze nie zawsze sprawa
tak szczesliwie przebiega; pozostaja bowiem nieraz stale zmiany. Freysin-
ger?®) opisuje znéw przypadek, dotyczacy chtopea 20-letniego, ktéry, przeby-
wszy ostra kilkudniowa influenze, w 13 dniu od zachorowania, po wykonaniu
nuzacego marszu na polowaniu dostat napadu dusznosci, b6lu pod mostkiem ;
wystepuje stan goraczkowy do 394° C, a nad aorig zjawia si¢ skurczowy
1 rozkurczowy szmer, tarcie osierdziowe. Chory wychodzi o tyle ze sprawy
calo, Zze stan gorgczkowy mija, ustepuje szmer skurczowy, majacy swe
zrodlo w ostrej zmianie w Scianach tetnicy glownej, pozostaje stale rozkur-
czowy i wylwarza sie slala zmiana w postaci insuf. valv. semil. aortae.

Niemam zamiaru zbierania wszystkich przypadkéw mogacych si¢ odno-
si¢ do poruszonej sprawy; przytoczylem je, bo moga swiadezyé, ze i kli-
nika w tej sprawie musi mieé¢ swdj glos, sg to bowiem sposirzezenia zupelnie
wiarogodne, dowodzace nietylko, Ze wérdd przebiegu chor6b zakaznych wy-
stepujg zmiany ale, Ze mozna je rozpoznac.

Przedmiotowi temu i klinicznej obserwacyi w tym kierunku poswiecifem
baczniejsza uwage i w krotkim stosunkowo czasie zebralem szereg przypad-
k6w Swiadezacych dowodnie, ze wsrod przebiegu ostrych choréb zakaZnych,
lub w pewien czas po ich przebiegu, mozna stwierdzi¢ u ludzi bardzo mdlo-
dych (umyslnie zebralem takie przypadki), szereg klinicznych objawéw, ktdre
swiadceza, Ze w zwigzku z choroba zakaZng powstala ostra sprawa w Scianach
tetnicy glownej, ktéra albo ustepuje, albo daje powdd do sprawy przewlekdej.

) Curschmann nie zgadza sig¢ z tem zapatrywaniem. 1. c.
%) Complicalions aortiques et cardiaques de la fiévre typhoide. Mercredi méd. 1890,

L 481- : . .
5 % Sur U aortite aigué d' origine gripale, Gaz. méd, de Paris, 1892,
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Przypadek 1.

T. S. lat 20, pochodzi z rodziny, W ktorej mia:%dff.yﬂu: tetnie jEEL' choroba, prawie na-
zwaé mozna, dziedziczna. — Badany przezemnie kilkakrotlnie pupr::mﬂnm‘cudu gerea zawsze
z wynikiem ujemnym, zapada na influenzg¢ z c. do 39° C‘..,_ trzy r]r.u trwajaca. — Po 2 dniach
bezgoraczkowych wstaje i uwazajac sie za zdrowego, idzie na glizgawke. — Nocy nastepnej
napad szalonej dusznosci 1 bélu pod mostkiem, sklonnoéé¢ do omdlewan.

Twarz blada, tetno drobne, migkkie, 120 uderzeri na minute, stan bezgoraczkowy,
nad sercem tony gluche, rozmiar poprzeczny stlumienia sercowego lekko powiekszony. Slan
taki z napadowemi dusznosciami i oslabieniami, a tetnem nieraz ledwo policzalnem, zwlaszcza
przy ruchach tak, ze pacyent dobrowolnie unikal wszelkich ruchéw, trwal z muniejszem lub
wiekszem ‘nateZeniem przez trzy miesiace. Wsr6d tego czasu zmiany w narzadzie krazenia
chronologicznie tak sie rozwijaly. Dziesiatego dnia choroby dal sie stwierdzi¢ skurczowy
szmer najwyraZniejszy nad mostkiem, kolo 20. dnia stlumienie na mostku, zwlaszcza ku stronie
prawej wyraZne, rozmiary serca nieco ku stronie prawej zwiekszone, uderzenie koniuszkowe
schodzace sig ze stlumieniem serca. Tetnice na szyi, zwlaszcza po stronie prawej wyraznie
tetnia. Objawy te fizykalnie ze strony serca trwaly okolo 3 miesiecy, polem zaczely slabnac,
slably teZ i inne objawy, jak napady dusznodci, b6l pod mostkiem; teino sie poprawialo
tak, Ze chory w 4 miesiace juz mog opuszczaé 16zko, przy unikaniu przez dluzszy czas
jeszeze wszelkich wysitkéw fizycznych, ktore sprawialy zaraz duszno§¢ i ostabienie, a po
b miesiacach by?! zupelnym ozdrowieicem, bez moznodei wykazania jakichkolwiek zmian.

Nim przystapie do rozbioru klinicznego tego przypadku niech mi bedzie
wolno przytoczyé przypadek nastepny, by je razem omowic.

Przypadek IL

Boleslaw W. lat 22, mlodzieniec silnie zbudowany, z wykszialconym ukladem mie-
$niowym a wazkich naczyniach obwodowych. Pochodzi z rodziny z wezesnemi zmianami
miazdZycowemi, Czesto zapada na niezyty drég oddechowych. W 15. r Zycia po silnem
nateZeniu’ fizyeznem (podnoszenie ciearéw — zamilowany gimnastyk) nagle objawy
przesilenia serca, ktére go zmuszaja do leZenia w 16Zku przez dwa tygodnie. W 22. T. zycia
silny bdl gardla z wysoka cieplota ; powstaje ropieri pozamigdatkowy lewostronny [ahsi:&ssuﬂ
retrutm'lﬂillaris), przeciecie; cig]_:r'[ﬂta do 39'6° C. trwa dalej, wytwarza sie naciek zapalny
na szyi p.n_d .ka_tﬁm szczeki dolnej lewej, wystepuja dreszezyki, 2Z6ltaczka, zwigksza sig Sle-
dziona, zjawia sie bialko w moczu. Nacigeie i wyluszezenie zropialych gruczolow. Cieplota
pf]' operacyi obnizyla sie, trwala jednak nieregularnie dalej przez 8 tygodni posrod ohjawow
cieZkiego schorzenia, zajmowania przelotnego stawéw etc. (pyaemia). Dominujacym objawem
przez caly ten czas bylo oslabienie czynnosci serca, tetno b. przyspieszone [biﬂﬂ}: miekkie,
ﬁ“!g?‘z‘f to “hl*?"'-_"f potegowaly sie przy ruchach chorego; wystepowala wtedy ﬂuﬁﬂl‘f‘éﬁv'

Nt Ty SR, TR wargach. Chory ustawicznie skarzy sie¢ na bol pod mostkiem ' -
wimagajaey sig przy ucisku. W kilka dni po operacyi obok powigkszonych rozmiaréw
serca stwierdzi¢ mozna przytlumienie na mostku, siegajace zwlaszeza ku stronie prawe),
a ;;}d miejscem obsluchiwania tetnicy gloéwnej szmer EkU;EI{}‘W? najwyraZniejszy nad reko-
3:::111; E?H-E“hll;mm) mostka. Po dwdch miesigeach stan bezgoraczkowy, dlugiego jednak
s' ;a 5 zeba bylo, nim czynnosé serca wroeila do stanu wigeej prawidtowego Po 4 mie-
1 rozmiary serca prawie prawidlowe, przytlumienie nad mostkiem utrzymuje Si¢
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tm“':'t serca w spokoju czysle, po ruchu jednak wystepuje lekki skurczowy szmer nad re-
kﬂj_ﬂhmf_t mnsl‘ku. Tetno 90, tetnice obwodowe wyraZnie letnia; Llelnica doglowowa (arl, ca-
rolis) prawa i podobojezykowa (art. subclavia) prawa wyrazZniej niZz lewa, a przy przyéwie-

T o—— u i

Przypadek II. Bolestaw W, lat 22,

uﬂniu.prumianiﬂmi Rontgena widaé po obydwdeh stronach mostka letnice gléwna wslgpu-
jaca (aorla agcendens) rozszerzona, letniaca, na folografii przedstawiajaca sig w sposéhb

uwidoczniony na powyzszej lablicy,
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Oto dwa przypadki, odnoszgee si¢ do ludzi lzup{ﬂnin mtodyceh, bo 20929
lat liczacych, u ktérych tuz po lub wérod przebiegu 'uhurphy zakaznej wysia-
pit ostro szereg objawdéw ze strony narzgdu kl:&i{'.':nl.ﬂ, nie tlajt;c}fch odniesé
sie do innej przyczyny, jak do ostro powslalej zmiany w igtnicy gléwnej
wstepujgcej (aorta ascendens). |

Objawy w obydwo6ch przypadkach byty prawie wspolne.

1. B6l pod mostkiem ;

2. dusznosé napadowa i przy kazdym wysidku;

3. przyspieszenie znaczne teina (tachycardia);

4. rozszerzenie tetnicy wstepujgce], bardzo widoczne w drugim przy-
padku przy oswietleniu promieniami Rontgena, a fizykalnie w obydwéch wy-
raznem przyttumieniem, siegajacem 2—3 clm. poza prawy brzeg mostka:

5. wystgpieniem skurczowego szmeru najwyrazniejszego nad rekojescig
mostka (manubrium sterni), ktéry Zrédto swoje mégt mieé tylko w zmianach
w scianie tgtnicy gtéwnej, bo objawdw zwezenia ujscia tetnicy nie bylo weale,
a nadto mozna bylo stwierdzi¢ i nastepstwo tej zmiany w $cianie tetnicy, f.
rozszerzenie si¢ tetnicy gléwnej wstepujacej (ectasia aortae ascend).

Ostra ta zmiana nosila wszystkie cechy sprawy zapalnej, zaczem:
przemawia :

@) ostre rozwijanie si¢ sprawy;

b) bol towarzyszacy ;

¢) wystapienie tarcia osierdziowego w I. przypadku nad podstawa serca;

d) ustgpienie objawéw w przypadku L., zZtagodnienie ich w przypadku IL

Zdaniem mojem sa to typowe przypadki Swiadczace, ze wsrdd zakaznych
chor6b, podobnie jak to wskazuje anatomia patologiczna, wystepuje szereg
objawéw Klinicznych, na kiére zwrécil gtéwnie uwage Huchard, a kidre
pozwalajg rozpoznaé ostre zapalenie tetnicy gtéwnej (aortitis acuta).

Zmiana ta moze albo klinicznie ustapié zupelnie, (przypadek I.), albo
pozostawiC stale pewne objawy (przypadek IL); innym razem nie tylko
pozostac stale, ale da¢ prawdopodobnie pow6d do rozwijania si¢ bardzo
WCZeSnego nastepeze] zmiany miazdzycowej w tetnicy gléwnej wstepujace].

Tak rozumie¢ musz¢ przypadki, ktére nize; przytaczam, a ktére rowniez
razem rozbiore. '

Przypadek IIL

w dsz;}:;aﬁ ES. I::];. 2: liczaca. Dziedzicznogei w Zadnym kierunku wykazaé nie mozna.
wala. W 19"1‘0};:}111‘#;& yia 0spe, zreszta zawsze zdrowa. Godca stawowego nigdy nie przeby-
Do a2 pierwszy shensta doe. 2 0LY) Zapadla na cighki dur brauszy. W ciagu loj choroby
przy akimkolwiek © voznawac bicia serca, kiére i po ustaniu choroby pozostalo, zwhiszezA

Y1 Wiek wysilku fizycanym, Bicie to serca polaczone bylo z dusznoScig i nie:
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ey H“Z dwa l}'g{ilﬂllliﬂ‘ przed wslapieniem do kliniki pojawil sie silniejszy bél w Klatee
piersiowe) rozpromieniajaey sie, zwlaszeza ku tyfowi ; zjawily sie dreszezyki i podwyZszenie
cieploty, co zimusﬂn f:hnrrg polo2y¢ siq do I6%ka, a nastepnie zglosi¢ sie do kliniki.
Bﬂdm_llﬂ ﬂi}ﬂrﬂ] miodej, silnie zbudowanej, w narzadzie oddechowym, lrawienia, mo-

CZOWYm zmian nie przedstawiulo. Odnosnie do narzadu kraZenia stan naslepujacy :

s sullti;x::;mﬂ_ kgtt;ﬁ?]:l;r: sered w V. przlnstwnrzc rpigdzyi[?hrnwyn} oporne, na zewnaltrz
3540 B Elr;jniﬂ i én};al powigszone tak w rozmiarze osiowym jak i poprzecznym scho-
th.o Stroni ] Scisle z l.ldE.I'E.EIIIEI'ﬂ koniuszkowym serci. Na mostku tak nad reko-
Jescia Jak i niZej wyrazne stlumienie schodzace si¢ ku dolowi ze sllumieniem sercowem
na prawo przekraczajac lini¢ mostkowa na 2—3 ctm., na lewo na 1 ctm, Nad kmice::i
serca skurczowy lekki szmer II. ton, idac ku lewej pasze szmer I. ginie, a pozostaje gluchy
ton. — Idac ku tetnicy gléwnej (aorta) wystepuje coraz wyrazniejszy skurczowy s:imer
& przy przyczepieniu III. Zebra lewego slyszymy i skurczowy i rozkurczowy bardzo wyrazny
szmer. W miejscu obsluchiwania tetnicy gléwnej obydwa szmery bardzo wyraZne. Nad re-
kojescia mostka (manubrium sterni) skurczowy szmer wyrazZniejszy niz rozkurczowy. Ku
dolowi mostka skurczowy slabnie a rozkurczowy przewaZa. Nad tetnica plucna udzielony
I szmer IL. gloény ton. W miejscu obstuchiwania komory prawej dwa czyste tony. Wzdluz
mostka od IV. Zebra w gore skrobiace tarcie osierdziowe. Tetnienie Iuku tetnicy glownej
(arcus aortae) w dolku jarzmowym (jugulum) wyraznie wyczuwalne, Tetnice obwodowe
gladkie, nie pokrecone, o §cianach migkkich, wyraznie tetnia, tetnica jednak doglo-
wowa prawa (art. carotis dextra) i sprychowa prawa (art radialis dextra) zna-
cznie silniej niz lewa; tetnice na korliczynach dolnych tetnia po oby-
dwoch stronach réwnoczesnie.

Tetno duze, chybkie, wigksze jednak i wyraZniejsze po prawej niz po lewej stronie.

Wykazywal te rdznice tak palec, jak niemniej 1 obraz sfygmograficzny, ktdry zalaczam:

Tetno tetnicy sprychowej prawej. Tetno tetnicy sprychowej lewej.
Cieplota chorej przez pierwsze dni pobytu w klinice podwyzszona (do 38'5° C.)

Przystgpuj¢ do rozbioru opisanego stanu. narzadu krgZenia. Rzecz jaspa
ze mieliSmy do czynienia z niedomykalnoscia zastawek podtksigzycowatych te-
tnicy gléwnej (insuf. valv. semil. aortae), szmer jednak skurezowy najwyrazniej
styszalny nad aortg a zwlaszeza nad rekojeScig mostka nie mogt odpowiadacd
zwezeniu ujécia tetniczego lewego (stenosis ostii arteriosi sinistri); sprzeciwial
sie temu charakter tgtna, ktérego sfygmogram wyzej podatem.

Zrodta tez dla tego szmeru szukaé irzeba bylo w zmianach $cian tgtnicy
wstepujacej, a Ze zmiany te istnialy, wiadczylo o tem sttumienie nad most-
kiem wyZej opisane, odpowiadajgce rozszerzeniu tetnicy wstepujace] 1 Iukt}
aorly (ectasia aorlae ascendentis et arcus aortae) z jednej strony, z drugiej
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nit-::t'tﬁwnﬂmiernuéé telna w telnicach obwodowych wychodzaeych z tuku aorty,
swu}dczaca, ze w dcianach luku loczyé sie musi sprawa zwezajaca ujéeie do
tetnicy dogtowowej i podohojezykowej lewej.

-

16 '1 'S ®udeH 'II] yopedizig

Na tej podstawi : s
e B.EGEil dlfent et fr Gl;lﬂszpﬂzgla&em. Insufficientia valv, semil. aortae, eclasia
pue sinistri. Stenosis lit Oriaes ubs. hypertrophia et dilatatione cordis praeci-

adilus ad art. carotid. et subclaviam sinistram
L .
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Rozpoznanie to znalazlo potwierdzenie nie w sekeyi wprawdzie, bo chora
do dzisicjszego dnia Zyje, lecz przy oéwietleniu X promieniami, ktére wyka-~
zalo aorle rzeczywiscie rozszerzong, po obydwdch brzegach mostka na kilka
clm. widoczng i silnie tgtnigeq, obraz za$ fotograficzny stopiern tego rozsze-
rzenia dosadnie ilustruje. (Zobacz fot. na str. 18.)

Jakaz przyczyna tych zmian u tej mlodej dzieweczyny, zapytaé sie godzi?
Sprawa miazdzycowa silnie rozwinigta, ograniczona tylko do pnia tetnicy gté-
wnej, bo wszystkie telnice obwodowe przedstawialy si¢ prawidlowo, bylaby
zwykla i moze dzisiaj juz anatomicznie stuszng odpowiedzig. A jednak ude-
rza¢ musi skad, z jakiego powodu, mogla si¢ rozwinagé ograniczona sprawa
miazdzycowa u dzieweczyny tak mlodej, dobrze zbudowanej, nie wystawione;
na 2adne szkodliwosci, w ktérych upatrujemy Zrédia zmian miaZdZycowych ?

Jasng bedzie ta sprawa, gdy przypomnimy sobie dane z wywiadéw
wskazujace, ze chora ta przebywata przed 2 laty dur brzuszny, wsréd kiérego
po raz pierwszy wystgpudy przypadiosci ze strony serca, Ze przypadiosci te
juz stale trwaja, Ze wige, podobnie jak w dwéch pierwszych przypadkach,
wystapila u niej sprawa zapalna, kitéra, wnoszac po skutkach, musiala dotknaé
z jednej strony wérddsierdzie (endocardium) sprowadzajgc insuf. valv. semil
aor., z drugiej Sciane tetnicy gléwne], a wigc wywolaé aortitis, ktéra przeszla
w sprawe przewlekls, dajac pow6d do zmian dzisiaj stwierdzonych. Za cha-
rakterem zapalnym tych spraw przemawia 1 to, ze po dwéch latach przycho-
dzi do zaostrzenia sprawy zapalnej u chorej wskutek nieznanej przyczyny ;
nagle zjawia si¢ b6l zmuszajacy ja do poloZenia si¢ do téZka, stan gorgezkowy
kilkunastodniowy i wystapienie S$wiezego tarcia osierdziowego (pericarditis)
u podstawy naczynia. -

Nie przecze, Ze przy sekcyi mogliby$my znales¢ u tej mlodej dziewezyny
zmiany miazdZzycowe w tetnicy gléwnej, punktem wyjscia jednak byla sprawa
zapalna, powstala wsréd przebiegu duru brzusznego, kidra przeszta w sprawe
przewlekla, a wiec aortitis et endocarditis chronica. B

Przypadek IV.

Zofja K. lat 18, szwaczka, wstapila dﬂ. kliniki dn_ia. ff.ti. lt}tegﬂ 1899. |

Wywiady: Rodzice Zyja i sa zdrowl. — W dziecmistwie przebywala uqr@, ];.;.;_.m.:%
i ospe. — W 12, roku Zycia poraz pierwszy gosciec stawowy osiry B tygodni trwajgey.
Nastepnie co roku w miesiacach zimowych nawroty choroby; ostatni nawet przed 3 laty

trzymal chora w {0Zku kilkanascie tygodni. . : il
przy El'd tego czasu zupelnie zdrown, az do obecnej choroby, kidra zaczela sie w koicu

: R i kolicy mostka, przeszywajacym ku tylowi, rozpro-
b. 1., a objawiala si¢ bélem w O : : 1, Tozp
i‘:’:i::-'; i lﬁiq niil{ieﬂ&' ku ramieniowi i rece lewe], qhnk te_gu béle glowy, krzyZow, dres
ﬂzczykf ‘bicie serca zwlaszcza W nocy polaczone z niepokojem. Przypadlosci te zmusily
1
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chora polozyé sig do 162ka; probowata co  kilka dni wslawaé, wystepowalo jednak zaraz
bicie serca, duszno$é i zawroty glowy.

Budowa watla — odzywienie liche. — W narzadzie oddechowym objawy nieZyiu
oskrzelowego. Przewdd pokarmowy yrawidlowy. Watroba i éledziona rozmiaréw nieco wig-
kszych. Mocz wysyeony ¢. g. 1030 bez bialka. Slawy nicobrzekle, nicholesne. Obrzgkiw
nigdzie niema. — Cieplota w pierwszym dniu pobytu w klinice 3769 C., zreszla zawsze
prawidtowa. — Narzad kraZenia: W okolicy serca rozlegle, wslrzadnienie, Uderzenie ko-
niuszkowe serca dosé oporne w VI. przestworze migdzyZebrowym lewym, na zewnalrz linii
sutkowej. — SHumienie serca schodzi sie¢ ku sironie lewej z uderzeniem koniuszkowem
serca, ku prawej siega do linii mostkowej prawej, ku goérze do IV. Zebra, ku dolowi do VL
Na mostku calym wypuk przytlumiony, na prawo do linii mostkowe], na lewo przekracza
linie mostowa o 1 ctm. Nad koricem serca bardzo wyraZny przedskurczowy 1 skurczowy
szmer, drugi ton bardzo gluchy, nieczysly. Nad komora prawa dwa tony. Nad teinica plucna
réwniez dwa gluche tony, IL silnie zaakcentowany. Idac od korica serca w kierunku tetnicy
glownej szmery slabna, zblizajac si¢ ku miejscu obstuchiwania telnicy gléwne] zjawia
sie napowr6t szmer innego charakteru, pilujacy, skurczowy bardzo wyrazny nad tetnica
glowna, a jesscze wyraZniejszy nad rekojescia mostka, obok slabego rozkurczowego szmeru
polaczonego z gluchym tonem. W tetnicach doglownych slycha¢ skurczowy szmer. Tetno
do$é dobrze napiete, do§é chybkie, tetnice obwodowe wyraZnie teinia, jednak znéw tetnica
doglowowa (art. carotis) i podobojezykowa (arl. subclavia) wyrazniej znacznie
niz lewa, stad i tetno sprychowe prawe wyraZniejsze niz lewe, jak to wskazuje zafaczony

sfygmogram.

A L1002 2 7 s L = 00 3 A ST, (= X

yh ] et e e

Tetno tetnicy sprychowe] prawej. Teino telnicy sprychowej lewej.

W przypadku tymrozumie sig, naleZato rozpoznaé zmiane przewlekla zapalna
na wérbdsierdziu (Endocarditis chronica), stojaca w zwigzku z przebylym goséem
stawowym, kiéra doprowadzita do zmian w dwdéch ujsciach a mianowicie :

Przedskurczowy i skurczowy szmer nad koncem serca, powigkszone
rozmiary serca, zaostrzenie I tonu nad tetnica plucng odpowiadaja zweze-
niu ujscia zylnego lewego (stenosis ostii venosi sinistri) i niedomykalnosci
zastawki dwukoriczystej (insufficientia valv. mitral).

Rozkurczowy szmer nad tgtnicg gtéwng (wprawdzie obok gtuchego tonu)
i przerost lewego serca, tgtno chybkie, tetnienie wszystkich tetnic obwodo-
wych, nawet na stopie, odpowiadaty niedomykalnosci zastawek poOtksiezyco-
wych (insufficientia valv. semil. aortae.)

A skurczowy szmer nad aortg, najwyrazniejszy nad rekojescia mostka,
udzielajacy si¢ do tetnic doglowowych czemu odpowiadaé moze? Pierwsza
mysl, to zwezenie ujscia tetniczego lewego (stenosis ostii arterosi sin). — Prze-
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ciw temu przemawialo jednak umiejscowienie najwyrazniejsze szmeru nad
mostkiem, brak cech w tetnie dla zweZenia, a nadto zndéw pewne szezegdly
czekajace rozwigzania t. j. przytlumienie nad mostkiem (wyZej opisane) i wy-

Przypadek 1V. Zofia K. 1. 18

|
I
|
|
|
|
|

razna rOinica w tetnieniu letnic prawej i Jewej strony wychodzacych z luku

aorly. — Szczeglly te {alwo wyllumaczy¢, gdy przyjmiemy rozszerzenie aorty

(21)
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(ectasia aortae ascend. et arcus aortae) w skutek zmian w jej écianie, kidre
sprowadzajg réwniez zweZanie uj$é tetnicy  doglowowe] i podobojezykowej
lewej, a szmer skurczowy zrédto’ swoje mialby takZe w zmianie w &cianach
tetnicy. Przedwietlenie tez promieniami X. wykazalo nam rzeczywidcie roz-
szerzenie catej tetnicy gféwnej wslepujacej, tak samo jak w przypadku IIL,
ktére uzmystawia zalgczona fotografia. (Zobacz fot. na str. 21.)

Zmiana ta u mlodej 18-letniej dziewczyny nie mogta byé innego cha-
rakteru jak zapalnego, wérdd przebiegu goséca stawowego powstala, sprawa
zapalna na wsrddsierdziu (endocarditis) i sprawa zapalna w tetnicy gléwnej
(aortitis). Pierwsza doprowadzila do stenosis ostii venosi sinistri, insuffic, mi-
tralis et insuffic. valv. sem. aortae. druga do ectasia aortae et stenosis aditus
ad carotid. et subel. sinistr.

Czy dzisiaj juz dolaczyly sie zmiany odpowiadajgce procesowi miazdzy-
cowemu? — niewiem; mozliwe, Ze juz sg, podkiadem jednak dla nich jest
sprawa zapalna, ktora sie rozwinela po gosécu stawowym.

Doda¢ musze, ze chora przybyta widocznie wsrdd zaostrzenia sie sprawy,
- zaczem przemawial swiezy b6l pod mostkiem, napady dusznosei, dreszczyki
1 stan podgorgczkowy, ktére to objawy wérdéd spokojnego lezenia chorej
w t0zku ustgpily, a chora z przybytkiem na wadze 4 klgm., podmiotowo do-
brze sie czujgca opuscita w 4 tygodnie klinike.

Przypadek V.

Ernestyna K. lat 18, robotnica, wstapita do kliniki 23. maja 1898 r.

Dziedzicznoei w Zadnym kierunku wykazaé nie mozna. W dziecinnych latach prze-
byla koklusz i plonice, po kidrej przez dluZszy czas miafa byé spuchnieta (zapalenie nerek ?)
Regularnosé od 13. roku Zycia prawidlowa. W zimie roku przeszlego przy chodzeniu zaezal
si¢ pojawia¢ bél pod mostkiem i w lewej stronie klatki piersiowej, polaczony z biciem
serca, dusznoécia i uczuciem leku, przyezem chora miala uczucie cierpniecia paledw koriezyny
gornej lewej. — Objawy te wzmagaly sie tak, Zze na 4 tygodni przed wstapieniem do kli-
niki chora polozyla si¢ do l6zka. — Cazterotygodniowe teZ leenie poprawilo znacznie stan
chorej. Gdy jednak prébuje wykonywaé ruchy, napady lwyrﬁej opisane wracaja. — Goséea
stawowego chora miala nie przebywaé, od kilku lat jednak ma doznawaé bilow blizej nie
okreslonych w korczynach dolnyeh; wystepuja one w czasie niepogody,

Stan obecny. Budowa watla, powloki ogolne blade. Narzad oddechowy, trawienia
bez zmian. Obrzekéw nigdzie niema. Mocz c. g. 1015, bez bialka. Cieplota prawidlowa.

Narzad kraZenia: Uderzenie koniuszkowe serca oporne, widoczne najwyrazniej w VI.
przetworze miedzyZebrowym w linii pachowej przedniej, — Nad korcem serca a szcze-
golnie nad podstawa serca wyrazny skurczowy skoci mruke. Sttumienie bezwzgledne sigga
f{ﬂ. III. do 1‘J’L,'na, lewo schodzi sig¢ z uderzeniem koniuszkowem serca, na prawo siega do
linii mostkowej prawej. — Nad r¢koje$cia mostka sttumienie siggajace zwlaszeza ku stronie
prawe] poza brzeg mostka i schodzace si¢ ku dolowi ze stlumieniom sorca. Nad kodcem
serca skurczowy szmer, rozkurczowy ton polaczony ze szmerem. Idae ku pasze lewej slwier-
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dzamy tylko skurczowy szmer, Idac ku' moslkowi obydwa szmery slaja si¢ wyraZnejsze,
zwlaszeza rozkurczowy, ktory inajwyrazniej slyszymy przy przyczepienin IIL Zebra lewego.
W migjscu obsluchiwania tetnicy gléwnej skurczowy szmer, rozkurczony nieczysty ton, Lo
Jamo slycha¢ nad rekoje$cia mostka. Nad-komora prawa skurczowy szmer, rozkurczowy
on ; nad tetnica plucna dwa tony, II. silniejszy, obok I. tonu skurczowy szmer.

' Telnica dogtowowa prawa (art. caro-
lis dextra) tetni bardzo wyranie, pod-
czas gdy lewa zaledwo wyczué sie da-
je. W telnicach doglowowych skurczowy szmer.
W dolku jarzmowym (jugulum) wyczué mozna te-
tniacy luk aorty i skurczowy skoci mruke, Tetnice
obwodowe nie tetnia, sprychowe obydwie wazkie,
letno slabo napiete, réwnoczasowe, jednakowego
charakteru, w liczbie 72, czasami arytmiczne, tro-
che slabsze na lewej niz na prawej rece.

Tetno tetnicy sprychowej prawej.

U tej mlodej dziewczyny nalealo bezprzecznie rozpozna¢ zmiane za-
palng na wsrddsierdziu (endocarditis) usadowiong w ujéciu zylnem i tetni-
czem komory lewej na tle goiéca stawowego '); temuZ odpowiadat skurczowy
1 rozkurczowy szmer nad koricem serca (insuf mitral. et stenoris ostii ven. sin.)
| skurczowy szmer nad aortg, rekojesciag mostka, tetnicami doglowowemi, male
tetno (stenosis ostii art. sin.). Skurczowy szmer nad tetnicg gléwna, rekojeseia -
mostka i w tetnicy dogtowowej tlémaczy sie w tym wypadku zweZaniem,
ujscia telniczego lewego, lecz zachodzi pytanie, czy rozpoznaniem przytoczo-
nem obejmujemy caly szereg objawdw ze strony narzadu krgzenia? —
a w zwiagzku z tem, czy ten szmer skurczowy niema jeszeze i drugiego Zroé-
d?a powstania?

Przy rozwigzaniu {ego pytania naleZy przytoezyé, Ze i tu musimy mieé
do czynienia z rozszerzeniem nastepujacej czesci aortyi jej luku wobec przy-
ttumienia charakterystycznego na mostku, wyczuwania wyraznego palcem
tuku w dotku jarzmowym; rozszerzenie zostato stwierdzone rzeczywiscie bar-
dzo wybitnie przy przeswietleniu X promieniami i uwidocznione na zalaczone;
fotografii (Zob. fot. na str. 24). ;

Rozszerzeniu temu u tej miodej dziewczyny z wazkiemi naczyniami, od-
powiada¢ musi zmiana w Scianie same]j aorty ; swiadezy o tem fakt, Ze zmiana
ta musiala zwezi¢ ujscie do tetnicy doglowowej lewej, w ktdrej tetnienia
prawie nie mozna bylo wyczué.

Czyz nie nasuwa si¢ mimowolnie myél, Ze i w tym przypadku zmiana
w &cianie tetnicy rozwinela si¢ na tem samem tle, co zmiana na wérddsier-

1) Wérdd dluZszego przebywania na klinice chora dwukrotnie ulegla nawrotowi
typowego gofifca slawowego z podniesiona goraczka, — wobec czego zasluguja na zaznacze-
nis bole w korczynach dolnych, o kidrych pacyentka w wywiadach wspomina.
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dziu, a wige na tle zapalnem, %e przyczyna (gosciec stawowy), kidra wywo-
ilala endocarditis, dala réwnie powdd do powslania aortitis.
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Nie_chcg przytaczaé dalszych historyj choréb, $wiadczgeych Ze zmiany
te u ludzi bardzo mlodych nie nalezg do rzadkosci, e pray bacznie)sze]
uwadze przypadki te okazujg sie liczniejszemi. Stwierdzilem je zawsze prze-
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Swietleniem a przytoczylem tylko te, ktérych fotografie posiadam. Przypadki
tu przy*l.n:aznna byly, jak widzieliSmy, nastepstwem rozmaitych chorbb za-
kaznych i odnosily si¢ do zapalenia samej aorty (aortitis) albo do réwno-
czesnego zapalenia wsrddsierdzia (endocarditis). Aitiologia zatem tych dwdch
spraw tak doswiadczalnie jak i klinicznie jest wspoOlng.

Przypadki te éwiadcza rowniez dowodnie, e nad sprawg »aortitise nie
mozna przejéé tak tatwo do porzadku dziennego, owszem przypadki te dos
wodza, Ze to, co juz anatomia patologiczna w czgsc stwierdzila, zastuguje na
baczng uwage klinicystéw i Zze wsréd ostrych choréb, a zwiaszcza po ich
przebiegu, szczegdlniej u ludzi dziedzicznie obeigzonyeh, nalezy zwracaé pilng
uwage na szereg objawdw ze strony tetnicy gtéwne] wystepujgeych, kiére im .
Swiezej wystepuja, tem pilniejszego wymagajg baczenia. Zwrdcenie na nie
uwagi, odpowiednie postgpienie, wytrwalos¢ w stGsowaniu spokoju nieraz
przez czas diugi, moZe usungé sprawe prawie zupelnie, jak tego dowodzg 2
pierwsze opisane przypadki 1 zapobiedz dalszemu rozwijaniu si¢ sprawy ta-
kiemu, jaki przedstawiajg trzy na koncu przytoczone przypadki.

7. szeregu objawéw obok uczuc podmiotowych, jak bolu pod mostkiem,
naglego ostabienia, dusznosci, przy ruchach ete. ze szezegblnym naciskiem
wymieni¢ nalezy wystapienie skurczowego szmert nad ujsciem tetnicy gtéwne],
a najwyrazniejszego nad rekojescia mostka; jestto jeden z pierwszych wybi-
tniejszych objawéw fizykalnych obok przyspieszenia ruchow serca, do ktérego
w nastepstwie przydgcza sie szereg dalszych zjawisk, opisanych przez Hu-
charda, a przytoczonych wyzej, ktoretak dobitnie ilustrujgopisane przezemnie
przypadki. Doda¢ musze¢, Ze nie przeczylem i nie przecze, ze w 3 ostatnich przy-
padkach, mimo mlodego wieku pacyentow, bo 18 lat, 5 moze rozwiniete juz
i zmiany miazdZycowe, OWSzeIl przypuszczam, ze tak jest lu}_} ze tak bedzie,
a bedg one tylko swiadezyly, Ze W zapaleniu tetnicy gIGWI:Ee,] w aortitis po
chorobach zakaznych bedziemy mieli jeden z momentéw wigce] dla powsta-
nia wezesnego miazdzyey tetnicy glownej. _

Kreslac tych kilka uwag zadaniem mojem h'jr-i’g zwrﬂlmé uwage:

1. e zapalenie tetnicy otownej (aorty) stanowi¢ powinno odrgbng postac

chorobow3; 2
9. e sa objawy kliniczne,

czenie to mozna rozpoznad ; =i
3. ze przeéwietlenie X promieni

ie to ulatwic; B
RORROERC : nie musi wplyna¢é na nasze postgpowaunie 1 po-

4. %@ wezesne rozpozna |
zwoli korzystnie zadziata¢ na stan chorobowy, jak tego dowodza nasze przy-

padki I-szy i II-gl.
SOARITE O
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po ktorych w odpowiednich warunkach zho-

ami w odpowiednich przypadkach moze






