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D la autora, piszącego dzieło lekarskie w  języku pol­
skim, jest rzeczą bardzo przykrą, że terminologija i ponie­
kąd także pisownia nie jest jednolitą. Jestem wychowańcem  
Szkoły Krakowskiej i trudno mi było, muszę to wyznać, 
zgodzić się w  całości na pisownią i terminologiję warszawską; 
ponieważ jednak dzieło w  Warszawie się wydaje, przeto 
zgodziłem się na to.

Co do treści dzieła, to starałem się aby było wyczcr- 
pującem, zawierało najnowsze zdobycze na polu nauki 
o chorobach sercowych, było zrozumiałem, żeby nie było  
w niem takich kwestyj, podanych jako pewników, których 
rozwiązanie jest jeszcze w  toku.

Chodziło mi o to głównie, aby Czytelnik m ógł mieć 
jasny pogląd na obecny stan nauki o chorobach sercowych, 
ich anatomiję patologiczną i przebieg kliniczny i aby w po­
stępowaniu leczniczem nie ł u d z o n o  s i ę  i nie imano się środ­
ków , których skuteczność jest albo wątpliwą, albo które 
wprost szkodę przynieść by m ogły. Chciałem przyczynić 
się do utorowania drogi postępowaniu leczniczemu racyjo- 
nalnemu, opartemu na zasadach rozważnej krytyki.

Nie m ogę się chlubić, jakoby dzieło to było całkiem 
oryginalnem, lecz nie m ogę go nazwać czystą kompilacyją;
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II

wiele bowiem rzeczy takich, które są za drugicmi autorami 
powtórzone, powtórzyłem  dla tego, że doświadczenie 
własne przekonało mię o ich prawdziwości.

Ile zadość uczyniłem zaszczytnemu zaufaniu, położone­
mu we mnie przez W ydawnictwo Gazety Lekarskiej w W ar­
szawie, i czyli sprostałem zadaniu, raczą szanowni Czytel­
nicy sami ocenić.

Dr, Widmann.

2 6  d K a o ie tiiia  1 8 8 4 .
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CZĘŚĆ OGÓLNA.
U W AG I ANATOMICZNO - FIZYJOLO GICZNE.

Ani anatom ija ani fizyjologija serca nie są jeszcze do dnia 
dzisiejszego naukami ukończonemi. T ak  bowiem w jednej jak  
w drugiej są jeszcze zdania w niejednej kw estyi podzielone. P o ­
niżej podajemy, nie szczegółową anatomiję i fizyjologiję serca, 
lecz części jej tylko, mające znaczenie dla patologii serca, jakoteż 
szczegóły zaznaczające nasze stanowisko w sprawach dotąd je ­
szcze niezgodnie tłumaczonych, niemniej terminologiję polską, ja ­
kiej w dziele używamy.

S e r c e  je s t mięśniem wydrążonym, kształtu  stożka, spła­
szczonego od tyłu, o podstawie ku górze zwróconej.

Część górną serca, zowiemy p o d s t a w ą ,  część zaś dolną 
w i e r z c h o ł k i e m ,  jakkolw iek nazwa ta  nieodpowiada geome­
trycznej figurze serca.

Całe serce leży na przednim odcinku części ścięgnistej 
przepony i nadto na odcinku mięsnym tejże błony, przylegającym 
do ścięgnistego od strony lewej. Serce zatem je s t położone 
w p r  z e d n i e 111 ś r  ó d p i e r  s i u (mediastinum) na płaszczy­
źnie pochyłej, podnoszącej się od przodu i dołu, ku górze i ty ło ­
wi. Podstaw a serca leży w górze, po stronie prawej i ku tyłowi, 
w ierzchołek zaś je s t zwrócony ku dołowi, stronie lewej i przodo­
wi. Tym sposobem tw orzy serce z osią podłużną ciała k ą t o 60°.

Rozróżniamy na sercu, położonem prawidłowo, płaszczyznę 
płaską, t y l n ą  lub d o 1 n ą, i płaszczyznę p r z e d n i ą ,  prawie 
zupełnie wypukłą. N a przedniej płaszczyźnie spostrzegamy trzy  
b r z e g i :  brzeg praw y wytworzony przez zewnętrzną ścianę 
prawego przedsionka, brzeg dolny wytworzony przez komorę 
prawą, i brzeg lewy wytworzony przez komorę lewą.

i
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B  r  z e g p i* a w y rozpoczyna się na wysokości zakończenia 
mostkowego drugiego prawego międzyżebrza i biegnie po nad p ra ­
wy brzeg mostka, liniją w ypukłą ku zew nątrz, ku zakończeniu 
mostkowemu piątej prawej chrząstki żebrowej. W  miejscu tern 
przechodzi, bez ostrych granic, w dolny brzeg serca, położony 
w kącie między przeponą a przednią ścianą k la tk i piersiowej; 
rozpoczyna się 011 liniją ukośną, m ającą kierunek ku stronie le­
wej i ku dołowi, biegnącą do 5-go lewego międzyżebrza, a naw et 
do szóstego żebra lewego, gdzie się kończy w dolnej części lewe­
go brzegu, przy wierzchołku serca. L e w y  b r z e g  je s t zao­
krąglony i bardziej ku tyłowi położony; w ytw arzają go obie p ła­
szczyzny sercowe. Rozpoczyna się na wysokości końca mostko­
wego 2-go lewego międzyżebrza, biegnie ukośnie na lewo i ku 
dołowi, liniją wypukłą ku zewnątrz, i kończy się na wierzchołku 
serca. B r z e g  d o l n y  serca i część tylnej płaszczyzny zw ró­
cone są ku części wypukłej przepony; drugą część płaszczyzny 
tylnej pokrywają trzew a, leżące w tylnem śródpiersiu. Część 
przednia serca, wypukła, zwróconą je s t ku przedniej ścianie k la t­
ki piersiowej.

W ażnem jest, pod względem praktycznym, oznaczenie na 
żywym położenia oddzielnych odcinków serca. B adania P  i 1* 0 - 
g o w a, L  u s c h k i na zwłokach zamarzniętych, i M e y e r a ,  
k tóry  się posługiwał sposobem G e 11 d r  i n’a, polegającym 11a 
wbijaniu szpilek przed otwarciem klatk i piersiowej w miejsca, 
w których się stłumienie serca rozpoczynało, wykazały, że p r  a- 
w y p r z e d s i o n e k  je s t zupełnie pokryty płucem. W iększa 
jego połowa leży na w ew nątrz od prawego brzegu mostka, a ty l­
ko trzecia  część pod mostkiem. Sięga 011 od środka części przy- 
mostkowej drugiego prawego międzyżebrza, do końca przymo- 
stkowego chrząstk i piątego prawego żebra. P r a w a  k o m o r a  
je s t na bardzo małej przestrzeni pokry ta płucem, i stanowi prze­
ważną część serca przylegającą do mostka. M niejszy jej odcinek 
sięga od przyczepienia trzeciego lewego żebra do mostka, do 
podstawy w yrostka mieczykowatego, i leży za mostkiem; większy 
zaś sięga od środka przymostkowego drugiego lewego międzyże­
brza, po środek szóstej lewej chrząstki żebrowej.

K o m o r y  l e w e j  przylega tylko mały odcinek do prze­
dniej części k latk i piersiowej; w iększa jej część jes t położona 
w bocznej lewej i tylnej części k latk i piersiowej. Odcinek p rzy ­
legający do przedniej części k latk i piersiowej sięga od środka
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drugiego, do środka piątego lewego międzyżebrza, a zew nętrzna 
jego granica odpowiada chrząstkom 3, 4 i 5 lewego żebra.

P r z e d s i o n e k  l e w y ,  je s t pokryty  przedniemi brze­
gami obu płuc, częścią wstępującą tętn icy  głównej i tętnicą 
płucną.

U j ś c i e  ż y l n e  l e w e  jest zupełnie płucem pokryte, 
leży na wysokości 2-go lewego międzyżebrza. Z astaw ka dwu­
dzielna leży na przeciw  trzeciego lewego żebra i sięga swym 
brzegiem  przyrośniętym , niżej lub wyżej, do drugiego międzyże­
brza; wolnym zaś swym brzegiem, do trzeciego międzyżebrza.

U j ś c i e  ż y l n e  p r a w e  leży w płaszczyźnie łączącej 
przyczepienie do m ostka piątego prawego żebra z bocznym koń­
cem chrząstk i pierwszego lewego żebra. L in ija pociągnięta od 
trzeciego lewego międzyżebrza, tuż obok brzegu mostka, ku przy­
czepieniu piątego prawego żebra do mostka, odpowiada położe­
niu wolnego brzegu zastaw ki trójdzielnej.

U j ś c i e t ę t n i c z e  p r a w e  leży w środku drugiego le­
wego międzyżebrza; wbijając igłę prostopadle w drugie lewe mię- 
dzyżebrze 0,65—1,3 centymetrów od lewego brzegu mostka, t r a ­
fia się na zastaw ki tętnicy głównej, szczególnie na tę  część za­
staw ki przedniej, k tó ra  do tętnicy je s t przyrośniętą.

U j ś c i e  t ę t n i c z e  l e w e  leży za przyczepieniem do 
m ostka lewego trzeciego żebra i za częścią mostka przylegającą 
do niej. W olny brzeg zastaw ki trafia igła, wbita pionowo, nieco 
na lewo od środka mostka naprzeciw  miejsca, w którem  się trz e ­
cie żebro do mostka przyczepia.

P o ł o ż e n i e  c z ę ś c i  w s t ę p u j ą c e j  t ę t n i c y g ł ó -  
w n e j odpowiada linii, pociągniętej od przyczepienia trzeciego 
lewego żebra do mostka, ku końcowi mostkowemu drugiego p ra ­
wego międzyżebrza.

Ż y ł a  g ł ó w n a  g ó r n a  (v. cava superior) przylega ró ­
wnież do k latk i piersiowej na zew nątrz od prawego brzegu mo­
stka. od środka chrząstki pierwszego prawego żebra, do środka 
drugiego prawego międzyżebrza, lub do końca mostkowego chrzą­
stk i trzeciego prawego żebra.

Serce jes t od zew nątrz pokryte tkanką łączną (błoną suro­
wiczą), k tó ra  z powierzchnią serca je s t ściśle zrośniętą, t. j. 
o s i e r d z i e m .  Osierdzie posiada pojedynczą w arstw ę nabłonka 
brukowego i małą ilość tkanki tłuszczowej. Osierdzie otacza 
ujścia tętnicy głównej i płucnej z u p e ł n i e ,  zaś żyły głÓAvnej

1*
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i płucnej t y l k o  c z ę ś ć  p r z e d n i ą ;  przechodzi następnie 
w w o r e k  o s i e r d z i o w y ,  którego część w ew nętrzna je s t 
błoną surowiczą, zaś zew nętrzna w łóknistą. W orek osierdziowy 
je s t u dołu przyrośnięty do przepony, po obu stronach do śród- 
piersia, zaś przodem je s t złączony za pomocą dwu więzadeł— 
mostkowo-sercowego górnego i dolnego—z tylną częścią mostka. 
Od ty łu  worek osierdziowy je s t zrośnięty za pomocą wiotkiej 
tkanki łącznej z połykiem, początkami oskrzeli i gruczołami 
oskrzelowemi. Z  przodu i od zew nątrz pokryty je s t worek osier­
dziowy, jakkolw iek nie zupełnie, częścią osierdziową opłucnej. 
Część bowiem żebrowa opłucnej zbacza na wysokości górnego 
brzegu piątego lewego żebra, w miejscu przyczepienia tegoż do 
m ostka—na lewo i na zewnątrz; praw a zaś część opłucnej żebro­
wej schodzi tylko do przyczepienia mostkowego szóstego żebra. 
P rzez to powstaje t r ó j k ą t  w o l n y  o d  p o k r y c i a  opłu­
cną, którego podstawa je s t zwrócona ku dołowi. Miejsce to zaj­
muje około 3 centymetrów na wysokości przyczepienia się do 
mostka 5-tej i 6-tej chrząstk i żebrowej lewej, jes t ważnem 
d l a  w y k o n a n i a  n a k ł u c i a  w o r k a  o s i e r d z i o ­
w e g o .

W n ę t r z e  s e r c a ,  tak  przedsionków jak  i komór, jest 
wysłane w s i e r  d z i e m  (endocardium). W sierdzie jestw przed - 
sionkach cieńsze niż w komórkach, w komorze zaś p r  a w e j 
cieńsze niż w 1 e w e j. W sierdzie jest, pod względem histolo­
gicznym, z tych samych tkanek złożone, co naczynia krw io­
nośne. Tkanka, łącząca miąższ serca z wsierdziem, odpowiada 
błonie zewnętrznej naczyń krwionośnych i w niej są umieszczo­
ne nerwy i naczynia. W arstw a następna odpowiada zupełnie 
średniej w arstw ie naczyń, i zaw iera komórki kurczliwe, zaś w ar­
stwa, z k tó rą  się krew  bezpośrednio styka, je s t pokryta śród- 
błonkiem (endothelium) brukowym, i odpowiada w e w n ę t r z n e  j 
w a r s t w i e  n a c z y ń  (intima). Z astaw ki półksiężycowe po­
siadają naczynia krwionośne, k tóre w miejscu przyczepienia za­
staw ki doń wchodzą; również zastaw ki żylne mają być obficie 
w naczynia krwionośne zaopatrzone. N aczynia krwionośne, zao­
patrujące przedni prawy p ła tek  zastaw ki dwudzielnej, pochodzą 
ze wspólnej sieci naczyniowej, zaopatrującej przylegającą zastaw ­
kę półksiężycową, czem się tłómaczy ta  okoliczność, że dwie te 
zastaw ki zazwyczaj równocześnie bywają dotknięte sprawam i 
chorobowemi.
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C i ę ż a r  i w y m i a r y  s e r c a  bywają, pomimo wielu 
pod tym względem badań, zawsze jeszcze różnie podawane, przez 
pojedynczych badaczy. P rzyczyna tego leży w części w trudno­
ściach technicznych, w części zaś w tern, że jedni podają wymia­
ry  lub wagę całego serca z przedsionkami i ujściami naczyń, 
w raz z tkanką tłuszczową, inni zaś serca pozbawionego tłuszczu, 
lub tylko komór. Z resztą  grubość ścian serca je s t zmienną, za­
w isłą od stopnia pośmiertnego stężenia mięśnia; nadto zależy 
grubość ścian serca, rozm iar jego i ciężar, od wieku. C iężar 
i w ym iary serca mają pod względem klinicznym o tyle wartości,
0 ile z tego ocenić można, czyli serce znajduje się w stanie p ra ­
widłowym, czyli też je s t przerosłe lub zanikłe. B adania B e 11 e- 
k  e ’g o, k tó ry  oznaczał pojemność oddzielnych odcinków serca
1 porównyw ał ją  ze wzrostem, nie dadzą się zużytkować klinicznie. 
D la klinicysty może być tylko m iarą w og ó 1 e c i ę ż a r  s e r ­
c a  w porównaniu do c i ę ż a r  u c i a ł a .

Można jednak przyjąć w przybliżeniu pewne wymiary dla 
dorosłych. R o s e n s t e i n  podaje, że w ogóle serce ma 11 cen­
tym etrów  długości a 10 etm. szerokości; komora lewa od ujścia 
tętn icy  głównej do wierzchołka serca 10 ctm., praw a 5—7 ctm.. 
Grubość lewej komory wynosi na wysokości przyczepienia za­
staw ki dwudzielnej 1— 1,5 ctm., nad wierzchołkiem 0,8—1 ctm.. 
Grubość komory prawej, 11a wysokości przyczepienia zastawki 
trójdzielnej, 0,6—0,7 ctm., nad wierzchołkiem 0,3 ctm..

C iężar całego serca wynosi wedle R  o s e 11 s t  e i n’a 
250 — 370 gramów, wedle B 1 o s f  e 1 d’a 346 u mężczyzn, 
310 u kobiet. T h o m a przyjmuje 11a podstawie badań ró ­
żnych autorów i swoich własnych, że bezwzględny ciężar serca 
wynosi:

1. u n o w o ro d k ó w  20,6 grm.
2. w drugim roku życia (1,5 roku) . . . .  44,5 „
3. w trzecim  i czwartym  roku życia . . . 60,2 „
4. w piątym  i szóstym roku życia . . . .  72,8 „
5. w siódmym do 14 r. ż. (średnio w 10 lJ.2 r.) 122,6 „
6. w 15—20 r. ż   223,7 „
7. w 21—30 r. ż. (średnio w 24,5 1*.) . . . 270,6 „
8. w 31—40 r. ż. (średnio w 35 1*.) . . . .  302,9 „
9. w 41—50 1*. ż  303,0 „

10. w 51—60 r. ż .............................................  . . 316,6 „
11. w 61—70 r. ż ....................................................... 331,8 „
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12. w 71—80 r. ż ...................................................... 320,8 grm.
13. nad 80 la t ............................................................  303,5 „
Z powyższego wynika, że ciężar bezwzględny serca wzma­

ga się zaraz po urodzeniu, po 35 roku życia następuje zastój 
we wzroście serca, k tóry  dopiero z 45 rokiem życia ustaje. J e s t  
to prawdopodobnie spowodowanem zmianami układu tętniczego, 
k tó re zazwyczaj rozpoczynają się około 45 roku i powodują prze­
rost serca. P rzy  końcu piątego roku życia wzmaga się ciężar 
serca najwolniej; najszybciej zaś w końcu 15-go roku życia. J e s t  
to prawdopodobnie skutkiem pokwitania. B e n e k e, k tó ry  także 
na wzrost serca w czasie pokwitania szczególny nacisk kładzie, 
wnioskuje, że przyczyną tego je s t zwiększenie się ciśnienia krw i, 
co je s t o tyle mylnem, że z ciśnienia, jak ie słup krw i na serce wy­
wiera, nie można wnosić o pojemności lub ciężarze serca,—nadto 
ciśnienie krw i je s t tylko jednym czynnikiem, k tóry  sam dla siebie 
nie w ystarcza do wytłómaczenia tego faktu, tern mniej, iż różni­
ca w ciśnieniu krwi, przed fpo chwili pokwitania, nie jes t tak  zna­
czną. Polega więc w zrost serca w czasie pokw itania na czynni­
kach dotychczas jeszcze nie zbadanych z należytą ścisłością.

Serce k o b i e t  je s t nieco lżejsze niż serce m ę ż c z y z n ,  
różnica ta  wynosi około '/6. W edle C 1 e n d i n n i n g’a ciężar 
serca w s t o s u n k u  d o  c i ę ż a r u  c i a ł a  wynosi u męż­
czyzn 1:158, u kobiet 1:149, wedle B l o s f e l d ’a u mężczyzn 
1:178—u kobiet 1:153, wedle T h o m y  u mężczyzn 1:160, u ko­
biet 1:150, u noworodków 1:120.

W  każdym razie ważniejszem je s t porównanie ciężaru ser­
ca z ciężarem ciała, niż z jego długością, przeto wnioski B e n e -  
k e’g o tracą  na w artości.

W edle B i z o t ’a u dorosłych mężczyzn między 40—49 r. 
życia szerokość serca wynosi 10,8 ctm., długość zaś 9,7, u kobiet 
9,9 szerokość, 9 ctm. długość.

O b w ó d  u j ś c i a  ż y l n e g o  p r a w e g o  wynosi we- 
dle L  u s c li k i 10, l e w e g o  8, zaś obwody ujść tętniczych 
są równe i wynoszą po 7 ctm.. R o s e n  s t e i n  i P e a c o c k  
podają, że obwód ujścia tętniczego prawego je s t większy. Ju ż  
P e a c o c k  i C h e v e r s  rozróżniali w ujściach tętniczych 
ujście sercowe (ostium cardiacum) i ujście właściwie tętnicze, roz­
poczynające się nad zastawkam i półksiężycowemi. P e r l s ,  s tw ier­
dzając zdania P  e a c o c k ’a i C h e v e r  s’a i k ładąc szczególny 
nacisk na dokładniejsze rozróżnienie tych dwu ujść, wykazał, że
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w wieku poniżej czterdziestego roku życia ujście s e r c o w e  tę ­
tnicy głównej jest średnio o 06,4 mm., s z e r s z e  niż ujście tę ­
tnicze, podczas, gdy w wieku późniejszym stosunek prawie je s t 
odwrotny. W  rozmiarze ujścia tętniczego prawego je s t w praw ­
dzie także w podeszłym wieku tak i stosunek, że ujście jego tę tn i­
cze znacznie się staje szerszeni, niż ujście sercowe, nigdy jednak 
różnica nie dochodzi do tego stopnia, jak  w ujściu tętniczem  
lewem.

AVedle P e r l s ’a rozm iar ujścia s e r c o w e g o  aorty, 
u ludzi niżej 40 lat, wynosi 70,9 mm., między 40 a 50 rokiem ży­
cia 74,6 mm., po 50 roku życia 74,3 mm., podczas gdy w tym sa­
mym wieku rozm iar t ę t n i c z e g o  ujścia aorty  wynosi 63,5 mm., 
72,2 mm., 80,1 mm.. Tętnicy zaś płucnej ujście sercowe wynosi
81.5 mm., 84,9 mm., 85,7 mm., a ujście tętnicze 71,9 mm.,
74.6 mm., 81,3 mm..

W  w arunkach prawidłow ych serce zmienia swe położenie 
albo b i e r n i e  albo c z y n n i e .  Do b i e r n y c h  zmian w poło­
żeniu serca zaliczamy przesuwanie się serca przy zmianach po­
łożenia ciała. P rzy  zmianie położenia ciała z poziomego na lewą 
stronę, posuwa się serce o 3 — 6 ctm. na lewo, przy zmianie na 
prawo o l 1/ , —3 ctm. na prawo. Jeże li badany zmienia położenie 
z pionowego na poziome lub odwrotnie, cofa się serce wstecz, lub 
też posuwa się ku przodowi. To są zmiany położenia serca fizyjo- 
logiczne; o zmianach położenia patologicznych je s t mowa w in- 
nem miejscu.

C z y n n e  z m i a n y  miejsca, których doznaje serce przez 
ruch albo pojedynczych swych części, albo też w całości, są, po­
mimo rozlicznych i dokładnych badań, jeszcze zawsze niewyja­
śnione. W iem y tylko z pewnością, że naprzód kurczą się przed­
sionki i to oba równocześnie, następnie komory, także równo­
cześnie, że tuż przed rozkurczem komór kurczą się przedsionki 
i odwrotnie. S k u r c z  zatem i r o z k u r c z  części serca, po­
łożonych w linii podłużnej, odbywa się na przemian, zaś części, 
położonych obok siebie, odbywa się równocześnie.

W  chwili rozkurczu swego napełniają się przedsionki krw ią, 
a  zastaw ki żylne są, aż do końca rozkurczu przedsionków, zw ar­
te. W  chwili skurczu przedsionków rozw ierają się zastaw ki żyl­
ne, krew  z przedsionków dostaje się do rozkurczonych komór. 
N astępnie kurczą się komory, zastaw ki żylne zw ierają się, zaś 
zastaw ki tętnicze rozw ierają się, i k rew  z komór dostaje się do
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tętn ic głównych. Po ukończeniu skurczu komór, następuje n a­
tychm iast rozkurcz komór, k tóre się w tedy krw ią napełniają, 
a po ukończeniu rozkurczu je s t chwila króciuchna spokoju, roz­
dzielająca rozkurcz od następnego skurczu.

Łatw o pojąć, że ani skurcz ani rozkurcz serca nie odbywa 
się w jednej chwili, czyli, że pewien, jakkolw iek bardzo mały, 
przeciąg  czasu rozdziela początek i koniec każdego z tych dwu 
ruchów. To też niektórzy, tak  fizyjologowie jakoteż klinicyści, 
nadali oddzielnym okresom swoiste nazwy i dzielili cały ruch ser­
ca, t. j. skurcz i rozkurcz, czyli tak  zwaną r  e w o 1 u c y j  ę serca, 
na kilka okresów, co jednak pod względem klinicznym nie ma 
wartości, ponieważ dla tych oddzielnych okresów nie ma ścisłych 
znaków fizycznych, a w stanie patologicznym lepiej je s t powie­
dzieć: początek lub koniec skurczu lub rozkurczu. Poznajemy bo­
wiem tylko za pomocą badania fizycznego, mianowicie: oglądania, 
obmacywania i osłuchiwania, czy serce się kurczy lub roz­
kurcza.

W ażną je s t bardzo ta  okoliczność, że w przestanku pomię­
dzy rozkurczem a następnym  skurczem serca, komory są napeł­
nione krw ią, co dowodzi, ż e  s k u r c z  b e z p o ś r e d n i o  
w r o z k u r c z  p r z e c h o d z i .  Tę chwilę, w której się ser­
ce napełnia krw ią, a k tó rą rozkurczem nazywamy, nazyw ają 
inni p r z e d s k u r c z e m ,  zaś przestanek r o z k u r c z e  111, 
z powodu tego, że w tej chwili przestanku mięśnie komór są roz­
kurczone.

Dotychczas panuje przeważnie między klinicystam i i fizyjo- 
logami zdanie, że t y l k o  s k u r c z  j e s t  c z y n n y m  
a k t e m  s e r c a ,  zaś r o z k u r c z ,  t.j. chwila, w której serce się 
napełnia krw ią, odbywa się bez współudziału mięśni sercowych, 
j e s t  p r z e t o  a k t e m ,  pod względem fizyjologicznym,— 
b i e r n y m .

Ż e  r o z k u r c z  s e r c a  j e s t  c z y n n o ś c i ą  c z y  11- 
11 ą, że zatem odbywa się aspiracyja krwi, że przeto nie samo 
ciśnienie krw i z przedsionków i opadanie mięśni je s t przyczyną 
'napełnienia komór po skurczu; udowodnili G o 11 z i G a  u l e ,  
doświadczeniami na psach. „Nie możemy się“ powiadają ci ba­
dacze „inaczej wyrazić, jak  tylko, że nas siła z jak ą  serce aspi­
ruje, w czasie swego rozkurczu, niezależnie od oddechania, p rze­
raz iła .“ „Najśmielsze oczekiwania zwolenników teoryi, że serce 
je s t pompą ssącą, zostaną prześcignięte, jeżeli usłyszą, że siła
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ssąca serca 11 a p o c z ą t k u  r o z k u r c z u  odpowiada u psa 
dużego, dla lewej komory, słupowi w ody320m m .w ysokościiżesiła 
ta  u zdrowego człowieka prawdopodobnie znacznie je s t w iększą.“

Zw racam y uwagę na to, że autorow ie ci w yraźnie powiada­
ją  „11 a p o c z ą t k u  r o z k u r c z u , “ tę  tylko część rozkurczu 
uważamy za czynną; albowiem druga jego część, przypada na 
chwilę, w której serce n a p e ł n i o n e  je s t nieruchome, zatem 
na przestanek, k tó ry  wcale tu  w rachubę nie wchodzi.

Jeżeli fakt, że serce na początku rozkurczu jes t czynnem, 
je s t  udowodniony, jasną je s t rzeczą, że r o z k u r c z  s e r c a ,  
t .j .  c h w i l a ,  w k t ó r e j  s e r c e  s i ę  n a p e ł n i a  k r w i ą ,  
j e s t  d a l s z y m  c i ą g i e m  s k u r c z u ,  co też wedle a n a ­
t o m i c z n e g o  przebiegu mięśni sercowych, jakoteż wedle 
miejsca i chwili, w których się mięsień sercowy kurczyć zaczy­
na, nie może być inaczej.

D la należytego zrozumienia w jak i sposób i w jakich od­
stępach czasu pojedyncze ruchy serca się odbywają, koniecznem 
je s t zapoznać się z przebiegiem oddzielnych pokładów mięśni 
w komorach, o k tóre tu  głównie chodzi; z przebiegu włókien 
mięsnych można bowiem wnosić o jakości i czasie ruchów. Otóż 
anatomowie ( H e n i  e) rozróżniają t r z y ,  a względnie d w i e  
w a r s t w y  m i ę ś n i  na komorach sercowych. W arstw a ze­
w nętrzna biegnie ukośnie od podstawy serca ku lewej stronie ko­
mory, tw orzy nad wierzchołkiem serca wir, z którego we wnętrzu 
komory pow stają mięśnie, równolegle do osi podłużnej serca prze­
biegające. Pomiędzy temi dwiema warstwami, leży w arstw a 
mięśni okrężnych. T aki je s t ogólnie przyjęty  przebieg mięśni 
sercowych. N ie wchodzę w to, czy w szystkie pęczki mięśni bro­
dawkowych pochodzą z w arstw y mięśni zewnętrznych, czy też 
n iektóre z nich pow stają samoistnie ze ściany wewnętrznej ko­
mory; bo to tłóm aczenia rzeczy nie zmienia.

W edle zdania ogólnie panującego, mają się w s z y s t k i e  
t e  w a r s t w y  r ó w n o c z e ś n i e  kurczyć w chwili skurczu 
komory, kurcz ten  mięśni ma być razowy (dm ultan).

P rzypatrzm y się, czy to jest rzeczą możliwą. K urcz mięśnia 
zewnętrznego rozpoczyna się na podstawie serca, idzie dalej ku 
wirowi serca i kończy się w mięśniach prostych wewnętrznych, 
czyli w mięśniach brodawkowych. K urcz mięśni okrężnych ma 
dwa zadania, ma 011 zmniejszać św iatło komory i spowodować 
zw rót serca około swej osi podłużnej. Gdyby kurcz mięśni tych

www.dlibra.wum.edu.pl



— 10 —

rzeczywiście odbywał się w tej samej chwili na początku i na koń­
cu ich, t. j. na podstawie serca i we w nętrzu jego, to by nie mo­
żna nic temu zdaniu zarzucić. T ak jednak nie jest; albowiem 
kurcz mięśnia w ogóle wymaga pewnego czasu, k tóry  dla mięśni 
prążkowanych wynosi 3 —4 m etrów na sekundę; ponieważ jednak 
mięsień sercowy, chociaż je s t mięśniem prążkowanym, jednak po­
dlega prawom fizyjologicznym mięśni gładkich, przeto musimy 
przyjąć, że skurcz pojedynczego włókna mięsnego w sercu wię­
cej czasu będzie wymagał. L  a n d o i s, D o n d e r s ,  obliczają 
też trw anie skurczu komór na 0,22—0,32 sekundy; dowodzi to, że 
mięsień sercowy, w stanie fizyjologicznym przynajmniej, dużo 
wolniej się kurczy, niż mięsień prążkowany. Gdybyśmy bowiem 
prawidło dla mięśni prążkowanych zastosować chcieli do mięśnia 
sercowego, tobyśmy przypuścić musieli, że włókno mięsne serco­
we m a  0,6—1,0 m e t r a ,  co rzeczywistości nie odpowiada. 
Gdybyśmy przypuścili, że skurcz tych dwu w arst odbywa się 
równocześnie, w chwili skurczu serca, n i e  b y ł o b y  j a -  
s n e m  j a k i m  s p o s o b e m  p o j e m n o ś ć  k o m ó r  m o g ł a ­
b y  s i ę  z m n i e j s z a ć  w c h w i l i  s k u r c z u .  M u s i ­
m y  z a t e m  p r z y j ą ć ,  ż e s k u r c z  o d b y w a  s i ę  n a- 
p r z e m i a n ,  n a p r z ó d  o k r ę ż n y c h  n a  p o c z ą t k u  

s k u r c z  u—n a s t ę p n i e  p o d ł u ż n y c h  m i ę ś n i ,  p r z y  
k o ń c u  s k u r c z u ,  c z y l i  n a  p o c z ą t k u  r o z k u r c z u .

Widzimy, że skurcz, rozpoczynający się na podstawie ko­
mór, idzie od góry i strony lewej ku dołowi naprzód i ku stronie 
prawej; następnie zniża się serce od prawej i z góry ku lewej 
stronie i dołowi; naprzód odbywa się ruch dźwigniowy w ierz­
chołka serca ku stronie prawej ku przodowi i ku górze—a nadto 
ruch falisty od prawej ku lewej stronie, następnie komora się 
skraca w osi podłużnej, a rozszerza się w osi poprzecznej, napeł­
nia się w tej chwili k rw ią—poczem następuje przestanek. Ruchy 
te dadzą się tak  na sercach psów i królików, jako też na wycię­
tych żabich sercach, bardzo dokładnie zobaczyć, skoro tylko są 
dość wolne.

N a p e ł n i a n i e  s i ę  k o m ó r  k r w i ą  o d b y w a  
s i ę  p r z y  k o ń c u  s k u r c z u ,  a l b o  i n a c z e j : ' n a  p o ­
c z ą t k u  r o z k u r c z u ,  p r z e z  w s p ó ł u d z i a ł  m i ę ś n i  
p r o s t y c h ,  k t ó r e ,  czyli je  uważamy jako osobną w arstw ę, 
czyli też jako dalszy ciąg mięśni okrężnych, b i o r ą  w t y m  
a k c i e ,  p r z e z  s k u r c z  s w ó j ,  c z y n n y  u d z i a ł .
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W pierwszym bowiem przypadku kurczą się oddzielnie od mięśni 
okrężnych, w drugim zaś przypadku skurcz ich je s t końcową 
spraw ą kurczu mięśni, rozpoczynającego się na podstawie serca, 
a idącego przez wierzchołek serca do w nętrza serca. N a p e ł ­
n i a n i e  s i ę  k r w i ą  k o m ó r ,  c z y l i  t a k  z w a n y  
r o z k u r c z  s e r c a ,  j e s t  a k t e m  c z y n n y m  f i z y j o -  
l o g i c z n y m ,  n i e  z a ś  c z y s t o  f i z y c z n y m ,  p o l e ­
g a j ą c y m  l i  n a  z w ą t l e n i u  m j i ę ś n i ,  c z e g o  d o w o ­
d e m  j e s t  t o,  ż e  i p r ó ż n e ,  ż y w e  s e r c e  t e  s a m e  
r u c h y  w y k o n y w a ,  co s e r c e  n a p e ł n i o n e  k r w i ą .

Z mięśni sercowych p o d ł u ż n y c h  w e w n ę t r z ­
n y c h ,  najważniejsze są mięśnie brodawkowe, k tórych je s t w ko­
morze lewej dwa, w praw ej zaś trzy . W edle L  u d w i k ’a wy­
tw arzają się mięśnie brodawkowe z mięśni okrężnych, k tóre się 
rozpoczynają na wewnętrznej części pierścienia chrząstkowego, 
zchodzą się następnie w wierzchołku serca w tak  zwany w ir se r­
ca i wychodzą, jako mięśnie podłużne, na wewnętrznej części 
komory.

Z dania autorów o czynności tych mięśni są wcale nie zgo­
dne. M ięśnie brodawkowe, do których ścięgien zastaw ki żylne 
są przytw ierdzone, mają się wedle tych, którzy przyjmują, że ty l­
ko skurcz serca jest aktem  czynnym, zatem, że w szystkie w ar­
stwy mięsne, bez względu na ich przebieg i długość, kurczą się 
jednocześnie—albo przyczyniać do zw arcia tychże zastawek, albo 
też, nie biorą, wedle innych, wcale udziału w zw arciu zastaw ek 
żylnych, lecz zapobiegają wynicowaniu się brzegów zastaw ek do 
przedsionków w chwili skurczu komór.

N aprzód, zanim o czynności mięśni brodawkowych mówić 
będziemy, przypominamy, że są one dalszym ciągiem pęczków 
mięśniowych, rozpoczynających się na podstawie komory, a idą­
cych, przez wir, czyli wierzchołek serca, do w nętrza serca; nad­
to, że skurcz komory rozpoczyna się od podstaw y i idzie falisto, 
czyli robaczkowato, ku wierzchołkowi serca. N ie jest to ruch  je ­
dnorazowy, tylko tak i ruch, jak i odbywają mięśnie gładkie, t. j. 
rozpoczynający się w jednem miejscu, a postępujący wężykowato 
dalej. P ro stą  je s t przeto rzeczą, że jeżeli się włókno mięsne, 
o kilkunastu centym etrach długości, kurczyć zaczęło na podsta­
wie serca, musi pewien czas przejść, zanim skurcz dojdzie do 
końca tego pęczka mięśniowego. D l a t e g o  m u s i  s k u r c z  
m i ę ś n i  b r o d a w k o w y c h  p ó ź n i e j  n a s t ą p i ć ,  n i ż
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s k u r c z e n i e  s i ę  m i ę ś n i  k o m o r y  o k o ł o  o b w ó d ­
k i  c h r z ą s t k o w e j  p o ł o ż o n y c h .  Z  t e g o  w y n i k a ,  
ż e  s k u r c z  m i ę ś n i  b r o d a w k o w y c h  o d b y w a  s i ę  
p r z y  k o ń c u  s k u r c z u  s e r c a ,  b e z p o ś r e d n i o  
p r z e d  t ą  c h w i l ą ,  w k t ó r e j  k o m o r a  s i ę  k r w i ą  
n a p e ł n i a .

Niewątpliw ie stw ierdzoną je s t rzeczą, że skurcz mięśni 
brodawkowych je s t tak  silny, że mięśnie te  w ścianie komory się 
gubią. Zachodzi tylko pytanie, czy siła parcia krw i je s t w ko­
morze, w czasie jej skurczu, większą, niż siła mięśnia brodawko­
wego skurczonego. W iedzieć nam to potrzeba, aby rozstrzygnąć 
pytanie, ażali siła parcia krw i je s t w stanie zwalczyć opór, s ta ­
wiany jej przez skurczony mięsień, jeżeli by się tenże miał ku r­
czyć w chwili skurczu komory. Tak zwana bezwzględna siła 
mięśnia ludzkiego wynosi, wedle H  e n k e’g o i K u r t  z’a, 7—8 
kil. na 1 cmtr. kwadratowy, wedle K  o s t  e r ’a zaś 9 — 10 kil.; 
ciśnienie zaś krw i wynosi w tętnicy głównej wedle D o n d e r  s’a 
3,21 metrów. Ponieważ summa przecięć mięśni brodawkowych 
wynosi z pewnością 1 cmtr. kwadratowy, przeto nie może być 
mowy o tern, aby siła prądu krwi, naw et z dodatkiem skurczu ko­
mory, była w stanie zwalczyć siłę skurczonego mięśnia broda­
wkowego; z w a r c i e  j e d n a k  z a s t a w e k  ż y l n y c h ,  
m u s i  s i ę  o d b y ć  p r z e d  r o z w a r c i e m  z a s t a w e k  
t ę t n i c z y c h ,  z czego wynika, że siła w komorze w chwili tej 
musi być mniejsza niż w tej chwili, kiedy zastaw ki tętn icze są 
już rozw arte. Jeżeli przeto, w chwili skurczu komory, miałyby 
mięśnie brodawkowe być skurczone, to zw arcie zastaw ek żylnych 
musiałoby się w ten sposób odbyć, że zastaw ki te  przybrałyby 
kszta łt lejka wciągniętego do komory. O tern, że zastaw ki żylne 
przybierają k sz ta łt ten  „ n a  w y s o k o ś c i  s k u r c z u  k o- 
m o r  y ,“ wspomniał już w r. 1820 B u r d a c h .  W  najnowszych 
czasach starano się stwierdzić, że w czasie skurczu ściany komo­
ry  się przybliżają, a mięśnie brodawkowe ściągają ku dołowi za­
staw ki żylne, że zatem zw arcie zastawek żylnych odbywa się ra ­
czej przez zbliżenie ich brzegów do siebie przez to, że w tern 
pośredniczą mięśnie brodawkowe i skurcz komory. P roste  oglą­
danie jednak przebiegu mięśni brodawkowych i ich ścięgien, ja -  
koteż przyczepienie się tychże do zastawki, poucza, że skurcze­
nie się mięśni brodawkowych nie może być przyczyną zw arcia 
zastawek żylnych. Możebnem byłoby to wtedy, gdyby ścięgna
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np. lewego mięśnia brodawkowego kończyły się na prawej za­
staw ce i odwrotnie. Skoro jednak ścięgna od mięśni brodawko­
wych idą do zastaw ki po tej samej stronie leżącej, nie może 
skurczenie mięśnia naw et w tedy zewrzeć zastawki, jeżeli się 
ściany serca do siebie przybliżają, bo w chwili skurczu mięśni 
brodawkowych brzegi zastaw ek oddalają się od siebie, nie zaś 
przybliżają.

Rzecz musi się odbywać w sposób następujący: w p ier­
wszym początku skurczu komory, rozpoczynającym się na pod­
staw ie serca, są już zastaw ki żylne i muszą być zw arte, przez 
siłę parcia krw i, k tó ra  się dostała z przedsionka do komory, 
z dodatkiem siły skurczu mięśni okrężnych komór; w drugim 
okresie skurczu, gdy już skurcz mięśni okrężnych przeszedł na 
mięśnie podłużne, rozpoczyna się skurcz mięśni brodawkowych, 
k tó ry  nie dozwala, aby się zastaw ki wygięły do przedsionków; 
w tej chwili są jeszcze zastaw ki żylne płaszczyzną średnią wy- 
puklone ku przedsionkom; gdy następnie rozpoczyna się skurcz 
mięśni brodawkowych, ściągają się zastaw ki żylne (jeszcze 
zawsze zw arte) ku komorze, zastaw ki tętnicze się rozwierają, ci­
śnienie w komorze staje się mniejszem, skurcz mięśni brodawko­
wych dochodzi do szczytu, ściąga lejkowato zastaw ki ku wnętrzu 
komór, a zaraz po tern przypływ a krew  z przedsionków do ko­
mór. Z  tego wynika, ż e s k u r c z  m i ę ś ni  b r o d a w k o ­
w y c h  m u s i  b y ć  w t e d y  n a j w i ę k s z y  k i e d y ,  k o ­
m o r a  z p r z e d s i o n k a  k r w i ą  s i ę  n a p e ł n i a ,  n i e  
z a ś  -w c h w i l i ,  w k t ó r e j  k o m o r a  j e s t  n a j m o ­
c n i e j  s k u r c z o n a ,  b o  l y t e d y  s k u r c z  m i ę ś n i  
b r o d a w k o w y c h  s p o w o d o w a ł b y  n i e d o m y k a l ­
n o ś ć  z a s t a w e k .  Nadto, co do kształtu  jak i mają zastaivki 
żylne w pojedynczych okresach ruchów serca, musimy przyjąć, że 
są kopułowato wypuklone ku przedsionkom w chwili przestanku 
w ruchach, kiedy ciśnienie w tętnicach je s t większe, niż w przed­
sionkach, następnie zaczynają się wciągać do komory i przybie­
rać  k sz ta łt lejkow aty w chwili, kiedy krew  z komór do tętn ic się 
dostaje.

H e s s e  badał pod kierunkiem  K . L u d w ig ’a ( Beiträge zur  
Mechanik der Herzbewegungen. A rchiv f .  Anatomie und Physiologie 
von I lis  und B raune 1 8 8 0 )  mechanizm ruchów serca, kształt, jaki 
pojedyncze komory w chwili skurczu i rozkurczu przybierają, 
jako też sposób zw ierania się zastaw ek żylnych i czynność mię­
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śni brodawkowych. Z badań jego. które robił na podstawie p rz e ­
biegu mięśni serca, wynika, że w chwili skurczu przedłuża się 
komora lewa, zaś skraca się prawa, że przegroda się wypukła od 
strony lewej ku prawej, skutkiem skurczu swych mięśni, że nadto 
ujścia żylne zwężają się w chwili skurczu przez skurcz mięśni 
okrężnych. W nętrze serca ma w czasie skurczu w ały i bruzdy, 
pochodzące od mięśni podłużnych w ewnętrznych (oczywiście roz­
kurczonych), w czasie zaś rozkurczu ś c i a n y  k o m ó r  s ą  
w ę ż s z e  i m i ę ś n i e  b r o d a w k o w e  z a 1 e d w o s t e r ­
c z ą  p o  n a d  w e w n ę t r z n ą  p o w i e r z c h n i ę  s e r c  a. 
Widocznem zatem jest, że mięśnie brodawkowe później się k u r­
czyć muszą niż mięśnie okrężne, pomimo to jednak przyjmuje 
H  e s s e, że wszystkie mięśnie kurczą się równocześnie, z p o- 
w o d u, i ż  w i ę k s z a  c z ę ś ć  a u t o r ó w  d o  t e g o  z d a ­
n i a  s i ę  p r z y c h y l a .  Z r y s u n k ó w  j e d n a k  j a- 
s n e m  j e s t ,  że  m i ę ś n i e  b r o d a w k o w e  s ą  w c h w i l i  
s k u r c z u  s e r c a ,  t.j. w pierwszym okresie tegoż, r o ż k u  r-  
c z o n e, a k u r  c z ą, s i ę  d o p i e r o  p r z y  k o ń c u  s k u r ­
c z u  s e r c a .

Jeżeli z powyższych wywodów wolno nam wnosić j a k a  
j e s t  c z y n o ś ć m i ę ś n i  b r o d a w k o w y c h ,  to przychy­
lić się musimy do zdania, k tóre już niejednokrotnie wypowiada­
liśmy, ż e m i ę ś n i e  b r o d a w k o w e  m a j ą  d w o j a k i e  
z a d a n i e :  n i e  d o z w a l a j ą  p r z e g i ą ć  s i ę  z a s t a -  
w k o m  ż y 1 n y  m—w czasie największego ucisku w kom orze— 
d o  p r z e d s i o n k a ,  t. j. zapobiegają wynicowaniu do przed­
sionka; w chwili zaś napełnienia się komory krw ią, t.j. przy koń­
cu skurczu, u ł a t w i a j ą  p r z e p ł y w  k r w i  z p r z e d ­
s i o n k a  d o  k o m o r y .  Mniejsza siła skurczu przedsionka 
w yw iera mniejsze ciśnienie na krew, m ającą się wtłoczyć do ko­
mory; p r z e t o  k o m o r y ,  r o z k u r c z a j ą c  s i ę ,  m u s z ą  
c z y n n i e  b y ć  p o m o c n e  p r z e d s i o n k o m  i u z u ­
p e ł n i ć  i c h  s i ł ę ,  s s ą c  k r e w  z p r z e d s i o n k a .

Z a s t a w k i  t ę t n i c z e  zw ierają się w ten  sposób, że 
wolne ich brzegi ściśle do siebie przylegają; powierzchnia ich 
wolna wydyma się i tworzy trzy  wzgórza, których w ierzchołki 
zwrócone są ku tętnicy; w chwili zaś rozwarcia, przylegają do 
ściany tętnicy. Tw ierdzenie B a m b e r g e  r ’a, jakoby k sz ta łt 
tych zastawek, w czasie największego rozw arcia, był lejkowaty, 
jes t mylne: w takim razie powstałoby w tern miejscu zwężenie p rą ­
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du krw i, co, jak  później się okaże, szmery skurczowe stale wy- 
wołaćby musiało.

Ju ż  T r a u b e  wypowiedział zdanie, że skurcz komór od­
bywa się w odstępach; zdanie to podniósł R o s ę  n s t e i n  i s ta ­
ra ł  się udowodnić takowe rysunkam i kardyjograficznemi. D roga 
ta  jednak  nie je s t właściwą. Rysunek, jak i się otrzymuje za po­
mocą kardyjografu, odpowiada zawsze tylko temu miejscu, z k tó­
rego je s t zdjęty, a miejsce to je s t bardzo małe. D la tego to inny 
rysunek otrzymuje się przykładając kardyjograf do wierzchołka 
serca, inny przykładając nieco dalej i t. d.. P ro ste  oglądanie serca 
odsłoniętego u zwierzęcia, skoro tylko ruch nie je s t zbyt szybki, 
poucza nas o tern, że skurcz mięśni komór rozpoczyna się na pod­
staw ie serca, zchodzi zaś ku wierzchołkowi, ż e p r z e t o  
r ó w n o c z e s n y m  n i e  j e s t .  Z a s t r z e g a m y  s i ę  
j e d n a k  p r z e c i w  t e m u ,  j a k o b y ś m y  p r z y c h y l a l i  
s i ę  d o  z d a n i a ,  ż e  s k u r c z  s e r c a  o d b y w a  s i ę  
w p r z e s t a n k a c h .  Skurcz mięśni serca jest, naszem zda­
niem, czynnością odbywającą się nie jednorazowo, je s t bowiem 
ruchem wężykowatym, czyli falistym, a gdy ruch ten mięśni okrę­
żnych, przebiegających w kształcie śruby, dojdzie do wierzchołka 
serca, to w tej chwili musi się wierzchołek serca podnieść, a nad­
to, ponieważ mięśnie przebiegają śrubowato od strony prawej ku 
lewej, robi serce obrót około swej osi podłużnej.

J a k  wiele innych kwestyj, dotyczących fizyjologii serca, tak  
też i pytanie co je s t przyczyną, że serce i wierzchołek jego ude­
rza  o klatkę piersiową, je s t jeszcze ciągle nierozstrzygnięte, 
a zdania autorów  różnią się bardzo między sobą.

D la wytłómaczenia uderzeń serca o klatkę piersiową, przyj­
mują autorowie albo zmianę kształtu  serca w chwili skurczu jego 
i stw ardnienie mięśni ( A r n o l d ,  K i w i s c l i ,  L u d w i g ,  D o n -  
d e r  s), albo spłaszczenie łuku tętn icy  głównej (S ó 11 a c, B a li r, 
A u f r e c k t ) ,  albo też obrót serca naokoło swej osi ( W i l c k e n s )  
i wydłużenie łuku tętn icy  głóivnej i płucnej ( K o r n i t z e r ) .  C ał­
kiem odmienne tłómaczenie powstawania uderzeń serca o k latkę 
piersiową podaje S k o d a .  W edle tego au tora ma bowiem być przy­
czyną tego zjaw iska o d r z u t  k r  w i, polegający na tern samem 
prawidle, na podstawie którego tak  zwane koło wodne S e g n e r ’a 
obraca się w kierunku odwrotnym kierunkowi wody wypływającej. 
Teoryja ta  je s t powszechnie znaną jako teoryja G u t b r o d - S k  0 - 
dy;  G u t t m a n n  w ykazał jednak, że pierwszeństwo należy się
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angielskiemu lekarzowi J a m e s o w i  A 1 d e r  s o n’o w i, k tóry  
tym sposobem objaśnił uderźenia serca w r. 1825. podczas, gdy 
S k o d a  swą teoryję wygłosił w roku 1837.

Teoryję powszechnie zwaną teoryją G u tb  r  o d-S k o d y ,  czyli 
lepiej A l d e r  so n’a przyjęła przew ażna liczba klinicystów. Jednak  
przeciw tłumaczeniu powstawania uderzeń serca w sposób przez 
S k o d ę  podany, można wiele uczynić zarzutów, k tóre mylność 
teoryi tej wybitnie wykazują.

Z arzuty  czynione teoryi S k o d y  rozdzielić można n czy­
sto teoretyczne i na takie, k tóre doświadczeniami poparte zostały. 
Z arzut, że zasada odrzutu nie może być stosowaną do serca, al­
bowiem ciśnienie w sercu powstaje skutkiem skurczu mięśni, k tóry  
czynny opór odrzutowi stawia, i zarzut, że odrzut musiałby być 
skierowany nie ku wierzchołkowi serca, lecz ku komorze prawej, 
w części przez S k o d ę  w części przez J a h n ’a odparte zostały. 
P ierw szy—twierdzeniem, że w szystkie części serca w czasie skur­
czu mają kierunek dośrodkowy, ściany serca wszędzie jednakowo 
są uciśnięte, zatenrczęść przyścienna, wystawiona na odrzut, nie 
może silniejszego wywierać ciśnienia, drugi wykazaniem, że wy­
padkowa linij kierunkowych przypada na wierzchołek serca. J a h n  
mniema nadto, że ponieważ tętn ica główna przebiega nie tylko 
od strony lewej ku prawej, ale także w kierunku od ty łu  ku przo­
dowi; zaś tę tn ica płucna od przodu ku tyłowi; a odrzut w tętnicy 
głównej silniejszy jest, niż odrzut w tętn icy  płucnej: przeto więc 
kierunek ruchu ku przodowi przew ażać musi. F e u e r b a c h ,  
badając kierunek pojedynczych odrzutów, stw ierdza, że kierunek 
odrzutu prawej komory może wywołać zw rot od strony lewej ku 
prawej i oddalenie wierzchołka serca od klatk i piersiowej, zaś 
kierunek odrzutu komory lewej wywołuje ruch wahadłowy, skut­
kiem którego wierzchołek serca musi być zw racany ku stronie 
prawej, ku dołowi i w tył. Z tego wynika, że odrzut nie może być 
powodem uderzeń serca, a a v  szczególności wierzchołka serca 
o klatkę piersiową.

To są wywody czysto teoretyczne, k tóre jednak w obec 
faktów stwierdzonych doświadczeniami stają  się obojętnemi.

Ju ż  C h a u  v e a u  stw ierdził, że pomimo podAviązania żył 
głównych (venae cavae) górnej i dolnej uderzenie wierzchołka ser­
ca u konia nie ustaje. Jeżeli fakt ten  je s t prawdziwy, upada nie 
tylko teoryja S k o d y ,  ale i owe teoryje, k tóre tłumaczą uderze­
nie w ierzchołka serca, wydłużeniem naczyń dużych i spłaszczę-
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nieni luku tętn icy  głównej. Ż e tw ierdzenie O li a 11 v e a u’a jes t 
prawdziwem, stw ierdził doświadczeniem na psach i królikach 
R o ś e n s t  e i n; z doświadczeń jego wypływa, że obrót serca 
odbywa się bez współudziału dużych naczyń, przez co upada te- 
oryja B a m b e r  g e r ’a i K  o r  n i t  z e r ’a, i że uderzenie serca 
nie zawisło ani od przedłużenia się naczyń, względnie spłaszcze­
nia się łuku tętnicy głównej, w chwili skurczu komory, ani od 
odrzutu.

W edle R o s e n s t e i n ’a potrzeba dwu czynników do po­
wstaw ania uderzeń serca o k latkę piersiową, względnie do ude­
rzenia o nią wierzchołka serca; po pierwsze: potrzeba w chwili 
skurczu stw ardnienia i zmiany kształtu  całego stożka komórko­
wego, po drugie: ruchu ku przodowi samego wierzchołka serca, 
k tóry  to ruch je s t samemu wierzchołkowi serca właściwy. O glą­
daniem serca odsłoniętego, jako też obmacywaniem wierzchołka 
serca, przekonać się można, że ten ostatni podczas skurczu wy­
konywa ruch śrubowy (podobny do ruchu korkociąga) ku prżo- 
dowi. Ten ostatn i ruch, jak  też i obrót serca musi mieć swą przy­
czynę w przebiegu mięśni, a najłatw iej możnaby sobie wytłuma­
czyć tak  obrót serca, jako też i podnoszenie się w ierzchołka jego 
ku przodowi, czyli ruch śrubowy, gdyby można udowodnić tw ier­
dzenie H a l l e  r ’a, że mięśnie okrężne przebiegają od podstarcy 
ku wierzchołkowi serca i naodwrót. Dopókąd zaś niepodobna 
śledzić przebiegu w głąb’ chociażby jednego włókna ( H e n i  e), 
dopóty, zdaniem R o s e n s t e i  n’a, opisanie przebiegu grubszych 
włókien i oparte na tern tłómaczenie je s t hypotetycznem. Nam 
się jednak rzecz tak  nie wydaje. Że mięśnie okrężne zewnętrzne 
przebiegają ukośnie od podstawy serca ku wierzchołkowi, jes t 
rzeczą udowodnioną, również i to, że tw orzą nad wierzchołkiem 
serca wir. To w ystarczy zupełnie, tak  do wytłómaczenia obrotu 
serca, w kierunku przebiegu mięśni od podstawy ku wierzchoł­
kowi serca, jako też do wytłómaczenia ruchu wierzchołka ku 
przodowi. N a to wcale nie potrzeba aby mięśnie przebiegały na 
odw rót a v  tym samym kierunku, albowiem odwrócenie się serca 
następuje po prostu przez ustanie skurczu tych mięśni. W idzimy, 
że serce robi ruch śrubow aty, który nadto je s t falistym, a który 
się kończy w wierzchołku serca. P rzez  to, że ruch ten, kończy 
się w samym wierzchołku serca, musi się ta  część serca ku przo­
dowi poruszyć, na podstawie prostego praw idła fizycznego, 
albowiem w miejscu tern ruch znajduje opór.

2
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Starano się r y s o w a ć  r u c h y s e r c a  tak  sfigmografem 
jako też kardyjografem. R ysunki jednym i drugim przyrzą­
dem zdejmowane są zgodne w grubszych zarysach, lecz nie odda­
ją  w ogóle pojedynczych odcinków ruchu z należytą dokładno­
ścią. Nie można otrzymać dokładnych rysunków, któreby wszyst­
kie ruchy serca oddały z należytą ścisłością, naw et za pomocą 
najczulszych przyrządów. Naprzód przyczyną tego są same przy­
rządy, później miejsce, w którem  je się przykłada. D la tego też 
w tłómaczeniu pojedynczych wzgórz na rysunku nie ma zgody 
pomiędzy autorami, a naszem zdaniem z rysunków kardyjografi- 
cznych da się tylko powiedzieć, j a k  d ł u g o  t r w a  c a ł y  r  u c li 
s e r c a ;  nie można zaś wnosić z nich o własnościach zastaw ek 
i ujść, ani też o tern, w jakim  stanie się mięśnie serca znajdują. 
K ardyjografija zawiodła zupełnie oczekiwania nasze, nie tylko 
pod względem fizyjologicznym, ale bardziej jeszcze pod względem 
patologicznego stanu serca, przynajmniej na teraz, być bowiem 
może, że się uda później udoskonalić graficzne przedstaw ienia 
ruchów serca, a tern samem uzupełnić braki, dotychczas istnieją­
ce w tym kierunku. Z powodów wyłuszczonych, uważamy za 
zbyteczne omawiać na tern miejscu tłómaczenie rysunku serca 
zdejmowanego kardyjografem; wspomnieć nam tylko wypada, że 
z rysunku kardyjograficznego wnosił naprzód T r a u b e ,  a za 
nim R o s e n s t e i n ,  że skurcz komór odbywa się w odstępach, 
co O 11 tą  samą drogą sta ra ł się zbić, rozumiejąc rzecz w ten 
sposób, jakoby R o s e n s t e i n  tw ierdził, że krew  do tętn icy  
głównej nie dostaje się zkomory naraz, tylko odstępami. Jeżeliby 
R o s e n s t e i n  to tw ierdził, to w rzeczy samej nie odpowiada­
łoby to rzeczywistości. W edle zaś brzmienia słów R o  s e  li­
s t e  i n’a rozumieć należy, że skurcz komory nie odbywa się od 
razu, lecz że rozpoczynając się na podstawie idzie ku wierzchoł­
kowi, co w każdym razie je s t ruchem śrubowym i falistym, prze­
to odbywającym się w odstępach; w tym względzie nie na pod­
stawie kardyjografu, lecz na podstawie przebiegu zewnętrznych 
okrężnych mięśni serca i sposobu w jak i się kurczą, — czyli ze 
względów anatomiczno-fizyjologicznych — musimy przychylić się 
do tw ierdzenia T r a u b e - R o s e n s t e i n ’a.

W edle S k o d y  objawy słuchowe, zależne od prawidłow ego 
stanu zastawek, nazywamy t o n a m i ,  dla odróżnienia od tych, 
które słyszymy wtedy, jeżeli przyrząd zastawkowy je s t schorza-
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ły, a k tóre nazywamy s z m e r a m i .  N ie są to jednak tony 
w znaczeniu fizycznem; ponieważ drgania ich nie są jednostajne, 
i nie następują po sobie w pewnych miarowych odstępach czasu.

Osłuchując komory sercowe, słyszymy dwa takie tony, 
z k tórych  pierwszy, równoczesny ze skurczem komory, je s t nieco 
dłuższy, drugi zaś, na początku rozkurczu słyszalny, i króciu- 
chnym przestankiem  od pierwszego oddzielony, krótszy. D rugi 
ton je s t od następnego pierwszego również oddzielony przestan­
kiem, k tóry  je s t dłuższy, niż przestanek oddzielający ton p ier­
wszy od drugiego.

Można osłuckiwać serce albo bezpośrednio uchem, albo za 
pomocą słuchawki (stetoskopu), k tó rą  wynalazł w roku 1816 
L a ë n n e c .  P ierw otnie słuchaw ka L a ë n n e c ’a była zrobio­
ną z papieru i m iała k sz ta łt cewy (cylindra), k tó ra miała około 
27 milimetrów długości, 6 milimetrów średnicy, a 36 milimetrów 
obwodu. Później kazał L  a ë n n e c podobną cewę zrobić 
z drzewa.

M ateryjał, z którego słuchawka jes t zrobioną, je s t dla osłu- 
chiwania dość obojętnym, również czyli słuchawka je s t w środku 
wydrążoną czyli też stałą.

K ö n i g  podał słuchawkę, której zasadą jest, że fale gło­
sowe, przechodząc z rzadszego środka do środka gęstszego przez 
soczewkę, łam ią się dośrodkowo, tak, jak  fale św iatła. Soczewkę 
tę  przedstaw ia balon kauczukowy kształtu  soczewki, nadmucha­
ny. Słuchawki K ö n i  g’a nie oddają jednak tonów serca z na­
leżytą dokładnością, albowiem tony nabierają przydźwięku me­
talicznego, pochodzącego z współdźwięku błony i powietrza, są 
zatem niepraktyczne dla celów klinicznych.

Oprócz tych dwu głównych słuchawek, je s t jeszcze cały 
szereg słuchawek jedno- i dwu- usznych; te ostatnie, dla mniej 
wprawnych, lub źle słyszących, mogą być dobre.

Oddawna już i po dziś dzień jeszcze trw a  spór, co do kwe- 
styi: jak a  jes t przyczyna fizyczna objawów słuchowych, dających 
się usłyszeć nad sercem prawidłowem; tylko co do przyczyny 
powstawania drugiego tonu, panuje zgoda.

Jed n i mniemają, że pierwszy ton powstaje tylko przez na­
prężenie się zastaw ek żylnych, drudzy zaś twierdzą, że przyczy­
ną jego jes t s t u k ,  k tóry  wydaje mięsień sercowy w czasie 
swego skurczu. Że mięsień jakikolw iek wydaje kurcząc się stuk,

2*
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wykazał pierwszy W  o l l a s t o n  (1810); na podstawie tej tw ier­
dzi S t  o k e s, i inni, że pierw szy ton je s t tylko stukiem mięśnio­
wym. D o g i e l  i L u d w i g  udowodnili wprawdzie, że mięsień 
sercowy wydaje kurcząc się stuk, niezawisły od współudziału za­
stawek, B a y e r  jednak i G i e s e stwierdzili, że i naprężanie 
zastaw ek wydaje odgłos. P ierw szy ton, usłyszeć się dający nad 
komórkami, je s t przeto złożony ze stuku, wydawanego przez ku r­
czący się mięsień sercowy i ze stuku spowodowanego napręża­
niem się zastaw ek żylnycli. D la przekonania się o tern, można 
użyć albo r e z o n a t o r a  p o w i e t r z n e g o  (M embran-Luft- 
resonator) W  i n t  r  i c li’a albo też jego p o 1 i s k  o p u.

Rezonator powietrzny W  i n t  r  i c k ’a je s t to kubek bla­
szany, mający kszta łt stożka, czyli lejka, na którego części węż­
szej je s t naprężona albo cienka błona kauczukowa, albo też bardzo 
cienkie płótno. N aprężenie tej błony można albo zwiększyć albo 
zmniejszyć zapomocą obręczy, k tó rą  można za pomocą śrub albo po­
dnieść albo zniżyć, tak  jak  w bębnie albo kotle. Do brzegów śrub 
przykłada się słuchawkę K o n i  g ’a, lub też szczelnie drugi ku­
bek, k tóry  na wolnym swym górnym końcu ma dwie cewy kau­
czukowe. N a zewnętrznej części drugiego kubka są z boku dwie 
cewki, k tóre za pomocą cew kauczukowych można zamknąć; słu­
żą one na to, aby zmieniać rezonacyje. Ustawiwszy pierwszy ku­
bek na okolicy serca, usłyszeć można, w m iarę naprężenia błony, 
względnie płótna, albo tony zastawkowe dużo wyższe, albo też 
odwrotnie, tylko nizki ton mięśniowy, z wykluczeniem tonu za­
stawkowego.

P o l i s - k o p  je s t to po prostu tylko drugi górny kubek re ­
zonatora, którego podstawa je s t zam knięta błoną. Jeżeli się 
otwory boczne zatka, usłyszeć można tony mięśniowe, przy otwo­
rach zaś odetkanych—tony zastawkowe.

P raw ie wszyscy autorowie tw ierdzą zgodnie, że drugi ton 
komórkowy jes t udzielonym pierwszym tonem tętnic głównych. 
Również, że pierwszy ton nad tętnicam i powstaje skutkiem na­
pięcia ścian naczynia, drugi zaś skutkiem naprężenia zastaw ek 
półksiężycowych.

W praw dzie L e a r e d ,  a za nim T a 1 m a i H  e y n s i u s, 
stara li się udowodnić, że pierwszy ton w tętnicach głównych 
powstaje skutkiem ruchu krwi, Iv b r ’n e r  jednak stw ierdził, że 
ruch krw i o tyle bierze w tern udziału, o ile uderza fala krwi
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w ściany tętnic, przeto pierwszy ton nad tętnicam i jes t czysto 
tonem powstającym z drżenia błon.

Rozróżniamy zatem z B a m b e r  g e r  e’m sześć tonów 
nad sercem: dwa tony komórkowe, i cztery tony tętnicze.

Pow staw anie s z m e r ó w  w sercu tłómaezono do nieda­
wna t a r c i e m  k r w i  o c h r o p o w a t o ś c i .  K rew  jednak 
nie może się trzeć o ściany naczyń, albowiem bez względu na to, 
czy miejsca te, przez k tóre p rąd  krw i przechodzi, są chropawe 
czy gładkie, są one zwilżone krw ią, k tó ra do nich przylega przez 
adhezyję. T arcia  zatem między krw ią a ścianą naczynia nie ma 
jak  to udowodnili : F . N e u  m a n n ,  H a g e  n, F.  M e y e r, 
H e i m  k o l t  z, P i o t r  o w s k i i  inni. W arstw a krw i przylega­
jąca do ściany naczynia jes t nieruchoma, a zatem i o tarc iu  mo­
wy nie ma.

S z m e r y  p o w s t a j ą  w s e r c u  s k u t k i e m  w i ­
r ó w  k r w i ,  j e ż e l i  p r ą d  k r w i  j e d n o s t a j n i e  p ł y ­
n ą c y ,  s t a j e  s i ę  n i e j e d n o s t a j n y m ,  p r z e z  n a ­
g ł e  z w ę ż e n i e  l u b  r o z s z e r z e n i e  s i ę  ś w i a t ł a  
n a c z y n i a .  P r ó c z  t e g o ,  p o w s t a ć  m o g ą  w i r y  

a v  n a c z y n i u  o ś w i e t l e  j e d n o s t a j n e m ,  j e ż e l i  
p r ą d  p ł y n u  j e s t  b a r d z o  s z y b k i .

J uż  C o r r i g a n  w r. 1836 domyślał się, że szmery dające 
się usłyszeć nad sercem, którego przyrząd zastawkowy je s t nie­
prawidłowy, nie powstają skutkiem tarcia, lecz skutkiem nieje­
dnostajnego prądu krw i. K  i w i s c h, H e y n s i n s ,  Th.  W  e- 
b e r, C h a u v e a u, M a r e y ,  N o 1 e t, H.  J a k o b s o n  
i T h a m m  udowodnili słuszność zdania tego doświadczeniami; 
K i w i s c h i Th. W  e b e r  tw ierdzili, że szmery powstają 
skutkiem niejednostajnych drżeń ściany naczyń, zaś C h a u v e  au  
i P . N  i e m e y e r  uważali zwężenie nagłe prądu i przejście te ­
goż do miejsca szerszego (P ressstrakl-veine fluide) za przyczynę 
szmerów. Ponieważ jednak i bez tego w naczyniach lub cewkach, 
których św iatło je s t równe, powstać mogą w iry, skoro prąd jest 
bardzo szybki, jak  to wyżej wspominamy, przeto objaśnienie nie 
tłómaczy powstaw ania wszystkich szmerów dających się usły­
szeć nad sercem i naczyniami krwionośnemu

B adania H  ey  n s i u s’a, N  o 1 e t ’a i T h a m m’a udowo­
dniły jak  ważną rolę odgryw a w powstaniu wirów chyżość p rą ­
du, podczas gdy ciśnienie krw i dla powstania szmerów je s t obo-
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jętnem. Stw ierdza to fakt kliniczny, że przy szybszych ruchach 
serca, szmery wyraźniej usłyszeć można.

Że nagłe zwężenie prądu powoduje szmery, przekonać się 
można naciskając słuchawką jedne z większych tętnic powierz­
chownych, nad k tó rą  zazwyczaj jeden lub dwa tony słyszymy; 
wzmagając zwolna ucisk, przemieni się, przy pewnej sile ciśnie­
nia, pierwszy ton na głośny szmer dmuchający.

D la powstawania szmerów, skutkiem zwężenia ujść, tłóma- 
czenie to je s t w ystarczające i wyczerpujące. D la powstawania 
szmerów skutkiem niedomykalności, wchodzi nadto w grę zw ro­
tny ruch krw i przez szczelinę pozostającą pomiędzy zastaw ka­
mi niedomykającemi, a więc ten sam w arunek fizyczny, co dla 
zwężenia, z dodatkiem spotkania się dwu prądów krwi, mających 
kierunek odwrotny, co również powoduje wiry.

Jeżeli rozróżniamy 6 tonów, to szmerów rozróżniamy ośm,  
mianowicie: szmer nad wierzchołkiem serca i nad komorą lewą 
lub nad jej podstawą s k u r c z o w y ,  oznaczający niedomykal­
ność zastawki dwudzielnej; szmer w tych samych miejscach r o z ­
k u r c z o w y ,  zdradzający zwężenie ujścia żylnego lewego; dwa 
szmery z tern samem umiejscowieniem, i odpowiadające tym sa­
mym fazom ruchów serca—nad komorą praw ą, mające znaczenie 
albo niedomykalności zastaw ki trójdzielnej, albo zwężenia ujścia 
żylnego prawego — wreszcie szmer skurczowy (względnie do 
skurczu komory) nad tętn icą główną lub płucną, oznaczający 
zwężenie tych naczyń; szmer tamże rozkurczowy, towarzyszący 
niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętn icy  głównej lub 
płucnej.

P r z e z  t a r c i e  p o w s t a j ą t y l k o  s z m e r y  o s i e r ­
d z i o w e .  Do pow stania szmerów tych potrzeba żeby tylko jedna 
z trących się o siebie powierzchni była chropawą, a wedle nie­
których autorów powstać one mogą bez żadnych chropowatości, 
tylko skutkiem tego, że trące  się o siebie części są zupełnie 
suche.
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B A D A N I E  F I Z Y C Z N E .

Rozpoznanie choroby sercowej w ogólności, jako też rozpo­
znanie ściślejsze takowej, opiera się li na dokładnem i umiejętnem 
badaniu fizycznem. Dokładne rozpoznanie choroby sercowej je s t 
dla praktycznego lekarza rzeczą bardzo ważną, tak  pod wzglę­
dem leczenia, jako też pod względem rokowania. Jednorazow e 
badanie nie zawsze w ystarcza, dla tego, chcąc uniknąć pomyłek, 
należy w przypadkach niezupełnie jasnych, powtórzyć badanie, 
zanim się wypowie zdanie stanowcze.

B adać należy chorego, podejrzanego o chorobę sercową, 
o ile możności w tedy, kiedy czynność serca bywa spokojniejszą; 
a gdyby była przyspieszoną stale, trzeba środkami zwąlniającemi 
ruchy serca uspokoić czynność tego narządu, szczególnie, jeżeli 
pierwsze badanie nie rozjaśni przyrody i siedziby cierpienia- 
Rzadziej się zdarza potrzeba przyspieszania lub wzmacniania ru ­
chów serca w celach rozpoznawczych. N ie trzeba jednak ograni­
czać badania do samego serca, lecz należy badać naczynia tę tn i­
cze i żylne, jako też całą k latkę piersiow ą i jam ę brzuszną, n ie­
mniej uskutecznić rozbiór moczu. Wiadomo bowiem, że tak  samo, 
jak  choroby serca wywołują zmiany w trzewach, tak  też i cier­
pienia trzew  nie byw ają bez wpływu na narząd krążenia.

Badany powinien być obnażony o tyle, o ile badanie tego 
wymaga; może leżyć lub stać. Badanie chorego leżącego je s t ko­
rzystniejsze. N iekiedy potrzeba zmieniać położenie chorego, lub 
badać go przy wstrzymaniu ruchów oddechowych, już to przy koń­
cu wdechu, już to częściej przy końcu wydechu; albo też przy sil- 
niejszem lub słabszem oddechaniu.

I. Oglądanie.

B adając chorego w łóżku, zwracamy najprzód uwagę n a 
j e g o  u ł o ż e n i e .  Chory bowiem dotknięty wadą sercową, 
szczególnie w okresie zniesienia wyrównania krążenia, będzie
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zazwyczaj prawie siedział w łóżku, a jeżeli duszność je s t bardzo 
znaczna, nie będzie mógł w łóżku leżyć wcale, lecz siedzi pochy­
lony ku przodom , podpierając się rękami, lub opierając głowę 
o jakiś przedmiot stojący przed nim, lub też obejmując rękam i 
kolana. W  tern położeniu przepędzają niekiedy chorzy dni i noce. 
Chorzy, k tórzy mogą leżyć, leżą zazwyczaj wznak, rzadziej na 
stronie praw ej—najrzadziej na stronie lewej, zawsze w położeniu 
wysokiem.

T w a r z  c h o r y c h ,  cierpiących na wadę w układzie 
żylnym, bywa sina, lub sinawo blada, oczy szklące, błony śluzowe 
sine, białkowki sinawe, czasem żyły w nich rozszerzone, niekiedy 
białkówki bywają żółtawo zabarwione. Podobnie w ygląda­
ją  chorzy z wadami wrodzonemi, u których sinica dochodzi 
do stopni bardzo znacznych i rozlega się po całej powłoce skór­
nej, niemniej, jakkolw iek nie w tym stopniu jak  w wadach wro­
dzonych, spotykamy obraz podobny u chorych na przerost serca, 
szczególnie komory prawej, i na zapalenie osierdzia. B lada je s t 
tw arz chorych, mających wady układu tętniczego lewego, skóra 
ich bywa • pergaminowa, ziemista, białkówki zażółcone lekko, 
czasem na nich można spostrzedz wynaczynienia; błony zaś ślu­
zowe widzialne są blade.

Nadto spostrzegamy w okresie zniesienia wyrów nania opu- 
clilinę ogólną, częściej i znaczniejszą u chorych dotkniętych w a­
dami układów żylny cli, niż u chorych z wadami układów tętniczych.

Oglądając chorego z góry ku dołowi, uderza nas silne tę ­
tnienie tę tn ic  skroniowych, a jeszcze bardziej tętn ic szyjowych, 
objaw, k tóry  u ludzi zdrowych nie daje się w warunkach praw i­
dłowych spostrzedz; tętnienie daje się także zauważyć w dołku 
widełkowym (jugulum ). Tętnienie to, chociaż w spokoju już wy­
raźne, staje się mocniejszem i silniejszem po ruchach, wzrusze­
niach umysłowych, w stanie gorączkowym, i wskutek wszelkich 
momentów, wywołujących silniejszy ruch serca. N adto spostrze­
gamy, że tętnice mniejsze są rozszerzone; a często pokręcone, 
skurcz ich przedstaw ia wzgórze szybko i silnie się podnoszące, 
podczas gdy w czasie rozkurczu bardziej się zdają zapadać niż 
w stanie zwykłym. Tego rodzaju zjawiska spotykamy przy p rze­
roście lewej komory, a wybitniej jeszcze przy niedomykalności za­
stawek tętnicy głównej, nietylko na tętnicach twarzowych i szy­
jowych, ale na wszystkich mniejszych tętnicach, położonych po­
wierzchownie.
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Dalej, możemy niekiedy spostrzedz t ę t n o  n a c z y ń  
w ł o s o w a t y c h ,  k tóre szczególnie dokładnie badał Q u i n ­
c k e .  N aw et u zdrowych daje się spostrzedz na włosowatych 
naczyniach łożyska paznogciowego skurczowe zaczerwienienie 
a rozkurczowe blednienie. Poznaje się to najłatw iej po tern, że 
granica między czerwoną, a  białą, częścią, pod paznogciem ry tm i- 

. cznie się zmienia. Tętno naczyń włosowatych staje się w pe­
wnych chorobowych w arunkach wyraźniejszem; szczególnie wy- 
raźnem  bywa tętno naczyń włosowatych przy niedomykalności 
zastaw ek tętnicy głównej. N a tw arzy spostrzegali zjawisko tego 
rodzaju L e b e r t  i Q u i n c k e  przy tętn iaku tętn icy  głównej. 
Nadto zauważył Q u i n c k e  tętnienie naczyń włosowatych 
przy b ł ę d n i c y  i stanach porażennych błony średniej tętnic.

Często też spostrzedz można t ę t n i e n i e  w o k o l i c y  
11 a d p ę p k o w e j (epigastrium ). Są to w strząśnienia powłok 
brzusznych równoczesne ze skurczem serca, zajmujące przestwór 
pomiędzy wyrostkiem mieczykowatym mostka, i sąsiednim łu- 
kiem żebrowym, rozszerzające się niekiedy w okolicę pępka, a na­
w et i niżej. P rzyczyna powstawania tych w strząśnień nie bywa 
zawsze jednakowa; są one albo udzielonemi ruchami serca, albo 
udzielonem tętnieniem tętnicy brzusznej, lub też—rzadziej—tętn i­
cy trzewowej górnej («. coeliaca) lub krózkowej górnej (a. mesara- 
ica superior).

Tętnienie w okolicy nadpępkowej bywa w tedy ruchami 
serca wywołanem, jeżeli przepona, a za nią serce, je s t niepraw i­
dłowo obniżone. Położenie anatomiczne serca poucza nas, że 
tę tn iącą  częścią musi być komora praw a i dolny brzeg serca. 
N iew ątpliw ie stw ierdzić to można, jeżeli się uda wymacać serce 
tw ardniejące i wypuklające się w czasie skurczu, a twardnienie 
to i wypuklanie się serca je s t równoczesne z uderzeniem wierz­
chołka serca o k latkę piersiową; jakoteż, jeżeli się przekonamy, że 
nad miejscem tętniącem  słychać tony serca z równą siłą jak  nad 
innemi częściami serca. Zawsze bywa tętn ienie silniejsze po 
stronie lewej w yrostka mieczykowatego, podczas gdy po stro­
nie prawej bywa słabszem lub wcale niewidzialnem. Najczęściej 
spostrzegam y zjawisko to przy rozedmie płuc, skutkiem zniżenia 
się przepony; lecz i przy przeroście serca zdarza się ono skutkiem 
obniżenia się przerosłego serca, z powodu jego ciężaru. Także 
można zjawisko to zobaczyć przy zapaleniu osierdzia i zapaleniu 
lewej opłucnej.
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Niekiedy spostrzedz można w c i ą g a n i a  z a m i a s t  
w y p  u k ł a n i a  s k u r c z o w e g o  w o k o l i c y  n a d p ę -  
p k o w e j. Z darza się to przy zrostach blaszek osierdzia, jeżeli 
serce je s t boczną swą ścianą ku przedniej stronie k latki piersio­
wej skierowane, lub skutkiem ciężaru swego, mianowicie przero­
stu  lewej komory, je s t posunięte na lewo i w tył, nadto przy po- 
zapalnych zrostach przepony z osierdziem, przyrośnięciu tę tn ia ­
ków tętnicy głównej do górnej części przepony.

Tętnienie w okolicy nadpępkowej, pochodzące z w strzą- 
śnień tętnicy brzusznej, zdarza się u ludzi całkiem zdrowych. Od­
powiada ono przebiegowi tętnicy głównej brzusznej, w idać je  po 
lewej stronie linii środkowej brzucha, je s t często bardzo rozległe. 
Różni się od tętnienia udzielonego od serca tern, że nie je s t ściśle 
skurczowem i że nie słychać nad miejscem tętniącem  nic, albo 
tylko jeden ton skurczowy. Można często naczynie tętniące wy­
macać wzdłuż kręgosłupa, aż do rozdziału na tę tn ice  biodrowe.

Tętnienie udziela się powłokom brzusznym albo wskutek 
wzmocnienia ruchów serca, albo przez lewy p ła t w ątroby lub na­
pełniony żołądek, w którym  to ostatnim  przypadku nie je s t tę ­
tnienie objawem stałym. Z darza się przy cierpieniach żołądka 
u kisteryczek i osób nerwowych.

Ważniejszem je s t dla nas tętnienie w okolicy nadpępkowej, 
powstające skutkiem tętniaków  tętnicy brzusznej, rzadziej tę tn i­
cy trzewowej górnej lub krezkowej. W  tych razach wykazanie 
tę tn iaka w tych miejscach chroni od omyłek. Od tętn ien ia ży- 
lnego wątrobowego różni się tętnienie okolicy nadpępkowej tern, 
że tętnienie wątrobowe ogranicza się na okolicę wątrobową i sze­
rzy się wyraźnie ku stronie prawej.

P rzy  zwężeniu tętn icy  głównej w okolicy przewodu B o t  a l l ’a 
spostrzegamy uboczne krążenie w trzech układach tętnic:

a) w tętnicy podobojczykowej, sutkowej wewnętrznej, na- 
brzusznej (a. epigástrica), podbrzusznej dolnej, biodrowej, udowej;

b) w tętnicy podobojczykowej, sutkowej wewnętrznej, tę tn i­
cach międzyżebrowych przednich, międzyżebrowych tylnych, tę-  ̂
tnicy głównej zstępującej;

c) w tętn icy  'podobojczykowej, szyjowej poprzecznej, łopa­
tkowej tylnejs tętnicach międzyżebrowych, tętnicy głównej zstę­
pującej.

Ż y ł y  przedstaw iają przy różnych wadach serca różne zmia­
ny nieprawidłowe. N ie należy jednak, oglądając żyły, ograniczać
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się li do żył szyjowych, jakkolw iek te  uiezaprzeczenie najwa­
żniejsze i najwybitniejsze zmiany zazwyczaj przedstawiają.

W  żyłach spostrzegamy nieprawidłowe n a p e ł n i e n i e  
i widzialny r u c h ,  k t ó r y  albo może zależyć od krążenia, albo 
od oddechania. P r z e p e ł n i o n e  będą żyły przy wszystkich 
wadach sercowych, przy których siła w ypierająca prawego przed­
sionka, a przeważnie prawej komory, je s t upośledzoną, a zatem 
przy  wadach układu żylnego lewego, jeżeli praw a komora ma 
wyrów nać tę  wadę, niemniej przy chorobach miąższu serca, za­
paleniu osierdzia, p rzyktórem  ciśnienie wysięku upośledza ruchy 
serca, lub też w prost żyły główne uciska.

Dotychczas było pewnikiem, że tętnienie żył, w szczegól­
ności żył szyjowych, polega na niedomykalności zastaw ek samej 
żyły, i  że tę tn ienie to powstaje skutkiem  zwrotnego ruchu krw i 
od serca, względnie od prawego przedsionka. Rozróżniano dwie 
główne formy: f a l o w a n i e  i t ę t n i e n i e  ż y ł  ( B a m -  
b e r g  e r ,  R o  s e n  s t e i n ,  F r i e d r e i c h ,  E i c h h o r s t )  
podczas, gdy S k o d a  nadto rozróżnia tętnienie w chwili skur­
czu serca (przy niedomykalności zastaw ki trójdzielnej, lub przy 
wielkich wysiękach osierdziowych), tętnienie w chwili rozkurczu, 
spowodowane nadm iernie silnym skurczem przedsionka, tętnienie 
powtarzające się 1 — 2 naw et 3 razy, tak  w czasie skurczu, jak  
i rozkurczu serca; są to falowania żył szyjowych, wywołane kil­
kakrotnym  skurczem przedsionka prawego lub niedomykalnością 
zastaw ki trójdzielnej; wreszcie powstaje, wedle S k o d y ,  skut­
kiem porażenia prawego przedsionka, napełnienie żył, zwolna 
wzrastające w chwili skurczu komory, a nagłe opadanie żył 
w chwili rozkurczu.

B a m b e r g e r ,  k tóry  pierw szy rysował sfigmografem tętno 
żylne, tw ierdzi, że falowanie żył pochodzi w prost z komory p ra ­
wej, lub przedsionka prawego, k tóry  mocno się kurcząc powoduje 
silne uderzenie fali krw i o zastaw kę trójdzielną, udzielające się 
całemu powyżej niej stojącemu słupowi krw i. W  falowaniu roz- 
dzielonem na dwa lub trzy  ustępy, powstającem w chwili skurczu, 
a trw ającem  jeszcze w czasie rozkurczu (obacz S k o d a ) ,  powsta­
je  część przypadająca na skurcz w sposób powyższy, zaś część 
rozkurczowa zależy od niejednorazoWego skurczu przedsionka.

Tętnienie żył powstaje, wedle B a m b e r g e  r ’a, tylko sku­
tkiem  niedomykalności zastaw ek żyły szyjowej, i towarzyszy ty l­
ko niedomykalności zastaw ki trójdzielnej.
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R o s e n s t e i n ,  k tóry  także rozróżnia falowanie od tę ­
tnienia, podaje, że jeżeli się żyłę w środku jej przebiegu uciśnie? 
falowanie ustaje, tętnienie zaś trw a  dalej.

R  i e g e 1 podaje, że tętnienie żył, istniejące u psów i k róli­
ków jako objaw prawidłowy, zdarza się czasem także i u czło­
wieka zdrowego, Tętno żył prawidłowe je s t ujemnem i polega 
na zwolnionym lub przyspieszonym odpływie — wedle pojedyn­
czych okresów ruchów serca — krw i żylnej do serca. Ujemne 
je s t dla tego, że zapadanie się je s t równoczesne ze skurczem, 
podniesienie się zaś z rozkurczem serca; do powstania tę tn a  żyl- 
nego prawidłowego nie potrzeba aby zastawki żyły były niedo- 
mykalnemi. Nie ma też, wedle niego, różnicy między falowaniem 
a tętnieniem żył, natom iast należy rozróżniać d o d a t  n e 
i u j e m n e  t ę t n o  ż y ł .  Oprócz tego istnieje dodatnie tętno 
żył, k tóre powstaje tylko skutkiem niedomykalności zastaw ki 
trójdzielnej, jako fala krw i zwrotna. Cecha jego nie leży w szcze­
gólniejszym kształcie rysunku sfigmograficznego, lecz w stosun­
ku pojedynczych wzgórz rysunku do okresów ruchu serca. D o­
datnie to tętno, równoczesne ze skurczem serca, dochodzi zazwy­
czaj tylko do opuszki żyły szyjowej, jeżeli jednak zastaw ki jej nie 
domykają, sięga dalej. N adto bywa tętno opuszki żyły szyjowej 
przedskurczowe, powstające przez przepełnienie prawego przed­
sionka bez niedomykalności zastawki trójdzielnej; należy przeto 
przyjąć jako główny wynik badań R i  e g e  l’a, że t ę t n o  
w ż y ł a c h  n i e  z a w s z e  p o w s t a j e  s k u t k i e m  n i e ­
d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w k i  t r ó j d z i e l n e j .

N a s z e  s t a n o w i s k o  w kwestyi tej określamy w spo­
sób następujący: falowanie lub tętnienie kilkakrotne n i e  m o ż e  
powstać nigdy skutkiem kilkakrotnie po sobie następujących 
skurczów przedsionka, albowiem jes t to chyba objaw w ystępują­
cy w czasie konania. Tego rodzaju objawy są zawsze wyrazem 
udzielonego tętnienia lub w strząśnienia żyły, pochodzącego od 
tętnicy. D la przekonania się czy żyła tętni, trzeba zawsze uci- 
snąć sąsiednią tętnicę, a  nadto ucisnąć samą żyłę w połowie jej 
przebiegu; wreszcie wziąć ją  pomiędzy palec wskazujący i wielki, 
aby tętnienie także wymacać.

P o d w ó j n e  t ę t n i e n i e  ż y ł ,  jakie L  e y d e 11 opi­
sał, gdzie na jeden skurcz tętn icy  s p r y c k o w e j  widać dwa 
uderzenia ż y ł y  s z y j o w e j ,  polega na niedokładnej obser-
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wacyi. Było to tętno naprzemienne lub dwudzielne tętnicy szyjo­
wej udzielone żyłom (P  a w i ii s k i, W i d m a n n ) .

Wspomnieć, wypada, ż e R e i s c l i  i R o s e n  s t e i n  w i­
dzieli tętn ienie żył szyjowych przy niedomykalności zastaw ki 
dwudzielnej i niezarośnięciu otworu jajowatego, pow stałe przez 
to. że krew  z lewego przedsionka do prawego się tłoczyła. S t  o- 
k e s  i F r i e d r e i c h  spostrzegali prawdziwe tętn ienie żył 
przy zapaleniu osierdzia, polegające na tern, że skutkiem pow sta­
nia zrostów mięśnie okrężne żyły nie mogły się kurczyć i zam­
knąć ujścia swego do przedsionka w chwili skurczu tegoż ( W i d ­
m a n n ) .  Tętno żył w tych razach jes t przedskurczowe. (F  r  i e d- 
r  e i c h).

Zazwyczaj widzimy częściej tętno żył po prawej, rzadziej 
po stronie lewej szyi, albowiem żyła szyjowa w ew nętrzna wcho­
dzi po stronie prawej w linii prostej i pionowo do żyły głównej 
górnej, po lewej zaś stronie ukośnie i pod kątem. Również wi­
dzimy tętno żył zwykle przy wstrzymywaniu oddechu.

W  dalszym ciągu oglądania zwracamy uwagę na k l a t k ę  
p i e r  s i o w ą, mianowicie:

I. N a j e j w y p u k ł o ś ć .  K latka  piersiowa może być 
m o c n i e j  w y p u k 1 o n ą albo po stronie lewej w ogóle, albo 
tylko w miejscu uderzenia serca, lub w okolicy tegoż w ogól­
ności, albo też w innych miejscach, po za okolicą serca poło­
żonych.

a) M o c n i e j  w y p u k  1 o n ą bywa k la tka  piersiowa 
w okolicy serca przy znacznym przeroście serca, nagromadzeniu 
wielkiej ilości wysięku, płynu, krwi, pow ietrza i t. d. w worku 
osierdziowym, tętniakach samego serca znaczniejszych, lub tę ­
tniakach tętnicy głównej, leżących przed sercem. Często tow a­
rzyszy wypukleniu okolicy serca wygładzenie międzyżebrzy. 
Im  k latka piersiowa je s t sprężystsza i podatniej sza, tein zna­
czniejsze będzie jej wypuklenie. D la tego spostrzegamy zna­
czniejsze wypuklenia okolicy sercowej szczególnie u dzieci i mło­
dych ludzi, kobiet, przy klatce piersiowej wązkiej, u ludzi zaś 
starszych, jeśli wady sercowe powstały u nich w młodości; pod­
czas, gdy u ludzi w wieku podeszłym, których chrząstki żebrowe 
są skostniałe, przy klatce piersiowej szerokiej, obok rozedmy 
płuc, silnie rozwiniętych mięśni, znacznym pokładzie podściółki 
tłuszczowej, naw et najznaczniejsze przerosty serca lub nagroma­
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dzenie wielkiej ilości płynu w worku osierdziowym nie wywołują 
wypuklenia okolicy sercowej.

W ypukloną silniej może być okolica sercowa skutkiem  
krzywicy, mianowicie: skutkiem skrzyw ienia bocznego średnich 
kręgów  piersiowych na lewo, rzadziej skutkiem  wrodzonego nie­
prawidłowego wzrostu lub m ięknienia kości. Te przypadki ró ­
żnią się od powiększenia serca prawidłowym obszarem wypuko- 
wym serca.

P rzez obrzęki śródpiersiowe może być wypukloną nie tyle 
okolica serca, ile średnia część klatk i piersiowej; k sz ta łt s tłu ­
mienia je s t nieregularny, nie odpowiadający ani powiększonemu 
sercu, ani nagromadzeniu płynu w worku osierdziowym a s tłu ­
mienie sięga pod średnim odcinkiem mostka ku górze do wcię­
cia widełkowatego. Często można w yparte serce obok obrzęku 
wymacać, lub wypukać, niemniej stwierdzamy, skutkiem obecności 
guza śródpiersiowego, ciśnienie na żyłę główną górną, na tętn icę 
główną, połyk, tchawicę i płuca. Ponieważ obrzęki tego rodzaju 
bardzo dobrze przewodzą objawy słuchowe, pochodzące z serca, 
przeto należy na to zwrócić uwagę, w celu uniknięcia omyłek. 
Obrzęki powłok dają się obmacywaniem i oglądaniem odróżnić od 
wypukleń, będących następstwem  choroby sercowej.

Otorbione wysięki opłucnowe, leżące w okolicy serca, mogą 
również wypuklać klatkę piersiową w tern miejscu. Odróżniamy 
je kształtem  stłumienia, wyparciem serca, brakiem  drżeń głoso­
wych wymacać się dających, i objawami poprzedzającego zapale­
nia opłucnej.

Tętniaki wypuklające okolicę serca zazwyczaj tętnią, prze­
biegają po prawym brzegu mostka; lecz jeżeli tętn iak  wychodzi 
z dolnej części łuku i pokrywa serce, to odróżnienie go od serca 
powiększonego będzie trudnem.

b) Z a p a d n i ę c i e  s i ę  k l a t k i  p i e r s i o w e j  
w o k o l i c y  s e r c a  spostrzegali niektórzy po przebytem za­
paleniu osierdzia; w większej ilości przypadków dzieje się to 
częściej skutkiem chorób płuc i opłucnej, lub krzywicy, niż sku t­
kiem zapalenia osierdzia.

I I .  N a  r u c h y  o d d e c h o  w e . Są one słabe lub wcale 
nie widzialne po lewej stronie klatk i piersiowej, a szczególnie 
w okolicy serca i przy znacznych przerostach serca, lub przy 
wielkiej ilości płynu nagromadzonego w worku osierdziowym.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 31 —

I I I .  N a  r u c h y  s e r c a .  U derzenia serca widzialne nie 
ograniczają się często jedynie na uderzeniach wierzchołka serca, 
lecz są rozległe i dają się spostrzedz w kilku międzyżebrzach. 
Uderzenia mogą być widzialne już w 3-ciem lewem międzyżebrzu 
a kończyć się w miejscu uderzenia wierzchołka serca. Poznaje 
się je  jako wypuklania międzyżebrzy, a często i całej okolicy ser­
cowej, rozpoczynające się w miejscu wyżej wspomnianem, udzie­
lające się następnym międzyżebrzom, a kończące się uderzeniem 
wierzchołka serca.

Zam iast s k u r c z o w e g o  w y p u k l a n i a  wierzchołka serca, 
względnie międzyżebrza, o k tóre uderza, spostrzegamy niekiedy 
z a p a d a n i e  s i ę  międzyżebrza p o d c z a s  s k u r c z u  w miejscach 
uderzenia wierzchołka sera. J e s t  to o z n a k ą ,  i ż  s e r c e o b r ó -  
c i ł o  s i ę  o k o ł o  s w e j  o s i  p i o n o w e j ,  co albo wynika ze zro­
śnięcia serca z osierdziem, albo i bez tego zrostu może nastąpić 
skutkiem zmiany położenia, sprowadzonej już to mechanicznie 
ciężarem przerosłego serca, już też wyparciem jego na lewo lub 
na prawo. Zapadanie się to powstaje skutkiem tego, że serce 
przylega jedną ze swych bocznych ścian do k latk i piersiowej, 
które to ściany zapadają się w chwili skurczu (obacz część fizyjo- 
logiczną).

W  innych razach widzimy, że  w c h w i l i  s k u r c z u  z a p a ­
d a  s i ę  m i ę d z y ż e b r z e ,  a  m i ę d z y ż e b r z e  p o ł o ż o n e  p o n i ż e j  
w y p u k ł a  s ię . To zapadanie międzyżebrzy wyżej położonych, 
a wypuklanie się położonych niżej, kończy się wypuklaniem skur- 
czowem wierzchołka serca. Zjawisko to daje się zauważyć tylko 
przy cienkich powłokach i szerokich międzyżebrzach i je s t obrazem 
robaczkowego ruchu serca (od podstawy ku wierzchołkowi serca).

N iekiedy spostrzegam y t ę t n i e n i e  w d r u g i e m  l e w e m  
m i ę d z y ż e b r z u .  J e s t  to tętnienie tętn icy  płucnej; zdarza się 
albo skutkiem  skurczenia się i następczego cofnięcia się lewego 
brzegu płuca, lub skutkiem zgrubień, nacieków i t. d. płuca, 
w których to razach oprócz skurczenia się i cofnięcia brzegu 
płuca, tę tn ica płucna może być p rzypartą  do klatk i piersiowej; 
w tych przypadkach tętnienie ustaje, jeżeli w dalszym ciągu cho­
roby nastąp ił rozpad płuca leżącego za sercem.

W  innych razach widzimy w drugiem  międzyżebrzu po p ra­
wej stronie, a naw et nad mostkiem pod rękojeścią, a niekiedy na 
całej prawej stronie k latk i piersiowej, w y p u k l e n i e  i t ę t n i e ­
n ie ; dzieje się to w przypadkach tętniaków  tętnicy głównej.
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W  tycli przypadkach tętnienia te nie są równoczesne z uderze- 
rzeniem wierzchołka serca, lecz nieco późniejsze i nieco słabsze 
niekiedy, co bardzo rozpoznanie ułatwia. Tego rodzaju wypukla- 
nia tętniące, acz rzadziej, zdarzają się z tych samych przyczyn 
w drugiem międzyżebrzu po stronie lewej, jeżeli część zstępująca 
tętn icy  głównej je s t siedzibą tętniaka.

II. OBMACYWANIE.

Obmacywanie łączymy z oglądaniem dla stw ierdzenia i uzu­
pełnienia tych zjawisk, k tóre poznaliśmy przez, oglądanie. Pou­
cza ono nas o położeniu serca, o sile ruchów jego i stw ierdzam y 
niem pewne drżenia nieprawidłowe, odnoszące się do niektórych 
nieprawidłowości.

Miejscem, w którem  widzimy zazwyczaj uderzenia wierz­
chołka serca w stanie prawidłowym, jako wypuklenie równocze­
sne ze skurczem komór, je s t piąte lewe międzyżebrze, rzadziej 
czwarte, albo punkt położony już to w połowie linii łączącej lewy 
brzeg mostka z brodawką sutkową, już to bliżej brodawki sutko­
wej, rzadziej bliżej lewego brzegu mostka. W idzimy przeto, że 
już w stanie prawidłowym nie ma całkiem stałego miejsca, w któ­
rem  mogli byśmy zawsze uderzenia wierzchołka serca wymacać 
i zobaczyć, co, jeżeli zważymy, że serce je s t ruchomo na dużych 
naczyniach zawieszone, łatwo się z różnych okoliczności wytłu­
maczyć daje. Ju ż  zmiany w położeniu ciała zmieniają położenie 
serca, i tak: przez położenie na stronę lewą może w stanie p ra ­
widłowym posunąć się serce do 5 centym etrów na stronę lewą; 
mniejsza je s t ruchomość serca na stronę prawą, z czego wynika, 
że aby uniknąć omyłek, należy chorego zawsze badać w położe­
niu poziomem.

Nadto spostrzegamy niekiedy, jak  wyżej wspomniałem, ude­
rzenia serca w czwartem  zamiast w piątem międzyżebrzu; dzieje 
się to u ludzi o bardzo krótkiej k latce piersiowej, zatem najczę­
ściej u kobiet, przy międzyżebrzach bardzo szerokich, u mężczyzn 
pódsatkowatych, przy większem rozszerzeniu jamy brzusznej, j a ­
ko tó: bardzo napełnionym żołądku, wzdęciu jelit, u ciężarnych— 
więc skutkiem chwilowo wysokiego stanu przepony. Rzadziej 
wymacać się daje uderzenie w ierzchołka serca w 6-em między­
żebrzu, jako w miejscu prawidłowem. Zdarza się to u ludzi o k lat­
ce piersiowej wązkiej i długiej, m iędzyżebrzach bardzo wązkich,
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niekiedy u starców ; szczegół ostatni już ma cechę bardziej pa­
tologiczną.. polegającą na przeroście lewej komory, skutkiem 
miazdrzycy tętn icy  głównej. Zwykle serce, jeżeli leży niżej, 
bywa też bardziej pionowo położone. W ierzchołek serca leży 
bardziej na prawo, w linii środkowej między mostkiem a sutkiem, 
lub naw et po za tą  liniją. Jeżeli zaś serce je s t wyżej położone, 
leży zazwyczaj bardziej poziomo. Uderzenia wierzchołka serca 
są bliżej sutka lewego wymacalne, lub naw et nieco po za nim. 
Jeżeli k latka piersiowa je s t krótka, zdarza się także, że uderze­
nia prawej komory są wymacalne w okolicy nadpępkowej; obok 
tego uderzenia wierzchołka serca mogą być wymacalne w zwy­
kłem miejscu, lub też nie. Szczególnie baczyć należy, czy tętnienie 
nadpępkowe nie pochodzi z uderzeń wierzchołka serca.

P rzy  skrzywieniach stosu kręgowego mogą się zdarzyć 
najróżnorodniejsze położenia serca, a zatem wierzchołek serca 
może w różnych uderzać miejscach. P rzy  niższych stopniach 
krzywicy, nie zbacza miejsce uderzenia wierzchołka serca od 
prawidłowego; przy znaczniejszych jednak, położenie serca za­
leży od danego przypadku, przeto nie dadzą się wszystkie zmiany 
ująć w ogólne praw idła. Często bardzo serce leży całkiem pio­
nowo, prawie w środku k latk i piersiowej, tak, iż wierzchołek jego 
uderza o w yrostek mieczykowaty; w innych przypadkach serce 
jes t w lewej stronie k latk i piersiowej położone, a wierzchołek 
jego uderza w linii pachowej lewej.

P o ł o ż e n i e  s e r c a  n i e p r a w i d ł o w e  zdradza się tem. 
że wierzchołek serca nie uderza w tych miejscach, które poda­
liśmy wyżej, jako prawidłowe. Jednak  trzeba uważać, aby nie 
wpaść w b łą d ; przy patologicznej zmianie położenia serca, uderza 
ono zazwyczaj, bez innych zboczeń, na rozleglejszej przestrzeni, 
przez co uderzenie serca, nie tylko samemu wierzchołkowi jego, 
ale i innym tegoż częściom odpowiada. Aby się przekonać, k tóra 
z nich odpowiada wierzchołkowi serca, trzeba oznaczyć miejsce, 
w którem  serce najsilniej i najdalej ku stronie lewej uderza. 
P rzy  znacznych zmianach w położeniu, gdzie n. p. serce jes t 
położone w prawej połowie klatk i piersiowej, często trudno bywa 
oznaczyć miejsce uderzenia wierzchołka serca.

Serce może być w ypierane ku górze, ku dołowi, ku stronie 
prawej lub lewej, w skutek czego zmienia się uderzenie w ierz­
chołka serca. Miejscem nieruchomem są wielkie naczynia, pod­
czas gdy serce z osierdziem poddaje się ciśnieniu, którego

3
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kierunek jes t wypadkową jednej lub kilku sił działających. Śród- 
piersie może być przy tern wydłużane, albo naw et rozdzierane.

Nieprawidłowo w y s o k o  położonym może być wierzchołek 
serca, skutkiem wysokiego położenia przepony, a powodem tego 
może być zmniejszenie się połowy k latk i piersiowej — co się zda­
rza  w ciąży — nagromadzenie gazów w żołądku i jelitach, wejście 
powietrza do jam y otrzewnej przy zapaleniu otrzewnej, przy na­
gromadzeniu płynu i t. d. w jamie brzusznej, powiększeniu 
i obrzęku lewego płatu wątroby, śledziony, nerek, gruczołów 
krezkowych i t. d.. Przepona bywa wysoko położoną skutkiem 
przebytych wysięków opłucnowych, stwardnień i skurczeń le­
wego płuca i t. d..

W  tych razach, szczególnie przy zwiększeniu się zaw artości 
jam y brzusznej, uderza wierzchołek serca w 4, 3 naw et w 2-giem 
międzyżebrzu, a zazwyczaj serce bywa poziomo, to je s t ku stronie 
lewej, ułożone.

W i e r z c h o ł e k  s e r c a  u d e r z a  n i e p r a w i d ł o w o  n i z k o :  
przy obniżeniu przepony; zatem szczególnie przy rozedmie płuc, 
przeroście lewej komory, wydłużeniu części zstępującej tę tn icy  
głównej, niektórych przypadkach tętniaków  tętnicy głównej, 
dłużej istniejących wysiękach osierdziowych, przez wyparcie 
przepony ku dołowi.

W ierzchołek serca położony niżej, uderza zazwyczaj przy- 
tem bardziej na lewo. Poniżej 8-go żebra uderza wierzchołek 
serca bardzo rzadko.

W i e r z c h o ł e k  s e r c a  u d e r z a  b a r d z i e j  n a  p r a w o ,  
w i ę c  n a  w e w n ą t r z  od  s u t k a :  przy przeroście prawej ko­
mory, przy znaczniejszych wysiękach opłucnej lewej, nadto przy 
wrodzonem położeniu serca w prawej połowie k latk i piersiowej 
(dextrocardia) , bez albo z przestawieniem  wszystkich trzewów 
(situs viscerum inversus), co u łatw ia rozpoznanie stanu tego, albo­
wiem wątroba będzie leżyć po stronie lewej, śledziona po prawej 
i t .  d.; po przebytem zapaleniu prawej opłucnej i wciągnięciu 
serca, skutkiem ściągnięcia się płuca prawego, do prawej k latk i 
piersiowej, po przebytem zapaleniu zewnętrznej blaszki osier­
dzia i zapaleniu opłucnej, z następczem przyrośnięciem osierdzia 
do prawego brzegu m ostka; skutkiem nagromadzenia gazu, krw i 
i t. d. w lewej połowie k latk i piersiowej.

W i e r z c h o ł e k  s e r c a  u d e r z a  b a r d z i e j  n a  l e w o  przy 
zapaleniu opłucnej prawej, lub nagromadzeniu płynu, krw i, i t. d.
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w prawej jam ie opłucnej (nowotwory opłucnej nie zawsze wy­
pierają serce, albowiem w zrastają na zewnątrz i rozpierają 
k latkę piersiową), przy przeroście całego serca, przy wysiękach 
osierdziowych, często przy tętn iakach  tętnicy głównej.

N adto może być serce o b r ó c o n e  o k o ł o  s w e j  os i  p i o ­
n o w e j  albo w lewo albo w prawo, o czem nas pouczają znaki 
pod nagłówkiem „ o g l ą d a n i e “ podane.

S i ł a  uderzenia serca zależy od jakości mięśnia sercowego 
i od jego unerwienia. Zmniejszenie lub zwiększenie siły uderzeń 
serca zawisłem przeto będzie od jednego lub od obu tych w arun­
ków. jakkolw iek inne dalsze w arunki mogą albo wzmacniać albo 
osłabiać siłę uderzeń serca.

W  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m  możemy w przeważnej liczbie 
przypadków stw ierdzić uderzenie wierzchołka serca w okolicy 
wyżej podanej, jako wzgórze o miernej wypukłości, w strząsające 
tylko ograniczone miejsce jednego międzyżebrza, dające się za­
zwyczaj pokryć jednym palcem. W  wielu przypadkach spostrzedz 
się daje uderzenie serca dopiero po silniejszym ruchu lub w po­
łożeniu na lewej stronie, zaś u ludzi o szerokiej klatce piersiowej, 
mięśniach grubych, lub podściółce tłuszczowej grubej, również 
żebrach silnie rozwiniętych, uderzenia serca, naw et po ruchach 
lub w położeniu na stronie lewej, nie są wymacalne. U dzieci, 
u ludzi wątłych, o klatce piersiowej wązkiej, mięśniach słabo roz­
winiętych, szerokich międzyżebrzach, można wymacać uderzenia 
wierzchołka serca z łatwością i niekiedy na miejscu rozleglej- 
szem, a są one zawsze silniejsze po ruchach lub wzruszeniach umy­
słowych. M iary dla siły i rozległości uderzeń serca, jak  z tego 
widać, nie można ściśle podać; i tak  gdy czynność serca jest 
wzmocnioną, można, wśród okoliczności bardzo korzystnych, wy­
macać uderzenia jego na całej przestrzeni, zajętej przez serce 
i po za nią; w innych warunkach, u tego samego człowieka, może 
tylko nieco silniejsze uderzenia serca są wymacalne na miejscu 
nieco rozleglej szem.

W  s t a n i e  n i e p r a w i d ł o w y m  siła i rozległość uderzeń 
serca mogą być zwiększone lub zmniejszone. W yłącznie z tych 
objawów, z wyjątkiem znacznego zw iększenia siły i rozległości, 
bez innych zmian, nie można wnosić o znaczniejszem cierpieniu 
serca. Ponieważ wzmocnione uderzenia serca zwykle także na 
rozleglejszem miejscu wymacać się dają, przeto te  dwa objawy 
będziemy razem  omawiać.

3*
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W z m o c n i o n e  bywają uderzenia serca, w stanach gorącz­
kowych, skutkiem nacieków płuc lub obrzęków twardych śród- 
piersiowych, położonych około serca, przez co ruch serca tymże 
się udziela, lub jeżeli tego rodzaju ciała są położone za sercem 
i przyciskają takowe na znaczniejszej przestrzeni do klatki p ier­
siowej; skutkiem większej części znaczniejszych zboczeń serca 
od położenia prawidłowego, często bardzo przez skrzywienie 
kręgosłupa, przy zapadnięciu k latk i piersiowej, szczególnie po 
przebytych wysiękach opłucnej po lewej stronie, przy zawadach 
w krążeniu tętnicy głównej, płucnej, ucisku i zatkaniu większych 
tętnic, niekiedy przy miazdrzycy tętnic, w różnych chorobach 
płucnych, utrudniających, chociaż czasowo, krążenie, jako to: 
w zapaleniu płuc, opłucnej, gruźlicy i t. d., w stanach zapalnych 
wsierdzia i miąższu sercowego i w początkach zapalenia osier­
dzia, w różnych nerwicach, tak  serca, jakoteż nerwów obwodo­
wych i ośrodkowych, szczególnie z kurczami mięśni połączonych, 
jako to: napadach histerycznych i t. d., wreszcie przy znaczniej­
szym przeroście serca, istniejącym  samoistnie, lub też w połącze­
niu z rozszerzeniem, lub wadami serca.

Z n a c z n e  w z m o c n i e n i e  ruchów serca spostrzegam y p ra ­
wie bez wyjątku przy przeroście serca; w innych warunkach 
bywa tylko ruch serca o tyle wzmocniony, o ile w stanie p raw i­
dłowym, po ruchach lub wzruszeniach, przyspieszenie i wzmoc­
nienie ruchów serca zazwyczaj spostrzegamy.

Można, oznaczając w przybliżeniu stopień siły uderzeń ser­
cowych, przyjąć z B a m b e r g e r ’em trzy  kategoryje: 1) zwyczaj­
nie wzmocnione uderzenia, 2) uderzenia w strząsające — przy któ­
rych dłoń, przyłożona w okolicy serca, doznaje silnego w strzą- 
śnienia, jakoby od ciała stałego, 3) uderzenia serca podnoszące 
nietylko przyłożony palec, ale i znaczniejszą przestrzeń klatki 
piersiowej, niemniej głowę osłuchującego. — Tego rodzaju ude­
rzenia serca mogą być także wstrząsające.

P ierw sze dwa rodzaje nie są koniecznie oznaką przerostu 
serca, lecz mogą powstać z różnych przyczyn wyżej wyliczonych; 
niemniej spostrzegamy je przy chwilowych podrażnieniach serca, 
a o przeroście serca przekonywa nas dopiero w ypukiw anie; sta łe  
wzmocnienie uderzeń serca, zawsze wznieca podejrzenie, że prze­
rost serca istnieje, mianowicie uderzenia podnoszące; może je ­
dnak istnieć przerost serca bez wzmocnionych ruchów, wymacać 
się dających; naw et się zdarza, że ruchy serca są wcale nie wy-
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macalne, lub że ruch serca je s t słabszy, niż w warunkach praw i­
dłowych. S iła bowiem uderzeń serca zależną je s t od siły skur­
czów, k tó ra  może być zmniejszoną przez nieprawidłowe unerwie­
nie, stłuszczenie mięśnia, zwężenie ujść i t. d.. S iła zatem uderzeń 
sercowych tylko z uwzględnieniem tych warunków stoi w prostym 
stosunku do rozmiarów przerostu mięśnia sercowego ; zatem bę­
dzie zazwyczaj uderzenie serca silniejsze przy przeroście obu ko­
mór, niż przy przeroście jednej tylko; również silniejszy będzie 
ruch serca, jeżeli p rzerost je s t połączony z rozszerzeniem, sła­
bszy bez tegoż i t. d..

D la ocenienia, k tó ra  komora je s t przerosłą, uwzględniać 
należy miejsce, w którem wierzchołek serca uderza i tak : przy 
przeroście tylko komory lewej uderza wierzchołek serca bardziej 
na lewo od lewego sutka, czyli na zewnątrz od tegoż ; przy prze­
roście komory prawej, bardziej ku linii środkowej k latk i piersio­
wej po prawej, czyli na wew nątrz od lewego sutka, pod wyrost­
kiem mieczykowatym mostka. P rzy  przerostach obu komór za­
zwyczaj wymacać się daje uderzenie wierzchołka serca na 
zew nątrz od sutka i nizko.

S ł a b i e j  l u b  z u p e ł n i e  n i e w y m a c a l n e  u d e r z e n i a  
s e r c a ,  same przez się, nie są znakiem, z któregoby można wno­
sić o zmianach chorobowych serca. N abiera znak ten wtedy 
wartości, jeżeli przedtem  uderzenia serca były silniejsze. O sła­
bienie, lub brak zupełny uderzeń serca, może być skutkiem zna­
czniejszych wysięków osierdziowych, obok braku przerostu serca; 
skutkiem zrostów blaszek osierdzia, skutkiem nieznacznych wy­
sięków w lewej opłucnej, k tóre jeszcze serca nie w yparły, sku­
tkiem grubości lub zgrubienia powłok klatki piersiowej z jakiej­
kolwiek przyczyny, skutkiem rozedmy płuc, skutkiem zaniku 
serca, stłuszczenia miąższu, upośledzonego unerwienia z różnych 
przyczyn, wreszcie skutkiem  rozszerzenia i zcieńczenia ścian 
sercowych.

Inne zboczenia w sile i rozległości uderzeń sercowych, da­
jące się wymacać, są : n i e u m i a r o w e  u d e r z e n i a  r ó ż n e g o  
rodzaju; i tak  n. p. dwa uderzenia w krótkich odstępach po sobie 
następujące, przedzielone od następnych dwóch dłuższym prze­
stankiem, z których to uderzeń zwykle jedno tylko w tętnie spry- 
chowem się odbija, zaś w tętn ie  tętnic szyjowych zazwyczaj oba 
uderzenia wymacać się dają. J e s t  to objaw mylnie przez L e y -  
d e n ’a jako połowiczy skurcz, czyli niejednoczesny skurcz obu
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komór opisany; w rzeczywistości polega 011 na nieprawidłowem 
unerwieniu i odżywieniu miąższu serca, należy w ogóle do rzędu 
nieumiarowycłi uderzeń serca, różniąc się od innych okresowością. 
Ilość jednak uderzeń po sobie następujących może być trzy  i w ię­
cej, z których zawsze pierwsze je s t najsilniejsze, występują one 
grupami zstępującemi ; rzadziej bywa grupa wstępująca, t. j. że 
pierwsze uderzenie je s t słabsze, a następne silniejsze. Nadto, może 
być po kilku, kilkunastu, lub kilkudziesięciu uderzeniach przesta­
nek, po którym  następujące uderzenie je s t znacznie silniejsze. 
Uderzenia te  niemiarowe mogą, pod względem, w jak i sposób się 
nieumiarowość objawia, przybierać najróżnorodniejszy k sz ta łt 
i porządek, k tóry  dla rozpoznania nie ma żadnego znaczenia i je s t 
tylko ciekawym objawem. Nieumiarowe uderzenia serca nie są za­
wsze znakiem wady sercowej, lecz tylko chwilowo lub stale upośle­
dzonego unerwienia, tow arzyszą one zatem, oprócz wadom zasta­
wek, zmianom chorobowym ujść, zapaleniu miąższu serca, zapaleniu 
osierdziai następczym zrostom blaszek osierdzia ; także niedokrwi­
stości, osłabieniom po przebytych chorobach ostrych, połączonych 
już to z u tra tą  krwi, już to bez tego, po zakaźnych chorobach ; 
nadto nieżytom żołądka i jelit, wywołanym czy to przez wnę- 
trzaki, czy z innych przyczyn, szczególnie nieżytom żołądkowo- 
jelitowym występującym skutkiem nadużycia tytoniu, nerwicom 
obwodowym i ośrodkowym. Niemiarowe mogą być uderzenia serca 
albo pod względem c z a s u ,  w jakim  po sobie następują, albo pod 
względem s i ł y ,  lub też pod względem i c z a s u  i s i ł y  razem.

Oprócz wyliczonych zjawisk, wymacać się daje czasami ude­
rzenie zastawek, tak  w czasie skurczu, pochodzące ze zwarcia 
zastaw ek żylnyck, jakoteż w strząśnienie rozkurczowe, będące 
skutkiem zw arcia zastaw ek tętniczych; pierwsze nie ma żadnego 
znaczenia rozpoznawczego, drugie zaś, k tó re najwybitniej wy­
czuć się daje w drugiem międzyżebrzu lewem, lub nieco niżej — 
dla tętnicy płucnej, w temże samem miejscu po stronie prawej 
dla tętnicy głównej — świadczą o zwiększeniu ciśnienia krw i 
w małem, względnie dużem, krążeniu. D la wymacania jednak 
uderzenia rozkurczowego, odpowiadającego zwarciu zastaw ek 
półksiężycowych, muszą być korzystne warunki, t. j. cienkie po­
włoki, oraz serce musi być odsłonięte w tych miejscach.

W ażniejsze dla rozpoznania wad sercowych są w y m a -  
c a l n e  s z m e r y  czyli m r u k i  (frémissement). L a ë n n e c  nadał 
im miano m r u k ó w  k o c i c h  (frémissement cataire).
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Jako  szmery wymacalne mają one to samo znaczenie co 
szmery usłyszeć się dające, zatem miejsce, w którem je wy­
macać można i okres ruchów sercowych, którem u odpowiadają, 
rozstrzygają o jakości wady sercowej. I t a k :  mruk wymacalny 
nad lewą komorą, równoczesny ze skurczem komory, oznacza nie­
domykalność zastawki dwudzielnej, rozkurczowy — zwężenie 
ujścia żylnego lewego; wymacalny w drugiem prawem między- 
żebrzu skurczowy: zwężenie ujścia tętniczego lewego, rozkur­
czowy — niedomykalność zastawek półksiężycowych tętnicy 
głównej. M ruk wymacalny nad praw ą kom orą, lub nad tętnicą 
płucną, ma odpowiednie znaczenie dla tych części prawej połowy 
serca. Towarzyszy on zazwyczaj silnym szmerom wsierdziowym, 
które w ystępują przy silniejszych i spieszniejszych ruchach serca, 
dlatego nie można go wymacać niekiedy, jeżeli serce bije spokoj­
nie i słabiej. Najczęściej spotykamy m ruk przy zwężeniu ujścia 
tętniczego lewego, k tó ry  się naw et niekiedy udziela lewej ko­
morze, zatem je s t wymacalny nad wierzchołkiem serca i w ystę­
puje nieco później, niż uderzenie wierzchołka serca. Również po­
dają, że w przypadkach komunikacyj nieprawidłowych pomiędzy 
obiema połowami serca wyczuć się daje rozległy mruk skurczowy.

Niekiedy wymacać można i tarc ie  osierdziowe; zdarza się 
to, jeżeli skutkiem złogów zapalnych powierzchnie osierdzia 
gładkie s ta ły  się ckropawemi; do powstania tarc ia  osierdzio­
wego, wymacać się dającego, w ystarcza jednak, aby tylko jedna 
z powierzchni chropawą była ( F r i e d r e i c h ) ,  a siła mruku 
wcale nie odpowiada rozległości zapalenia; naw et tw ierdzą auto- 
rowie niektórzy, że małe wybroczyny na osierdziu w ystarczają 
do wywołania mruku osierdziowego, inni zaś ( L e i  cli t e n  s t e r n )  
posądzają o to suchość trących się powierzchni.

III. OPUKIWANIE.
Ponieważ serce je s t ciałem stałem, niezawierającem powie­

trza, przeto odgłos wypukowy nad sercem będzie stłumiony. Serce 
jednak nie przylega do k latk i piersiowej całą swą przednią po­
w ierzchnią, albowiem górną i praw ą jego część pokrywa płuco, 
w tych zatem miejscach stłumienie serca będzie mniej wybitnem. 
Autorowie różnie nazywają te  dwie części serca; jedni nazywają 
stłumienie zupełne, pochodzące z części serca niepokrytej płu­
cem, stłumieniem b e z w z g l ę d n e m ,  drudzy zaś stłumieniem
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m a ł e m ;  obszar zaś stłumienia części serca pokrytej płucem, zwą 
stłumieniem w z g l ę d n e m ,  lub stłumieniem d u ż e m.

Do oznaczenia jednak jednego i drugiego obszaru stłumienia 
sercowego, posługiwać się musimy różnemi sposobami opuki­
wania. I  tak : chcąc oznaczyć małe czyli bezwzględne stłumienie 
serca, opukiwać musimy s ł a b o ,  chcąc zaś się dowiedzieć, jak  
daleko sięgają granice serca w ogóle, zatem jak  wielki je s t obszar 
stłumienia względnego, czyli dużego, trzeba opukiwać s i l n i e ,  
aby w drżenia wprowadzić części płuca pokrywające serce.

Oprócz tego zalecają niektórzy autorowie, szczególnie dla 
rozpoznania granic serca u dzieci, tak  zwane o p u k i w a n i e  
o b m a c u j ą c e  (percussiopalptm s), t. j. opukiwanie palcem o palec, 
przez co wedle uczucia oporu, jak i serce daje przy podatnej 
klatce, można oznaczyć rozmiary serca, lub też wcale nie pu­
kając, uciskać palcem, położonym na okolicę serca, palec drugiej 
ręk i; wreszcie, opukując palcami jednej ręk i niejako obmacując, 
t. j. uciskając nie podnosząc palców.

Najlepiej je s t opukiwać chorego leżącego wznak, oddecha- 
jącego spokojnie — a wykonywającego tylko głębsze ruchy odde­
chowe, skoro potrzeba oznaczyć wypukiem ruchomość brzegu 
płuc. Opukiwanie w zmiennych położeniach daje nam nieraz 
ważne znaki rozpoznawcze, które później poznamy.

Są jednak autorowie, którzy się ograniczają do oznaczenia 
tylko małego, czyli bezwzględnego stłumienia sercowego, nie przy­
pisując wartości stłumieniu względnemu. Do tych należy B a m -  
b e r g e r .  N ie da się zaprzeczyć, że oznaczenie małego stłumienia 
sercowego jes t najłatw iejsze i w ystarcza zazwyczaj, lecz wtedy 
tylko, jeżeli brzegi płuc nie przyczyniają się, będąc bardzo mało 
ruchomemi, do zwiększenia lub zmniejszenia stłumienia. W  tych 
przypadkach trzeba oznaczyć duże czyli względne stłumienie 
serca, które, oprócz opukiwaniem silnem, można także wykazać 
t. z. o p u k i w a n i e m  s k a c z ą c e m ;  sposób ten polega na opu­
kiwaniu raz miejsca wyraźnie stłumionego, to znowu miejsca da­
jącego jaw ny zupełnie wypuk, i porównaniu obu tych różnych 
odgłosów, czem oznacza się miejsce, w którem jeden w drugi 
przechodzi.

Stłumienie duże, czyli względne, odpowiada tylko po s tro ­
nie lewej rzeczywistym rozmiarom serca, a po stronie praw ej nie 
można go wykazać naw et najmocniejszem opukiwaniem. D la 

oznaczenia jednak i tej części stłumienia względnego, zalecają
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o p u k i w a n i e  p o ł ą c z o n e  z o s ł u c k i w a n i e m  i o p u k i w a n i e  
o b m a c u j ą c e .  Jeżeli się słuchawkę ustawi nad górnym brze­
giem wątroby i. opukując serce, posuwa się od prawej strony ku 
międzyżebrzom po prawej, usłyszeć się ma dokładnie, w którem 
miejscu serce przytłum ia odgłos wypukowy ( E w a l d ) .  Inni 
( E b s t e i n ,  S t e i n ,  E i c l i l i o r s t )  zalecają w tym celu opuki­
wanie obmacujące, podczas gdy G u t t  m a n n ,  K o s e n s t e i n .  
W e i l ,  tym sposobem nie doszli do wyników dodatnich.

Zanim poznamy jakiem u zwiększeniu, lub zmniejszeniu pod­
lega chorobowo obszar stłumienia sercowego, musimy określić 
rozmiary tegoż prawidłowe.

— 41 —

Granice stłumienia bezwzględnego okolicy serca, przedsta­
wiają u dorosłych (od 15—55 roku życia) k szta łt nieregularnego 
czworoboku.

F ig . l .
Granice serca : a b górna, a c praw a, b d  lew a  gran ica  bezw zględnego stłu m ie­
nia sercow ego, e f  gran ica  w zględnego stłum ienia sercow ego, d  g  granica  
lew ego p łuca, li i  granica, w zględnego stłum ienia w ątrobow ego, k c granica  

dolnego brzegu praw ego płuca!

P raw y bok czworoboku tego je s t utworzony przez lewy 
brzeg mostka od 4—6 lub 7 żebra, górny brzeg leży na wysokości
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4-tej chrząstki żebrowej lewej, zchodzi na zew nątrz i ku dołowi, 
styka się pod kątem rozwartym  z lewym brzegiem czworoboku, 
kończącym się na wysokości 6-go żebra lewego, wzdłuż którego 
biegnie także brzeg dolny, stykający się z lewym, pod kątem 
ostrym. Granica, górna i zewnętrzna nie ma stałych rozmiarów, 
długość zaś granicy wewnętrznej dolnej wynosi 5—6 ctm ..

Zmiany granic stłumienia bezwzględnego polegają na zmia­
nie przednich brzegów płuc, co może nastąpić albo przez nacieki 
w płucach, albo przez rozedmę płuc, albo przez w ysięki opłuc- 
nowe lub osierdziowe, przez chorobowe powiększenie serca, lub 
przez powiększenie narządów, w jamie brzusznej położonych. 
Zmienić się może z przyczyn przytoczonych o b s z a r ,  m i e j s c e  
i k s z t a ł t  stłumienia.

W  w arunkach prawidłowych spostrzegamy inne granice, 
niż wyżej opisane, w różnym wieku. I  tak : u dzieci od 2— 10 la t

F ig . 2.
G ranice serca u d z ie c i: a b e c d  bezw zględne stłum ienie serca, f  g  h w zględne  

stłum ienie, ę f  granica dolna pluć.

granice stłumienia bezwzględnego są większe niż u dorosłych. 
Rozpoczyna się ono w górze od przyczepienia czwartego lewego
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żebra do mostka, a sięga do przyczepienia się siódmego lewego 
żebra do mostka, a od tego, do linii przymostkowej lub środka 
między nią a liniją sutkowy, na wysokości chrząstki żebrowej; 
boczna gran ica przebiega od końca mostkowego 4-tej chrząstki 
żebrowej, w lekkim kabłąku, do linii przymostkowej, w dalszym 
przebiegu nieco ukośnie na zew nątrz styka się z bocznym koń­
cem dolnej granicy.

U starców  bezwzględne stłumienie serca jest mniejsze. 
Rozpoczyna się ono od 5-go żebra i sięga tylko do 6 lub 7-go że­
bra, długość jego i szerokość wynosi 4—5 ctm.. Pochodzi to po 
większej części z rozedmy brzegów płuc.

— 43 -

Oprócz wieku i ruchy oddechowe wpływają na zmianę ob­
szaru stłumienia bezwzględnego. Ruchy oddechowe spokojne są 
pod tym względem bez wpływu. P rzez głęboki wdech granice 
bezwzględnego stłumienia obsuwają się na dół i zmniejsza się 
obszar jego; po silnym wydechu posuwają się w górę i obszar 
zwiększa się mniej więcej o 2 ctm.. Zmiany te dotyczą wyłącznie 
granicy dolnej i lewej, podczas gdy granica prawa się nie zmienia.
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P rzy  bardzo głębokim wdechu, może czasami stłumienie bez­
względne zupełnie zniknąć, skutkiem posunięcia się przedniego 
brzegu lewego płuca. W praw dzie brzeg prawego płuca posuwa 
się także, posunięcie to nie daje się jednak wypukiem stwierdzić, 
albowiem nad nim leży mostek.

— 44 —

P rzesuw anie się dolnych brzegów płuc skutkiem  oddeohania. P rzesuw anie gra­
nic bezw zględnego stłum ienia sercow ego przy oddechaniu i zm ianach w położeniu. 
a b c d  bezwzględne stłumienie serca przy oddechaniu powolnem, e b g f  w  czasie  
głębokiego w dechu, b h i  k  w chw ili głębokiego w ydechu; I m  n o  stłum ienie 
serca po stronie prawej w położeniu c ia ła  na praw o, p  dolna gran ica  płuc, 
podczas zw ykłego oddechania; q podczas mocnego wydechu, z podczas s il­

nego wdechu.

Położenie badanego ma znaczny wpływ na zmianę obszaru 
stłumienia bezwzględnego. W  położeniu na lewej stronie g ra ­
nica górna posuwa się ku górze, lewa zaś zcliodzi bardziej na 
zewnątrz, po za lewą liniję m ostkową, a przy zmianie położenia 
na prawo zmniejszają się te same granice. W edle P e n z o l d f a  
ułożenie głowy zmienia o tyle obszar stłumienia, że posuwa się 
ono ku głowie, zatem w górę. Zm iana położenia z poziomego na 
pionowe nie zmienia prawidłowego obszaru stłumienia bezwzglę­
dnego. Przesunięcie się serca w położeniu na stronie lewej jes t 
znacznie większe, niż w zmianie położenia z poziomego na prawo.
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P raw a granica zostaje w położeniu na lewo niezmienioną, rozpo­
czyna się tylko nieco wyżej, dolna zaś granica może się prze­
szło o 6 centym etrów na lewo przedłużyć. W  położeniu na prawo 
skraca się dolna granica od lewej ku prawej, a lewa granica przy­
bliża się do mostka czyli na prawo; nadto występuje wyraźne 
stłumienie odgłosu wypukowego na dolnym brzegu mostka, ja - 
koteż na wysokości 4—6 prawego żebra.

W  stanach chorobowych zmieniają się granice bezwzglę­
dnego stłumienia w c h o r o b a c h  o p ł u c n e j .  Przedewszystkiem  
zmienia się położenie stłumienia i występuje ono albo bardziej 
na lewo. przy nagromadzeniach znacznych ilości płynu, gazu 
i t. d. w prawej połowie k latk i piersiowej, lub jest położone b ar­
dziej na prawo, naw et pod prawym sutkiem, przy tych samych 
stanach opłucnej lewej. N iekiedy jednak, jeżeli skutkiem zro­
stów worka osierdziowego z mostkiem serce jes t nieruchome, stłu ­
mienie zależne od obecności płynu w opłucnej łączy się ze stłu­
mieniem sercowem tak, iż granic tego ostatniego wypukiwaniem 
oznaczyć nie można; to samo może się zdarzyć skutkiem nagro­
madzenia w opłucnej nieznacznej ilości płynu, niedostatecznej dla 
w yparcia serca, a dającej stłumienie, łączące się ze stłumieniem 
sercowem.

Jeżeli płyn wessanym został, to albo w niektórych przypad­
kach, skutkiem zrostów, serce pozostaje w miejscu nieprawidło- 
wem, albo też, skutkiem cofnięcia się płuca, przesuwa się w miej­
sce, w którem  była siedziba choroby. W  tych razach może także 
serce być na większej przestrzeni przyparte do klatk i piersiowej, 
a skutkiem tego obszar stłumienia bezwzględnego będzie zwię­
kszony. Przyczepienie brzegów płuc do klatki piersiowej poznaje 
się tern, że stłumienie sercowe nie zmienia się przez ruchy 
oddechowe.

Z chorób płucnych, z m n i e j s z a j ą c y c h  obszar bezwzglę­
dnego stłum ienia sercowego, wymienić należy rozedmę pęcherzy­
kową; przy znacznych tejże stopniach może stłumienie sercowe 
zniknąć zupełnie. Z w i ę k s z o n e  bywa stłumienie sercowe przy 
zaniku i skurczeniu się lewego płuca, szczególnie jeżeli przedni 
brzeg lewego płuca skurczy się ku górze i na zewnątrz, przez co 
serce na większej przestrzeni je s t odsłonięte. Często w tych 
przypadkach stłumienie sercowe wyżej się rozpoczyna.

P o z o r n i e  p o w i ę k s z y ć  się może obszar bezwzględnego 
stłum ienia sercowego, jeżeli przednie brzegi płuc ulegną nacie*
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kowi lub zostaną pozbawione powietrza. Naciek, zajmujący cały 
górny p ła t lewego płuca, uniemożebnia oznaczenie bezwzględnego 
stłumienia sercowego. W  tych przypadkach wyniki osłuchiwania 
chronią od możebnych pomyłek. Choroby jamy brzusznej, przy 
których przepona zostaje w ypartą ku górze, zwiększają obszar 
stłumienia sercowego przez to, że serce w iększą, niż w stanie 
prawidłowym, płaszczyzną przylega do klatk i piersiowej. R ó­
wnież zwiększają obszar stłumienia sercowego, z przyczyny do­
piero co przytoczonej, nowotwory śródpiersiowe i skrzywienia 
kręgosłupa.

Z chorób n a r z ą d u  k r ą ż e n i a  z m i e n i a j ą  znacznie 
kształt i obszar stłumienia sercowego bezwzględnego c h o r o b y  
o s i e r d z i a .

Stłumienie sercowe bezwzględne znika zupełnie, a w ystę­
puje natom iast odgłos bębenkowy nad sercem, przy nagromadze­
niu gazu lub pow ietrza w worku osierdziowym. Jeżeli istnieje 
otwór w osierdziu — to odgłos wypukowy posiada przydźwięk 
garnka pękniętego.

Zwiększa się znacznie stłumienie przy nagromadzeniu płynu 
w worku osierdziowym. Dolna granica stłum ienia sięga niekiedy 
od lewej linii pachowej po praw ą liniję pachową, w rozmiarze po­
przecznym, zaś w podłużnym stłumienie odgłosu rozpoczynać się 
może powyżej drugiej chrząstki żebrowej lewej. G e r h a r d t  
pierwszy stwierdził, że obszar stłumienia w wymiarze podłużnym 
zwykle zwiększa się w postawie stojącej; je s t to objaw, k tóry 
w razach wątpliwych rozstrzyga, ażali zwiększenie obszaru stłu ­
mienia nie pochodzi z innych przyczyn; występuje on jednak 
tylko w przypadkach, w których brzegi płuc są ruchome.

Równie ważną jes t zmiana k s z t a ł t u ,  jakiej doznaje obszar 
stłumienia bezwzględnego przez nagromadzenie płynu w worku 
osierdziowym. P ły n  zajmować będzie miejsce najwyższe, jako 
gatunkowo lżejszy od serca. W  pierwszych okresach nagromadza 
się płyn w najbliższem sąsiedztw ie dużych pni naczyniowych, 
tak, iż stłumienie serca przybiera k szta łt trójkąta, którego w ierz­
chołek spłaszczony leży w górze, podstawa zaś je s t zwrócona ku 
dołowi. W  dalszym przebiegu zwiększa się ów tró jkąt co raz to 
bardziej, a przy znacznej ilości płynu przedstaw ia się jako tró jkąt, 
którego spłaszczony czyli ścięty wierzchołek leży na rękojeści 
mostka, podstawa zaś sięga od prawej linii sutkowej, do lewej 
linii pachowej, na wysokości szóstego i siódmego międzyżebrza.
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Aby jednak można było wykazać wypukiwaniem nagromadzenie 
płynu w osierdziu, musi ilość jego być znaczniejszą, albowiem 
ilości wynoszące 100—120 gramów nie dają jeszcze zwiększenia 
stłumienia.

Nagrom adzenie p o w i e t r z a ,  lub gazu wraz z płynem, 
w worku osierdziowym cechuje odgłos bębenkowy, k tóry we 
w szystkich położeniach ciała zajmuje zawsze miejsce najwyższe, 
przez co, w miarę zmiany położenia, zmienia się miejsce w którem 
odgłos wypukowy jes t bębenkowym. I  tak. przy położeniu na 
wznak odgłos bębenkowy będzie nad okolicą serca, wyżej zaś 
i niżej będzie odgłos czczy; w położeniu na boku zmieni się odpo­
wiednio miejsce, w którem wypuk jes t bębenkowy. Zauważano 
również zmianę wysokości odgłosu przez zmianę położenia, 
mianowicie staje się on wyższym podczas zmiany położenia, z po­
ziomego na pionowe . ( W e i l ).

Z r o s t y  o s i e r d z i a ,  naw et zupełne, nie wpływają niczem 
na zmianę obszaru bezwzględnego stłumienia wypukowego. Na-

F ig . 5.
Przerost komory le w e j; a t> c d  bezw zględne, g  f  w zględne stłum ienie serca, c e, 
d. f  dolna gran ica  płuc, m  górna gran ica  w zględnego stłum ienia wątrobuweg-o, 

n dolna granica stłum ienia w ątrobow ego.
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tomiast przyrośnięcie worka osierdziowego, niedozwalające p rze­
suwać się sercu przy zmianie położenia na boki. cecliuje się 
właśnie tem. że wtedy stłumienie nie zmienia miejsca.

W ażnych zmian doznaje bezwzględne stłumienie wypuku 
serca skutkiem przerostu miąższu serca. Zmniejszenia objętości 
serca nie można rozpoznać za pomocą wypuku. natom iast zw ię­
kszenie komory lewej cechuje się zwiększeniem obszaru stłumie­
nia bezwzględnego na lewo. na zewnątrz i ku dołowi, przez wy­
parcie w ty ł brzegu lewego płuca. Stłumienie je s t większe 
w wymiarze podłużnym i przybiera k szta łt jajowaty.

Skoro zaś komora praw a się powiększy, zwiększa się obszar 
stłumienia wszerz, a niekiedy i nad dolnym brzegiem mostka 
odgłos wypukowy bywa stłumiony; k sz ta łt stłumienia je s t b a r­
dziej kolisty. P rzy  zwiększeniu rozmiarów obu komór, przeto 
całego serca, zwiększa się obszar stłumienia we wszystkich kie-

1’rzerost i rozszerzenie komory praw ej; a b c d  stłum ienie l)ezwzo-]ę(]up e d c  
stłum ienie serca  w zględne, h dolna gran ica  w ątroby, d f ,  c g  dolna g ran ica  płuc.
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runkach. Ceehującem je s t dla przerostu całego serca, że r u c h y  
o d d e c h o w e  w y w o ł u j ą  b a r d z o  z n a c z n e  zmiany obszaru 
wypukowego bezwzględnego ( W e i l ) ;  zmiany te  tylko wtedy 
nie nastąpią jeżeli brzegi płuc są rozdęte, lub do klatk i piersio­
wej przyrośnięte.

Stłum ienie względne nie odpowiada bynajmniej rzeczywi­
stym granicom serca. Tylko granica jego dolna i lewa oznacza 
odpowiednie odcinki serca, zaś w górze, a szczególnie po stronie 
prawej, stłumienie nie dosięga właściwych rozmiarów serca. 
Stłumienie względne serca ma kszta łt trójkąta, którego górny 
kąt, rozw arty, leży na wysokości 3-go żebra, lub 3-go między- 
żebrza lewego; lewy w 5-tem międzyżebrzu lub na 6-tem lewem 
żebrze, tuż obok linii sutkowej lew ej; praw y zaś nie da się ściśle 
oznaczyć, z powodu sąsiedztw a w ątroby. U osób młodych 
(12—15 lat) stłumienie względne rozpoczyna się już w 2-giem 
międzyżebrzu, biegnie często po za liniją sutkową na lewo, pod­
czas gdy granicę od strony prawej stanowi linija, idąca łukowato 
od lewego brzegu mostka na w ew nątrz i na prawo po za mostek, 
aż do prawego brzegu mostka, na wysokości 4-go żebra, na 
1—3 ctm.; gubi się w dolnym brzegu prawego płuca. TT starców 
nie przekracza stłumienie linii sutkowej na lewo, ani też nie w y­
chodzi po za lewy brzeg mostka na prawo; rozpoczyna się zaś na 
wysokości 4-go żebra, lub 4-go międzyżebrza, po stronie lewej.

Z m i a n y  f i z y j  o l o g i c z n e  stłumienia względnego zależą 
od tych samych przyczyn, co zmiany stłumienia bezwzględnego. 
I  tak : w wieku dziecięcym stłumienie względne je s t większe i wy­
żej sięgające niż u dorosłych, u starców  zaś mniejsze i sięga niżej. 
W ydatne ruchy oddechowe zmieniają je, acz w mniejszym stopniu 
niż obszar stłumienia bezwzględnego. W reszcie zmiany położenia 
wpływają na zmiany, które również mniej są wybitne, niż w stłu ­
mieniu bezwzględnem. Z tego by wynikało, że L u s c h k a  
i Gl e i ge l  mieliby słuszność tw ierdząc, że zmiany bezwzględ­
nego stłumienia, będące skutkiem ruchów oddechowych, nie tyle 
polegają na rzeczywistej zmianie położenia serca, ile na zna­
czniej szem cofaniu się brzegów płuc.

Zwiększeniu rozmiarów serca towarzyszy zwiększenie się 
stłumienia względnego, chociaż i w tych przypadkach stosunki 
zmienia rozedma brzegów płuc, nie zaś przjTośnięcie brzegów do 
k latk i piersiowej. P rzy  przeroście lewej komory stłumienie

4
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względne przekracza lewy sutek i sięga n iżej; przy przeroście 
prawej komory stłumienie przekracza praw y brzeg mostka.

Aby jednak oznaczyć rzeczywisty rozm iar serca, zalecają 
oznaczenie o p o r u  s e r c o w e g o  ( Ilerz-resistenz). Dzieje się to 
za pomocą opukiwania obmacującego. Szczególnie ważnym je s t  
sposób ten  dla oznaczenia prawej granicy serca, albowiem lew ą 
można oznaczyć za pomocą obszaru stłum ienia względnego. D la 
oznaczenia lewej granicy serca sposób ten jes t zatem bardzo do­
bry, do skontrolowania wyników otrzymanych przez oznaczenie 
obszaru stłum ienia względnego. G ranica praw a oporu sercowego 
leży u zdrowych na zew nątrz od prawego brzegu m ostka; p rze­
kracza brzeg ten  na wysokości czwartego lub piątego prawego 
żebra o 2—3 ctm.. P rzedstaw ia ona liniję kabłąkow atą, wypukło­
ścią ku zewnątrz zwróconą, rozpoczynającą się na przyczepieniu 
szóstej chrząstki żebrowej prawej do mostka, a kończącej się na 
wysokości trzeciej chrząstki żebrowej prawej (E  ic h  h o r s t ) .

Jeże li u dorosłych nie można całego odcinka serca, przyle­
gającego do przedniej ściany k latk i piersiowej, oznaczyć z wszel­
ką ścisłością,. to u dzieci udaje się to, wedle R a u c h f u s s ’a,  z ła ­
twością przez obmacywanie, lub opukiwanie obmacujące i opuki­
wanie w ściślejszem słowa znaczeniu, tak, iż oznaczenie miejsca, 
w którem  wierzchołek serca uderza, co tak  trudno się udaje 
u dzieci w pierwszych latach życia, staje się obojętnem. A utor ten 
radzi obmacywaniem bezpośredniem oznaczać granice serca dzie­
cięcego, co, wedle niego, przy niejakiej wprawie nie je s t trudnem. 
stosując w tym celu ucisk, zwolna się wzmagający, w między- 
żebrze wszerz i wzdłuż. Ł ączy  on z tern lekkie opukiwanie, za 
pomocą którego, mianowicie pukając o palec, oznacza względne 
stłumienie serca dziecięcego przez opór, jakoteż sprawdza wyniki 
te z wynikami, otrzymanemi obmacywaniem. K ładzie on wielką 
wagę na oznaczenie stłumienia względnego, czyli dużego i stw ier­
dza, że skutkiem ruchów oddechowych zmienia się obszar s tłu ­
mienia o 1—2 ctm. u dzieci od 8— 12 lat.

IV. O S Ł U C H I WA N I E .
Osłuchując okolicę serca, albo pośrednio za pomocą słu­

chawki, albo bezpośrednio, przykładając ucho do miejsca w k tó­
rem serce uderza, przekonywamy się o stanie zastaw ek żylnych 
tętniczych, jakoteż i ujść.
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Oznaczywszy oglądaniem i obmacaniem, u chorego leżącego 
poziomo, miejsce, w którem wierzchołek serca uderza, — osłuchu- 
jemy najprzód to miejsce; posuwamy się następnie w kierunku 
ku w ew nątrz i ku górze, aby osłuchać całą komorę lewą; nastę­
pnie osłucliujemy w drugiem międzyżebrzu po prawej stronie, 
lub nad trzeeiem żebrem, tętn icę główną; później w dolnej trze­
ciej części mostka komorę praw ą; wreszcie w międzyżebrzu dru­
giem lew em , lub nieco niżej — tętnicę płucną.

Mówiąc poprzednio o powstawaniu tonów, wspomnieliśmy, 
że tony nad komórkami różnią się tern od tonów tętniczych, że 
pierwsze tony (skurczowe) nad komórkami są dłuższe, drugie zaś 
(rozkurczowe) — k ró tsze ; a nad tętnicam i odw rotnie: pierwsze 
krótsze, drugie dłuższe. M ając to na uwadze, jako też i miejsce, 
nad którem  się słucha, łatwo będzie orzec, do której części serca 
tony lub szmery odnieść należy.

Również mówiliśmy przedtem  o własności tonów praw idło­
wych, ich sile i miarowości; pozostaje nam omówić na tern miej­
scu zmiany w własnościach tonów, mające cechy nieprawidłowości.

Osłuchując serce zwracamy uwagę na m i a r  o w o ść , s i ł ę ,  
d ź w i ę k  i m n o g o ś ć  tonów sercowych.

N aw et u ludzi zdrowych zupełnie odmienną je s t o tyle mia- 
rowość uderzeń serca, że zaostrzenie pojedynczych tonÓAY albo 
wcale nie istnieje, albo też je s t odwrotne, tak, iż n. p. w tonach 
komórkowych przypada zaostrzenie, czyli akcent, na drugi ton, 
w tętniczych zaś na ton pierw szy; również przestanki pomiędzy 
pojedynczemi tonami komórkowemi i tętniczemi bywają krótsze, 
niż zazwyczaj.

S iła tonów zawisłą jest od przewodzenia lepszego lub 
gorszego powłok, lub od siły skurczów serca, od siły z jaką 
się zastawki naprężają, więc od stopnia ich sprężystości i siły 
prądu krw i.

Cienkie powłoki k latk i piersiowej przy bezpośredniem przy­
leganiu serca do klatk i piersiowej dozwalają usłyszeć tony serca 
wyraźniej i mocniej. D latego u ludzi chudych, lub mających 
skrzywienie stosu kręgowego, skutkiem czego serce na większej 
przestrzeni i mocniej do k latk i piersiowej przylega, lub wreszcie 
u dzieci, słyszymy silniejsze tony serca, niż u otyłych, u kobiet, 
lub u chorych dotkniętych opuchliną powłok. B adając chorego 
stojącego, usłyszymy tony jego serca mocniej, aniżeli gdybyśmy 
go badali w położeniu poziomem.

4 *

www.dlibra.wum.edu.pl



— 52 —

Im  mniej serce do k latk i piersiowej przylega, t. j. im dalej 
jest od przedniej ściany cofnięte, tern słabiej słychać jego tony. 
D latego słabną tony serca w chwili wdechu, albowiem płuco 
wciska się między przednią ścianę k latk i piersiowej a serce, lub 
z tych samych przyczyn przy rozedmie płuc. Jeżeli jednak mię­
dzy sercem a k latką piersiową znajduje się ciało, przewodzące 
dobrze fale głosowe, to usłyszymy tony serca znacznie silniej. 
Dzieje się to wtedy, gdy naciekłe brzegi płuc leżą między sercem 
a k latką piersiową, lub gdy w pobliżu serca znajdują się jamy 
w płucach, oraz przy nagromadzeniu powietrza lub gazu w klatce 
piersiowej i t. d..

W z m o c n i e n i e  tonów sercowych, zawisłe od siły skurczu 
serca, zdarza się w stanach gorączkowych, po ruchach fizycznych, 
lub wzruszeniach umysłowych; o s ł a b i e n i e  — w omdlewaniu, 
w ciężkich, wycieńczających chorobach, połączonych ze znaczną 
u tra tą  k rw i, lub bez tego, przy stłuszczeniu serca i t. d..

Pod względem rozpoznawczym nie tyle jes t ważnem wzmo­
cnienie tonów sercowych, ile wzmocnienie tonów pewnych odcin­
ków serca. I t a k :  wzmocnienie drugiego tonu w t ę t n i c y  g ł ó ­
w n e j  świadczy o zwiększeniu się oporów w dużem krążeniu, lub 
o przeroście lewej komory; je s t ono spowodowane zwiększeniem 
ciśnienia w układzie tętniczym, wywołanem przez to, że krew  
z przerosłej komory silniej z niej w ypieraną bywa niż w stanie 
prawidłowym, przez co podczas rozkurczu komór silniejszy prąd 
krw i uderza o zastaw ki tętnicy głównej.

Zaostrzenie d r u g i e g o  t o n u  w t ę t n i c y  p ł u c n e j  św iad­
czy o zwiększeniu oporów w małem krążeniu, względnie o prze­
roście komory prawej.

Wzmocnienie p i e r w s z e g o  t o n u  nad w i e r z c h o ł k i e m  
serca jest, wedle T r a u b e ’go,  znakiem zwężenia ujścia żylnego 
lewego. Powstaje ono wedle tego autora przez to, że skutkiem 
zwężenia ujścia żylnego, krew  w czasie rozkurczu komory wol­
niej z przedsionka do komory przepływa, co bardzo zwolna i n ie­
znacznie zastaw ki żylne napręża, tak, iż je  można prawie uważać 
za nie naprężone. W  chwili skurczu atoli komory, parcie krw i 
znacznie się zwiększa i napręża silnie zastaw ki żylne. Różnica 
między bardzo nizkim Stopniem naprężenia zastawek, a  następnie 
silnem i nagłem naprężeniem tychże, wywołuje silniejszy ton. 
P rzy  niedomykalności zastawek półksiężycowych tętn icy  głównej, 
jeżeli przytem istnieje zwężenie ujścia żylnego lewego, wpływ
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zwężenia ujścia żylnego wyrównywa się, przez w racającą się 
krew  z tętn icy  głównej do komory lew ej; dlatego, jeżeli wady te  
razem w ystępują, nie usłyszymy zaostrzenia pierwszego tonu 
nad wierzchołkiem serca.

S ł a b i e j  d a j ą  s i ę  s ł y s z e ć :  drugie tony w tętn icy  głó­
wnej lub płucnej, przy zwężeniach ujść tychże tętnic. Osłabienie 
drugich tonów nad temi tętnicam i stoi w prostym  stosunku do 
rozmiarów zwężenia; osłabienie tonów je s t  spowodowane zmniej­
szeniem ciśnienia krw i i zmniejszeniem ruchomości zastaw ek pół­
księżycowych.

D rugi ton w tętnicy głównej mniej jest zaostrzony, niż 
w stanie prawidłowym, przy znacznem zwężeniu ujścia żylnego 
lewego, lub znacznej niedomykalności zastaw ki dwudzielnej. Obie 
te  wady zmniejszają ciśnienie krw i w tętn icy  głównej, od którego 
silniejsze , i raźniejsze, lub słabsze i wolniejsze zwarcie tych za­
stawek zawisło. To samo zjawisko spostrzegamy w drugim tonie 
nad tę tn icą płucną, przy zwężeniu ujścia żylnego prawego, lub 
niedomykalności zastaw ki trójdzielnej.

Słabiej słychać pierw szy ton nad wierzchołkiem serca czę­
sto przy niedomykalności zastawek półksiężycowych tętnicy głó­
wnej. Polega to wedle jednych autorów na tern, że zastaw ka 
dwudzielna je s t już w części przy końcu rozkurczu naprężoną, 
przez zw racającą się krew  z tętn icy  głównej, zatem nie wiele się 
więcej napręża przez skurcz komory, że przeto nie ma tej różnicy 
w napięciu zastawki, która, wedle T r a u b e ’go,  je s t przyczyną sil­
niejszego tonu; drudzy zaś ( J a k o b s o n )  mniemają, że przyczyną 
osłabienia je s t zmniejszenie się napięcia mięśniowego, przez roz­
szerzenie lewej komory, czyli inaczej, że mięśnie brodawkowe nie 
kurczą się z tą  s iłą , jak a  je s t potrzebną do wywołania silniejszej 
różnicy między stanami napięcia zastawki. W  rezultacie tłóma- 
czenie je s t jednakowe, tylko że pierwsze przypisuje wyłącznie 
prądowi krw i przyczynę zw arcia zastawek, drugie zaś wyłącznie 
mięśniom brodawkowym. Zw arcie zastawki dwudzielnej polega 
jednak na obu czynnikach, zatem przyczyną osłabienia tonu skur­
czowego będą oba momenty.

Wzmocnione tony serca dają się zazwyczaj usłyszeć na 
większym obszarze, tak  n. p. na całej przedniej części i z tyłu 
k latki piersiowej, w ogóle mocniej po stronie lewej niż po prawej, 
także w okolicy śledziony i wątroby. Tony AVzmocnione można 
w oddaleniu chorego niekiedy usłyszeć. Można usłyszeć wzmóc-
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niony tylko pierwszy ton albo też oba. Tego rodzaju przypadki 
znane już były przed odkryciem wysłuchiwania, a opisuje je  
S ó n a c ,  podając n. p. przypadek, w którym  przy drzwiach było 
słychać bicie serca chorego, leżącego w drugim kącie pokoju. 
Później (1787) opisuje L e t t s o m  przypadek, w którym  u chłopca 
6 -letniego uderzenia serca były słyszalne w drugim kącie obszer­
nego pokoju; Po odkryciu osłuckiwania opisują tego rodzaju 
przypadki C o r v i s a r t ,  L a ë n n e c ,  P u c h e l t ,  F r i e d r e i c h ,  
A n d r a l ,  w przypadkach silnego podrażnienia układu nerwo­
wego serca, przerostu serca, nagrom adzenia pow ietrza w worku 
osierdziowym, lub w przypadkach, w których żołądek rozdęty 
i gazami napełniony przylegał do serca. W zmocnienia tylko tonu 
rozkurczowego do tego stopnia, aby go można było usłyszeć 
w oddaleniu, dotąd nikt nie spostrzegł. N atom iast są opisane 
przypadki, w których oba tony w oddaleniu usłyszeć można było. 
B yły to przypadki w których, albo obok braku choroby sercowej, 
ruch serca był wzmocniony skutkiem nerwicy, jako to: h isteryi 
i t. p., lub też było nagromadzenie powietrza w worku osierdzio­
wym, zwężenie ujścia żylnego lewego. O szm erach słyszalnych 
w oddaleniu będzie później mowa. Dotychczas n ik t nie podał 
wyczerpującego tłómaczenia tego zjawiska, dlatego ograniczamy 
się tylko na podaniu faktu.

H e s s l e r  i M o e l l i  s tara li się m i e r z y ć  s i ł ę  t o n ó w  
(i szmerów) sercowych, co jednak nie dało dotąd wypadku mają­
cego doniosłość prak tyczną, raz, z powodu iż technika w tym 
kierunku nie jes t w ykształconą, powtóre, z powodu za nadto nie­
dokładnych dotąd wiadomości naszych o fizycznych przyczynach 
powstawania tych objawów słuchowych.

Niekiedy bywają tony sercowe d ź w i ę c z n e ,  dzieje się to 
albo skutkiem sąsiedztw a jam, zawierających powietrze, napodsta- 
wie współdźwięczenia (resonantiav.consonantia, S k o d a ) ,  przyczem, 
jak  wyżej wspomniano, mogą być tony wzmocnione i słyszalne 
w znaczniejszem oddaleniu; albo też mają one cechę przydźwięku 
metalicznego, tak  zwanego cliquetis métallique C o r v i s a r t ’a 
i L a ë n n e c ’a,  które spostrzegamy u osób nerwowych, przy prze­
rostach serca, szczególnie jeżeli powłoki klatk i piersiowej są 
cienkie. W  tłómaczeniu tych ostatnich rozchodzą się zdania auto­
rów ; jedni przypisują je silniejszemu wstrząśnieniu cienkiej k la­
tk i piersiowej, inni zaś wzmocnieniu tonu mięśniowego samego 
serca. W  tych przypadkach oba tony komórkowe i tętnicze mają
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tę eeelię. W  przypadkach sprawy miazdrzycowej i rozszerzenia 
tętnicy głównej, spostrzeganych u ludzi starszych, słychać drugi 
ton w tętn icy  głównej dźwięczny.

Pojedyncze tony, t. j. skurczowe i rozkurczowe, m o g ą  b y ć  
n i e k i e d y  r o z d w o j o n e .  Miejscem, w k tó rem  słyszymy rozdwo­
jenie, czyli podwojenie tonów skurczowych, bywa wierzchołek 
serca, lub praw a komora; podwojenie tonów rozkurczowych sły­
szymy w tętnicach głównych. Nadto, rozróżniają autorow ie roz­
szczepienie tonów, k tóre się tern różni od podwojenia, że prze­
stanek  pomiędzy dwoma krótkiem i tonami nie je s t wybitny, jak  
przy  podwojeniu, co może być zawisłem od wpływu oddechania 
na krążenie. I  tak : pierwszy ton rozszczepiony przypada między 
koniec wdechu a początek wydechu, a pierw szą jego część sły­
chać wyraźniej nad lewą komorą, drugą zaś nad prawą. P rzeto  
zjawisko to pochodzi z opóźnionego przez wydech zw arcia za­
staw ki trójdzielnej ( P o t a i n ) .  Z rozszczepionego drugiego tonu 
słychać pierw szą połowę wyraźniej nad tętn icą g łó w n ą ,’drugą 
zaś nad tę tn icą  płucną, przez to, że wdech opóźnił zw arcie za­
staw ki półksiężycowej tętnicy płucnej. Inni ( D i e s t e r w c g ,  a za 
nim G - e r h a r d t )  tłómaczą to zjawisko tern, że w chwili wdechu 
opóźnia się zw arcie zastaw ki półksiężycowej tętnicy płucnej, 
przez zmniejszenie się ciśnienia w małem krążeniu; w chwili zaś 
wydechu wzmaga się ciśnienie w lewem sercu, co przy spieszą 
zw arcie zastaw ki dwudzielnej. Przyczyny zatem podwojenia i roz­
szczepienia tonów mogą być czysto czynnościowe, nie zdradza­
jące głębszych zmian w narządzie krążenia.

C echą podwojenia lub rozszczepienia tonów sercowych, 
zdradzającą zmiany w sercu, ma być ich niezawisłość od ruchów 
oddechowych, a rozdwojenie lub rozszczepienie tonów przechodzi 
po silniejszych ruchach serca w szmer, albo skurczowy albo roz­
kurczowy, który, wedle miejsca, w którem  się go najwyraźniej 
słyszy, jest cechą albo zwężenia dotyczącego ujścia, albo niedo­
mykalności zastaw ek. Lecz nie zawsze te rozszczepienia, naw et 
wtedy, jeżeli się jako szmery usłyszeć dają , zupełnie są nieza­
w isłe od okresów oddechania, dotyczy to w szczególności niedo­
mykalności zastaw ki trójdzielnej, przy której szmery niekiedy 
podwójne, a naw et potrójne, słychać silniej w chwili wdechu, sła­
biej zaś w chwili wydechu (W  id  ma n n ) .

Z re sz tą , obok braku anatomicznych zmian w sercu, tony 
podwojone i rozszczepione mogą się zdarzyć skutkiem upośledzo­
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nego unerwienia lub odżywienia serca, w niedokrwistości, w r e ­
konwalescencji, w nerwicach i t. d..

Zboczeniem organicznem, wywołującem podwojenie i roz­
szczepienie tonów, ma być, dla pierwszego tonu nad lewą kom orą, 
skurcz nierównoczesny całej komory, odbywający się w prze­
stankach; są to podania D a w i d a  W i l i a m s ^ ,  S k o d y ,  R o s e n -  
s t e i n ’a i T r a u b e ’go.  Co do tego punktu odsełamy do części 
iizyjologicznej. Jeże li zaś L e y d e n  podaje, że zjawisko to słu­
chowe spotykamy przy nierównoczesnym skurczu obu połów serca 
(hemisystolia cordis), to je s t to zupełnie mylnem ( P a w i ń s k i ,  
W i d m a n n ) .  N aprzód dlatego, że, jak  to gdzieindziej wykazu­
jemy, nierównoczesny skurcz obu komór je s t fantazyją, powtóre, 
że w tych przypadkach słyszy się ton lub szmer skurczowy i roz­
kurczowy dłuższy i silniejszy, a następnie drugi, słabszy i k ró­
tszy, po czem następuje przestanek; nie ma więc podwojenia 
skurczowego w znaczeniu naszem, któreby się zawsze musiało 
składać z trzech tonów albo szmerów, mających m iarę dwu dłuż­
szych, a jednego krótszego.

Podwojenie lub rozszczepienie drugiego tonu nad lewą ko­
morą (jeden dłuższy dwa krótsze) jest, wedle S k o d y ,  D r a -  
s c h e ’go i innych, cechą zwężenia ujścia żylnego lewego. 
W  tych razach przemienia się podwojony ton, przy silniejszych 
ruchach serca, w szmer rozkurczowy. Również opisał D r  a s  c h e  
dwa przypadki niedomykalności zastaw ek tętnicy głównej, w k tó­
rych nad tą  tę tn icą był drugi ton podwójny, a w chwili silniej­
szych ruchów sercowych w szmer się przem ieniał; J a k s c h  zaś 
zauważył to zjawisko w przypadku niejednakowej długości zasta­
wek tejże tętnicy. Podwójny drugi ton nad wierzchołkiem serca 
ma mieć swą przyczynę albo w tern, że skutkiem przedłużenia 
przez zwężenie ujścia żylnego rozkurczu komory, rozpoczyna się 
względnie za wcześnie skurcz komory, lub też w nierównoczesnym, 
z tego samego powodu, zwarciu zastaw ek tętnicy głównej ( Ge i -  
g e l ) ;  w pierwszym przypadku usłyszymy wyraźniej podwojenie 
nad wierzchołkiem serca, w drugim nad tętnicami, względnie 
nad podstawą serca.

Nadto zauważył S k o d a ,  że podwaja się drugi ton komór­
kowy przy zapaleniu osierdzia, zanim jeszcze wyraźne ta rc ie  wy­
stępuje; G e r h a r d t  podaje, iż podwojenie tonów usłyszeć się 
daje na miejscu ograniczonem, skutkiem szorstkich plam ścię- 
gnistych na powierzchni serca (?); podwojenie to ustaje w tych
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razacli, jeżeli chorego w położeniu leżącem osłuchujemy. Pod na­
zwą bruit de galop  p o d a j e  P o t a i n  i J o h n s o n  swoiste 
zdwojenie powstające przy przeroście serca (je s t to po prostu 
podwojenie drugiego tonu, z pierw szą dłuższą a dwiema kró- 
tkiem i). W reszcie P r i e d r e i c h  tw ierdzi, że przy zrostach osier­
dzia powstaje podwojenie drugiego tonu przez to, że w chwili 
skurczu k la tka  piersiowa bywa silnie ku kręgom przyciąganą, 
w chwili zaś rozkurczu, wracając do swego położenia, wydaje ton; 
objaśnienie powyższe je s t bardzo subtelnem, ale nader nie- 
prawdopodobnem.

Z powyższego widzimy, że rozdwojenie i rozszczepienie to­
nów może mieć tak  zewnątrz jak  i w ew nątrz serca swe przy­
czyny. Jeżeli to zjawisko ma swoją przyczynę wewnątrz serca, 
polega z pewnością zawsze na tern, że zastaw ki nie są równocze­
śnie czynne. Może to mieć albo swój powód w unerwieniu, albo 
w mięśniach serca, albo w samych zastawkach. Nierównoczesne 
zw arcie się zastaw ek półksiężycowych, mianowicie późniejsze 
zwarcie zastaw ki tętn icy  płucnej, aniżeli zastaw ki tętnicy głó­
wnej, uważa L a n d o i s  za rzecz prawidłow ą z powodu, iż ciśnie­
nie krw i w małem krążeniu je s t niniejsze, niż ciśnienie krw i 
w wielkiem krążeniu. N ie wchodząc w rozbiór bliższy oddzielnych 
zdań, możemy w ogóle zalecić jako wskazówkę: „ R o z d w o j  e n i e  
l u b  r o z s z c z e p i e n i e  t o n ó w  u w a ż a ć  w t e d y  n a l e ż y  za  
o b j a w  r o z p o z n a w c z y , ,  j e ż e l i  o p r ó c z  t e g o  r o z d w o j e n i a  
l u b  r o z s z c z e p i e n i a  s ą  j e s z c z e  i n n e  o z n a k i ,  ś w i a d ­
c z ą c e  o c h o r o b i e  s e r c o w e j .

Objawy słuchowe, towarzyszące zmianom chorobowym w ser­
cu, nazywamy, od czasów Sk o d y ,  s z m e r a m i .  Pod względem 
rozpoznawczym ważnem jest: nad k tó rą  okolicą serca słyszymy 
szmer, i okres ruchu serca którem u szmer odpowiada, czyli ina­
czej, czas w którym  go słyszymy. Niemniej ważną je s t ich jak o ść ; 
Szmery bowiem, k tóre nad okolicą serca usłyszeć można, mogą 
powstać albo we w nętrzu serca, albo na jego powierzchni. Rozró­
żniamy zatem szmery wsierdziowe i osierdziowe. Naprzód bę­
dziemy mówić o szmerach wsierdziowych, a następnie o szmerach 
osierdziowych.

Cechą szmerów wsierdziowych najważniejszą je s t to, że 
przypadają mniej lub więcej na odpowiednie okresy ruchów serca, 
t. j. albo są równoczesne ze skurczem lub rozkurczem serca, albo 
też poprzedzają jeden lub drugi okres ruchu serca, łącząc się
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z nim, lub też występują, nieco później; dalej, że z siłą największą 
usłyszeć się dają nad ujściami żylnemi lub tętniczemi.

Dawniej przypisywano ważność rozpoznawczą dźwiękowi 
(timbre) szmeru. Szczególnie autorowie francuzcy kładli na to 
nacisk. Mniemali oni, że z dźwięku szmeru można wnosić o jako­
ści zboczenia anatomicznego, wywołującego w adę, t. j. inną m iała 
być jakość szmeru skutkiem zwykłego zgrubienia, inną zaś skut­
kiem złogów wapiennych na zastawkach; również mniemano, że 
da się z dźwięku oznaczyć stopień niedomykalności lub zwężenia. 
Dalsze badania stw ierdziły mylność tych przypuszczeń, bo jakość 
szmerów nie stoi w stosunku do zmian anatomicznych. Szmery 
mają niekiedy przy dźwięk muzyczny lub metaliczny.

Tak jak  przydźwięk szmerów podlega najróżniejszym od­
mianom, tak  i s i ł a  jego może być bardzo różną. W chodzi w tych 
razach szczególnie w grę przyroda, stopień i jakość zmian choro­
bowych jakoteż i siła pracy serca. P rzy  ruchach serca spokojnych 
i słabych, nie usłyszymy niekiedy żadnych szmerów, pomimo 
znacznych stosunkowo zmian anatomicznych, a odwrotnie, przy 
rozhukanej, gwałtownej czynności serca, dają się one słyszeć naw et 
bez zmian anatomicznych. Oprócz przyspieszonych ruchów serca 
i wzmocnionej pracy jego, czy to skutkiem wytężeń fizycznych, 
czy też wzruszeń umysłowych, czy też z przyczyn innych, wpływa 
w wielu razach położenie chorego na to, czy szmery usłyszymy 
silniej czy słabiej. Zazwyczaj szmerów słabych nie można usły­
szeć, a mocniejsze słabną, gdy chory przybierze postawę ciała 
pionową, jakkolw iek zaprzeczyć nie można, że w niektórych 
przypadkach właśnie w tej postawie słychać szmery, przedtem  
słabsze, znacznie silniej. Przyczyny tych zjawisk s ą , jak  dotąd, 
zupełnie niejasne, a znając fakt ten, powinniśmy chorych badać 
w różnych położeniach. Niemniej wpływają ruchy oddechowe na 
siłę szmerów sercowych. W  dech osłabia ich siłę głównie przez 
to, że brzegi płuc są ruchome, wsuwa się część płuca między 
serce a klatkę piersiową, lecz także przez zmniejszenie się oporu 
w małem krążeniu, co dotyczy szczególnie szmerów, usłyszeć się 
dających nad prawem sercem. F r i e d r e i c h  podaje, że skutkiem 
mocnego uciśnienia na klatkę piersiową, u ludzi mających k latkę 
piersiową podatną, mają znikać szmery. Zauw ażył on to szcze­
gólnie przy niedomykalności zastawki dwudzielnej i mniema, że 
przyczyną tego je s t upośledzenie ruchów serca przez uciśnienie. 
Oprócz F r i e d r e i c h ’a nik t nie spostrzegł tego zjawiska. Teore­
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tycznie wnosząc z tętnic, w których uciśnienie wywołuje szmery, 
powinna by się rzecz mieć odwrotnie.

Z darza  się czasami, że szmery, podobnie jak  i tony, usłyszeć 
można w pewnem oddaleniu od chorego. Najczęściej spostrzegamy 
to przy zwężeniu ujścia tętnicy głównej, mianowicie wtedy, jeżeli 
zwężenie je s t bardzo znaczne, a siła ruchów serca i chyżość 
prądu  k rw i jest dostateczną; jakkolw iek spostrzegano zjawisko 
to także przy zwężeniach nieznacznych. Rzadziej usłyszeć można 
zdała szmer skutkiem niedomykalności zastaw ek półksiężyco­
wych tętnicy głównej, a jeszcze rzadziej przy zmianach ujść 
żylnych. Szmery, dające się usłyszeć w oddaleniu, słyszano także 
w przypadkach, w których nie było zmian zastawkowych, 
i w ogóle zmian anatomicznych w sercu; fakt k tóry  dotąd bez 
wytłómaczenia pozostaje.

W spominaliśmy już powyżej, że szmerom głośnym tow arzy­
szy koci mruk i że mruk ten w pewnych razach wymacać się 
daje, pomimo że szmery są słabo słyszalne, że przeto pomiędzy 
siłą szmeru, a siłą  mruku, istnieje niestosunek.

Przyjmujemy zazwyczaj, że szmer powstaje w miejscu tern, 
w którem  je s t najsilniej słyszalny. W yjątkowo usłyszeć go można 
silniej nad innem miejscem, odleglejszem od jego źródła. Tak sły­
chać czasami przy niedomykalności zastawek półksiężycowych 
silniej szmer nad mostkiem pod rękojeścią tegoż, niż w drugiem 
prawem międzyżebrzu, co się tern tłómaczy, że szmer nie po­
wstaje nad ujściem tętn icy  głównej, lecz w komorze lewej ; zaś 
szmer, towarzyszący niedomykalności zastawki dwudzielnej, sły­
chać czasem głośniej w miejscu, w którem  osłuckujemy tętnicę 
płucną, t. j. w drugiem lewem międzyżebrzu, niż nad wierzchoł­
kiem serca. Pochodzi to z tego, że szmer powstaje właściwie 
w przedsionku, k tóry  czasem nie jest pokryty płucem i bezpośre­
dnio przylega do klatk i piersiowej, a po części przyjąć można 
tłómaczenie N a u n y n ’a,  że lewe uszko sercowe tak  się okręca 
około pnia tętnicy płucnej w bruździe poprzecznej serca, że ko­
niec uszka przylega do przedniej ściany k latk i piersiowej, co 
ułatw ia przewodzenie szmeru.

Szmery sercowe udzielają się sąsiedztw u: tak  słyszymy 
czasem szmery pochodzące z tętn icy  płucnej po prawej, szmery 
pochodzące z tętnicy głównej po lewej stronie k latki piersiowej, 
po za miejscem, wk t ó r e m leżą te  tę tn ice; niemniej słychać je 
z tyłu, szczególnie po lewej stronie między łopatką a kręgosłupem.
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Pod w z g l ę d e m  c z a s u  rozróżniamy k l i n i c z n i e  tylko 
szmery, skurczowe i rozkurczowe, k tóre przypadają, albo na 
koniec, albo na początek, albo na całe trw anie jednego lub d ru ­
giego okresu ruchu serca. Klinicznie bowiem można stw ierdzić 
tylko te  dwa okresy ruchu serca, a rozdrobnienie szmerów na 
przedskurczowe, l u b — wedle G - e n d r i n ’a — na sześciorakie, 
to jest: przedskurczowe, skurczowe, poskurczowe, przedrozkur- 
czowe, rozkurczowe, porozkurczowe, nie ma praktycznej, a za­
tem rozpoznawczej wartości.

N iekiedy słyszeć można o b o k  t o n u  s z m e r .  D zieje się to 
w czasie skurczu komory nad wierzchołkiem serca, lub nad pod­
stawą. Ton poprzedza szmer i bywa w tych przypadkach udzie­
lonym z tętnicy głównej, co się stw ierdza tern, że gdy słuchawkę 
przesuwać będziemy w kierunku ukośnym w górę i ku stronie p ra ­
wej, ton coraz mniej staje się wyraźnym, wyraźniej zaś się sły­
szeć daje tylko szmer. W  ogóle słychać szmery udzielone słabiej, 
im dalej w jedne lub drugą stronę oddalamy się od miejsca, w któ- 
rem one powstają. Tak n. p. udzielone szmery, słyszalne nad 
lewą komorą, słabną, jeżeli oddalać się będziemy na lewo, zaś 
udzielone szmery w prawej komorze słabną, przy oddalaniu się 
na p raw o; natom iast tony w oddaleniu słyszeć się dają wyraźniej 
( O p p o l z e r ) .

Oprócz szmerów wsierdziowych, polegających na anatomi­
cznych zmianach zastaw ek i ujść, słyszeć się dają s z m e r y ,  
k t ó r e  n i e  z a l e ż ą  od z m i a n  a n a t o m i c z n y c h  i nie różnią 
się niczem od pierwszych. Ponieważ tego rodzaju objawy słu­
chowe tow arzyszą niedokrwistości, błędnicy i innym chorobom, 
które wywołują niedokrwistość, upośledzają odżywianie, tak  ca­
łego ciała, jako też i serca i wpływają także na odżywianie serca, 
nadano im miano s z m e r ó w  n i e d o k r w i s t y c h  ( a n e m i ­
c z n y c h ) ,  a wychodząc z tego założenia, że szmerom tym nie 
towarzyszą ważniejsze zmiany anatomiczne przyrządu zastaw ko­
wego, ujść tętniczych i żylnych, zwano je  także s z m e r a m i  n i e ­
o r g a n i c z n e m u .  Jed n a  i druga nazwa nie tłumaczy istoty rzeczy, 
są one jednak u tarte , przeto nie będziemy ich zmieniać: do­
dać nam wypada, że niektórzy nazywają je, nie przesądzając 
przyczyn ich pow stawania, może najodpowiedniej s z m e r a m i  
p r z y p a d k o w e  mi. P raw ie zawsze usłyszeć je można w chwili 
skurczu serca, jakkolwiek niewątpliwie istnieją szmery przy­
padkowe, przypadające na chwilę rozkurczu; najczęściej słychać
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je  nad zastaw ką dwudzielną i nad zastaw ką tętn icy  płucnej, 
albo nad jedną z ty  cli zastawek, albo nad obiema, rzadko nad tę ­
tn icą główną.

Przyczyna ich powstania nie zawsze bywa jasną i nie za­
wsze jedną i tą  samą. W  niektórych przypadkach szmery przy­
padkowe wywołane są upośledzonem unerwieniem mięśnia serco­
wego, w innych zaś przypadkach wytworzyć się może względna 
niedomykalność. W  tych ostatnich w net powstać muszą następ­
stwa, w celu wyrównania zwichniętego krążenia, jako to : rozsze­
rzenie i p rzerost serca. Szmery przypadkowe znikają po niejakim 
czasie w m iarę powrotu chorego do zdrowia.

Rozróżnienie szmerów przypadkowych od szmerów organi­
cznych nie zawsze bywa łatwem. N iektórzy podają jako znak 
rozróżnawczy, że szmery przypadkowe nie są tak  głośne, jak  
szmery organiczne. Znak ten ma jednak tyle wyjątków, że nie 
może być uważany jako cechujący. Również mogą szmery przy­
padkowe wywołać mruk, a E b s t e i n  wykazał, że siła ich bywa 
niekiedy tak  znaczną, iż w oddaleniu usłyszeć się dadzą. B a m ­
b e r g e r  podaje, że szmery przypadkowe towarzyszą tonom, pod­
czas gdy szmery organiczne zazwyczaj zamiast tonu występują. 
Twierdzenie H u t c h i s o n ’a ,  że szmery przypadkowe dopiero 
występują, lub słabiej słyszalne, silniej usłyszeć się dają, przy 
zmianie postawy ciała ze stojącej na leżącą, je s t bez żadnej w ar­
tości rozpoznawczej, bo nie odpowiada rzeczywistości.

Szmery przypadkowe nie dają się zazwyczaj usłyszeć stale, 
lecz znikają i znowu w ystępują, są zmienne; tak, iż jeżeli szmer 
trw a dłuższy czas, n. p. lata, trzeba go uważać za szmer orga­
niczny. Towarzyszą im zazwyczaj buczenia w żyłach, a obok 
szmerów przypadkowych rozwija się bardzo wyjątkowo przerost 
serca, częściej tylko rozszerzenie serca.

Szmery po z a  s e r c o w e ,  l u b  o s i e r d z i o w e ,  są prawie 
zawsze szmerami wywołanemi tarciem  o siebie dwu powierzchni 
chropawych, rzadko kiedy zależą od znacznego powiększenia 
serca, lub wedle G- e n d r i i r a  znacznego przyspieszenia ruchów 
serca. W  przeważnej liczbie przypadków powstają one skutkiem 
zapalenia osierdzia.

Często poznać je  można po tern, że są szorstkie, trące lub 
skrobiące, skrzypiące, jakkolw iek w innych przypadkach bywają 
miękkie, chuchające i bardzo do szmerów wsierdziowych podo­
bne. W  tych przypadkach trzeba sobie przypomnieć, że szmery
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wsierdziowe odpowiadają odzielnym okresom ruchów serca 
są z niemi równoczesne, podczas gdy szmery osierdziowe w ystę­
pują pomiędzy skurczem a rozkurczem serca; nadto uda 3 ię cza­
sem, uciskając słuchawką miejsce, w którem  szmer się usłyszeć 
daje, przy podatnej klatce piersiowej, wzmocnić szmer osier­
dziowy; ucisk jednak nie powinien być bardzo silny, albowiem 
przy bardzo silnym ucisku szmery te  słabną lub znikają 
( F r i e d r e i c h ) .  Powiedzie się to jednak tylko wtedy, jeżeli 
obok wyżej wspomnianego warunku, chropowatość znajduje się na 
miejscu dostępnem dla ucisku. Niemniej zazwyczaj wpływa w d e c h  
na siłę tarcia. Podczas wdechu, jak  to T r a u b e  stw ierdził, przy­
bliżają się blaszki osierdzia przez to do siebie, że rozdęte wde­
chem płuco wywiera ciśnienie na worek osierdziowy; w sier­
dziowe szmery słabną zaś przez to w chwili wdechu, że między 
serce a klatkę piersiową wsuwa się płuco i przewodzenie głosu 
staje się gorszeni. N ie da się wszakże zaprzeczyć, że także i ta  
reguła ma swe wyjątki. Sam T r a u b e  podaje, że szmery w sier­
dziowe mogą być w chwili wdechu silniej słyszalne, jeżeli brzegi 
płuc są nieruchome. L e w i ń s k i  zaś przytacza przypadek, w któ­
rym, skutkiem zrostu opłucnej płuc z opłucną śródpiersiow ą, ta r ­
cie osierdziowe w chwili w y d e c h u  silniej usłyszeć można było.

Dalszym znakiem rozróżnawczym jes t obszar, na którym  
słychać szmery. Szmery wsierdziowe słychać po za obrębem 
stłumienia sercowego, podczas gdy tarc ie  ogranicza się tylko do 
stłumienia sercowego, lub przekracza je bardzo nieznacznie. 
Niemniej zmiana położenia chorego wpływa na szmery osier­
dziowe mocniej i wyraźniej, niż na szmery wsierdziowe; i tak, 
wzmacniają się szmery osierdziowe zazwyczaj przez zmianę poło­
żenia z poziomego na pionowe lub pochylone ku przodowi, lub 
też przez obrót na stronę lewą. Nadto są szmery osierdziowe 
bardzo niestałe, zmieniają swą siłę i jakość często w bardzo k ró t­
kim czasie, czego o szmerach wsierdziowych powiedzieć nie 
można.

Z resztą, dla rozróżniania jednych szmerów od drugich, a tern 
samem dla rozwiązania pytania, czy istnieje zapalenie w sierdzia 
lub osierdzia, rozstrzyga także kszta łt stłumienia i ocenienie 
wszystkich znanych znaków rozróżnawczyck.

Rozróżniamy jeszcze tarc ie  powstające na zewnętrznej czę­
ści worka osierdziowego przez to, że chropawa zew nętrzna bla­
szka osierdzia trze o części błon lub trzewów przylegających,
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bez względu na to czyli powierzchnia ich przylegająca do w orka 
osierdziowego je s t chropawą czy gładką.

J e s t  to tak  zwane tarc ie  opłucno-osierdziowe, na które już 
S k o d a  zw rócił uwagę. W ystępuje ono praw ie zawsze wzdłuż 
lewego przedniego płuca, najczęściej nad wierzchołkiem serca. 
Od ta rc ia  wśród worka osierdziowego powstającego, odróżniamy 
rodzaj ten  ta rc ia  przeważnie przez to, że ruchy oddechowe na 
jego w ystąpienie lub zniknięcie dużo mocniej wpływają, niż na 
ta rc ie  powstające w ewnątrz worka osierdziowego. Z nika ono zu­
pełnie przy wstrzymaniu oddechu, wzmacnia się w chwili wdechu, 
słabnie w chwili wydechu. B yw ają przypadki, w których jes t 
w oddaleniu słyszalne ( R o s e n b a c h ) .

Rzadziej znacznie spotyka się ta rc ie  o s i e r  d z i o w o - p r  z e- 
p on ow e. Pow staje ono przez tarc ie  worka osierdziowego o prze­
ponę chropawą ( E m m i n g h a u s ) .  W  przypadkach tych, w któ­
rych nie ma zapalenia worka osierdziowego, będzie też brak 
znaków fizycznych.

P rzyczyną najczęstszą ta rc ia  osierdziowego je s t zapalenie 
osierdzia. Lecz w chorobie tej usłyszymy wtedy tylko tarcie, 
jeżeli blaszki osierdzia, z których albo jedna tylko albo obie są 
chropawe, wskutek wytworzenia się złogów włóknikowych i t. d. 
do siebie przylegają; skoro jednak pomiędzy niemi je s t w arstw a 
płynu, ta rc ia  nie usłyszymy. Usłyszymy zatem tarc ie  przy zapa­
leniu osierdzia zazwyczaj albo na początku, albo przy końcu cho­
roby, t. j. albo w tym okresie, w którym  jeszcze nie ma wysięku 
płynnego, tylko stały, albo też w tym, w którym  wysięk już zo­
sta ł wessanym. Miejsce, w którem  tarc ie  zazwyczaj najwyraźniej 
usłyszeć można, je s t to podstawa serca, lub przestrzeń wzdłuż 
lewego brzegu mostka. Tarcie bywa niekiedy nader krótko sły- 
szalnem, w innych razach trw a ono tygodnie, naw et miesiące. 
S iła jego je s t bardzo zmienną, a je s t niekiedy tak  znaczną, że 
sam chory słyszy tarcie, k tó re mu we śnie przeszkadza. Niekiedy 
daje się tarc ie  wymacać. W  okresie zmniejszania się zapalenia 
osierdzia, można czasem tarcie usłyszeć, uciskając okolicę serca 
słuchawką. S iła  i obszar, na którym  się tarc ie  słyszy, nie stoi 
wcale w stosunku do siły i rozległości spraw y zapalnej. Zdaje 
się że miejsce, w którem  złogi zapalne się umiejscawiają, wpływa 
na mniejszą lub w iększą wyrazistość tarcia.

W  rzadkich przypadkach słyszeć się daje tarc ie  tylko sku­
tkiem  s u c h o ś c i  przylegających do siebie blaszek osierdzia, na
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co przytacza przykład L e i c l i t e l i s t e r  1 1 . k tóry  słyszał tarc ie  
osierdziowe, bez zapalenia osierdzia, wywołane znaczną sucho­
ścią blaszek osierdzia, spowodowaną obfitemi wymiotami. Tego 
rodzaju zjawisko spostrzegano także w cholerze i tłómaczono je 
w sposób powyższy.

P l a m y  ś c i ę g n i s t e  d r o b n e  w y n a c z y n i e n i a  (?) z ł o g i  
w a p i e n n e  i o b r z ę k i  mogą niekiedy także być przyczyną ta r ­
cia osierdziowego.

Czy p r z e r o s t  s e r c a  ( S e i t z )  i znaczne wzmocnienie ru ­
chów serca ( G e n d r i n )  może się stać przyczyną ta rc ia  osierdzio­
wego, dopiero dalsze badania muszą rozstrzygnąć.

Nagrom adzenie p ł y n u  i p o w i e t r z a  w worku osierdzio­
wym wywołuje cechujące objawy słuchowe, równoczesne ze skur­
czem i rozkurczem serca. Porównywano objawy te razem z sze­
lestem, wywoływanym przez koło młyńskie (bruit de moulin  albo 
bruit de roue hydraulique). Są to szmery wywołane wstrząśnieniem  
(succussio) płynu i powietrza przez ruchy serca. Zwykle słychać 
szmery te w oddaleniu od chorego, a niekiedy znikają w krótkim 
przeciągu czasu (H . M ii lle r ) .  Szmery te  odróżnić należy od 
szmerów wywołanych uderzeniami serca o jamy, przylegające do 
do serca, jako to: jam y w płucach lub opłucnej, zaw ierające płyn 
i powietrze, żołądek i t. d..

O s ł u c h  i w a n i e  t ę t n i c  wymaga wielkiej wprawy i ostro­
żności. K ażdy bowiem, chociaż nieznaczny, ucisk słuchaw ką, 
lub niestosowne ułożenie członków, daje odmienne od rzeczywi­
stości wyniki. Kadzono, aby tętnicę osłuchiwać tylko giętkiem i 
słuchawkami; je s t to rzeczą zbyteczną, trzeba jednak, aby wylot 
słuchawki nie hył zbyt wielki, w celu osłuchiwania także tętnic 
mniejszych, trudniej przystępnych; nadto, powinien wylot mieć 
brzegi zaokrąglone, albowiem brzeg ostry spraw ia ból, jeżeli po­
trzeba w pewnych przypadkach użyć silniejszego ucisku; w re­
szcie musi hyć słuchawka dość długą, ze względu wygody dla 
osłuchującego, czem się także unika silniejszego ucisku.

W  s t a n i e  p r a w i d ł o w y m  słychać nad tętnicam i albo 
kró tk i ton, czasem dwa tony, albo też nie słychać nic. Szmer sły­
szalny nad tętn icą jes t zawsze objawem nieprawidłowym; szmer 
może powstać albo w samej tętnicy, albo skutkiem ciśnienia przez 
sąsiednie części, albo też być udzielonym z serca.

Szmery uciskowe można wywołać sztucznie, uciskając tę ­
tnicę słuchawką. Do studyjowania tego objawu nadaje się naj­
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bardziej tę tn ica  ramieniowa. W ybiera się w tym celu miejsce, 
w którem  ona przebiega dość powierzchownie, powyżej przegubu 
łokciowego, przy wewnętrznym brzegu mięśnia dwugłowego. 
Układa się osobę, k tó rą badać mamy, na wznak, kładzie się ramię 
jej praw ie wyprostowane na tw ardą podkładkę nieco oddalone 
od tułow ia i układa się przedram ię tak , aby było między zw ro­
tem  na wew nątrz i odwrotem na zew nątrz położone. Jeżeli tę ­
tn icę albo palcem albo słuchawką uciśniemy, usłyszymy szmer, 
równoczesny z każdem napełnieniem tętnicy, którego siła z razu 
się co raz  to bardziej w kierunku odśrodkowym wzmaga, później 
jednak zwolna słabnie, a przy ucisku zamocnym szmer znika zu­
pełnie. J e s t  to szmer, powstający przez to, że tętnice uległy 
zwężeniu, a w kierunku odśrodkowym od miejsca zwężonego po­
wstają w iry krw i. Jeże li ucisk wzmożemy zwolna, to nagle znowu 
usłyszeć się da krótki, ostro odgraniczony ton, tak  zwany ton tę ­
tnicy uciskowy. Ucisk ten nie powinien być tak  silny, aby zupeł­
nie krążenie uniemożebnić, albowiem wtedy ustają wszelkie 
objawy słuchowe. Z badań bardzo starannych W e i l ’a wynika, 
że szmer uciskowy nie daje się wywołać u każdego zdrowego 
człowieka, ton zaś uciskowy prawie u każdego wywołać można. 
W o l f f  opisuje, że przed wystąpieniem tonu uciskowego, słyszał 
u ludzi chudych i wycieńczonych trzy  krótkie tony, co G e r h a r d t  
także potw ierdza; jeżeli zjawisko to rzeczywiście istnieje, to 
je s t ono bardzo rządkiem ; wreszcie S t e i n  stw ierdził mikrofo­
nem dwu i trójbitność tętna.

U ludzi zdrowych słyszymy zazwyczaj s a m o i s t n e  t o n y  
tylko w tętn icach szyjowych i podobojczykowych. N ad tętnicą 
brzuszną i tętnicam i udowemi nie słychać zazwyczaj nic, lub też 
czasem ton, równoczesny z rozkurczem tętnic.

Tętnicę szyjową osłuckujemy, w dolnym jej odcinku, w miej­
scu przyczepienia zginacza głowy; w górnej jej części, na we­
wnętrznym brzegu tego mięśnia. Zazwyczaj słyszymy dwa tony; 
jeden równoczesny z napełnieniem tętnicy, drugi z jej skurczem. 
Czasem słychać tylko jeden ton, zawsze równoczesny ze skurczem 
tętnicy. Pow staw anie tonu tętniczego skurczowego tłómaczą auto- 
rowie zgodnie: je s t to udzielony drugi ton z tę tn icy  głównej, al­
bowiem wszystkie zmiany drugiego tonu w tętnicy głównej odbi­
ja ją  się w tonie skurczowym tętnic szyjowych. J e s t  on rozdwo­
jony, jeżeli drugi ton w tętn icy  głównej ma tę  własność, przemienia 
się zaś w szmer, jeżeli w niej zamiast drugiego tonu słychać

5

www.dlibra.wum.edu.pl



— 66 —

szmer. W  tym ostatnim  przypadku brakuje go czasem, albowiem 
szmery nie udzielają się tak  daleko jak  tony. Jeżeli zaś nad 
tętn icą główną słychać obok szmeru ton, to ten  ostatni udziela 
się tętnicom szyjowym, co przy niedomykalności zastawek pół­
księżycowych tętn icy  głównej świadczy o tern, że jedna lub druga 
zastaw ka jes t jeszcze zdrową.

Niezgodne są zdania pod względem przyczyny powstawa­
nia tonu, przypadającego na rozkurcz tętnicy szyjowej. W iększa 
część autorów mniema, że ton ten powstaje skutkiem  nagłego na­
pięcia ściany tętnicy, spowodowanego napełnieniem krw ią ; że 
zatem ton ma swą przyczynę w drżeniu ściany naczyniowej. 
W e i l  zaś mniema — na podstawie badań klinicznych — że je s t 
on udzielonym pierwszym tonem z tętn icy  głównej, do którego 
to zdania także H e y n s i u s  się przychyla, na podstawie badań 
fizycznych.

Tętnicę podobojczykową osłuchujemy albo powyżej albo po­
niżej obojczyka. W  pierwszym przypadku osłuchujemy ją  w kącie, 
wytworzonym przez tylny brzeg zginacza głowy i obojczyk; 
w drugim zaś, w dołku między mięśniem piersiowym dużym 
a trójkątnym  (deltoides), w tak  zwanym d o ł k u  M o h r e n h e i m ’a. 
Zazwyczaj słyszymy u zdrowych nad tą  tę tn icą to samo, co nad 
tętn icą szyjową, t. j. dwa czyste tony.

W szystkie objawy słuchowe, odmienne od opisanych, są obja­
wami patologicznemi, bez względu na to, czy je słyszymy jako 
szmery, czyli też jako tony. Szmery mogą być albo udzielone od 
serca, albo powstawać w samych tętnicach; polegają albo na zmia­
nach w sercu, albo na zmianach miejscowych w tętn icach lub 
okolicy tychże.

Szmery z ujść serca udzielają się często tętnicom szyjo­
wym lub podobojczykowym. Skurcz serca jes t równoczesny z roz^- 
kurczem tętnic i odwrotnie, przeto usłyszymy szmer sercowy 
skurczowy nad tę tn icą , w czasie rozkurczu tejże. N ajłatw iej 
udzielają się tętnicom szmery, powstające w tętnicach głów nych; 
dlatego też szmery, powstające w tętnicy głównej lub płucnej, sil­
niej usłyszymy w tętnicach szyjowych lub podobojczykowych, s ła ­
biej zaś szmery, powstające nad ujściami żylnemi, k tó re to szm ery 
trudniej się tętnicom szyjowym i podobojczykowym udzielają. Z a ­
zwyczaj udzielają się szmery, powstające w tętnicy głównej, p ra ­
wej tętnicy szyjowej, lewej zaś, szmery powstające w tętn icy  płu­
cnej ( M a t t e r s t o c k ,  T h o m a s ) .  Że szmery, w tętn icy  szyjowej
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lub podobojczykowej słyszalne, są udzielone, poznaje się z tego, 
że jakość szmeru nie różni się od szmeru słyszalnego nad jedną 
z głównych tętnic, i że oddalając się słuchaw ką od tętnicy w je ­
dne lub drugą stronę można je  jeszcze usłyszeć. Szmery udzie­
lone są zazwyczaj równoczesne ze skurczem serca.

Szm ery powstające w samej tętnicy, skutkiem miejscowych 
zmian w tejże, można usłyszeć nad wszystkiemi większemi tę tn i­
cami. Szmery te  są zwykle wywołane albo nagłem zwężeniem, 
albo nagłem rozszerzeniem się św iatła tętnicy, w którym  to osta­
tnim  przypadku prawidłowe św iatło tętnicy jes t — w stosunku 
do św iatła jej rozszerzonego — zwężonem.

I  tak, dość często nad tę tn icą płucną słyszymy szmer, ró ­
wnoczesny ze skurczem serca, pochodzący z ucisku na tę  tę ­
tnicę wywartego, albo skutkiem  ucisku słuchaw ką, w między- 
żebrzu, w którem  uderza ta  tętn ica, albo skutkiem stwardnień 
płuca lub nowotworów, zgrubień żeber i t. d. w tej okolicy. N ie­
kiedy słychać szmery tego rodzaju tylko w czasie wydechu, a siła 
ich się wzmaga, jeżeli badany zatrzym a oddech po ukończeniu 
wydechu; w innych atoli razach silniej się one słyszeć dają tylko 
w czasie wdechu.

N ie zawsze jednak tętn ica płucna jes t w łaśnie około phia 
swego zwężoną, lecz zwężenie bywa w dalszem jej rozgałęzieniu. 
W  tych przypadkach nie usłyszymy największej siły szmeru 
w miejscu, w którem  zazwyczaj osłuckujemy tętnicę płucną, lecz 
dalej ku stronie lewej.

Szmer n a d  t ę t n i c ą  p o d o b o j c z y k o w ą  bywa często sły ­
szalny. Zaw isł on od! ruchów oddechowych, zwykle je s t silniejszy 
na  wysokości wdechu, rzadziej tylko w chwili wydechu; częściej 
jes t on słyszalny po stronie praw ej, rzadziej po obu stronach, 
najrzadziej po lewej stronie. Zwykle słyszeć się daje u suchotni­
ków, jakkolwiek bywa i u ludzi zupełnie zdrowych; być może, że 
w takim  razie powstaje skutkiem ucisku albo przez pierwsze 
żebro, albo przez mięśnie, gruczoły, i t. d..

Oprócz wymienionych szmerów słychać tony nad tętnicą 
ramieniową i tę tn icą  udową, w niektórych przypadkach niedo­
mykalności zastaw ek półksiężycowych tętn icy  głównej.

D w a tony, słyszalne nad tę tn icą  udową, uważał T r a u b e  
jako znak znacznej niedomykalności zastaw ek półksiężycowych 
tętnicy głównej i tłómaczył powstawanie ich nagłą zmianą w napię­
ciu, jakiej doznaje tę tn ica przy każdym skurczu i rozkurczu serca

5*
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przy tej wadzie. O znaczeniu rozpoznawczem znaku tego, dla 
niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej, jako 
teżvO podwójnym szmerze, k tó ry  przy tej wadzie nad tą  samą tę ­
tn icą niekiedy słychać ( D u r o z i e z ) ,  będzie mowa przy omawia­
niu niedomykalności zastawek półksiężycowych tętnicy głównej.

VI. O S Ł U C H IW A N IE  Ż Y Ł .
Osłuchując żyły  możemy słyszeć tony i szmery, k tóre to 

ostatnie zawsze są wyrazem zwężenia lub nagłego, rozszerzenia 
św iatła żyły. Mogą one zatem także być sztucznie przez ucisk 
słuchawką wywołane, lub powstałe przez ucisk zwiększonych 
narządów sąsiednich. Nadto bywają udzielone z tę tn ic  p rzy­
legających.

Tony, usłyszeć się dające w żyłach, m ają, wedle F r i e d -  
r e i c h ’a,  powstawać skutkiem zw arcia zastaw ek żył, i mają być 
słyszalne przy niedomykalności zastaw ki trójdzielnej. Tony 
w żyle udowej, powstające przy tej wadzie, uważane są przez in ­
nych badaczy za tony udzielone z tętnicy. Szmery nad żyłami, 
k tóre do niedawna uważano za cechę niezawodną błędnicy i nie­
dokrwistości, straciły  swe znaczenie przez badanie "W eiTa, k tóry  
wykazał że je s t to objaw fizyjologiczny.

D la wad sercowych, osłuchiwanie żył nie ma znaczenia pod 
względem rozpoznawczym.
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CZĘSC SZCZEGÓŁOWA.

W A D Y  S E R C A  W R O D Z O N E .

(  Vitia corclis congenita).

W ady serca wrodzone mają przeważnie znaczenie anatomi­
czne. Pod względem klinicznym te tylko są ważne, k tóre wywo­
łują niedomykalności zastawek lub zwężenia ujść. W ady te, k tóre 
jednak tak  przez anatomów, jako też przez klinicystów, dość po­
bieżnie traktow ane bywają, zasługują na bardziej szczegółowe 
omówienie, raz z powodu tego, że sam przedmiot je s t dla każdego 
myślącego lekarza, k tó ry  sztukę swą bardziej jako naukę ceni, na­
der zajmującym, a później dla rozstrzygnięcia pytania, czasem 
wątpliwego, czyli wada jes t wrodzoną, lub naby tą, co nie zawsze 
bywa tak  łatwem, jakby się na pierw szy rzu t oka zdawać mogło. 
Mam tu  na myśli owe wady, k tóre się zdarzają u dorosłych, lub 
u dzieci, k tóre żyły przynajmniej kilka tygodni, boć łatwo będzie 
o nieżywo- urodzonem, lub kilka dni mającem dziecku, u którego, 
czy to klinicznie, czyli przez oględziny pośm iertne rozpoznamy 
wadę sercow ą, orzec, że ona jes t wrodzoną.

Najlepsze dotąd opracowanie wad wrodzonych znaleźliśmy 
w dziele R a u c h f u s s ’a,  którego się będziemy w oddaniu rzeczy 
trzymać*).

* )  Czynim y to, m ając na w zględzie, że jest to praca dotąd najlepsza, 
a  tłóm aczyć s ię  możemy gorszym  przykładem  L e b e r t ’a ,  który opracował 
w  dużem dziele zbiorowetn Z i e m s s e n’a w ady wrodzone w edle K u  s s m  a u l ’a ,  
a  w drugiem w ydaniu S c h r o t t e r  n ie zadał sob ie ty le  trudu, aby p r z e j ­
r z e ć  pracę R a u c h f u s s ’a ,  która w sp isie  literatury w cale nie j e s t  przy­
toczoną.
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I. WR00Z0NE NIEPRAWIDŁOWE POŁOŻENIE SERCA.
Serce u płodu leży zrazu w okolicy głowy, zsuwa się pó­

źniej na dół tak, iż w 4-tym tygodniu już leży w szyi, dalej zaś 
na dół się zsuwając w 8-mym tygodniu je s t już w klatce piersio­
wej, k tó rą  zupełnie wypełnia. Dopiero w 8-mym tygodniu wcho­
dzą płuca w klatkę piersiow ą, a serce, położone pionowo, zw raca 
się swym wierzchołkiem ku stronie lewej. W  tym czasie serce 
leży przed początkowem jelitem , pokryte cienką błoną — p ier­
wotną przednią ścianą klatk i piersiowej i brzucha, k tó rą  niekiedy 
wypukła przepuklinowo, tak, iż zdaje się jakoby leżało po za cia­
łem. W  drugiej połowie drugiego miesiąca zajmuje serce stale 
swe miejsce w k latce piersiowej.

Z położeń nieprawidłowych wrodzonych rozróżniam y:
1 ) p o ł o ż e n i e  n a  p r a w o ,  (dextro v. dexio cardia, transpositio

cordis) ,
2 ) p o ł o ż e n i e  w l i n i i  p o d ł u ż n e j ,
3) p r z e m i e s z c z e n i e  s e r c a  {ectopia cordis) połączone z szcze­

liną mostka (fissura sterni).
C o d o l ) ,  p o ł o ż e n i e  n a  p r a w o  może istnieć albo samo, 

albo też w połączeniu z przewrotnem  położeniem trzewów (situs 
mscerum inversus), lub bocznem (transpositio viscerum lateralis). P rzy  
odwrotnem położeniu serca duże pnie naczyniowe także są od­
wrotnie położone, tak, iż tętn ica główna zstępuje po stronie p ra ­
wej i leży nad prawem oskrzelem. Stan ten nie wywołuje za życia 
żadnych objawów; a rzadko występują obok niego inne wrodzone 
nieprawidłowości.

Co do 2), p o ł o ż e n i e  w l i n i i  p o d ł u ż n e j  je s t to pozo­
stanie serca w położeniu, odpowiadającem pierwszym ośmiu tygo­
dniom życia płodowego. Obok tego spostrzegano inne wady.

Co do 3), p r z e m i e s z c z e n i e  s e r c a  połączone bywa zroz- 
szczepaniem przedniej części k latk i piersiowej, a czasami i ściany 
brzusznej. W  niższych stopniach nie ma przemieszczenia serca, 
lecz serce leży tuż za szczeliną w mostku, pokrytą skórą i tęg ą  
błoną. Praw dziw e przemieszczenie, przy którem serce leży za­
wieszone niejako na szypułce na pniach naczyniowych, na ze­
w nątrz ciała i jest, albo pokryte osierdziem, albo tylko skórą , 
albo też b rak  jednego i drugiej, czyni życie niemożliwem i bywa 
połączone ze zboczeniami rozwojowemi innych narządów, jakote^
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i samego serca. Spostrzegano położenie serca w jamie brzusznej 
bez przemieszczenia na zewnątrz n człowieka 47 la t mającego 
i u człowieka 32 la t liczącego, .ojca kilkorga zdrowych dzieci; stan 
ten bywa połączony z brakiem w przeponie, a serce leży albo mię­
dzy ścianami brzusznemi a żołądkiem, albo w zagłębieniu, które 
sobie w w ątrobie wytworzyło, albo też w okolicy nerkowej. Jeżeli 
obok tego istnieje wrodzona szczelina pomiędzy mięśniami brzu­
sznemi, to może serce leżyć, wraz z jelitem, w przepuklinie. 
U potworów zauważano położenie serca w okolicy szyjowej, na­
w et w jamie podniebieniowej.

Samo położenie serca na prawo łatwo można rozpoznać, 
należy tylko wykluczyć inne stany, które albo chwilowo albo 
stale wywołać mogą tego rodzaju nieprawidłowość. Do p ier­
wszych należą nagromadzenia płynu, wysięków, i t. d. w lewej 
połowie k latk i piersiowej, do drugich przebyte zapalenie śród- 
piersia, lub zewnętrznej blaszki osierdzia, z następczym zrostem 
worka z przednią praw ą stroną k latk i piersiowej. N ie trudno bę­
dzie też rozpoznać przew rotny układ trzew . Można to stwierdzić 
opukiwaniem. Ludzie, k tórzy mają odwrotnie ułożone czy to samo 
serce, czy też wszystkie narządy, bywają zdrowi, nie mają żadnej 
świadomości o swym stanie; czasem bywają mańkutami, a nie­
kiedy mają przytem  inne zmiany wrodzone w sercu, k tóre nie do­
zwalają długo żyć.

II. BRAKI W PRZEGRODZIE PRZEDSIONKÓW.
B rak i w przegrodzie powstają albo przez to, że pierw otna 

i następcza przegroda przedsionków {prim äres und secundares 
Septum , R o k i t a n s k y )  nie rozwija się dostatecznie, albo też 
przegroda je s t prawidłowa, a wolny odcinek części błoniastej nie 
p rzy rasta  do lewej strony beleczki przedniej (colunma anterior), 
przez co w m iarę wielkości odcinka powstają większe lub mniej­
sze otwory w przegrodzie przedsionków. Albo więc otwór jajo­
w aty {foram en ovale) je s t nie zarośnięty, albo je s t b rak  w pierw o­
tnej przegrodzie.

P rzetrw an ie otworu jajowatego je s t dość częstem zjawi­
skiem. K l  ob i W a l i m  a n  stw ierdzili je, bez względu na cho­
robę, k tó ra  była przyczyną śmierci, 356 razy na 800 przypadków 
czyli 44% ; na częstość zjawiska tego już S é n a c ,  M o r g a g n i  
i S a n d i f o r t  zw racali uwagę, a F o l i u s  i Bo  t a l i  uważali nie- 
zarośnięcie otworu jajow atego za stan prawidłowy.
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Z  rozpoczęciem się spraw y oddechania, krew  przestaje się 
przelewać z prawego przedsionka, albowiem przypływ a w zna­
cznej ilości z płuc do lewego przedsionka; odcinek przedni bło­
niastej przegrody przedsionkowej usuwa się po nad przednią część 
przegrody mięsnej (columna), co nadto u łatw ia obecność pęczków 
mięsnych widełkowato przebiegającej zastaw ki otworu jajowa­
tego, czyli sierpowato wykrojonej części błoniastej przegrody 
( S ó n a c ,  P e a c o c k ) .  Części przylegające do siebie, t. j. odcinek 
przedni przegrody błoniastej i przednia część przegrody mięsnej, 
zrastają się z sobą, przez co powstaje sta ła  przegroda przedsion­
ków. Tymczasowe przegrodzenie przedsionków powstaje zapewne 
już po pierwszych silniejszych wdechach, można jednak na zwło­
kach dzieci zm arłych w pierwszych dniach życia wykazać nieza- 
rośnięcie przegrody nieznacznem naprężeniem przegrody; na 
zwłokach dzieci zm arłych w pierwszych tygodniach życia udaje 
się to przez mocniejsze naprężenie. Zupełnie zarasta  przegroda 
dopiero po tygodniach lub naw et miesiącach, lub też nie za rasta  
i pozostaje otwór. N iezarośnięcie przegrody ma swą przyczynę 
w zboczeniach w narządzie oddechania, jako to : w niedodmie płuc 
(atelectasis), zapaleniu, jakoteż w wadach narządu krążenia. P rze ­
byte choroby płuc, w pierwszych dniach życia po za macicznego, 
których to chorób ślady później wykazać się nie dają, tłómaczą 
te przypadki niezarośnięcia otworu jajowatego, k tóre spotykamy 
na zwłokach starszych osób.

Znaczne otwory w przegrodzie przedsionków są zawsze spo­
wodowane wadami rozwojowemi, a łączą się chętnie z innemi w a­
dami wrodzonemi serca, szczególnie z zanikami ujść tętniczych lub 
żylnych, powodującemi zastoje w lewym lub prawym  przedsionku. 
Otwór wprzegrodzie przedsionków wyrównywa w tych razach b a r­
dzo niedostatecznie przeszkody w krążeniu. R o k i t a n s k y  zw raca 
uwagę na to, że często w przypadkach braków w przegrodzie 
przedsionków, istnieje jednocześnie zwężenie tętnicy głównej.

Mniejsze braki, nadające przedniej części przegrody błonia­
stej przedsionków wejrzenie siatkowate, polegają także na upo­
śledzonym rozwoju.

W  tych przypadkach, w których, obok niezarośniętego 
otworu jajowatego, nie ma innej wady, nie zauważono żadnych 
przypadów, zdradzających tę  wadę, a ludzie nią dotknięci dożyli 
sędziwego wieku. T ak  opisuje D u r  oz i e  z kobietę, k tó ra  prze­
żywszy la t 70 um arła na różę, a na zwłokach w ykryto znaczny
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brak  w przegrodzie przedsionków, k tó ry  się za życia niczem 
nie zdradzał.

W  przypadkach połączonych z wadami wrodzonemi, prze­
w ażają objawy wady zastawek lub ujść, a rozpoznanie braku 
w przegrodzie będzie domysłem, opartym  na doświadczeniu.

Szczególne przypady, zdradzające istnienie otworu pomię­
dzy przedsionkami, bywają następujące: tętnienie żył szyjowych 
przy braku niedomykalności zastaw ki trójdzielnej lub zapalenia 
osierdzia; przypadek taki, w którym była niedomykalność za­
staw ki dwudzielnej, opisał R e i s c l i ;  tętnienie żył szyjowych po­
wstało przez zwrotny ruch krw i do lewego przedsionka, a ztąd 
do prawego. Podobny przypadek opisał R o s e n s t e i n .  C o k n -  
h e i m  zaś opisał przypadek zatkania żyły na kończynie dolnej, 
k tóre spowodowało zator tętn icy  bruzdy S y l w i u s z a .  Odłamek 
zatyczki dostał się przez żyłę główną (cava) dolną do prawego 
przedsionka, a przez niezarośnięty otwór jajowaty, do lewego 
przedsionka i do tętn icy  głównej.

Oprócz tego podają autorowie: wrodzoną sinicę i szmer 
skurczowy, jako znaki mogące towarzyszyć tej wadzie. Oba obja­
wy są niestałe, są bowiem znane przypadki, w których wcale si­
nicy nie było; szmer zaś, k tóry  się słyszeć daje w okolicy trz e ­
ciej chrząstki żebrowej, wtedy tylko powstać może, jeżeli albo 
w lewym, albo w prawym przedsionku, ciśnienie krw i zostanie 
zwiększone, w skutek utrudnienia krążenia w tętnicy płucnej, albo 
w tętn icy  głównej.

III. BRAKI W PRZEGRODZIE KOMÓR.
B rak  w przegrodzie komór bywał dotąd uważany wyłącznie 

jako b rak  w części błoniastej przegrody. Dopiero badania R o- 
k i t a n s k y ’e g o  w ykazały mylność tego tw ierdzenia.

R o k i t a n s k y  dzieli przegrodę na przednią, leżącą pomię­
dzy pniami dużych tętnic i ty ln ą , leżącą pomiędzy ujściami żyl- 
nemi, obie łączy część błoniasta przegrody.

B rak i w p r z e g r o d z i e  p r z e d n i e j  mogą zajmować albo 
całą przegrodę przednią, lub też tylko jej część ty lną, oddziela­
jącą  tętn icę główną od strony prawej, od tętn icy  płucnej, albo też 
tylko jej część p r z e d n i ą ,  leżącą pod ujściami tętniczemi, pod 
lewą i praw ą zastaw ką tętn icy  p łucnej, a od strony komory le­
wej pod podstawą prawej zastaw ki tętn icy  głównej.
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B rak  całej przedniej przegrody jes t połączony z brakiem  
stożka tętnicy płucnej, lub też istnieją tylko szczątki j’ego, albo­
wiem z przedniej przegrody w ytw arza się ty lna ściana stożka 
tętnicy płucnej. W adzie tej tow arzyszą zawsze nieprawidłowości 
pni tętniczych, z których jeden lub drugi — zwykle tętn ica płu­
cna — może być zwężony.

B rak  w t y l n e j  c z ę ś c i  p r z e g r o d y  p r z e d n i e j  — to 
jes t tej części przegrody, k tó ra  od strony prawej oddziela tętnicę 
główną od tętnicy płucnej — zdarza się najczęściej. Towarzyszy 
mu prawie zawsze nieprawidłowe położenie pni tętniczych, 
a obok tego zwężenie jednego z nich. N ieprawidłowe położenie 
polega na tern, że tętn ica główna za nadto ku stronie prawej je s t 
posunięta, przez co tylna część przedniej przegrody nie może ją  
obejść, a pierwotny, prawidłowy, zarodkowy otwór w przegro­
dzie — późniejsze ujście tętnicy głównej — staje się niepraw i­
dłowym otworem w przegrodzie komór. P rzypadk i te, są zazwy­
czaj mylnie opisane, jako u j ś c i e  t ę t n i c y  z o b u  k o m ó r  
i b r a k i  w c z ę ś c i  b ł o n i a s t e j  p r z e g r o d y  k o m ó r ,  k tó ra  
leży (na przekroju poprzecznym) za przegrodą przednią i k tó rą  
można wykazać na tylnej części otworu. O tw ór bywa półokrągły 
lub półjajowaty, szerszy wzdłuż niż wszerz, a położony jes t tuż 
za stożkiem zanikłym, w zatoce komory. Stożek tętn icy  płucnej 
je s t kró tk i i wązki, nie rozszerza się lejkowato w ujściu swem 
ku zatoce. Sama tę tn ica płucna może mieć prawidłowe rozmiary, 
lecz niekiedy tylko dwie zastawki. N adto znajdują się obok tego 
inne nieprawidłowości w układzie naczyniowym. W ybujałości 
mięśniowe, przerost beleczek mięsnych, zgrubienie pierścieni 
mięśniowych częściej powodują zwężenie stożka, niż zwykłe zwę­
żenie św iatła, a R o k i t a n s k y  uważa je  jako przerost mięśni, 
dołączający się do prostego zwykłego zwężenia, powstały sku­
tkiem zboczenia prądu krw i, z prawej komory do tętnicy głównej.

B rak  w p r z e d n i e j  c z ę ś c i  p r z e d n i e j  p r z e g r o d y  zda­
rza  się znacznie rzadziej. O tw ór leży pod ujściem pni tętniczych, 
w stożku tętniczym pod praw ą i lewą zastaw ką tętn icy  płucnej 
w komorze prawej, zaś w komorze lewej, pod podstawą prawej za­
staw ki półksiężycowej tętnicy głównej. T ętnica główna je s t b a r­
dziej na prawo położona, zaś część błoniasta przegrody je s t co­
fnięta wstecz pod tylną zastaw ką półksiężycową tę tn icy  płucnej.

Oprócz w miejscach opisanych, zdarzają s ię , jakkolwiek 
jeszcze rzadziej, brak i w innych miejscach przegrody. Ponieważ
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około braków  szczególnie często znajdują się złogi zapalne, przeto 
opisano je, jako będące następstwem tych spraw i trzeba przy­
znać, że szczególnie wtedy, jeżeli położenie pni naczyniowych 
je s t prawidłowe, trudno orzec, azali wada jest nabytą lub wro­
dzoną, to je s t rozwojową.

R o k i t a n s k y  twierdzi, że w przegrodzie błoniastej nie zda­
rzają się b rak i, a wszystkie dotąd opisane przypadki odnoszą się 
albo do tylnego albo do przedniego odcinka przegrody mięsnej. 
R a u c h f u s s  jednak tw ierdzi, że jakkolwiek większa część, przy­
najmniej braków małych, leżących około ujścia tętnicy głównej, 
są to rzeczywiście braki w tylnej części przegrody przedniej, tern 
bardziej, że wykazać można część błoniastą, to jednak istnieją 
b raki w dolnej czyli środkowej części przegrody błoniastej.

Oprócz tego zdarzają się , wedle R o k i t a n s k y ’e g o ,  n a d  
l i c z b o w e  p r z e g r o d y ,  w y c h o d z ą c e  z a z w y c z a j  z p r z e ­
g r o d y  p r z e d n i e j  i w ytw arzające p r z e d n i ą  k o m o r ę  do­
d a t k o w ą ,  leżącą przed ujściami żylnemi, komunikującemi z sobą 
skutkiem właśnie braku przegrody ty lnej; z dodatkowej tej ko­
mory, będącej w związku przez otwór w swej przegrodzie z nie- 
rozdzielonemi ujściami żylnemi, wychodzi tę tn ica płucna, zaś 
z większego tylnego przestworu, tętn ica główna; zdarza się to 
jednak i odwrotnie, że z komory dodatkowej wychodzi tę tn ica 
główna, zaś z nierozdzielonych tętn ica płucna. Dodatkowa komora 
nie komunikuje z żadnym z przedsionków. K ierunek niepraw i­
dłowy przegrody je s t ukośny do kierunku przegrody przedsion­
ków. P rzegroda nieprawidłowa nie sięga aż do końca serca, 
a towarzyszy jej zawsze nieprawidłowe położenie dużych pni na­
czyniowych. R z a d z i e j  j e s z c z e  z d a r z a  s i ę  n i e p r a w i d ł o ­
w o ś ć  t y l n e j  p r z e g r o d y ;  w tych przypadkach brakuje prze­
grody przedniej, oba pnie naczyniowe wychodzą z jednej nieroz- 
dzielonej komory, k tó ra  ma tylko jedno u j ś c i e  ż y l n e ;  drugie 
ujście żylne uchodzi do nieprawidłowej komory, położonej za tą , 
z której wychodzą tętnice, a oddzielonej od niej przegrodą nie­
prawidłową. W  tych przypadkach w nieprawidłowej komorze 
jes t także otwór, za pomocą którego oba przestw ory komunikują, 
a podobnie jak  w powyżej opisanej nieprawidłowości, komora nie 
była w związku z żadnym z przedsionków, tak  w tych przypad­
kach nie ma bezpośredniej komunikacyi między dodatkową ko­
morą a dużemi tętnicami.
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Opisanie zboczeń czynnościowych i objawów chorobowych, 
towarzyszących tej wadzie, je s t dość trudne, z powodu iż, jak  to 
z rozwoju anatomicznego przegrody komór wynika, brakom prze­
grody tow arzyszą inne wady wrodzone.

Niepowikłane przypadki nieznacznych braków w przegro­
dzie komór nie wywoływały żadnych przypadów ; wadę w ykry­
wano przypadkowo przy oględzinach pośm iertnych; to samo da 
się jednak i o większych brakach powiedzieć. W  tych wszakże 
przypadkach, w których w ystąpiły zboczenia w krążeniu, istn iały  
objawy fizyczne, podobne do objawów spostrzeganych przy niedo­
mykalności zastaw ki dwudzielnej, z tą  jednak różnicą, że wada 
ta, z pominięciem układu tętnicy i żył płucnych, oddziaływa 
wprost na komorę praw ą, czego bezpośredniem następstwem  jest 
rozszerzenie i przerost tej części serca. Nadto można, przy sprzy­
jających warunkach dla powstania szmerów, usłyszeć szmer nad 
praw ą komorą, a  skutkiem utrudnionego krążenia żylnego może 
w ystąpić znaczna sinica. O rozpoznaniu całkiem pewnem nie 
może być mowy.

Pogląd historyczny na rozwój nauki o brakach w przegrodach.

B rak  przegrody komór serca był już w X V II-tem  stuleciu 
znany. W edle ówczesnego kierunku, uważano jednak wadę tę , 
jak  wszystkie nieprawidłowości, za dziwotwory, stojące w sprze­
czności z m ądrością twórcy.

M o r g a g n i  (D e sedibus et eausis mor bor um. Venetiae. 1 7 6 2 . 11 
epist. X V I I )  opisuje serce dziewczyny, k tó ra  od urodzenia m iała 
sinicę, a dożyła la t 16; komora praw a tego serca była przerosła, 
przedsionek prawy rozszerzony, otwór jajow aty nie był zaro­
śnięty, ujście tętnicy płucnej było przez zrost zastaw ek mocno 
zwężone. M o r g a g n i  mniema, że w ada ta  istnieć m usiała od 
urodzenia i że rozszerzenie przedsionka prawego, niezarośnięcie 
otworu jajowatego i sinica, spowodowane były upośledzonym 
odpływem krw i z prawej komory. H u n t e r  pierwszy s ta ra ł się 
wytłómaczyć związek przyczynowy między wązkością tę tn icy  
płucnej, a niezarośnięciem przegrody komór ( M edical observa­
tions VI, 1 7 8 3 ) .

Opisując tego rodzaju przypadek, k tóry  spostrzegł przy 
oględzinach pośmiertnych chłopca, liczącego la t 13, mającego od 
urodzenia sin icę, wypowiada zdanie, że zarośnięcie przegrody
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nie mogło nastąpić, z powodu że krew  z komory prawej nie mo­
g ła  odpływać przez zwężoną tętnicę płucną. Uw ażał on przeto 
zwężenie tę tn icy  płucnej za pierwotne, b rak zaś w przegrodzie 
jako następstw o konieczne tej wady, przypuszczając, że gdy 
w pierwszych, okresach życia płodowego przegroda komór nie 
je s t jeszcze zarośniętą, powstaje przeszkoda, przez k tó rą  komora 
praw a nie może wyprzeć krw i przez tętn icę płucną, do przewodu 
tętniczego i części zstępującej tętn icy  głów nej; zatem prąd  krw i 
bieży przez otwór w przegrodzie do lewej komory i zapobiega 
rozdziałowi zupełnemu obu jam  sercowych.

J .  F l\  M e c k e l  (1 8 1 2 . Handbuch der pathol. Anatomie. 
B d . I. 4 3 3 )  był zdania, że zwężenie tętn icy  płucnej je s t sku­
tkiem, nie zaś przyczyną niezarośnięcia przegrody, opierając swe 
zdanie na fakcie, że bywają przegrody komór niezarośnięte, bez 
zwężenia tętn icy  płucnej. Skutkiem braku energii w sile tw ór­
czej , bez dalszej mechanicznej przyczyny, nie zarosła przegroda, 
a krew  nie potrzebow ała zmieniać swego krążenia płodowego, 
lecz p łynęła zawsze przez tętn icę g łów ną, zatem tętn ica płucna 
zanikła tak , jak  zanika przewód tętniczy i przewód żylny po 
porodzie.

W  czasie, w którym  M e c k e l  wygłosił swą teoryję , znany 
był tylko jeden przypadek zwężenia stożka tętn icy  płucnej, ina­
czej może nie byłby zdaniu swemu nadał wagi ogólnej. Ponieważ 
jednak panowało powszechnie zdanie, że wady polegają na za­
stoju w rozwoju, zbliżającym się do zw ierząt niższej kategoryi, 
przeto nie uwzględniano teoryi M e c k e F a .  Nazywano, na pod­
staw ie anatomii porównawczej, serca ludzkie z wadami wrodzo- 
nemi, sercami płazów wyższych i t. p., wedle większego lub mniej­
szego do nich podobieństwa.

D opiero K i i r s c h n e r  (1837), porzuciwszy pole anatomii 
porównawczej, udowodnił na podstawie badań embryjologicznycli 
B a e r ’a i V a le n t in ’a , że b rak  w przegrodzie serca idzie zawsze 
w parze z nieprawidłowościami naczyń wielkich. Uważając wady 
te, jako powstałe ze zboczeń rozwojowych, s tanął na stanowisku 
przeciwnem M e c k e F o w i ,  k tóry  wywodził wady te z przyczyn 
fizyjologicznych.

W ymienione dotąd teoryje, z k tórych teoryja K i i r s c h n e F a  
była przynajmniej w Niemczech p anu jącą , nie uwzględniały sta­
nów zapalnych, k tóre występując w życiu płodowem, mogły spowo­
dować wady sercowe, gdy R o k i t a n s k y  (1842) wygłosił naukę
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o zapaleniach wsierdzia u płodu, co już przed nim (1836) L o u i s  
uważał za przyczynę istnienia komunikacyi obu jam  sercowych.

N auka ta  znalazła zrazu częściowe tylko zastosowanie do 
pewnych wrodzonych zwężeń tętn icy  płucnej; później jednak 
s ta ła  się ogólną przez prace D o r s c l T a  i M e y e r ’a.

W  tłómaczeniu związku przyczynowego posługuje się
H. M e y e r ,  świadomo lub nieświadomo (nie przytacza bowiem 
tego), zdaniem H u n t e r ’a. Podaje on, jako wypadek swych ba­
dań: że we wszystkich przypadkach, w których otwory w prze­
grodzie i zwężenie lub zanik tętnicy płucnej razem  się znachodzą, 
jako wady rozwojowe, zwężenie je s t pierwotne, b rak  zaś w prze­
grodzie następczy; oraz, że skutkiem zwężenia nie tylko je s t 
otwór w przegrodzie, lecz i resz ta  wad rozwojowych, dotycząca: 
tętn icy  głównej, otworu jajowatego przewodu B o t a l T a  i tę tn ic  
oskrzelowych.

W edle obecnego stanu wiedzy o rozwoju serca, tw ierdzi 
M e y e r ,  muszą sprawy chorobowe (zapalenie wsierdzia, osierdzia, 
mięśnia sercowego, niedostateczny rozwój płuc) odbywać się 
przed zupełnem zarośnięciem przegrody komór, co, wedle jego 
badań, następuje przy końcu lub w drugiej połowie drugiego 
miesiąca życia płodowego. K rew , płynąca w prawidłowych wa­
runkach z prawej komory przez przewód B o t a l l ’a,  zatrzym uje 
się koniecznie o przeszkodę, spowodowaną przez sprawę choro­
bową (t. j. zwężenie tętnicy płucnej) i biegnie przez jeszcze 
otw artą  przegrodę do lewej komory, przez co przegroda zaro­
snąć nie może.

Tłómaczeniu temu zarzuca D u s c h ,  że nie daje się ono za­
stosować do wszystkich przypadków niezarośnięcia przegrody, 
mianowicie do tych, gdzie w przegrodzie je s t otwór, a tętnica 
płucna nie je s t zwężona, lecz ma rozm iary prawidłowe. D u s c h  
mniema, że jeżeli przeszkoda jakaś nie dozwala się tętnicy p łu ­
cnej rozwinąć, przy końcu drugiego miesiąca życia płodowego, 
to albo jej wcale nie będzie, albo też będzie zanikłą. Jeżeli jednak, 
obok otworu w przegrodzie, tę tn ica płucna jes t prawidłowo ro ­
zwinięta, a oprócz tego istnieje zwężenie stożka tejże tętnicy, to 
przecież to ostatnie nie może być wrodzone, lecz musi być nabyte 
w późniejszych okresach życia; przez co odpada związek przyczy­
nowy pomiędzy zwężeniem tętn icy  płucnej, a obecnością otworu 
w przegrodzie. Zarazem  przypomina D u s c h ,  że znane są przy­
padki, w których nastąpiło przedziurawienie przegrody skutkiem
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spraw  zapalnych we w nętrzu serca. J  akkolwiek M e c k e l ,  L o u i s ,  
E c k e r ,  H a s s ę  i inni, uważają wszelkie braki w przegrodzie 
za wrodzone, z powodu tego, że zawsze się znachodzą w części 
jej błoniastej, to jednak można w przeważnej liczbie przypadków 
rozstrzygnąć — pomimo trudności, mogących się wydarzyć w nie­
k tórych razach  — czy brak w przegrodzie je s t wrodzony, mia­
nowicie w tedy: jeżeli mu towarzyszą inne nieprawidłowości, już 
to w samem sercu, już to w przebiegu naczyń; jeżeli brzegi otworu 
są gładkie, otwór ma znaczną wielkość; wreszcie jeżeli w y­
w iady wykazują zboczenia w krążeniu, k tóre w ystąpiły w naj­
pierwszej młodości. Tkanka, otaczająca otwór, ma wielką skłon­
ność do spraw  zapalnych, tern łatw iej się tłómaczy zwiększenie 
otworu między przegrodam i przez owrzodzenia.

Zdaniem więc D u s c h ’a nie ma związku przyczynowego 
między otworem w przegrodzie, a zwężeniem tętnicy płucnej; 
uważa on zatem zwężenie jako spraw ę patologiczną — nie jako 
zboczenie rozwojowe — które mogło, lecz nie koniecznie musiało, 
powstać wśród życia płodowego, a jeżeli już w tym okresie życia 
powstało, to spowodowane było spraw ą zapalną; nie tłómaczy on 
jednak wcale powstania braku w przegrodzie.

W  roku 1861 C. H e i n e  opisał przypadek zwężenia tętnicy 
płucnej, z brakiem  w przegrodzie, bez najmniejszych śladów 
spraw y zapalnej.

N a podstawie wyczerpujących badań, nad powstawaniem 
braków  w przegrodzie komór, które, tak  wedle H e in e ’go jak  
i poprzedników jego, dotyczą c z ę ś c i  b ł o n i a s t e j  p r z e g r o d y ,  
wnosi on, że przegroda komór, biegnąc z początku nieprawidłowo 
na lewo, przyczepia się do lewego obwodu ujścia tętn icy  głównej 
zam iast do prawego, i wciąga tętnicę główną do komory prawej. 
K rew  przez to płynie od strony lewej ku prawej i zapobiega za­
rośnięciu przegrody. Ujście tętnicy głównej, położone dogodnie 
dla odpływu krw i z prawej komory, ujmuje krw i tętn icy  płucnej, 
przez co ta  ostatnia trac i w arunki dalszego rozwoju i zanika.

H . J .  H a l b e r t s m a  zwrócił się znów, w tłómaczeniu po­
w stawania tych wad sercowych, na pole rozwoju. Twierdzi on, 
że w 4—8 tygodniu przegroda rośnie, w warunkach prawidło­
wych, od ty łu  i od dołu ku przodowi i ku górze, odgradzając 
zrazu od siebie ujście żylne, później tętnicze. Jeżeli przypadkiem 
przegroda zboczy bardziej na lewo, to tę tn ica główna albo czę­
ściowo, albo zupełnie, dostaje się do komory prawej. Otwór
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w przegrodzie należy uważać za wadę utworową, podobnie jak  
i zwężenie tętnicy płucnej, k tóre przez to powstało, że przegroda, 
pomiędzy tętnicą, g łów ną, położoną pierw otnie po stronie p ra ­
wej, a tętn icą płucną, położoną pierw otnie po stronie lewej, zbo­
czyła ku lewej stronie.

L i n d e s  (1865) przychodzi do podobnych wniosków na pod­
stawie studyjów embryjologicznych, których znaczenie dopiero 
R o k i t a n s k y  w późniejszej rozprawie (z. n.) należycie ocenił.

W edle L i n d e s ’a zwężenie i zanik tętnicy płucnej polega 
na tem, że przegroda pnia (septum trunci) tętniczego zboczyła 
pierwotnie w prawo i ku przodowi, przez co pow staje tętn ica 
główna, albo z komory prawej, albo z obu komór; to samo je s t 
przyczyną braku w przegrodzie. P rzegroda pnia rośnie od obwodu 
pnia ku sercu, przez co z połowy przedniej prawej powstaje tę ­
tn ica płucna, z tylnej zaś lewej tętn ica główna. W  końcu biegnie 
przegroda ta  bardziej poziomo i spaja się swą częścią najpóźniej 
w yrastającą, t. j. częścią błoniastą (pars membranácea septi), z dol­
nym brzegiem otworu, istniejącego w przegrodzie komór i tym 
sposobem w ytw arza się zupełny rozdział obu tętnic i komór. J e ­
żeli atoli przegroda pnia tętniczego w rasta  za nadto ku przodowi 
i na prawo, to ujście tętnicy płucnej musi się zwęzić, a ponieważ 
wtedy przegroda pnia nie może dosięgnąć dolnego brzegu otworu 
w przegrodzie komór, k tóry  leży bardziej na lewo, otwór ten — 
przyszłe ujście tętnicy głównej w stanie prawidłowym — pozo­
staje, a  tętn ica główna powstaje z prawej komory. P rą d  krw i, 
bieżący przez otwór w przegrodzie przy każdym skurczu serca 
z lewej do prawej komory, wypycha najniższą część przegrody 
pnia na prawo, ku tętnicy płucnej, k tó ra  się skutkiem tego zwęża, 
lub zwolna zanika.

P raw ie równocześnie w ystąpił K u s s m a u l  z pracą k ry ty ­
czną wszystkich dotychczas ogłoszonych hypotez. J e s t  on zwo­
lennikiem hypotezy M e y e r ’a , której nadaje miano t e o r y i  z a ­
s t o i n  o w ej (Stauungstheorie). Teoryja ta  w ystarcza dla większej 
części przypadków, lecz nie dla tych, w których tętn ica główna 
wychodzi z komory praw ej; w tych razach, mniema K u s s m a u l ,  
musiała zajść przeszkoda w rozwoju wielkich naczyń.

Z teoryj wyliczonych — a przytoczyłem tylko najw ażniej­
sze — właściwie tylko dwie mają znaczenie jako główne, t. j. te ­
oryja H u n t e r ’a,  później M e y e r ’a — t e o r y j a  z a s t o i n o w a  — 
i t e o r y j a  r o z w o j o w a  ( H e i n e ,  H a l b e r t s m a ,  L i n d e s ) .
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Tej drugiej prawo istnienia i panowania nadał R o k i t a n s k y  
swą znakomitą pracą.

Podstaw ą znajomości naszej o rozwoju serca kręgowców, 
je s t rozwój serca kurczęcia. Opuszczam opisanie szczegółowe 
rozwoju w ciągu dnia drugiego, nadmienić tylko mi wypada, że 
serce przy końcu drugiego dnia przedstaw ia cewę, lub woreczek, 
w klęsły lekko po stronie prawej. P rzyb iera  ono k sz ta łt leżącego 
S, w ięc : m  , którego jeden kraniec je s t tętniczy, drugi zaś 
żylny. Z  łuku wstępującego wygięcia tętniczego powstaje o p u ­
s z k a ,  czyli z a w i ą z e k  tętniczy (bulbus arteriosus), z wypuklenia 
łuku powstaje później komora. P rzy  końcu dnia drugiego wytwo­
rzyły  się już 3 pary  łuków tętniczych, złączonych z sercem. Łuki 
te przebiegają po łukacli skrzelowych zarodka, i łącząc się 
pod kątem ostrym, w ytw arzają wspólny pień tętnicy głównej 
grzbietowej.

W  początku trzeciego dnia wylęgania, serce, czyli owa cewa, 
przybrało ksz ta łt p o dk o  w y. której część wypukła leży po stro­
nie praw ej (k la tk i piersiowej), zaś odnogi są położone prawie 
równolegle do siebie, ku górze i na lewo. P raw y koniec odnogi, 
bliżej głowy leżący, tętniczy, zagina się prawie pod kątem  pro­
stym ku grzbietowi (truncus arteriosus communis), lewy zaś koniec, 
leżący bliżej ogona, przedzielony je s t fałdem lub listw ą poprze­
czną, praw ie poziomą (canalis auricularis). leżącą na wewnątrz 
i od ty łu  — na dwie części: część przedsionkową (górną) i część 
komórkową, czyli środkową część tejże (dolną), położoną w wy­
pukłości podkowy. Obie części komunikują z sobą; część 
przedsionkowa tw orzy na części komórkowej niejako dwugłowy 
m łotek ; oś głowy m łotka dłuższa biegnie od lewej i od przodu ku 
stronie prawej i ku tyłowi. Głowy m łotka są to u s z k a  s e r c a  
(auricula cordis). Z tylnej części przedsionkowej wychodzi poje­
dynczy wspólny worek żylny, którego ściana górna przyczepia 
się w środku górnej części przedsionkowej. N a wewnętrznej p ła­
szczyźnie górnej ściany w orka żylnego, dopiero co opisanego, 
wznosi się nizka listw a (septum atriorum ), przedzielająca go na 
dwie nierówne połowy: lewą mniejszą, praw ą w iększą, a rosnąc 
wzdłuż ściany górnej i przedniej dociera do canalis auricularis. 
Również w początku trzeciego dnia wylęgania, zwęża się ujście 
p r z e d s i o n k o w o - k o m o r k o w e  (ostium atrio-ventriculare) — 
owym fałdem zaznaczony canalis auricularis. utrzymujący koniu- 
nikacyję między zarodkiem komory i przedsionka — przez to, że
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wewnątrz w yrastają z przedniej i tylnej ściany serca dwa wałki, 
biegnące równolegle do dłuższej osi przedsionka. Są to przez 
L  i n d e s’a odkryte i nazwane w a r g i  p r z e d s i o n k o w o -  
k o m ó r k o w e .

Dwie te  wargi, przednia i tylna, w yrastają w początku 
czwartego dnia wylęgania tak  dalece, że przem ieniają ujście 
przedsionkowo-komórkowe w wązką szczelinę. M e  wypełniają 
one jednak całkiem ujścia przedsionkowo-komórkowego, albowiem 
na ich obu końcach są dwa otwory. Szczelina ma zatem kształt 
leżącego T : |—| ; szczelina ta  poprzeczna leży równolegle do po­
dłużnej osi przedsionka, biegnącej jednak poprzecznie i stanowi 
jedyną komunikacyję między przedsionkami a komorą. Poprzeczna 
kreska uzmysławia szczelinę między wargami, boczne kreski 
wskazują, że wargi, niedomykając na końcach, pozostawiają 
otwory, resztk i ujścia przedsionkowo-komórkowego.

Owa listw a powyżej opisana, k tó ra  jes t pierwszym zawią­
zkiem przegrody przedsionkowej, dociera w ypustką przednią do 
przedniej, ty lną do tylnej w argi przedsionkowo-komórkowej 
( p r z e d n i a  i t y l n a  o d n o g a  z a w i ą z k a  p r z e g r o d y  p r z e d ­
s i o n k o w e j ) .  Zaw iązek przegrody przedsionkowej powstaje 
zatem przez zetknięcie się lewej i górnej ściany w orka żylnego 
w ten sposób, że jedna odnoga listw owata spuszcza się wzdłuż 
tylnej ściany przedsionka, aż do tylnej wargi przedsionkowo-ko­
mórkowej; druga zaś wzdłuż górnej i przedniej ściany przed­
sionka do w argi przedniej.

W  ciągu czwartego dnia wylęgania, p rzyrasta  listw a do 
przegrody przedsionkowej, k tó ra  rosnąc od górnej ściany przed­
sionka ku dołowi spuszcza się w kształcie kurtyny swym brze­
giem wygiętym, na środkową część ujścia przedsionkowo-komór­
kowego. Dolny wolny i grubszy brzeg kurtyny, tworzący kąt 
prosty  z wargami przedsionkowo-komórkowemi, dotarłszy do 
szczeliny komórkowo-przedsionkowej, zrasta  się z niemi; również 
zrastają  się w argi z sobą, a pozostają tylko boczne otworki 
szczeliny przedsionkowo-komórkowej |—| , z których każdy, od­
graniczony od w ew nątrz dwoma płatkam i (ujścia przedsionkowo- 
komórkowego, ostia atrio-ventricularia), komunikuje z oddziel­
nym przedsionkiem. Przedsionki, oddzielone od siebie, sposobem 
dopiero opisanym, nie są jednak przegrodzone całkowicie, prze­
grodą zupełną; albowiem owa kurtyna posiada małe otworki, 
które zwolna się mnożąc tworzą k r a t k ę ,  położoną pomiędzy
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odnogami pionowemi, a grubszym brzegiem przegrody przedsion­
kowej ( L i n d e s ) .  O tworki te w ytw arzają s ię , zanim przegroda 
przedsionkowa dosięgnie szpary przedsionkowo-komórkowej. 
prawdopodobnie wskutek przebicia przez prąd krwi. K ra tk a  
jest wypuklouą ku lewej komorze, a otworki jej środkowe zw ię­
kszają się.

Odnoga prawa górna podkowy wyżej opisanej — truncus 
arteriom s communis — nie rośnie w tym stosunku jak  lewa, dolna 
( k o m o r a )  przez co powstaje między niemi ostre odgraniczenie 
( freturn H a l l  e r  i). Z prawego obwodu odnogi lewej dolnej po­
wstaje pień naczyniowy i truncus arteriosus) i leży w bruździe m ię­
dzy uszkami przedsionków, z których lewy leży od przodu, prawy 
zaś od tyłu.

Podział na dwie połowy, lewą i p raw ą, zaznacza zewnątrz 
komór w zarodzie bruzda, pow stająca już w początku trzeciego 
dnia wylęgania. -Jest to r o w e k  łub b r u z d a  m i ę d z y  k o m ó r ­
k o w a  (sulcus interrentricularis H ó  l i i  k e r 'a ) .  P rzegroda komór 
(<septum rentricnlorum ) powstaje około końca trzeciego dnia wylę­
gania, jako listw a sierpow ata, stercząca pomiędzy beleczkami 
mięsnemi, przebiegająca wzdłuż wewnętrznej ściany komory, 
jako o d n o g a  t y l n a  p r z e g r o d y ,  ku wardze przedsionkowo- 
komórkowej tylnej; zaś jako o d n o g a  p r z e d n i a  p r z e g r o d y ,  
ku wardze przedsionkowo-komórkowej przedniej, biegnąc ku tej 
ostatniej bardziej w kierunku na prawo, w ogóle jednak w jednej 
płaszczyźnie z przegrodą przedsionków. Obie przegrody, przed­
sionkowa i komórkowa, stykając się na wargach przedsionkowo- 
komórkowych sierpowato, otaczają ujścia obu połów serca, 
w kształcie ósemki. W  przegrodzie komór, pozostaje w górnej 
jej części ostatecznie s t a ł y  o t w ó r ,  który, jak  to już L i n d e s  
dowiódł, a l i o k i t a n s k y  stw ierdził, staje się później ujściem 
t ę t n i c y  g ł ó w n e j .  W tłumaczeniu pow stania tego stałego 
otworu różni się K o k  i t a n  s k y  od L i n d e s ’a Podajemy poni­
żej opis wedle K o k i t a n s k y ’ego.

O d n o g a  p r z e d n i e j  p r z e g r o d y  przyczepia się do obwo­
du tylnego lewego pnia tętniczego wspólnego w ten sposób, że 
pień ten całeni swem ujściem dostaje się do prawej komory, przez 
co przedłużona przednia odnoga przegrody stanowi tylny odci­
nek lewej ściany pnia tętniczego. Tylna część pnia przemienia 
się później w tętnicę głów ną, zatem przednia odnoga przegrody 
staje się l e w ą  ś c i a n ą  pnia tętnicy głównej, pod którym  to
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właśnie leży dziura w przegrodzie. P rzy  rozdziale pnia tę tn i­
czego wspólnego p o w sta ją— wedle R o k i t a n s k y ’ego ,  którego 
zdanie wręcz je s t przeciwne zdaniu L i n d e s ' a .  — dwie cewy na­
czyniowe, jedna leżąca nieco ku lewej stronie — t ę t n i c a  p ł u ­
c n a — druga tylna, położona bardziej na prawo — t ę t n i c a  
g ł ó w n a ,  przez co przegroda pni wydaje się wypukloną ku aor­
cie. P rzegroda pni kończy się u dołu wolnym brzegiem , pod któ­
rym jeszcze tętn ica płucna i główan z sobą komunikują; komuni- 
kacyję tę jednak znosi później błona w yrastająca z odnogi prze­
dniej przegrody, tak, iż w szóstym dniu istnieje tylko wąziuckny 
otwór z przodu po stronie prawej, pomiędzy przegrodą pni i odno­
gą przedniej przegrody; skoro i ta  dziurka zarośnie, oba pnie 
naczyniowe są zupełnie od siebie oddzielone. W  czasie rozwoju 
przegrody pni (b-ty  dzień), zrosły się prawe w argi przedsion- 
kowo-komórkowe, w miejscu, gdzie przebiegają ukośnie ponad 
brzegiem wolnym przegrody komórkowej, w ten sposób, że brak  
od tyłu znika, w argi przedsionkowo-komórkowe p rzyrastają  wol- 
nemi brzegami od strony prawej i od tyłu ku przodowi, aż do 
odnogi przedniej przegrody komórkowej, a zwieszając się po nad 
b rak  w kształcie żagla, wyrównywają go od strony prawej. W y­
tw arzają one przeto praw ą ścianę pnia aorty  i dopełniają roz­
działu obu jam  komórkowych, jakoteż i rozdziału pni naczynio­
wych. Naprzeciw  tej prawej ściany pnia aorty  leży ściana lewa. 
k tó ra od dołu je s t n iepokrytą, albowiem brak, istniejący od 
strony praw ej, pozostaje jako tak i od lewej, prowadząc, jako 
ujście aorty, do dalszego ciągu tej tętnicy.

Ze szczeliny zatem przedsionkowo-komórkowej |—| pozostają 
otworem tylko obie odnogi boczne. Po zrośnięciu obu w arg przed- 
sionkowo-komórkowych z sobą i z dolnym brzegiem kurtyny, 
przez co powstają dwa przedsionki odosobnione od siebie, przed­
staw ia się każdy z nich, jako samoistne ujście przedsionkowo- 
komórkowe, odgraniczone płatkam i, pockodzącami z bocznych 
końców w arg przedsionkowo-komórkowych.

P rzedział przedsionków nie je s t przez to bynajmniej zu­
pełny; albowiem w przegrodzie przez kurtynę utworzonej po­
w stają, jeszcze zanim ona dolnym brzegiem do w arg przedsion­
kowo-komórkowych przyrośnie, małe otwory w znacznej ilości, 
których liczba się później wzmaga; przez te otworki, k tóre two­
rzą niejako siatkę, komunikują oba przedsionki. S ia tka ta  jes t
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wypuklona ku lewemu przedsionkowi i powstaje niezawodnie 
przez działanie prądu krwi, idącego od strony lewej ku prawej.

S ia tka zajmuje, wedle L i n d e s ’a,  środek przegrody na wy­
sokości jego wypuklenia. Później ubywa otworów od obwodu, 
podczas gdy środkowe zwiększają się i zlewają się w jeden wię­
kszy. P rzegroda wypukła się bardziej i przybiera k sz ta łt lejka, 
którego koniec zawiera większy otwór.

R o z w ó j  k o m ó r  odbywa się przeto wedle R o k i t a n -  
s k y ’e g o  w sposób następujący: część komórkowa podkowy opi­
sanej wyżej, mianowicie lewa dolna część podkowy, komuniko­
w ała ze środkową częścią przedsionkową przez ujście okrągłe, 
szerokie, k tóre się zwęziło przez w argi przedsionkowo-komór- 
kowe, wreszcie wytworzyły się z tej szczeliny dwa boczne otwory, 
u j ś c i a  p r z e d s i o n k o w o - k o m ó r k o w e .  Otwory te prowadzą 
do jam, leżących pod przedsionkami, zatem do komór. Okazuje to 
już zewnętrzny wygląd serca, w ciągu 3-go i w początku 4-go dnia 
w ylęgania; praw a górna odnoga — truncus arteriosus communis — 
nie rośnie tak  szybko, jak  część komórkowa, t. j. odnoga lewa 
dolna, przez co powstaje między niemi przedział — freturn  H a l-  
l e r i .  W  odcinku komórkowym odnogi lewej dolnej, w yrastają 
liczne beleczki mięśniowe, a z jego dolnego obwodu w yrasta 
pień naczyniowy wspólny — truncus arteriosus communis — prze­
wód tętniczy prawej komory zawiązku komór (podczas gdy po­
łowa lewa takiego przewodu nie posiada), k tóry  się wsuwa po­
między oba uszka przedsionków.

N a początku trzeciego dnia wylęgania można już spostrzedz, 
zew nątrz zawiązka komór, rowek, dzielący część tę  na połowę 
praw ą i lewą — jes t to bruzda m i ę d z y k o m ó r k o w a  K o l l i -  
k e r ’a (sulcus interventricularis)-, sama zaś p r z e g r o d a  k o m ó r  
(septum ventriculorum) w yrastać zaczyna przy końcu trzeciego 
dnia wylęgania, jako listwa, stercząca pomiędzy beleczkamii okrą­
żająca wew nętrzną płaszczyznę zarodka komórkowego, biegnąca 
jako tylny odcinek przegrody ku wardze przedniej. P rzegroda 
przedsionkowa i przegroda komórkowa, k tó re leżą niemal w je ­
dnym poziomie, tw orzą, stykając się w w argach przedsionkowych, 
ósemkę, otaczającą ujścia obu połów serca. Górny otwór wypeł­
nia później przegroda przedsionków, dolny zaś jes t zawiązkiem 
ujścia tętniczego lewego ( L i n d e s ) ,  ograniczonym z tyłu zetknię­
ciem się tylnej w argi z tylnym odcinkiem przegrody, z przodu 
zaś przednią w argą i odcinkiem przednim przegrody.
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Szew obu w arg przedsionkowo-komórkowych ma dwa wcię­
cia, lewe i prawe, zaopatrzone na swych końcach w płatki. W  ko­
morze lewej zrastają  się te p łatk i i tw orzą koniec zastawki dwu­
dzielnej, skierowany ku tętnicy głównej. Po prawej nie zrastają  
się te  p łatk i (późniejszy wewnętrzny i przedni koniec zastaw ki 
trójdzielnej), lecz wiszą wprawej komorze, pokrywając otwór tak, 
że pozostaje tylko otwór jajowaty, prowadzący do pnia tętniczego 
wspólnego. Tylny koniec w argi i tylny odcinek przegrody zra ­
stają się od tyłu ( i tworzą później praw ą ścianę tętn icy  głów nej).

P ień  naczyniowy wspólny (truncus arteriom s communis) po­
sunął się ku przodowi i leży teraz na przedniej części serca tak, 
że przedni odcinek przegrody, przyczepiający się do jego lewego 
obwodu nieco od tyłu, tw orzy przedłużenie tylnej części jego 
ściany lewej. Otworem, w przegrodzie położonym, tuż po za prze­
dnim odcinkiem przegrody, komunikuje pień z lew ą komorą. Be- 
łeczki przegrody m ają, przed i pod przyczepieniem się doń pnia, 
otwory, przez k tóre komunikują ze sobą. Ponieważ przegroda ta  
jes t właściwie listw ą, sterczącą po nad beleczki ściany sercowej, 
przeto owa komunikacyja nie ma dalszej doniosłości.

P o d z i a ł  p n i a  t ę t n i c z e g o  w s p ó l n e g o  n a  t ę t n i c ę  
g ł ó w n ą  i p ł u c n ą  rozpoczyna się z początkiem piątego dnia 
wylęgania. N a wewnętrznej powierzchni tegoż pnia w yrasta od 
tyłu na lewo, nad przyczepieniem się przedniego odcinka prze­
grody komórkowej, listwowaty wał, rosnący ku przodowi i na 
prawo, przez co pień dzieli się na c z ę ś ć p r z e  d 11 i ą, p o ł o ż o n ą 
n i e c o  k u  l e w e j — arteria p u lm o n a lu —  i na część położoną 
k u  t y ł o w i  i k u  s t r o n i e  p r a w e j  — aorta. P rzegroda pni nie 
w rasta jednak p r o s t o  pomiędzy o b a  p n i e  naczyniowe, lecz 
odgradza je  ł u k o w a t o  i to tak, iż wklęsłość luku jes t zwró­
cona ku tętnicy głównej, wypukłość zaś ku tętn icy  płucnej, k tó ra  
przez to na przecięciu ma kszta łt półksiężyca.

Koniec przegrody pni nie je s t od dołu zarośnięty, tak, iż tę ­
tnica płucna komunikuje z tę tn icą główną. O twór ten jednak  
zwęża się od strony prawej, przez zgrubienie przedniego odcinka 
przegrody komórkowej, k tóre stanowi niejako uzupełnienie prze­
grody pnia. Zgrubienie to rośnie wzdłuż dolnego brzegu p rze­
grody pnia, nie dosięga jednak jeszcze zupełnie w tym czasie ro ­
zwoju do prawego obwodu pnia, tak, iż pod przegrodą zawsze 
jeszcze istnieje komunikacyja obu naczyń.
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Skoro jednak już otwór zarósł, rozdział ujść obu naczyń 
je s t zupełnie ukończonym, a przegroda pni otacza światło tętnicy 
głównej w przednim obwodzie od strony lewej, praw a zaś ściana 
aorty  powstaje przez zrost tylnego końca wargi z tylnym odcin­
kiem przegrody komór.

Podczas gdy u kurczęcia już (j-go dnia wylęgania, u czło­
wieka w końcu drugiego lub na początku 3-go m iesiąca życia 
płodowego, przegroda komór je s t gotowa, przegroda przedsion­
ków doznaje jeszcze u noworodka dalszych zmian. Porównywu- 
jąc  przegrodę przedsionków, opisaną wyżej, z przegrodą nowo­
rodka lub dorosłego, znajdujemy takie różnice, że musimy prze­
grodę przedsionków u płodu uważać za t y m c z a s o w ą ,  mającą 
tylko na celu wytworzenie siatki z obwódką, powstającej przez 
zrost dolnego brzegu kurtyny z wargam i przedsionkowo-komór- 
kowemi, której otwory zwolna zarastają  aby wytworzyć rze­
czywistą przegrodę, stale w dalszym życiu oddzielać mającą oba 
przedsionki. W  trzecim  i czwartym miesiącu życia płodowego 
p rzegroda przedsionkowa je s t błoną Avoreczkowatą, dziurkow atą, 
wypukloną ku stronie lew ej, mającą z przodu i w górze wycięcie 
półksiężycowe. Dopiero po urodzeniu wypuklenie się wygładza, 
obwódka mięsna staje się. szczególnie od przodu, szerszą, rosnąc 
od brzegu z ty łu  bardziej ku stronie lewej i ku przodowi, z przodu 
zaś, bardziej ku stronie prawej i ku tyłowi. W reszcie, w yrastając 
dalej, pokryw a półksiężycowy otwór w błonie od strony p raw ej, 
przez co się w ytw arza przewód między błoną a obwódką, który 
często nie zarasta. Od strony lewej ma błona około otworu różne 
kształty  i nazywaną bywa z a s t a w k ą  o t w o r u  j a j o w a t e g o  
(válvula foram in is ovalis).

A by dokładnie zrozumieć topograiiję braku w przegrodzie, 
nieodzowną je s t rzeczą zapoznać się z przebiegiem przegrody 
komór gotowej.

P rzegroda komór gotowa dzieli się w górze na dwa odcinki: 
na tylny i przedni, między którem i leży część błoniasta przegrody. 
P r z e g r o d a  t y l n a  biegnie dość prosto między obydwoma 
ujściami przedsionkowemi i przyczepia się do ich wspólnej obrą­
czki, do której się przyczepiają wewnętrzne czyli przegrodowe 
końce zastawek żylnych. W  dalszym biegu dociera ona po stro­
nie prawej do tętn icy  głównej i styka się tutaj z częścią błoniastą 
przegrody (pars membranácea sep ti), k tó ra leży między tylną 
i p raw ą zastaw ką tętn icy  głównej.
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W ed le  lig. 17 dzieła R o k i t  a n  s k y ’e g o :  D ie  Defecle der Scheidewände des 
Herzen  —  P  tylna przegroda tylna, U  i i  ujście żylne lew e, U ż p  ujście żylne  
praw e, U t g  ujście tętnicy głów nej, Śc cz P  śc ięg n ista  część przegrody, z p t g  
zasta w k a  praw a tętn icy g łów n ej, z l t g  zastaw k a lew a tętnicy głów nej, z  t g  za­
staw k a tylna tętn icy  g łów n ej; P  p rze d  przegroda przednia, o. ty lna jej część, 
ß przednia część przegrody przedniej w chodząca między oba pnie tętnicze, 

z p t p  praw a, z i p  lew a, z p r z p  przednia za sta w k a  tętn icy  płucnej.

C z ę ś ć  b ł o n i a s t a  przegrody komór leży na górnym 
brzegu przegrody komór, między tylną i praw ą zastaw ką tętn icy  
głównej. Ma ona (pa trząc  z góry) k sz ta łt trójkąta, którego k ą t 
górny sterczy pomiędzy obiema zastawkami, podczas gdy k ą t 
tylny, mniej lub więcej oddalony, leży pod tylną zastaw ką tętn icy  
głównej. W ielkość jej podaje L u s c h k a  na 11—20 millim. sze­
rokości, 4—15 wysokości u dorosłego; k szta łt jej po stronie p ra­
wej i lewej nie je s t zupełnie jednaki. Powleczona z obu stron 
wsierdziem, ma pokład środkowy wytworzony z tkanki łącznej

Fig. 7.
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włóknistej, w której rzadko kiedy znacliodzą się pasma mięsne. 
Po stronie prawej może przegroda wyjść powyżej pierścienia 
włókliisto-chrząstkowego żylnego (annulus fibro -cartilagineus), 
w którym  to razie wchodzi niejako w przegrodę przedsionków. 
Część b łoniastą, k tó rą S c h l i e m a n n  w r. 1831 odkrył, a T l i u r -  
n a m .  H a u s z k a ,  R e i n h a r d ,  L u s c h k a ,  C. H e i n e  bliżej opi­
sali, nie je s t pojmowaną przez w szystkich autorów jednako; 
i tak, jedni uważają ją  jako część przegrody komór, inni jako 
niedokończoną mięsną część tejże, wreszcie inni jako dalszy ciąg 
obrączki włóknistej tętnicy głównej ( L u s c l i k a ) .  Pod  wpływem 
zdania pierwszego, a może z tej prostej przyczyny, że braki 
w przegrodzie komór i w części błoniastej znachodzą się prawie 
w tern samem miejscu, to je s t na najwyższej części przegrody, na­
dano jej szczególne znaczenie i zazwyczaj nie zbyt wielkie braki 
w przegrodzie odnoszono do niej, jako do części już pierwotnie 
upośledzonej i najpóźniej w zrastającej. Postępowano w ogóle 
bardzo pobieżnie, aż R o k i t a n s k y  udowodnił, że p r z y p a d k i ,  
o p i s y w a n e  j a k o  b r a k i  w c z ę ś c i  b ł o n i a s t e j ,  b y ł y  m y l ­
n i e  p o j m o w a n e  co do u m i e j s c o w i e n i a  b r a k u ,  k t ó r e g o  
s i e d z i b ą  b y ł a  p r z e g r o d a  p r z e d n i a .

P rzegroda p r z e d n i a  rozpościera się od części błoniastej 
ku przedniej ścianie komór, zw raca się na lewo i otacza praw ą 
stronę tętn icy  głów nej, tak, iż większa część prawej zastawki tę ­
tnicy głównej (z p  tg )  i przylegająca przednia połowa lewej 
( z l t g )  w padają w jej obręb. Tętnica główna jes t zatem niniejszą 
częścią swej obrączki chrząstkowej osadzona w części mięsnej 
przegrody przedniej, w iększą zaś ( 2/ 3), we włóknistej części tejże, 
i w części błoniastej przegrody. R o k i t a n s k y  rozróżnia na 
przegrodzie przedniej c z ę ś ć  t y l n ą ,  otaczającą tętnicę główną 
od strony prawej (a) i c z ę ś ć  p r z e d n i ą  (¡3) położoną pomiędzy 
obydwoma ujściami tętniczemi. P rzegroda przednia składa się 
z dwu w arstw  m ięsnych: z mięśni tworzących ściany komory le­
wej, szczególnie grubych i w ytw arzających przegrodę właściwie, 
i z mięśni cienkich prawej komory, leżących przed p rzegrodą, 
a bieżących pierścieniowato czyli okrężnie ku przodowi, aby wy­
tworzyć praw y stożek tętn iczy (conus arteriosus dexter).

P rzednia przegroda stanowi przeto tylną ścianę stożka, 
odginając się od części błoniastej nizkim wałem, dążącym ku 
stożkowi. B rak i w łaśnie w tej części tylnej przegrody przedniej, 
k tó ra  otacza tętn icę głów ną, są częste, w kształcie otworu
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pomiędzy komorami położonego poniżej tętnicy głównej; leżą one 
przed częścią błoniastą i nie są , jak  to przedtem  mniemano, b ra ­
kami w części błoniastej.

Odnośnie do prawidłowego przebiegu przegrody komór, po­
daje R o k i t a n s k y  co następuje.

P rzegroda prawidłowa idzie w parze z istnieniem  dwu pni 
tętniczych, położonych w porządku prawidłowym.

Typ, jak i zachowuje ułożenie przegrody przedniej, polega 
na tern, że przegroda pni tętniczych wspólna (septum trunci art. 
com.) wchodzi pomiędzy ujścia obu naczyń tętniczych, w ten spo­
sób, że każde z ujść dostaje się do jednej z komór.

Przegroda, k tó ra  się znachodzi pomiędzy obydwoma pniami 
tętniczemi, je s t przyczepiona do tętnicy głównej, t. j. do pnia na­
czyniowego lewego, do którego zarazem przyczepia się przegroda 
błoniasta; jes t to w łaściw a przegroda, gubiąca się zaraz po za 
tętn icą głów ną, w przedniej ścianie serca. P rzegroda ta, o ta­
czając tętnicę główną w jej prawym  obwodzie od tyłu, aż do prze­
grody błoniastej, sprowadza ten pień naczyniowy do lewej komory. 
Oprócz przegrody właściwej, dostają się także pomiędzy ujście 
pni naczyniowych mięśnie, tw orzące ścianę komory p raw ej; o ta­
czają one stożkowato ujście tętnicy płucnej i łączą się od tyłu 
z przegrodą przyczepioną do tętn icy  głównej.

B rak i w przegrodzie dzieli R o k i t a n s k y  wedle następują­
cego schematu:
A. Z u p e ł n y  b rak  przegrody komór.
B . B rak  t y l n e j  przegrody.
C. B rak  p r z e d n i e j  przegrody.

1. B rak  c a ł e j  przedniej przegrody.
2. B rak  t y l n e j  części przegrody przedniej.
a) B rak  przy n i e p r a w i d ł o w e m  p o ł o ż e n i u  pni tę­

tniczych.
a) przy prawidłowych rozm iarach pni tętniczych,
(3) przy z w ę ż e n i u  lub z a r o ś n i ę c i u  tętnicy płucnej, 

ó) B rak  obok p r a w i d ł o w e g o  położenia pni tętniczych. 
U . B rak  na inny cli n i e z w y k ł y c h  miejscach.
B. B rak  w przegrodach n i e p r a w i d ł o w y c h .

Co do braków w przegrodzie, odnoszą się następujące uwagi 
R o k i t a n s k y ’ego :

1. B rak  w przegrodzie komór n ie  d o t y c z y  c z ę ś c i  
b ł o n i a s t e j ,  lecz części mięsnej bezpośrednio przed błoniastą
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położonej. Cześć błoniasta jest zawsze przyczepiona do prawego 
obwodu tętn icy  głównej, jakkolwiek przegroda ta  zazwyczaj wy­
chodzi po za obręb prawidłowy, pod tylną, zastaw ką tętnicy głównej.

2. B r a k  tej części przegrody przedniej, k t ó r a  l e ż y  m i ę ­
d z y  c z ę ś c i ą  b ł o n i a s t ą  i t ą  c z ę ś c i ą  p r z e g r o d y  p r z e ­
d n i e j ,  k t ó r a  p o w i n n a b y  o t a c z a ć  o b w ó d  t ę t n i c y  g ł ó ­
w n e j  od  s t r o n y  p r a w e j ,  a k t ó r a  to c z ę ś ć  j e s t  w s u ­
n i ę t a  k o ń c e m  s w y m  p r z e d n i m  m i ę d z y  u j ś c i a  ob u  p n i  
t ę t n i c z y c h ;  z c z ę ś c i  t e j  p o w i n i e n  s i ę  b y ł  w y t w o r z y ć  
s t o ż e k  t ę t n i c z y  p r a w y ;  brak odnosi się wyłącznie do wła­
ściwej przegrody.

3. Zm iana w p o ł o ż e n i u  n a c z y ń  t ę t n i c z y c h  i r o z ­
m i a r ó w  t y c h ż e  są to dwie bardzo wybitne nieprawidłowości. 
T ętn ica główna je s t położoną na prawo, tę tn ica zaś płucna na 
lewo, przyczem pierwsza, głównie w skutek tego iż posiada w ię­
kszy rozmiar, bardziej je s t naprzód wysunięta. Zm iana w rozmia­
rze polega na zwężeniu lub zarośnięciu tętnicy płucnej — a roz­
szerzeniu tętn icy  głównej.

W edle powyższych wywodów nie można przypuścić, aby 
zwężenie tętn icy  płucnej było w stanie spowodować przestaw ie­
nie naczyń tętniczych, lecz musi ono mieć swą podstawę w nie­
prawidłowym rozdziale wspólnego pnia tętniczego.

IV. WRODZONE ZWĘŻENIE TĘTNICY PŁUCNEJ 
I Z A R O Ś N I Ę C I E  UJŚCI A T Ę T N I C Z E G O  PRAWEGO.

Z  wad wrodzonych, wrodzone zwężenie i zarośnięcie stożka 
i pnia tętn icy  płucnej najbardziej zajmowało klinicystów i ana­
tomów, tern bardziej, iż ludzie, dotknięci tego rodzaju wadami, 
dożyli stosunkowo późnego wieku, jakoteż że do wad tych przy­
łączały się zazwyczaj choroby płuc, mianowicie suchoty.

Rozróżniamy w ogóle wedle K u s s m a u T a  trzy  odmiany 
tej wady :

1. Zarośnięcie ujścia lub zwężenie układu tętn icy  płucnej, 
o b o k  j e d n o c z e s n e g o  z a r o ś n i ę c i a  p r z e g r o d y  k o m ó r .

2 . N i e p o w i k ł a n e  z a r o ś n i ę c i e  u j ś c i a  lub zwężenie 
układu tętnicy płucnej, o b o k  b r a k u  w p r z e g r o d z i e  k o mó r .

3. P o w i k ł a n e  zarośnięcie ujścia lub zwężenie układu tę ­
tn icy  płucnej, obok braku w przegrodzie komór.
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Pod względem r o z w o j o w y m ,  rozróżniać można zwężenia 
i zarośnięcia powstałe albo skutkiem n i e p r a w i d ł o w e g o  r o z ­
d z i a ł u  wspólnego pnia tętniczego, na tętnicę główna i płucną, 
w ż y c i u  p ł o d o w e m ,  albo wywołane z a p a l n e m i  s p r a w a m i  
wsierdzia i miąższu sercowego, w czasie życia płodowego. Do 
rzędu ostatnich wliczono przed pojawieniem się ostatniego dzieła 
R o k i t a n s k y ’e g o ,  właśnie na podstawie dawniejszych badań 
tego autora, praw ie wszystkie wady wrodzone.

i .  Z a ro ś n ię c ie  u jś c ia  {atresia) i z w ę ż e n ie  u k ła d u  tę tn ic y  
p łu c n e j, obok p rz e g ro d y  k o m ó r c a łe j.

W edle R o k i t a n s k y ’e go  wada ta  powstaje na podstawie 
nieprawidłowego, t. j. za wązkiego założenia tętnicy płucnej przy 
podziale pnia wspólnego tętniczego w życiu płodowem, z tym do­
datkiem, że p o ł o ż e n i e  n a c z y ń ,  t. j. tętnicy głównej i płucnej 
względem siebie, j e s t  p r a w i d ł o w e ,  co umożebnia wytworze­
nie się przegrody w całości, a wynika tylko albo zwężenie albo 
zarośnięcie ujścia, lub pnia tętnicy p łucnej, albo w całym prze­
biegu, albo tylko w odcinku dolnym.

Są jednak znane przypadki, w których niew ątpliw ie zwę­
żenie lub zarośnięcie, miało swą przyczynę w sprawie zapalnej, 
k tó ra  się odbywała jeszcze w życiu płodowem. Zapalenie to mu­
siało jednak wystąpić najwcześniej w początku trzeciego mie­
siąca życia płodowego. Ślady zapalenia znajdują się albo jako 
zgrubienia zastaw ek półksiężycowych, albo jako zrosty tychże, 
jako zgrubienie pierścieniowate lub podobne do przegrody, w k tó­
rej albo istnieje otwór, albo go nie ma; jeżeli zarośnięcie powstało 
po ukończeniu przedziału komór, to tę tn ica kończy się ślepo bez 
śladu zastawek, gubiąc się w miąższu serca. P ień tętniczy bywa 
również mniej lub więcej zwężony, przedstaw iający niekiedy 
utkanie nitkowate, którego w nętrze je s t drożne. W  zwężeniach 
z późniejszych okresów życia płodowego, może być pień tętn icy  
płucnej nie tylko szeroki, lecz naw et rozszerzony, skutkiem na­
pełniania go z tętnicy głównej przez przewód B o t a l l ’a — co się 
także i w tych przypadkach zdarza, w których zastaw ki tętn icy  
płucnej niedomykają, a naw et ujście jes t zarośnięte.

Przedsionek prawy jes t zawsze rozszerzony, otw ór jajo­
waty bywa szeroko rozw arty, a część błoniasta przegrody przed­
sionkowej je s t ku stronie lewej wypuklona. Koniora prawa
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przedstaw ia obraz bardzo różnorodny. Bywa ona bowiem w przy­
padkach z a r o ś n i ę c i a  ujścia tętnicy płucnej, pochodzących 
z n a j p i e r w s z e g o  o k r e s u  ż y c i a  p ł o d o w e g o ,  m ałą, wielkości 
grochu, lub orzecha laskowego, ściany jej są przerosłe, a s z c z ą ­
t k i  jej są osadzone z przodu po stronie prawej, pod prawym przed­
sionkiem, na powiększonej komorze lewej. Rozchodzi się w tych 
przypadkach oczywiście o akomodacyję do stosunków krążenia 
w prawej komorze, k tó ra  w pierwszych okresach życia płodowego 
pozbawioną została swego puia tętniczego, przez co odpadły wa­
runki powiększania się jej św iatła, wskutek zwiększania się przy­
pływu krwi, podczas gdy ściany komory nie u traciły  warunków 
wzrostu, przez to, że nie pozostały w bezczynności, gdyż krew  
przepływ a z przedsionka i miały udział w ogólnym rozwoju 
serca. Niedomykalność zastaw ki trójdzielnej, k tó ra  prawie 
zawsze istnieje, przyczynia się przez zw rotny ruch krwi, oraz 
przez złogi i zgrubienia na wsierdziu, do tego, że komora nie 
może się powiększyć, a zwykle znaczny otwór między przedsion­
kami wyrównywa ciśnienie krwi, skutkiem którego w danych w a­
runkach mogłaby się komora praw a rozszerzyć. Z a n i k  zupełny 
jam y komórkowej jes t przeto tylko dalszem następstwem  upośle­
dzonego jej rozwoju; często też może ona być zatkaną złogami 
włóknikowemi. I  w rzeczy samej zdarza się, że istnieje tylko ko­
mora lewa, prawej zaś zupełnie brakuje — jest wstecznie prze­
obrażoną — przyczem ujście przedsionka prawego kończy się 
ślepo na podstawie serca, a obie gałązki tętn icy  p łucnej, których 
związek bezpośredni z komorą zaznaczają nitkow ate resztki ich 
pnia, zaopatrywane bywają w krew  z tętn icy  głównej przez prze­
wód B o t a l T a .

Zarośnięcie może się jednak także wywiązać ze zwężenia, 
przez spraw ę zapalną, postępującą dalej przy końcu życia płodo­
wego; natenczas komora praw a je s t przerosła, światło jej będzie 
jednak niniejsze, niż komory lewej; może być atoli rozszerzoną, 
jeżeli obok tego istnieje niedomykalność zastawek półksiężyco­
wych tętn icy  płucnej.

Niedomykalność zastaw ki trójdzielnej, a szczególnie zwę­
żenie ujścia żylnego prawego, przyczynia się w warunkach wy- 
łuszczonych do upośledzenia rozwoju prawej komory. P rzy  bardzo 
rozległem zapaleniu wsierdzia prawej komory płodowej, pocho- 
dzącem szczególnie z wcześniejszych okresów życia płodowego, 
niedomykalność zastaw ki trójdzielnej i zwężenie ujścia żylnego
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prawego bywa dość często; n ie rzadko  przeto napotykamy obok 
tych wad zmniejszenie jamy komórkowej i znaczne zwężenie lub 
lub zarośnięcie ujścia tętnicy płucnej.

Niedomykalność zastaw ki trójdzielnej i zwężenie ujścia 
żylnego prawego może jednak wywołać tak  zwane zwężenie 
a k o m o d a c y j n e  ujścia lub pnia tętnicy płucnej, w których to 
razach ta  ostatnia nie bywa dotkniętą, spraw ą zapalną.

Ponieważ w tych razach część zstępująca tętnicy głównej 
płodowej, zaopatryw aną bywa w krew, przez część tętnicy głó­
wnej wstępującej, przeto część ta  tętnicy, albo zupełnie, albo 
częściowo, co od stopnia zwężenia zawisło, zaopatruje po poro­
dzie w krew gałęzie tętnicy płucnej, k tóre dla siebie albo całą 
ilość krwi, albo większą jej część, dostają z tętnicy głównej w stę­
pującej, przez przewód B o t a l l ’a. Skutkiem tego otwór jajow aty 
nie zarasta.

W  przypadkach nieznacznego zwężenia, szczególnie z osta­
tnich okresów życia płodowego, trudno często rozstrzygnąć, 
czyli ono jest wrodzone, czyli też nabyte w życiu zamacicznem. 
D la rozstrzygnięcia pytania i umożliwienia rozpoznania anato­
micznego, przytaczają niezarośnięcie otworu jajowatego, nieza- 
rośnięcie przewodu B o t a l T a ,  nieprawidłową ilość zastaw ek 
(zwykle zmniejszenie), znaczne zwężenie pnia tętnicy płucnej; 
może być jednak tętn ica płucna w dalszym swym przebiegu nar 
wet rozszerzoną, lecz w tym razie zcieńczenie jej ścian, przez co 
się tętn ica ta  staje podobną do żyły, przem awia za wadą 
wrodzoną.

Czasem jednak rozstrzygnięcie pytania: czy wada powstała 
w życiu płodowem, czyli też poza macicznem, bywa bardzo tru - 
dnem, prawie niemożebnem.

2. N ie p o w ik ła n e  z w ę ż e n ie  u jś c ia , lu b  za ro ś n ię c ie  
tę tn ic y  p łu c n e j, z  b ra k ie m  w  p rz e g ro d z ie  k o m ó r.

P rzypadki tego rodzaju dzielimy, wedle P e a c o c k ’a,
H. M e y e r ’a i K u s s m a u T a ,  według siedziby zwężenia, albo n a  
z w ę ż e n i a  s t o ż k a ,  a l b o  n a  z w ę ż e n i a  u j ś c i a  i p n i a .

Cechy tej wady są następujące: brak w tylnej części prze­
dniej przegrody komory, położenie na prawo i rozszerzenie tę ­
tnicy głównej (t. z. ujście tętn icy  głównej z obu komór), zwężenie
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stożka tętn icy  płucnej, często nieprawidłowości na zastaw ­
kach półksiężycowych tętn icy  płucnej, p rzerost komory p raw ej; 
otwór jajow aty  może być zarośnięty lub nie, przewód B o t a l T a  
zwykle je s t zarośnięty, czasem istnieje rozszerzenie tętnic 
oskrzelowych, lub w ogóle tętnic krążenia ubocznego.

Około ujścia stożka tętn icy  płucnej do komory, znajduje się 
tkanka bliznowata, pochodząca albo z przebytego zapalenia 
w sierdzia lub miąższu serca, albo też są tylko ślady, jako to 
zm ętnienia i t. d., przebytej spraw y zapalnej. W  tych przy­
padkach, w których złogi zapalne znajdują się w kształcie blizn, 
stożek może być przez nie oddzielonym i przedstaw iać trzecią 
nadliczbową komorę. N ie zdarza się to nigdy w pierwszym 
okresie żyćia. lecz je s t skutkiem powtarzających się około tego 
miejsca spraw  zapalnych, k tóre dopier^ po latach wywołują 
zwężenie. Często bywa ( P e a c o c k ,  K u s s m a u l  i R a u c l i -  
fus s )  początkowo tylko zwykłe nieznaczne zwężenie stożka, 
skutkiem przerostu beleczek mięsnych ściany serca, a późniejsze 
spraw y zapalne w tern miejscu wywołują nie tylko znaczne zwę­
żenia, lecz naw et w ytw arzają nowe jamy przez zadziergnienie 
bliznowate utkania mięsnego.

Zazwyczaj przyczyną zwężenia stożka tętnicy płucnej, je s t 
nieprawidłowy rozdział wspólnego pnia tętniczego i zboczenia we 
\yzroście przegrody zarodkowej, około otworów nieprawidłowych 
lub zwężonych. Z a  tern zdaniem przem awia nieprawidłowe po­
łożenie tętn icy  głównej (t. z. wyjście jej z obu komór), często 
nieprawidłowa liczba zastaw ek i inne zboczenia, już to w ukła­
dzie naczyniowym, już to w zastawkowym. Zastoje, które, oprócz 
zapalenia przebytego w życiu płodowem, uważano przed pracą 
R o k i t a n s k y ’eg o  (1875) jako zwykłe przyczyny tej wady, po­
w stają dopiero po urodzeniu, gdy rozpocznie się małe krążenie, 
a w tłaczanie krw i do tętnicy płucnej będzie utrudnionem, sku­
tkiem czego praw a komora przerasta . Czy rzadkie przypadki 
zwężenia stożka, obok zarośnięcia przegrody, są spowodowane 
sprawami zapalnemi, odbytemi w późniejszym okresie życia pło­
dowego, czyli też wywołane początkowem zwężeniem mięśniowem. 
do którego spraw a zapalna przystąpiła , nie je s t jeszcze dostate­
cznie wyjaśnionem, wiele jednak względów przemawia za dru- 
giem zdaniem. Życie trw a, u ludzi dotkniętych tą  w adą, względnie 
długo, lecz nie wielu przeżyło 20 rok; w pierwszym roku umarło 
20$, od 1—10 la t 30$, od 10—20 lat 4 0 $ .  Niepowikłanemu zwę­
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żeniu i zarośnięciu tętnicy płucnej towarzyszy zawsze także 
zwężenie stożka, nie ma jednak w tycli razacli tej doniosłości.

I  tu spotykamy tylko w przypadkach, w których życie 
nie trw ało długo, brak spraw y zapalnej, podczas gdy już na 
zwłokach dzieci, k tóre kilka dni żyły, wykazać można zapalenie 
wsierdzia, którego początki niewątpliwie przypadają na czas 
rozwoju. Trudno jednak w niektórych razach orzec z pewnością, 
w którym  okresie życia płodowego spraw a zapalna się odbyła. 
Jeżeli są zgrubienia zastaw ek tętnicy płucnej, czy prawidło wy cli 
czyli nieprawidłowych, m usiała się spraw a odbyć po końcu dru­
giego miesiąca, albowiem wcześniejsze zapalenie byłoby zastaw ki 
zniszczyło; jeżeli jednak są tylko szczątki zastawek, lub brakuje 
ich zupełnie, jeżeli ujście i pień tętnicy je s t zarośnięty, wtedy 
można przypuszczać, że zapalenie wsierdzia odbyło się w p ier­
wszych dwóch miesiącach życia płodowego.

Ogólne cechy tych przypadków są: różnego stopnia zwę­
żenia ujścia tętnicy płucnej, posunięte aż do zarośnięcia, zwę­
żenie lub rozszerzenie pnia, nieprawidłowości w zastawkach, 
zwężenie stożka, położenie na prawo i rozszerzenie tętn icy  głó­
wnej — brak w tylnej części przegrody przedniej, przerost i roz­
szerzenie prawej komory i prawego przedsionka, zmniejszenie ko­
mory lewej, przez co serce przybiera cechujący k sz ta łt: je s t sze­
rokie, spłaszczone, a wierzchołek ma zaokrąglony. O tw ór jajow aty 
jes t dość często, przewód B o t a l l ’a prawie zawsze zarośnięty.

Najważniejsze szczegóły, towarzyszące tej wadzie, dadzą 
się wedle teoryi R o k i t a n s k y ’ego  wytłómaczyć; są one spo­
wodowane przez nieprawidłowy rozdział pnia tętniczego wspól­
nego i położenie na prawo tętnicy głównej. N ie potrzeba się 
uciekać ani do teoryi zastojów, ani do płodowego zapalenia 
wsierdzia. Zastoje powstać mogą dopiero, albo w ostatnich 
okresach życia płodowego, a raczej dopiero z rozwinięciem się 
krążenia w płucach, skutkiem oddechania po porodzie. Że zapa­
lenie w tych przypadkach, jako pierw otna przyczyna wad tych, 
roli nie odgrywa, dowodzą tego, oprócz nieprawidłowego poło­
żenia tętnicy głównej, inne wady rozwojowe, k tóre w takich ser­
cach spotykamy, jako to: nieprawidłowy rozwój zastaw ek tę ­
tnicy płucnej, bardzo rzadko tętnicy głównej i zarośnięcie 
przewodu B o t  a 1 Ta.

Rzadziej niż zwężenie spotykamy w grupie tych wad za­
rośnięcie ujścia tętn icy  płucnej. Zarośnięte byw a zazwyczaj
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tylko samo ujście, a dalszy ciąg tętnicy je s t albo także zanikły, 
lub jeszcze drożny, wązki lub szeroki, wedle tego czyli zarośnię­
cie nastąpiło  wcześniej, lub też czy wytworzyło się ze zwężenia 
później, skutkiem  pow tarzających się spraw  zapalnych i wedle 
tego, czy przewód B o t a l l ’a był zarośnięty, czy też nie. Można 
przyjąć za regu łę , że zarośnięcie powstaje ze zwężenia, skutkiem 
spraw  zapalnych. R o k i t a n s k y  mniema, że się to dziać może 
bez współudziału zapalenia, tak  pierwotnie z nieprawidłowego 
rozdziału pnia tętniczego wspólnego, jakoteż następczo, skutkiem 
zwrócenia się przez zwężenie prądu krw i od układu tętn icy  płu­
cnej ku tętnicy głównej.

Inne ujścia lub zastaw ki nie przedstaw iają w tej wadzie 
takich zmian, któreby typowy jej obraz zmienić mogły. Sku­
tkiem nieprawidłowych stosunków w ciśnieniu krw i i w krążeniu, 
istniejących już u płodu, a po porodzie się wzmagających, spo­
strzegam y trzy  główne zmiany w sercach, tego rodzaju wadami 
dotkniętych: położenie tętn icy  głównej na prawo, brak w prze­
grodzie komór, — zwężenie, względnie zarośnięcie, tętnicy płucnej. 
M ożna sobie jednak stosunki zachodzące tylko w przybliżeniu 
wyobrazić należycie, a nie jeden szczegół wr danym przypadku 
zostaje ciemnym.

Bezpośrednim skutkiem  zwężenia tętnicy płucnej musi być 
przerost i rozszerzenie komory prawnej, jako następstwro utrudnio­
nego odpływu krw i do tętn icy  płucnej. D la przedsionka prawrego 
istnieje wyrównanie, jeżeli otwór jajow aty nie je s t zarośnięty, 
dla komory zaś prawej wyrównanie' je s t możebnem w razie poło­
żenia tętn icy  głównej na prawo (tak  zwrane wyjście tętnicy głó­
wnej z obu komór). Ponieważ w tych razach praw a komora do­
znaje w części ciśnienia z tętnicy głównej, a tę tn ica  płucna 
skutkiem zwężenia, które się coraz to wzmaga, nie zdoła zmniej­
szyć ciśnienia w komorze prawej, przeto ta  p rzerasta  stopniowo, 
lecz nie zawsze się rozszerza. L ew a komora może albo zmniej­
szyć się i być mniejszą od prawej, jeżeli tę tn ica główna bardzo 
na prawo je s t położona, tak, iż prawie zupełnie uchodzi do p ra ­
wej komory, a krew  do tętn icy  głównej dostaje się z niej tylko 
przez otwór w przegrodzie; albo też otwrór jajow aty je s t prawie 
lub zupełnie zarośnięty, a przedsionek lewy zasilany bywa nie­
znaczną ilością krwi, dostającą się doń z żył płucnych, także 
mało napełnianych przez zwężoną tętnicę płucną. Jeżeli jednak 
do przedsionka lewego, albo w skutek wytworzenia się krążenia

7
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ubocznego, albo przy nieznacznem zwężeniu tętnicy płucnej, 
albo też przez niezarośnięcie otworu jajowatego, dopływa dosta­
teczna ilość krw i do lewej komory; również jeżeli tętnica główna 
nie jes t zbyt daleko na prawo położona, tak, iż w połowie lub 
przynajmniej w trzeciej części znajduje się w komorze lewej: 
wtedy może lewa komora być przerosłą i rozszerzoną. Zazwyczaj 
w tych razach komora praw a tworzy wierzchołek serca, który jest 
szeroki, zaokrąglony, a serce ma niekiedy kszta łt jajow aty lub 
czworoboczny i bywa spłaszczone.

W  wielu przypadkach istnieje także otwór w przegrodzie, 
a przewód B o t a l l ’a je s t niezarośnięty.

W  niewielu przypadkach stwierdzono wytworzenie się 
k r ą ż e n i a  z a s t ę p c z e g o ,  przez znacznie rozszerzone tętnice 
oskrzelowe, osierdziowe, gardzielowe, wieńcowe i przez n iepra­
widłowe tętnice dodatkowe, wychodzące z tętnicy głównej, 
a wchodzące do wnęki (kilum ) płuc. Niekiedy spostrzegano po­
łączenia rozszerzonych tętnic oskrzelowych, a naw et tętnic wień­
cowych serca, z grubszemi gałązkami tętnicy płucnej ( J a c o b ­
s o n ,  V oss). Ludzie dotknięci niepowikłanem zwężeniem tętnicy 
płucnej żyją dość długo, podczas gdy krótko żyją ci, u których 
istnieje zarośnięcie tętnicy, naw et bez otworu w przegrodzie. 
W  tych przypadkach, gdzie życie trw ało  dłużej (najdłużej 37 lat, 
Vo s s )  zarośnięcie powstało później i krążenie zastępcze było 
dobrze rozwinięte.

3. P o w ik ła n e  z w ę ż e n ie  i za ro ś n ię c ie  tę tn ic y  p łu c n e j 
z  b ra k ie m  w  p rz e g ro d z ie  k o m ó r.

K u s s m a u l  rozróżnia 4 rodzaje kombinacyi tej wady:
1. Z c z ę ś c i o w o  i s t n i e j ą c y m  p r z e w o d e m  t ę t n i c z y m  

w s p ó l n y m ,  k tóry w dolnej części je s t wspólny, staje się 
w dalszym przebiegu — gdzie się od niego odłącza pień tętn icy  
płucnej, zazwyczaj krótszy i cieńszy — łukiem tętnicy głównej. 
Zwykle towarzyszą tej zmianie inne nieprawidłowości, nie tylko 
w sercu ale i w innych narządach. Dzieci umierają w pierwszych 
dniach lub miesiącach życia, tylko H y e r n a u x  opisuje przypa­
dek, w którym  życie trw ało 54 lat.

2. Z z u p e ł n y m  b r a k i e m  p r z e g r o d y  p r z e d s i o n k o ­
we j  i k o m o r o w e j ,  l u b  j e d n e j  a l b o  d r u g i e j ,  w i ę c  a l b o  
s e r c e  d w u j a m i s t e  (biloculare), a l b o  d w u - p r z e d s i o n k o w e

www.dlibra.wum.edu.pl



— 99 —

i j e d n o - k o m o r o w e  (biatratum uniloculare), a l b o  j e d n o -  
p r z e d s i o n k o w e  d w u - k o m o r o w e  (triloculare bwentriculare) , 
tej wadzie także towarzyszyć mogą, inne zboczenia rozwojowe. 
G u t t  w a s  s e r  opisuje przypadek [kobietę] w którym życie 
trw ało 24 lat, L e  B a r i l l i e r  7£, H.  M a r t i n  12 lat, serce było 
trzykom orowe dwu-przedsionkowe (biloculare biatratum ), podczas 
gdy w innych przypadkach um ierały dzieci w pierwszych dniach 
po porodzie.

P ierw szy i drugi rodzaj może się łączyć z sobą.
3. Z p r z e s t a w i e n i e m  i n i e p r a w i d ł o w e m  p o ł o ż e ­

n i e m  d u ż y c h  p ni  n a c z y n i o w y c h .  I  tak  spostrzegano: ujście 
tętnicy głównej z prawej, zaś płucnej z lewej komory, położenie 
tętnicy głównej przed tętn icą płucną, ujście obu tętnic z jednej 
komory, ujście tętnicy płucnej z komory.lewej, tętnicy głównej 
z obu komór, tętnicy głównej z komory prawej, tętnicy płucnej 
z obu komór, obok zwężenia tętn icy  płucnej i braków w prze­
grodzie komór. T rw anie życia do 4 roku, z wyjątkiem przypadku 
R o k i t a n s k y ’ego ,  w którym  życie trw ało 17 lat.

4. Z  n i e p r a w i d ł o w o ś c i a m i  w r o d z o n e m i  i s p r a ­
w a m i  c h o r o b o w e m i  i n n y c h  z a s t a w e k  i u j ść .

Objawy kliniczne i przebieg wrodzonego zwężenia tętnicy płucnej.

Różne odmiany tej wady dają prawie jednakowe objawy, 
tak, iż nie będziemy ich omawiać z osobna.

Objawy kliniczne wrodzonego zwężenia tętnicy płucnej, nie 
różnią się wcale, albo nieznacznie tylko, od objawów jak ie spo­
strzegamy, gdy w ada ta  je s t nabytą. W  takich razach tylko wy­
wiadami lub etyjologiją stw ierdzić będzie można, czy wada jest 
nabytą czy wrodzoną.

W yw iady nie dają zazwyczaj pewnych danych, na podsta­
wie których możnaby rozstrzygnąć wątpliwość, a z momentów 
etyjologicznych może być ważnem, czyli ciąża przebiegała p ra­
widłowo, lub czy rodzice nie cierpią na wady serca, jakkolwiek 
i pod tym względem dane w lite ratu rze nie upoważniają do 
wniosku dodatniego.

Jednym  z najważniejszych i najwybitniejszych objawów, 
je s t sinica, k tó ra  występuje w krótkim  czasie, lub zaraz po naro­
dzeniu się dziecka; towarzyszy ona zawsze znacznemu zwężeniu 
lub zarośnięciu tętnicy płucnej i pochodzi z zastojów i utrudnio-
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nego krążenia w układzie żył głównych (venae cavae). N iektórzy 
autorowie twierdzili, że przyczyną sinicy jes t mieszanie się krw i 
żylnej z tętniczą przez otwór w przegrodzie komór. Są jednak 
znane przypadki braków w przegrodzie, k tó re bez sinicy prze­
biegały, a znów sinica istn iała w przypadkach, w których nie 
było otworu w przegrodzie; niemniej zbija tw ierdzenie to przy­
padek B r e s c h e t ’a,  w którym to przypadku lewa tętn ica podoboj- 
czykowa wychodziła z tętnicy płucnej, tak, iż lewe ram ię było 
wyłącznie krw ią żylną zaopatrywane, a zmiany w zabarwieniu, 
a tern bardziej sinicy lewego ramienia nie spostrzeżono.

W  przypadkach, przebiegających szybko i gwałtownie, dzieci 
często przychodzą na św iat w stanie śmierci pozornej (asphyxia), 
trudno się dają ocucić i trudno wtedy wywołać oddechanie, 
które bywa czas dłuższy powierzchowne i niemiarowe; skóra 
i widzialne błony śluzowe są ciemno-sine, sinica ta  zwiększa się 
podczas krzyku lub ssania i trw a  aż do śmierci. Dzieci są słabe, 
co się objawia słabym krzykiem, nie wydatnem ssaniem, ruchami 
wolnemi ilen iw em i; łatwo ziębną, podpadają napadom zaduszenia, 
w czasie których sinica dochodzi do najwyższego stopnia, a od­
dech przybiera typ C h e y n e - S t o k e s ’a;  niemniej spostrzegano 
dość często drgawki. N apady duszenia się lub drgaw ek kończą 
się albo śm iercią, albo też przemijają, poczem sinica się zmniejsza, 
a wyrównanie w krążeniu polepsza się. Jeżeli sinica od urodze­
nia nie była znaczną, otaczający dziecię spostrzegają ją  zazwy­
czaj dopiero podczas tych czynności, które oddziaływają na odde­
chanie i pracę serca, jako to: podczas krzyku, ssania, ochładzania 
powierzchni ciała, kaszlu i t. p.. Znaczniejsza sinica występuje 
szczególnie na błonach śluzowych i policzkach, nadto spojówki 
bywają sino-szarawo zabarwione, powłoki, szczególnie rąk  i nóg, 
są bardzo sine, chłodne, końce palców u rąk  są , przy dłuższem 
trw aniu życia, pałeczko wato zgrubiałe, tw arz je s t obrzękła, oczy 
wytrzeszczone. Nadto spostrzegano śpiączkę u dorosłych, bóle 
głowy występujące napadami, omdlewania, napady padaczkowe 
i drgawki, upośledzony rozwój ciała i umysłu, trudne ogrzewanie 
się i podmiotowe uczucie zimna, łatwe ziębnięcie, zw łaszcza od­
nóg, dające się przedmiotowo dotykiem stwierdzić.

W  dalszym przebiegu, gdy wyrównanie krążenia je s t zwi­
chnięte, chorzy się pokładają; napady ciężkiego utrudnienia od- 
dechania stają się częstszemi; również ruchy serca stają  się szyb- 
szemi, podczas gdy tętno maleje, je s t czasem niemiarowem,
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omdlewania są częstsze, niemniej występują krwotoki z jamy 
ustnej, nosa, z płuc, już to bez gorączki, już to z podwyższeniem 
ciepłoty ciała, w których to przypadkach zazwyczaj już zmiany 
w płucach dają się wykazać. W  tym czasie można badaniem 
fizycznem stw ierdzić zwiększenie wątroby, czasem i przedsionka 
prawego, osłabienie szmerów oddechowych, a skutkiem znaczniej­
szych krwotoków może się sinica zmniejszyć, lecz chory ma 
zawsze szaro-ołowiane zabarwienie skóry.

Podczas gdy u niektórych dzieci nie ma żadnych objawów 
wady sercowej i dopiero albo jakaś przyczyna, niedająca się bli­
żej wybadać, albo też mocne przeziębienie lub wytężenie fizyczne, 
zw raca uwagę na obecność wady sercowej w rodzonej; to inne 
dzieci, mocno cierpiące, leżą nieruchomo, lub mają w strę t do ruchu, 
siedzą skulone lub leżą apatycznie, bywają trapione częstemi 
napadami duszności i innemi znakami niewyrównanego krążenia.

W edle zestawienia S t o i k  e r ’a sinica na 57 przypadków wy­
stąp iła  32 razy (56%) podczas porodu lub zaraz po nim, w 9 przy­
padkach po 14 dniach, lub w przeciągu pierwszej połowy roku, 
trzy  razy w pierwszym roku, raz w drugim, trzy  razy w piątym 
a raz w 25 roku życia, a cztery razy brakowało jej zupełnie.

W  przypadku obserwowanym przezemnie, do 14-tego roku 
życia, oprócz bicia serca, krwotoków z nosa, i łatwego męczenia 
s ię , nie było żadnych objawów, któreby zmuszały chorego, wzglę­
dnie rodziców jego, do szukania pomocy lek arsk ie j; dopiero wy­
tężenie fizyczne znaczniejsze (ciągnienie wózka z deskami po 
ciężkiej błotnej drodze i pod górę) wywołało zemdlenie*).

Śmierć następuje, w przypadkach w których następuje 
wcześnie, w skutek nagłego zniesienia wyrównania krążenia, 
przy wzmocnieniu się sinicy do stopnia najwyższego, braku tchu, 
napadach omdlewali i udarów lub drgawek ogólnych. Tego ro­
dzaju śmierć zdarza się także przy życiu dłużej trwającem, nie­
kiedy nagle, wśród stanu względnie dobrego, jak  to się wydarza

*) W  opisaniu przypadku, w „Przeglądzie lekarskim“ Nr. 36, z roku 1881, 
zw róciłem  uw agę na to, że nie było niepraw idłow ego położenia naczyń, m iano­
w icie  tętn icy głów nej, że przeto nie można przyjąć tłóm aczenia wedle R o k i- 
t a n s k y ’e g o .  Z w ażyw szy  jed nak , że tętn ica  g łów na w ychodziła  praw ie  
w  połow ie z p r a w e j  komory, b y ła  już tem sam em  zanadto na prawo posu­
n ię tą , zatem niepraw idłow o położoną. Zwężenie stożka, zrazu nieznaczne, stało  
się  znacznem  przez późniejsz^ sp raw ę zapalną m ięśn ia sercow ego, której ślady  
bardzo w yraźnie się w ykazać dały. W a d a  b y ła  stanow czo wrodzoną i nie po­
w sta ła  przed zarośnięciem  przegrody komór.
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i przy innycli wadacli sercowych. Zazwyczaj jednak występuje 
przed śm iercią długotrw ałe charłactwo, połączone z objawami ze 
strony p łuc,'lub  śmierć następuje wśród ogólnej puchliny, krwo­
toków i zapadu ogólnego.

Choroby, zjawiające się wśród przebiegu, są w części zu­
pełnie przypadkowe, inne zaś stoją w ścisłym związku z wadą 
sercową. Z pierwszych przytaczają ostre wysypki, które wcale 
dobrze, naw et w kilku rodzajach po sobie następując, przebywane 
bywały. T ak D o r s e y  opisuje dzieje dziewczynki, k tóra lekko 
przebyła ospę, płonicę, koklusz i odrę. B i  e r  m e r ,  opisuje przy­
padek 20-letniego chłopca, k tóry  w 11-tym roku życia przebył 
tyfus, a w 13-tym ospę. W  moim przypadku przebył chory zapa­
lenie płuc lekko i bez następstw  bezpośrednich. W  innych jednak 
razach były właśnie odra ( P e a c o c k ) ,  tyfus brzuszny ( J a k s c h )  
i koklusz ( W  y s s) przyczyną śmierci, k tó ra  naw et w ostatnim 
przypadku nastąpiła nagle. N adto opisują jako bezpośrednią 
przyczynę śmierci krw otoki płucne skutkiem suchot, zapalenie 
mózgu po zatorze w mózgu i zapalenie rdzenia kręgowego, nie­
mniej zakrzep tętnicy płucnej z następczyni krwotokiem płucnym 
( H o m o l l e )  i zapalenie wsierdzia ( P r i e d r e i c h ) .

Z chorób n a s t ę p c z y c h  najważniejszemi są zmiany w płu­
cach, wywołane zwężeniem. Nie są one wprawdzie stałe, lecz prze­
ważają w przypadkach, k t ó r e  d o z w o l i ł y  przeżyć 10-ty ro k  
ż y c i a  ( R a u c h f u s s ) .  J e s t  to przeważnie zapalenie serowate 
około oskrzeli (peńbronchitis caseosa) i zapalenie płuc serowate. 
N ie zgadza się to zdawniejszem twierdzeniem R o k i t a n s k y ’e g o ,  
wedle którego wady serca i sinica, przez nie wywołana, wykluczają 
suchoty płuc. Jeżeli jednak zważymy, że wady serca często wywo­
łują w płucach zawały, k tóre mogą prowadzić do rozległych, prze­
wlekłych zmian w płucach, połączonych z wytwarzaniem  się jam, 
zgorzeli i przedziurawień, to zdanie to trac i na wartości. T r a u b  e 
s ta ra ł się sprzeczność tę  ująć w aforyzm godzący, tw ierdząc, że 
tylko te  wady serca mogą zabezpieczać od suchot płucnych, przy 
których  odpływ z żył płucnych je s t w wyższym stopniu utrudniony 
i przez to przesiąkanie surowicy krw i do miąższu płuc je s t  u ła­
twione. M iał on tu na myśli szczególnie wady zastaw ek i ujścia 
żylnego lewego. Jakkolw iek przyznać należy, że przy tych wa­
dach suchoty płucne, czyli serowate zmiany około oskrzeli lub 
w miąższu płucnym, nie często się zdarzają, to jednak  nie dają 
one zabezpieczenia od suchot, tak samo jak  i rozedma płuc, k tó rą
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dawniej uważano za chorobę wykluczającą suchoty. Jeżeli je ­
dnak przyjmiemy zdanie T r a u b e ’go,  k tóre jes t czysto spekula- 
cyjnem, jak  wiele innych twierdzień tego autora, to właśnie zwę­
żenie tętn icy  płucnej byłoby chorobą, powodującą osuszanie 
tkanki płuc, a raczej niedostateczne zaopatrywanie jej w części 
płynne, a więc uspasabiającą do spraw  serowatych w tym na­
rządzie. Jakkolw iek teoryja T r a u b e ’go powstawania suchot 
płucnych, jako choroby następczej przy zwężeniu tętnicy płucnej, 
ma pozornie wiele za sobą, to bardziej bym się przychylił do zda­
nia G ł e r h a r d f a ,  k tóry  obwinia o przyczynę tego powikłania 
z a t o r y  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h  p ł u c n y c h ,  skutkiem zapa­
lenia zastawek tętnicy płucnej chociaż i to zdanie nie odpowiada 
rzeczywistości, albowiem spotykamy suchoty płucne i w tych 
przypadkach, w których nie ma zapalenia wsierdzia. Suchoty 
płucne skutkiem zwężenia tętnicy płucnej mają raczej swą przy­
czynę w upośledzeniu sprawy odnowy krw i w płucach, które 
tylko część krw i żylnej (szczególnie jeżeli przegroda komór nie 
jes t zarośnięta i jedna część krw i żylnej dostaje się do wielkiego 
krążenia) odnowić są w stanie, co w pierwszym rzędzie dotyka 
odżywiania płuc, w dalszym zaś odżywiania całego ustroju, a jak  
wiadomo w upośledzonem odżywianiu ustroju i w niedostatecznej 
odnowie krw i leży pierw sza przyczyna i pierwszy zawiązek spraw 
serowatych.

F i z y c z n e  b a d a n i e  s e r c a  wykazuje zazwyczaj te same 
objawy, k tó re  spostrzegamy przy zwężeniu tętn icy  płucnej naby- 
tem, jakkolw iek mogą one być bardzo różne, z powodu różnoro­
dności stosunków anatomicznych. Do objawów dość stałych należą 
następujące: okolica serca może być mocniej wypukloną, uderze­
nie wierzchołka serca je s t na wew nątrz od sutka wymacalne i wi­
dzialne, czasem widać je  na rozleglejszem miejscu między lewym 
brzegiem mostka i sutkiem lewym, nadto niekiedy m ruk skurczowy 
wymacać się daje, w drugiem lub trzeciem międzyżebrzu po stro ­
nie lewej. W ym iar serca poprzeczny jes t zwiększony, z powodu 
przerostu i rozszerzenia komory prawej, a stłumienie w okolicy 
4-go żebra przekracza praw y brzeg mostka, jeżeli prawy przed­
sionek je s t rozszerzony. N ad wierzchołkiem serca, który, jak  
wspominaliśmy, bywa przew ażnie lub wyłącznie utworzony przez 
koniec prawej komory, słychać poskurczowy szmer, który, zre­
sztą  rozlegając się po całej okolicy sercowej, najsilniej słyszeć 
się daje w tern miejscu, w którem  jes t wymacaluy, t. j. w 2, 3-ciem
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międzyżebrzu po stronie lewej, tuż obok, lub nieco na zew nątrz, 
czyli ku stronie lewej od mostka, a niekiedy i z ty łu  po stronie 
lewej, między kręgosłupem a łopatką. Jeżeli zastaw ki półksięży­
cowe tętnicy płucnej są wolne od zmian pozapalnyck, lub jeżeli 
nie ma niedomykalności ujścia tętniczego prawego, usłyszymy 
mniej lub więcej wydatne zaostrzenie drugiego tonu nad tętnicą 
płucną, k tóre szczególnie w tedy je s t dość silne, jeżeli je s t zwę­
żenie stożka (a zastaw ki półksiężycowe tętn icy  płucnej są 
zdrowe). Szmer skurczowy udziela się także tętnicy głównej, 
je s t jednak nieco głuchszy niż szmer nad tę tn icą płucną sły ­
szalny — i tętnicom szyjowym, a wtedy przypuścić można, że 
jes t b rak  w przegrodzie komór. Tętno bywa słabe, drobne, cza­
sem niemiarowe, słabsze czasami na tętnicy szyjowej lub spry- 
chowej lewej niż na prawej ( B i e r n i e  r, L e b e r t ,  R a n  cli fu ss). 
W ątroba może być powiększona, lecz zresztą rzadko kiedy spo­
strzegam y następstw a wywołane zniesieniem wyrównania w k rą ­
żeniu, odnoszące się do żyły głównej dolnej i żył obwodowych, 
jako to : wodną puchlinę, albowiem zniesionem bywa wyrównanie 
w małem krążeniu, zatem spotykamy: nieżyty oskrzelowe, krw a­
wienia z oskrzeli, nacieki miąższu płuc i t. d..

W  przypadkach zupełnego zarośnięcia ujścia tętnicy płu­
cnej, usłyszymy nad ujściem tętnicy płucnej wtedy szmer i czysty 
ton rozkurczowy, jeżeli przewód B o t a l l h i  jes t niezarośnięty, 
a prąd krw i, wypierany z pewną szybkością i siłą do ślepo zakoń­
czonej tętn icy  płucnej, wywołuje wiry, ton zaś rozkurczowy je s t 
udzielony z tętnicy głównej.

K ilkakrotnie zauważono b r a k  s z m e r u .  T ak W i 11 t r i  cli 
opisuje przypadek 3 /̂* -letniej dziewczynki, której serce opisał 
K u s s m a u l ;  było zwężenie tętnicy płucnej powikłane, znaczny 
brak  w przegrodzie, tę tn ic e : główna i płucna wychodziły z lewej 
komory. Dziewczynka ta  nie m iała nigdy sinicy, tony serca były 
dość czyste i naw et do śm ierci nigdy szmeru usłyszeć nie było 
można. Tony po sobie następow ały jako potrójne „tik“ równo 
zaostrzone, przedzielone przestankam i równej długości. B o h  11 
opisuje przypadek 8-miesięcznego dziecka, u którego tony sercowe 
były z u p e ł n i e  c z y s t e ,  a u którego oględziny pośm iertne wykas­
zały praw ie zupełne zarośnięcie tętnicy płucnej, otwór w przegro­
dzie komór, przewód B o t a l l ’a niezarośnięty. Podobne przypadki, 
w których tony były czyste, opisują H o m o l l e  i S t e u d e n e r .
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Z a ż y c ia  rozpoznano dotąd wadę tę , j a k o  w r o d z o n ą ,  
U razy, mianowicie: L a n d o u z y  (1838), G a t t i ,  O. W y s s ,  
B i e r m e r ,  F r e r i c l i s ,  F r i e d r e i c h ,  G e r l i a r d t ,  H.  M a r ­
t i n i ,  R a u c h f u s s  (2), W id  mann .  Rozpoznanie nie jes t tru - 
dnem w przypadkach niepowikłanych i dobrze nacechowanych, 
szczególnie jeżeli się ma sposobność obserwować chorego dłuższy 
czas. Jed n ak  trzeba być ostrożnym w rozpoznawaniu, miano­
wicie co do dalszych szczegółów, towarzyszących zazwyczaj tej 
wadzie, jako to : co do zarośnięcia lub otw arcia przegrody, zaro­
śnięcia lub otw arcia przewodu B o t a l l ’a,  lub co do rozróżnienia 
zwężenia od zarośnięcia (atresia). Zwężenie tętnicy płucnej 
uznać można za niezarośnięcie przegrody komór, niedomykalność 
zastaw ki dwu lub trójdzielnej (szczególnie przy odwrotnem poło­
żeniu serca), niezarośnięcie przewodu B o t a l l ’a. Również nie 
łatwo będzie rozstrzygnąć niekiedy, czy zwężenie jes t wrodzone 
lub nabyte z pierwszych la t dziecięcych; tern bardziej często 
trudno rozstrzygnąć to pytanie pod względem klinicznym, ile że 
naw et anatomiczne oględziny nie zawsze z pewnością wyjaśniają 
sprawę. W  rozpoznaniu anatomicznem uważać należy na szcze­
góły podane w opisie anatomicznym tej wady, mianowicie na 
inne nieprawidłowości, jako to: w zastawkach, ułożeniu pni tę tn i­
czych głównych, na braki w przegrodzie i t. d.; zaś pod względem 
klinicznym przemawia za wrodzoną wadą, mianowicie u starszych, 
przebieg jej zupełnie utajony i wystąpienie objawów dopiero 
w skutek jakiejś szkodliwości, powodującej albo zniesienie wy­
równania dotąd wystarczającego, albo świeże sprawy zapalne we 
wnętrzu serca.

Pod względem r o k o w a n i a  możemy się odnieść do szcze­
gółów, podanych o długości życia. W  ogóle je s t ono niepomyślne, 
albowiem jeżeli przyczyna śmierci nie leży w samej wadzie, t. j. 
w zboczeniach w samem sercu, to zabijają suchoty płucne, wy­
wiązujące się skutkiem tej wady.

D la l e c z e n i a  wady tej służą wskazówki podane pod na­
główkiem „ l e c z e n i e  w a d  s e r c o w y c h “.

V. NIEZAROŚNIĘCIE PRZEWODU BOTALL’A.
Przew ód tętniczy powstaje z tętnicy płucnej i wchodzi po 

za tak  zwaną zatokę tętnicy głównej (istkmus aortae), na 3 —4 mi­
lim etrów przed tętnicą podobojczykową lewą (arteria subclavia sin i-
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¡¡tra) w dolną ścianę tętnicy głównej. D ługość jego wynosi za­
zwyczaj 10—15 milimetrów, rzadko 20—40 milimetrów, a jego 
grubość wynosi 5 milimetrów. Ściany jego są grubsze niż ściany 
tętnicy głównej i płucnej, w skutek tego, iż podłużne pasma mięsne 
błony średniej są bardziej rozwinięte. W edle badań L a n g  e r ’a , 
L u s c h k i  i W a l k h o f f i a ,  zarośnięcie przewodu polega właśnie 
na odmiennej jego budowie od tętnicy głównej i płucnej. Błona 
wew nętrzna (in tim a) je s t silniej rozwinięta, lecz w iotka i uboższa 
w włókna sprężyste, niż błona w ewnętrzna tętn icy  głównej i płu­
cnej, a w błonie środkowej brak ich zupełnie, jako też b rak  włó­
kien mięsnych gładkich. W  błonie zewnętrznej (adventitia) je s t 
więcej tkanki łącznej, a mniej włókien sprężystych, niż w obu 
tętnicach. Około obu ujść wychodzą z tętn icy  głównej i płucnej 
do przewodu podłużne włókna sprężyste, jako pasma nie daleko 
sięgające, dające się już gołem okiem rozróżnić, przez swój po­
łysk białawy i znaczniejszą zbitość, podczas gdy tkanka, leżąca 
w środku, ma wygląd tkanki wiotkiej i łatwo się rozciągnąć 
dającej.

W łaściwości budowy przewodu są bardzo ważne dla jego 
przeobrażenia wstecznego (involutio). Odbywa się ono bowiem 
także wśród najniekorzystniejszych warunków, to jes t i wtedy, 
gdy skutkiem nieprawidłowych stosunków w ujściach sercowych 
przepływ przezeń krw i trw a dalej po porodzie. Z tego wynika, 
że samo ustanie przepływu krw i przez przewód nie je s t jedyną 
przyczyną jego zarośnięcia, a zmiana położenia serca i wiel­
kich naczyń po porodzie, k tó ra wedle W a l k h o f f ’a powstaje 
skutkiem wydymania się płuc przy wdechu, przez co przewód 
zagina się około ujścia swego do tętnicy płucnej, je s t także oko­
licznością u łatw iającą, nie zaś bezwarunkowo uskuteczniającą 
zarośnięcie przewodu.

Przeobrażenie wsteczne przewodu tętniczego zależy od jego 
budowy histologicznej, jak  to L a n g e r  udowadnia, tw ierdząc, 
że zarośnięcie polega głównie na bujaniu błony wewnętrznej 
i podłużnych w arstw  błony średniej, przez wytwarzanie tkanki 
łącznej, bez udziału skrzepów krwi, jak  tw ierdzi W a l k h off,  
k tóry  podaje, że krzepnięcie krw i stanowi jeden z czynników 
w prawidłowem zarośnięciu przewodu B o t a l l ’a. Ju ż  około pią­
tego do ósmego dnia, światło przewodu jest więcej niż o połowę 
węższe, w skutek bujania tkanki łącznej ościennej, co nadaje we­
wnętrznej jego powierzchni wejrzenie podobne do aksamitu, po­
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fałdowanego gęsto w kierunku podłużnym. Bujanie to jest naj­
większe w części środkowej, przez co przewód w tym okresie ma 
k sz ta łt klepsydry ( L a n g e r ) ;  wedle W a l k h o f f a ,  ostateczne 
zarośnięcie odbywa się w skutek zatkania św iatła przewodu 
skrzepami. Około 14-tego dnia wedle L a n g e r ’a,  przewód prze­
puszcza zaledwie szpilkę, a około dnia 20-tego przewód jes t 
także zarośnięty około ujścia do tętn icy  płucnej, podczas gdy 
ujście jego do tętnicy głównej zarasta  dopiero w 4-tym tygodniu. 
N astępcze kurczenie się tkanki łącznej zmniejsza jego grubość 
i długość, z końcem 10-tego tygodnia, do połowy pierwotnych 
rozmiarów, wreszcie przemienia się on w więzadło tętnicze (liga-  
mentum arteriosum ), którego ujścia w tętnicach zaznaczają zagłę­
bienia płytkie, rzadko kiedy głębsze.

N i e p r a w i d ł o w o ś c i  w inwolucyi polegają na z a r o ś n i ę ­
c i u  p r z e d w c z e s n e m  a l b o  o p ó ź n i o n e m .

P r z e d w c z e ś n i e  może zaróść przewód jeszcze wżyc i u  
płodowem, jeżeli skutkiem znacznego zwężenia tętn icy  płucnej, 
niedostateczna ilość krw i dostaje się przez przewód do części 
zstępującej tętn icy  głównej. Również zauważano częściowe za­
rośnięcie ujścia i to częściej ujścia do tętn icy  płucnej, niż do tę ­
tn icy  głównej.

O p ó ź n i o n e  z a r o ś n i ę c i e  może polegać albo na n iepra- 
widłowem krążeniu, lub być spowodowane upośledzonem odży­
wianiem ścian naczynia przy posocznicy (septicaemia), zakrzepach 
w przewodzie, co w łaśnie świadczy, że tw ierdzenie W a l k h o f f  a,  
jakoby skrzepy miały ułatw iać prawidłowe zarośnięcie przewodu, 
je s t mylne; zakrzepy wydymają przewód, szczególnie mocniej 
ujście jego do tętn icy  głównej. Bez skrzepów jednak powstają 
także tak  zwane tę tn iak i przewodu B o t a l l ’a ( B i l l a r d ) ,  które 
mogą być także m i ę d z y  w a r s t w o w e  (dissecam ).

Z klinicznego stanowiska zajmuje nas tylko n i e z  a r  o ś n i e ­
c i e  p r z e w o d u  t ę t n i c z e g o .  Z darza się ono zazwyczaj wraz 
z innemi zboczeniami rozwojowemi serca, mianowicie z zarośnię­
ciem lub zwężeniem tętnicy płucnej, 'zarośnięciem  lub znacznem 
zwężeniem tętnicy głównej, ujścia żylnego lewego i zatoki tętnicy 
głównej (isthmus aortae). Niezarośnięcie przewodu w tych przy­
padkach zależy od przyczyny mechanicznej, mianowicie od zwię­
kszenia ościennego ciśnienia krwi, przepływającej przezeń po 
porodzie. W  innych przypadkach przewód nie zarasta  z przy­
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czyny, iż jego budowa histologiczna bardziej je s t zbliżoną do 
budowy tętn ie  (R o k i ta n s k y ) .

N iezarośnięty przewód ma albo ksz ta łt lejkowaty, szerszym 
końcem ku tętnicy głównej zwrócony, lub też ma kształt prze­
wodu krótkiego, walcowatego i zwykle szerokiego. K rótkość 
przewodu bywa niekiedy tak znaczna, że tętn ica główna oddzie­
loną je s t od tętnicy płucnej tylko obrąbkiem wargowatym, a błony 
ich łączą się z sobą. Z  błony wewnętrznej tę tn icy  głównej obrą­
bek ten je s t ukośnie ścięty, podobny do szerszego ujścia lejka, 
odgraniczony od reszty w swym odcinku przednim, prawym, le­
żącym przed otworem, listw ą w ystającą*).

Komora praw a bywa zazwyczaj przerosłą i rozszerzoną, 
również bywa stożek i tętnica płucna rozszerzona, skutkiem 
zwiększonego ciśnienia; niemniej zauważano spraw y zapalne na 
zastaw kach półksiężycowych tętnicy płucnej, m iażdrzycę tętnicy 
płucnej, zapalenie wsierdzia i miąższu komory prawej, jakoteż 
zapalenie osierdzia i zmiany, już to wsierdzia, już miażdfzycowe 
w lewem sercu. Są jednak znane przypadki ( W il l ig k ) ,  w któ­
rych rozmiary serca były prawidłowe.

J e s t  to wada rzadka, a dotychczas nie ma więcej jak  20 przy­
padków opisanych, zdarza się ona przeważnie 11 dzieci, lecz że 
nie zawsze zagraża, mianowicie jeżeli nie towarzyszą jej inne 
zmiany w sercu, dowodzą przypadki, w których ludzie dożyli 
40—52 la t (4 przypadki).

Objawy, towarzyszące tej wadzie, nie w ystępują zawsze od 
początku z całą gwałtownością, a chorzy, dotknięci n ią , nie umie­
ra li wyłącznie skutkiem niej, lecz z powodu innych chorób przy­
padkowych ; niektórzy naw et przebywali ostre wysypki zakaźne, 
bez dalszej szkody. Często żalą się chorzy na bicie serca, krótki 
oddech, mają skłonność do nieżytów, krwotoków, a sinica istnieje 
albo od urodzenia, lub też występuje w ostatnim okresie życia.

K l in i c z n e  o b ja w y , towarzyszące przypadkom niepowi- 
kłanym z innemi wadami, s t a ł e  były: przerost serca, przew a­
żnie komory prawej, z wypukleniem okolicy serca. N ie  s t a l e  
słyszano: szmer skurczowy, przeciągający się w rozkurcz, którem u

*) Do n iezarośn ięcia  przewodu B o t a 1 l’a  n ie n a leży  w licza ć  przy­
padku, jakk o lw iek  pod w zględem  klinicznym  je s t  podobnym, braku w  przegro­
dzie w spólnego pnia tętn iczego  (defectus septi trunci arteriosi communisj, op isa­
nego przez P  r ii n t z e l’a  w  V i r c h o w ’a  A rchiw ie Tom. 43. str . 420.
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tow arzyszył mruk, w drugiem lub trzeciem lewem międzyżebrzu 
po lewej stronie mostka, udzielający się lewej tętn icy  szyjowej 
lepiej niż prawej, lub silne zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy 
płucnej. Czasami stw ierdzić można wypuklenie i podłużne stłu ­
mienie w drugiem lewem międzyżebrzu, odpowiadające rozszerzo­
nej tę tn icy  płucnej (G -e r lia rd t) . W  innych przypadkach nie 
słyszano szmerów, które w ogóle pow stają wtedy tylko, jeżeli 
p rąd  krw i przepływa szybko przez zwężenie, t. j. niezarośnięty 
przewód, z tętnicy głównej do płucnej. Tętnice bywają mało na­
pełnione, żyły zaś przepełnione i w ogóle istnieją objawy u tru ­
dnionego krążenia żylnego, ze wszystkiemi swemi następstwami. 
W  przypadkach wydęć tętniakow atych, spostrzegano zmiany 
w głosie, skutkiem ucisku na nerw  powrotny. Teoretycznie spo­
dziewać się należy znacznej różnicy między siłą tętna tętnicy 
sprychowej a udowej, do której znacznie mniejsza ilość krw i tę ­
tniczej dopływa ( E i c l i h o r s t ) .

Pod względem r o z p o z n a w c z y m  należy uważać na podo­
bieństwo objawów klinicznych do objawów zwężenia tętnicy p łu ­
cnej, szczególnie stożka tejże, przy której to wadzie istnieje za­
ostrzenie drugiego tonu w tętnicy płucnej. Rozpoznanie rozró­
żniające opierać się będzie na tasiemko watem wydłużeniu 
stłumienia sercowego ku górze i na lewo od mostka ( G e r h a r d t )  
i na głośnym drugim tonie w tętnicy płucnej, powolnem występo­
waniu i wzmaganiu się sinicy. Rozpoznanie będzie jednak zawsze 
tylko prawdopodobnem, a obok istniejących innych zmian w sercu, 
niemożebnem.

R o k o w a n i e  bywa w ogóle dość pomyślne, albowiem dzieci, 
dotknięte tą  w adą, jakkolw iek mało mają odporności i podlegają 
chorobom, nie przebywają ich zbyt ciężko; również wiadomo, że 
ludzie żyli z tą  wadą, a umierali na inne choroby.

L e c z e n i e  będzie miało na celu, usuwać zaburzenia w k rą ­
żeniu i przez rozumne przepisy hygieniczno-dyjeteycznet ułatwić 
pracę serca.

VI. WRODZONE ZWĘŻENIE 
I ZAROŚNIĘCIE UJŚCIA ŻYLNEGO PRAWEGO I WRODZONA 

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWKI TRÓJDZIELNEJ.

Cechą tej wady je s t z w ę ż e n i e  lub z a r o ś n i ę c i e  p r a ­
w e g o  u j ś c i a  ż y l n e g o  lub n i e d o m y k a l n o ś ć  z a s t a w k i
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t r ó j d z i e l n e j ,  podczas gdy t ę t n i c a  p ł u c n a  albo jest p raw i­
dłową, lub też nieznacznie rozszerzoną lub zwężoną. W ady te  
mają swą przyczynę przeważnie w wadach rozwojowych lub 
w zapalnych sprawach przebytych w życiu płodowem, rozróżnia­
nie jednak tych dwu przyczyn nie zawsze je s t możebne.

Z a r o ś n i ę c i e  u j ś c i a  ż y l n e g o  p r a w e g o ,  p o l e g a j ą c e  
n a  w a d z i e  r o z w o j o w e j ,  je s t zawsze połączone z brakiem 
w przegrodzie lub innemi wadami rozwojowemi serca i wielkich 
naczyń, a układ tętnicy płucnej bywa prawidłowy, lub nieco roz­
szerzony. Różnorodność kombinacyj nie dozwala przypuszczać, 
jakoby otwór w przegrodzie powstał skutkiem zmian w kierunku 
krążenia, przez to, że przez zarośnięcie prawego ujścia żylnego, 
cała ilość krw i bywa wpędzaną do komory lewej przez otwór ja ­
jowaty, zkąd dostaje się do komory prawej i do tętn icy  płucnej 
tylko przez otwór między komorami, niegdyś prawidłowy, a nie- 
zarastający z powodu ciągłego przepływu krwi. W ady tej w lite ­
ra tu rze  znanych jes t pięć przypadków, najkrócej trw ało życie 
7—8 dni, w jednym 6 tygodni, w drugim zaś 8 i 9 lat.

Z a r o ś n i ę c i e  u j ś c i a  ż y l n e g o  p r a w e g o  s k u t k i e m  
p ł o d o w e g o  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  cechują: wyraźne zgru­
bienia wsierdzia na części przedsionkowej i komorowej, otwór 
w górnej części przegrody komór (więc w przegrodzie tylnej 
R o k i t a n s k y ’ego), ślady zapalenia w sierdzia w innych miej­
scach, około brzegów otworu w przegrodzie, w komorze lewej, 
w przedsionkach. T ętn ice : główna i płucna, są prawidłowe, ko­
mora praw a je s t mniejsza niż lewa, lub też bardzo m ała, podczas 
gdy lewa jes t rozszerzona i przerosła, otwór jajow aty bardzo 
szeroki, zaś przewód B o t a l l ’a zwykle zarośnięty. T rw anie ży­
cia najdłuższe wynosiło 27 la t ( B u r d a c h ) ,  zresztą 3, 11^ mie­
sięcy, 1 rok i 7 miesięcy, 5 lat.

Rzadszem niż wrodzone zarośnięcie, je s t wrodzone zwężenie 
ujścia żylnego prawego, jakoteż wrodzona niedomykalność za­
staw ki trójdzielnej, polegająca na sprawie zapalnej wsierdzia, 
przebytej w życiu płodowem.

Przebieg i objawy kliniczne.
K rążenie, przy niezarośniętej przegrodzie i zarośnięciu 

ujścia żylnego prawego, odbywa się w ten sposób, że krew  z żył 
głównych, przez niezarośnięty otwór jajowaty, dostaje się do
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lewej komory, a z niej, przez otwór w przegrodzie do komory 
prawej i do tętnicy płucnej. Istn ienie otworu jajowatego jest 
przeto warunkiem  niezbędnym dla utrzym ania życia, podczas gdy 
zarośnięcie lub niezarośnięcie przewodu B o t a l l ’a jes t rzeczą 
obojętną. W  przypadkach, w których istn ia ł bardzo mały otwór 
w części błoniastej przegrody komór, będący zapewne nastę­
pstwem owrzodzenia pozapalnego i następczego przedziurawienia, 
zaś przegroda komór zresztą była zarośniętą, trzeba przyjąć, że 
przed zupełnem zarośnięciem istniało znaczne zwężenie. W  ogóle 
tak  zwężenie jak  i zarośnięcie ujścia żylnego lewego będzie wy­
woływać podobne skutki, jak  zwężenie ujścia tętniczego prawego. 
Zastoje w przedsionkach i zwiększenie ciśnienia w komorze le­
wej, wywoła rozszerzenie i p rzerost tych części serca, podczas 
gdy p ra w a . komora się zmniejszy i rozszerzy się tylko przy 
równocześnie istniejącej niedomykalności zastawki trójdzielnej. 
N adto przejdzie spraw a zapalna na przedsionki i komorę lewą, 
zazwyczaj z brzegów otworu w przegrodzie. Zauważano także 
niekiedy zapalenie osierdzia z następczemi zrostami blaszek tegoż.

P rzebieg kliniczny zwężenia ujścia żylnego prawego, b a r­
dzo jes t podobny do przebiegu zwężenia tętnicy płucnej. Sinica 
bywa stałym  objawem, istniejącym albo od porodu, albo wystę­
pującym wkrótce po porodzie; naw et w przypadkach życia dłu­
giego i wielu innych przypadkach, stwierdzono od początku 
życia napady duszności, podczas których sinica się zwiększała. 
Niekiedy wywołuje ją  zimno, a chorzy doznawali porą zimową 
znaczniejszych dolegliwości i nie znosili znaczniejszego ciepła 
pokojowego. Spostrzegano również skłonność do krwotoków, 
oprócz krwioplucia, u chorych cierpiących na suchoty płucne. 
Chorzy łatwo ziębli, a 27-letni chory B u r d a c h ’a nie przedsta­
w iał oznak rozwoju pokwitania. I  przy tej wadzie przebywali 
chorzy prawidłowo zakaźne wysypki, a chory H e n r i e t t e ’a 
przetrw ał, w drugim tygodniu po urodzeniu, napady drgawek 
i um arł w 5-tym roku życia swego na gruźlicę. Chory B u r d a -  
ch ’a , dostał w 6-tym roku życia swego porażenia połowiczego.

Z objawów dotyczących samego serca, spostrzegano: koła­
tanie serca, przerost lewej komory, szmer skurczowy, głośny, 
rozlegający się po całem sercu i pokrywający wszystkie inne 
tony sercowe, lub mruk skurczowy, również skurczowe i rozkur­
czowe szmery przy zwężeniu ujścia żylnego prawego i niedomy­
kalności zastawki trójdzielnej.
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R o z p o z n a n i e  zarośnięcia ujścia żylnegó prawego będzie 
trudniejszem, niż rozpoznanie niedomykalności zastawki tró j­
dzielnej. «Przy zarośnięciu spotkamy znaczny przerost komory 
lewej, co dozwala odróżnić tę wadę od zwężenia ujścia tę tn i­
czego praw ego; zaś objawy przysłucliowe będą się różnić pod 
względem miejsca, w którem najsilniej usłyszeć się dadzą, od 
objawów, które słyszymy przy zwężeniu ujścia tętniczego p ra­
wego, jeżeli nie towarzyszą inne szmery, utrudniające rozpozna­
nie na podstawie osłuchiwania. Rozpoznanie zwężenia ujścia 
żylnego ułatw i istniejąca niedomykalność zastaw ki trójdzielnej.

R o k o w a n i e  będzie w ogóle niekorzystnem i stosuje się 
wedle danych wyżej, dotyczących trw ania życia.

VII. PRZESTAWIENIE WIELKICH PNI NACZYNIOWYCH.
( Transpositio vasorum coráis).

Przestaw ieniem  ujścia naczyń głównych nazywamy w szer­
szeni znaczeniu wszystkie z b o c z e n i a  od u s t a w i e n i a  p r a w i ­
d ł o w e g o ,  bez względu czy dotycząca tętn ica wychodzi z odpo­
wiedniej komory, czy nie. O przestawieniu naczyń głównych, 
w ściślejszem słowa znaczeniu, mówimy wtedy, jeżeli t ę t n i c a  
g ł ó w n a  w y c h o d z i  z k o m o r y  p r a w e j  ( t . j .  części serca na­
pełnianej przez żyły główne), a z a ś  t ę t n i c a  p ł u c n a  w y c h o ­
d z i  z k o m o r y  l e w e j  (t. j. części serca zaopatrywanej w krew  
przez żyły płucne). T a ostatnia forma, k tó rą R a u c h f u s s  na­
zywa p r z e s t a w i e n i e m  z u p e ł n e m  p n i  t ę t n i c z y c h ,  je s t 
ważną pod względem klinicznym i występuje albo sama, albo 
w połączeniu z innenii wadami rozwojowemi serca, jako to: z nie- 
zarośnięciem przegrody i zwężeniem tętn icy  płucnej.

Z apatryw ania na prawdopodobną przyczynę powstania tej 
wady rozwojowej zmieniły się z postępem wiadomości o historyi 
rozwoju serca. Podczas gdy F r i e d b e r g  i H.  M e y e r  mogli 
jeszcze przypuszczać, że powodem jej je s t pozostanie na pierw o­
tnej stopie rozwoju pni tętniczych, to jes t w takim stanie, gdy się 
jeszcze nie okręciły śrubowato, około siebie. Q u a i n  i T u r n e r  
(1862), a powołując się na ostatniego, P e a c o c k  (1866). udowo­
dnili, że przypadki te  polegają na nieprawidłowym rozdziale pnia 
tętniczego wspólnego. Dopiero jednak R o k i t a n s k y  uzasadnił 
i wyjaśnił dokładnie tę spraw ę, albowiem dla dowiedzenia p rzy­
puszczenia, że przestawienie pni naczyniowych polega na nie-
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prawidłowem wyjściu lub kierunku przegrody pnia tętniczego 
wspólnego, przytoczył faktyczne dowody, czerpane z serc, mają­
cych tego rodzaju nieprawidłowości. Prawidłow o bowiem prze­
groda pnia tętniczego wspólnego w ten sposób w ytw arza od­
dzielne pnie tętnicze, że się rozpoczyna od tyłu i od strony lewej 
i dzieli, wklęsłością zwrócona ku tyłowi, pień wspólny, na tętnicę 
położoną na prawo i ku tyłowi — t ę t n i c ę  g ł ó w n ą  — i tętnicę 
położoną z przodu i po stronie lewej — t ę t n i c ę  p ł u c n ą .  S tronę 
praw ą i stronę lewą rozumieć należy ze względu na płód, dlatego 
też w rysunku rzecz przedstaw ia się odwrotnie. „W  dwu przypad­
kach“, mówi K o k i t a n s k y ,  „szczątki przegrody pnia tętniczego 
wspólnego przebiegały w ten sposób, że gdyby zupełny rozdział 
pni był nastąpił, musiałyby one leżyć obok siebie, to je s t tętn ica 
płucna po lewej, a tę tn ica główna po stronie praw ej“.

Położenie, jakie względem siebie mają oba pnie naczyniowe, 
nie zawisło, według K o k i t a n s k y ' e g o ,  jedynie od nieprawidło­
wego rozdziału pnia tętniczego wspólnego, lecz oraz głównie od 
miejsca, w którem  się rozpoczyna przegroda komór i od tego, 
w jakim  kierunku ona przebiega. Skutkiem tego w jednych przj'- 
padkach, pnie naczyniowe mogą być przestawione i wychodzić 
z niewłaściwych komór, w drugich zaś mogą pomimo przestaw ie­
nia komunikować z właściwemi komorami. Tym sposobem może 
przebieg przegrody komór wyrównywać pod względem czynno­
ściowym przestaw ienie pni naczyniowych, co K o k i t a n s k y  na­
zywa korekturą.

K o k i t a n s k y  przedstaw ił w dwóch szeregach schem aty­
cznych figur, w jak i sposób pnie naczyniowe mogą względem sie­
bie być nieprawidłowo ustawione. W  jednym szeregu wykazuje, 
jak  przy najróżnorodniejszych przestaw ieniach obu pni naczynio­
wych, spowodowanych nieprawidłowym rozdziałem pnia tę tn i­
czego wspólnego, powstać może zupełna korekturą, skutkiem nie­
prawidłowego przebiegu przegrody komór; czyli inaczej, jak  
pnie naczyniowe mogą, pomimo ich przestaw ienia, wychodzić 
z odpowiednich komór; drugim zaś szeregiem, którego założeniem 
je s t nieprawidłowe ustaw ienie pni naczyniowych, uzmysławia, 
wr jak i sposób pień naczyniowy może, przez zmianę wr założeniu 
przegrody komór, wrychodzić z komory nienależytej, obok różnych 
nieprawidłowości wr położeniu pni naczyniowych względem siebie, 
a  nawret przy ich położeniu prawidłowem.

y
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W yjmujemy dla objaśnienia tych stosunków tylko dwa przy­
padki wybitne.

Lt

F ig . 8 . F ig . 9 .

F ig . 11.

F ig . 13.

W ed le  R o k i t a n s k  y ’e g  o i R  a  u c h f  u s  s’a :  F ig . 8, 10, 12 w edle S ch e­
m atu R  o k i t a  n s  k y ’e g  o. F ig . 9, 11, 13, w edle R a  u e h f u s s  a.

Fig. 8 i 9 przedstaw ia praw idłow y rozdział pnia tętniczego 
wspólnego (a) i oba pnie naczyniowe: A  tętn icę głów ną, Z3 tę ­
tnicę płucną i stosunek ich (w b) do przegrody komór, zgrubienie 
w fig- a je s t punktem wyjścia przegrody pnia, zaś guzik w fig. b 
wskazuje miejsce, w którem  rozpoczyna się przednia przegroda 
komór, której odcinek kolisty jes t przegrodą błoniastą , zaś dalszy 
jej ciąg przegrodą komór tylną.
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Jeże li sobie wyobrazimy, że przegroda pnia wychodzi za­
m iast prawidłowo od strony lewej i od tyłu pnia tętniczego 
(F ig . 10, 11) — dalej ku przodowi, w dalszym zaś przebiegu 
zw raca się na prawo, to zgrubienie (w a). przedstawiające punkt 
wyjścia przegrody pnia naczyniowego wspólnego, może przebiedz 
na około całego koła, wyobrażającego cewę pnia tętniczego 
wspólnego, a pomimo zupełnej zmiany położenia względem siebie 
pni naczyniowych, może przegroda komór każdy z pni prow a­
dzić do komory należytej, jak  to przedstaw ia fig. 11, wzięta 
z rzeczywistości. K ierunek i punkt przyczepienia, czyli początek 
przegrody pnia tętniczego, je s t w tym przypadku nieprawidłowy, 
a pomimo zupełnego przestaw ienia obu pni naczyniowych każdy 
z nich wychodzi z należytej komory, przez to, że przegroda komór 
przebiega w kierunku odwrotnym do prawidłowego. P rzebieg 
zatem nieprawidłowy przegrody komór „koryguje“, jak  się R o ­
k i t a n s k y  wyraża, nieprawidłowe położenie pni naczyniowych 
w ten  sposób, że pomimo tego, iż tę tn ica główna leży przed tę ­
tn icą płucną, każda z nich wychodzi z należytej komory. Jeżeli 
ta  „ k o r e k t u r a “ w sku tek  nieprawidłowego przebiegu przegrody 
komór odpada, t . j .  jeżeli przegroda komór, prawidłowo przebie­
gając, obchodzi tylny pień naczyniowy, od strony prawej, powstaje 
czynnościowe przestawienie tętnicy głównej i płucnej (fig. 12,13). 
P rzegroda pni rozpoczyna się, w miejscu prawidłowem, t . j .  z tyłu 
od lewej strony pnia, biegnie jednak z a g ł ę b i a j ą c  się od przodu 
(zam iast się wypuklać), przez co powstaje tę tn ica główna z przodu 
i po stronie lewej, zaś tę tn ica  płucna z ty łu  i od strony p raw ej; po­
nieważ atoli przegroda komór, przebiegająca prawidłowo, obchodzi 
pień naczyniowy, położony z tyłu (w tym przypadku tętnicę płu­
cną) od strony prawej, przeto wchodzi tę tn ica płucna w komorę 
lew ą, tę tn ica zaś główna w komorę praA\rą.

Przestaw ieniu  naczyń towarzyszą dość często braki w prze­
grodzie komór. Jeże li braki dotyczą przedniej części przegrody, 
zachodzi pytanie, jakby się takow a zachowywała, gdyby dorosła 
względem obu pni naczyniowych, t. j. czyby one wchodziły do 
właściwych czy do nie właściwych komór. W ątpliw ość tę  roz­
strzyga miejsce, w którem  się przegroda z przodu rozpoczyna 
i siedziba jej części błoniastej. One to wskazują kierunek, w któ­
rym  przegroda rosnąć miała, oraz pozwalają rozstrzygnąć pyta­
nie, czyliby pnie naczyniowe były się dostały do komór odpowie­
dnich lub nie. Część błoniasta leży bowiem zawsze na obwodzie

8*
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tylnego pnia naczyniowego po stronie prawej lub lewej i zawsze 
naprzeciw miejsca, w którem  się przedni odcinek przegrody 
przyczepia do tylnego pnia naczyniowego.

P raw ie zbytecznem je s t nadmienienie, że przy nieprawidło­
wym ustawieniu pni naczyniowych zew nętrzny kszta łt serca jes t 
także zmieniony.

Pierwrszy przypadek przestaw ienia pni naczyniowych głó­
wnych opisał B a i l l i e  (1797), od tego czasu znanych je s t dwa­
dzieścia kilka przypadków.

W przypadkach opisanych komora praw a była grubszą
1 szerszą niż lewa, albowiem doznawała silniejszego ciśnienia 
krwi, skutkiem tego, że z niej wychodziła tę tn ica  główna. 
W  trzech tylko przypadkach było także przestaw ienie komór, 
t. j. w prawej komorze znajdowmła się zastawrka dwudzielnav 
wr lewej zaś zastawrka trójdzielna, co z wywodów wyżej podanych 
wrytłómaczyć się nie da, a wedle R  o k i t a n s k y ’e g o  pochodzi 
prawdopodobnie z tej przyczyny, że ta  komora, z której przegroda 
komór z przodu wychodzi, staje się komorą tętniczą.

O twńr jajow aty był w większej ilości przypadków niezaro- 
śnięty, podczas gdy przewód B o t a l l ’a już się przeobrażał w ste­
cznie wT przeważnej liczbie przypadków.

W szystkie narządy były mocno sine, krew  była bardzo 
ciemna i rzadka, płuca znajdowały się niekiedy wr różnym 
stopniu niedodmy, a raz wykazano ognisko krwotoczne wr mózgu 
( B e d  nar ) .

W adę tę  znajdowano przeważnie u osobników płci męzkiej, 
trw anie życia było bardzo krótkie, najdłuższe bowiem wynosiło
2  la ta  i S miesięcy, najkrótsze 10 godzin.

Przebieg i objawy kliniczne.

Dzieci, dotknięte tą  w adą, przychodzą na św iat zazwyczaj 
donoszone, dobrze odżywione i dobrze rozwinięte. Objawem 
najstalszym, najwybitniejszym i występującym tuż po porodzie, 
je s t znaczna sinica, trw ająca w równiej mierze przez całe życie; 
tylko w dwróch przypadkach ( S t o i t z  i C o c k l e )  sinica w ystą­
p iła  później, w jednym dopiero w 3-cim tygodniu, wr drugim zaś 
z końcem 3-ciego miesiąca życia, wr chwili kiedy dziecię zaczęło 
kaszleć i dostało duszności; je s t to przypadek, w' którym  życie 
trwrało najdłużej, bo 2 la ta  i 8 miesięcy. Sinica wrzmaga się przez
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krzyk; nigdzie jednak nie wspominają o wzmaganiu się sinicy 
podczas napadów zaduszenia, k tóre tak  często towarzyszą zwę­
żeniu tętn icy  płucnej, jako objaw zwichniętego wyrównania 
w krążeniu, wywołany w pierwszym rzędzie niedostateczną pracą 
komory praw ej. Obok zupełnie prawidłowego stanu zdrowia 
(pominąwszy sinicę), trwającego czas dłuższy, spostrzegano 
drgaw ki, krwawienie z ust i nosa, zgorzel skóry, wydzielanie 
krw aw ej surowicy ze spojówek ocznych, petocie, krwawienie 
z nosa i uszu, wodną puchlinę, występującą krótki czas przed 
śm iercią i t. d.. W  niektórych przypadkach niedodma płuc była 
przyczyną śm ierci; ciepłota ciała była albo praw id łow ą, albo 
mało co obniżoną; niekiedy spostrzegano łatw e ziębnięcie powłok.

J a k  widzimy, obok znacznych objawów zastojowych w ystę­
pują szybkie zmiany we krw i, spowodowane prawdopodobnie na­
głym ubytem tlenu w wielkiem krążeniu, albowiem krew  z żył do­
staje się do prawej komory, ztąd zaś do tętn icy  głównej, a k rą ­
żąc w tkankach bardziej jeszcze odtleniona bywa i tą  samą 
drogą napow rót się dostaje do wielkiego krążenia. K rew  żylna 
płuc dostaje się z komory lewej wprost znowu do płuc i utlenia 
się w tym samym stosunku, w jakim  krew  tętnicy głównej trac i 
coraz więcej tlenu. Istn ieją  przeto dwa krążenia, małe i wielkie, 
nie mające związku z sobą. Że jednak tak ie pojmowanie stosun­
ków krążenia nie tłómaczy dostatecznie zjawisk, dowodzi stosun­
kowo długie życie dotkniętych tą  wadą. S tarano się zatem wy­
naleźć łączniki, za pomocą których odbywa się niewątpliwie, acz 
bardzo niedostatecznie, wymiana między krw ią utlenioną, a nie- 
dotlenioną. Ju ż  jeden z pierwszych badaczy, T i e d e m a n n ,  mnie­
mał, że tym łącznikiem są silnie rozwinięte tętnice oskrzelowe, 
jak ie się w jego przypadku znajdowały. W yobrażał on sobie 
rzecz w ten sposób, że przez żyły oskrzelowe dostaje się utle­
niona krew  do prawego serca i dostając się do odtlenionej krwi 
tętn icy  głównej, odżywia ją. Szkoda, że prócz niego żaden 
z badaczy nie zwrócił w tych przypadkach uwagi na tętn ice 
oskrzelowe i ich drobne rozgałęzienia, co by się może nie mało 
przyczyniło do wyjaśnienia tych zawiłych stosunków. Dużo mniej 
wartości ma zdanie, jakoby otwór jajow aty lub przewód B o t a l l ’a 
pośredniczył w wyrównaniu obu rodzajów krwi. Przewód B o- 
t a l l ’a bywa bowiem, z wyjątkiem u dzieci niżej miesiąca, zaro­
śnięty  albo zupełnie albo częściowo. Jeżeli to się już sprzeciwia 
tej teoryi, to jeszcze bardziej obala ją ta  okoliczność, że zwie-
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kszone ciśnienie w tętn icy  głównej mogłoby przez przewód E  o- 
t a l l ’a wciskać tylko krew  żylną do tętnicy płucnej, przez co do 
krw i tętnicy głównej nie mogłaby przypływ ać krew w tlen 
obfitsza. To samo dotyczy otworu jajowatego, przez który także 
prąd  iść może tylko w kierunku od strony prawej ku lewej, 
a krew  tętn icza przedsionka lewego nie może się dostać do p ra­
wej połowy serca, z której w danych przypadkach wychodzi tę ­
tnica główna. Przyczyną tego je s t mechanizm tak  zwanej zastawki 
otworu jajowatego i zwiększone ciśnienie w prawym  przedsionku, 
które tern bardziej wobec ciśnienia w przedsionku lewym musi 
być większem, że wskutek ciągłego wydzielania części wodnych 
krw i do płuc, w krążeniu małem, zamkniętem w samem sobie, 
zmniejszać się musi zwolna napełnienie naczyń i ciśnienie we- 
wnątrz-naczyniowe, podczas gdy w krążeniu wielkiem, z wydziela­
niem części wodnych ze strony płuc, zwiększa się napełnienie 
i ciśnienie, tak  za pośrednictwem cieczy śródmiąższowych, jakoteż 
i w prost przez otwór. H . M e y e r  zw rócił właśnie na te  stosunki 
uwagę i widzi w nich przyczynę niezarośnięcia otworu jajowatego, 
k tóry  w rzeczy samej w wielu tego rodzaju przypadkach prze­
kracza zwykłe swe rozmiary. Pominąwszy jednak to, przyjmuje 
on dla tych stosunków, w których z pewnością zwolnienie mecha­
niczne ma dość wielką doniosłość dla ciśnienia w prawej komorze, 
możność krążenia w kierunku odwrotnym i mieszania się cho­
ciażby pobieżnego obu rodzajów krw i, w chwili skurczu przed­
sionków. H . M e y e r  mniema, że tym sposobem mogłaby się 
zawsze cząstka krw i dostać z lewej połowy serca do połowy p ra ­
wej, czem by się życie utrzymywało i popiera zdanie to dwoma 
przypadkami, w których życie trw ało  22 tygodni (d’ A l t o n ) ,  
a naw et 2 la ta  i 5 miesięcy ( W i s t a r ) .

D la płodu przestaw ienie głównych pni tętniczych je s t rze­
czą zupełnie obojętną, to też noworodki dotknięte tą  wadą przy­
chodzą na św iat dojrzałe i dobrze rozwinięte; z pierwszemi je ­
dnak ruchami oddechowemi, rozpoczyna się cały szereg zawad, 
k tóre głównie, jak  widzieliśmy, polegają na szybkiem odtlenieniu 
krw i tętniczej i zastojach w prawym  przedsionku i w żyłach ciała. 
Zastoje, polegające na wyżej wyłuszczonych stosunkach ciśnienia 
krw i w przedsionkach i na braku siły ssącej płuc, ułatw iającej 
w w arunkach prawidłowych opróżnienie komory prawej, bywają 
w części wyrównane przez większy otwór w przegrodzie przed­
sionków, przez co wszakżeż tylko j e d n o  niebezpieczeństwo dla
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życia bywa zmniejszone, nie zaś usunięte. Drugiemu niebezpie­
czeństwu, t. j. postępującemu odtlenieniu krw i tętnicy głównej, 
zapobiedz może tylko połączenie tętn ic oskrzelowych i płucnych 
w układzie włosowatym. N aczynia włosowate (oskrzelowe) błony 
śluzowej oskrzeli stoją w związku z (płucnem i) naczyniami wło- 
sowatemi pęcherzyków płucnych, na granicy górnej ościennych 
pęcherzyków, żyły zaś płucne wychodzą z sieci naczyń włosowa­
tych pęcherzyków płucnych i drobniejszych oskrzeli i dają się 
nastrzyknąć, tak  od strony tętn ic płucnych, jako też od strony 
tętn ic  oskrzelowych. A żali żyły oskrzelowe dochodzą do najdro­
bniejszych oskrzeli, jest rzeczą jeszcze nie rozstrzygniętą. Bądź 
co bądź. są jednak w tych danych bardzo korzystne "warunki dla 
wymiany krw i i gazów, na k tó re tem bardziej uwagę zwrócić mu­
simy, iż innych nie znamy; nie można bowiem uwzględniać wy­
miany gazów i wody, odbywającej się przez skórę i jelita . Nie 
można zaprzeczyć, że b rak  nam poszukiwań wyjaśniających do­
kładnie zw iązek między układem włosowatym oskrzelowym 
i płucnym, jakoteż nie znane nam są drobniejsze anatomiczne 
stosunki naczyń płucnych, zachodzące w przypadkach prze­
staw ienia pni tętniczych.

W  każdym razie ilość krw i utlenionej, k tó rą  doprowadzają 
żyły oskrzelowe do prawego serca, może być za małą. Jeżeli jednak 
życie trw ać może wśród warunków korzystnych przeszło 2 lata, 
to polega to prawdopodobnie naupośledzonem odżywianiu, zmniej­
szonej sprawie utlenienia i t. d., krótko mówiąc na zastosowaniu 
się ustroju do niedostatecznego utlenienia, co się objawia apaty ją , 
gnuśnemi ruchami, sennością, chłodną powierzchnią ciała.

W edle wywodów powyższych, dotyczących zwiększającego 
się napełniania tętn ic i żył krążenia wielkiego, m usiałaby sinica, 
również jak  i p rzerost prawego serca, zwolna się zwiększać. 
P rzypadki opisane stw ierdzają też w większej części te  objawy.

Z a pomocą badania fizycznego, stwierdzono w kilku przy­
padkach powiększenie serca, mianowicie stale przerost komory 
p raw ej; tony serca były czyste.

Ś m i e r ć  następow ała skutkiem upośledzonego utlenienia 
krw i, przyczem niekiedy w ystępowały i drgawki.

R o z p o z n a n i e  będzie, przy braku nieprawidłowych obja­
wów słuchowych, opierać się na wysokim stopniu sinicy, a szcze­
gólnie na powolnem rozwijaniu się przerostu komory prawej.
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Rozpoznanie będzie niemożebnem, skoro nad sercem lub nad tę ­
tnicami szmery będą słyszalne.
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Różnorodne powikłania łączące się albo z zupełnem albo 
z niezupełnem przestawieniem  wielkich pni naczyniowych, mo­
żemy na tern miejscu tylko zaznaczyć. Są one rzadkie, a objawy 
kliniczne różnią się według jakości powikłania. Najważniejszemi 
powikłaniami są b r a k i  w p r z e g r o d z i e  k o m ó r  i z w ę ż e n i a  
t ę t n i c y  p ł u c n e j .

VIII. WRODZONE ZWĘŻENIE 
I ZAROŚNIĘCIE TĘTNICY GŁÓWNEJ I UJŚCIA ŻYLNEGO LEWEGO.

W  ujściu tętniczem lewem wady wrodzone lub nabyte w ży­
ciu płodowem, skutkiem spraw  zapalnych, wywołują podobne 
zmiany, jak  w ujściu tętniczem  praw em ; są one jeszcze rzadsze, 
niż wady w układzie tętnicy płucnej, a życie przy nich je s t b a r­
dzo krótkie.

T ak jak  zarośnięcie i zwężenie tętn icy  płucnej, tak  też za­
rośnięcie i zwężenie tętn icy  głównej polega na wrodzonym nie­
prawidłowym rozdziale pnia tętniczego wspólnego płodowego, 
skutkiem czego powstają braki w przegrodzie, lub też b rak  jej 
zupełnie. W  innych przypadkach przegroda jes t cała; w tych to 
razach chodzi o rozstrzygnięcie pytania: czy zapalenie wsierdzia, 
od 3-go miesiąca życia płodowego począwszy, spowodowało zwę­
żenie lub zarośnięcie tę tn icy  głównej, do którego przyłączają się 
te same zmiany w temże ujściu żylnem ; czy też tę tn ica główna 
była zrazu za w azką, a spraw a zapalna przystąp iła później, lecz 
zawsze jeszcze podczas życia płodowego i zwęziła ujście bardziej, 
lub spowodowała zarośnięcie tegoż. W  wielu przypadkach nie 
ma wątpliwości o przyrodzie zapalnej zwężenia lub zarośnięcia, 
a czy początek zmian miał miejsce we wcześniejszym czy w pó­
źniejszym okresie życia płodowego, można dość dokładnie ozna­
czyć. W  tych przypadkach, w których nie ma braku w przegro­
dzie, jam a komory lewej jest tern mniejsza, im wcześniej nastą ­
piło zarośnięcie ujścia tętniczego lewego, a obok tego istnieje 
zwężenie ujścia żylnego lewego. Z darza się czasem, że pomimo 
iż lewa komora je s t płodowo rozwinięta, co dało powód, że nawet
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znakomici badacze, jak  P e a c o c k ,  uważali istniejącą jedynie 
praw ą komorę, za komorę nierozdzieloną, a w innych przypad­
kach, w których  był brak częściowy lub zupełny przegrody ko­
mory, obok zwężenia ujścia tętniczego lewego, brali szeroką 
tętn icę płucną za nierozdzielony pień naczyniowy tętniczy 
wspólny, z którego, wedle ich opisu, nietylko wychodziły pnie tę ­
tnicze płucne, ale i łuk tętn icy  głównej. Tętnicę główną zstępu­
jącą , znacznie zwężoną, wychodzącą z tego ostatniego, uważano 
za tę tn icę wieńcową wspólną wysoko wychodzącą.

P ierw szy dobrze wyjaśniony przypadek opisał B a r d e l e -  
b e n  (1851). W  ogóle trzymano się zdania R , o k i t a n s k y ’ego ,  
że zapalenie w sierdzia u płodu ma swą ulubioną siedzibę w pra­
wej komorze, co jednak, wedle badań R a u c h f u s s ’a,  jest wcale 
rzeczą nie udowodnioną, albowiem również spotkać można zapa­
lenia w sierdzia u płodu w lewem sercu; nie zwracano jednak na 
nie dotąd tyle uwagi, z powodu krótkości życia przy tych osta­
tnich wadach.

T ak  jak  wrodzone zwężenie tętnicy płucnej, tak  i wrodzone 
zwężenie tętnicy głównej może się znajdować w przypadkach, 
w których przegroda komór będzie zarośn ię tą . albo gdy będzie 
brak w przegrodzie.

A .  jZ w Ę Ż E N IE  I Z A R O Ś N IĘ C IE  UJŚCIA I P N IA  TĘ TN IC Y  G ŁÓ W N E J  

P R Z Y  Z A R O Ś N IĘ T E J P R Z E G R O D Z IE  KOM ÓR.

Cechy zwężenia tętnicy głównej przy przegrodzie całej są 
następujące: tę tn ica główna może być drożną i tylko około ujścia 
zwężoną, lub ujście jej je s t zarośnięte, wstępuje po za rozszei*zo- 
nym pniem tętnicy płucnej ku stronie p raw ej; je s t ona niekiedy 
grubości tętnicy sprychowej u noworodka i da się wykryć przez 
skrzętne preparow anie, wchodzi koło tętnicy bezimiennej w łuk 
tętnicy głównej, k tó ry  w tern miejscu nagle się rozszerza. Komora 
lewa je s t albo dość, albo znacznie zwężona i przedstaw ia w tym 
ostatnim razie przyczepek, położony w tyle i na lewo od podstawy 
serca, przymocowany do komory prawej, odgraniczony od niej 
na zewnątrz tę tn icą wieńcową. Ściany szczątkowej komory lewej 
mogą być niezmiernie grube, nietylko dochodzące ale przekracza­
jące  niekiedy grubość ścian komory prawej, światło zaś jej ma 
czasami wielkość wiśni, lub naw et ziarnka grochu; zastaw ka 
dwudzielna i mięśnie brodawkowe mogą być utrzymane w minia­
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turze, lub też ślady ich są za ta rte  przez zgrubienia pozapalne. 
Ten sam obraz mogą przedstaw iać zastaw ki półksiężycowe tę ­
tnicy głównej. N adto ujście żylne lewe może być zwężone lub 
zarośnięte, wsierdzie lewej komory je s t albo prawidłowe albo 
zgrubiałe pozapalnie. Przedsionek lewy bywa bardzo mały, pod­
czas gdy prawy je s t rozszerzony.

Zapalenie wsierdzia u płodu może występować w ujściu 
tętniczem lewem, tak  samo jak  w prawem, w różnych okresach 
rozwoju płodowego i z różną gwałtownością i rozległością, 
a w m iarę tego albo zwolna albo szybko wywołać zwężenie lub 
zarośnięcie. W arunki upośledzonego rozwoju lewej komory i zgru­
bienia jej ścian są podobne jak  te, które przytoczyliśmy, omawia­
jąc  zmniejszenie się komory prawej przy zwężeniu lub zarośnięciu 
tętnicy płucnej.

Z wystąpieniem płodowego zapalenia w sierdzia w lewej 
komorze i z wystąpieniem bezpośrednich tegoż następstw , t. j. nie­
domykalności zastaw ki dwudzielnej, ze zwężeniem lub bez zwęże­
nia ujścia żylnego lewego, zwężenia ujścia tętnicy głównej, zmie­
nić się muszą stosunki krążenia i ciśnienia krw i jakoteż stosunki 
Avzrostu i rozwoju serca płodowego, zawisłe od tychże. U tru ­
dniony odpływ krw i z tętnicy głównej i zwiększone ciśnienie 
krw i w lewej komorze wyrównywa w części komunikacyję po­
między przedsionkami; lecz przepływ  krw i z prawego do lewego 
przedsionka zmniejszać się będzie coraz bardziej, w obec istn ie­
jących oporów w krążeniu, a jeżeli w końcu oprócz zwrotnego 
ruchu krw i z lewej komory do lewego przedsionka, skutkiem nie­
domykalności zastaw ki dwudzielnej, wzmagającego się zwężenia 
tętnicy głównej, a w niektórych przypadkach, szczególnie w sku­
tek zwężenia ujścia żylnego lewego, odpływ krw i zmniejszy się 
do najmniejszych rozmiarów — przychodzi chwila, w której ilość 
krw i, w tłaczana przy każdem skurczu komory do tętnicy głównej, 
zrówna się z ilością krw i odpływającej z płuc — czyli z ilością 
krwi, przypływ ającej do lewego przedsionka. Skoro chwila ta  
nastąpiła, to już u płodu zarośnie otwór jajowaty, albowiem usta ł 
warunek jego istnienia, t. j. przepływ  krw i z prawego do lewego 
przedsionka. Skoro ujście tętnicze zarosło, powstanie w tern 
miejscu zastój krw i lewego przedsionka, k tó ra będzie m usiała od­
pływać do przedsionka prawego. Skutkiem tego napręża się 
znacznie przegroda przedsionkowa i odrywa się tak  zwana za­
staw ka otworu jajowatego napowrót od beleczki przedniej (colu-
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mmi (interior), część błoniasta przegrody przedsionkowej wypukła 
się ku stronie prawej, a przez mały otwór w przegrodzie przed­
sionkowej, pow stały przez naprężenie przegrody, odpływa dosta­
teczna ilość krw i do przedsionka prawego. W tedy to lewy przed­
sionek staje się tylko mięsnym wydrążonym przy czepkiem — 
rodzajem uchyłka (direrticulum) — do reszty  serca. N iedostate­
czna praca serca, polegająca li na zwrotnym ruchu krwi dopływa­
jącej w małej ilości z lewego przedsionka wśród znacznych opo­
rów w krążeniu, umożebnia zatrzym anie się rozwoju jamy komory 
lewej i przerost jej ścian, k tóre biorą wszakże udział we wzroście 
całego serca, podczas gdy rozszerzenie się jamy zależy od wiel­
kości ciśnienia krw i dopływającej.

Do zatrzym ania się rozwoju jam y komory lewej przyczynia 
się również zgrubienie pozapalne wsierdzia, co jednak i w p ra ­
widłowym stanie w sierdzia stać się może; jeżeli zarośnięcie tę ­
tnicy głównej odbyło się bardzo wcześnie, zaraz po zarośnięciu 
przegrody komór, to niezawodnie i złogi włóknikowe przyczy­
niają się do upośledzonego rozwoju św iatła komory lewej.

Upośledzony rozwój św iatła lewej komory i zarośnięcie 
ujścia tętnicy głównej, umożebniają oznaczenie w przybliżeniu 
okresu życia płodowego, w którym zarośnięcie nastąp iło .’Szersze 
światło komory świadczy za późniejszem, węższe za wcześniej- 
szem zarośnięciem ujścia tętn icy  głównej.

P raw a komora, prawy przedsionek, tętnica płucna, są zna­
cznie rozwinięte i rozszerzone, zaś lewy przedsionek jest mały 
i źle rozwinięty.

Jakkolw iek zarośnięcie ujścia tętnicy głównej je s t spraw ą 
dla życia płodowego nader niebezpieczną, to jednak może ono 
trw ać bez dalszych przeszkód. Śmierć płodu następuje wtedy, 
jeżeli spraw a zapalna zajmie u j ś c i a  t ę t n i c  w i e ń c o w y c h .  
Z tego powodu i skutkiem nagłej przerw y przypływ u krw i (przez 
szybkie zwężenie się ujścia tętnicy głównej) do rdzenia przedłu­
żonego, pow stają przy tej wadzie znaczne niebezpieczeństwa dla 
życia płodowego, których nie spostrzegamy przy zarośnięeiach 
tętn icy  płucnej.

Oprócz przytoczonych dwu przypadków, zarośnięcie ujścia 
tętnicy głównej nie zagraża zresztą życiu płodowemu. Coraz 
mniejsza część całej ilości krw i żylnej, dopływającej do prawego 
przedsionka, przepływ ać będzie do przedsionka lewego, a coraz 
większa ilość dostawać się będzie przez komorę praw ą do tętnicy
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płucnej, k tó ra  wraz z komorą p raw ą, pod wpływem zwiększonej 
pracy, coraz bardziej i szybciej rozwijać się będzie, podczas gdy 
lewa połowa serca będzie w rozwoju zatrzym ana. Jeżeli w dal­
szym ciągu, przez zupełne zarośnięcie njścia tętniczego lewego, 
tę tn ica główna wstępująca zejdzie do znaczenia naczynia dopro­
wadzającego krew  tętnicom wieńcowym z łuku tętnicy głównej, 
k tó ra  to krew  dostać się doń może tylko z prawej komory przez 
tętnicę płucną — to pozostanie, pod względem czynnościowym, 
tylko jedna komora i jeden główny pień naczyniowy, t. j. tętnica 
płucna, do której także dostaje się odrobina krw i żylnej płucnej, 
przez odpływ do prawej połowy serca. Te okoliczności nie wywo­
łują koniecznych zaburzeń w krążeniu płodowem.

Zaburzenia w krążeniu powstają dopiero z pierwszym o d- 
d e c h e m  i bywają zazwyczaj bardze wybitne. Z rozpoczęciem 
się krążenia w płucach, znaczna ilość krw i dopływa do lewego 
przedsionka; krew  ta  nie może odpłynąć ani przez zupełnie, lub 
praw ie zupełnie, zarośnięte ujście tętnicze, ani też przez otwór 
w przegrodzie przedsionkowej, k tó ry  zazwyczaj bywa za mały, 
aby dostateczna ilość krw i przezeń przepłynąć mogła. Skutkiem 
tego powstają zastoje krwi, k tóre dopiero się wtedy częściowo 
zmniejszą, jeżeli napięcie w lewym przedsionku do tego stopnia 
się zwiększy, że przez otwór w przegrodzie przedsionkowej od­
płynie znaczniejsza ilość krw i do prawego przedsionka. O tw ór 
bowiem między przedsionkami był tak  długo dostatecznym dla 
odpływu krwi, jak  długo tylko nieznaczna jej ilość — zarodkowa 
krew  żylna płucna — przy zarośniętem  ujściu tętnicy głównej 
dopływała do lewego przedsionka, zaś zwiększone po porodzie 
ciśnienie od strony lewej na przegrodę przedsionkową zw iera 
jeszcze raczej część b łoniastą przegrody, t. z. zastaw kę otworu 
jajowatego, k tó ra  dopiero później, skutkiem zwiększenia się ci­
śnienia, wypukła się ku stronie prawej, a otwór zwolna się roz­
szerza. Bezpośrednim skutkiem zwiększonego ciśnienia w lewym 
przedsionku, jes t znaczne zwiększenie się parcia ościennego 
w układzie naczyń włosowatych płucnych, zatem znaczniejsze 
przesiąkanie przez ściany naczyń włosowatych surowicy krw i, 
a naw et i ciałek krw i do miąższu płuc; dzieje się to wtedy, jeżeli 
ciśnienie nagle się zwiększyło; jeżeli atoli ciśnienie zwolna się 
zwiększa, wtedy zwiększa się ciśnienie w prawej komorze, 
a w prawym przedsionku powstają zastoje, k tóre objawiają się 
ogólną s i n i c ą .  Sinica może później wystąpić skutkiem  ogólnego
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osłabienia, wymorzenia (inanitio), jakoteż niedodmy płuc, lub też 
nie w tak  znacznym stopniu i to z powodu iż ogólna ilość krwi 
je s t zmniejszona, czynność płuc i rozwój ich, jakoteż układu na­
czyniowego płucnego, je s t upośledzony, a nadto ilość krwi, do­
pływ ać mającej do lewego przedsionka, jest mniejsza. P rzez to, 
że otwór jajow aty nie zarasta, zmniejszają się gwałtowne zabu­
rzenia w krążeniu żylnem. płucnem i obwodowem. Jeże li otwór 
jajow aty przedstaw ia szczelinę w ązką, rozszerzającą się tylko 
przy zwiększeniu się ciśnienia w lewym przedsionku, to wtedy, 
skutkiem zwiększonego tarcia, na brzegach szczeliny powstają 
złogi zapalne, zajmujące również przylegające części przegrody 
przedsionkowej.

Skutkiem zwiększonej pracy komory prawej spotykamy ta ­
kże w niej złogi zapalne na zastaw kach jej żylnycli i tętniczych, 
k tóre prawdopodobnie powstały w ostatnim okresie życia pło­
dowego.

W yrównanem  — i to tylko częściowo — może być k rąże­
nie tylko przy lekkich stopniach zwężenia tętnicy głównej, podczas 
gdy znaczniejsze zwężenia, lub zupełne zarośnięcia ujścia, nie 
mogą być wyrównane i tern samem wykluczają dłuższe życie.

B .  j Z w ę Ż E N I E  I Z A R O Ś N IĘ C IE  UJŚCIA I P N I A  T Ę T N IC Y  G ŁÓ W N E J  

Z B R A K I E M  W  P R Z E G R O D Z IE  KOMÓR.

Zwężenie ujścia lub zarośnięcia przy otw artej przegrodzie 
je s t w adą, polegającą na nieprawidłowym rozdziale wspólnego 
pnia tętniczego płodowego, przeto w a d ą  r o z w o j o w ą ,  podczas 
gdy te  same zmiany w ujściu tętnicy głównej, przy przegrodzie 
całej, uważać należy, wedle wywodów wyżej podanych, jako sku­
tek  zapalenia w sierdzia u płodu, do czego pochop dać mógł nie­
prawidłow y rozdział pnia tętniczego wspólnego. P rzy  wadzie, 
o której mowa, spotykamy prawie bez wyjątku zarośnięcie, rza ­
dko zwężenie, ujścia tętnicy głównej.

W ada ta  rozwojowa powstaje przez nieprawidłowy zawią­
zek przegrody wspólnego pnia tętniczego, która, będąc za nadto 
w ty ł i ku prawej stronie położoną, nie wchodzi w związek p ra ­
widłowy z przegrodą komór, lecz zchodzi się zazwyczaj dalej, po 
nad przegrodą komór, z prawym tylnym odcinkiem ściany pnia tę ­
tniczego. Skutkiem tego pozostaje albo otwór w tylnej części 
przegrody przedniej, za pomocą którego komory komunikują ze
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sobą, albo też istnieje szczątkowa przegroda w kształcie listw y 
mięsnej, idącej ku wierzchołkowi serca, lub też brakuje jej zu­
pełnie. Położenie tętn icy  głównej i płucnej bywa prawie zawsze 
nieprawidłowe.

C. jZ w Ę Ź E N I E  I Z A R O Ś N IĘ C IE  UJŚCIA Ż Y L N E G O  LE W EG O .

Zwężenie i zarośnięcie ujścia żylnego lewego towarzyszy 
dość często zwężeniu i zarośnięciu ujścia tętn icy  głównej poza- 
palnemu i przyczynia się do upośledzonego rozwoju lewej komory.

Jak o  o wadzie rozwojowej mówiliśmy już o zarośnięciu 
ujścia żylnego lewego, omawiając zwężenie tętnicy płucnej; 
R o k i t a n s k y  opisał przypadek, w którym  wada ta  połączoną 
była z zarośnięciem ujścia tętnicy głównej i szczątkowym stanem 
przegrody komór, R i t t e r  — przypadek, w którym  powikłaną 
była ze zwężeniem tętnicy głównej i brakiem  w przegrodzie ko­
mór około wierzchołka serca, zaś F ö r s t e r ,  — przypadek, w któ­
rym powikłaną była ze znacznym brakiem w przegrodzie, przy- 
czem tętn ica główna była szeroką. W ady opisane powstały 
prawdopodobnie skutkiem tego, że w argi komórkowo-przedsion- 
kowe zrosły się w środku i ku lewej stronie, przez co ujście żylne 
wytworzyć się nie mogło.

Z  wywodów powyższych wynika, że płodowe zapalenie 
wsierdzia o tyle tylko częściej się zdarza w prawej połowie serca, 
o ile wady utworowe dają do niego pochop, podczas gdy samo za­
palenie wsierdzia, jako takie, nie zdarza się rzadziej w lewej niż 
w prawej połowie serca płodowego.

W adę tę  spostrzegam y przeważnie u dzieci płci m ęzkiej; 
z 22 przypadków przypada 14 na płeć męzką, 8 na żeńską. T rw a­
nie życia je s t krótkie, zwykle śmierć następuje w pierwszym ty ­
godniu życia, tylko w jednym przypadku życie trw ało 27 tygodni.

Przebieg i objawy kliniczne.
Zaw ady w krążeniu, k tóre występują z pierwszym odde­

chem, jak  to wyżej opisaliśmy, pociągają za sobą znaczne prze­
krwienie w płucach i w żyłach obwodowych. To też dzieci zaraz

www.dlibra.wum.edu.pl



— 127 —

w pierw szych godzinach po narodzeniu dostają znacznej sinicy — 
a tylko u nędznych, uiedokrwistycli, niedonoszonych, lub u dzieci 
z niedodmą płuc, brakuje tego objawu. N iedokrwistość i niedodma 
płuc chronią przed gwałtownem wystąpieniem objawów, spowo­
dowanych uniemożebnionym odpływem krw i z płuc i żył obwodo­
wych. Jeże li dzieci w net do siebie przychodzą, jeżeli się je zmu­
szało bodźcami do silnych i wydatnych ruchów oddechowych, to 
sinica zaraz występuje. AV tych przypadkach znacznej niedokrwi­
stości, płuca naw et nie są przekrwione, a zastoje objawiają się 
głównie przesiękami surowiczemi lub nasiąknięciem jam  i na­
rządów. Zwykle jednak już w pierwszych dniach występuje tak  
znaczne przekrwienie p ł u c ,  lub rozlany naciek krwawy, albo też 
zbrzęknienie, a naw et zaw ały krwawe, że życie się kończy sku­
tkiem niedostatecznego oddechania. W edle stopnia tych przypa- 
dów zmienia się także obraz kliniczny, a sinica występuje albo 
zaraz po urodzeniu, albo dopiero po kilku dniach, albo naw et po 
tygodniach. Rzadko obok tego występują drgawki, nigdy nie opi­
sywano dotąd objawów zaduszenia. W  przypadkach, w których 
badano serce, znajdowano tony czyste i bardzo głośne. Ze zmian 
w innych narządach, k tóre zauważono albo za życia albo przy 
oględzinach pośmiertnych, przytaczają wynaczynienia na błonach 
surowiczych i śluzowych, raz porażenie jednej ręki, śpiączkę.

Choroby tej dotąd nie rozpoznano za życia. Rokowanie 
opiera się na danych wyżej.

IX. WRODZONE ZWĘŻENIE I ZAROŚNIĘCIE TĘTNICY GŁÓWNEJ 
OKOŁO UJŚCIA PRZEWODU TĘTNICZEGO B0TALL’A.

Patogoneza i stosunki anatomiczne.

Zwężenie i zarośnięcie tętnicy głównej około ujścia prze­
wodu tętniczego ma swą siedzibę albo dokładnie w tern miejscu, 
albo też wyżej lub niżej; przewód B o t a l T a  może być zarośnięty 
lub otwarty.

Niższe stopnie zwężenia odcinka tętnicy głównej, leżącego 
między wyjściem tętn icy  podobojczykowej lewej i ujściem prze­
wodu B o t a l l ’a,  spotykamy dość często u noworodków i ssawców; 
przypominają one ów stan  rozwojowy tego odcinka tętnicy, zwa­
nego c i e ś n i ą  t ę t n i c y  głównej ( istkmus aortae). W  ostatnich
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miesiącach życia płodowego rozszerza się cieśń tętnicy głównej, 
a po porodzie zostaje tylko ślad zwężenia w tern miejscu.

W ybitne istnienie cieśni tętnicy głównej, czyli pozostanie 
budowy płodowej tego odcinka tętnicy głównej po porodzie, jest, 
wedle R o k i t a n s k y ’ego ,  warunkiem do powstania wady, k tórą 
omawiamy. Że zwężenie nie zawsze leży w miejscu samego ujścia, 
lecz albo niżej, albo wyżej, polega wedle R o k i t a n s k y ’e go  na 
tern, że sposób łączenia się cieśni z przewodem B o t a l T a ,  czyli 
złukiem  tętnicy płucnej płodowej, nie zawsze jes t jednakowy.

W  przypadkach tych rzadko jednak spotykamy proste zwę­
żenie; często są zupełne zarośnięcia, a jeżeli istnieje wyłącznie 
zwężenie, w nętrze zwężonego odcinka naczyniowego bywa tak  
wybitnie zmienione, że przypuszczenie, jakoby tylko nierozsze- 
rzona cieśń istniała, nie tłómaczy danych przypadków wyczerpu­
jąco. N ie tylko bowiem spotykamy w przeważnej liczbie p rzy­
padków znaczne wciągnięcie lub załom zwężonego odcinka tętnicy 
głównej, lecz ściana wewnętrzna naczynia bywa zgrubiała, po­
marszczona, znajdują się w niej listewki sterczące i wały włókni­
ste okrężne, zwężające ją  w pewnem miejscu. W  innych razach 
zdaje się jakoby zwężenie w części powstało przez załom, spowo­
dowany cofnięciem się zarośniętego przewodu B o t a l T a ,  przed­
stawiającego stały  powrózek, k tóry  znów w innych przypadkach 
jes t szeroki, a mocno zwężony odcinek tętnicy głównej ma S A v e  

ujście jeszcze w obrębie przewodu B o t a l F a ,  którego w nętrze 
je s t ceckująco nierówne i faliste. W łaśnie ta  ostatnia forma, jak ­
kolwiek jes t rzadką, wyświeca powstanie zwężenia. W idzim y 
w tych przypadkach, że cieśń tętnicy głównej, znacznie zwężona, 
znajduje się w obrębie przewodu B o t a l T a ,  którego błona we­
w nętrzna i średnia, w części bujająca, w części pomarszczona, 
zwęża ujście tętn icy  głównej. T kanka przewodu B o t a l T a .  
skłonna do bujania i zaniku, zdaje się w tych przypadkach w y­
chodzić po za obręb swój prawidłowy i przechodzić na sąsiednie 
części tętnicy głównej, na k tó rą  to okoliczność już S k o d a  
zwrócił uwagę.

Oprócz tego może istnieć jeszcze inny sposób pow stania, 
który także S k o d a  zauważył, t. j. z a n i k  c i e ś n i  w ż y c i u  
p ł o d o w e m , w których to razach b r  a k u j e c i e ś n i  z u p e ł n i  e. 
Na podobieństwo braku przewodu B o t a l l ’a (przez przeobrażenie 
wsteczne 5-go łuku lewego tętnicy głównej przy  przemianie 
łuków tętnicy głów nej), możnaby tłumaczyć brak  cieśni tętnicy
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głównej częściowym zanikiem w najwcześniejszym okresie życia 
płodowćgo, bocznego połączenia 4-go i 5-go lewego łuku tętnicy 
głównej. W steczne przeobrażenie z późniejszego okresu życia 
płodowego, lub niedostateczny rozwój w tej części układu naczy­
niowego, tłómaczyłoby istnienie cieśni tętnicy głównej niedosta­
tecznie rozwiniętej, lub przeobrażonej w powrózek.

Oba te  sposoby pow stania wrodzonego zwężenia i zarośnię­
cia tę tn icy  głównej w okolicy przewodu B o t a l T a  nie wyklu­
czają się wcale w danym przypadku, jeżeli przyjmiemy, że cieśń 
tę tn icy  głównej równocześnie niedostatecznie się rozwijała, nie­
prawidłowo przebiegała i nieprawidłowo utkaną była. Przytem  
zdarzyć się może, że cieśń tętn icy  głównej zwęża się, lub nawet 
za rasta  powyżej ujścia przewodu tętniczego, a przewód ten albo 
za rasta  po porodzie albo też i nie zarasta. Oprócz tego do wzma­
gania się zwTężenia po porodzie przyczyniłoby się zaciągnienie, 
wywołane zanikającym przewodem i więzadłem tętniczem, zaś 
dla późniejszego wieku wchodziłyby w grę sprawy zapalne, odby­
wające się w tętnicy. W ażniejszem dla zwężenia tętn icy  głównej 
staje się to zaciągnięcie późniejsze, obok nieprawidłowego poło­
żenia cieśni do przewodu tętniczego, w tych rzadkich przypad­
kach, w których tę tn ica główna za rasta  tuż pod ujściem przewodu 
tętniczego, w których to przypadkach znaczniejsze zwężenie lub 
też zupełne zarośnięcie u płodu nie mogło powstać bez zna­
cznych zaburzeń w krążeniu, zagrażających życiu płodowemu.

Tw ierdzenie B o c h d a l e k ’a,  jakoby w tych przypadkach 
przyczyną zarośnięcia było w ytw arzanie się zakrzepów (throm- 
bosis) w przewodzie B o t a l T a ,  prowadzące do zbliznowacenia 
i zaniku, nie odpowiada rzeczywistości, raz, że nie ma na to 
faktycznych dowodów, a powtóre, że tak  nagłe zw arcie tętnicy 
głównej musi kończyć się śm iercią; zresztą ten  sposób powstania 
mógłby tylko te  przypadki tłómaczyć, w których przewód B o- 
t a l l ’a je s t zarośnięty.

Zdanie, że wd a n y c h  przypadkach istnieje głównie w a d a  
r o z w o j o w a  i że można wykluczyć sprawę zapalną ścian na­
czyniowych, przynajmniej jako przyczynę pierw otną, zyskuje 
wiele prawdopodobieństwa przez to, że często tętn ica główna 
w ogóle nie jest dostatecznie rozw iniętą i przez to, że wada, o k tó­
rej mówimy, łączy się z innemi nieprawidłowościami, szczególnie 
serca i wielkich naczyń.

—  1 2 9  -
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Zwężenie cieśni tętnicy głównej, nie rozszerzające się p ra ­
widłowo w późniejszych m iesiącach życia płodowego, a naw et 
i zwężenie, kończące się zarośnięciem, nie wywołują dalszych 
skutków, oprócz niedostatecznego rozwoju lewego serca i części 
wstępującej tętn icy  głów nej; albowiem upośledzony dopływ krw i 
do układu tętn icy  głównej wyrównywa się przez zmniejszenie 
dopływu z prawego do lewego przedsionka i przez to, że część 
zstępującą tętnicy głównej zaopatruje w krew  tę tn ica  płucna. 
Tylko zarośnięcie tętn icy  głównej poniżej przewodu B o t a l T a  
byłoby już dla płodu groźnem, albowiem dopływ krw i z tętnicy 
płucnej stałby się niemożebnym, z wyjątkiem  tych przypadków, 
w których zarośnięcie nie powstało nagle, lecz zwolna, przez co 
z czasem mogło by się wyrobić krążenie uboczne między g a łę­
ziami łuku tętn icy  głównej, a częścią zstępującą tejże. D otąd 
jednak nie ma danych, któreby udowodniły wytworzenie się tego 
rodzaju ubocznego krążenia; zdanie to jest, jak  dotąd, również hy- 
potetycznem, jak  przypuszczenie, że w pierwotnem założeniu tego 
rodzaju ubocznego krążenia płodowego leżą w arunki zarośnię­
cia przewodu B o t a l T a ,  którego przeobrażenie wsteczne za­
leży raczej od budowy histologicznej tegoż, a nie od stosunków 
w krążeniu.

K r ą ż e n i e  u b o c z n e ,  którego wytworzenie się przy 
wszystkich znaczniejszych zwężeniach je s t warunkiem trw an ia 
życia, zdaje się rozwijać zwolna, w m iarę wzmagającego się przez 
opory w krążeniu przerostu komory lewej, w m iarę przybyw ania 
ilości krw i i w m iarę nierozszerzania się m iejsca zwężonego, zo­
stającego we w zrastającym  stosunku odwrotnym do rozwoju ciała 
i wzrostu układu naczyniowego.

W yrów nanie krążenia następuje po porodzie p r z e z  z w i ę ­
k s z e n i e  p r a c y  k o m o r y  l e w e j ,  co w ystarcza dla zwężeń 
miernego stopnia i przez wytworzenie się krążenia ubocznego 
między łukiem tętnicy głównej i częścią jej zstępującą. Uboczne 
to krążenie powstaje za pośrednictwem  gałązek tętn icy  podoboj- 
czykowej i związku jej gałązek z gałązkam i wychodzącemi z tę ­
tnicy głównej piersiowej i brzusznej.

1 N astępstw a najbliższe zwężenia lub zarośnięcia cieśni tę ­
tnicy głównej dotyczą serca; powstaje bowiem przerost i rozsze­
rzenie lewej komory, skutkiem zwiększenia oporów w tętnicy 
głównej; później skutkiem znaczniejszego drażnienia powstają 
zmiany we w sierdziu; dalej rozszerza się tę tn ica główna w stę­
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pująca i łuk  tętn icy  głównej; w późniejszym wieku występuje 
przew lekłe zapalenie wsierdzia, m iażdrzyca i tętniaki, zmiany, 
k tóre w rzadkich przypadkach także poniżej miejsca zwężonego 
się znajdują, jakkolwiek w tych razach w arunki powstania zmian 
tych są zupełnie inne i niedostatecznie jeszcze wyświecone. 
P raw e  serce rozszerza się również i p rzerasta, jeżeli wyrównanie 
bezpośrednie je s t niedostatecznem i skutkiem tego opory w ma- 
łem krążeniu  się wzmagają.

Jeże li przerost komory lewej i rozszerzenie się naczyń 
krwionośnych krążenia ubocznego w ystarcza do wyrównania 
krążenia i do zaopatryw ania części zstępującej tętnicy głównej 
w dostateczną ilość krw i, to życie istnieć może długo, bez dalszych 
przeszkód. Zboczenia w ystępują dopiero niekiedy, w późniejszym 
wieku, z wystąpieniem  wyżej wymienionych zmian ścian tętnicy 
głównej, lub przez to, że p raca  serca się zmniejsza przez zmiany 
w miąższu sercowym, lub wsierdziu. Stosunkowo często w tej 
chorobie śmierć w ystępuje nagle, 11. p. przez pęknięcie tętn icy  
głównej, serca, ostry obrzęk płuc i t. d..

Przebieg i objawy kliniczne.
Długość życia p rzekraczała w znanych dotąd przypadkach 

w iek dziecięcy, a w niektórych dożyli ludzie wieku sędziwego. 
Z 51 przypadków, zestawionych przez K r i e g k  a, nastąpiła śmierć 
w 1-dnyrn w 92 roku życia, w 7-miu między 50—70, 18 razy mię­
dzy 30—50, 10 razy  między 20—30, a 15 razy z 20 rokiem życia. 
Dowodzi to, że przy dobrze utrzymanem wyrównaniu krążenia, 
życie stosunkowo długo trw ać może; w innych jednak przypa­
dkach śm ierć następuje zaraz po porodzie, lub niedługo potem.

W adę tę  znajdowano przeważnie u mężczyzn (w 56 przy­
padkach 42 mężczyzn, a na 9 dzieci 7 chłopców. K r i e g k ) .

Z 56 przypadków, zestawionych przez K r i e g k ’a,  zwężenie 
było 45 razy, zarośnięcie 11 razy.

Obrazu klinicznego 'wybitnego, umożebniającego rozpozna­
nie w wieku późniejszym, nie dostrzeżono dotąd u dzieci. U do­
rosłych spostrzegano znaczny przerost serca, szczególnie lewej 
komory i rozwinięte krążenie uboczne. Oprócz tego podają 
skurczowe i rozkurczowe szmery nad sercem , tętn icą główną 
i nad rozszerzonemi tętnicam i szyjowemi. Z tych jednak znaków 
przysłuchowych, podanych tak  ogólnie i pobieżnie, nikt by cho-
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roby rozpoznać nie mógł. Zapewne będzie szmer skurczowy sły ­
szalny nad tę tn icą główną w okolicy łuku, udzielający się tę tn i­
com lub komorze w razie zwężenia tę tn icy  głównej, zaś szmery 
rozkurczowe, k tórych umiejscowienie wcale nie je s t podanem. 
mogłyby mieć znaczenie powikłania, albo z niedomykalnością za­
staw ek tętniczych, jeżeli są nad tętn icą słyszalne, lub ze zwęże­
niem którego z ujść żylnych, skoro się je  w tych miejscach nad 
sercem słyszy, w których ujścia żylne osłuchujemy. Ze zna­
ków najbardziej cechujących wybitnem je s t w y t w o r z e n i e  s i ę  
k r ą ż e n i a  u b o c z n e g o ;  spostrzegano, że tę tn ica  poprzeczna 
karku {transversa colli), tę tn ica  podłopatkowa, piersiow a długa 
(thoracica longa), tętnice międzyżebrowe, tę tn ica  sutkowa, nad- 
brzuszna (epigástrica), silnie tę tn ią , są rozszerzone, przebiegają 
wężykowato. N ad niemi usłyszeć i wyczuć można mruk, naw et 
szmery, k tóre są późniejsze niż uderzenie serca ( S k o d a ) .  Oce­
niając jednak znaki, podane jako patognomoniczne, należy zawsze 
zw racać uwagę na to, że podobne a naw et te same znaki tow arzy­
szą tętniakom, co ułatw ia rozpoznanie zwężenia cieśni tętnicy 
głównej u dzieci, u trudnia zaś u dorosłych,
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X. WRODZONY UPOŚLEDZONY ROZWÓJ SERCA, CZYLI NIEDO- 
TWÓRSTWO (hypaplasia) SERCA I UKŁADU TĘTNICY GŁÓWNEJ. 
WRODZONE MAŁE SERCE. —  WRODZONA WĄZKdŚĆ UKŁADU 

TĘTNICY GŁÓWNEJ.

Cechy i pogląd historyczny.
Niedotwórstw o serca i układu tętnicy głównej polega na 

wrodzonej małości serca i wązkości układu tętn icy  głównej; 
zdaje się, że niekiedy je s t tylko wrodzona skłonność do tej 
wady, a rozwój jej przypada na wiek 'dziecięcy lub młodzieńczy. 
Może istnieć albo tylko serce za małe, albo mogą być tylko tę ­
tnice za wązkie, lub też występują obie wady razem. W  innych 
przypadkach niedotwórstwo serca bywa tylko względne, zależne 
od większych wymagań, przez zanadto szybki rozwój młodociany 
naczyń w kierunku podłużnym i następczem ich wydłużeniem. 
W zględne niedotwórstwo może być także tylko czasowem.
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Skutki niedostatecznego rozwoju serca i układu tętniczego 
oddziaływają w pierwszym rzędzie bezpośrednio na nie, w drugim 
zaś wywołują ogólne zboczenia lub usposobienie do nich.

Z  tej krótkiej charakterystyk i widzimy już, ile wada ta  ro­
zwojowa zasługuje na uwagę i jak  różnorodne mogą być zbocze­
nia nią wywołane.

Ju ż  M o r g a g  n i i J .  F r . M e c k e l  spostrzegali, że serce 
bywa za małe i tę tn ica główna za wazka, a K e r k r i n g  opisuje 
także przypadek pod względem klinicznym ciekawy — dziecka 
9-letniego, którego serce nie było większe, niż serce donoszonego 
noworodka; chłopak ten był ciągle chorowity i osłabiony, cierpiał 
na duszność a tętno jego często było przepuszczające. P rzypadek  
M e c k e l’a dotyczył 18-letniej dziewczyny, k tó ra  od najmłodszych 
lat, a szczególnie po okazaniu się miesiączki w 15-tym roku życia, 
cierp iała  na duszność, a później na drżenie wszystkich członków 
ciała ; tłómaczy on objawy te, jako też znaczny przerost serca, 
wrodzonem zwężeniem tętn icy  głównej. K r e y s i g  (1815) wspo­
mina o za małem sercu i ostrzega aby wielkości jego prawidłowej 
nie oceniać wedle m iary bezwzględnej; nie długość i wzrost ciała, 
lecz grubość i szerokość pni tętniczych należy uwzględniać 
w ocenieniu praw idłow ych rozmiarów serca. Kliniczne znaki, 
które K r e y s i g  przytacza, są, podobnie j a k i  znaki przytoczone 
przez jego poprzedników, bez wartości. L a e n n e c  przytacza mię­
dzy przyczynam i wad sercowych niestosuuek wrodzony między 
rozmiarem serca a św iatłem  tętn icy  głównej. O t t o  zw racan a  
to iiw agę, co zresztą już K e r k r i n g  i M e c k e l  spostrzegli, że 
dotknięci tą  wadą są w ątłej budowy; niemniej, że serce tylko 
w stosunku do układu tętniczego lub z tymże w stosunku do ro ­
zwoju i wielkości ciała niedostatecznie jest rozwiniętem. B o u i l -  
l a u d  i W i l k i n s o n  K i n g  zwrócili na to uw agę, że zbytnia 
wązkość tętn icy  głównej jes t przyczyną przerostu i rozszerzenia 
serca, a B u r n s  niniema, że zbytnia wązkość tętn icy  głównej może 
stać się przyczyną suchot; wrodzoną małość serca wprowadzono 
w związek z h istery ją  ( H o p e ) ,  hipochondryją, pląsaw icą, błę­
dnicą ( C o p l a n d ,  Du c l i e k ) .

R o k i t a n s k y  wyjaśnił jednak należycie stosunki tej wady 
wrodzonej. Zw rócił on uwagę na częste jej występowanie u kobiet 
i związek jej z upośledzonym rozwojem całego ciała, a szczególnie 
części rodnych. S tw ierdził, że za wązkie ściany tętnicy głównej, 
dochodzącej niekiedy zaledwo do rozmiarów prawidłowej tętnicy
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biodrowej lub szyjowej, są oraz cieńsze i m iękksze; że wada ta  
zazwyczaj w wieku dziecięcym nie zw raca na siebie uwagi i do­
piero z pokwitaniem wywołuje objawy chorobowe, skoro w ystę­
pują objawy niestosunku św iatła tętnicy do ilości k rw i i przerost 
serca, a przedewszystkiem  lewej jego komory.

B adania i spostrzeżenia V i r c h o w ’a (1856—72) nadały tej 
wadzie znaczenie nowe, jako najprawdopodobniejszej przyczynie 
błędnicy. Zdanie to już przedtem  wypowiedział C o p l a n d ,  n a ­
stępnie podniósł je  B a m b e r g e r ;  V i r c h o w  jednak pierwszy 
wyłuszczył i wyświecił dokładnie stosunki tych dwu chorób do 
siebie z należytą ścisłością. W edle niego, błędnicy tow arzyszy 
nadm ierna tylko wązkość tętnic, podczas gdy serce może albo 
być mniejsze, skoro dopływ krw i jes t niedostateczny, lub też 
dojść do rozmiarów prawidłowych, w m iarę zw iększania się ilości 
krw i w czasie rozwoju ciała i dostatecznego dopływu jej. Oprócz 
błędnicy stw ierdził stale podane stosunki w skłonności do wybro­
czyn (haemorrhagische D iathese), szczególnie w krwaw icy (ha&mo- 
ph ilia ). Skłonność do krwotoków polega w części, wedle tego 
autora, na zwiększonem parciu ościennem, spowodowanem wązko- 
ścią naczyń krwionośnych. Tętnica główna, oprócz tego że je s t 
za wązką, je s t nieprawidłowo utkaną, a tkanka jej — nieodpo- 
w iadająca stosunkom prawidłowym, jakoteż stosunkom istn ieją­
cym w razie gdy serce je s t za małe — skłonną je s t do spraw  za­
palnych. W  błędnicy leży przeto skłonność do zboczeń chorobo­
wych odcinków ośrodkowych i obwodowych układu tętniczego 
i trzewów stojących w związku z oddzielnemi odcinkami tę tn i- 
czemi, jako to n. p. płuc i nerek.

W  ścisłym związku z powyższemi pracam i stoją badania 
B e n e k e ’go,  który, oznaczając św iatło tętnic, przychodzi do wnio­
sku, w jakim  stosunku do szerokości, względnie wązkości, układu 
tętniczego stoi rozwój różnych chorób. Jakkolw iek metoda jego 
nie je s t bez zarzutu i na wnioski jego nie można się bezwarunkowo 
zgodzić, to jednak należy mu oddać zasługę, że mozolnym sposo­
bem s ta ra ł się wyświecić nie jedne zawiłość na polu patologii. 
B e n e k e  mniema, że nie wązkość tętnic jest przyczyną upośledzo­
nego rozwoju w okresie pokwitania, lecz niedostateczny w zrost 
serca. L iczby przez niego podane, jako cechujące niedotw órstw o 
układu tętniczego, są jednak większe, niż liczby podane przez 
V i r c h o w ’a.
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Patologija.

W spomnieliśmy wyżej, że w niektórych przypadkach tętn ica 
główna bywa tak  w ązką, że św iatło jej dochodzi do rozmiarów 
tę tn icy  biodrowej lub tętn icy  szyjowej ( R o k i t a n s k y ) .  V i r c h o w  
opisuje przypadki, że u kobiet dorosłych w tętnicę główną zale- 
dwo m ały palec wsunąć można było, a tętn ica główna brzuszna 
m iała 1— H  cala obwodu. Oprócz jednak tego, że św iatło tętn ic 
je s t znacznie zmniejszone, spostrzegano nieprawidłowości w ga­
łęziach i w budowie tętnicy głównej. Ju ż  F l e i s c h m a n n  (1815), 
zw rócił uwagę na nieprawidłowości w tętnicy głównej brzusznej, 
a V i r c h o w  znalazł, że pojedyncze w arstw y ścian tętn ic  są b ar­
dzo cienkie, tętnice zaś bardzo sprężyste, a nadto tę tn ica główna 
piersiowa, częściej niż tę tn ica główna brzuszna, oddaw ała gałęzie 
niesym etryczne i nieprawidłowe. Również spostrzegł on, iż tę ­
tn ica główna brzuszna częściej niż piersiow a była nieprawidłowo 
u tkaną; na wewnętrznej jej błonie spostrzegał wybujałości faliste 
i kratkow ane, powstałe skutkiem zgrubień błony wewnętrznej, 
a niekiedy także błony średniej, tw orzące wzgórza ostre, cienkie, 
listwowate, przedzielone zagłębieniami małemi, co właśnie ścianie 
naczynia nadawało wejrzenie siatkowate, lub do sita  podobne. 
V i r c h o w  kładzie nacisk szczególnie na to, że są to skutki wi­
docznie niedostatecznego rozwoju utkania anatomicznego, uspa- 
sabiającego do różnych chorób, których formy wczesne i lżejsze 
bardzo często w ykazać można, zaś cięższe i późniejsze wywołują 
choroby nader złośliwie i ostro przebiegające. Do zmian wcze­
śniejszych i częstszych zalicza V i r c h o w  przeobrażenie tłu ­
szczowe błony wewnętrznej, rozlane, nie występujące w głębszych 
w arstw ach w sposób spraw y miażdrzycowej, k tó rą  poprzedza 
stw ardnienie, lecz k tó re się umiejscawia bez poprzednich innych 
zmian na powierzchni, nadając jej wejrzenie drobno plamiste, żół­
taw e ; plamy te  są grupam i ułożone, a nadto widać i b raki na we­
wnętrznej błonie tętnicy. Tego rodzaju zmiany, dają się już spo- 
strzedz u ludzi młodych między 16—20 rokiem życia, u których 
zresztą układ naczyniowy nie bywa zmieniony. Dopiero później, 
na podstawie zmian dopiero opisanych, rozwijają się, niejako na 
gruncie już przygotowanym, stw ardnienia i spraw a miażdrzycowa, 
Znacznie rzadziej spostrzegał V i r c h o w  przeobrażenie tłu ­
szczowe błony średniej i skłonność do stłuszczenia miąższu serca. 
Przeobrażenie tłuszczowe błony średniej może być powodem
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w ytw arzania się tętniaków  międzywarstwowycli i pęknięć tętn icy  
głównej, a dla serca je s t powodem do spraw  zapalnych ostrych, 
których przebieg bywa bardzo ciężki. V i r c h o w  uważał, że b a r­
dzo często u ludzi, płci obojej, z wązką tętn icą główną, zdarzają 
się choroby serca, szczególnie zapalenie w sierdzia zastawkowego. 
AV tych warunkach, pewne spraw y okresowe, szczególnie połóg, 
łatw o wywołują wybuch choroby ostrej i ciężkiej, do której uspo­
sobienie już przedtem  istniało.

Niemniej zdarzają się, jakkolw iek dużo rzadziej, p ę k n i ę c i a  
t ę t n i c y  g ł ó w n e j ;  przypadki takie opisuje R o k i t a n s k y ,  
V i r c h o w ,  G e i g e l  u ld-letniego chłopca i B r u b e r g e r  u 22-le- 
tniego mężczyzny. W  obu przypadkach nastąp iła  śmierć przez 
przedarcie cienkich ścian za wązkiej tętn icy  głównej, w je ­
dnym, około ujścia tętn icy  podobojczykowej, w drugim, skutkiem 
tętn iaka tętn icy  głównej zstępującej, a oprócz przerostu serca nie 
można było innych nieprawidłowości wykazać.

K rw aw ienia z małych tętn ic  często towarzyszą znaczniej­
szemu niedotwórstwu serca i tętnic, a krwioplucie i brunatne 
stw ardnienie płuc stw ierdzał V i r c h o w  kilkakrotnie u niewiast, 
dotkniętych błędnicą. Z tą  skłonnością do krwaw ień może pozo­
staje w związku obfite miesiączkowanie u niektórych cierp ią­
cych na b łędnicę, jakoteż częstość wrzodu żołądka. W i n n y c h  
przypadkach spostrzega się brak lub niedostateczność miesiączki, 
co raczej polega na ogóluem zmniejszeniu ilości czerwonych ciałek 
krw i i upośledzeniu ogólnego rozwoju i odżywiania, a rzadziej 
na niedostatecznym  rozwoju narządu płciowego, k tó ra  to wada, 
jak  to wyżej wspomnieliśmy, towarzyszy niedotw órstwu serca 
i tętnic. W  przypadkach rzadkich przyczyną krwotoków są sp ra­
wy zatorowe, k tó re  pow stają z zakrzepów w przedsionkach i ko­
morach serca przerosłego i rozszerzonego ( R i e g e l ,  S t o l i  — 
K r o t o w s k i ) .  Już  M o r g a g n i  spostrzegł, że przy  wązkiej tę ­
tnicy głównej rozdział krw i je s t nieprawidłowy, mianowicie 
układ żylny, szczególnie żył głównych, je s t przepełniony k rw ią  
i rozszerzony.

O b j a w y k l i n i c z n e ,  wywołane niedotwórstwem serca i tę ­
tnic, będą nader rożnorodne. Rozm iary serca będą przy niedotw ór- 
stwie samego serca zmniejszone, zaś obok za wązkiej tę tn icy  głó­
wnej i całego układu tętniczego, komora lewa będzie przerosła  
i rozszerzona, tętno przytem  będzie małe i o nizkiej fali. Jeżeli 
L e w i ń s k i  przeczy, jakoby istniało, przynajmniej w większej
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ilości przypadków, zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy głównej — 
znak zw iększenia ciśnienia w układzie tętn icy  głównej — i tem 
samem tw ierdzi na podstawie braku znaku tego, że ciśnienie 
w układzie tętniczym  nie jes t zwiększone, to trzeba zważyć, że 
zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy głównej wtedy się tylko da 
usłyszeć, jeżeli ściany tętnicy nie będą stłuszczone.

Obok tego będą istniały znaki, cechujące albo błędnicę, albo 
skłonność do krwotoków, upośledzony rozwój ciała, często obok 
zupełnego braku znaków zdradzających nieprawidłowe stosunki 
w narządzie krążenia. P rzy  dostatecznej ilości krw i, krążenie 
wyrówna się przez p rzerost serca, szczególnie komory lewej 
i chorzy, oprócz ko łatania serca, powstającego skutkiem niezna­
cznych w ytężeń fizycznych lub wzruszeń umysłowych, nie będą 
doznawać innych dolegliwości. Fizycznem badaniem łatwo będzie 
stw ierdzić b rak  wady sercowej.

Skoro jednak serce nie zdoła trw ale odpowiedzieć swemu 
zadaniu — co szczególnie rychło nastąpi, jeżeli miąższ serca prze­
obrazi się tłuszczowo, a komora lewa się rozszerzy — wystąpi 
obraz, podobny do niewyrównanej wady sercowej. Obok tego, sku­
tkiem  zwiększonej pracy, mogą wywiązać się sprawy zapalne 
w sercu, utrudniające rozpoznanie pierwotnego cierpienia. AVpra- 
wdzie te  spraw y wtórorzędne nie występują zazwyczaj w wieku 
młodocianym, lecz znane są przypadki, w których chorzy wieku 
dojrzałego um ierali wśród sinicy, opuchliny ogólnej i duszności, 
bez innych zmian w narządzie krążenia, tłumaczących te  objawy, 
oprócz przerostu  serca ( S t o l i  — K r o t o w s k i ) .  Zwichnięcie 
w yrów nania może także wystąpić skutkiem wytężeń fizycznych 
( i t i e g e l ) ,  lub przypadkowych szkodliwości, upośledzających 
czynność serca (zapalenie osierdzia, K u l e n k a m p f f ) .

R a u c l i f u s s  zalicza w poczet przypadków niedotwórstwa 
serca i te  przypadki, w których rozwój serca nie odpowiada wzro­
stowi ciała wzdłuż. Jakkolw iek  przypadki te  ściśle do niedotwór­
stw a serca nie należą, przedstaw iają one pewne z niem powino­
wactwo i nie można im odmówić ważności. Zwrócił on już przed 
kilkoma laty  na nie uw agę, lecz wybitny przypadek zdarzył mu 
się tylko jeden, u chłopca 14-letniego. Trudno wprawdzie było 
powiedzieć, czy istniało niedotwórstwo serca, czyli też wązkość 
tętn ic, wkażdym razie choroba ta  przedstaw iała się jako wytęże­
nie serca, zdaniem tego autora, wywołane za szybkim wzrostem 
ciała w kierunku podłużnym. Może się zdarzyć, że łatwo się
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przypadki tego rodzaju przeoczy, a objawy im towarzyszące 
uważa się jako kołatanie serca nerwowe, niedokrwistość, lub po­
drażnienie ze strony narządu płciowego, tern bardziej iż w w arun­
kach korzystnych zwykle są one przejściowe, jak  to było w wię­
kszej liczbie przypadków, przez R a u c h f u s s ’a spostrzeganych. 
Cechą tych przypadków je s t łatwość, z jak ą  różne, pozornie błahe 
przyczyny, szczególnie bardzo nieznaczne w ytężenia fizyczne, 
wywołują kołatanie serca, bardzo częste, silne i nieumiarowe 
skurcze serca, podczas gdy poza tern tętno także je s t szybkie, 
często nieumiarowe. Zwolna, jeżeli się zawczasu zwróciło uwagę, 
stw ierdzić można mierny przerost serca, mianowicie lewTej komory 
i rozszerzenie tejże, tony są w czasie silnych ruchów serca, cza­
sem i w czasie wolnym od napadów, nieczyste lub głuche. R a u c l i ­
t u  s s  tłómaczy sobie stany tego rodzaju upośledzonym rozwojem 
serca w czasie pokwitania. S t o k e s  wspomina pod nagłówkiem 
„kołatanie serca u młodych ludzi“, że spostrzegał objaw ten 
u mężczyzn między 16—20 rokiem życia, którzy w stosunku do 
swych sił za szybko rośli i w ątłej byli budowy, zaś C o r r i g a n  
wprowadza formę tę kołatania serca w związek z rozwojem 
i wzrostem ciała. W edle S t o k e s ’a,  uderzenia serca są rozległe, 
nie słychać szmerów, lub jeżeli się usłyszeć dają, są przemijające 
i nie mają nic cechującego, nadto, obok silnych uderzeń serca, tętno 
sprychowe je s t niestosownie małe i słabe.

Rozumie się, wedle podań powyższych, że rozpoznanie tych 
stanów nie wychodzi po za granice domysłu. Jednak  R a u  chf u  s s 
mniema, że domysł w tych razach jes t zawsze ważną rzeczą dla 
lekarza, albowiem, wiedząc że stany te uspasabiają do wad serca, 
można stosownem postępowaniem leczniczem wiele zdziałać; nie­
raz idąc za wskazaniem dyjetetyczno-hygienicznem i przy pomocy 
przetworów żelazistych, arsenu i t. p., można otrzymać świetne 
skutki. W  stanach chorobowych rozwiniętych, w których albo 
przez przystąpienie zapalenia wsierdzia, lub bez tegoż, zniesione 
jest wyrównanie krążenia, działanie lekarza jes t zupełnie udare­
mnione. W edle tych danych stosuje się także lepsze lub niepo­
myślne rokowanie.
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C H O R O B Y  O S I E R D Z I A .

ZAPALENIE OSIERDZIA.

(Pericarditis).

Anatomija patologiczna i patologija.

Zapalenie osierdzia może być albo c z ę ś c i o w e  (pericarditis  
circumscripta), albo r  OZ l a n e  (pericard itis totalis vel d ifu sa ): może 
być zaję ta albo tylko blaszka osierdzia przylegająca do serca 
(p a rs  visceralis vel epicardium ), albo spraw a zapalna toczy się 
w worku osierdziowym (p a rs  parieta lis), tak  wewnątrz tegoż, jako 
też rzadziej na jego zewnętrznej włóknistej blaszce (pericard itis  
externa vel m ediastino-pericarditis).

P rzebieg  zapalenia osierdzia może być albo ostry albo prze­
wlekły.

W ysięk (exsudatum) w zapaleniu osierdzia częściowem, zaj­
muje zazwyczaj podstawę serca i przylegające pnie wielkich na­
czyń, wychodzących z serca i może, jeżeli spraw a zapalna przeszła 
na ścianę naczyń, stać się powodem wytworzenia tętniaków  
( B a u e r ,  K o r c z y ń s k i ) .

W  pierwszym okresie ostrego zapalenia osierdzia są albo 
naczynia krwionośne miejscami znacznie lub mniej znacznie 
drzewkowato nastrzyknięte, albo spostrzegam y miejsca zaczer­
wienione, niekiedy naw et małe wybroczyny; zwykle powierzchnie, 
tak  ściennego jak  i trzewowego osierdzia, tracą  przytem  połysk 
i bywają rozpulchnione. Gdy spraw a zapalna przebiega z nieco 
większem nasileniem, powlekają się powierzchnie surowicze zło­
gami, kszta łtu  cieniuchnych błon, które zwolna grubiejąc przed­
staw iają się jako pokłady włóknika skrzepłego, mające grubość 
kilku milimetrów, nadające powierzchni serca wejrzenie nie­
równe, kosmate (cor villosum, hispidum , tomentosum) barw y sza­
raw ej, miejscami rdzawej skutkiem miejscowych wybroczyn. J e s t  
to obraz zapalenia o s i e r d z i a  w ł ó k n i k o w e g o  (pericarditis 
ßbrinosa).
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AVłóknikowe zapalenie osierdzia może być albo suche ( p er i­
carditis jibrinosa sicca), albo obok wysięku stałego znajduje się wy­
sięk płynny, k tóry  także może istnieć sam przez się.

W ysięk płynny je s t zawsze zmieszany z wysiękiem włókni- 
kowym i zwie si ę dla tegn s u r  o w i c z o - w ł ó k 11 i k o w y m (exsu- 
datum sero-fibrinosum). Zaw iera on bowiem, oprócz złogów na sa­
mych blaszkach osierdzia, strzępki włóknika, zawieszone w płynie 
mętnym i ubogim w komórki ropne, barw y szarawej lub szara vvo- 
zielonkowatej. Ilość płynu może dochodzić do jednego litra  
i więcej.

Oprócz tego może istnieć, jako wynik spraw y zapalnej, wy­
sięk tylko płynny, k tóry  je s t albo r o p n y m  albo k r w a w y m .

W zapaleniu o s i e r d z i a  r o p  nem (pericarditis suppurativa  
vel fibrinoso-purridenta vel p ijo-pericardium ) wysięk jes t zielonko- 
wato-żółtym, gęstym, nieprzejrzystym , obfitym w ciałka ropy 
i ma zupełnie wygląd ropy, zmieszanym jest jednak również ze 
strzępkam i włóknikowemi. Ilość wysięku bywa znaczna, niekiedy 
wynosząca kilka litrów, a skutkiem  znacznego nagromadzenia 
płynu narządy sąsiednie bywają w yparte (żołądek) albo uciśnięte 
(płuca). T a forma towarzyszy często ropnicy, lub powstaje sku­
tkiem przebicia ropni sąsiednich do worka osierdziowego.

AVys i ek i  k r w a w e  — zapalenie o s i e r d z i a  k r w o t o ­
k o w e  l ub  k r w o t o c z n e  (pericarditisliaem orrhagica) — spotykamy 
przeważnie w formach krwotocznych płonicy (scarlatina), odry 
(m orbilli) i plamicy (morbus maculosus W erlhojii), w gllilcu (scor­
butus), rzadziej w zapaleniu nerek. K rew  jest zrazu w przy­
padkach świeżych jasn ą , niezmienioną, w części skrzepłą, później 
staje się ciemniejszą, brunatną. AVysieki wyżej opisane, t .j .  suro­
wicze i ropne, mogą także być przez wybroczyny krwawo za­
barwione.

AVysieki mogą być wessane, jeżeli nie są zbyt znaczne. N aj­
częściej kończy się w ten  sposób zapalenie w łóknikow e: włóknik 
-ozpada się tłuszczowo i bywa wessanym. A toli i w tych przy­
padkach, przez w ytw arzanie się tkanki łącznej, mogą pozostać 
złogi na blaszkach osierdzia, blizny lub też wyroś!a, niekiedy 
w znacznej ilości, pokrywające powierzchnię serca, k tó re  czasem 
odpadając tw orzą w o l n e  c i a ł a  w worku osierdzia zawieszone, 
lub też powstają zrosty, już to częściowe, już to zupełne, blaszek 
osierdzia z sobą. Złogi mogą dojść do znacznej grubości i czasami 
wapnieją. P rzy  zrostach niezupełnych mogą być blaszki osierdzia
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ściśle z sobą zrośnięte, albo też mogą być zespojone nitkami lub 
taśmami tkank i łącznej, między którem i może się nagromadzić 
ciecz wysiękowa. P rzy  zrostach zupełnych, blaszki osierdzia 
zwykle tak  są z sobą zrośnięte, iż nożem niepodobna ich rozdzielić. 
Z rosty  całkow ite lub częściowe blaszek osierdziowych należy 
więc uw ażać jako wynik organizacyi wysięku, podobnie jak  się 
rzecz ma przy zrostach opłucnej lub otrzewnej.

W y s i ę k i  r o p n e  wyjątkowo ulegają wessaniu. W  p ier­
wszym rzędzie kończą się one bezwarunkowo zrostami. Z darza 
się niekiedy, że pomiędzy zrośniętem i blaszkami osierdzia na­
potyka się jamy, wypełnione miazgą serow atą, żółtawo-bia- 
ła w ą , złożoną z tłuszczu i złogów wapiennych. W  innych razach 
powstają, skutkiem zapalenia ropnego, owrzodzenia sięgające 
w mięsień sercowy, albo też przebija się ropa na zewnątrz 
i powstają przetoki; przebicie może także nastąpić ku wew nątrz 
do sąsiednich jam  i narządów. Zauważano również przejście za­
palenia na blaszkę w łóknistą zewnętrzną osierdzia, a ztam tąd na 
opłucną. W reszcie wysięk ropny przemienić się może w wysięk 
posokowaty, gnilny, szczególnie wtedy, jeżeli zapalenie osierdzia 
powstało skutkiem spraw  ropniczych i gnilnych, albo jeżeli po­
w ietrze z zew nątrz dostało się do worka osierdziowego przez 
rany  przeszywające, lub gdy przebicie nastąpiło z sąsiedztwa, t. j. 
z płuc, żołądka, lub gardzieli. M e można stanowczo przeczyć, że 
ropny wysięk nie może się samoistnie przemienić wT gnilny (patrz 
„odma osierdzia“).

W y s i ę k i  k r w a w e  także mogą ulegać wessaniu; włóknik 
krw i rozpada się tłuszczowo i bywa wessanym; wessanie wysięku 
zależy od ilości wybroczyny (znaczne wybroczyny, utrudniając 
ruchy serca, prędko do zgonu prowadzą) i od choroby, k tó ra  spo­
wodowała wysięk krwawy.

Zazwyczaj spraw y opisane przebiegają ostro, z w iększą lub 
mniejszą chyżością. O stre zapalenie osierdzia może jednak stać 
się przewlekłem, lub od razu  wystąpić jako takie, co się zdarza 
rzadziej. P rzew lekła forma zapalenia osierdzia niekiedy w ystę­
puje u starców i u ludzi, k tórych odżywianie, z jakiejkolwiek 
przyczyny, szczególnie jednak skutkiem długotrwałych chorób, 
je s t upośledzone. W ysięk bywa przeważnie surowiczy, z przy­
m ieszką nieznaczną włóknika lub krw i, co mu nadaje krwawe 
zabarwienie.
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Jeże li ostre zapalenie przeszło w stan  przewlekły, w ysięk 
nie bywa wcale lub niezupełnie wessanym, albo też zmienia się 
ilość jego, przez co staje się bardziej do ropy podobnym, wysięk 
zaś stały  grubieje, powstają świeże złogi, zrosty i wybroczyny.

Skutkiem  zapalenia osierdzia, m i ę s i e ń  s e r c o w y  doznaje 
także różnych zmian, k tóre w części pow stają przez samą sprawę 
zapalną, odbywającą się w tak  blizkiem sąsiedztw ie; w części zaś 
są wywołane zwiększoną pracą serca, wreszcie bywają nastę­
pstwem ucisku wysięku na krwionośne naczynia sercowe. Zmiany 
te są przeważnie następujące: stłuszczenie mięśnia sercowego 
częściowe lub zupełne, spraw y zapalne m ięśnia sercowego, powo­
dujące rozszerzenie i przerost serca, niekiedy naw et ropnie 
w ścianach serca, zanik serca, skutkiem albo ucisku tkanki łącznej, 
w ytw arzającej się z wysięku, na krwionośne naczynia serca, lub 
skutkiem zrostu blaszek osierdzia. Zanik może być albo ograni­
czony do pewnych przestrzeni (częściowy), albo zupełny. Z apa­
lenia wsierdzia, wywołujące wady zastawkowe, mogą także być 
spowodowane przejściem sprawy zapalnej z zew nątrz serca do 
w ewnątrz.

W reszcie zapalenie osierdzia może przejść na zew nętrzną 
blaszkę worka, a ztam tąd na sąsiednie błony śródpiersiowe (me- 
diastinitis) i opłucną; powstaje t. z. zapalenie śródpiersiow e {me- 
diastinitis fibrosa), skutkiem tego zrost zewnętrznej blaszki w orka 
sercowego z płucem, lub — jeżeli przedtem  płuco zostało wy­
parte  — z opłucną. Chorobę tę osobno później omawiamy.

Przyczyny.
Dawniejsi lekarze mniemali, że zapalenie osierdzia je s t cho­

robą rzadko się zdarzającą. Zdanie to je s t mylne, albowiem za­
palenie osierdzia należy do chorób dosyć częstych. Najczęściej 
nagabuje ono dorosłych w wieku od la t 15—30, przeważnie płci 
m ęzkiej; rzadziej można się z niem spotkać u starców  i u dzieci 
niżej la t 6, jakkolw iek znane są przypadki zapalenia osierdzia 
u płodu. Spostrzegano najczęstsze pojawianie się tej choroby, 
w porze roku wiosennej i jesiennej, rzadziej w innych. Choroba 
ta  pojawia się we w szystkich strefach.

Jak o  c h o r o b a  p i e r w o t n a ,  t. j. u ludzi przedtem  zdro­
wych, zapalenie osierdzia jest chorobą rzadką, pow stającą naj­
częściej skutkiem urazów (tratim a), jako to: skaleczeń, upadnięć
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pchnięć, i t. p., rzadziej z innych przyczyn, nie zawsze dających 
się wyśledzić. N atom iast zapalenie osierdzia, j a k o  c h o r o b a  
p o c h o d n a  czyli d e n  t e r  o p a t y  c z n a ,  towarzyszy często innym 
chorobom, k tó re albo są zakaźne, albo swą siedzibę mają w są­
siedztwie osierdzia.

D o  o s t r e g o  g o ś ć c a  s t a w ó w — którą to chorobę we­
dle obecnego stanu wiedzy naszej, niewątpliw ie w poczet chorób 
zakaźnych zaliczyć wypada — zapalenie osierdzia przyłącza się 
bardzo często. P ierw szy P i t e  a i m  w 1788 zwrócił uwagę na 
wspólne występowanie obu chorób. J a k i związek istnieje między 
obiema chorobami, jes t rzeczą sprzeczną i dotąd nierozstrzy­
g n iętą , tak  samo jak  n. p. nie wiemy, dlaczego czasami do zapa­
lenia płuc włóknikowego przyłącza się chętnie zapalenie opon 
mózgowy cli (m eningitis).

Ilość stawów zajętych i natężenie choroby jest rzeczą zupeł­
nie obojętną, a tw ierdzenie B a m b e r g e P a ,  że zapalenie osier­
dzia przystępuje szczególnie do tej formy gośćcowego zapalenia 
stawów, w której cierpienie ustaje w jednym stawie, aby wnet 
drugi zająć, t. j. w formie przelotnej, czyli wędrującej, okazało się 
błędnem. Niemniej mylnem je s t  tw ierdzenie E i e v e s ’a,  że zapa­
lenie osierdzia przyłącza się do gośćca stawów kończyn górnych. 
Zapalenie osierdzia przystępuje zazwyczaj do gośćca ostrego 
w połowie pierwszego lub przy końcu drugiego tygodnia tej cho­
roby; są jednak znane przypadki, w których zapalenie osierdzia 
poprzedzało gościec.

Do g o ś ć c a  s t a w ó w  p r z e w l e k ł e g o  i g o ś ć c a  m i ę ­
ś n i o w e g o ,  zapalenie osierdzia przystępuje bardzo rzadko.

W  przebiegu spraw  p r z y  r a n n y  cli, r o p n i c z y c h  i p o ­
ł o g o w y c h ,  zapalenie osierdzia pojawia się często, acz rzadziej 
niż zapalenie opłucnej.

W  o s t r y c h  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h ,  jako to płonicy 
(,scarlatina), odrze (morbilli), ospie i to wedle G e n d r i n ’a w okre­
sie łuszczenia, w tyfusie wysypkowym i powrotnym i innych na­
gminnie panujących chorobach, zdarza się powikłanie z zapale­
niem osierdzia, szczególnie przy gnilcu (scorfodus) i przy plamicy 
( purpura haemorrhagica), w których to ostatnich chorobach wy­
sięk bywa krwawy. B e d n a r  spostrzegł, że zapalenie osierdzia 
w ystępuje wnet po szczepieniu ospy.

P rzy  z a p a l e n i u  n e r e k  ostrem i przewlekłem, zauważano 
rzadziej zapalenie osierdzia, niż zapalenie innych błon surowiczych.
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Z powodu sąsiedztw a i często jako dalszy ciąg, przyłącza 
się zapalenie osierdzia do zapaleń opłucnej, szczególnie ropnych, 
zapaleń płuco-opłucnowych ostrych i przewlekłych, gruźlicy, 
raków  śródpiersiowych rozpadających się, raków  sutka, połyku 
(oesophagus), próchnienia mostka, żeber, kręgów  i naw et do cho­
rób jam y brzusznej, jako to: do zapalenia otrzewnej, wrzodu żo­
łądka, ropnia wątroby i t. d. — powodujących, już to przedziu­
rawienie przepony, już to nie powodujących takowego.

Również zapalenie osierdzia może przystąpić do zapaleń 
m i ą ż s z u  s e r c a ,  w sierdzia i tętniaków  leżących w blizkości 
osierdzia, do miażdrzycy tętnicy głównej i t. p..

D anych statystycznych ścisłych, objaśniających dokładnie, 
do których chorób najczęściej dołącza się zapalenie osierdzia, 
nie posiadamy. Sprzeczność zdań polega na tern, że są przypadki 
chorobowe, w pewnem miejscu i o pewnym czasie występujące 
nagminnie, n. p. zapalenie płuc i t. d., do których zapalenie osier­
dzia przyłącza się bardzo często, tak, iż są wzmianki w lite ra tu ­
rze, jakoby zapalenie osierdzia występowało epidemicznie, m ia­
nowicie F r ś c o u r t  i H u b e r t  wspominają w r. 1755 i 1814, że 
między wojskiem w fortecy oblężonej panowało nagminnie zapa­
lenie osierdzia. Oględziny pośm iertne wykazywały zapalenie 
p ł u c  i wysięk ropny osierdzia. Dalej opisuje L a l o r  gorączkę 
panującą nagminnie (zapewne tyfus powrotny) w r. 1848— 1849 
w Irlandyi, z k tó rą  to gorączką zapalenie osierdzia bardzo często 
się wikłało. Że w przypadkach opisanych, zapalenie osierdzia nie 
było chorobą pierw otną, lecz wikłało się z zapaleniem płuc lub 
tyfusem, prawdopodobnie powrotnym albo wysypkowym, je s t rze ­
czą niew ątpliw ą; przeto n ie  b y ł o  to n a g m i n n e  w y s t ę p o ­
w a n i e  z a p a l e n i a  o s i e r d z i a .  To samo da się powiedzieć 
o przystępowaniu zapalenia osierdzia krwotocznego do g n i l c a .  
panującego między majtkami, na wybrzeżu północnej Rossyi 
w r. 1840— 1847, k tó rą  to epidemiję opisali S e i d l i t z ,  K a r a -  
w a j e w  i inni.

Objawy.

Zapalenie osierdzia powstaje i przebiega bez wybitnych 
objawów podmiotowych, tak, iż niekiedy naw et chorzy z tern 
cierpieniem chodzą. Czasem żalą się na bóle w dołku podserco- 
wym, wzmagające się przy wdechu lub ruchu, rozchodzące się
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przy ruchu, nieokreślone bliżej przykre uczucie w okolicy serca 
i tym podobne objawy, które dla zapalenia osierdzia nie mają nic 
cechującego i mogą towarzyszyć wielu innym chorobom. Nic też 
dziwnego, że starsi lekarze tw ierdzili, że zapalenie osierdzia jest 
chorobą, której za życia wcale nie, lub też tylko przypuszczalnie 
rozpoznać można ( B a i l l i e ,  Laë n n e c ' ) ,  a rzecz się nie zmieniła 
naw et wtedy, gdy L o u i s  (1824) wydał swoje „Mémoire sur la pé- 
ricard ite“, pracę pod każdym względem znakomitą. Lecz już 
w tym samym roku rzecz się zmieniła na lepsze przez odkrycie 
przez C o l l i n ’a („D es diverses méthodes d'exploration de la poitvineu ) 
t a r c i a  o s i e r d z i o w e g o .  W  ogóle więc możność rozpoznania 
rozpoczyna się z wydoskonaleniem sposobów badania fizycznego, 
z czego wynika, że tylko badaniem fizycznem można rozpoznać 
zapalenie osierdzia. Lecz i znaki fizyczne nie zawsze jedynie za­
paleniu osierdzia odpowiadają, t. j. mogą istnieć z innych przy­
czyn, lub też może ich brakować, pomimo zapalenia osierdzia.

Objawy tow arzyszące zapaleniu osierdzia, ,są zmienne i ró­
żnią się w zapaleniu ostrem od objawów w zapaleniu przewlekłem ; 
nie mało zależą one od i l o ś c i  i j a k o ś c i  w y s i ę k u ,  od stanu 
serca i od powikłań, przy których w ystępują objawy upośledzo­
nego krążenia, jako to: sinica, duszność, omdlewanie i tym 
podobne.

Z tego wynika, że rozpoznać można niekiedy zapalenie 
osierdzia z łatw ością, na podstawie jednak jedynie znaków fizy­
cznych ; w innych zaś przypadkach nie można choroby tej wcale 
rozpoznać; dlatego można mówić o z a p a l e n i u  o s i e r d z i a  u t a -  
j o n e m ,  ponieważ nie tylko nie da się 0110 wykryć za pomocą 
badania fizycznego, ale nadto nie wywołuje żadnych objawów 
podmiotowych.

O g l ą d a n i e  często nie wykazuje nic, szczególnie w począ­
tkach choroby, a często naw et w dalszym jej przebiegu, chociaż 
wysięk je s t znaczniejszy, mianowicie gdy k la tka  piersiowa jest 
niepodatną lub serce płucem pokryte. Jeże li k la tka  piersiowa 
je s t podatną, szczególnie u dzieci, to przy większej ilości wy- 
sięku spostrzedz można wygładzenie międzyżebrzy, albo mniejsze 
lub większe wypuklenie okolicy sercowej {voussure. Lou i s ) ,  się­
gające niekiedy dość daleko po za granicę serca, na większą 
część lewej strony k latk i piersiowej, a naw et i na część praw ą, 
położoną obok mostka. Objaw ten ma mieć swą przyczynę w czę­
ści w ucisku. spowodowanym przez po większenie worka sercowego,

10
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w części zaś w zapalnem porażeniu mięśni międzyżebrowych, 
przez co wypukłość nie zawsze odpowiada ilości p łynu ; bywa bo­
wiem znaczną, pomimo niebardzo znacznej ilości płynnego w y­
sięku. Czasem międzyżebrza bywają wygładzone, lewy sutek leży 
wyżej, skóra jest naprężona i widać na niej rozszerzone żyły, je ­
żeli podściółka tłuszczowa nie jes t zbyt gruba. Lew a strona k la­
tk i piersiowej nie porusza się wcale przy ruchach oddechowych, 
lub znacznie mniej niż strona praw a.

U d e r z e ń  s e r c a  nie widać przy znaczniejszym wysięku, 
niekiedy zaś przy każdym skurczu porusza się cała okolica serca. 
W  nader rzadkich przypadkach opisują ruch falisty, pochodzący 
z ruchu wysięku płynnego ( E i c h h o r s t ) .  Objaw ten je s t tak  
rzadkim, że zazwyczaj zaprzeczają jego istnieniu. P ierw szy opisał 
go S e n a c ,  jako ruch falisty, idący z dołu ku górze. Znak ten je s t 
bez w artości dla rozpoznania zapalenia osierdzia. Kaczej nale­
żałoby go częściej spostrzegać przy wodnej puchlinie worka 
osierdziowego, o czem jednak n ik t nie wspomina.

Chorzy zajmują po większej części p o ł o ż e n i e  n a  p ó ł  
s i e d z ą c e ,  na wznak lub na lewo. Położenie poziome, lub na 
prawo, wywołuje napady duszności, niekiedy groźnej. P rzyczyna 
tego leży w ucisku prawego płuca, które, nie będąc uciśniętem 
przez zwiększenie rozmiarów serca, czynność oddechania praw ie 
wyłącznie samo odbywa. W  innych razach siedzą chorzy z po­
chyloną naprzód głow ą, obejmując rękam i kolana, lub leżą na 
łokciach i kolanach, albo też siedzą . opierając zwieszoną głowę 
o stół i t. p..

Ż y ł y  s z y j o w e  są zazwyczaj silnie napełnione, niekiedy 
falują, a wedle S t o k e s ’a i F r i e d r e i c l f a  naw et tętn ią.

B a r w a  s k ó r y ,  mianowicie na policzkach, bywa siną, błony 
śluzowe widzialne także są sine. Z resztą  skóra bywa blada, 
szczególnie przy znacznych wysiękach krwawych.

P rzy  bardzo znacznych wysiękach o k o l i c a  p o d s e r  c o w a 
(epigastrium ), bywa s i l n i e  w y p u k l o n ą ;  na ten znak zw rócił 
pierwszy uwagę A u e n b r u g g e r ;  dzieje się to przez w yparcie 
przepony i w ątroby ku dołowi, lub skutkiem obrzęku w ątroby 
z powodu upośledzonego krążenia.

O b m a c y w a n i e m  wyśledzić można niekiedy, w samych 
początkach zapalenia osierdzia, że uderzenia serca szybciej po 
sobie następują i że uderzenie wierzchołka serca je s t nieco wzmo­
cnione, na miejscu rozleglejszem wymacać się dające i czasami
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nieumiarowe. W  późniejszym okresie, skoro ilość wysięku się 
zwiększyła, przesuw a się uderzenie w ierzchołka serca w szer­
szych granicach na lewo i prawo przy zmianie położenia chorego, 
nadto uderza wierzchołek serca hardziej na lewo, rzadziej nieco 
niżej, niż w stanie prawidłowym. Uderzenia serca słabną przez 
to, że wysięk oddala serce od k latk i piersiowej, tudzież z powodu 
zw ątlenia mięśnia sercowego przez rozpoczynające się stłuszcze- 
nie, lub inne sprawy, omówione wyżej. W  m iarę zw iększania się 
wysięku, uderzenia serca stają się co raz trudniej wymacalne, lub 
wcale niewymacalne. Lecz i przy znacznym wysięku uderzenie 
w ierzchołka serca może być wymacalne, a to wtedy, jeżeli albo 
już przedtem  uderzenia serca, czy to skutkiem przerostu serca, 
czy z innych przyczyn, były silne, albo w ogóle wymacalne, lub 
też jeżeli skutkiem zapaleń poprzednich nastąpił zrost przednich 
blaszek osierdzia, przez co z przodu wysięk między serce a osier­
dzie dostać się nie może. N i e m o ż n o ś ć  w y m a c a n i a  u d e r z e ń  
w i e r z c h o ł k a  s e r c a ,  p r z e d t e m  w y m a c a l n e g o ,  p r z y  t ę t n i e  
p e ł n e m  i n a p i ę t e m ,  j e s t  b a r d z o  c e n n y m  z n a k i e m  r o z p o ­
z n a w c z y m  d l a  z a p a l e n i a  o s i e r d z a .  Niewymacalne uderze­
nia serca dają się niekiedy wymacać przez zmianę położenia cho­
rego, mianowicie przez przegięcie się ku przodow i; znak ten sam 
przez się , jako objaw ujemny, nie je s t cechującym, dozwala jednak, 
uwzględniając inne znaki, wykluczyć p r z e r o s t  s e r c a .

Niekiedy daje się w y c z u ć  t a r c i e ,  mianowicie jeżeli wci­
skać będziemy koniec palców w międzyżebrze, naw et wtedy gdy 
ta rc ia  nie słychać.

Z naki wypukowe zmieniają się dopiero ze zwiększeniem się 
wysięku.

Autorowie podają, że dla wywołania zmian wypukowych 
potrzeba najmniej 100 gramów wysięku. Mniejsze wysięki nagro­
madzają się około wielkich naczyń, jako też na części przepono­
wej osierdzia. W  m iarę zw iększania się wysięku wypełnia się 
bardziej worek osierdziowy, a odpychając brzegi płuc, pokryw a­
jące go z obu stron, przylega na większym obszarze do klatk i 
piersiowej. Zwiększenie przeto obszaru stłum ienia zależnem bę­
dzie od mniejszej lub większej podatności płuc. Zatem  worek 
osierdziowy, chociaż znacznie wypełniony wysiękiem, nie łatwo 
wyprze brzegi płuca rozdętego, jako też nie mogą się usunąć 
brzegi płuc przyrośnięte, lecz mogą być tylko ueiśnięte przez 
w orek osierdziowy wypełniony.

10 *
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Fig. 14.
D ość znaczny w ysięk  o sie rd z ia : p  s w  granice p r a w i d ł o w e g o  s t ł u m i e n i a  

w z g l ę d n e g o ,  U K  S  m iejsce u d e r z e n i a  w i e r z c h o ł k a  s e r c a .

Jeżeli wysięk je s t nieznaczny, stłumienie serca rozpoczyna 
się wyżej niż w stanie prawidłowym i staje się szerszeni w górze, 
co szczególnie się uwydatnia, jeżeli chorego opukujemy w poło­
żeniu pionowem. lub pochylonego ku przodowi. W  m iarę zwię­
kszania się wysięku, worek sercowy rozszerza się coraz bardziej, 
przylega mocniej do k latk i piersiowej, w ypiera na boki brzegi 
płuc i stłumienie przedstaw ia k s z t a ł t  t r ó j  k ą t a  lub p i r a m i d y ,  
o p o d s t a w i e  k u  d o ł o w i  z w r ó c o n e j ,  a s z c z y c i e  z a o k r ą ­
g l o n y m ;  kszta łt ten bardziej występuje i obszar stłumienia staje 
się większym, jeżeli się bada chorego, najpierw  w położeniu leżą- 
cem, następnie w położeniu pionowem, lub pochylonego ku przo­
dowi. W prawdzie i zwiększone serce zachowuje się w części 
w sposób podobny, na podstawie praw a ciężkości, lecz nie w tym 
stopniu, jak  przy nagromadzeniu płynu w worku osierdziowym, 
albowiem stłumienie przerosłego serca nie zmienia miejsca przy 
leżeniu i staniu, lecz pozostaje jednakowem, a zw iększa się tylko, 
jeżeli badamy chorego pochylonego ku przodowi.
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Również przy wy siękacli osierdziowy cli z w i ę k s z o n ą  j e s t  
p o r u s z a l n o ś ć  s e r c a  przy zmianach położenia, o czem przeko­
nać się można opukując chorego w różnych położeniach bocznych.

Skutkiem  zwiększenia stłum ienia serca ku dołowi, zmniej­
sza się obszar wypukowy ( bębenkowy) przestrzeni półksiężyco­
wej, odpowiadającej granicom żołądka.

Ponieważ, jak  to wspomniałem, rozm iar tró jkąta  w linii po­
przecznej zależnym je s t od sprężystości i większej lub mniejszej 
ruchomości brzegów płuc, pokrywających serce, szczególnie 
brzegu płuca lewego, przeto z wielkości tró jkąta  nie zawsze mo­
żna wnosić o ilości wysięku.

Mówiąc o obszarze stłumienia, mamy zawsze na myśli g r a ­
n i c e  w y p u k o w e  s e r c a  w z g l ę d n e ;  otrzymywane przez o p u ­
k i w a n i e  s i l n e ;  bezwzględne bowiem stłumienie serca przy 
zapaleniu osierdzia albo nie bywa wcale zwiększone, albo tylko 
nieznacznie.

P rzy  wysiękach miernej wielkości względne stłumienie tró j­
k ą ta  rozpoczyna się na wysokości lewego trzeciego żebra lub 
drugiego m iędzyżebrza; lewy bok tró jk ą ta  schodzi ukośnie do 
sutka lewego, lub nieco poza tenże, a stłumienie przekracza ude­
rzenie w ierzchołka serca (jeżeli je s t wymaealne) na zewnątrz 
i ku dołowi; bok praw y tró jkąta, sięgający poza praw y brzeg 
mostka, bieży bardziej pionowo niż bok lewy, albowiem brzeg 
prawego płuca zachodzi dalej ku linii środkowej mostka, czyli 
na lewo. P rzy  bardzo znacznych wysiękach szczyt tró jkąta  rozpo­
czyna się na wysokości lewego obojczyka, w którem to miejscu 
poprzeczny wym iar stłum ienia wynosi 2—3,5 centymetrów, zwię­
kszając się w każdem następnem międzyżebrzu; praw y bok tró j­
k ą ta  schodzi ukośnie od góry na prawo i ku dołowi, niekiedy poza 
sutek prawy. Bok lewy schodzi ukośnie na lewo i na zew nątrz 
ku linii pachowej lewej, której niekiedy dosięga, a styka się cza­
sem dopiero w 7-mem międzyżebrzu z liniją podstawową trójkąta, 
biegnącą praw ie poziomo. L inija podstawowa pozioma nie zawsze 
daje się dokładnie wypukać, z powodu sąsiedztw a lewego płatu 
wątroby.

Z rosty  blaszek osierdzia, istniejące już przedtem, lub po­
w stałe w toku choroby, jako też przyrośnięte brzegi płuc do k la­
tk i piersiowej, zmieniają k sz ta łt trójkątny stłumienia i robią go 
nieregularnym .
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Jeże li uderzenia wierzchołka serca są jeszcze wymacalne 
to znakiem cechującym dla wysięku je s t to, że stłumienie nad 
wierzchołkiem serca sięga poza uderzenia wymacalne tegoż.

Stłumienie rozleglejsze w linii poziomej, to jes t w okolicy 
podstawy serca, występuje często już w pierw szych 2 lub 3 dniach 
choroby i daje się praw ie stale wykazać na wysokości 4-tego że­
b ra ; zaś k szta łt cechujący tró jkąta  w ystępuje wybitnie dopiero 
w kilka dni później, w przypadkach jednak, w których wysięk 
bardzo szybko się wzmaga, można od początku wykazać cechu­
jący  ksz ta łt stłumienia.

Jeżeli s t ł u m i e n i e  c e c h u j ą c e  w z m a g a  s i ę  s z y b k o ,  
a r ó w n o c z e ś n i e  u d e r z e n i e  w i e r z c h o ł k a  s e r c a  co r a z  
t r u d n i e j  w y m a c a ć  s i ę  d a j e ,  t o  s ą  t o  n a j w a ż n i e j s z e  
z n a k i  r o z p o z n a w c z e  d l a  z a p a l e n i a  o s i e r d z i a .

P rzy  bardzo znacznych wysiękach osierdziowych, odgłos 
wypukowy płuc pod lewym obojczykiem bywa krótszy lub bęben­
kowy, skutkiem  ucisku, jak i powiększony worek osierdziowy na 
płuco w yw iera; również z ty łu  w dolnych częściach lewego płuca 
z tych samych powodów odgłos wypukowy bywa krótszy. S tan 
ten różni się od zapalenia opłucnej, k tóre równocześnie może 
istnieć, tern, że przewodzenie głosu je s t utrzym ane. Do jakiego sto ­
pnia wyparcie płuca może być posunięte, służy za przykład przypa­
dek, opisany przez G r a v e s ’a,  w którym  to przypadku szczyt le­
wego płuca tworzył nad lewym obojczykiem wydęcie przepuklinowe.

Jeżeli brzegi płuc nie są przyrośnięte do k la tk i piersiowej, 
można, naw et przy znacznych wysiękach osierdziowych, stw ier­
dzić chociaż nieznaczne posuwanie się przedniego brzegu lewego 
płuca w czasie wdechu.

Objawy przysłuchowe.

W  pierwszych początkach zapalenia osierdzia usłyszeć mo­
żna niekiedy lekki podmuch skurczowy nad wierzchołkiem serca, 
lub nad ujściem tętnicy głównej. Znak ten nie je s t jednak cechu­
jącym  dla zapalenia osierdzia; szmer taki powstać może skutkiem  
zw ątlenia mięśnia sercowego, zastaw ek żylnych lub tętniczych, 
skutkiem ucisku wysięku na tętnicę główną, wreszcie może być 
objawem zapalenia wsierdzia, lub tarc ia  osierdziowego, jeszcze 
nie dość wyraźnego ( R a m b e r g e r ) .  Również bez znaczenia dla 
rozpoznania je s t znak, podany przez S k o d ę ,  a występować ma­

www.dlibra.wum.edu.pl



— 151 —

jący  w początku zapalenia osierdzia, to je s t: rozdwojenie dru­
giego tonu tętnicy głównej. Z darza się to bowiem z różnych in­
nych przyczyn.

W  początkach zapaleniu osierdzia, tony sercowe mogą być 
zupełnie czyste, mogą być wzmocnione albo osłabione, albo też 
rozlane, czyli inaczej m ówiąc: nie mieć nic cechującego dla zapa­
lenia osierdzia. Najczęściej może bywają tony wzmocnione, lecz 
nie odgraniczone ostro, nieco rozlane, a ruchy serca mogą być 
nieumiarowe.

Najważniejszym, a czasem jedynym znakiem zapalenia osier­
dzia je s t t a r c i e  o s i e r d z i o w e .  W ystępuje ono zazwyczaj już 
w pierwszych dniach choroby, czasem dopiero w późniejszym 
okresie; można go jednak nie usłyszeć przez cały czas trw ania 
zapalenia osierdzia.

Najczęściej tarc ie  osierdziowe słyszeć się daje w początku 
zapalenia osierdzia na podstawie serca, albowiem zazwyczaj około 
naczyń głównych składają się pierwsze złogi zapalne — w 3 i 4 
międzyżebrzu lewem i tuż obok lewego brzegu mostka. N ie ma 
jednak na to żadnej reguły, alboAciem tarcie można w każdej oko­
licy serca usłyszeć. Miejsce zatem, w którem tarc ie  osierdziowe 

•się pojawia, nie je s t stałem.
Jeże li w arunki dla powstania ta rc ia  nie są korzystne, to jest: 

jeżeli blaszki osierdzia są albo dobrze zwilżone ( L e i c l i t e n -  
s t e r n ) ,  albo nie przylegają do siebie, chociaż są chropawe, nie 
słychać tarcia, co, jak  wspomnieliśmy, może trw ać przez cały 
przeciąg choroby.

T rw anie ta rc ia  osierdziowego, podczas ostrego zapalenia 
osierdzia, ogranicza się do kilku dni, czasem do kilku godzin, a na­
wet minut, rzadziej do tygodni. Tarcie znika czasem aby się pó­
źniej znowu pojawić, mianowicie przy zmianie położenia chorego 
zpoziomego napionowe lubpochylone ku przodowi albonaboki, lub 
podczas ruchów oddechowych, szczególnie w czasie wdechu, nie­
kiedy jednak i w chwili wydechu, co stanowi znak rozróżnawczy 
ta rc ia  osierdziowego od szmerów wsierdziowych. N iektórzy auto- 
rowie podają, że tarcie, którego już nie można usłyszeć, wystę­
puje napow rót przez ucisk stetoskopem, jeżeli k latka piersiowa 
je s t podatną. Tym sposobem można także wzmocnić istniejące 
słabe tarc ie ; ucisk jednak stetoskopem nie powinien być za silny, 
bo ta rc ie  przez to osłabia się hib znika zupełnie ( F r i e d r e i c l i ) .
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Znikanie i pojawianie się następne ta rc ia  osierdziowego za­
wisło w pierwszym rzędzie od zmiennej siły, z jak ą  się ocierają
0 siebie chropawe blaszki osierdzia— zatem od siły ruchów serca; 
w drugim rzędzie może od tego, że przy zmianie położenia cho­
rego powierzchnie chropawe osierdzia albo się przysuwają do 
siebie, albo od siebie odsuwają — więc od ruchomości serca z po­
wodu siły ciężkości; dzieje się to jednak tylko wtedy, jeżeli wy­
sięk nie je s t zbyt rozlany i nie zaw iera płynu w większej ilości. 
W reszcie tarcie, które nie powstało skutkiem chropowatości 
błony, lecz z powodu przyczepienia się strzępków  włóknika do 
błony gładkiej, może zniknąć, jeżeli strzępki w łóknika opadną 
lub zostaną wessane. Tern tłómaczą przypadki, w których, w cza­
sie bardzo krótkim, naw et w toku osłuckiwania chorego, tarcie 
przedtem  istniejące znika i nie pojawia się napowrót. T arcie 
znika i występuje na przemian, jeżeli mała część blaszek osier­
dzia je s t chropawą.

N agłe zniknięcie tarcia, przedtem  bardzo silnego i w ystą­
pienie jego ponowne, podają jako znak rozpoznawczy zrostu b la­
szek osierdzia. J e s t  to znak niepewny; mogą bowiem być także 
inne przyczyny zjawiska tego, jak  11. p.: nieznaczny przybytek 
wysięku płynnego, k tóry  dostatecznie zwilża powierzchnie chro­
pawe, lub je naw et od siebie oddziela, a fizycznem badaniem wy­
kazać się nie daje.

Tarcie, wywołane przez tarc ie  się chropowatości zewnę­
trznej części w orka osierdziowego o opłucne, o płuco, lub też od­
wrotnie, znika podczas wydechu ( fr ic tio  extrapericardialis vel 
pleuro-pericardialis, F  e rb  e r).

S i ł a  ta rc ia  bywa bardzo różną, zawisłą od siły, z jak ą  trące 
powierzchnie nawzajem na siebie cisną, od stopnia ich suchości
1 chropowatości. W  pierwszym rzędzie będzie wpływać na silę 
ta rc ia  siła ruchów serca. Tarcie bywa niekiedy tak  silne, że 
przygłusza tony serca, w innych razach tak  słabe, że z trudnością 
i tylko przy dłuższem badaniu usłyszeć się daje.

Jeżeli obok zapalenia osierdzia są zmiany w zastaw kach 
lub ujściach sercowych, słychać obok ta rc ia  szmery wsierdziowe. 
Również równocześnie z tarciem  wewnętrznem może być sły­
szalne tarc ie  opłucno-osierdziowe. Odróżnić jedno od drugiego 
można niekiedy przez powtórne dokładne badanie i uwzględnienie 
cech, podanych dla różnych rodzajów szmerów.
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W  m iarę jak  wysięk się zmniejsza, ustępują zwolna objawy 
powyżej opisane w sposób podobny, jak  pow stały: wypuklenie oko­
licy serca, lub wygładzenie międzyżebrzy zmniejsza się, stłumie­
nie przybiera powoli granice prawidłowe, lub zbliżone do praw i­
dłowych, tony słychać wyraźniej, później dają się i uderzenia 
serca co raz to lepiej wymacać, a tarc ie  występuje niekiedy na- 
powrót, skoro wysięk płynny zostanie wessany. T arcie słychać 
jeszcze tak  długo, dopóki chropawe powierzchnie nie wygładzą 
się, lub też nie nastąpi zrost blaszek osierdzia.

Z i n n y c h  o b j a w ó w ,  mniej lub więcej stałych, godnem je s t 
uwagi zachowywanie się t ę t n a ,  k tóre jednak nie ma stałych 
cech dla tej choroby. Zm iany w tętn ie zależyć mogą albo od za­
palenia osierdzia samego, lub od stanu gorączkowego, od choroby 
pierwotnej, do której przystąpiło  zapalenie osierdzia, wreszcie 
od chorób, k tóre skutkiem zapalenia powstały, mianowicie od 
zmian w miąższu sercowym i przyrządzie zastawkowym.

Tętno może być albo wolne, albo częste, albo nieumiarowe. 
Tętno wolne rzadko napotykam y; świadczy ono o znużeniu mię­
śnia sercowego i dla tego je s t ważnym momentem dla rokowania. 
Daleko częściej znajdujemy tętno częste, zapewne zależne od po­
drażnienia przez spraw ę zapalną układu nerwowego, w samem 
sercu leżącego. P rzy  dłuższem trw aniu choroby tętno częste, 
zrazu silne, staje się słabszem, stosownie do znużenia mięśnia 
sercowego; fala jego staje się niższą, a niekiedy je s t zaledwie na- 
macalnem, czasem naw et znikającem w chwili wdechu (p . para­
doxus v. inspiratione cessans). Niekiedy przy znacznych wysiękach 
tętno sprycliowe lewe je s t niewymacalne, co zależy od ucisku wy­
sięku na lewą tętn icę podobojczykową. Form y tętna nieumiaro- 
wego, oprócz wspomnianego tę tn a  dziwacznego ( paradoxus), 
mogą być następujące: tętno bliźniacze (p . bigeminus), lub naprze­
mienne (a ltem an s), świadczące o upośledzonem unerwieniu mię­
śnia sercowego, spowodowanem może niedostatecznem odżywie­
niem, lub utrudnionem krążeniem  krw i w samem sercu, stłu- 
szczeniem, albo sprawam i zapałuemi mięśnia sercowego.

Zapam iętać należy, że silne uderzenia wierzchołka serca 
nie zawsze świadczą o sile, z jak ą  serce pracuje i że mimo silnych 
uderzeń serca, siła  wypychająca (a więc skurcz serca) bywa 
słabą, co właśnie zdradza się tętnem  małem.

W ysięk znajdujący się w worku osierdziowym, szczególnie 
znaczniejszy, przedewszystkiem  uciska serce, co upośledza roz­
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kurcz przedsionków a następnie i rozkurcz komór, przez co 
mniejsza ilość krwi żylnej, niż w stanie prawidłowym, dostaje się 
do serca i powstaje utrudniony obieg krw i żylnej, tak  w małem 
jak  i w wielkim krążeniu, a następnie, z powodu zmniejszonego 
dopływu krw i tętniczej, zmniejsza się ciśnienie w układzie tę tn i­
czym. Ciśnienie w układzie tętniczym  je s t zmniejszone przez 
zmniejszenie i l o ś c i  k r w i  i przez zmniejszenie ciśnienia krw i 
w  tętnicy głównej. Zatem  zastój w krążeniu żylnem je s t po­
dwójny : raz przez utrudnienie dopływu krw i żylnej do serca, 
a powtóre przez zmniejszenie parcia  krw i od tyłu, względnie 
przez zmniejszenie ssania serca w czasie rozkurczu, czyli przed- 
skurczu (vis a tergo). Z tąd  powstaje: przepełnienie krw ią i falo­
wanie a naw et tętnienie żył szyjowych, sinica powłok, napięcie 
żył obwodowych, opuchlina podskórna; w płucach przekrw ienie 
żylne, nieżyty oskrzeli, zawały (in fartm ) i opuchlina płuc 
{oedema pulmonum), obrzęki wątroby, opuchlina brzucha, zmniej­
szenie ilości moczu, objawy ze strony przewodu pokarmowego: 
wymioty, czkawka (singultus) i.u trudnione połykanie; objawy ze 
strony ośrodków nerwowych, jako to: bezsenność, zaw roty głowy, 
naw et omdlewania, szczególnie przy siadaniu (niekiedy śmierć 
natychmiastową sprowadzające), albo śpiączka, majaczenia, na­
wet drgawki, znaki dla rokowania zawsze złowrogie. Objawy te 
nie zawsze mają jednak bezpośrednią swą przyczynę w spraw ie 
zapalnej samego osierdzia, lecz odnieść je  należy do zmian mięśnia 
sercowego lub przyrządu zastawkowego, k tóre pow stały albo 
w toku i skutkiem zapalenia osierdzia, albo do których zapalenie 
osierdzia się przyłączyło.

P rzy  wysiękach bardzo znacznych może także nastąpić 
s u r o w i c z e  p r z e s i ą k n i ę c i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ,  skutkiem 
utrudnionego krążenia w tętnicach wieńcowych (arłeriae corona- 
riae), a serce, nie mogąc wydołać pracy na niem ciążącej, może 
nagle ustać w swej czynności, co oczywiście wywołać musi 
śmierć natychmiastową.

Z powodu, po części unerwienia, po części krążenia upośle­
dzonego, skarżą się chorzy często na b i c i e  s e r c a ,  k tó re może 
być albo przedmiotowem, albo też podmiotowem, przy ruchu serca 
wcale nie przyspieszonym. Rzeczywiste przyspieszenie ruchów 
serca  powstaje przy zmianie położenia, kaszlu i innych ruchach.

Z tych samych przyczyn powstaje u c z u c i e  n i e p o k o j u ,  
połączone z brakiem  tchu, k tóre albo występuje skutkiem ruchów,
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albo też trw a ciągle; oddech jest prawie zawsze przyspieszony, 
powierzchowny, czasem stękający, szczególnie przy wydechu.

O b j a w y  ze  s t r o n y  n a r z ą d u  o d d e c h a n i a ,  jako to: 
utrudnienie oddechania lub duszność, wzmagające się szczególnie 
w położeniu poziomem, nie są wywołane w prost spraw ą zapalną 
w osierdziu, lecz mają swą przyczynę albo w ucisku płuc przez 
zwiększony worek osierdziowy, co się zdradza stłumieniem od­
głosu wypukowego, szczególnie w dolnej tylnej części lewego 
płuca i osłabieniem lub brakiem  tamże szmerów oddechowych; 
albo są skutkiem utrudnionego dopływu krw i do przedsionków 
i do komór sercowych, więc przekrw ienia żylnego płuc, upośle­
dzonego utlenienia krw i w płucach, skutkiem zwolnienia krążenia 
płucnego. W  dalszym przebiegu — jeżeli już w ystąpiły obrzęki 
w jam ie brzusznej — upośledzona ruchomość przepony może się 
także przyczynić do utrudnienia oddechania.

C h r y p k a ,  lub b e z g ł o s  nawet, zdarzają się niekiedy sku­
tkiem porażenia strun głosowych, wywołanego uciskiem wysięku 
na nerw  wsteczny lewy (n. recurrens), jeżeli tylko lewa struna jes t 
porażoną; zaś uciskiem obrzękłych żył szyjowych na nerw  w ste­
czny prawy, jeżeli praw a struna jest porażoną. Są znane przy­
padki, w których obie struny głosowe były porażone ( B a ü m l e r ,  
K i e g e l ) .

Częściej zauważano u t r u d n i o n e  p o ł y k a n i e .  G e n d r i n  
wspomina o chorych, którzy na sam widok płynu dostawali ku r­
czów w gardzieli lub połyku. Objaw ten tłómaczą albo uciskiem 
rozdętego worka osierdziowego na gardziel, albo przejściem 
spraw y zapalnej nanerw  błędny lub mięśnie gardzieli (oesophagitis).

C z k a w k a  i w y m i o t y ,  k tóre się czasem spostrzega, mogą, 
oprócz innych przyczyn, pochodzić z zapalenia nerwów przepono­
wych (nn. phrenici). B o tir  c e r  e t  udowodnił bowiem doświadcze­
niami na psach, że w zapalnej sprawie osierdzia nerw y: przepo­
nowy i błędny mogą brać udział. Szczególnie skutkiem przewle­
kłej spraw y zapalnej osierdzia (pericarditis externa), zrosty i zgru­
bienia, powstające naokoło nerwów przeponowych, sprowadzają 
ich ucisk i zapalenie.

Ból w okolicy serca nie jest ani stałym  ani ważnym objawem 
a v  zapaleniu osierdzia i nie jes t b ó l e m  s e r c a ,  w ścisłem znacze­
niu słowa, lecz bólem spowodowanym przez ucisk i naciągnięcie 
sąsiednich narządów, nerwów międzyżebrowych i tak  dalej. Serce 
bowiem, naw et zranione, nie boli, z przyczyn anatomicznych — to
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je s t z powodu braku nerwów czuciowych. Częściej skarżą się 
chorzy na ciężkość w dołku sercowym, bóle i drętw ienie w ram ie­
niu lewem.

G o r ą c z k a  i b i e g  c i e p ł o t y  nie mają nic cechującego 
dla choroby; o której mówimy; naw et przy ropnem zapaleniu osier­
dzia może nie być gorączki; również przystąpienie zapalenia 
osierdzia do już istniejącej innej choroby gorączkowej nie zawsze 
podnosi ciepłotę, owszem, obniża ją  czasami, chociaż chwilowo. 
Bywają atoli przypadki, gdzie przystąpienie zapalenia osierdzia 
do już istniejącej choroby podwyższa, acz nieznacznie, pierw otną 
ciepłotę. Dreszczów wyraźnych, jako wstępnego objawu zapale­
nia osierdzia, zwykle nie spostrzegamy.

I l o ś ć  m o c z u  bywa zazwyczaj zmniejszoną; mocz staje się 
gatunkowo cięższym, mocno kwaśnym, nasyconym, tworzy po 
ochłodzeniu osad ceglasty (sedimentum lateritium ) z moczanów; 
ilość chlorków bywa zmniejszoną. Często mocz zaw iera białko, 
którego ilość wzmaga się w m iarę osłabienia serca, w których  to 
razach napotykamy w moczu i wałeczki włóknikowe. Objawy te 
tłómaczą się w części gorączką, w części upośledzoną czynno­
ścią serca.

W  ocenianiu objawów należy zważać, ile one wprost do za­
palenia osierdzia się odnoszą, czy nie są spowodowane albo p ier­
wotną albo następczą chorobą. W  ogóle można powiedzieć, że 
s t a ł a  sym ptom atologia zapalenia osierdzia je s t tylko przedmio­
tow ą, to je s t opartą na znakach fizycznych, lecz i tu  z tern ogra­
niczeniem „o i l e  j e  z a w s z e  w y k a z a ć  m o ż n a “.

Ponieważ opisane objawy tow arzyszą nie każdemu zapale­
niu osierdzia, starano się pewien ład pod tym względem wprowa­
dzić, dzieląc kompleks objawów na grupy. T aki podział podaje 
między innemi S t o k e s .

S t o k e s ,  oceniając ciężkość przypadków wedle ilości wy­
sięku i współudziału mięśnia sercowego w zapaleniu osierdzia, 
zalicza do p i e r w s z e j  g r u p y  z a p a l e n i a  o g r a n i c z o n e ,  lub 
te przypadki ostrych zapaleń rozlanych, k tóre wprawdzie zajmują 
całe osierdzie, lecz w których je s t nieznaczny wysięk płynny, 
a serce nie bierze udziału w zapaleniu. Do g r u p y  d r u g i e j  
wlicza głównie te przypadki, w których i l o ś ć  p ł y n n e g o  w y ­
s i ę k u  jes t znaczną, bez znacznych zmian mięśnia sercowego. 
P rzypadki te w ystępują wtórorzędnie (deuteropatycznie). Objawy 
ogólne, towarzyszące im, mogą być bardzo lekkie ale i bardzo
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ciężkie, a  w ielka ilość wysięku wywołać może groźne objawy. 
T r z e c i ą  g r u p ę  stanowią przypadki, w których przeważa, lub 
przynajmniej głównie się objawia, w s p ó ł u d z i a ł  s e r c a  s c h o ­
r z a ł e g o .  Do tej grupy wlicza przypadki ciężkie z wysiękiem 
ropnym i krwawym, jako też praw ie wszystkie przewlekłe zapa­
lenia osierdzia.

Rozpoznanie
Rozpoznanie zapalenia osierdzia opiera się wyłącznie na 

trzech znakach fizycznych, to je s t:  1) n a  z n i k n i ę c i u  u d e r z e ń  
w i e r z c h o ł k a  s e r c a ,  p r z e d t e m  w i d z i a l n y c h ,  l u b  r o z ­
s z e r z e n i u  s i ę  s t ł u m i e n i a  po  z a  m i e j s c e ,  w k t ó r e m  
w i d a ć  u d e r z e n i e  w i e r z c h o ł k a  s e r c a ,  2) n a  c e c h u j ą ­
c y m  k s z t a ł c i e  s t ł u m i e n i a  [tró jk ą t podstawą ku dołowi 
zwrócony], 3) n a  i s t n i e n i u  t a r c i a  o s i e r d z i o w e g o .

Gdzie tych znaków brakuje, lub gdzie są niewyraźne, roz­
poznanie, oparte tylko na podstawie zboczeń czynnościowych, je s t 
niemożebnem.

U trudniać będzie rozpoznanie, jak  to już wyłuszczyliśmy,
1 ) rozedma płuc, 2) przyrośnięcie brzegów płuc do k latk i p ier­
siowej, 3) istniejące zrosty blaszek osierdzia, w których to r a ­
zach brakować będzie kształtu  cechującego stłumienie, albo nie 
widać uderzeń w ierzchołka serca.

N adto jednak można się omylić w rozpoznaniu przez to, że 
k sz ta łt stłum ienia powstaje przez stłumienie o t o r b i o n e g o  w y ­
s i ę k u  o p ł u c n e j ,  przylegającego do serca, lub przez stłumienie 
s p o w o d o w a n e  n a c i e k i e m  (infiltratio) b r z e g ó w  p ł u c .

Rozróżnienie o t o r b i o n e g o  z a p a l e n i a  o p ł u c n e j  oprze 
się: na braku cechującego kształtu  tró jkąta, na obecności zna­
czniejszego' bólu w tej okolicy, wywiadach, biegu ciepłoty, mo- 
żliwem zapadaniu się międzyżebrzy przy wdechu ( B a u e r ) .

Rozróżnienie od n a e i e e z e n i a  p ł u c a  dadzą znaki przy- 
słuchowe: wzmocnienie głosu, oddech oskrzelowy, rzęrzenia, 
przebieg ciepłoty.

O d t ę t n i a k ó w  lub guzów nowotworowych śródpiersio- 
wych łatwo rozróżnić będzie można zapalenie osierdzia, uwzglę­
dniając cechy tych chorób.

O d p r z e r o s t ó w  i r o z s z e r z e n i a  serca rozróżniamy za ­
palenie osierdzia opukiwaniem w różnych położeniach. P rzy  
przeroście i rozszerzeniu serca, granice wypukowe w postawie
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poziomej i pionowej ciała są jednakowe, podczas gdy przy w y­
sięku osierdziowym stłumienie w stojącem położeniu chorego jes t 
większe, niż w leżącem. W  m iarę znów w zrastania wysięku obszar 
stłumienia będzie się zwiększał, stłumienie będzie miało kszta łt 
tró jkąta, zwróconego podstawą ku dołowi, a jeżeli uderzenie 
wierzchołka je s t wymacalne lub widoczne, stłumienie będzie scho­
dzić niżej i na zew nątrz takowego.

O d s e r c a  p r z y l e g a j ą c e g o  n a  z n a c z n i e j s z e j  p r z e ­
s t r z e n i  do k l a t k i  p i e r s i o w e j ,  skutkiem cofnięcia się brze­
gów pluć, albo skutkiem przyparcia serca do klatk i piersiowej, 
przez jakiekolw iek ciała niepodatne, leżące za niem, jako to: 
modzele płuc, nowotwory śródpiersia i tam dalej — różni się wy­
sięk w osierdziu charakterystycznym  kształtem  stłumienia, istn ie­
niem tarc ia, brakiem lub osłabieniem uderzeń sercowych, zmianą 
danych wypukowych w różnych położeniach ciał.

Tarcie osierdziowe można wziąć za szmer wsierdziowy, je­
żeli szmery osierdziowe są równoczesne ze skurczem lub rozkur­
czem serca i tam się słyszeć dają, gdzie zazwyczaj słyszymy 
szmery wsierdziowe. Jeżeli jednak sama cecha szmeru ( t a r c i e )  
nie przem awia za jego pochodzeniem osierdziowem, to rozstrzy­
gną inne okoliczności, mianowicie: trw anie szmeru, rozległość 
jego, zmienność przy zmianie położenia chorego i miarowość 
szmeru (rytlimus). Co do trw ania : to szmery osierdziowe, jak  to 
już wspomniałem, zwykle nie trw ają długo; co do rozległości by­
wają ograniczone tylko do pewnego miejsca i słabną znacznie 
w oddaleniu, podczas gdy szmery wsierdziowe, szczególnie tę tn i­
cze, udzielają się tętnicom ; co do zmienności przy zmianie poło­
żenia, to szmery wsierdziowe wyjątkowo tylko się zm ieniają; co 
do miarowości zaś, to przy uważnem przysłuchiw aniu stw ierdzić 
można, że szmery osierdziowe nie przypadają ściśle na chwilę 
skurczu i rozkurczu serca, lecz albo je  nieco poprzedzają, albo 
po ukończonym jednym lub drugim ruchu jeszcze się dają usły­
szeć, podczas gdy szmery wsierdziowe, prawie zawsze ściśle są 
albo rozkurczowe albo skurczowe. Można nawet, przy uwadze 
należytej, szmery osierdziowe obok istniejących szmerów w sier­
dziowy eh usłyszeć i jedne od drugich odróżnić.

Mogą się jednak zdarzyć przypadki, w których rozpoznanie 
na razie je s t niemożebnem i dopiero dalsza obserwacyja roz­
strzyga o jakości choroby.
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Jeże li przekonaliśmy się, że istnieje t a r c i e ,  a nie szmer 
wsierdziowy, uważać należy: czyli szmer ten nie je s t na wewnę­
trznej blaszce osierdzia, k tó ra wcale przy tern nie potrzebuje być 
chropaw ą, aby wywołać tarcie, lecz inna błona, n. p. opłucna, je s t 
chropaAyą, czyli inaczej: czy tarc ie  to nie je s t poza-osierdziowem 
czyli opłucno-osierdziowem. R ozstrzyga wtedy umiejscowienie 
tarc ia , to je s t miejsce, w którem  tarc ie  słychać; tarc ie  zewnę­
trzne słychać bowiem najczęściej wzdłuż lewego brzegu płuca, 
a ustaje ono zupełnie przy wstrzymaniu oddechu.

D la rozpoznania r o d z a j u  w y s i ę k u  nie posiadamy ża­
dnych znaków cechujących; możemy z niejakiem prawdopodo­
bieństwem tylko jakość jego przypuszczać, uwzględniając p ier­
wotne cierpienie, do'którego się zapalenie osierdzia przyłączyło. 
U ludzi przedtem  zdrowych, lub cierpiących na gościec, zapale­
nie płuc, lub opłucnej, wysięk bywa włóknikowy lub włókni- 
kowo-surowieży; w spraw ach przyrannych i w ropnicy bywa 
ropny, w chorobach połączonych z wybroczynami z naczyń wło­
sowatych pod skórę lub błony śluzowe, jako też po urazach, wy­
sięk bywa krw awy. W ysięk krw aw y może jednak wystąpić także 
u osób cierpiących na raka, gruźlicę, lub może się przyłączyć do 
surowiczo-włóknikowego albo ropnego. W idzimy przeto jak  nie- 
pewnem je s t rozpoznanie jakości wysięku, tembardziej, że naw et 
przy wysięku ropnym nie bywa gorączki.

Równe trudności rozpoznawcze, jakkolwiek z innych przy­
czyn, zachodzą w rozróżnianiu w y s i ę k u  z a p a l n e g o  w w o r k u  
o s i e r d z i o w y m  od n a g r o m a d z e n i a  t a m ż e  p ł y n u .  T ru ­
dności te  pochodzą z tego, że wszystko, cokolwiek jednostajnie 
rozszerza worek osierdziowy, nadaje jednakowy kszta łt stłum ie­
niu tegoż. Znakiem  wyróżniającym będzie tylko tarc ie  osier­
dziowe, k tó re wszelako nie zawsze naw et zapaleniu osierdzia to­
warzyszy. N agrom adzenie płynu w worku osierdziowym, w ystę­
puje albo równocześnie z opuchliną ogólną ciała, albo też jest 
pozostałością po niej. Jeże li więc istnieje wodna puchlina, albo 
chory przebył takow ą, to można przypuścić, że stłumienie cechu­
jące pochodzi z wodnej puchliny worka osierdziowego. P rzy  
braku ta rc ia  naw et wtedy nie można rozróżnić wodnej puchliny 
worka osierdziowego, od zapalenia tegoż, jeżeli stłumienie cechu­
jące  powstaje bardzo szybko; je s t to bowiem zawsze tylko dowo­
dem, że w worku osierdziowym nagrom adził się płyn, lecz sądzić 
w tych w arunkach o jakości jego je s t rzeczą niepodobną i trzeba
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dla wyjaśnienia sprawy inne momenty uwzględnić. P rzy  braku 
tarc ia  trudno również rozpoznać zapalenie osierdzia obok istn ie­
jącego stłum ienia w lewej połowie klatk i piersiowej, dającego 
tępy odgłos wypukowy, łączący się ze stłumieniem sercowem. 
Dzieje się to przy zapaleniu opłucnej lewej, w których to razach 
serce bywa w yparte ku stronie praw ej, a  jeżeli zwiększenie stłu ­
mienia pochodzi tylko z obecności wysięku opłucnowego, tony 
serca bywają dźwięczne. Obecność wysięku osierdziowego, obok 
obustronnego zapalenia opłucnej, nie da się przy braku ta rc ia  
osierdziowego wcale rozpoznać.

Przebieg i rokowanie.
O stre zapalenie osierdzia przebiega często w kilku dniach 

pomyślnie, lub też kończy się śmiercią. Ponieważ jednak zapale­
nie osierdzia bywa zazwyczaj wtórorzędnem, przeto w wielu przy­
padkach przyczyna śm ierci zależną je s t od choroby pierwotnej, 
do której zapalenie osierdzia przystąpiło. Zapalenie osierdzia 
sam o, z wysiękiem s u r  o w i c z o - w ł ó k n i k o w y m , zabij a wtedy, 
jeżeli wysięk, szybko się zwiększając, staje się bardzo znacznym. 
Z resztą  zapalenie osierdzia z wysiękiem surowiczo-włóknikowym 
trw a średnio tydzień do dwóch tygodni, czasem jednak i do 6-ciu 
tygodni. Tego rodzaju zakończenia zauważano przy zapaleniu 
płuc, ostrym gośćcu stawów, rzadziej przy wadach sercowych. 
.Jeżeli jednak w skutek zapalenia osierdzia wywiąże się zapale­
nie mięśnia sercowego, k tóre to następstwo często bardzo ostro 
występuje, to albo śm ierć w kilku dniach nastąpić może, albo 
też rozwija się charłactw o długotrw ałe.

R o p n e  w y s i ę k i  zabijają szybko, chociaż ilość ropy nie 
jes t znaczną; co się tłómaczy znowu raczej chorobami, do k tó­
rych wysięk tego rodzaju przystępuje, niż samem zapaleniem 
osierdzia. Przebieg zapalenia ropnego bywa przewlekły, jeżeli 
przyłączyło się ono do raka, gruźlicy, lub przystąpiło do pru- 
chnienia żeber i podobnych spraw.

W y s i ę k  k r w a w y  przy gnilcu i wysypkach, połączonych 
z wybroczynami, zabija już nie raz w przeciągu doby; ilość wy­
sięku bywa też zwykle bardzo obfitą, przez co ruch serca jest 
upośledzony.

Jeżeli zapalenie osierdzia przyłącza się do gruźlicy i wad 
sercowych, lub chorób nerkowych, to bez względu na jakość i ilość
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wysięku, przebieg bywa różny; nieraz wystąpienie zapalenia 
osierdzia je s t spraw ą ostateczną, do rychłego zgonu prowadzącą 
(pericarditis term inalis).

Skoro ostre zapalenie osierdzia nie skończyło się śm iercią 
lub wyzdrowieniem, to często przechodzi ono w p r z e w l e k ł e ;  
zwykle w ten sposób, że wessanie wysięku nie postępuje dalej, 
lecz w ysięk zostaje przez jakiś przeciąg czasu w jednej mierze, 
a  później znowu się wzmaga. Tę formę napotykamy przy zapa­
leniach idyjopatycznych i tych, k tó re przystępują do przewle­
kłych charłactw , zapaleń nerek i do wad sercowych.

Przew lekłe zapalenie osierdzia rzadko kończy się wyzdro­
wieniem. Jeżeli śmierć nagle nie nastąpiła, zazwyczaj skutkiem 
zapalenia mięśnia sercowego, to wyzdrowienie postępuje gnuśnie 
i nie je s t zupełne. Po wysiękach surowiczo-włóknikowycli, wy­
tw arzają  się częściowe zrosty, a pomiędzy niezrosłemi blaszkami 
pozostają oczepione szczątki wysięku nie wessanego. W ysięki 
zaś ropne, przeobrażając się serowato, mogą tworzyć ognisko dla 
późniejszej gruźlicy. Z resz tą , w części skutkiem złego odżywia­
nia mięśnia sercowego, częściej zaś z przyczyn mechanicznych, 
w których  zrosty blaszek osierdzia przeważną rolę odgryw ają, 
lub z powodu przejścia spraw y na sam mięsień sercowy, wytwa­
rzają się rozszerzenia i p rzerosty  serca, później zaś zwyrodnienie 
i zanik m ięśnia sercowego; sprawy, k tó re czasami dopiero po 
latach kończą się śmiercią.

Ponieważ dawniej, kiedy badanie fizyczne jeszcze nie było 
tak  udoskonalonem, lżejsze stopnie tej choroby zupełnie rozpo­
znawane nie byw ały i tylko ciężkie formy były znane; mniemano, 
że zapalenie osierdzia je s t chorobą bardzo niebezpieczną. J a k ­
kolwiek nie zawsze tak  bywa, to jednak zapalenie osierdzia w pe­
wnych razach je s t chorobą c iężką, w której rokowanie, nie za­
wsze będąc pomyślnem, powinno być oględnem, albowiem bardzo 
często wywiązują się rychło zmiany w sercu, k tóre naw et mimo 
skrzętnego i dokładnego badania, niepostrzeżenie występując, 
stają się przyczyną nagłej śmierci.

Ogólnych praw ideł, mianowicie dla ostrego pierwotnego za­
palenia osierdzia, pod względem rokowania ustanowić nie można. 
Rokowanie będzie zawisłem od jakości i ilości wysięku i od szyb­
kości, z jaką  się on wzmaga.

W  zapaleniu drugorzędnem. czyli deuteropatycznem, roko­
wanie zawisło zwykle głównie od choroby, do której przystępuje

11

www.dlibra.wum.edu.pl



— 162 —

zapalenie osierdzia; i tak, doświadczenie poucza, że pomyślnie zwy­
kle przebiega takie zapalenie osierdzia, k tóre się łączy z ostrym  
gośćcem stawów, naw et wtedy, jeżeli obok zapalenia osierdzia 
istnieje zapalenie płuc, opłucnej lub wsierdzia.

W edle B a m b  e r g e r ’a kończą się pomyślnie zapalenia osier­
dzia przy zapaleniu opłucnej i płuc, co jednak, przynajmniej dla 
zapalenia płuc, niezawsze jest prawdą. N iekorzystnie rokować 
należy, jeżeli zapalenie osierdzia przystępuje do wad sercowych, 
chorób zakaźnych, przewlekłych zapaleń nerek, chorób, k tó re  już 
same przez się nie dozwalają pomyślnie rokować.

N a rokowanie wpływa r o z l e g ł o ś ć ,  i l o ś ć  i j a k o ś ć  w y ­
s i ę k u ;  wysięk ograniczony dozwala pomyślnie rokować, z wy­
jątkiem , jeżeli jednocześnie istnieją tętniaki, wady sercowe i inne 
sprawy chorobowe serca.

Że znaczna i l o ś ć  wysięku nie może być pomyślną dla roko­
wania, je s t rzeczą prostą; albowiem znaczne wysięki, oprócz tego, 
że utrudniają ruchy serca, mianowicie rozkurcz, uciskają nadto 
naczynia krwionośne serca, na czem cierpi odżywianie serca 
i łatwo powstaje surowicze przesiąknięcie mięśnia sercowego.

Pod względem j a k o ś c i  wysięku, można, skoro rozpoznanie 
je s t pewne, rokować d o b r z e  przy wysiękach w ł ó k n i k o w y c h ,  
s u r o w i c z o - w ł ó k n i k o w y c k ;  ź l e  przy r o p n y c h ;  przy k r w a ­
w y c h  wysiękach, bez względu na przyczynę lub chorobę p ie r­
wotną, rokowanie zawisło od ilości krw i wybroczonej.

J a k  i inne choroby ostre, tak  i zapalenie osierdzia jes t dla 
w i e k u  p o d e s z ł e g o  i w i e k u  d z i e c i ę c e g o  w pierwszym roku 
życia ( G e n d r i n )  chorobą niebezpieczną; również dla ludzi w y­
nędzniałych, źle odżywionych.

W edle D u c h e k ’a zapalenie osierdzia jes t chorobą niebez­
pieczniejszą dla płci żeńskiej, niż dla męzkiej.

Leczenie.
T ak samo jak  dla rozpoznania przebiegu i rokowania w za­

paleniu osierdzia nie można podać niezawodnych pewników; po­
nieważ choroba ta  okazuje zmienne objawy, zmienny przebieg 
i powikłania; nadto ponieważ przystępuje po większej części do 
cierpień już istniejących: tak  też dla leczenia nie ma jednoli­
tego prawidła, lecz musi ono być zastosowanem do szczególnych
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okoliczności i do wskazań indywidualnych, przeważnie przy- 
padowyck.

W  przypadkach ostrych, należy przedewszystkiem zwrócić 
uw agę na odpowiednie zachowanie się chorego, a mianowicie: 
skoro zapalenie osierdzia zostało stwierdzonem, czy to u czło­
w ieka zdrowego przedtem, czy też u cierpiącego na inną ckorohę, 
pierw szą powinnością lekarza je s t zalecić choremu spokój umy­
słowy i fizyczny. Chory powinien leżyć stale w łóżku, w pokoju 
ile możności obszernym, dobrze odwietrzanym, suchym i nie cie­
plejszym nad 15° R.. Chory ma być przykrytym  lekko, mówić 
mało, za napój używać wody studziennej, w małej ilości a często 
podawanej, żywić się płynnemi pokarmami w należytych odstę­
pach czasu. Nadto dbać należy o codzienne a lekkie wypróżnienie 
chorego i stosować albo lejek H e g a r ’a, albo koneweczkę E s m a r -  
ch ’a , albo też środki lekko czyszczące.

Po zarządzeniu tych  środków hygieniczno-dyjetetycznych, 
zw raca lekarz uwagę na leczenie właściwe.

Środków dla wysięku już powstałego, lub dla zapobieżenia 
szerzeniu się choroby (dla tak  zwanego przerw ania choroby), nie 
posiadam y; dość je s t przypomnieć sobie czem jest zapalenie i ja ­
kim sposobem powstaje, aby przyznać słuszność temu twierdzeniu. 
W szelkie zabiegi lekarskie w tym kierunku, mianowicie: upusty 
krw i ogólne, lub miejscowe, wcieranie szaruchy, używanie nalewki 
jodowej i tam dalej, są raczej szkodliwemi niż pomocnemi.

Mimo to jednak czynność lekarza je s t bardzo w ażną, bo 
skierow aną być winna:

1 ) ku podtrzymaniu^sił chorego;
2 ) ku zmniejszeniu gorączki;
3) ku usunięciu lub możliwemu zmniejszeniu zboczeń czyn­

nościowych i przypadów podmiotowych.
ad  1). Do podtrzym ywania sił chorego służą przedewszyst­

kiem wskazówki kygieniczno-dyjetetyczne, podane powyżej. P rzy  
słabych ruchach serca zalecić można bez obawy wino stare, 
w małych ilościach i należytych odstępach czasu. Środki apte­
czne (analéptica) mają w tedy tylko wartość, jeżeli chory wina 
znieść nie może.

ad  2 ). Najracyjonalniejszym  i najradykalniejszym  środkiem 
obniżającym gorączkę je s t użycie umiejętne wody, w kształcie 
kąpieli, obmywań i t. d.. Ponieważ jednak w zapaleniu osierdzia 
gorączka nie bywa znaczną, nadto spokój dla chorego je s t bardzo

11*

— 163 —

www.dlibra.wum.edu.pl



— 164 —

ważnym, szczególnie jeżeli wysięk je s t znaczniejszy, przeto trzeba 
się ograniczyć w postępowaniu leczniczem do środków aptecznych, 
z których najważniejszą rolę odgrywa: napar naparstnicy 1%—2% 
(lepiej niż w proszku lub pigułkach), albo sam, albo na 
przemian z chininą, 0,25—0,50 na daw kę, 3—4 razy dziennie, 
albo też w połączeniu z salicylanem sodu (lepiej niż z kwasem 
salicylowym) 1,0 na daw kę, 3—4 proszków dziennie, z dodatkiem 
0 , 1 0  węglanu sodu, dla uniknienia możliwych przykrych przypa- 
dów ze strony narządu traw ienia, jakie środek ten, mianowicie 
jeżeli zaw iera wolny kwas karbolowy, niekiedy wywołuje.

ad 3). Najważniejszemi zboczeniami czynnościowemi i najdo- 
kuczliwszemi bywają: b i c i e  s e r c a  i d u s z n o ś ć .  W  razach, 
w których ruchy serca są silne, tętno pełne i spieszne, używa się 
naparu naparstnicy w dawce wyżej podaiiej. Lek ten działa jednak 
po niejakim czasie dopiero i wymaga ścisłej ze strony lekarza kon­
tro li; dlatego trzeba się imać środka działającego szybciej, a tym 
jes t: z i mn o ,  zastosowane miejscowo na okolicę serca , lub na całą 
przednią część k latk i piersiowej, za pomocą w orka lub pęcherza, 
zawieszonego już to na obręczy, już w inny stosowny sposób, nad 
łóżkiem chorego tak, aby nie ciężył, napełnionego dość drobnemi 
kawałkam i lodu. P o d  p ę c h e r z  n a l e ż y  z a w s z e  p o d ł o ż y ć  
m o k r y  o k ł a d ,  a l b o w i e m  s u c h e  z i m n o  ł a t w o  w y w o ł u j e  
b ó l e  p o w ł o k .  W  braku pęcherza w ystarczą i okłady zimne, 
muszą jednak być bardzo często zmieniane, aby się nie ogrzewały 
i przeciwnego skutku nie w yw ierały ; równie baczyć należy, aby 
w worku zamiast lodu nie znajdowała się po niejakim czasie woda 
ogrzana. Jeżeli chory nie może leżyć, tylko siedzieć, używa się 
okładów zimnych mokrych, albo tak  zwanej flaszki sercowej 
(z okładem mokrym pod nią), zawieszonej na karku  i przymoco­
wanej z boku taśmami do k latk i piersiowej. P rzeciw  duszności 
sama naparstn ica działa bardzo skutecznie, bardziej jeszcze jeżeli 
dodać do niej 10—15 kropel (na 100 gramów naparu) solutionis 
Fowleri; środek ten  działa zawsze pewnie, jeżeli tylko obok tego 
nie podaje się choremu kwasów, czy to w kształcie leku, czyli też 
w napojach (limonada), w tych bowiem razach powstają bóle ży­
wota i rozwolnienie. D la osób drażliwych dobrze je s t dodać do 
mieszanki 0,01—0,02 (na 100) morfiny. Inne środki, w ostatnich 
czasach zachwalane jako dzielne w przypadkach krótkiego odde­
chu, są: n i t r o - g l i c e r y n a ,  rozczynu \%, 2—5 kropel co parę 
godzin, środek niekiedy bardzo dzielny, lecz niepewny, trudny
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do dozowania, a w zapaleniach osierdzia nie zalecający się, z po­
wodu silnego działania na układ naczynio-ruchowy; Quebracho, 
jeżeli przetw ór dobry.

Miejscowe zastosowanie zimna działa — oprócz zwolnienia 
ruchów serca i uśm ierzenia duszności — skutecznie na ból, lub 
w ogóle przykre uczucie, którego niekiedy chorzy doznają przy za­
paleniu osierdzia. N adto można podać m o r f i n ę  w rozczynie lub 
proszku, samą lub z chininą, salicylanem sodu, z sodą (jak  wyżej) 
lub zastosować kwas karbolowy w rozczynie wodnym 1#—2# 
podskórnie, całą strzykaw kę w miejsce bolesne w strzyknąć; śro­
dek ten je s t przy bólach bardzo skuteczny. Pijaw ki, bańki siekane, 
gorczyczniki, pryszczydła, suche bańki i cały „ s k a r b “ środków 
starej szkoły, którym  się jeszcze niestety i nowa szkoła często 
chętnie i bezmyślnie posługuje — są , jakkolw iek przez starsze 
powagi zalecane, raczej szkodliwe, a przynajmniej więcej bólu 
spraw iające niż kojące — zatem bezwarunkowo winny być potę­
pione. N ie wpływ ają one naw et w późniejszym okresie na wes- 
sanie wysięku, bo nie można zmusić wysięku aby przez powłoki 
mięśniowe i skórę obrał sobie drogę na zewnątrz (możeby po­
skutkowały, gdyby je  można zastosować wprost na worek ser­
cowy, co je s t rzeczą niemożebną!).

B e z s e n n o ś ć  usuwa m a k o w i e c ,  który to środek i na ból 
często działa korzystnie, w dawce 0,02—0,03, 3 razy  dziennie 
w proszku; morfina, bromek sodu (nie potasu) w 10#— 15# roz­
czynie (sine corrigente) co 4 godziny po 2 łyżki podany, czasem 
okład na dołek sercowy, zostawiony do ogrzania, lecz nie do wy­
schnięcia. Mniej zalecić możemy chloral.

W y m i o t y  uśm ierza: tra nucis vomicae cum tra opii s. ana et 
aquae laurocerasi albo muriatis m orphii 0,01—0,03; acidi carbolici 
guttas 2—3, aquae dest. s. 100 M. D. S. łyżeczkami co kwadrans 
lub pół godziny; czasem bromek sodu w dawce 10#. wody gazowe 
z lodu, łykanie lodu czystego, wino szampańskie zamrożone, 
w małych ilościach, wreszcie w strzyknięcie morfiny pod skórę.

Gdy ruchy serca są słabe i zachodzi obawa niedokrwistości 
mózgu, albo zatrucia kwasem węglanym, trzeba siły chorego po­
dnieść bodźcami, z których najsilniejszym jes t zbryzgiwanie lub 
skrupianie energiczne wodą zim ną, zlewanie karku wodą zimną 
(jeżeli chory może się poruszać), podawanie wina, szczególniej 
szampańskiego, wódki, eteru, wreszcie wstrzyknięcie kamfory

www.dlibra.wum.edu.pl



— 166 —

(1,0 na 10,0 o l e j k u  m i g d a ł o w e g o ,  n i e  g l i c e r y n y ,  k t ó r a  
s p r a w i a  s i l n e  p i e c z e n i e )  {— 1 strzykaw ki.

Jeże li słabe ruchy serca się utrzym ują, zaleca się pożywne 
potraw y, wino, kaw ę, piwo, porter, wódkę, koniak, w małych 
ilościach, decoctum Chinae 8—10 ad  120,0 tr. Secalis cornuti 2—4 
S yr. 30,0, S. Co 2 godziny 2 łyżki stołowe; małe dawki napar­
stnicy aż do zwolnienia tę tna  (lecz pod ciągłą kontro lą lekarską).

Po ustąpieniu objawów zapalnych i podmiotowych zwrócić 
n a l e ż y  u w a g ę  n a  s z y b k i e  w e s s a n i e  w y s i ę k u .  Jeżeli 
chory ma już łaknienie i może się dobrze odżywiać, to wysięk 
szybko ustępuje, szczególnie, jeżeli choremu podaje się pokarm y 
łatwo straw ne i pożywne, jako to : wołowinę, cielęcinę, szynkę 
m iękką, nabiał, ja ja  — nie zaś móżdżek lub drób, k tó ry  będąc 
nie łatwo strawnym, obciąża żołądek i łatwo się sprzykrzy — 
trzeba jednak choremu zalecić jeszcze spokój, ponieważ w tym 
okresie mogą wystąpić omdlenia. Zanim chory pierw szy raz 
wstanie, trzeba żeby próbował siedzieć ze zwieszonemi nogami 
na łóżku. Jeże li chory już w staje i ruch dobrze znosi, działają , 
nie tylko na wessanie wysięku, ale na podniesienie sił, zatem 
na szybką rekonwalescencyję: pobyt na świeżem powietrzu, jeżeli 
pora temu sprzyja i kąpiele na .26—27° R., 2—3 minut trw ające, 
w których się odnogi, tułów, ręce chorego, gołemi rękam i szybko 
i silnie naciera. P rzed  i podczas kąpieli dostaje chory zimny 
okład na głowę, także trochę wina, a po kąpieli zostaje go­
dzinę w łóżku. P ierw sza kąpiel powinna być zrobiona w obecności 
lekarza i zawsze przez człowieka, k tóry  chorego szybko naciera; 
w kąpieli tego rodzaju wystarcza, aby woda po pas chorego się­
gała. W  tym razie zlewa się w chwili wejścia do kąpieli i w chwili 
wyjścia z kąpieli części ciała nie pokryte wodą kąpielową 3—4 
razy. Chory w czasie kąpieli winien zachować się zupełnie b ier­
nie. Również można używać nacierań częściowych, mokrym rę ­
cznikiem, na 6 odstępów, nacierając naprzód plecy, potem klatkę 
piersiow ą, potem kończyny górne, następnie jedne potem drugą 
kończynę dolną, wodą 20-sto stopniową, szybko i dość silnie. 
Podczas trw an ia nacierania ma chory zimny okład na głowie.

Oprócz dobrego żywienia, pobudzania skóry i działania na 
układ nerwowy i naczynio-ruchowy kąpielami, k tórych stopnie 
zwolna można zniżać, co 2-gi dzień o 1°, aż do 22—20° R  — ; mo­
żna podawać chininę z żelazem, przetw ory arsenu same lub z że­
lazem 11. p.: Rp. Sol. Foioleri. trae fe rr ip o m a ti ana 2,0, aquae lauroce-
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n isi 10,0, S: 5 kropel, co dzień o 1 więcej, do 20—30, później 
schodzić *do dziesięciu, raz na dzień, nigdy na czczo.

Jeż e li się wysięk dohrze nie rozchodzi, to na jego wessanie 
kataplazm y, pryszczy dla, nalew ka jodowa, jodoform, n ic  nie po­
mogą; można użyć okładu z wody, zrobionego z ręcznika, zmacza­
nego w przestałej wodzie (na jednę lub dwie w arstw y mokre, 
przychodzi kilka w arstw  suchych), zmienianego co 3 godziny; 
można podać nadto jodek potasu lub jodek sodu w 5% rozczynie, 
można użyć salicylanu sodu, pilokarpiny, secalis com unti, liquoris 
kalii acetici, d ig ita lis , etc., etc., lecz wszystkie te leki więcej ko­
rzyści przyniosą aptekarzow i, niż choremu. Zm iana powietrza, 
jeżeli chory może być wiezionym i środki jego na to zezwalają, 
najprędzej na ozdrowienie podziała, skoro miejsce, nie wchodząc 
w jego nazwę, je s t dobrze położone, suche, zasłonięte od wiatrów, 
mieszkanie wygodne i suche a kuchnia dobra.

Jeże li wysięk się nie zmniejsza, pomimo wszelkich środków 
zaleconych i pozostaje zawsze znacznym, albo naw et się wzmaga 
i życiu chorego zagraża, trzeba przystąpić do nakłucia worka 
osierdziowego.

Operacyje.
Operacyję zalecił pierwszy R io  ła n  młodszy (Encheiridion  

anatom iam i. 1 6 6 3 . lib. 111. p . 2 1 3 ), wychodząc z założenia „dubia  
salus certa desperatione po tior“; nie wykonał jej jednak nigdy, tak  
samo jak  S ó n a c  (1794), k tóry  dla wykonania operacyi radzi 
trepanacyję mostka. Później omawiali skuteczność, brak  niebez­
pieczeństw a i sposoby operowania, mężowie jak : B e n j a m i n  
B e l l ,  van S w i e t e n ,  C o r v i s a r t ,  L a e n n e c ,  K r e y s i k ,  lecz 
żaden z nich jej nie wykonał. P rzyczyna tego leżała, pomi­
nąwszy mniemane niebezpieczeństwa, w trudności rozpoznawania. 
D e  s a n i  t  i L a r r e y  1798 (D iet. des Sciences Mód. 1819 )  robili 
operacyję za pomocą cięcia, mianowicie D e s a u l t ,  między 6 a 7 
żebrem; rozpoznanie w tym przypadku nie było pewnem, bo wa­
hało się między zapaleniem opłucnej, a zapaleniem osierdzia, 
sekcyją stwierdzonem zostało zapalenie opłucnej, otorbione w miej­
scu między sercem, a płucem lewem. Ściśle biorąc, nie należy za­
tem tego przypadku przytaczać jako pierw szą pericardio-centhesin; 
tak  samo jak  przypadek L a r r e y ’a (nakłucie), który to przypa­
dek jeszcze je s t mniej jasnym, albowiem naw et przez oględziny
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pośmiertne nie stwierdzono, czyli operowano torbiel (czego i jaki?) 
czyli osierdzie.

Pierwszy, k tóry  operacyję wykonał za pomocą cięcia między 
5 a 6 żebrem, tuż obok lewego brzegu mostka, był R om  ero,  1819 
(l. c.), u mężczyzny 35 la t mającego, chorego od 5 miesięcy, ze 
s k u t k i e m  p o m y ś l n y m ;  po cięciach robionych warstwam i, wy­
ciągnął fałd osierdzia i rozciął go nożyczkami, odpływ wysięku 
ułatwiono przez stosowne ułożenie chorego. Operował on jeszcze 
37-letniego m ężczyznę, 3 miesiące chorego, k tó ry  wyzdrowiał 
i 45 la t liczącego, 8 miesięcy chorego, k tóry  u m a r ł ;  sekcyja 
wykazała rozległe zrosty osierdzia, k tóre nie dozwoliły na zu­
pełne wypróżnienie worka.

S c h u k  w W iedniu w r. 1840 wykonywał dwa razy, u dzie­
wczyny 24 la t liczącej, nakłucie ( p u n k c y j ą ) ;  pierw szy raz mię­
dzy 3 i 4, drugi raz między 4—5 żebrem, tuż obok lewego brzegu 
mostka, bez skutku (chora S k o d y ) ;  przy pierwszem nakłuciu, 
wydobyto m ałą ilość płynu, krwawo zabarwionego, gęstawego, do 
syrupu podobnego, drugi raz nieco więcej surowicy, mocniej 
krwawo zabarwionej. S e k c y j a  w y k a z a ł a  n o w o t w ó r  ś r ó d -  
p i e r s i a  (tumor mediastini).

Od tego czasu do roku 1879, to je s t w przeciągu 39 lat, wy­
konywano (wedle zestaw ienia H i n d e l a n g ’a,  D . A . f .  ki. Med. 
X X I V ) operacyję tę  71 razy. W  tych 71 przypadkach operacyja 
nie została ukończoną 6 razy, wykonano ją  65 razy, 21 razy  na­
stąpiło wyzdrowienie zupełne, co daje 32,3# na korzyść operacyi. 
Przyczyny niepomyślnego skutku były: gruźlica, wady serca 
skutkiem zapalenia osierdzia, lub też inne choroby przypadkowe, 
nie zawisłe od zapalenia osierdzia. Jed n ak  i w tych przypadkach 
natychm iastowa ulga nastąpiła. N aw et w niektórych przypadkach 
zranienie serca nie wpływało niekorzystnie. Z ranienie serca zda­
rzyło się w owych 71 przypadkach trzy  razy, z tych trzech, dwa 
razy  B o  u cli u t ’o w i. Sposoby operacyi były p r z e w a ż n i e :  na­
kłucia cienkim trójgrańcem  {troicart), już to zamkniętym, już o tw ar­
tym, raz strzykaw ką P r a v a z ’a,  później aparatem  D i e u l a f o y ,  
więc z zastosowaniem aspiracyi, 14 razy. Cięcie samo robiono 
7 razy, cięcie z następnem nakłuciem 3 razy.

Miejscem operacyi było 4, 5, 6, międzyżebrze, wedle roz­
m iaru i kształtu  stłumienia, 3 do 4 centymetrów na w ew nątrz 
od mostka. Najlepszem miejscem je s t jednak 4 lub 5 międzyże­
brze, tuż obok lewego brzegu mostka, to je s t tam, gdzie worek
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osierdziowy nie jest pokryty  opłucną. Zaleca się przed operacyją 
zrobić nakłucie próbne.

W  niektórych razach wypłukiwano worek sercowy nalewką 
jodową lub rozezynem soli kuchennej. Z araz  po operacyi spostrze­
gano — oprócz zmniejszenia się stłumienia, podniesienia się tę tna  
i zw iększenia ilości moczu — znaczną ulgę podmiotową. Pow ie­
trze  nigdy do worka osierdziowego się nie dostało. W iek opero­
wanych był: najniższy la t 5, najwyższy 60.

Nieczęsto zdarza się sposobność robienia nakłucia lub cię­
cia osierdzia, co tylko jednak w części tłómaczy nie wielką ilość 
przypadków ; albowiem drugą przyczyną je s t o b a w a .  W yniki 
są jednak, jak  statystyka wykazuje, dobre; przyczyną śmierci 
było po większej części nie samo zapalenie osierdzia, lecz cho­
roba, do której ono się przyłączyło. Mniemam, że wyniki byłyby 
jeszcze lepsze, gdyby odstąpiono od dotychczasowego wskazania 
do operacyi, k tóre opiewa: a b y  j ą  r o b i ć  t y l k o  w t e d y ,  g d y  
i l o ś ć  w y s i ę k u  ż y c i u  z a g r a ż a  i wtedy, kiedy w e s s a n i e  
w y s i ę k u  n i e  i d z i e  d o ś ć  s z y b k o ,  a m i ę s i e ń  s e r c o w y  
j e s t  j e s z c z e  z d r o w y  i j e s z c z e  p r a w d o p o d o b n i e  z r o s t y  
n i e  n a s t ą p i ł y  — lecz gdyby robiono ją  wcześniej. Dzisiejszy 
rozwój chirurgii, pod względem operacyjnym i instrumentalnym, 
z pewnością ustali wskazanie do operacyi lepiej i ta  dawniej tak  
„ n i e b e z p i e c z n a “ operacyja stanie się nie więcej niebezpieczną, 
jak  n. p. przecięcie tchawicy lub nakłucie k latk i piersiowej.

ZROST BLASZEK OSIERDZIA Z SERCEM.
Concretio cordis cum pericardio v. obliterado jiericardii.

Z rost blaszek osierdzia z sercem był już przedmiotem ba­
dań X V I i X V II  stulecia i nie p rzestał nim być naw et w cza­
sach najnowszych. B a r t h o l i n ,  T u l p i u s  i inni, uważali stan 
ten za brak osierdzia wrodzony. P e y e r ,  L a n e i s i ,  B o e r  h a y  e, 
V i e u s s e n  i H a l l e r ,  pierw si uznali mylność tego zapatryw a­
nia, k tóre długo było panującem pomiędzy lekarzam i i udowo­
dnili, że je s t to wynik spraw y zapalnej. V i e u s s e n ,  L i e u t a u d  
i M o r g a g n i ,  badali objaw ten nie tylko pod względem anato­
micznym, lecz stara li się podać dla rozpoznania znaki kliniczne. 
M o r g a g n i  pierwszy, zestawiw szy 45 przypadków, zwrócił 
uwagę na to, że najczęstszym objawem zrostu blaszek osierdzia 
je s t  b rak  uderzeń w ierzchołka serca.
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K r e y s i g  podawał jako znak rozpoznawczy zapadanie się 
skurczowe (systoliczne) ostatnich fałszywych żeber po stronie 
lewej, S a n d e r s  zaś falowanie po lewej czyli zewnętrznej s tro ­
nie dołka sercowego. H o p e  podawał również różne znaki, k tó­
rych inni stw ierdzić nie mogli, jako to: swoisty stuk podczas ru ­
chów serca, około lewego sutka.

Pomimo wynalazku opukiwania i w ysłuchiwania nie odkryto 
pewniejszych znaków fizycznych dla zrostu blaszek osierdzia. 
Dopiero W i l l i a m s  około 1840 r. podał, że pewne międzyżebrza 
się zapadają i że k szta łt stłumienia sercowego nie zmienia się 
podczas wdechu i wydechu, jeżeli worek sercowy zrósł się z prze­
dnią ścianą k latk i piersiowej. P ierw sze pewniejsze znaki podał 
S k o d a ,  za nim T r a u b e ,  F r i e d r e i c h  i inni. Z rostu  blaszek 
osierdzia nie należałoby właściwie opisywać pod osobnym nagłó­
wkiem, je s t on bowiem zawsze wynikiem zapalenia osierdzia. 
Ponieważ jednak porządek tak i je s t już rzeczą u ta r tą , a nie ma 
właściwie powodu, aby go zmieniać, przeto za przykładem  innych 
podaję chorobę tę  pod osobnym nagłówkiem.

Przyczyny.

Przyczyną zrostu blaszek osierdzia je s t zapalenie osierdzia 
ostre lub przewlekłe, przeto ściśle biorąc etyjologija zrostu bla­
szek osierdzia, łącząc się z etyjologiją zapćilenia osierdzia, byłaby 
jednakową w obu chorobach. M e wiele też możemy dodać szcze­
gółów do tych, k tóre wyliczyliśmy, omawiając zapalenie osierdzia.

Z rosty  blaszek osierdzia nie następują po każdem zapaleniu 
osierdzia; znajdujemy bowiem bardzo często wybitne ślady tej 
choroby na zwłokach, a zrostu blaszek osierdzia nie ma. Jak ie  
zapalenia osierdzia powodują zrosty blaszek i dlaczego, nie je s t 
jeszcze rzeczą stw ierdzoną; zdaje się jednak, że zapalenia długo­
trw ałe, w których przebiegu raz ubywa, raz przybyw a wysięku, 
gdzie, skutkiem ilości wysięku i trw ania choroby, ruch serca je s t 
słabszy, mianowicie zapalenia z wysiękiem włóknikowo-surowi- 
czym, łatw iej się kończą zrostami niż inne. Z  teorytycznych 
względów tak  się rzecz przedstaw ia, jako najbardziej do praw dy 
podobna; p rak tyka poucza jednak, że zrosty znajdują się w p rzy ­
padkach takich, w których ani chory nigdy się nie żalił na dole­
gliwości, k tóreby odnieść można do cierpienia sercowego, ani
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też nie przypuszczano, pomimo dokładnego badania, że zastanie 
się na trup ie  blaszki osierdzia zrośnięte.

Z apalenie osierdzia może powstać jako dalszy ciąg spraw  
zapalnych narządów  sąsiednich, przeto nie będzie nas dziwić, 
jeżeli spotkam y zrosty blaszek osierdzia, n. p. obok zapalenia 
opłucnej, zapalenia otrzewnej, nowotworów śródpiersiowych, gru­
źlicy płuc, wprawdzie spraw  nie w prost zapalnych, ale wywołu­
jących drażnieniem zapalenie osierdzia.

W iek, w którym  zrosty blaszek osierdzia spotykamy, jes t 
tak i sam, w jakim występuje zapalenie osierdzia, a ponieważ cho­
roba ta  naw et w łonie m atki odbyć się może, przeto dziwnem nie 
będzie, iż pedyjatrzy opisują, że u noworodków, lub u dzieci ma­
jących parę miesięcy, zrosty blaszek osierdzia się zdarzają. W e­
dle zestawienia C e r f ’a zdarzył się najczęściej (na 43 przypa­
dków) zrost blaszek osierdzia między 10 a 20 rokiem życia. Że 
w ogóle u dzieci zrosty  blaszek osierdzia rzadziej napotykamy 
niż u dorosłych, tłómaczy się także tern, że ostry gościec stawów, 
z którym  jak  wiadomo zapalenie osierdzia najchętniej się łączy, 
je s t chorobą w wieku dziecięcym dużo rzadszą, niż w wieku doj­
rzalszym.

N ic pewnego nie wiemy również o c h w i l i ,  w której pod­
czas zapalenia osierdzia blaszki jego z sobą się zrastają. C e r f  
zauw ażał na żywych, już po 9-cio dniowem trw aniu zapalenia 
osierdzia, objawy zrostu blaszek jego, zaś B o u i l l a u d  znalazł 
na trupach, po 24-dniowem trw aniu  choroby, zrosty, których no­
żem praw ie oddzielić nie można było.

Anatomija.
Z rost blaszek osierdzia może być albo częściowy albo zu­

pełny; zrost częściowy zdarza się częściej, a tkanka łączna nowo 
wytworzona może być albo wiotką albo zbitą, n itkow atą, lub 
przedstaw iającą pasy tasiem kowate, szerokie, osadzone szcze­
gólnie około w ierzchołka serca; niekiedy bywają n itki lub nie­
k tó re taśmy przerwane, tak, iż przypuścić można, że się to stało 
za życia. Z rost zupełny może być także wiotkim, tkanka łączna 
zlepiająca może być galaretow atą , lub też blaszki osierdzia są 
lekko z sobą sklejone tak , iż z łatw ością od siebie odłączyć się 
dają, albo też są z sobą tak  silnie zrośnięte, iż naw et nożem od- 
preparow ać ich nie można. Ten ostatni stan nazywamy z an i -
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k i e m  (obliteratio, obsolescentia) osierdzia. Pomiędzy blaszkami 
zrośniętemi z sobą, mogą się znachodzić przestwory, napełnione 
resztkam i wysięku, mniej lub więcej zmienionego. P rzestw ory te  
zaw ierają ropę zgęszczoną, samą lub pomięszaną z drobinami wa- 
piennemi, albo też tylko części zwapniałe. N a worku osierdzio­
wym napotykamy także niekiedy zwapnienia. Może być naw et 
cały worek zwapniały, tak, iż serce siedzi niejako w skorupie.

Oprócz tego napotykamy na zwłokach zrosty zewnętrznej 
części w orka osierdziowego z narządam i sąsiedniemi, jako to: 
z opłucną płuc, mostkiem i przednią ścianą k latk i piersiowej, 
rzadziej z gardzielem, częścią zstępującą tętn icy  głównej, lub 
z przednią częścią kręgosłupa; również bywa worek osierdziowy 
na znaczniejszej przestrzeni przyrośnięty do przepony, lub do 
przedniego i lewego odcinka opłucnej.

Pod względem zmian, jakich serce doznaje skutkiem zrostu 
blaszek osierdzia, zapatryw ania autorów nie są zgodne; podczas 
gdy jedni tw ierdzą, że zrost blaszek osierdzia zawsze, lub w prze­
ważnej liczbie przypadków, powoduje p r z e r o s t  i r o z s z e r z e ­
n i e  serca, k tó re to zmiany mają być koniecznem następstwem  
zwiększonej pracy serca, potrzebnej do zwalczenia oporu po­
w stałego przez zrost, lub też skutkiem przejścia zapalenia na 
mięśnie sercowe, tw ierdzą drudzy, że jakkolw iek przerost serca 
może nastąpić skutkiem zrostu blaszek osierdzia, nie je s t to ko­
niecznością, owszem, może łatw iej powstaje zanik skutkiem  upo­
śledzonego odżywiania mięśnia sercowego.

Faktem  jest, że serce w tych przypadkach bywa rzadko 
kiedy prawidłowe i to tylko w razach zrostów niezupełnych i w iot­
kich; przy zrostach zupełnych mięsień sercowy najczęściej je s t 
zwyrodniony tłuszczowo, rzadko przerosły. P rze ro s t serca 
może albo istnieć już przedtem, zanim zapalenie osierdzia z na­
stępczym zrostem blaszek się wywiązało, albo może powstać sku­
tkiem zwiększonej pracy, spowodowanej c z ę ś c i o w e  mi  zro­
stami, lub też wadą zastawkową. P rzerost serca może jednak 
tylko w tedy nastąpić, jeżeli odżywianie serca nie je s t upośledzone 
i jeżeli zrosty są tego rodzaju, że dozwalają zwalczyć opory s ta ­
wiane sercu przez nie. Gdzie tych warunków nie ma, powstaje 
t y l k o  r o z s z e r z e n i e  serca, k tóre jednak także w tedy powstać 
może, naw et przy zrostach zupełnych, jeżeli zbosty są znaczne, 
tkanka nowo wytworzona je s t dość sprężystą. T a m  j e d n a k ,  
g d z i e  s e r c e  jes t uciśnięte p r z e z  z r o s t  z u p e ł n y ,  t w a r d y ,
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n i e p o d a t n y ,  a m o ż e  n a w e t  z w a p n i a ł y ,  k tóry  nie dozwala 
odżywiać się sercu, tam  m u s i  p o w s t a ć  z a n i k  s e r c a .

Zm iany następcze, jakicli skutkiem zrostu blaszek osierdzia 
miąższ serca  doznaje, są , albo zwyrodnienie bliznowate mięśnia, 
albo stłuszczenie, lub też zapalenie i jego następstwa.

Objawy.
Często bardzo zrost blaszek osierdzia istnieje bez naj­

mniejszych, czy to podmiotowych czy też przedmiotowych obja­
wów, naw et w razach, w których zrost blaszek osierdzia jest 
zupełny. Z darza  się to wtedy, jeżeli zrosty są tego rodzaju, że 
nie upośledzają prawidłow ych ruchów serca. I  w tych jednak 
przypadkach mogą istnieć zrosty  blaszek osierdzia, bez szkody 
dla ustroju, dopóki odżywianie serca nie jes t upośledzone, lub też 
nie zaszły inne następstw a, spowodowane przerostem  lub zwyro­
dnieniem m ięśnia sercowego, albo zmianami przyrządu zastawko­
wego. F ak ty  te  stw ierdzone są oględzinami pośmiertnemi.

D latego to L a e n n e c  i wielu innych tw ierdzili, że zrost 
blaszek osierdzia je s t chorobą zupełnie obojętną, podczas gdy 
C o r  v i s a  r t  przychylał się do zdania starszych badaczy, jako to: 
M o r g a g n i ’e g o ,  L a n c i s i ’e g o ,  którzy twierdzili, że stan  taki 
życiu zagraża.

Objawy czynnościowe, towarzyszące zrostom blaszek osier­
dzia, odpowiadają upośledzonemu krążeniu, skutkiem zmniejsze­
nia pracy serca. W praw dzie objawy te  pochodzić mogą ztąd, że 
tkanka łączna zgrubiała uciska serce, bardziej jednak są one wy­
nikiem zmian następczych mięśnia sercowego, lub zapalenia osier­
dzia, istniejącego jeszcze obok zrostów częściowych blaszek 
osierdzia.

Chorzy bywają sini, żyły na szyi są przepełnione k rw ią , 
czasem fa lu ją , lub tę tn ią  nawet, zapadając się szybko w czasie 
rozkurczu, podczas gdy przedtem, w chwili skurczu serca, były 
naprężonemi; tętno sprychowe jest małe, ledwo wymacalne, cza­
sem nieumiarowe. Duszność bywa znaczna.

Uderzeń serca nie widać i nie można ich wymacać, lub 
uczuwa się tylko w strząśnienie niewyraźne; tony serca są zwykle 
słabo słyszalne.

W ątroba je s t powiększona, lewy jej p ła t bolesny; niekiedy 
wykazać można i powiększenie śledziony; czasami w ykryć można
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w jamie brzusznej obecność wolnego płynu, a oprócz tego wodną 
puchlinę ogólną.

Chorzy żalą się na bicie serca, ucisk i bolesność w okolicy 
dołka podsercowego, bezsenność i łatw e omdlewanie.

Ilość moczu jes t zmniejszona; chorzy niekiedy kaszlą, a plwo­
ciny bywają krwawe.

Z tych jednak objawów żaden nie cechuje zrostu blaszek 
osierdzia, jakkolw iek dawniej uważano n. p. bicie serca za bardzo 
ważny znak rozpoznawczy dla tej choroby ( B a i l l i e ,  L o w e r ,  
T e s t a  i inni). Objaw ten je s t spowodowanym albo upośledzonem 
unerwieniem, albo przerostem  serca, istniejącym  samoistnie, lub 
też połączonym z dalszemi zapalnemi zmianami miąższu serco­
wego, mogącemi wywołać względną niedomykalność ujść żylnych 
lewego i prawego ( J a c c o u d ,  S c h ü t z e n b e r g e r ) ,  w których 
to razach usłyszymy szmery wsierdziowe, jeżeli będą korzystne 
w arunki dla powstania tego rodzaju szmerów.

B rak  lub osłabienie uderzeń w ierzchołka serca, znak, k tóry  
także uważano za patognomoniczny, je s t zjawiskiem, z którem  
się można spotkać u ludzi zupełnie zdrowych, a nadto w stanie 
nieprawidłowym zdarza się on z różnych przyczyn, naw et gdy 
ruchy serca są silne, czy to z powodu przerostu  serca, czyli też 
bez tego, jako to: przy rozedmie brzegów (szczególnie le­
wego) płuc, znacznem zwężeniu ujścia żylnego, zwężeniu ujścia 
tętniczego lewego. Znak ten, nie mający sam przez się żadnej 
w artości rozpoznawczej, może przybrać wtedy znaczenie, jeżeli 
przedtem (po wykluczeniu danych wyżej) uderzenia w ierzchołka 
serca były wymacalne i widzialne, a znikły podczas przebiegu 
zapalenia osierdzia, bez zwiększania się wysięku, lub jeżeli się 
dostrzeże o s ł a b i e n i e  i zniknięcie uderzeń w ierzchołka serca, 
w w arunkach takich, w których by się w łaśnie wzmocnienia ude­
rzeń spodziewać można, jako to przez zwiększenie stłum ienia 
sercowego. B rak  lub osłabienie uderzeń wierzchołka serca może 
zależyć od osłabienia ruchów serca; może zatem uderzenie 
wierzchołka serca, naw et przy istniejącym zroście blaszek osier­
dzia, przy wzmocnieniu się ruchów serca napow rót wystąpić. 
Jeże li zaś przy zroście blaszek osierdzia uderzenia w ierzchołka 
serca są widzialne i wymacalne, to cechują się one tem, że przy 
zmianie położenia chorego pozostają zawsze w jednem miejscu. 
Dzieje się to szczególnie przy znaczniejszych zrostach worka 
osierdziowego z przednią ścianą k latki piersiowej.
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Jak o  drugi znak rozpoznawczy zrostu blaszek osierdzia, 
ważniejszy od pierwszego, podają w c i ą g a n i e  s k u r c z o w e  
(systoliczne) zamiast wypuklenia okolicy, w której zazwyczaj 
widać systoliczne wypuklania wierzchołka serca. W ciągania sy­
stoliczne mogą być widzialne w kilku międzyżebrzach.

S k o d a ,  k tóry  pierwszy zw rócił uwagę na to zjawisko, 
mniema, że do pow stania wciągali międzyżebrzy, oprócz zrostu 
blaszek osierdzia, koniecznie je s t potrzebnym zrost z opłucną że­
b er; tego zdania są O p p o l z e r ,  K o m  e r  i inni.

T r a u b e  s ta ra  się zdanie S k o d y  uzupełnić i rozszerzyć, 
tw ierdząc, że w ystarcza jedna n itka tkanki łącznej, łącząca serce 
z osierdziem, aby w ciągania międzyżebrzy w ystąpiły i przytacza 
na dowód tego przypadek, gdzie na tylnej części osierdzia znajdo­
wało się nieprawidłowe więzadło, k tóre powstawało w górnym 
końcu tętn icy  płucnej, a przyczepiało się do lewego przedsionka 
i spraw iało w ciągania skurczowe międzyżebrzy. Zatem  nie po­
trzeba wcale zrostu osierdzia z opłucną do powstania tego zjawi­
ska, a nadto spostrzedz je  można w przypadkach, w których oglę­
dziny pośmiertne nie wykazują żadnych zrostów, ani blaszek 
osierdzia z sobą, ani też osierdzia z opłucną żeber.

Tłómaczenie zjawiska je s t bardzo różne, zawisłe od tego, 
ja k  sobie autorowie wyobrażają zmiany, k tórych serce doznaje 
w swym kształcie przez skurcz i rozkurcz.

Ponieważ przew aża mniemanie, że serce kurcząc się staje 
się dłuższem w wymiarze podłużnym, a nadto zw raca się na lewo, 
przeto tłómaczą powstanie zjaw iska tern, że serce, nie mogąc się 
przez zrosty skurczowo wydłużyć, skraca się w osi podłużnej, 
przez co wierzchołek serca się podnosi w linii pionowej, to jes t 
gubi się niejako w ścianie serca, oddala się od ściany k latk i p ier­
siowej, przez co powstaje próżnia, a międzyżebrze, na k tóre ze­
w nątrz ciśnie powietrze, zapada się w tern miejscu. B rzegi płuc 
nie muszą być do k latk i piersiowej przyrośnięte; wsunięcie się 
brzegu ruchomego płuca w stanie prawidłowym, między serce 
a k latkę piersiow ą, je s t bowiem tak  nieznaczne, że próżni tej nie 
wypełnia.

Z gadzają się autorow ie tylko w tym punkcie, że do powsta­
nia wciągań potrzebną je s t pew na siła ruchów serca.

Ponieważ jednak wciągania skurczowe międzyżebrzy zda­
rza ją  się także bez zrostów blaszek osierdzia i przyrośnięcia do
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opłucnej żeber, przeto znak ten  nie ma dla zrostów blaszek osier­
dzia w o g ó l n o ś c i  znaczenia rozpoznawczego.

W ciągania międzyżebrzy skurczowe, bez zrostów, zauw a­
żano w przypadkach przerostu serca, mianowicie komory lewfcj. 
Do tych przypadków hypoteza „o g u b i e n i u  i c h o w a n i u  s i ę  
w i e r z c h o ł k a  s e r c a “, że się tak  w y rażę , nie da się już wcale 
zastosować.

Są jednak przypadki, w których niew ątpliw ie zrosty blaszek 
osierdzia powodują wciąganie międzyżebrzy. R i e g e l  mniema, 
że większa część tych przypadków da się wytłómaczyć tern, że 
serce nie może wykonać prawidłowego ruchu ku dołowi i na lewo, 
co zależy nie tyle od i s t n i e n i a  zrostu, jak  od jego j a k o ś c i .  
Jeżeli serce w całości z osierdziem jes t zrośnięte, nie pow staną 
w ciągania systoliczne, albowiem ruch serca ku dołowi i na lewo 
nie je s t u n i e m o ż e b n i o n y ,  lecz może być tylko o s ł a b i o n y .  
Jeże li zaś i wielkie naczynia, wychodzące z serca, są z osierdziem 
zrośnięte, wtedy spłaszczenie systoliczne łuku tętn icy  głównej, 
czyli wydłużenie się tętnicy, potrzebne do uderzeń serca o k latkę 
piersiow ą, jes t tern bardziej utrudnione, im mocniejszym jes t 
zrost. P rzez to podstawa komór nie może się poruszyć ku dołowi, 
w ierzchołek serca tern mocniej w górę się posunie i to w m iarę 
siły zrostu około pni naczyniowych i siły ruchu serca.

Jeżeli zaś tylko podstaw a serca jes t do w orka osierdzio­
wego przyrośnięta, a wierzchołek serca je s t wolny od zrostu, bę­
dzie się podstawa serca tylko o tyle mogła obniżać skurczowo, 
o ile w ogóle posuwać się jeszcze może worek sercowy po prze­
dniej ścianie k latk i piersiowej. Czy w danym razie tylko będzie 
brak  uderzeń serca, czyli też powstaną wciągania, zależyć będzie 
od stosunku tych dwu sił sobie przeciwnych, w szczególności od 
tego, w jakim kierunku zrosty ciągną serce. W  tym przypadku 
tętn ica główna nie będzie mogła się wydłużać i wyrównać skró­
cenie komór, co mianowicie w tedy nie nastąpi, jeżeli także ze­
w nętrzna blaszka osierdzia jest do przedniej ściany k la tk i p ier­
siowej przyrośnięta, a skutkiem tego częściowego zrostu powstaną 
w ciągania skurczowe. Natom iast zrost tylko wierzchołka serca, 
lub części przylegających, z powodu nieznacznej zmiany miejsca, 
jak ą  w ierzchołek serca wykonywa — zdaniem R i e g e l ’a  — nie 
może nigdy wywołać wciągań, bez towarzyszących dalszych po­
wikłań, mianowicie bez n i e p r a w i d ł o w e g o  p o ł o ż e n i a  s e r c a .
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W edle tych wywodów, ciągnie dalej R i e g e l ,  jasnem jest, 
dlaczego w niektórych przypadkach zrosty powodują wciągania, 
w drugich nie. N ietylko r o z l e g ł o ś ć ,  lecz s i ł a  i m i e j s c e  
zrostu ma wpływ na powstanie wciągania. Mniema on, że pro­
sty  zrost, jako taki, bez zrostów z sąsiedniemi narządami (a za­
tem  skutki spraw y zapalnej, toczącej się na zewnętrznej blaszce 
osierdzia), nie wywoła w większej ilości przypadków wciągania 
i wywodzi, że przyczyną wciągania w tych przypadkach jest 
zawsze niemożebność wydłużenia się łuku tętn icy  głównej, a tylko 
w tych przypadkach, w których je s t zrost blaszek osierdzia i przy­
rośnięcie wrorka do przedniej ściany klatk i piersiowrej, kręgosłupa 
i opłucnej, przypuszcza, że oprócz tego, iż serce nie może wyko­
nać prawidłowej zmiany położenia, je s t t a k ż e  n i e p r a w i d ł o w o  
p o ł o ż o n e ,  m i a n o w i c i e ,  że  j e s t  o k r ę c o n e  o k o ł o  swrej 
o s i  p o d ł u ż n e j  i u t r z y m y w a n e  w tern n i e p r a w i d ł o w e m  
p o ł o ż e n i u ,  tłómacząc zjawisko to wedle podań m o i c h ,  nie 
przytaczając jednak m n i e ,  jako au tora tego tłómaczenia.

Że jednak niedostateczne wydłużanie się tętnicy główmej, 
nie je s t .powodem wciągań skurczowych, dowrodzą te przypadki, 
w k tórych tętn ica  główma była przyrośniętą do przedniej ściany 
klatk i piersiowrej, przypadki, w których nigdy skurczowych wcią­
gali m iędzyżebrzy nad wierzchołkiem serca nie widzimy ( W i d ­
ni ann) .  Zatem  upada całe rozumowanie R i e g e l ’a,  a tylko to 
jedno je s t słusznem, ż e  w c i ą g a n i a  p o w s t a j ą  s k u t k i e m  
o b r o t u  s e r c a  o k o ł o  s w e j  os i  p o d ł u ż n e j .

Niżej podamy nasze tłómaczenie zjaw iska; tu  tylko dla wy­
czerpania przedmiotu wspomnieć wypada o tłómaczeniu sposobu, 
w jak i pow stają w ciągania skurczowe międzyżebrzy, podanem 
przez F r i e d r e i c h ’a. A utor ten  tw ierdzi, że w ciągania skurczowre 
międzyżebrzy szczególnie w tedy pow staną, jeżeli serce jes t p rzy­
rośnięte do przepony, a nie ma zrostu blaszek osierdzia, przez co 
serce nie może się posuwrać po przeponie, a przez s k r ó c e n i e  
s i ę  s k u r c z o w e  s e r c a  przepona podnosi się do góry; F r i e d -  
r e i c h  mniema, że serce w czasie skurczu skraca się w' wymiarze 
podłużnym.

Zdanie to zbili B a u e r ,  W e i s s  i R i e g e l ,  dowodząc, że 
serce zawsze je s t do przepony przymocowane, przeto zawsze mu­
siałoby to mieć miejsce, a zdarza się wedle R i e g e l ’a,  jeżeli serce 
ma położenie poziome, to jes t boczną stroną prawrą z przeponą 
je s t zrośnięte.

12

www.dlibra.wum.edu.pl



— 178 —

W idzimy z tych wywodów, że zrost blaszek osierdzia z sobą, 
naw et zrosty z opłucną nie powodują zawsze wciągań systoli- 
cznych międzyżebrzy, a wciągania istnieć mogą bez zrostów.

Do wytłómaczenia pierwszego zjaw iska przytoczyliśmy zda­
nie autorów, drugie zjawisko p o z o s t a ł o  n i e w y t ł ó m a c z o n e m .

Przyczyny wciągań międzyżebrzy w czasie skurczu serca 
są spowodowane w ogóle nieprawidłowem położeniem serca, mia­
nowicie obrotem jego albo w lewo albo w prawo około osi podłu­
żnej i to w ten  sposób, że jedna z bocznych ścian serca, k tó ra  się 
w czasie skurczu nie wypukła, lecz zapada, przylega do przedniej 
ściany k latk i piersiowej.

Że okręcania się tak ie serca około osi pionowej istn ie ją , 
je s t rzeczą stw ierdzoną, a rzecz tę omawiamy na innem miejscu; 
niemi to tłómaczą się wciągania międzyżebrzy bez zrostów  bla­
szek osierdzia, towarzyszące innym zmianom serca.

Z rosty  mogą — lecz nie muszą — sprowadzić tak i obrót 
serca, że serce boczną swą ścianą przylegać będzie do k latk i p ier­
siowej ; to je s t powód, dla którego jedne zrosty blaszek osierdzia 
wywołują zapadanie się skurczowe międzyżebrzy, innym-zaś, przy 
których serce leży prawidłowo, nie towarzyszy to zjawisko; do 
tych ostatnich należą zupełne zrosty blaszek osierdzia z sobą, bez 
dalszych przyczepień, n. p . : do narządów  sąsiednich bez zrostu 
blaszek.

B laszki osierdzia mogą być z sobą zrośnięte tylko jedną 
n itką , która, przebiegając korzystnie, n. p. od tylnej ściany osier­
dzia, przyczepia się na przedniej ścianie komory prawej i je s t 
dość silną, aby obrócić i utrzym ać serce tak, że lewą boczną stroną 
będzie przylegać do klatk i piersiowej — a w ciągania skurczowe 
istnieć będą.

Z rosty  zupełne blaszek osierdzia w tedy tylko powodują 
skurczowe w ciągania międzyżebrzy, jeżeli nadto zew nętrzna bla­
szka osierdzia je s t tak  zrośniętą z narządam i sąsiedniemi, że sku­
tkiem  tego pow stał obrót serca na około osi podłużnej, to je s t 
serce przylega do klatk i piersiowej jedną ze swych ścian bocznych.

Z a p a d a n i e  s i ę  s k u r c z o w e  m i ę d z y ż e b r z y ,  b e z  o b r o ­
t u  s e r c a  o k o ł o  s w e j  o s i  p i o n o w e j ,  w t e n  s p o s ó b ,  że  
j e d n a  z b o c z n y c h  ś c i a n  s e r c a  p r z y l e g a  do k l a t k i  p i e r ­
s i o w e j ,  j e s t  f i z y j o l o g i c z n i e  n i e m o ż e b n e m .  W szystkie 
inne zapadania się , czyli wciągania międzyżebrzy, są r o z k u r ­
c z o w e ,  spowodowane zrostem  blaszek osierdzia z sobą, a zewnę-
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trznej blaszki w orka z przednią ścianą k latk i piersiow ej; do tych 
to wciągań odnosi się spostrzeżenie D u s c k ’a,  że wciągania mię- 
dzyżebrzy nie odpowiadają skurczowi, lecz występują później. 
Inne zrosty  blaszek osierdzia, n. p. zrosty z kręgam i i t. d., nie 
powodują wciągań międzyżebrzy, jeżeli serce leży prawidłowo, 
lecz b r a k  u d e r z e ń  s e r e a .  Z r o s t y ,  u t r u d n i a j ą c e  r u c h y  
s e r c a ,  n i e  w y w o ł u j ą  w c i ą g a ń  m i ę d z y ż e b r z y ,  

l e c z  m o g ą  b y ć  t y l k o  p o w o d e m ,  i ż  u d e r z e ń  s e r c a  
n i e  m o ż n a  a n i  z o b a c z y ć ,  a n i  w y m a c a ć  i ż e  r u ­
c h y  s e r c a  s t a j ą  s i ę  n i e u m i a r o w e ,  a l b o  t e ż ,  co 
n a j m n i e j ,  s z y b k i e  i d r o b n e ,  z p o w o d u  u t r u d n i o ­
n e g o  s k u r c z u  i r o z k u r c z u  s e r c a .

U p o ś l e d z e n i e  r u c h ó w  s e r c a  p o w o d u j ą  r ó ­
w n i e ż  i n n e  p r z y c z y n y ,  j a k o  t o :  n o w o t w o r y ,  n a ­
g r o m a d z e n i e  k r w i ,  w y s i ę k i  w w o r k u ,  a n i k t  
n i e  s p o s t r z e g ł  p r z y  n i c h  w c i ą g a ń ,  s k o r o  s e r c e  
l e ż a ł o  p r a w i d ł o w o .

S i ł a  w ciągań zaw isłą będzie od siły skurczu serca, od 
wielkości odcinka serca, przylegającego do k latk i piersiowej, 
p rzy  reszcie warunków sprzyjających, jako to : przy braku ro­
zedmy płuc, przy szerokich międzyżebrzach i t. d..

W  czasie r o z k u r c z u  serca, zapadające się międzyże- 
brza w racają napow rót do położenia pierwotnego, naw et część 
k latk i piersiowej, jeżeli do niej było przyrośnięte serce n iepra­
widłowo położone — co przy klatce podatnej może, wedle F r i e d -  
r e i c h ’a,  wydać naw et głuchy ton. Oprócz sprężystości k latk i 
piersiowej, przyczynia się do tego zjaw iska: siła ruchów serca 
i wielkość odcinka serca przyrośniętego do k latk i piersiowej.

Jak o  ważny objaw, podaje F r i e d r e i c h  zapadanie się roz­
kurczowe żył szyjowych, przedtem  przepełnionych. Zapadanie 
odbywa się na przem ian z tętnieniem  tętn ic szyjowych (carotis). 
Tłómaczy on to tern, że systolicznie w ciągnięta część klatk i p ier­
siowej przez powrót do położenia pierwotnego przyspiesza przy­
pływ krw i żylnej, podobnie jak wdech, do czego się także przy­
czynia przepona, k tó ra  w czasie wciągań podnosi się (?), opada 
zaś w chwili powrotu klatk i piersiowej do położenia normalnego. 
Tłómaczenie to, bardzo wyszukane, nie odpowiada bynajmniej 
rzeczywistości. N agłe zapadanie się żył szyjowych, w chwili roz­
kurczu serca, je s t spowodowane niedostatecznym skurczem przed­
sionków, k tórych osierdzie je s t zrośnięte, albo nadto do sąsiednich
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narządów przyrośnięte, przez co uniemożebnionym jest skurcz 
m i ę ś n i  o k r ę ż n y c h  u j ś c i a  ż y ł y ' g ł ó w n e j  g ó r n e j  
(v. cava superior), k tóre to mięśnie, jak  wiadomo, kurczą się 
w chwili skurczu przedsionków, czego będąc otoczone zgrubiałem 
osierdziem uskutecznić nie mogą. Kom ory mogą zwalczyć opór, 
k tó ry  im staw iają zrosty, przedsionki zaś, mające cieńsze utkanie, 
nie są w stanie tego dokazać. W  chwili rozkurczu komór krew  
z żył praw ie w prost do komory się dostaje, przez co żyły się 
zapadają.

J e s t  to niejako odwrotna regurgitacyja, spowodowana nie­
domykalnością żył.

Rozpoznanie.
Rozpoznanie zrostu blaszek osierdzia je s t w tedy tylko z p e- 

w n e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  m o ż e b n e m ,  jeżeli istnieją 
tego rodzaju zboczenia, które drogą wykluczenia do żadnej innej 
przeszkody w krążeniu odnieść się nie dadzą. Dopóki zrosty bla­
szek osierdzia nie wywołują ani zjawisk przedmiotowych, ani 
zboczeń czynnościowych, dopóty nie może być mowy o ich roz­
poznaniu.

Najłatw iej jeszcze rozpoznać można zrost blaszek osierdzia 
w toku zapalenia osierdzia, lub jeżeli udowodnić można, że chory 
przebył tę  chorobę. W  pienvszym  przypadku będziemy podej- 
rzywać zrost blaszek osierdzia, jeżeli tarc ie  osierdziowa, przed­
tem słyszalne, nagle znikło, bez zwiększenia się wysięku, jeżeli — 
pod tym ostatnim  warńnkiem  — uderzenia serca, przedtem  w i­
dzialne i wymacalne, nie dadzą się zobaczyć ani wymacać, lub 
jeżeli zobaczymy w ciągania skurczowe jednego lub więcej m iędzy­
żebrzy, szczególnie zaś wierzchołka serca, a nadto zapadania się 
w chwili rozkurczu serca żył szyjowych.

Zważywszy, jak  trudno je s t wykryć nieznaczne zwiększenie 
się wysięku, łatwo pojąć, że pierw sze dwa znaki, to jest: ustanie 
ta rc ia  i niewymacalność ruchów sercowych, niekoniecznie dowo­
dzą zrostów blaszek osierdzia. Pozostają tylko dwa znaki osta­
tnie, k tóre atoli nie każdemu zrostowi blaszek osierdzia tow arzy­
szyć muszą; wrciąganie skurczowe międzyżebrzy nastąp i bowiem 
tylko w tedy — jak  to wyżej udowodniliśmy — jeżeli serce je s t 
jedną z bocznych swych ścian ku klatce piersiowej zwrócone, za­
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padanie się zaś rozkurczowe żył szyjowych powstaje skutkiem 
niedomykalności żyły głównej.

Jeże li trudnem  i niepewnem je s t rozpoznanie zrostu blaszek 
osierdzia w p r z e b i e g u  zapalenia osierdzia, gdzie prawie 
w oczach znaki powyżej przytoczone występować m ogą, z po­
wodu że znaki te można także inaczej tłómaczyć i nie zawsze 
w szystkie istnieją; to jeszcze trudniejszem będzie rozpoznanie 
j u ż  i s t n i e j ą c e g o  z r o s t u  b l a s z e k  o s i e r d z i a — u chorego, 
k tórego nie mieliśmy sposobności obserwować przez czas dłuż­
sz y — zrostu, powstałego w c i ą g u  t r w a n i a  z a p a l e n i a  o s i e r ­
d z i a  nie zdradzającego się żadnemi znakami fizycznemi.

Ani zboczenia czynnościowe, ani objawy fizyczne, nie do­
zw alają zawsze z pewnością tw ierdzić o istnieniu zrostu blaszek 
osierdzia. Osłabienie ruchów serca, obszar i k sz ta łt stłumienia, 
niezmienność granic stłum ienia sercowego, są to — jak  wyłu- 
szczyliśmy — znaki, k tóre mogą mieć całkiem inne przyczyny, 
niż w łaśnie zrost blaszek osierdzia. Rozpoznanie staje się jeszcze 
trudniejszem, jeżeli, obok istniejącego zrostu blaszek osierdzia, 
istn ieją jeszcze objawy wady sercowej, ze wszystkiemi jej na­
stępstwam i.

Rokowanie.

Rokowanie przy zroście blaszek osierdzia będzie różne, we­
dle danego przypadku.

J a k  to już wspomnianem było, zrosty blaszek osierdzia 
istnieć mogą bez szkody dla ustroju i bez żadnych dolegliwości 
dla chorego. N astępstw a zależyć będą od tego, czy zrosty upo­
śledzają ruchy serca i czyli nie wywołują żadnych zaburzeń 
w krążeniu, polegających na osłabieniu siły ruchów serca. K ie­
row ać się w tym względzie należy nie tyle niemożnością wyma­
cania uderzeń sercowych, co może pochodzić z różnych przyczyn, 
ile tętnem  słabem, sinicą i dusznością. AV przypadkach tych. 
w których tego rodzaju objawy stale się u trzym ują, rokowanie 
je s t n i e p o m y ś l n e m ,  tern niepomyślniejszem, jeżeli wszystkie 
następstw a utrudnionego krążenia tętniczego, a za niem żylnego, 
lub odwrotnie, występują i nie znikają pomimo leczenia, lecz na­
w et większe przybierają rozm iary.

Zaburzenia w krążeniu  mogą być nietylko spowodowane 
uciskiem zrostów na mięsień sercowy, mianowicie na układ jego
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naczyniowy, z następczym zanikiem miąższu serca; lecz także 
powstają przez to, że zapalenie osierdzia przeszło na mięsień se r­
cowy, lub że do choroby pierw otnej przyłączyły się sprawy za­
palne w sierdzia lub tętnic. Rokowanie będzie również w tych 
przypadkach niepomyślnem i w ogóle zależyć będzie od szybkości, 
z jak ą  zmiany w sercu powstają.

Jeżeli zaś nie ma żadnych przeszkód w krążeniu, lub jeżeli 
one pow stają, lecz ustępują szybko, będzie można rokować po­
myślnie.

Leczenie.
Gotowe już zrosty blaszek osierdzia nie mogą być przedmio­

tem leczenia; nie ma bowiem środka, za pomocą którego możnaby 
je  rozerw ać; niemniej niepodobną jest rzeczą zapobiedz w ytw a­
rzaniu  się zrostów.

Leczenie będzie przeto skierowane przeciw następstwom, 
a ponieważ te  mogą być bardzo różnorodne, tak  co do swej siły, 
jak  szybkości występowania i trw ania, przeto czynność lekarza 
ograniczy się do usuwania i łagodzenia pojedynczych objawów.

Ponieważ objawy te polegają na osłabieniu ruchów sercą, 
ze wszystkiemi następstwam i, powodującemi upośledzenie k rąże­
nia, przeto trzeba o ile możności wzmocnić ruchy serca, s tarać  
się poprawić odżywianie; występujące zaś opuchliny usuwać 
środkami moczopędnemi. P rzypady inne, jako to : b rak  tchu, bez­
senność i t. d., należy leczyć wedle wskazań, podanych przy zapa­
leniu osierdzia.

ZAPALENIE ZEWNĘTRZNE] BLASZKI OSIERDZIA 
I ZAPALENIE ŚRÓDPIERSIOWO-OSIERDZIOWE MODZELOWATE.

Pericarditis externa et mediastino-pericarditis callosa.

Omawiając anatomiję patologiczną zapalenia osierdzia, nad­
mieniliśmy, że, acz nie często, może być i zew nętrzna blaszka 
worka osierdziowego siedzibą spraw y zapalnej.

Choroba ta  dopiero od kilkunastu la t zajęła uwagę badaczy, 
a w ostatnim  dziesiątku la t została przez K u s s m a u F a  ustano­
wioną, jako osobna forma. P rzyczyną tego nie ty le była rzadkość 
choroby, ile brak  dotychczas dla niej pewnych znaków rozpo­
znawczych.
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Szczególnie opracował ją  dokładniej R i e g e l .  W edle tego 
autora choroba ta  zdarza się rzadziej u dzieci, niż u dorosłych, 
a częstość jej wzmaga się z wiekiem. Cechy jej anatomiczne są 
tak ie  same, jak  zapalenia blaszek wewnętrznych osierdzia, skutki 
zaś są następujące: złogi, zgrubienia, a naw et zrosty worka osier­
dziowego z sąsiednią opłucną, lub z przednią ścianą k latk i p ier­
siowej, kręgosłupem i t. d.. Z łogi rozdzielają się albo zupełnie, 
albo też pozostawiają po sobie ślady, w kształcie zgrubień i zmę­
tn ień ; zrosty zaś mogą być albo ograniczone, w kształcie nitek 
lub taśm, k tóre przy dłuższem trw aniu spraw y niekiedy się wy­
dłużają lub też przeryw ają; albo też mogą być także zrosty roz­
ległe i zupełne.

S i e d z i b ą  zapalenia może być całe zewnętrzne osierdzie, 
lub też najczęściej część opłucno-osierdziowa i opłucno-płucowa, 
k tó ra  to część językow ato pokryw a koniec serca, wreszcie część 
osierdzia n iepokryta opłucną, przylegająca bezpośrednio do kla­
tk i piersiowej.

Rozpoznanie tej choroby je s t możebnem tylko na podstawie 
badania fizycznego, albowiem nie ma osobnych podmiotowych 
znaków dla tej choroby; objawy są takie same, jak  objawy zapa­
lenia opłucnej.

Z n a k i  k l i n i c z n e  są następujące: tarc ie  opłucno-osier- 
dziowe (fr ic tio  extra-pericardialis vel pneum o-pericardialis), znika­
nie zupełne lub słabnięcie tę tn a  sprychowego w czasie wdechu 
( pulsus inspirations cessans vel paradoxu s , K u s s m a u l ) ,  zapadanie 
się żył szyjowych, w czasie wdechu, po stronie prawej. Tarcie 
opłucno-osierdziowe lub płuco-osierdziowe będzie słyszalne już 
wtedy, gdy złogi zapalne będą albo tylko na osierdziu, albo na 
opłucnej. Usłyszymy tarc ie  albo nad wierzchołkiem serca, albo 
w okolicy dolnego brzegu p łatu  lewego płuca, rzadziej na wyso­
kości drugiego i trzeciego żebra po stronie lewej, a zniknie skoro 
zrost nastąpi. Cechą ta rc ia  tego jest, że zwykle ustaje, skoro 
chory oddech zatrzym a; różni się zatem od ta rc ia  osierdziowego, 
k tó re tylko od ruchów serca zawisło i nie ustaje przy w strzy­
maniu oddechu, naw et niekiedy się wzmaga. Czasami jednak 
i tarc ie  opłucno-osierdziowe nie ustaje przy zatrzym aniu oddechu; 
przeto rozróżnić trzeba część ta rc ia  o s i e r d z i o w ą  i część o p ł u -  
c n o w ą ;  ostatni rodzaj ta rc ia  wzmaga się w m iarę im głębiej 
chory będzie oddechać. Tam, gdzie tarcie będzie miało te cechy, nie 
trudno będzie odróżnić je od ta rc ia  osierdziowego lub opłucnowego.
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Jeżeli tylko odcinek osierdzia, niepokryty opłucną, będzie 
dotknięty spraw ą zapalną, natenczas usłyszymy tarc ie  na bardzo 
ograniczonem miejscu, odpoWiedniem w łaśnie temu odcinkowi.

N iekiedy jednak trudno będzie odróżnić tarc ie  opłucno- 
osierdziowe od czysto opłucnowego; jako znaki różniące jedno 
od drugiego podają różnicę w s ile ; tarc ie  opłucno we bywa bo­
wiem silniejszem, nieraz tak  silnem, że je  wymacać można.

Od ta rc ia  w ew nątrz osierdzia, różni się tarc ie  zewnętrzne 
szczególnie tern, że pierwsze nie ustaje w chwili przestanku 
w oddeckaniu.

Jeżeli worek sercowy zrośnie się z przylegającą opłucną, 
to brzegi płuc będą nieruchome przy głębokim wdechu. N ie­
kiedy zrostom towarzyszy re trakcy ja  płuc, przez co stłumienie 
serca będzie zwiększone; lub też skutkiem zrostów uderzenia 
w ierzchołka serca nie będą zmieniać miejsca w różnych położe­
niach ciała; nadto może serce uderzać naw et po stronie prawej 
k latk i piersiowej, co, jeżeli wykluczymy inne przyczyny (nagro­
madzenie gazu w lewej stronie k latk i piersiowej i t. d.), mogące 
wywołać wyparcie serca na prawo, je s t pewnym znakiem przeby­
tego zapalenia zewnętrznej blaszki osierdzia ( W i d m a n n )  i p rzy­
rośnięcia worka sercowego do przedniej ściany klatk i piersiowej.

K u s s m a u l  wprowadził do patologii osobną formę zapalenia 
zewnętrznej części w orka osierdziowego, nazwawszy ją  z a p a l e ­
n i e m  ś r ó d p i e r s i o w o - o s i e r d z i o w e m ,  m o d z e l o w a t e m  l u b  
w ł ó k n i s t e m  (m ediastino-pericarditis callosa v el fibrosa).

Pierw szy tego rodzaju przypadek został opisany przez 
A. W i e d e m a n n ’a,  z kliniki G - r i e s i n g e r ’a w r. 1856. W  tym 
przypadku zauważył G r i e s i n g e r ,  że tętno sprychowe ustaje 
w chwili wdechu. Badanie fizyczne serca wykazywało nieznaczne 
powiększenie rozmiarów, słabe uderzenia wierzchołka serca i głu­
che tony. P rzyczyna choroby była traum atyczna. Sekcyja wyka­
za ła  — obok surowiczo-ropnego zapalenia osierdzia — zapalenie 
śródpiersia. W ielkie naczynia krwionośne były w miejscu, w któ- 
rem są osierdziem otoczone, znacznie zwężone przez wysięk, szcze­
gólnie tę tn ica główna, k tó ra  skutkiem sprawy zapalnej zrośnięta 
była z mostkiem. P rzy  wdechu musiała się tę tn ica główna jeszcze 
bardziej zwężać, ponieważ będąc przyrośniętą do mostka, posu­
w ała się ku przodowi; zrosty zaś, które były w kształcie pasków, 
idących od lewej opłucnej do tętnicy głównej, przymocowane, cią­
gnęły ją  w ty ł i bardziej jeszcze zwężały.
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Później w roku 1873 ogłosił K u s s m a u l  trzy  przypadki 
tej choroby; we w szystkich trzech zauważył znikanie zupełne 
lub znaczne osłabienie tę tna  w chwili wdechu. N azw ał on tego 
rodzaju tętno t ę t n e m  d z i w a c z n e m  (pnIsus paradoaus) i uwa­
żał tę  formę tętna, za patognomoniczną dla zapalenia śródpiersia. 
Anatom icznie tłómaczył K u s s m a u l  powstanie t ę t n a  d z i w a ­
c z n e g o  zrostem osierdzia z mostkiem i zwężeniem tętnicy głó­
wnej, spowodowanem pasami zmodzelonego wysięku, biegnącemi 
od osierdzia przed i około łuku tejże tętnicy. Z rost tętnicy z most­
kiem nie jest, wedle K u s s m a u T a ,  potrzebnym, do powstania tego 
rodzaju tętna. W  przypadkach K u s s m a u T a  był także zrost 
blaszek osierdzia, albo zupełny albo częściowy, który, zdaniem 
K u s s m a u T a ,  nie przyczynia się prawdopodobnie do powstania 
tę tna  dziwacznego.

Nadto zapadały się przy każdym wdechu żyły szyjowe 
praw e, przedtem  mocno napełnione, objaw powstający wedle K u s -  
s m a u l’a  skutkiem tego, że opłucna, przyrośnięta do osierdzia, 
zw ężała ujście żył przy każdym wdechu. Znak ten, razem z tę ­
tnem dziwacznem, ma byó, wedle R i e g e l ’a ,  patognomonicznym 
dla zrostów, powodujących zwężenie tętn icy  głównej.

Tętno dziwaczne daje się niekiedy wymacać, obraz jego, 
zdjęty sfigmografem, jes t następu jący :

F ig .  15.

Tętno dziwaczne {pulsus paradoxus)  wedle  K u s s m a u l ’«.

Dalsze badania okazały, że tętno dziwaczne n ie  j e s t  z n a ­
k i e m  c e c h u j ą c y m  dla zapalenia śródpiersia i zrostów ze­
w nętrznych części worka osierdziowego; zdarza się bowiem i przy 
zapaleniu wewnętrznych blaszek osierdzia, a R i e g e l  chce wli­
czyć do tej formy tę tn a  wahania się tegoż skutkiem silnych ru ­
chów oddechowych u zdrowych.

Zanim A. W i e d e m a n n  ogłosił swe spostrzeżenia, H o p p e  
w r. 1834, opisał przypadek zapalenia osierdzia, w którym  tętno 
ustawało w czasie wdechu. N a osierdziu była gruba w arstw a 
wysięku, k tóra sklejała obie blaszki osierdzia. H o p p e  tłómaczy
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ustanie tę tna  w chwili wdechu uciskiem wysięku i zrostów na 
żyły. Później, już po ogłoszeniu pracy K u s s m a u T a ,  B a urn 1 er ,  
T r a u b e ,  G r a f f i i e r  i S t r i c k e r ,  opisywali przypadki zapa­
lenia osierdzia bez zapalenia śródpiersia lub blaszki włóknistej 
worka sercowego i stwierdzili, że tętno dziwaczne p o j a w i a  s i ę  
p r z y  u p o ś l e d z o n e j  c z y n n o ś c i  s e r c a ,  n i e  z a w i s ł e j  od  
z r o s t ó w  z e w n ę t r z n e j  b l a s z k i  o s i e r d z i a  z c z ę ś c i a m i  
o t a c z a j ą c e  mi ,  lecz z przyczyn innych, jako to: skutkiem uci­
sku zgrubiałego pozapalnie osierdzia, skutkiem  utrudnionego 
przystępu pow ietrza do płuc, u rekonwalescentów zaś, po długo­
trw ałych chorobach gorączkowych, śród głębokiego wdechu sku­
tkiem osłabienia ruchów serca.

Jakkolw iek więc tętno dziwaczne nie ma znaczenia pato- 
gnomonicznego dla zapalenia i zrostów śródpiersiowych, albowiem 
i inne momenty mogą tę  formę tę tn a  wywołać, to jednak niepo­
spolitą zasługą K u s s m a u T a  je s t to, że zwrócił na nie uwagę 
i wywołał szereg prac, k tóre kw estyję tę  należycie wyjaśniły.

R o k o w a n i e  i l e c z e n i e  je s t tak ie same, jak  w zapaleniu 
i zrostach osierdzia.

PUCHLINA WORKA OSIERDZIOWEGO.

Hydropericarclium.

W odną puchliną osierdzia zowiemy nagromadzenie większej 
ilości cieczy surowiczej w worku osierdziowym, z przyczyn nie- 
zapalnych; ciecz bywa zazwyczaj przejrzystą, bez strzępków  włó- 
knikowych, zaw iera natom iast śródbłonek, a czasami byw a czer­
wonawą, skutkiem nieznacznej ilości barw nika krw i. Oddziaływ a 
kwaśno, zaw iera mniej lub więcej białka i kwasu moczowego; ma 
zatem zupełnie własności surowicy krwi.

W  stanie prawidłowym znajdujemy zawsze na zwłokach pe­
wną ilość surowicy w worku osierdziowym. Ilość surowicy je s t 
zależną od długości konania i od tego, skutkiem jakiej choroby 
śmierć nastąpiła. P rzy  długiem konaniu i przy chorobach, k tó­
rym towarzyszy znaczne upośledzenie krążenia, ilość płynu jes t 
znaczniejszą, również, ponieważ w krótce po śm ierci przesiąkanie 
jeszcze trw a, większą ilość płynu znajdujemy w osierdziu, jeżeli 
w dłuższy czas po śm ierci sekcyję wykonywamy, niż przy oglę­
dzinach wkrótce po śmierci. Jakkolw iek niektórzy anatomowie
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mniemają, że ciecz w osierdziu za życia się znajduje dla nadania 
gładkości ścianom osierdzia, to zdaje się być więcej do prawdy 
podobnem, że za życia jej wcale nie ma, a dopiero przesięka po 
śmierci.

W iększa ilość cieczy w osierdziu będzie wtedy tylko m iała 
znaczenie objawu chorobowego, jeżeli można udowodnić, że nie jest 
zjawiskiem pośmiertnem. Ilość płynu może wynosić 1 litr  i więcej.

Ponieważ w określeniu podaliśmy, że nagromadzenie płynu 
w osierdziu nie je s t objawem pozapalnym, przeto też nie znaj­
dziemy żadnych śladów zapalenia, jako to złogów i t. p., niemniej 
powierzchnia błony będzie albo niezmienioną wcale, albo zmie­
nioną przez styczność z płynem, to jes t nawodnioną, zmacero- 
waną. Stosownie do ilości płynu, worek osierdziowy będzie mniej 
lub więcej rozdęty, a płuca będą w m iarę tego albo uciśnięte, 
albo nie.

W odna puchlina w orka sercowego jes t prawie zawsze czę­
ściowym objawem wodnej puchliny ogólnej, istniejącej, lub też 
przebytej, jako pozostałość tejże; przyczyny jej będą przeto takie 
same, jak  przyczyny wodnej puchliny ogólnej. B a u e r  zauważył 
wodną puchlinę osierdzia, skutkiem ucisku, wywartego na serce 
przez nowotwory, a naw et i tkankę łą cz n ą , a więc wytworzoną 
jako następstw o zapalenia w okolicy serca; nagromadzenie cieczy 
surowiczej z tych przyczyn, jeżeli się w ogóle zdarza, jest zjawi­
skiem bardzo rządkiem . Inne przyczyny wodnej puchliny osier­
dzia jako to : zanik serca, płuc, zrosty opłucnej, skutkiem których 
pow stała próżnia, k tó rą  ustrój s ta ra  się wyrównać, są wymyślone 
przy stoliku, na podstawie zapewne aksyjomatu natura horret va­
cuum , lecz w rzeczywistości nie istn ieją , albowiem próżnia ta  
wypełnioną bywa stałem i trzewam i sąsiedniemi, wsuwającemi 
się w nią.

W odna puchlina osierdzia nie wywołuje zboczeń czynno­
ściowych cechujących. M ałe ilości cieczy, których nie można wy­
kryć badaniem, są dla ustroju dość obojętne; objawy zaś, które 
tow arzyszą wielkim wysiękom, tłómaczą się towarzyszącemi zmia­
nami ogólnemi.

Odróżnienie od zapalenia osierdzia polega li na braku ta r ­
cia osierdziowego; resz ta  znaków fizycznych nie różni się niczem 
od znaków podanych przy zapaleniu osierdzia, z tym jednym wy­
jątkiem , że przy wodnej puchlinie osierdzia, jeżeli mięsień ser­
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cowy je s t zdrowy, ruchy serca mogą być silniejsze, niż przy  za­
paleniu osierdzia, k tóre zwykle na mięsień sercowy przechodzi.

R o z p o z n a n i e  będzie miało za zadanie, rozróżnić czy na­
gromadzony płyn je s t zapalnej czy niezapalnej przyrody, czyli 
to w y s i ę k  czyli też p r z e s i ę k  ( transsudatum ).

Oprócz braku tarcia, którego może łatwo przy zapaleniu 
osierdzia brakować, będzie ważnem: stw ierdzenie powstania 
choroby, to je s t wy wiedzenie się, czy była ogólna opuchlina przed­
tem, czy chory nie cierpiał w niedawnym czasie na jednę z cho­
rób, do których zapalenie osierdzia przystępuje.

Jakkolw iek przy wodnej puchlinie ogólnej, wodna puchlina 
osierdzia bywa częściej niż zapalenie, to jednak może i zapalenie 
przystąpić, szczególnie do choroby B r i g h f a  i wad serca, lub 
też może wodna puchlina być następstwem  zapalenia osierdzia.

W  tych przypadkach nie zawsze będzie można z nieodzowną 
pewnością spraw ę rozstrzygnąć, szczególnie wtedy, jeżeli nie 
ma innych podstaw, jak  tylko wywiady, k tóre naw et u ludzi in te­
ligentnych nie zawsze odpowiadają rzeczywistości. N iekiedy, je ­
żeli ilość płynu się zmniejszy, rzecz się rozstrzygnie na korzyść 
zapalenia tern, że w ystąpi tarc ie . B rak  gorączki przy pow sta­
niu cierpienia, lub w ciągu niego, wcale nie je s t znakiem rozpo­
znawczym, albowiem nasamprzód m usiałby być stanowczo stw ier­
dzonym, a potem nie dowodzi on, że spraw a jest, lub była zapalną, 
bo przy zapaleniu osierdzia nie bywa gorączki, a jeżeli bywa, to 
nieznaczna lub nie cechująca tej choroby.

Najpewniejszym znakiem rozróżnawczym jest: n a k ł u c i e  
o s i e r d z i a  za pomocą strzykaw ki P r a v a z ’a,  co by jednak 
tylko w tedy mogło być uskutecznionem, jeżeliby przy braku wo­
dnej puchliny ogólnej, istn ia ły  różne objawy, nie dające się do 
czego innego odnieść, ja k  do nagromadzenia płynu w osierdziu 
i ucisku na serce.

Ponieważ wodna puchlina osierdzia przyłącza się do chorób 
samych przez się groźnych, przeto i r o k o w a n i e  w tej chorobie 
będzie niepomyślnem, tembardziej, iż w ystąpienie wodnej pu­
chliny osierdzia nie je s t spraw ą początkową, lecz k o ń c o w ą .

L e c z e n i e  będzie skierowane ku chorobie, do której wodna 
puchlina osierdzia przystępuje, a że to zwykle zdarza się w osta­
tnim  okresie, przeto pole popisu nie będzie wielkie. S ta rać  się 
należy, aby utrzym ać siłę serca, a można bez szkody, często
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z chwilowym rezultatem  dodatnim, n a k ł u ć  o s i e r d z i e ,  wedle 
wskazań, p rzy  zapaleniu osierdzia podanych.

NAGROMADZENIE KRWI W WORKU OSIERDZIOWYM.

Haemopericardium.

Nagromadzenie krw i w worku osierdziowym, je s t zawsze 
następstwem  pęknięcia naczynia krwionośnego, albo samego osier­
dzia, albo naczyń serca leżących w worku osierdziowym, lub 
wreszcie pęknięcia samego serca.

Przyczyny takich krwotoków mogą być albo urazowe (trau ­
matyczne), albo być spowodowane zmianami chorobowemi na­
czyń krwionośnych, spraw ą m iażdrzycow ą, tętniakam i, lub zmia­
nami mięśnia sercowego.

Ilość krw i może być bardzo różna; je s t ona zawisła w pier­
wszym rzędzie: od wielkości otworu, jaki powstał, czy to w na­
czyniu krwionośnem, bez względu na jego wielkość, czy to w sercu 
i od siły ruchów serca. Są bowiem znane przypadki, gdzie tę ­
tn iaki pękały, lub serce zranione zostało, a śmierć natychm iast 
nie nastąpiła, albo z powodu iż otwór był mały i że wytworzyły 
się skrzepy, albo z powodu słabych ruchów serca. Znaczne 
krw otoki zabijają natychm iast przez ucisk na serce; przy mniej­
szych krwotokach, występują objawy krwotoków w ogóle, miano­
w icie: ostra  niedokrwistość, objawiająca się bladością, omdlewa­
niem, lub drgawkam i i majaczeniem, wystąpieniem ostrej opuchliny 
płuc i t. d., znacznem powiększeniem się stłum ienia sercowego, 
wzmagającem się w m iarę przybywania krw i, słabemi ruchami 
serca, słabem tętnem , głuchemi tonami i t. d..

O D M A  O S I E R D Z I A .

Pneumopericardium.

Nagrom adzenie pow ietrza lub gazów w worku sercowym 
je s t chorobą bardzo rzadką. Pow staje ono w ogóle, jeżeli powie­
trze  dostanie się z zew nątrz do w orka sercowego, lub jeżeli wo­
rek  osierdziowy został przez ropienie p rzeżarty  i komunikuje 
z narządem  sąsiednim, zawierającym  powietrze, lub w końcu, jeżeli 
w samem osierdziu wywiąże się gaz z posokowatego wysięku.
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Pow ietrze może się dostać do w orka osierdziowego przede- 
w szystkiem :

1. P rzez  rany k tó re worek otworzyły, mianowicie: skutkiem 
pchnięć nożem, lub innem ostrem narzędziem, skutkiem postrzału 
i skutkiem otw arcia w orka w celach leczniczych. T aki przypadek 
zdarzył się tylko raz w r. 1855 A r a n ’owi .  O peracyja była ro ­
biona za pomocą cięcia. Pow ietrze weszło dopiero przy powtór- 
nem cięciu, k tóre w jakiś czas (nie podano kiedy) po pierwszem 
wykonano. B a m b e r g e r  wspomina o przypadku, w którym, po­
mimo rany, k tó ra  otw orzyła osierdzie, powietrze do w orka się 
nie dostało.

2. P rzez stłuczenia i zgniecenia, albo ze złamaniem żeber, 
przyczem odłamki złamanych żeber przedziuraw iły osierdzie 
i płuco, lub też bez złam ania żeber, jeżeli nastąpiło przedarcie 
osierdzia i przedarcie płuca ( M o r e l ,  L a v a l é e ) .

3. P rzez powstanie przetoki między osierdziem a sąsie- 
dniemi narządami, zawierającem i powietrze, położonemi albo 
w klatce piersiowej albo w jam ie brzusznej; przypadki znane są: 
przebicie do osierdzia jam y w płucu, ropni i nowotworów, obcych 
ciał (sztuczna szczęka) w połyku (oesophagus), żołądku, ropnia 
wątroby, po przedziuraw ieniu żołądka.

4. W reszcie odwrotnie, może z worka osierdziowego przez 
zropienie jego powierzchni nastąpić przedziuraw ienie do trzewów 
sąsiednich, zawierających powietrze i wtedy takowe może dostać 
się do worka osierdziowego.

Nie jest rozstrzygniętem , czy gaz może się wytworzyć sa­
moistnie, bez wejścia z zewnątrz, skutkiem rozkładu wysięku. 
Podczas gdy starsi badacze, jak  S é n a c ,  M o r g a g n i ,  L a é n n e c ,  
a z nowszych B r i c h e t e a u ,  S t o k e s ,  F r i e d r e i c h ,  D u c h e k ,  
T r a u b e ,  R o k i t a n s k y ,  opisują przypadki tego rodzaju, gdzie 
było nagromadzenie gazu w osierdziu, a otworu, którym by tenże się 
z zewnątrz mógł dostać, nie można było wyśledzić; tak, iż trzeba 
było przypuszczać, że gaz się w ywiązał z wysięku — przy tacza 
przeciw temu B a u e r  rozbiór chemiczny gazu, zaw artego w worku 
osierdziowym, przedsięw zięty przez E  w a ld ’a i H ü f n e r ’a,  a w y ­
k a z u j ą c y  że  g a z  t e n  n i e  r ó ż n i ł  s i ę  od p o w i e t r z a  a t m o ­
s f e r y c z n e g o .  Przypadki, opisane przez S o r a u e r ’a,  S t o k e s ’a,  
zakończyły się wyzdrowieniem, co tern bardziej przem aw ia przeciw  
samoistnemu wywiązaniu się gazu w worku osierdziowym. P rz y ­
puszczenie. że powietrze z zew nątrz do worka osierdziowego do­
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stać się musiało, stw ierdza okoliczność, że w tych przypadkach 
je s t mowa o szmerze pękniętego garnka (bruit de pot fêlé), który  
to szmer tylko w ten sposób mógł powstać, że przez jakiś otwór 
gaz w części musiał uchodzić. Rzecz, stw ierdzona przez badaczy 
tak  znakom itych i ścisłych, zawsze jeszcze czeka na rozstrzy­
gnięcie stanowcze, co z powodu rzadkości przypadków może długo 
potrw ać. Cuchnięcie gazu, przy  otw arciu worka osierdziowego 
na zwłokach, może pochodzić z gnicia pośmiertnego, nie je s t za­
tem  dowodem, że gaz w worku w ytworzył się za życia.

Zwykle nagromadzeniu pow ietrza w worku osierdziowym, 
tow arzyszy zapalenie osierdzia z wysiękiem ropnym, lub posoko- 
watym (pyo-pneum o-pericardium ), rzadziej krwawym, lub krwawo- 
ropnym. P rzy  braku objawów zapalnych ze strony osierdzia, na­
leży przypuszczać, że nagromadzenie gazów je s t objawem po­
śmiertnym, w którym  to przypadku, przy nakłuciu pośmiertnem, 
gaz z osierdzia uchodzi z sykiem; nadto bywa worek osier­
dziowy, w m iarę ilości nagromadzonego gazu, mniej lub więcej wy­
dęty, przepona i płuca, szczególnie lewe, mogą być wyparte.

Objawy są, wedle podań autorów, nadzwyczaj wybitne i ce­
chujące, tak , iż nie można się omylić przy rozpoznawaniu odmy 
osierdzia.

P o d m i o t o w e  objawy są bez znaczenia dla rozpoznania.
Natom iast ważne są objawy p r z e d m i o t o w e .  Oglądanie 

nie wykaże znaczniejszego wypuklenia okolicy sercowej, lub wy­
gładzenia międzyżebrzy, dopóki ilość powietrza nie je s t zna­
czniejsza, a w tych razach  wypuklenie łatw iej w ystąpi, skoro 
k latka piersiow a je s t podatną.

U derzenia w ierzchołka serca będą albo słabsze, albo wcale 
nie dadzą się wymacać, w ystąpią jednak, jeżeli c h o r y  s i ą d z i e  
l u b  w s t a n i e .  Również można czasem wymacać szmer, ró ­
wnoczesny z ruchem serca, spowodowany pękaniem baniek po­
w ietrza.

N a j w a ż n i e j s z e  s ą  z n a k i  w y p u k o w e :  odgłos wypu- 
kowy nad sercem i nad workiem sercowym będzie jasny, bę­
benkowy, a przy silniejszem opukiwaniu da przydźwięk m eta­
liczny, k tóry  zmienia wysokość tonu; będąc bowiem wysokim, 
jeżeli chory leży, staje się wyższym, skoro chory usiądzie lub 
wstanie. G e r h a r d t  stw ierdził, że przy ciągłem i szybkiem opu­
kiwaniu jednego i tego samego miejsca, wysokość tonu wypuko- 
wego staje się raz niższą, to znowu w yższą, w m iarę jak  przez
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zmianę rozmiarów serca, skutkiem  skurczu i rozkurczu tegoż, 
zmienia się k sz ta łt obszaru zajmowanego przez powietrze zaw arte  
w worku osierdziowym. Niekiedy słyszano także przydźwięk cze- 
repow aty (bruit de pot fêlé), [pomimo braku otworu? S t o k e s ,  
S o r a u e r  *)].

Przydźw ięk metaliczny uw ydatnia się szczególnie, jeżeli się 
po plesym etrze puka tw ardym  przedmiotem, n. p. tylcem m łotka 
lub paznogciem ( L e i c k t e n s t e r n ,  H e u b n e r ) .  Ponieważ po­
wietrze je s t lżejsze, przeto będzie zawsze zajmować miejsce naj­
wyższe, dlatego przy poziomem położeniu chorego obszar wy- 
puku bębenkowego będzie największy, a  zmniejszać się będzie 
od dołu, w m iarę jak  chory położenie poziome przem ienia na pio­
nowe, lub gdy naprzód się pochyli.

W  położeniu pionowem odgłos będzie w dole tępy, w górze 
bębenkowy. Również zamieniać się będzie odgłos wypukowy 
przez ruchy serca; będzie krótszy w czasie skurczu, gdy serce 
bardziej się do k latk i piersiowej przybliża, a powietrze, pomiędzy 
osierdziem a klatką piersiow ą zaw arte, bywa wypieranem ; będzie 
zaś jawniejszym w chwili rozkurczu ( F e i n e ) .  Jeżeli, jak  to zwy­
kle bywa, znachodzi się także wysięk w osierdziu, będzie można 
opukiwaniem oznaczyć jego obecność. N iektórzy autorow ie prze­
czą, jakoby przy zmianie położenia zm ieniała się wysokość stłu ­
mienia, co się tern tłómaczy, że w przypadkach tych istn ia ły  zro­
sty blaszek osierdzia.

Osłuchując chorego, słyszymy zazwyczaj tony serca bardzo 
głośne, dające się niekiedy usłyszeć w pewnem oddaleniu od cho­
rego. Tony serca są dźwięczne, metaliczne. Zm ienia się to zja­
wisko, jeżeli są przytem  inne objawy, k tóre działają przygłusza- 
jąco, jako to: nagromadzenie płynu w osierdziu, rzężenia w płu­
cach i t. d..

N adto można jeszcze usłyszeć inne objawy akustyczne, ma­
jące swą przyczynę w obecności płynu obok powietrza, jako ,to : 
chlupanie, rzężenia m etaliczne i różne inne objawy, powstające 
skutkiem poruszania płynu i powietrza przez ruchy serca, lub 
dźwięki chełboczące. równoczesne z ruchami oddechowemi, szmer 
padania kropel i t. d.. N iektóre z tych objawów słuchowych są

*) Lecz nie F r i e d r e i c h  ( j a k  R i e g  e 1 fa łszy w ie  cytuje), który 
wyraźnie powiada „heli utul iytnpanHisch'-.
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tak  silne, że je  słychać w oddaleniu, nadto sam chory często je 
słyszy i mogą mu one we śnie przeszkadzać. W reszcie można 
czasem usłyszeć tarc ie  osierdziowe.

G orączkę, dreszcze, biegunkę, poty obfite, które spostrze­
gano przy  odmie osierdzia, należy raczej odnieść do choroby, do 
której przystąp iła odma osierdzia, niż do niej samej.

Tętno nie ma nic cechującego dla tej choroby; je s t przyspie­
szone w m iarę gorączki, małe, częste i nieumiarowe, skutkiem 
upośledzonego krążenia, spowodowanego uciskiem nagromadzo­
nego pow ietrza w worku osierdziowym na serce i uciskiem worka 
osierdziowego na płuca.

Trudności w połykaniu spostrzegł w swym przypadku 
E i s e n l o k r ,  skutkiem ucisku na połyk.

Zazwyczaj odmie osierdzia tow arzyszy zapalenie osierdzia, 
którego objawy w tych razach są w tórorzędne; jeżeli jednak ilość 
wysięku wzmagać się będzie, to powietrze może zostać całkiem 
w ypartem  i odma osierdzia może przejść w zapalenie z wysię­
kiem ropnym.

R o z p o z n a n i e  odmy osierdzia nie będzie trudnem , w obec 
tak  wybitnych zjawisk perkusyjno-auskultacyjnyck; będzie ono 
się opierać na zniknięciu wypuku stłumionego w okolicy serca, 
a  wystąpieniu natom iast wypuku bębenkowego z przydźwiękiem 
metalicznym, względnie z przydźwiękiem garnka pękniętego, 
zmianie wysokości i miejsca wypuku przy zmianach ruchu, chlu- 
paniach, chełbotaniach i t. d. metalicznych, w okolicy serca, zwy­
kle bardzo głośnych.

Pom yłki w rozpoznaniu mogłyby wtedy nastąpić, jeżeli się 
w sąsiedztw ie serca znajdują jamy, zawierające płyn i powietrze, 
jako to : jamy w płucach otorbione, nagromadzenia ropy i powie­
trz a  w opłucnej, lub żołądek, gazami i płynem napełniony. P rz y ­
padki te dadzą się odróżnić tern, że w miejscu uderzeń serca nie 
będzie odgłosu bębenkowego z przydźwiękiem metalicznym, że 
przy osłuchiwaniu objawy ze strony płuc w czasie wdechu znikną, 
zaś ze strony żołądka po usunięciu gazu i płynu z żołądka także 
znikają.

R o k o w a n i e  w odmie osierdzia zawisło od przyczyny, 
k tó ra  ją  powodowała; albowiem jeżeli śmierć zaraz nie nastąpi, 
to zgładzi chorego skutkiem  następstw  lub choroby, do której 
odma p rzystąp iła ; najlepsze jeszcze może być w tych formach 
urazowych, k tóre są spowodowane zranieniem narzędziem ostrem
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z zewnątrz przez k latkę piersiową; gorsze przy ranach przeszy­
wających. W  zranieniach zewnętrznych zawisło rokowanie od 
choroby, k tó ra  przedziurawienie spowodowała; w ogóle będzie 
rokowanie tem pomyślniejsze, im się mniejsza ilość powietrza 
dostała do w orka osierdziowego.

W  l e c z e n i u  samej odmy kierow ać się musimy wskaza­
niem: aby powietrze z worka osierdziowego usunąć; pierwsze 
miejsce zatem w leczeniu zajmie nakłucie z wypompowaniem 
powietrza, drugie zaś miejsce zajmie leczenie choroby zasa­
dniczej ; nadto użyjemy środków w celu zwolnienia ruchów serca, 
przeciw bólom, bezsenności, omdlewaniom i t. d., według zasad 
ogólnych.

NOWOTWORY, PASORZYTY I WOLNE CIAŁA W OSIERDZIU.
Z nowotworów osierdzia są znane tylko g r u z e ł k i ,  mi ę -  

s a k i  (sarcomatci) i r a k i .
G r u z e ł k i  przy gruźlicy ogólnej znajdują się także i na 

osierdziu, k tóre jednak należy do rzędu błon surowiczych, na k tó ­
rych złogi gruźlicze nie często się spotyka; tem więcej pierw otne 
w ytw arzanie się gruzełków na osierdziu należy do rzadkości. 
G ruzełki mogą rozpaść się serowato, może nastąpić owrzodzenie 
i krwawienie, k tó re prowadzi do szybkiego zgonu. W  innych 
przypadkach przyczyną w ytw arzania się gruzełków  je s t zgę- 
szczona ropa, pozostała po przebytem  zapaleniu osierdzia.

Zwykle gruźlica osierdzia rozwija się skutkiem  lub wraz 
z gruźlicą w innych narządach, najczęściej w płucach; do g ru ­
źliczych złogów na osierdziu przyłącza się zapalenie tej błony 
z wysiękiem, często krwawym. W  tych przypadkach osierdzie 
bywa znacznie zgrubiałe, a na powierzchni jego znajdują się gru­
zełki w różnym okresie rozwoju; niekiedy może także istnieć 
wodna puchlina osierdzia.

Rozpoznanie stanów tych, z całą pewnością, je s t niemożebne; 
wprawdzie możemy przypuszczać, że powstała gruźlica osierdzia, 
jeżeli obok ogólnej gruźlicy występują objawy, cechujące wysięk 
w osierdziu, lecz może on niekoniecznie być gruźliczym ; wiadomo 
bowiem, że z gruźlicą ogólną może się w ikłać zw ykłe zapalenie 
osierdzia.

M i ę s a k i ,  r a k i ,  powstają samoistnie bardzo rzadko na 
osierdziu, również nie często spotykamy je  jako p rzerzu ty  (meta-
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sfcms); najczęściej rak i i inne nowotwory, znajdujące się na osier­
dziu, są dalszym ciągiem tycli nowotworów z sąsiednich narządów, 
jako to : mostka, sutka, gardzieli i t. p..

R a k  na osierdziu składa się albo z pojedynczych, albo ze 
zlew ających się z sobą guzów, albo też całe osierdzie jest nacie- 
czone złogami rakowemi, k tóre po większej części są rdzenia- 
kami, rzadziej rakowcami. Obok tego znajdujemy w osierdziu 
podobne zmiany, jak  przy złogach gruźliczych.

Z p a s o r z y t ó w  opisano dotąd tylko w o d u n k i  ( B a u e r ) .
W o l n e  c i a ł a  w worku, osierdziowym są to albo odpadłe 

części nowotworów, albo złogów pozapalnych, czasami zwa- 
pniałych.

PLAMY ŚCIĘGNISTE.

( Maculae tendineae, albidae, lacteae vel insulae).

Są to zgrubiałe miejsca na osierdziu, barw y białej, podobne 
do tkanki ścięgnistej, usadowione zwykle na części trzewowej, rza­
dziej na wewnętrznej stronie worka osierdziowego. Z darzają się 
w podeszłym wieku tak  często, że niektórzy autorowie uważają 
je  za tw ory fizyjologiczne. U dzieci rzadko je spotykamy, częściej 
u kobiet, najczęściej u mężczyzn. Siedzibą ich bywa praw ie zawsze 
przednia część prawej komory, tuż pod wyjściem tętn icy  płucnej, 
czasem przednia część komory lewej, lub też sadowią się one 
wzdłuż naczyń wieńcowych serca; o wiele rzadziej zobaczyć je 
można na tylnej części serca, około przedsionków i pni wielkich 
naczyń, lub też równocześnie w kilku miejscach, wyżej wymie­
nionych. Czasem bywają tylko wielkości grochu, czasami jednak 
dochodzą do wielkości ta la ra ; mają k sz ta łt już to podłużny, do 
paska podobny, już to prom ienisty i są albo od powierzchni osier­
dzia ostro odgraniczone, albo też zlewają się z nią. Powierzchnia 
ich bywa g ładką, rzadziej pomarszczoną i szorstką, lub kutnero­
w atą i wodnisto-obrzękłą. Pod mikroskopem przedstaw iają się 
jako rozrost tkanki łącznej surowiczej, lub tkanki pod błoną su­
rowiczą leżącej. P rzy  wodnej puchlinie worka osierdziowego mogą 
niekiedy także plamy ścięgniste być nawodnione; rozróżnić na­
leży stan ten  od śluzowatego zwyrodnienia tkanki tłuszczowej 
osierdzia, towarzyszącego nieraz ogólnemu charłactwu. Może 
nadto i tkanka tłuszczowa osierdzia, surowiczo-obrzękła, być

13*
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podobną do powyższych stanów, a  w łaściw ą jej przyrodę w y­
kryw a z łatw ością badanie mikroskopowe.

Z dania autorów co do przyczyn, z jakich plamy te  pow stają , 
są podzielone. Jed n i uw ażają je za zabytki pozapalne, drudzy zaś 
mniemają, że powstają one skutkiem ta rc ia  mechanicznego, jakiego 
osierdzie doznaje, przy ruchach serca, o w ew nętrzną część klatki 
piersiowej, za czem ma przemawiać ta  okoliczność, że najczęściej 
napotykam y je  na części serca niepokrytej płucem i przylegają­
cej bezpośrednio do k latk i piersiowej. Z a  życia nie objawiają się 
ani dolegliwościami, ani też nie wywołują tarc ia .

BRAK OSIERDZIA I UCHYŁKI.

B rak  osierdzia je s t wadą wrodzoną i zdarza się zazwyczaj 
przy zboczeniach w położeniu serca {ectopia cordis); jeżeli serce 
ma położenie prawidłowe, zdarza się bardzo rzadko, albowiem je s t 
dotąd tylko lOprzypadków, znanych w literaturze, z których jeden 
opisany przez D r. P i s k a .  W praw dzie w dawniejszej lite ra tu rze  
je s t wiele przypadków tej wady opisanych, lecz w przypadkach 
tych nie było braku osierdzia tylko zrosty blaszek osierdzia. Po 
większej części je s t b rak  osierdzia, tylko częściowy, przy n iepra- 
widłowem położeniu serca, je s t w osierdziu szczelina, a przy po­
łożeniu prawidłowem są około pni naczyń resztk i osierdzia. Serce 
leży razem z lewem płucem we wspólnym wielkim worku suro­
wiczym, k tóry  w przejściu swem na pnie naczyniowe tworzy 
zdwojenia błony podobnej do sieci, lub też w lewem płucu je s t 
wytworzona zatoka, w której leży serce. Objawów za życia nie 
ma żadnych.

B a k e r  opisuje przypadek, w którym  skutkiem pchnięcia 
przebita była przepona i osierdzie, skutkiem czego brakowało 
części osierdzia, a przez otwór dostała się część sieci brzusznej 
do worka osierdziowego.

U c h y ł k i  (diverticula) osierdzia, w kształcie przepuklin, są 
albo wrodzone albo nabyte, pow stałe albo przez ucisk od w nętrza, 
lub pociąganie zewnętrzne. W  pierwszym razie cieńczeje i roz­
chodzi się w łóknista blaszka osierdzia, a przez szparę przeciska 
się blaszka surowicza. Uchyłek może być różnej w ielkości; za­
zwyczaj bywa mały, a szpara, uciskająca wydęcie przepuklinowe, 
w ytw arza w nim rodzaj szypułki, w samym zaś uchyłku zazwy­
czaj się ciecz znajduje.
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ZAPALENIE MIĘŚNIA SERCOWEGO.
Myocarditis.

Zapalenie mięśnia sercowego nazw ał B o n i l l a  ud  „m yocar­
d itisu. Dawniej bowiem choroba ta  nosiła nazwę „card itis“ i pod 
nazw ą tą  mieściły się inne choroby serca, jako to: zapalenie wsier- 
dzia i zapalenie osierdzia. Choroba ta  ma więcej znaczenie ana- 
tomiczno-patologiczne, z powodu braku objawów klinicznych, któ- 
reby  rozpoznanie za życia umóżebniały.

Anatomija patologiczna.

Stosunki patologiczno-anatomiczne, zachodzące przy zapale­
niu mięśnia sercowego, wyjaśnił dopiero V i r c h o w .

Zapalenie mięśnia sercowego może być albo r o z l a n e ,  albo 
c z ę ś c i o w e ;  o s t r e  albo p r z e w l e k ł e ,  może zająć sam miąższ 
serca i przedstaw iać obraz z a p a l e n i a  m i ą ż s z o w e g o ,  odby­
wać się w tkance łącznej między mięśniami, w którym  to razie 
będzie mowa o zapaleniu m i ę d z y  t k a n k o  wem.  Może być je ­
dnak czasami i forma mieszana, z przewagą albo miąższowego, 
albo międzytkankowego zapalenia.

P rzy  r o z l a n e m  o s t r e m  z a p a l e n i u  mięśnia sercowego, 
mięsień sercowy je s t blady, rozpulchniony, trac i swój połysk 
i staje się mniej lub więcej kruchym. Mikroskop wykazuje: iż 
mięsień trac i poprzeczne prążkow anie i ma wygląd ziarnisty, 
k tó ry  znika za dodaniem kwasu octowego, lub słabego ługu pota­
żowego, co dowodzi, że ziarnka są isto tą białkowatą. W  później­
szych okresach zapalenia owe ziarnka przem ieniają się w kulki 
tłuszczu, również mięśnie są tłuszczowo zwyrodnione. Form a ta, 
ostrego rozlanego zapalenia miąższu serca, tow arzyszy ostrym 
chorobom zakaźnym.

C z ę ś c i o w e  o s t r e  z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o  ma 
przeważnie swą siedzibę w lewej komorze serca, mianowicie na 
przedniej jego ścianie, w pobliżu w ierzchołka serca; na tylnej ścia­
nie komórek, około zastaw ek tętn icy  głównej, na przegrodzie ko­
mór w górnym jej odcinku; w prawej zaś komorze na mięśniach 
beleczkowych; rzadziej napotykam y zapalenie mięśnia sercowego 
w przedsionkach, a tu  znowu częściej w lewym niż w prawym.
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P rzy  miąższowem zapaleniu m ięśnia sercowego już golem 
okiem dostrzedz można ogniska ciemniejsze, mocniej zaczerwie­
nione i rozpulchnione, które na przekrojach sterczą nieco nad po­
w ierzchnię; albo, jeżeli spraw a je s t już dalej rozw iniętą, są miej­
sca rozmiękczone, brunatne, papkowate. Jeżeli spraw a jest ukoń­
czoną, spotyka się w tych miejscach tkankę bliznowatą.

Z a p a l e n i e  r o p n e  między tkanko we cechuje się, albo roz­
lanym naciekiem ropnym pomiędzy tkanką m ięsną, albo ropniem.

R o p i e ń  (abscesstis) lub ropnie mogą być bardzo małe, zale- 
dwo dostrzedz się dające, lub też mogą być wielkości grochu, 
bobu, a  naw et jeszcze znacznie większe. Jeżeli je s t kilka ropni, 
gęsto obok siebie położonych, mogą się one złączyć, a tylko 
z przedartej pomiędzy niemi przegrody wnosić można o pierwo- 
tnem powstaniu większego ropnia, przez złączenie się kilku mniej­
szych. M ałe ropnie mogą się wygoić i pozostawić po sobie bliznę, 
lub też ropa gęstnieje i wapnieje, albo powstaje otorbienie ropnia 
przez rozrost i zgrubienie tkanki łącznej otaczającej.

Mogą wprawdzie i większe ropnie wygoić się w ten  sposób; 
częściej jednak albo ropa przebija się do w orka osierdziowego, 
skutkiem czego powstaje rozlane zapalenie ropne osierdzia, albo 
przebija ścianę w ew nętrzną komory sercowej. Zanim to nastąpi, 
posuwa się zapalenie co raz  to bliżej ku osierdziu, przechodzi nań 
i albo powstaje przebicie się ropy przez rozmiękczone wsierdzie, 
albo m iękką osłonę ropnia przebija p rąd  krw i. K rew  wypłukuje 
jam ę ropnia, roznosi zawartość jej po ustroju i powstają zatory, 
(emboli) — jeżeli przebicie nastąpiło do komory lewej — najczę­
ściej w nerkach, śledzionie, rzadziej w mózgu, lub na obwodzie, 
w którym  to przypadku pow stają na skórze krw aw e wysypki 
albo ropnie. Jeżeli zaś przebicie nastąpiło  do komory prawej, to 
zatory  będą się znajdować w płucach.

W  dalszym ciągu, jeżeli spraw y powyżej opisane nie zakoń­
czyły się śm iercią, pow stają, przez ciągłe wypłukiwanie jam y po 
ropniu pozostałej przez p rąd  krwi, znaczne wydęcia ściany se r­
cowej, tak  zwane ostre tę tn iak i serca, k tóre skutkiem przedziu­
raw ienia ścian serca i wylania się krw i do osierdzia kończą się 
nagłą śmiercią. Dotychczas nie zauważono, aby się tak i tę tn iak  
serca zabliźnił, co je s t rzeczą prostą, albowiem p rąd  krw i prze­
szkadza temu. Przedziuraw ienie ropnia nie następuje zawsze 
w miejscu, w którem  się on wytworzył, lecz opodal od tego. Dzieje 
się to wtedy, jeżeli się od ropnia wytworzyły przetoki, k tóre
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niekiedy pomiędzy blaszkami zastaw ek żylnych się ciągną i ta ­
kowe przedziuraw iają.

Jeże li ropień powstał na górnej części przegrody, to może 
nastąpić przedziurawienie jego na obie strony, to je s t na lewo 
i na prawo, przez co utworzy się komunikacyja pomiędzy komo­
rami. W edle D i t t r i c h h i ,  śmierć nie zawsze następuje, lecz wy­
tw arza  się przetoka, otoczona na brzegach tkanką modzelowatą. 
B u l i ł  opisał przypadek, w którym  nastąpiło przedziurawienie 
z lewej komory, w najwyższej części przegrody, tuż nad ujściem 
żylnem do prawego przedsionka, więc w ty ł i ku górze. Ropień, 
k tó ry  pęknie tuż pod zastawkam i tętnicy głównej, może spowodo­
wać oderwanie się zastaw ki półksiężycowej od ściany tętnicy, 
przez co powstaje niedomykalność ujścia tętniczego lewego, 
a41 ta  sama spraw a w tętn icy  płucnej może wywołać niedomykal­
ność tętnicy płucnej; niemniej mogą się oderwać nitki ścięgniste 
zastaw ki trójdzielnej, lub też spraw a zapalna może przejść na 
samą zastaw kę i wywołać niedomykalność ujścia żylnego p ra­
wego. B a m b e r g e r  zw raca uw agę, że ostre wystąpienie niedo­
mykalności jednej z tych zastaw ek — lub kilku na raz — wytw a­
rzające się w przeciągu kilku dni. w raz z wystąpieniem spraw 
zatorowych, może ułatw ić rozpoznanie przebicia ropnia.

O stre zapalenie miąższu serca g r z y b k o w e ,  cechuje się 
małemi ropniami, k tórych zawartość, badana mikroskopem, wy­
kazuje zupełny b rak  ciałek ropy, natom iast obecność grzybków. 
Towarzyszyć ma ta  forma innym chorobom zakaźnym.

Przew lekłe zapalenie miąższu serca je s t albo zejściem za­
palenia ostrego, albo może od początku wystąpić pod formą prze­
wlekłą. W edle R i n d f l e i s c h ’a,  zapalenie miąższu serca jes t dal­
szym ciągiem przewlekłego zapalenia wsierdzia.

Obraz przewlekłego zapalenia miąższu serca je s t bardzo 
jednostajny: w y t w a r z a n i e  s i ę  t k a n k i  b l i z n o w a t e j  i zanik 
miąższu przez ucisk.

T kanka modzelowata, jeżeli je s t m łodszą, je s t nieco czerwo­
naw ą, później staje  się szaro-biaław ą, miąższ zaś, k tó ry  pomię­
dzy tkanką jeszcze pozostał, je s t blado-żółtawy, lub blado-bru- 
natny i stłuszczony.

Siedzibą modzeli je s t również przeważnie ściana serca, 
w okolicy wierzchołka i przegroda lewej komory. W  komorze 
praw ej bywają również złogi, pow stające przeważnie w życiu pło- 
dowem i prowadzące często do wrodzonych wad serca. W  nie­
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których miejscach bywają widzialne tylko ważkie pasemka tkanki 
łącznej, w innych zaś są rozległe blizny, zajmujące obszar kilku 
centymetrów, już to cienkie, to znowu grubości całej ściany ko­
mory, czasem w kształcie guzów (gum m a), k tóre mogą być także 
pochodzenia przymiotowego (syphilis).

Doniosłość zmian tych dla ustroju zależną je s t od ich rozle­
głości i umiejscowienia. W ielka ilość i znaczny obszar blizn upo­
śledza pracę serca ; lecz i nieznaczne blizny wywołują znaczne 
zmiany, jeżeli się znajdują w mięśniach brodawkowych, skutkiem 
czego, upośledzając kurczliwość mięśni tych, regulujących za­
staw ki żylne, powodują powstanie niedomykalności tychże.

Zwężenia stożków tętn ic głównych, mianowicie: tętnicy 
płucnej, pow stają także w wielu razach skutkiem zapalenia miąż­
szu serca. Po większej części (wady układu tętniczego prawego 
bezwarunkowo) są to sprawy, k tóre się w łonie m atki odbywały.

W ażnem następstwem  przewlekłego zapalenia miąższu serca 
są przew lekłe t ę t n i a k i  s e r c a  c z ę ś c i o w e .  Pow stają one sku­
tkiem tego, że siła p rądu krw i wydyma tkankę zbliznowaciałą. 
Ujście tych tętniaków  bywa niekiedy tak  wązkie, iż tę tn iak  nie­
jako na szypułce je s t osadzony. Najczęściej siedzibą ich bywa 
lew a komora około wierzchołka serca i przegrody komór. 
P e l v e t  ( l)e s  anévrismes du coeur. P aris. 1 8 6 8 )  zebrał 87 przypad­
ków, w których tętn iak i najczęściej znajdowały się w wymienio­
nych miejscach; 3 razy  był tę tn iak  w praw ej komorze. Temu po­
daniu, k tóre je s t zgodne z twierdzeniem B r e s c h e t ’a (Recherches 
et observations sur les anévrismes fa u x . P aris. 1 8 2 7 ) ,  sprzeciw ia się 
zestawienie T h u r n a m ’a (M ed. chir. trans. 1 8 3 8  t. I I I .  p. 1 8 7 ) ;  
na 66 przypadków, tę tn iak  znajdował się 27 razy blizko lub w sa­
mym wierzchołku serca, 21 na podstawie, 15 w średnim odcinku 
lewej komory, 3 w przegrodzie; wedle R e y n a u d ’a na 13 przy­
padków tę tn iak  był 6 razy  w okolicy wierzchołka serca, 7 w in­
nych miejscach. R o k i t a n s k y  opisał 6 przypadków tętniaków  
w przegrodzie przedsionków, uważa je  jednak za w ady wrodzone. 
Może być kilka tętniaków. R o g e r s  n. p. opisuje przypadek, 
w którym  był 1 tę tn iak  w przegrodzie, a 2-gi na górnej części 
lewej komory.

W ielkość tętniaków  może być różna, czasem do wielkości 
głowy dochodząca. Takie tę tn iak i są opisane przez B e r t l i o l d ’a:  
przedsionek praw y był wyjściem olbrzymiego tętn iaka, k tóry  
przylegał do przedniej ściany k latk i piersiowej i zniszczył w iększą
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część m ostka od 2 do 4 żebra i sąsiednie żebra; pokryty był 
tylko skórą , k tó ra  także była w części już zniszczoną, tak, że 
krew  się z niej już sączyła; zajmował całą przestrzeń od lewego 
obojczyka do ostatnich żeber prawdziwych po stronie lewej. A r ­
no t t  opisuje tętniak, wychodzący z górnego odcinka lewej ko­
mory, k tó ry  całe serce zajmował.

Im  bardziej tę tn iak  jest wydęty, tem mniej zaw iera cząstek 
tkanki mięsnej, tem cieńsze są ściany jego, złożone niekiedy tylko 
z osierdzia i wsierdzia. Rzadko tkanka jes t niepodatną, prawie 
chrząstko w a tą , zupełnie lub częściowo zwapniałą.

Zaw artością tętniaków  jes t albo krew  płynna, lub też czę­
ściej złogi włóknikowe, w arstw am i ułożone, z k tórych młodsze są 
miększe, starsze modzelowate. Zwykle zew nętrzna część worka 
je s t zrośnięta z osierdziem. W sierdzie je s t również zajęte przez 
spraw ę zapalną; zazwyczaj je s t bliznowato zgrubiałe około ujścia 
worka, a beleczki mięsne w ewnątrz w orka są w ścięgna prze­
obrażone.

W szystkie zmiany opisane mogą razem  się znajdować, ró ­
wnież tow arzyszą im zapalenia osierdzia i wsierdzia. Serce samo 
może być przytem  albo zanikłe, albo też miąższ jego je s t praw i­
dłowy, to znowu przerosły, co się w części tłómaczy istniejącą 
obok zapalenia miąższu serca wadą sercową, w części zaś tem, 
że przy  częściowym zaniku miąższu, inna część serca objęła wy­
równanie pracy, przypadającej na część schorzałą. P rzy  rozle­
głych zmodzeleniach je s t zawsze rozszerzenie serca, wywołane 
ciśnieniem krw i z jednej strony, a odpornością ścian ze strony 
drugiej.

Przyczyny, tak  ostrego jak  i przewlekłego zapalenia miąższu 
serca, są jednakow e; tembardziej nie ma w tem różnicy, że wię­
ksza część przewlekłych zapaleń je s t dalszym ciągiem, czyli na­
stępstwem, zapaleń ostrych.

Zwykle rozróżniają zapalenie p i e r w o t n e ,  czyli idyjopaty- 
czne i p o c h o d n e ,  czyli deuteropatyczne.

P i e r w o t n e  zapalenie miąższu serca bywa zazwyczaj sku­
tkiem urazów, albo bezpośrednich albo pośrednich. Do przyczyn 
urazowych zaliczają niektórzy ( De m me )  d ź w i g a n i e  c i ę ż a r ó w .  
Etyjologija jednak tej rzadkiej choroby je s t jeszcze dość niejasna, 
jak  to świadczy przypadek, opisywany przez C h a n c e ’go,  doty­
czący chłopca, przedtem zdrowego, k tóry  dostał wymiotów, nastę­
pnie silnego zapadu, drugiego dnia choroby drgaw ek i śpiączki,
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wśród której śmierć nastąpiła. Oględziny pośm iertne wykazały ro ­
pień w lewej komorze. H o w i t t  zaś opisuje przypadek 8-letniego 
chłopca, k tóry  dostał naprzód bólu w prawej nodze, następnie 
drgaw ek i śpiączki, wśród której um arł; sekcyja wykazała ro­
pień w przegrodzie, przedziuraw iający przedsionek prawy.

W  ogóle przypadki opisywane w lite ra tu rze  dotyczą wieku 
młodocianego, do la t 14; o ile są one jednak idyjopatyczne trudno 
powiedzieć. Wiadomo bowiem, że w tych razach najwięcej roz­
strzygają wywiady, a trudności prawdziwych wywiadów są aż 
nadto każdemu lekarzowi znane.

Znacznie łatwiej można podać p r z y c z y n y  w t  ó r  o r  z ę d n e- 
go z a p a l e n i a  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o ;  są niemi przedewszy- 
stkiem choroby zakaźne, wysypkowe i niewysypko we, czem się może 
część tych przypadków ciemnych pierwotnego (wrzekomo) zapa­
lenia mięśnia sercowego u dzieci da wytłómaczyć. Oprócz ostrego 
gośćca stawów, gośćca mięśniowego, z którym  w ikła się, wedle 
R ü h l e ’go,  przewlekłe zapalenie miąższu serca, przytaczają 1*0 - 
pnicę, nosaciznę, ospę i w szystkie ostre choroby zakaźne, jako 
bezpośrednie przyczyny zapalenia mięśnia sercowego. Również 
owa choroba, k tó ra  żadnego narządu nie oszczędza, to je s t p rzy­
miot (sypk ilis), usadowić się może w mięśniu sercowym. W iadom ą 
je s t rzeczą, jak  trudnem jes t rozróżnienie na zwłokach zmian 
przymiotowych, od zmian pochodzących z zapalenia przew le­
kłego. To samo dotyczy zmian serca, uważanych za przymiotowe, 
które częściej nie są takiemi.

Sprawy zapalne w najbliższem sąsiedztwie, więc zapalenie 
osierdzia i wsierdzia, zapalenia płuc i opłucnej, chociaż rzadziej 
niż pierwsze, mogą przez przejście zapalenia na mięsień sercowy 
być przyczyną tej choroby. W reszcie podają za przyczyny zapalenia 
mięśnia sercowego przew lekłe zatrucie wyskokowe (alcoholismus 
chronicus), być może ze względów podobieństwa, to je s t z p rzy­
czyny tej, że nadużycie napojów wyskokowych bywa powodem 
innych spraw  podobnych, jako to: marskości w ątroby (cirrhosis).

Choroby, nieczęsto się wydarzające, mają to za sobą, że 
albo z jednego dobrze obserwowanego przypadku w ytw arza sobie 
autor obraz, k tóry  ma być cechą wszystkich innych przypadków 
i buduje, jak  to mówią, przy zielonym stoliku, cały szereg obja­
wów, albo też bierze wzory z podobieństwa innych chorób, podo­
bnie występujących i podobny przebieg mających i opisuje chorobę, 
k tó ra  może mieć bardzo różne odmiany, wedle pewnej formuły.
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Objawy, tow arzyszące zapaleniu miąższu sercowego, czy to 
ostrem u czyli też przewlekłemu, są to objawy utrudnionego k rą ­
żenia, skutkiem zmniejszenia siły. a zatem pracy serca, albo też 
objawy niedomykalności zastaw ek żylnych, jeżeli spraw a zapalna 
zajęła mięsień brodawkowy, albo też zwężenia ujść tętniczych, 
jeżeli skutkiem zapalenia w ytw arzają się zgrubienia stożków tę ­
tniczych (conus arteriosus). Z tego wynika, że cechujących obja­
wów dla tej choroby nie posiadamy, ponieważ takie same zmiany 
mogą spowodować inne choroby, w szczególności zapalenie w sier- 
dzia i osierdzia.

Podają, że tętno bywa niekiedy bardzo zwolnione, a w przy­
padku A r a n ’a opadło do 30 uderzeń na m inutę; tu jednak mimo 
woli nasuwa się myśl, ażali to nie było tętno naprzemienne, lub 
bliźniacze, w którem  drugie uderzenie wcale wymacać się nie dało, 
rodzaj tętna, k tó ry  da się zwykle wybadać tylko przy równo- 
czesnem osłuchiwaniu serca, albo też za pomocą rysunku. P rzy ­
puszczenie to nie je s t nieprawdopodobnem, albowiem przy zapa­
leniu miąższu serca, zarówno jak  przy innych chorobach narządu 
krążenia, tętno bywa nieumiarowe, a przy braku innych objawów, 
dozwalających wykluczyć zapalenie osierdzia lub wsierdzia, może 
być jedynym  znakiem dla zapalenia mięśnia sercowego. A r a n  
zaś opisał swój przypadek w r. 1858, gdy podwójne uderzenia 
serca, z jednem uderzeniem tę tn a  i użycie sfigmografu były rze­
czami nieznanemi.

Z  objawów podmiotowy cli niemożna rozpoznać zapalenia mię­
śnia sercowego, ani ostrego, ani przewlekłego, ponieważ objawy 
te, jako to : duszność, bicie serca, objawy mózgowe, objawy ze strony 
płuc, sinica, tętno słabe nieumiarowe, dowodzą tylko zawady 
w krążeniu, skutkiem  której rozdział krw i je s t nieprawidłowy.

Objawów zaś fizycznych często nie ma wcale, a jeżeli są 
obja:vy niedomykalności zastawek, lub zwężenia ujść, to niepo­
dobna oznaczyć, ażali nie pow stały skutkiem dużo częstszej, a za­
tem prawdopodobniejszej przyczyny, to je s t: zapalenia w sierdzia; 
jeżeli zaś szmerów nie słychać, to będziemy wnosić tylko o prze­
roście serca.

Możemy zatem tylko przypuszczać, w pewnych razach, za­
palenie miąższu sercowego ostre, jeżeli skutkiem urazów wystąpią 
zboczenia w krążeniu, a zapalenie osierdzia da się wykluczyć; 
możemy przypuszczać z pewnem prawdopodobieństwem przebicie 
ropnia w przegrodzie, jeżeli w ciągu kilku dni występuje niedo­
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mykalność zastawek półksiężycowych tętnicy głównej, do której 
się przyłącza niedomykalność zastaw ek tętn icy  płucnej lub za­
staw ki trójdzielnej.

Z apalenia przewlekłego nie rozpoznamy, naw et jeżeli się 
tę tn iak  wytworzył, skoro nie ma objawów. Objawy mogą być 
różnorodne, jak  to już wspomniałem; tę tn iak  serca może czasem 
tętnić, naw et może zniszczyć żebra lub mostek, lecz to samo dzieje 
się przy tętn iakach tętnicy głównej; należy przeto zachować 
wszelką ostrożność w rozpoznawaniu tętniaków  serca.

R o k o w a n i e  zapalenia miąższu serca możnaby, ze stano­
wiska anatomicznego, podzielić na pomyślne i niepomyślne.

Pomyślnie rokować należałoby w przypadkach lekkiego za­
palenia, nie wywołujących zawad w krążeniu; lecz tych nie mo­
żna rozpoznać.

Również niebardzo niepomyślnem byłoby rokowanie w przy­
padkach przewlekłego zapalenia miąższu, w których się wywią­
zała kompensacyja; lecz ponieważ choroba, o której mówimy, 
rzadko bywa sam oistną, przeto rokowanie staje się niepomyślnem, 
przez powikłania z zapaleniem osierdzia i t. d..

Najniepomyślniejszem jest rokowanie w ogólnem znacznem 
zapaleniu miąższu serca. Choroba ta, jeżeli nie zabije od razu, 
wywołuje zwyrodnienia mięśnia sercowego, k tó re  zawsze się 
śm iercią kończą.

Pomyślniej można w tych przypadkach rokować, których 
podstawą je s t przymiot, jeżeli z pewnością, lub w przypuszczeniu, 
można stwierdzić, iż je s t podstawa przymiotowa.

O l e c z e n i u  c h o r o b y ,  której rozpoznanie za życia je s t 
oparte tylko na przypuszczeniu, mowy być nie może. Pom i­
nąwszy jednak tę  okoliczność, w razie gdyby przypadkiem rozpo­
znano chorobę, nie ma środka powstrzymującego zapalenie mię­
śnia, lub rozmiękczającego tkankę bliznowatą. Jeże li skutkiem 
zapalenia miąższu serca pow stają niedomykalności zastawek, lub 
zwężenia ujść, leczyć wypada wedle wskazówek, podanych pod 
tym nagłówkiem ; to samo dotyczy następstw  wywołanych zabu­
rzeniam i w wyrównaniu (kompensacyi). W  przypadkach zapa­
lenia miąższu serca na tle przymiotowem, leczenie przeciw -przy- 
miotowe, obok zwykłego, je s t wskazanem, lecz dotąd nie ma 
w lite ra tu rze  ogłoszonych przypadków, w którychby leczenie 
przeciw-przymiotowe odniosło pomyślny skutek, a  przypadki ogło­
szone (G-. M a y  e r ’a) można także inaczej tłómaczyć.
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ZWYRODNIENIA MIĄŻSZU SERCA.
Degenerationes cordis.

S T Ł U S Z C Z E N I E  SERCA.

Rozróżniamy dwa rodzaje stłuszczenia serca. P ierw szy po­
lega na bujaniu tkanki tłuszczowej, znajdującej się na sercu w sta ­
nie prawidłowym w małej ilości, drugi rodzaj polega na przem ia­
nie tłuszczowej tkanki mięsnej serca. P ierw szy rodzaj nie je s t 
spraw ą destrukcyjną, może jednak w dalszym ciągu wywołać za­
nik serca, albo też łączyć się z właściwem stłuszczeniem miąższu 
serca. Ponieważ więc obie formy stoją w związku z sobą, nietylko 
anatomicznie, ale klin icznie, dlatego omawiamy obie formy pod 
jednym wspólnym nagłówkiem. P ierw szą formę nazywamy s t ł u ­
s z c z e n i e m  drugą t ł u s z c z o w e m  z w y r o d n i e n i e m  serca.

S t ł u s z c z e n i e  s e r c a  \ ja t ty  groioth o f  the heart, Fettherz, 
cor adiposum , v. obesitas, v. lipom atosis cordis, v. adipositas cordis, 
v. lipom a capsulare cordis ( V i  r c h O w )].

N a dolnym prawym ostrym  brzegu serca i w bruzdach na­
czyniowych, na powierzchni serca położonych, napotykamy w s ta ­
nie prawidłowym pewną ilość tkanki tłuszczowej, bujanie tej 
tkanki tłuszczowej nazywamy stłuszczeniem serca. Rozrost tkanki 
tłuszczowej rozpoczyna się w miejscach tych i szerzy się dalej, 
naprzód na praw ą kom orę, później na lew ą, tak, iż wreszcie całe 
serce je s t obrośnięte tłuszczem, którego grubość dochodzi do pół 
centym etra. T kanka tłuszczowa bywa mocno żółta, albo też cza­
sem blado-żółta.

T kanka tłuszczowa w rasta  niekiedy pomiędzy pęczki mięsne 
serca, skutkiem  czego mięśnie zanikają i stają się kruchemi.

Zw ykle stłuszczeniu serca towarzyszy ogólna otyłość; zda­
rza ją  się jednak przypadki, że serce je s t stłuszczone u ludzi wy­
chudłych i wynędzniałych.

Z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e  s e r c a  {degeneratio adiposa  
cordis), polega, jak  to na wstępie wspomniałem, na przeistoczeniu 
tkanki mięsnej serca w tkankę tłuszczową. Może ono być c z ę ­
ś c i o w e  lub c a ł k o w i t e .  Częściowe bywa zazwyczaj w rozsia­
nych ogniskach, najczęściej na lewej komorze, w przegrodzie
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serca, lub na komorze prawej, prawym  przedsionku, na pojedyn­
czych beleczkach mięsnych, wew nątrz serca, lub na mięśniach 
brodawkowych.

Zupełne tłuszczowe zwyrodnienie serca zdarza się rzadziej. 
M iąższ serca ma połysk tłuszczowy, przy  obmacywaniu robi w ra­
żenie tłuszczu, je s t kruchy, serce w całości ma wejrzenie worka 
obwisłego; mięsień nie jes t czerwony, lecz barw y bladaw o-bru- 
natnej, w żółte wpadającej.

Zwyrodnienie tłuszczowe może być o s t r e  lub p r z e w l e k ł e ,  
p i e r w o t n e  lub n a s t ę p c z e .

O s t r e  bywa p i e r w o t n e  i częściej rozlane; przew lekłe 
i następcze je s t skutkiem spraw  zapalnych miąższu serca i zapa­
lenia osierdzia.

P rzyczyny z w y r o d n i e n i a  t ł u s z c z o w e g o  serca są: 
ogólna otyłość, choroba, k tó ra  nie tylko nagabuje ludzi dobrze 
żyjących, szczególnie od 40-tego roku życia, mało ruchu m ających, 
żywiących się szczególniej mącznemi potrawami, lecz zdarza się 
i u ludzi młodych, żyjących skromnie, naw et mało jedzących. 
W  tym przypadku bywa często chorobą dziedziczną.

Zdarza się jednak z w y r o d n i e n i e  t ł u s z c z o w e  serca tak  
że i u ludzi nędznie odżywionych, chyrlaków, wychudłych, sku­
tkiem raka, gruźlicy, przewlekłego ropienia, przymiotu, niedo­
krw istości z powodu u tra ty  krw i, jakoteż u ludzi, k tórzy  mają 
zwyczaj kilka razy  do roku krew  puszczać.

Przyczyny z w y r o d n i e n i a  t ł u s z c z o w e g o  serca, w śc i-  
słem znaczeniu, są: zatrucia fosforem, kwasem arsenawym , an ty ­
monem, eterem, chloroformem, kwasami mineralnemi, tlenkiem 
w ęgla; w tych przypadkach ostre te zatrucia prowadzą do ostrego 
tłuszczowego zwyrodnienia serca; przewlekłe zaś zatrucie rtęc ią  
i wyskokiem są przyczyną przewlekłego tłuszczowego zwyro­
dnienia mięśnia sercowego.

Niemniej występuje ostro tłuszczowe zwyrodnienie serca 
przy gorączkach połogowych, ostrym zaniku żółtym wątroby, 
ospie, płonicy; przewlekłe p rzy  chorobach przewlekłych, jako 
to: przy chorobach nerek, długotrwałem  ropieniu, gruźlicy, 
raku  i t. d..

C o h n h e i m  wykazał przy w ł o ś n i c y  (tńchin iasis) t łu ­
szczowe zwyrodnienie serca, które, zdaniem E b s t e i n ’a, policzyć 
należy do rzędu stłuszozeń, wywołanych zakażeniem lub gorą­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  207 —

czką. W  mięśniu sercowym włosień k rę ty  (trichina spiraUs) nie 
znajduje się , przeto zdanie powyższe ma wiele za sobą.

Tłuszczowe zwyrodnienie serca tow arzyszy także chorobom 
samego serca. Przedewszystkiem  bywa ono zejściem zapalenia 
m ięśnia sercowego. N astępnie wywołanem bywra upośledzonem 
odżywianiem serca, przez choroby tętn ic  wieńcowych, które 
to choroby w dalszym ciągu prowadzą do zapalenia mięśnia ser­
cowego, albo przez to, że najbliższa powierzchowna w arstwa, 
bierze udział’w zapaleniu, a następnie tłuszczowo się przemie­
nia, lub też z powodu upośledzonego odżywiania m ięśnia serco­
wego, wywołanego uciskiem przez wysięk, lub zrostem blaszek 
osierdzia. P rzy  przeroście serca zdarza się także t ł u s z c z o w e  
zwyrodnienie mięśnia. D latego spotyka się tłuszczowe zwyrodnie­
nie serca: przy rozedmie płuc, przy przewlekłej chorobie B r i g h f a .  
W  pierwszej chorobie zdarza się stłuszczenie komory prawej, 
w drugiej komory lewej. Zależy to zapewne od przyczyn, wsku­
tek  których i p rzerost powstał; tu  należą tłuszczowe zwyrodnie­
nia serca u starców, u których przerost, szczególnie komory lewej, 
skutkiem  m iażdrzycy tętnic, je s t zwykłym objawem.

P rzy  wadach sercowych tłuszczowe zwyrodnienie serca 
może mieć przyczynę albo w złem krążeniu, a następnie złem od­
żywianiu, samego serca, lub też skutkiem przejścia spraw y zapa­
lnej z w sierdzia na sam miąższ sercowy.

Objawy.
Pomimo różnicy anatomicznej, stłuszczenie i zwyrodnienie 

tłuszczowe nie różni się od siebie pod względem następstw  i przy- 
padów, tak, iż nie zawsze dadzą się oba rodzaje chorób klinicznie 
odróżnić, tern bardziej, że stłuszczenie może także wywołać zwy­
rodnienie tłuszczowe. Z powodów tych omawiamy objawy obu 
rodzajów chorób razem.

Tłuszczowe zw yrodnienie serca częściowe, może istnieć albo 
bez żadnych objawów, albo, jeżeli zwyrodnione są mięśnie bro­
dawkowe serca, może istnieć tak  zwana niedomykalność mię­
śniowa zastawek żylnych.

Jeżeli serce jes t na większym obszarze stłuszczone, lub je ­
żeli tłuszcz, obrastający serce, sprowadził zanik mięśnia sercowego, 
stłuszczehiu serca będą towarzyszyły objawy upośledzonej pracy 
serca. Ponieważ jednak p raca serca może być z wielu innych
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przyczyn upośledzoną, przeto należy stwierdzić, czyli w  danym 
przypadku właśnie stłuszczenie serca je s t tego przyczyną, co 
często nie je s t łatwem, przeto częściej bywa domysłem.

W szystkie bowiem objawy, k tó re  autorowie podają jako 
cechujące stłuszczenie serca, bynajmniej nie są cechą t e j  w łaśnie 
choroby, lecz są cechą w ogóle osłabionej czynności serca. To 
utrudnia rozpoznanie tembardziej, że nie ma także żadnych zna­
ków fizycznych, właściwych wyłącznie tej chorobie.

Z objawów podmiotowych, tow arzyszących stłuszczeniu 
i tłuszczowemu zwyrodnieniu serca, wyliczają: k ró tk i oddech, 
szczególnie przy ruchu, połączony z lękaniem s ię , występujący 
napadami, przyczem ani w sercu, ani w narządzie oddechania 
nie można w ykryć zmian, dających wyjaśnienie stanu tego, tak, 
iż uderzającym je s t niestosunek między stanem p o d m i o t o w y m  
a p r z e d m i o t o w y m .

Również dostają chorzy często zawrotów głowy i omdle­
wają , a obudziwszy się nie pam iętają wcale co się z nimi działo ; 
naw et niekiedy rozpoczętą rozmowę dalej prow adzą; w innych 
przypadkach znów napad omdlenia kończy się śmiercią.

W ygląd chorego bywa blady, nalany; chorzy, k tórzy  są 
otyli, wzniecają podejrzenie stłuszczenia lub tłuszczowego zwy- 
rodnienienia serca, również pijacy.

N iektórzy przypisują istnieniu obwódki starczej (arcus senilis, 
gerontozon) na rogówce n i e m a ł e  znaczenie rozpoznawcze dla 
stłuszczenia serca. Zm iana ta  zdarza się praw ie u każdego s ta r ­
szego człowieka, tylko zatem jej p r z e d w c z e s n e  w y s t ą p i e n i e  
mogłoby mieć znaczenie, jako wskazówka, że tkanki są skłonne 
do zwyrodnienia tłuszczowego.

Że objawy podmiotowe polegają na nieprawidłowym roz­
dziale krw i, to  je s t osłabionem krążeniu tętniczem, a zastoju 
w krążeniu żylnem, dowodzą objawy przedmiotowe.

R u c h y  s e r c a  są słabe, niewymacalne, lub rozlane niew y­
raźnie; szczególnie trudno wymacać uderzenia serca.

S t ł u m i e n i e  s e r c o w e  bywa większe, szczególnie w roz­
miarze poprzecznym, z powodu rozszerzenia serca.

T o n y  s e r c a  są słabe, rozlane; czasem pierw szy ton nad 
wierzchołkiem serca bywa połączony ze szmerem, pochodzącym 
albo z mięśniowej niedomykalności zastaw ki dwudzielnej, albo 
będącym skutkiem słabego skurczu serca. D rug i ton w tętn icy
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głównej je s t słaby, skutkiem zmniejszenia ciśnienia tętniczego, 
drugi zaś ton w tętnicy płucnej może być zaostrzony.

Ż y ł y  s z y j o w e  są napełnione i niekiedy falują. T ę t n o  
s p r y c k o w e  je s t słabe, tętnica mało napełniona, fala jej nizka; 
tętno może być także w różny sposób nieumiarowem, przepuszcza- 
jącem, my sieni (myurus), bliźniaczem, naprzemiennem i t. d..

B i c i e  s e r c a  występuje u niektórych po najmniejszem po­
ruszeniu ciała (obrocie w łóżku i t. p.), lub skutkiem jakiegokol­
w iek wzruszenia umysłowego.

Opisują także b ó l w o k o l i c y  s e r c a ,  rozprom ieniający się 
do lewego ramienia, czasem z wystąpieniem potówT i obniżeniem 
ciepłoty, zmniejszeniem się tętna, brakiem  tchu, nazwany przez 
autorów d y c h a w i c ą  s e r c o w ą  (astkma cardiale). N apad bólu 
kończy się czasem silnem odbijaniem. Ból ten nie jes t jednak bó­
lem serca, naw et wedle umiejscowienia nie można go do serca 
odnosić, albowiem siedziba jego bywa więcej na wewnątrz, w oko­
licy wpustu żołądka (cardia) i zapewne bywa on wywoływany 
skurczem przepony, za czem świadczy także dychawica. J e s t  to 
objaw nerwowy, k tóry  zaliczyć należy do nerwic odruchowych, 
zdarzający się także i w innych chorobach.

W edle S t o k e s ’a są głównie t r z y  o b j a w y ,  cechujące zwy­
rodnienie tłuszczowe serca:

1). Objawy ze strony  narządu krążenia.
2). Objawy mózgowe.
3). Objawy ze strony narządu oddechania.
Co do 1). Zauważano nadzwyczajne zwolnienie tętna, na 16 

( A u s t i n  F l i n t )  a naw et 14 ( C o m i l )  w minucie. Objaw ten 
może trw ać dłużej lub krócej, lub występować napadami. H e - 
b e r d e n ,  J a c k s o n ,  R i c h a r d s o n ,  opisują przypadki w k tó­
rych  było 20, 10, naw et tylko 8 uderzeń na minutę. Oprócz tego 
zauważano przyspieszenia i wszelkiego rodzaju nieumiarowości 
tę tna. D u s c l i  spostrzegł, że zwolnienie tę tn a  trw a  także w sta­
nie gorączkowym. Zwolnienie występuje albo po omdleniu, albo 
je s t zwiastunem tegoż, k ilka godzin naprzód (E i cli h o r s t ) .

Zwracam  uwagę na to, że objaw ten podają także przy zapa­
leniu mięśnia sercowego i dla uniknienia powtórzeń wypowiadam 
tylko moje zdanie, ażali to nie były przypadki tę tna  naprzem ien­
nego, k tóre H  e n o c li i u dzieci w tej chorobie zauważył, a które 
tak  łatwo można przeoczyć, nie osłuchując serca równocześnie 
z obmacywaniem tętna.

14
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P rzyczyną tego zjawiska ma być podrażnienie ośrodków na- 
czynio-rucliowycli, spowodowane niedokrw istością. Mojem zda­
niem należy przyczyny tego zjaw iska szukać w samem sercu, m ia­
nowicie w pierwszym rzędzie w zwątlonej sile serca, skutkiem  
tego naprzód w upośledzonej odnowie krwi. a następnie w braku 
warunków chemicznych do pobudzenia ruchów serca, więc zmniej­
szeniu bodźca dla mięśni sercowych. N adto, ponieważ część mię­
śni je s t tłuszczowo przeobrażona, bodźce nie mogą działać tak, 
jak  na mięsień prawidłowy, dalszą więc przyczyną jes t upośle­
dzona pobudliwość. To są przyczyny niemiarowości, bo i zwol­
nione ruchy do nich policzyć należy. Jeże li zaś do zwątlonego 
serca jeszcze przystąpi niemiarowość ruchów jego, łatwo pojąć, 
że odżywianie mózgu będzie cierpieć. D latego może zwolnienie 
tę tna  często poprzedza przypady mózgowe, dotąd jednak  zauw a­
żono to tylko w przypadku E i c h h o r s f a .

Co do 2). Objawy mózgowe nazwano: n a p a d a m i  n i b y  
u d a r o w e m i  (pseudo-apoplektycznemi). Ju ż  sama nazwa daje 
obraz napadów. Chorzy nagle tra c ą  przytomność, padają. Po 
przejściu napadu są zupełnie przytomni. Po napadzie pozostaje 
niekiedy osłabienie kończyn, albo naw et porażenie połowicze, 
świadczące o wynaczynieniu lub zatorze w mózgu. U starszych 
osób stłuszczenie serca, jako choroba samoistna, nie istnieje, lecz 
tow arzyszy jej m iażdrzyca tę tn ic ; u osób zaś młodych, przy skłon­
ności ustroju do przeobrażeń tłuszczowych, naczynia mózgowe 
także są tłuszczowo zwyrodnione; tak  miażdrzyca, jak  i tłuszczo­
we zwyrodnienie tętn ic usposabia do wynaczynień lub do zatorów.

N apady n i b y  u d a r o w e  mogą albo występować w prze­
stankach tygodniowych lub miesięcznych, albo też może ich być 
kilkanaście na dzień. Częste napady trw ają krótko.

Oprócz zwolnienia tętna, zwiastunami napadów są także 
inne objawy podmiotowe, po których chorzy doświadczeni wiedzą, 
co ich czeka, a niektórzy instynktowo umieją zapobiedz napadom. 
S t o k e s  opowiada o chorym, który, gdy uezuwał zbliżanie się na­
padu, klękał, opierał się w tern położeniu na łokciach i zwieszał 
głowę na dół, czem niekiedy potrafił zapobiedz napadom. J e s t  
to dowodem, że napady rzeczywiście polegają na niedokrwistości 
mózgu, a dalej, że częstszą przyczyną porażenia musi być za tk a­
nie tętnicy, skutkiem  zwolnienia krążenia, niż wybroczyna.

Również w y s t ą p i e n i e  d r g a w e k  w k o ń c z y n a c h  nie 
je s t niczem innem, jak  tylko objawem niedokrwistości mózgu.
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Co do 3). Ju ż  w roku 1816 zauważył dubliński lekarz 
C l i e y n e  (Dublin Ilospital Reports. II . p. 217) u chorego, cierpią­
cego na stłuszczenie serca, pewien niezw ykły sposób oddecliania, 
k tó ry  nastąpił po napadzie udarowym, na 8—9 dni przed śmiercią* 
Chory ten przestaw ał oddeckać; przestanek w oddeckaniu trw ał 
do 30 sekund, potem oddechanie rozpoczynało się zwolna; głębo­
kość i częstość oddechów wzmagała się, a doszedłszy do pewnej 
wysokości, ruchy oddechowe napow rót woluiały, aż do zupełnego 
zatrzym ania. Oddechanie trw ało m inutę, pauza |  minuty. N a ten 
sposób oddecliania dopiero w roku 1854 zwrócił uwagę S t o k e s ,  
w swem dziele o chorobach serca i tętnicy głównej. T r a u b e  na­
zw ał objaw ten o b j a w e m  o d d e c h o w y m  C k e y n e - S t o -  
k e s ’a , a S t o k e s  zauważył objaw ten u chorych w ostatnich ty ­
godniach przed śm iercią i tw ierdzi, że występuje on t y l k o  p r z y  
t ł u s z c z o w e m  z w y r o d n i e n i u  s e r c a .

Od czasu (1869) gdy T r a u b e  na objaw ten oddecliania 
zwrócił u w ag ę , lite ra tu ra  o nim wzrosła do rozmiarów małej bi- 
blijoteki. W yniki badań na zw ierzętach i obserwacyje na chorych 
pouczyły, że objaw ten, jakkolwiek występuje przy tłuszczowem 
zwyrodnieniu serca, lecz nie w każdym przypadku tej choroby, to ­
warzyszy nadto różnym chorobom narządu krążenia i chorobom mó­
zgowym; że niekoniecznie, jak  T r a u b e  twierdzi, występuje tylko 
przy braku przytomności, że może wystąpić w czasie snu, że ś r o ­
d k i  o d u r z a j ą c e  (narcotica) ułatw iają jego wystąpienie. N ie tu  
miejsce dalej się rozwodzić nad przyczynami powstawania objawu 
tego, tyle mi tylko nadmienić wypada, że je s t on zawsze w pier­
wszym rzędzie objawem obniżeniu pobudliwości ośrodków odde­
chowych, a następnie obniżonej pobudliwości i pracy serca, czy 
to wywołanego bezpośrednio czy pośrednio, bez względu na to, czy 
upośledzenie to ma swą przyczynę w sercu, czyli też w ośrodkach 
naczynio-ruchowych.

T akie są , w grubszych zarysach, przyczyny tego objawu. 
Spotykam y się z nim w tak  zwanej mocznicy (uraemia), wynaczy- 
nieniach do mózgu, zapaleniach opon mózgowych, nowotworach 
mózgu i t. d., wtedy, jeżeli choroby te oddziaływają na układ na- 
czynio-ruchowy i przy  wadach serca, których ogólną cechą j e s t : 
upośledzenie krążenia tętniczego z następczem utrudnieniem  k rą ­
żenia żylnego, czyli niedokrw istość tętnicza, a przekrwienie żylne.

Z przytoczonych 3 zjawisk widzimy, ile one są cechujące 
dla tłuszczowego zw yrodnienia serca. Cechy ich są bardzo wzglę-

14*
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dne, bo w ogóle mogą towarzyszyć każdej chorobie serca, k tóra, 
tak ie  same pociągnie za sobą zaburzenia w krążeniu, jak  tłu ­
szczowe zwyrodnienie serca.

T r w a n i e  tłuszczowego zwyrodnienia serca może być b ar­
dzo różne. Częściowe tłuszczowe zwyrodnienia serca, naw et po­
wodujące niedomykalność zastawek, mogą trw ać dość długo, jeżeli 
wyrównanie je s t utrzym ane przez p rzerost serca, bez znaczniej­
szego niebezpieczeństwa dla życia. W  innych razach  naw et przy 
częściowych zwyrodnieniach, albo przez niestosowne zachowanie 
się chorych, lub z innych przyczyn, cierpienie może doprowadzić 
do mniej lub więcej szybkiego zgonu i tak  naprzykład : przez wy­
tężenia fizyczne lub naw et umysłowe, może nastąpić pęknięcie 
ścian serca, lub napad apoplektyczny i nagła śmierć.

Czasem skutkiem gorąca (podczas jazdy koleją, w zamknię­
tym wagonie w lecie), skutkiem przepełnienia żołądka, w ytężeń 
fizycznych, wzruszeń moralnych, występują silne i obfite krw o­
toki z nosa, co przy braku  innych przyczyn pow staw ania tego 
objawu zw raca uwagę na możebność istnienia tłuszczowego zwy­
rodnienia serca.

W  innych przypadkach w ystępują wszystkie objawy zwi­
chniętego wyrównania krążenia, jako to: wodna puchlina, białko­
mocz, zmniejszenie ilości moczu, nieżyty oskrzelowe, zaw ały 
(infarctus) płuc, śpiączka i t. d., k tó re  zwolna do zgonu prowadzą.

R o z p o z n a n i e  choroby, k tó ra  nie ma objawów j ą  w y ł ą ­
c z n i e  cechujących, może być tylko oparte na przypuszczeniu. 
Turdniej jeszcze orzec będzie można, czy objawy są spowodowane 
stłuszczeniem, czyli tłuszczowem zwyrodnieniem serca. W  niektó­
rych tylko przypadkach będziemy w stanie, wykluczywszy inne 
przyczyny, mogące wywołać takie same objawy jak  stłuszczenie ser­
ca, rozpoznać takowe, na podstawie ścisłego badania fizycznego.

Z n a k i  f i z y c z n e ,  na których można opierać rozpoznanie 
stłuszczenia serca, będą: słabe ruchy serca, zwiększenie rozmiaru 
poprzecznego skutkiem rozszerzenia, czasem szmery słabe, w y­
wołane albo niedokładnem zwarciem się zastaw ek, mianowicie 
żylnych, skutkiem słabego ucisku krwi, albo stłuszczenia mięśni 
brodawkowych.

R o k o w a n i e  przy stłuszczeniu serca będzie najczęściej n ie­
pomyślne. N ie da się zaprzeczyć, że pewne przypadki częścio­
wego stłuszczenia serca, mianowicie w ystępujące w przebiegu 
lub po zakaźnych chorobach i zatruciach, bardzo zwolna ustę­
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pują, z polepszeniem ogólnego odżywiania; w tych przypadkach 
rokowanie zatem będzie mogło być pomyślnem. Jeżeli zaś stłu ­
szczenie serca występuje u ludzi starszych, z miażdrzycą tętnic, 
lub naw et z objawami zapalenia nerek, lub innych chorób, szcze­
gólnie starszem u wiekowi towarzyszących, rokowanie będzie 
b a r d z o  n i e p o m y ś l n e .

L e c z e n i e  będzie mieć przedewszystkiem dwa zadania: 
1) usunięcie p r z y c z y n y ,  n. p. przy ogólnej otyłości lub opil­
stwie, 2) w z m o c n i e n i e  r u c h ó w  s e r c a .  Oba te zadania speł­
nia się w pierwszym rzędzie uregulowaniem dyjetetyki chorego.

P rzy  otyłości ogólnej, okazały sięskutecżnem i wody K i s s i n -  
g e n ,  M a r i e n b a d ,  K a r l s b a d ,  V i c h y  i t. p.; przy opilstwie, 
trzeba przedewszystkiem  starać  się stopniowo odzwyczajać cho­
rego od nałogu.

Czy stłuszczenie serca ma swą przyczynę w opilstwie, czyli 
w otyłości, czyli jes t następstwem  chorób zakaźnych lub otruć; 
działanie na odżywianie ogólne i rozdział krw i będzie jedną z naj­
ważniejszych wskazówek. W  tych to przypadkach używanie na­
cierali całego ciała mokrym ręcznikiem, zmaczanym wodą na 
20—24° R., je s t środkiem nadzwyczaj skutecznym. Trzeba jednak 
żeby chory tych procedur nie robił sam; żeby osoba, k tó ra  je robi, 
była zwinną i silną; żeby chory nie w staw ał z łóżka przed odbywa­
niem się p rocedury ; żeby procedura odbywała się o ile możności 
najszybciej i aby chory bezpośrednio potem użył przechadzki na 
wolnem powietrzu. P rocedury  wieczór przed spaniem wykony­
wane są bezwarunkowo przeciw-wskazane, z powodu rozdrażnie­
nia i bezsenności, k tó ra  potem następuje. Tego rodzaju proce­
dury dadzą się łatwo w domu urządzać; gdyby zaś z jakichkol­
w iek przyczyn nie były wykonywane ściśle, lub chory się ocią­
gał, należy kuracyi domowej zaniechać i wysłać chorego do 
zakładu.

R anne wstawanie, ruch umiarkowany, pobyt na świeżem 
powietrzu, stosowne pożywienie, szczególnie mięsne, nietłuste 
potraw y, lekkie środki czyszczące, są bardzo pomocne.

Niemniej skutecznym bywa pobyt w górach i nad morzem, 
szczególnie jeżeli je s t połączony z nacieraniam i wyżej opisanemi.

Jeżeli spraw a je s t daleko posunięta, omdlewania są częste, 
m iażdrzyca tętn ic je s t w ybitną, trzeba zalecić choremu spokój 
moralny i fizyczny, położyć go do łóżka, podtrzymywać siłę ru ­
chów serca winem i napojami wyskokowemi w ogólności. P rzy
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tętn ie nieumiarowem lub napadach duszności, podać można bez 
obawy jednę większą dawkę naparstn icy  1— 1,5$, a później chi­
ninę , koffeinę, brom, przetw ory arsenu, same lub z żelazem.

Także w przypadkach już daleko posuniętej choroby, ostro­
żne częściowe zmywania ciała okazują się skutecznemi, a jeżeli 
chory chodzić może, przechadzki, jeżeli zaś je s t nieruchomy, sie­
dzenie na świeżem powietrzu, ile na to pora pozwala.

W reszcie w lecie pobyt w górach lub nad morzem, w zimie 
miejsce klimatyczne.

DOBROWOLNE PĘKNIĘCIE SERCA.
Euptura cordis spontanea.

Serce, którego miąższ je s t zdrowy, nie pęknie nigdy dobro­
wolnie; dzieje się to tylko wtedy, jeżeli skutkiem zmian chorobo­
wych miąższ serca jes t kruchy. S tarsze podania o pęknięciu zdro­
wych ścian serca polegają na braku badania mikroskopowego, jak  
n. p. podanie D e z e i m e r i s ’a (Arch. générales de Med. 1834).

M iąższ serca staje się kruchym  skutkiem:
a) stłuszczenia i tłuszczowego zwyrodnienia serca,
b) skutkiem zapalenia miąższu serca,
e) skutkiem zmian patologicznych tętn ic  wieńcowych serca,
d) skutkiem nowotworów i pasorzytów.

Stłuszczenie i zwyrodnienie tłuszczowe je s t najczęstszą 
przyczyną dobrowolnego pęknięcia ścian serca ; wedle zestawień 
Q u a i n ’a,  zdarzyło się ono na 100 przypadków  pęknięć 77 
(Lancet 1 8 7 2 ) , a wedle B a r t h ’a na 24 przypadków 19 razy, 
czyli 87,5$.

Zwyrodnienie tłuszczowe serca powstaje skutkiem zapale­
nia mięśnia, spowodowanego albo zapaleniem osierdzia, albo za­
paleniem samego miąższu; przeto i w tych chorobach jakoteż 
przy wadach serca, którym  tow arzyszy stłuszczenie serca, może 
się wydarzyć dobrowolne pęknięcie serca.

Samo zapalenie miąższu, wytw arzanie się ropni i tętniaków  
serca, niemniej choroby tętn ic wieńcowych, prowadzące do zato­
rów  i rozmiękczenia miąższu serca, kończą się czasami pęknię­
ciem ścian serca.

Również mogą być powodem pęknięcia serca now’otwory, 
jako to: rak i rozpadające się, guzy przymiotowe (gummata) 
i bąblowce (ecchinococeus).
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P ęknięcie ścian serca może nastąpić wśród największego 
spokoju cielesnego i umysłowego, naw et we śnie. W  innych zaś 
razach bezpośrednią przyczyną pęknięcia są wytężenia fizyczne 
lub wzruszenia umysłowe. Do tego rodzaju przyczyn należy: 
dźw iganie ciężarów, spółkowanie, taniec (Bo h n e ) ,  napad pa­
daczkowy ( T i s s o t ) ,  poród ( F r a n z ) ,  wymioty ( T e n i s o n ) ,  ka­
szel ( B u h l ) ,  naprężanie się przy oddawaniu stolca (Grzegorz I I  
k ról angielski wedle N i c h o l s ’a), dreszcz podczas napadu zimni- 
czego ( S e b a s t i a n  wedle G r i e s i n g e F a ) ,  radość, śmiech, płacz 
(w teatrze), wzruszenie ( F ilip  Y król H iszpański w chwili ode­
bran ia wiadomości o przegranej bitwie pod Piacenzą), zimna ką­
piel ( P i o r r y ) .

M ężczyźni zdają się być skłonniejszymi do pęknięć serca, niż 
kobiety, co się może da wytłómaczyć tein, iż mężczyźni zazwy­
czaj ciężko p racu ją; u dzieci pęknięcia serca zdarzają się nader 
rzadko.

A n a t o m i c z n i e  rozróżniamy n a d p ę k n i ę c i e  i z u p e ł n e  
p ę k n i ę c i e  s e r c a .  W  częściowem pęknięciu mogą być prze­
darte : albo oddzielne beleczki mięśniowe, mięśnie brodawkowe, 
lub może być ściana serca nadpękniętą; w zupełnem — cała g ru­
bość ściany serca je s t pękniętą.

S i e d z i b ą  p ę k n i ę c i a  bywa najczęściej lewa komora, a l­
bowiem w niej napotykam y najczęściej zmiany chorobowe, roz­
miękczające miąższ serca, czem się tłómaczy także, że pęknięcie 
następuje zazwyczaj na przedniej ścianie komory, około w ierz­
chołka serca. Z resztą  rzadziej wydarzają się pęknięcia dolnego 
odcinka przegrody, tylnej części komory, później przegrody sa­
mej, prawego przedsionka, lewego przedsionka.

P rzy  oględzinach pośmiertnych znajdujemy: worek osier­
dziowy wypełniony mniejszą lub większą ilością krwi, powie­
rzchnię serca pokry tą skrzepem różnej grubości; po odsunięciu 
skrzepu zobaczyć można miejsce pęknięcia, którego rozm iar bywa 
bardzo różny. Czasem otwór bywa bardzo mały, zaledwo wido­
czny, w yglądający jak  wybroczyna na powierzchni serca. Szcze­
gólnie wewnętrzne ujście otworu je s t bardzo m ałe, tak, że go 
często, jeżeli się pomiędzy beleczkami mięsnemi znajduje, tru ­
dno znaleźć. Szczelina nie bywa większą nad 1 centymetr, 
przebiega w kierunku od góry ku dołowi, wzdłuż mięśni podłu­
żnych serca i ma zazwyczaj brzegi wystrzępione. Cały przewód 
je s t skrzepami krw i wypełniony i przebiega często ukośnie, tak,
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iż ujście nie odpowiada wejściu. W  innych razach szczeliny się 
rozdzielają, tak, że z jednej zewnętrznej strony je s t tylko jeden, 
z drugiej, zaś wewnętrznej strony, dwa otwory. Zazwyczaj otwór 
zewnętrzny bywa większy, niż wewnętrzny, tak, iż możnaby myl­
nie mniemać, że pęknięcie idzie od zew nątrz ku wewnątrz. R za­
dko kiedy cała komora bywa pękniętą. Zw ykle bywa tylko jedna 
szczelina; są jednak opisane przypadki, w których komora lewa 
w trzech, a naw et w pięciu miejscach była pękniętą. W  przy­
padkach nader rzadkich były szczeliny w obu komorach.

Niew yjaśnioną je s t rzeczą dotąd, czyli ściany serca pękają 
w chwili skurczu ( R o k i t a n s k y ) ,  czy w chwili rozkurczu komór. 
H a m e r n i k ,  P i g e a u ,  B e l l i n g h a m  i inni dowodzą, że to na­
stępuje w chwili rozkurczu serca, skutkiem parcia  krw i z przed­
sionka; F r i e d r e i c h  mniema, że to się dzieje w chwili skurczu, 
W u n d e r l i c h  zaś, że na początku skurczu komór. N ajpraw do­
podobniej będzie się to działo wtedy, kiedy ciśnienie w ew nątrz- 
komorowe będzie największe, zatem w chwili, w której zastawki 
żylne już są zw arte, a zastaw ki tętnicze mają się rozewrzeć, więc 
w chwili kiedy komora je s t całkiem krw ią napełniona i mięśnie 
się kurczą, zatem na początku skurczu, tak, jak  to W u n d e r l i c h  
utrzymuje.

Może być jednak, że, jeżeli mięśnie są bardzo kruche, sam 
prąd  krw i z przedsionka w ystarczy do przedarcia ścian, zatem 
nie je s t wykluczona możebność pęknięcia w chwili rozkurczu. 
Nadto wpływa na to ciśnienie w krążeniu małem i dużem, czego 
dowodem są wzruszenia, przy których mogą występować gw ał­
towniejsze ruchy przepony — na co jest pospolity ludowy w yraz 
cechujący tę  chwilę: „tcliy mu zaparło, z przestrachu  lub r a ­
dości“ — co niezawodnie, jak  się o tern przekonać można, wzmaga 
ciśnienie wewnątrz k latk i piersiowej, a nadto zwęża tętnice obwo­
dowe i wzmaga przeszkody dla działalności serca, czyli inaczej 
u trudnia w yparcie krw i, tak  z prawej jak  i z lewej komory.

O b j a w y  dobrowolnego pęknięcia serca mogą być różne, 
wedle tego, czyli pęknięcie ścian było zupełne, czy niezupełne, 
lub też, w tym ostatnim  przypadku, jeżeli szczelina nie je s t wielką.

P rzy  pęknięciu zupełnem, śmierć następuje albo natych­
miast, albo w czasie bardzo krótkim . P ierw szy przypadek może 
nastąpić naw et u ludzi pozornie zdrowych przedtem , bez żadnych 
zwiastunów, wśród najzupełniejszego spokoju. N iekiedy istnieją 
objawy, zdradzające stłuszczenie, lub inne zmiany w sercu.
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P rz y  nadpęknięciu, albo w tycb przypadkach • zupełnego 
pęknięcia ścian serca, w których, czy to w skutek wązkości szcze­
liny, czyli też w skutek tego, że przewód je s t k ręty , nie ma na­
głego wynaczynienia krwri, lecz broczenie je s t powolne, lub gdzie 
p rzy  małym otworze w ytworzyły się skrzepy, tamujące dalsze 
broczenie, śmierć najczęściej nie następuje natychm iast, lecz po 
kilku lub kilkunastu godzinach ( S t o  ud) ,  kilku ( M o r  g a g  ni ,  
P e a c o c k ) ,  a  naw et 17 dniach (M ay ).

W  przypadkach nie kończących się śm iercią natychm ia­
stow ą, zauważano niekiedy zwiastuny, wskazujące że istnieje 
jakaś choroba serca. Chorzy mają nieumiarowe uderzenia, koła­
tanie serca, żalą się na głuchy, cisnący, ściągający ból w dołku 
sercowym, szarpiący ból w łopatce, miewają napady duszności, 
a  gdy pęknięcie nie następuje od razu, tylko odstępami, występuje 
czasem w chwili pęknięcia przeraźliw y krzyk, spowodowany nie­
wymownym bólem, k tóry  zdaje się poprzedzać pęknięcie. Tego 
rodzaju zw iastuny bywają częściej w przypadkach pęknięcia ścian 
po zapaleniu miąższu serca ( B a m b e r g e r ) .

W  chwili pęknięcia chorzy bledną, skóra je s t zimna, po­
k ry ta  lepkim potem, a tętno staje się małem i częstem. AV miarę 
zw iększania się wybroczyny, w ystępują oznaki krwotoku wewnę­
trznego, jako to : omdlenia, drgawki, oddech chrapiący, silne wy­
mioty i rozwolnienie ( L u n d ) .  W ym ioty tłóm aczą jedni wzma­
gającą się niedokrw istością mózgu, inni mniemają, że powstają 
one drogą odruchu, przez mechaniczne podrażnienie nerwu błę­
dnego (w. vagus), uciskanego wynaczynioną krw ią.

P rzyczyną śmierci, skutkiem pęknięcia ścian serca, nie za­
wsze byw a ilość krw i wynaczynionej, która, upośledzając ruchy 
serca, śm ierć natychm iastow ą sprowadza. Ilość bowiem krwi, po­
mimo tego, że śmierć w tej chwili nastąpiła, bywa niekiedy 
wcale nieznaczną. Spotykam y wszakże ogromne nieraz wysięki 
w worku osierdziowym, k tó re nie są bezpośrednią przyczyną 
śmierci, a tern mniej nagłej. W praw dzie wysięk osierdziowy roz­
szerza powoli worek osierdziowy i serce — jeżeli można uży­
tego w yrazu — przyzw yczaja się z czasem do niego, podczas gdy 
wybroczyna występuje nagle; jednak to nie tłómaczy śmierci 
każdorazowej, przy znaczniejszej wybroczynie, a tern mniej 
tych przypadków, w których  przy małej ilości krw i wybroczonej 
zgon w oka mgnieniu nastąp ił. N ic też dziwnego, że pytanie t o : 
jak a  je s t przyczyna śmierci przy pęknięciu serca? żywą wywołało

www.dlibra.wum.edu.pl



— 218 —

dyskusyję, której wypadek nie je s t jeszcze całkiem pewny. J e s t  to, 
jak  wiele innych zjawisk w dziedzinie chorób sercowych, pytanie 
nierozstrzygnięte. Jed n i mniemają, że wyłącznie ciśnienie wybro­
czyny jes t przyczyną śmierci ( C r i i v e i l h i e r ) ,  co jednak nie tłuma­
czy przypadków nagłej śmierci przy m ałych wybroczynach; dru­
dzy posądzają o to niedokrwistość mózgu, co też tylko przy zna­
cznych wybroczynach się zdarza ( F r i e d r e i c l i ) ,  inni zaś mnie­
m ają, że obie przyczyny razem powodują śmierć ( B a m b e r g e r ) .  
W  przypadkach, w których jes t pęknięta tę tn ica  wieńcowa, po­
wstaje porażenie serca przez brak przypływu krw i tętniczej do 
miąższu serca, w przypadkach zaś, w których ani niedokrwistość 
mózgu, ani niedokrwistość serca, ani wreszcie ilość wybroczyny 
nie da się w związek wprowadzić z nagłą śm iercią, szukać trzeba 
przyczyny tejże w nagłem upośledzeniu unerwienia, k tóre nosi 
ogólną nazwę „ w s t r z ą s u “ (shok).

Do pęknięć należy także zaliczyć pęknięcia przegrody, lub 
mięśni brodawkowych, oderwanie się ścięgien, lub pęknięcia za­
staw ek skutkiem zapalenia miąższu serca. Tego rodzaju pęknię­
cia nie zawsze kończą się śm iercią natychm iastow ą, lecz pęknię­
cia mięśni brodawkowych, ścięgien i zastawek, każde dla siebie 
Avywołują ostrą niedomykalność (jeżeli przedtem  nie istniała), 
k tó ra  może być naw et wyrównaną.

R o k o w a n i e  przy pęknięciu ścian serca będzie zawsze 
bardzo niepomyślnem; wprawdzie spotykamy w lite ra tu rze  opisy 
wygojenia pęknięć ( R o s t a n ) ,  lecz są to zpewnością największe 
rzadkości.

O l e c z e n i u  pęknięć, w ścisłem znaczeniu słowa, n i e m a  
mowy, albowiem zwykle kończą się one nagłą śm iercią; w przy­
padkach tych, w których pęknięcie nie sprowadziło śmierci na­
tychmiastowej, należy postępować wedle objawów przeważających 
i najbardziej groźnych, więcej dla zaspokojenia chorego i otocze­
nia jego, niż w przekonaniu, że postępowanie odniesie dodatni 
skutek.

P R Z E R O S T  S E R C A .
H ypertrojdda cordis.

P r z e r o s t e m  s e r c a  nazywamy zgrubienie miąższu serca, 
przyczem jednak i tkanka łączna i nerwy p rzerasta ją . Badania, 
F r i e d r e i c l ń a ,  F ó r s t e F a  i H e p p e g o ,  stw ierdziły, że przerost
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serca pow staje w wielu razach skutkiem zgrubienia beleczek 
mięsnych serca, czemu przeczy R i n d f l e i s c h ,  tw ierdząc, że g ru ­
bość beleczek pozostaje niezmienioną, lecz ilość ich się zwiększa. 
P ierw szy  stan byłby zatem h y p e r t r o f i j ą  drugi zaś h y p e r p l a -  
z y j ą  miąższu serca. Oba te stany mogą się także połączyć z sobą. 
L e e  i C l o e t t a  stw ierdzili także zgrubienie nerwów przy prze­
roście serca; czyli zaś powodem tego je s t bujanie tkanki łącznej, 
otaczającej nerw, czy też mnożenie się włókien nerwowych, je s t 
dotąd rzeczą nierozstrzygniętą.

R o z s z e r z e n i e m  s e r c a  zowiemy stan  patologiczny serca, 
w którym  pojemność jam serca jes t zwiększoną bez zaniku m iąż­
szu serca.

P rzy  przeroście serca ściany serca zawsze są zgrubiałe, a po­
nieważ stan ten po większej części bywa połączony z rozszerze­
niem serca, przeto rozm iary serca bywają bardzo powiększone. 
Połączenie obu tych stanów, to je s t przerostu z rozszerzeniem, 
zowią p r z e r o s t e m  o d ś r o d k o w y m  (hypertrophia excéntrica 
activa).

Przerostem  d o ś r o d k o w y m  (hypertrophia concéntrica, B e r-  
t i n )  nazyw ają stan, w którym  ściany serca są zgrubiałe, a poje­
mność jam je s t zmniejszoną. P rzerosty  tego rodzaju mają docho­
dzić do takiego stopnia, że w jam ie serca zaledwie mały palec się 
zmieścić może. Podczas gdy jedni autorowie uważają przerost 
dośrodkowy za objaw pośmiertny, wywołany tern, że śmierć na­
stąp iła  w czasie skurczu komór, a mięśnie są pośmiertnie stężone, 
inne powagi, jak  B a m b e r g e r  i R o k i t a n s k y ,  przytaczają 
przypadki, w których tego rodzaju zjawisko spotykali, mianowi­
cie, jeżeli jednocześnie istn iały  wady zastaw ki dwudzielnej i za­
staw ek półksiężycowych aorty. L a w  zaś podaje oprócz tego, 
jako przyczynę, istnienie, obok wady zastaw ki dwudzielnej, dalej 
leżącej przeszkody w krążeniu tętniczem, albo zmniejszenie całej 
ilości krw i, przy istnieniu dalej leżącej zawady w krążeniu tę ­
tniczem.

Zmniejszenie jam serca z pozornem zgrubieniem ścian uwa­
żamy jako objaw pośm iertny u ludzi, zmarłych skutkiem nagłej 
u tra ty  krw i, lub na cholerę. Aby odróżnić prawdziwy przerost, 
od zjaw iska dopiero opisanego, C r  u v e i l h i e r  radzi rozszerzyć 
jam ę serca palcami, poczem mniemany przerost się wyrównywa.

H a r l i n g  i H e p p  podają grubość włókien mięsnych p ra ­
widłowych na 0.001—0,005 milimetrów, średnio więc: 0,003 mm
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zaś włókna przerosłe miały grubość od 0,008—0,016 mm., śre ­
dnio: 0,012; stosunek przeto włókien prawidłowych do przero- 
słych był jak  1: 4. F r i e d r  e i c h  zaś obliczył nieco mniejszy sto­
sunek, t. j. 2 : 3.

Rozróżniano dawniej przerosty  prawdziwe od wrzekomycli. 
T e ostatnie nie polegają na przeroście miąższu, lecz na przeroście 
tkanki łącznej, modzelack i nowotworach.

M iąższ serca przerosłego je s t tw ardy, deskowaty. B arw a 
jego albo nie różni się niczem od barw y miąższu prawidłowego, 
albo też je s t brunatną; pod mikroskopem znajdujemy żółte i bru­
natne złogi barwnikowe, k tó re w blizkości jąd e r mięsnych szcze­
gólnie są obfite i zazwyczaj szeregiem są ułożone. Świadczą one 
o wybroczynach włosowatych w miąższu i o częściowem zwyro­
dnieniu jego tłuszczowem, k tó rą  to ostatn ią zmianą niekiedy do­
tknięte są włókna mięsne na większej przestrzeni. Zm iany te  są 
wtórorzędne.

P o d  w z g l ę d e m  r o z m i a r ó w  p r z e r o s t u  odróżniają prze­
rosty c a ł k o w i t e ,  c z ę ś c i o w e  i o g r a n i c z o n e .  W  przeroście 
całkowitym zgrubiały jes t miąższ przedsionków i komór, tak  le­
wej jak  prawej strony serca; podczas gdy przerost częściowy 
ogranicza się do pewnych tylko jam  sercowych, w przeroście 
ograniczonym tylko pewna część komory lub przedsionka bywa 
przerosłą. AV ostatnich przypadkach zdarza się n. p. przerost 
tylko w jednym lub drugim mięśniu brodawkowym, lub w niektó­
rych beleczkach, lub też w przegrodzie kom ór; w przedsionkach 
zaś, jedno uszko, lub w komorze prawej, stożek tętn icy  płucnej 
ulega przerostowi.

Koniora lewa bywa najczęściej przerosłą, rzadziej komora 
praw a i przedsionki, k tó re  raczej są częściej rozszerzone; może 
przez to, że tkanka mięsna je s t w nich słabszą i p raca  od nich 
wym agana je s t mniejszą.

W  przeroście komory lewej, podłużny wym iar serca jes t 
powiększony, przez co serce ma k sz ta łt bardziej ja jow aty  zamiast 
trójkątnego. Lew a komora zabiera tyle miejsca, że zdaje się ja ­
koby ona wyłącznie tw orzyła wierzchołek serca, a praw a komora 
stanowi tylko przyczepek, stojący znacznie wyżej niż w stanie 
prawidłowym. Serce leży znacznie niżej i bardziej na zewnątrz, 
czyli na lewo, wierzchołek jego je s t także niżej i na lewo poło­
żony, tak, iż niekiedy przednią ścianę serca stanowi zew nętrzna 
ściana prawej komory. N a przekroju są w szystkie beleczki mię­
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sne zgrubiałe i mają k sz ta łt wałeczków, a ponieważ zazwyczaj 
jam a komory bywa rozszerzoną, przeto ściany jej są wypukłe; 
przegroda bywa w yparta  ku komorze prawej, przez co, na prze­
kroju  poprzecznym, komora lewa przedstaw ia koło, praw a zaś 
k sz ta łt półksiężyca lub C. B ruzda zewnętrzna podłużna przebiega 
ukośnie i na prawo. Skutkiem znacznego przerostu lewej komory, 
p raw y brzeg lewego płuca może być albo uciśnięty i bezpowie- 
trzny, albo też w ty ł w yparty, przepona je s t obniżoną, a za nią, 
żołądek i lewy p ła t w ątroby są w yparte ku dołowi i na prawo. 
Ł u k  tętnicy głównej bywa nieco spłaszczony.

P rzy  przeroście komory prawej stanowi ona całą część 
serca przylegającą do k latk i piersiowej i wierzchołek serca. Serce 
je s t w wymiarze poprzecznym zwiększone; wierzchołek jego jest 
zaokrąglony, a ksz ta łt serca bywa bardziej czw orograniasty przez 
to, że część jego dolna je s t szerszą, niż w stanie prawidłowym. 
W ierzchołek serca je s t położony niżej i bardziej na wewnątrz, 
czyli na prawo, a bruzda zewnętrzna podłużna przebiega ukośnie 
na lewo i na zewnątrz. N ie ma tu  jednak nigdy tego niestosunku 
między praw ą a lewą kom orą, jak a  je s t w przeroście serca le­
wego, albowiem komora lewa nie przedstaw ia nigdy przyczepka; 
może być nieco wyżej położoną, jeżeli oprócz przerostu istnieje 
rozszerzenie, lecz nigdy w tym stopniu, jak  komora prawa, przy 
przeroście komory lewej.

P rzy  przeroście obu komór, rozm iar serca bywa bardzo 
znaczny, k sz ta łt jego podobny do serca wołowego, t. j. wierzcho­
łek  serca je s t okrągły i szerszy niż w stanie prawidłowym, a obie 
części serca są mocno w ypuklone; ztąd  pochodzą nazwy dla serc 
tego rodzaju: cor bovinum, v. taurinum, boucardia, enormitas cordis.

Serce przerosłe przylega na znacznej przestrzeni do klatk i 
piersiowej i nie tylko w ewnętrzny brzeg lewego płuca, ale i brzeg 
w ew nętrzny płuca prawego bywa w ty ł w yparty, tak, iż serce 
zaczyna się w praw ej linii sutkowej, a  kończy się w linii pacho­
wej lewej. C iężar serca je s t niezmiernie zwiększony, również jak  
i grubość ścian jego. Najw yższy dotąd podany ciężar serca jest 
podany przez H o p e ’g o , 1250 gr. i przez S to k  e s ’a 1980 gramów.

N  aj większa grubość ścian wedle R o k i t a  n s k y ’e go w ynosiła: 
lewej komory . . . .  4 centym etry
prawej „ ...................... 2
przedsionka lewego . . 0,07 „

praw ego . . 0,45
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Długość największa podaną jes t przez B u liT a  na: 14,0, naj­
większa szerokość 14.5 ctmr..

Że serce, do tycli rozmiarów powiększone, musi leżyć zna­
cznie niżej i bardziej jeszcze w ypierać przeponę i części leżące 
pod nią , niż serce przerosłe tylko częściowo, jes t rzeczą oczywi­
stą. To też wierzchołek serca, w zupełności przerosłego, leży 
bardzo nizko i na zewnątrz, naczynia wielkie są wydłużone, a tę ­
tnice i żyły wieńcowe rozszerzone i pokręcone wężowato.

Oznaczenie grubości ścian i długości serca je s t mniej wa- 
żnem dla rozstrzygnięcia, czyli serce je s t przerosłe czy nie, niż 
oznaczenie c i ę ż a r u ,  k tóry  jest jedyną praw dziw ą wskazówką 
w tej mierze.

Tak jednak rozmiary pojedynczych jam  sercowych, jakoteż 
i waga serca w różnym wieku bywa różną; średnio dla doro­
słego człowieka przyjmują dane poniżej.

—  2 2 2  —

u m ężczyzn: u kobiet:

C iężar całego s e r c a ................................. 300,0 gr. 240,0 gr.
„ komory l e w e j ................................. 159,7 ,. • 11
n ii p r a w e j ............................ 60.9 ,. li

długość serca 9,7 „ • 9,2 „
szerokość „ . 10,7 „ • 9,9 „
grubość „ . 8 , 8  „ 3,1 ,,
długość komory lewej ........................... 6 , 6 . 7,2 „

11 11 p r a w e j ............................ 8.4 .. . 7,5 „
szerokość „ lewej . . . . . . 11,9 .,

ocT

n ii p r a w e j ...........................

cc0
0 17 2i 1 ,w ,,

grubość „ lewej na podstawie 1 ,0 1  „ . 0.98 „
11 11 „ w środku . . . 1,16 ,. • 1,08 „
11 11 „ nad wierzchołkiem 0,84 .. . 0,79 „
fi 11 prawej na podstawie

©

. 0.37 .,
n „ w środku . . 0,31 „ • 0,28 „

fi yi „ nad wierzchołkiem 0.25 ,, . 0.21 „
„ przegrody w środku . . . . 1 .1  , . 0. 9 „

U płodu, lewa i praw a komora są jednakowej grubości. Do­
piero po porodzie komora lew a staje się grubszą niż praw a. G e r ­
h a r d t  tłómaczy fakt, że do 8-go roku życia lew a komora sto­
sunkowo je s t grubszą, niż u dorosłych, wązkością w tym czasie 
tętnicy głównej około ujścia przewodu B o t a l l ’a.
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W  agi i m iary podane wyżej, mają tylko w a r t o ś ć  w z g l ę ­
d n ą ,  albowiem wiek nie je s t uwzględniony.

Przyczyny.

K ażdy mięsień przerasta , jeżeli pracę większą przez dłuż­
szy czas wykonywać musi. Temu samemu praw idłu fizyjologi- 
cznemu podlega także mięsień sercow y; zwiększenie pracy serca 
przez czas dłuższy sprowadza przerost jego włókien mięsnych. 
P rac a  serca będzie jednak w tedy w iększą, jeżeli z jakiejkolwiek 
przyczyny pow staną, czy to w małem, czy w wielkiem krążeniu, 
opory, k tóre serce zwalczyć musi, aby utrzym ać rozdział krw i 
w ustroju w równowadze. Będzie to najczęstszą przyczyną prze­
rostu serca, a w m iarę tego, czy zawada jes t w krążeniu małem. 
czy w wielkiem, przenośnie albo prawa, albo lewa komora serca ; 
jeżeli zaś opór istnieje w obu krążeniach, natenczas całe serce 
przenośnie.

W  drugim rzędzie sprowadza przerost serca stałe przyspie­
szenie ruchów serca, spowodowane, albo nieprawidłowem uner­
wieniem, jak  to ma miejsce w niektórych nerwicach, lub spowodo­
wane nadmiernem używaniem bodźców, wywołujących przyspie­
szenie ruchów serca; do takich bodźców należą między innemi 
napoje wyskokowe. O ile środki te  działają na serce, nie jes t 
jeszcze ściśle stwierdzonem, albowiem mogą one działać wprost 
na serce, jako trucizny sercowe, w którym  to razie zawsze w rzę­
dzie pierwszym trzeba myśleć o ich działaniu na nerwy sercowe — 
albo też, na unerwienie naczyń, wywołując kurcz tychże, przez 
co opory w krążeniu się wzm agają, albo też może ich działanie 
je s t ośrodkowe i pośrednio dopiero serca dotyczące. Do rzędu 
trucizn, wywołających przerost serca, zaliczyć także należy ołów.  
D u r  o z i e  z przytacza przerost serca, jako stały  objaw zatrucia 
ołowiem, co później R o b i  o t  potwierdził. Tłómaczenie tego zja­
wiska także dotąd nie je s t całkiem jasnem, albowiem nie stw ier­
dzono, czyli je s t ono spowodowanem w ogóle upośledzeniem k rą ­
żenia, skutkiem skurczu naczyń krwionośnych, czy też niepraw i­
dłowem unerwieniem ośrodków. Wiadomo, że przy zatruciu 
ołowiem powstają porażenia obwodowe i silne zaparcia stolca, 
mające zapewne przyczynę swą w nieprawidłowem unerwieniu 
je lit. Można przeto przypuścić, że ołów działa także porażająco
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na układ naezynio-ruehowy, co w dalszym ciągu może powoduje 
przerost serca.

Fizyczne wytężenia, jakoteż stałe rozdrażnienia psychiczne, 
bywają powodem przerostów  serca; podobnie też tak  zwane 
„ d o b r e  ż y c i e “. Trudno przypuścić, żeby wytężenia fizyczne same 
stanowiły bezpośrednią przyczynę przerostu serca, jakkolwiek 
T r a u b e  wykazał, że skurcz mięśni powoduje zwiększenie ucisku 
w tętnicy głównej; wyrównanie bowiem musi nastąpić przez 
spokój w nocy; trzeba jej raczej szukać w sposobie życia ludzi 
ciężko pracujących, lub narażających się na stałe w ytężenia fizy­
czne. Nadużywają oni zazwyczaj napojów wyskokowych, nie wy­
sypiają się, czynią inne wybryki, k tóre z pewnością bardziej 
szkodliwie działają na serce, niż samo wytężenie mięśui. R ozdra­
żnienia psychiczne również łączą się z niehygienicznem zachowy­
waniem się, k tóre zwykle bywa pierwszym powodem niepraw idło­
wego unerwienia — niezawodną przyczyną zboczeń fizycznych 
w ogólności.

Zapory zatem w krążeniu, lub czynniki działające szkodli­
wie na unerwienie, będziemy zawsze posądzali w pierwszym rzę­
dzie o przyczynę przerostu serca.

Z pomiędzy jam sercowych przerasta  najczęściej k o m o r a  
l e w a ,  rzadziej k o m o r a  p r a w a  i p r z e d s i o n k i .

Zawady w krążeniu, powodujące przerost l e w e j  komory, 
stanowią przedewszystkiem  wady układu tętniczego lewego, jako 
to : niedomykalność zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej, 
zwężenia tętn icy  głównej, m iażdrzyca tejże tętnicy, rozszerzenie 
lub tętn iaki jej, choroby tętn ic  obwodowych, mianowicie spraw a 
miażdrzycowa.

P rzy  niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy 
głównej, pewna część krw i przy każdym skurczu komory, w raca 
się z tętnicy głównej do komory lewej, komora zatem je s t ciągle 
pod zwiększonem ciśnieniem krw i, której ilość w komorze je s t 
nadto w iększą, niż w stanie prawidłowym, przez co, dla wyró­
wnania oporów, komora silniej kurczyć się musi, a skutkiem  zwię­
kszenia pracy przerasta .

Zwężenie tętnicy głównej zdarza się często jako niepraw i­
dłowość wrodzona, lub je s t skutkiem zrostu zastaw ek półksięży­
cowych tętn icy  głównej, albo też je s t spowodowane uciskiem z ze­
w nątrz; aby przez zwężoną tętnicę do krążenia wielkiego mogła
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się dostać dostateczna ilość krwi, lewa komora musi silniej się 
kurczyć, przez co miąższ jej przerasta.

Jednocześnie z miażdrzycą tętn icy  głównej spraw a ta  za­
zwyczaj występuje nietylko w tętnicach obwodowych, ale i w tę ­
tn icach wieńcowych serca. T ętnice tracą  przez to, albo swą sprę­
żystość i nie pomagają komorze do rozprowadzenia krwi, k tó ra  
to praca, wyłącznie ciążąc na komorze, wymaga silniejszego z jej 
strony wytężenia, powodującego przerost mięśni; albo też, zwęża­
jąc  się w skutek sprawy miażdrzycowej, staw iają znaczny opór 
krążeniu.

W y d ę c i a  tętnicy głównej, lub głównych jej gałęzi, zwal­
niają krążenie; niedostateczna ilość krw i dostałaby się do obwodu, 
gdyby komora nie wyrów nała tego swą zwiększoną p racą, zwię­
kszone zaś wytężenie mięśni komory prowadzi do przerostu tychże. 
Nie każdemu wydęciu tętn icy  towarzyszy jednak przerost ko­
mory lewej. Z darza się to tylko wtedy, jeżeli albo wydęcie jes t 
znaczne i skrzepam i w łóknika niewypełnione, albo jeżeli skutkiem 
tętn iaków  w ytw orzyła się niedomykalność zastaw ek półksięży­
cowych tętn icy  głównej, lub też wreszcie jeżeli istnieje mia- 
żdrzyca tętnic.

L a r c h e r  ( Gazette des hôpitaux 1 8 6 7 . Arch. gênêr. de tnéd. 
1 8 5 9 ) ,  D u r o z i e z  (G azettedeskôp . 1 8 6 8 ) ,  S p i e g e l b e r g ,  podają, 
że komora lewa p rzerasta  u ciężarnych, a przerost ten ustępuje 
po porodzie. D u r  o z i e z  utrzym uje nadto, że przerost komory 
lewej trw a tak  długo, jak  długo kobieta karmi i że kobiety, k tóre 
dużo odbyły połogów, mają większe serce, niż te, k tóre miały 
tylko jedno lub dwoje dzieci. Inn i autorowie przeczą temu, mia­
nowicie G e r k a r d t  (D e  situ et magnitudine cordis. 1 8 6 2 ) ,  który  
tw ierdzi, że zwiększenie stłum ienia sercowego w czasie ciąży 
spowodowane jest wysokiem położeniem przepony i przyparciem  
serca do przedniej ściany klatk i piersiowej ; również w ątpi o tern 
F r i e d r e i c h  i D u s  cli. L ó h n l e i n  badał rzecz szczegółowo 
i przyszedł do wyników zupełnie ujemnych; przeczy także poda­
niu S p i e g e l b e r g ’a jakoby przez włączenie krążenia łożysko­
wego i zwiększanie się ilości krwi, opory w układzie tętnicy głó­
wnej się zwiększyły i tym sposobem praca serca się wzmagała.

P rze ro st komory lewej zdarza się przy m a r s k o ś c i  n e r e k .  
J u ż  B r i g h t  w r. 1836 mniemał, że zmiany w naczyniach włoso­
w atych nerek zwiększają pracę serca. T r a u b e  zaś wnosił, że 
p rzerost komory lewej powstaje przez zanik naczyń włosowatych
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nerek, przez co praca serca się wzmaga, nadto wzmaga się ona 
przez niemożność wydzielania się płynnych części z układu tę tn i­
czego nerek. Teoryja ta  znalazła jednak wielu przeciwników, 
jakkolwiek je s t bardzo dobrze obmyślaną. Naprzód, zauważano 
( B a m b e r g e r )  przerost komory w tym okresie zapalenia nerek, 
w którym  jeszcze nie ma zaniku, później l i o s e n s t e i n  udowo­
dnił, że po wycięciu nerki ciśnienie w tętnicy głównej się nie 
wzmaga. Jakkolw iek z drugiej strony przytaczają przypadki, 
w których po podwiązaniu moczowodu pow stał przerost komory 
lewej, lub też istn iał przy braku wrodzonym jednej nerki, w tych 
razach, w których druga nerka nie w yrów nała braku tego; mimo 
to jednak teoryja ta, przy postępie nauki coraz bardziej trac i 
podstawę. Faktem  jest, że nie przy każdym zaniku nerek spoty­
kamy przerost komory lewej, a tłumaczenie opiewa: że przerost 
komory lewej powstaje w tych przypadkach chorób nerkowych, 
w których upośledzone jes t wydzielanie pewnych składników 
krwi, działających drażniąco na serce.

P rzy  z a p a l e n i u  w s i e r d z i a ,  o s i e r d z i a  i m i ą ż s z u  
s e r c a ,  w ytw arza się często przerost lewej komory. P rzy  zapa­
leniu w sierdzia powodem przerostu są zawady w krążeniu, spo­
wodowane złogami zapalnemi na zastaw kach lub na nitkach ścię- 
gnistych, albo też utrudniony skurcz serca, skutkiem złogów za­
palnych na wewnętrznej ścianie komory (endocarditis parietalis). 
Zapalenie osierdzia, a szczególnie zrosty blaszek, wywołują nie­
kiedy przerost komory lewej, której p raca je s t zwiększoną przez 
to, że wysięk lub zrost utrudnia jej ruchy. P rzy  zapaleniu m iąż­
szu serca przerasta ją  mięśnie niedotknięte spraw ą zapalną, k tóre 
kurczyć się muszą zamiast tkanki bliznowatej.

W reszcie, wedle F r i e d r e i c h ’a,  z w ę ż e n i e  u j ś c i a  ż y l -  
n e g o  l e w e g o  i r o z e d m a  p ł u c  m o g ą  w y w o ł a ć  p r z e r o s t  
k o m o r y  l e we j .  Opory w krążeniu włosowatem, znaczna wodna 
puchlina i ucisk na pomniejsze naczynia, towarzyszące często 
tego rodzaju chorobom, przedstaw iają obwodowe przeszkody dla 
opróżnienia lewej komory i mogą, istniejąc dłuższy czas w stopniu 
znaczniejszym, być powodem przerostu komory lewej.

P r z e r o s t  p r z e d s i o n k a  l e w e g o  powstaje z takich samych 
przyczyn, co przerost komory lewej, albowiem opory w krążeniu, 
k tóre komora ma zwalczyć, oddziaływają praw ie zawsze w wię­
kszym lub w mniejszym stopniu także i na przedsionek. Szcze­
gólnie przerost przedsionka lewego sprowadza z w ę ż e n i e  uj -
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ś c i a  ż y l n e g o  l e w e g o ,  w drugim zaś rzędzie n i e d o m y k a l ­
n o ś ć  z a s t a w k i  d w u d z i e l n e j .

P r a w a  k o m o r a  s e r c a  p r z e r a s t a  skutkiem n i e d o m y ­
k a l n o ś c i  l u b  z w ę ż e n i a ,  lub też obu wad razem, u j ś c i a  t ę ­
t n i c z e g o  p r a w e g o ,  z w ę ż e n i a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  s p o w o ­
d o w a n e g o  u c i s k i e m  od z e w n ą t r z ,  skutkiem z w ę ż e n i a  
s t o ż k a  t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  lub skutkiem o g ó l n e g o  r o z s z e ­
r z e n i a  g a ł ę z i  t ę t n i c y  p ł u c n e j  ( Kl o b ) .  Zanik naczyń wło­
sowatych płucnych, skutkiem przewlekłych chorób płucnych, lub 
ucisk na płucne naczynia przez wysięki opłucnowe lub nowotwory, 
pociąga za sobą przerost prawej komory. Dzieje się to także sku­
tkiem  skrzyw ienia stosu kręgowego, przy rozedmie płuc i t. d., 
podczas gdy w suchotach płucnych, z powodu charłactw a ogól­
nego, częściej napotykamy zanik serca. B ä u m l e r  i B r u d  i 
k ładą nacisk na tę  okoliczność, że skutkiem rozległych zrostów 
opłucnej płuc z opłucną żeber, często w ytw arza się przerost ko­
mory prawej, wywołany upośledzeniem siły wydechu, przez 
zmniejszenie ruchomości płuca, przez co opory w krążeniu tętnicy 
płucnej się zwiększają. W reszcie p rzerasta  komora praw a przy 
w adach ujścia żylnego lewego.

P r a w y  p r z e d s i o n e k  p rzerasta  w tych samych przy­
padkach co komora praw a, nadto przy zwężeniu ujścia żylnego 
prawego i w niektórych przypadkach niedomykalności i zwęże­
nia ujścia tętniczego lewego, połączonych z wtórorzędnemi zasto­
jam i żylnemi i zmniejszeniem objętości komory prawej, przez wy­
dęcie przegrody komór od strony komory lewej ( B a m b e r g er).

C a ł e  s e r c e  p r z e r a s t a  z przyczyn podanych dla p rze­
rostu  pojedynczych komór razem wziętych, za tem : skutkiem wad 
kilku ujść, lub powikłaniem wady serca z innemi zawadami w k rą ­
żeniu, jako t o : tętniakiem , miażdrzycą tętnic, brakach w prze­
grodzie komór, zwężeniu tętnic głównych, skutkiem  chorób 
miąższu serca i ich następstw , jako to: stłuszczenia i t. p., w re­
szcie skutkiem przewlekłego zapalenia nerek.

Serce może także w całości przerosnąć, skutkiem przy­
czyny wywołującej tylko przerost albo lewej albo prawej komory, 
więc skutkiem przyczyny działającej tylko częściowo. Dzieje się 
to wtedy, jeżeli miąższ serca nie może wydołać pracy, skutkiem 
czego zniesione bywa wyrów nanie (compe?isatio). Z darzają się 
jednak  przypadki przerostu  serca w całości, bez objawów zasto­
jow ych i bez zniesienia wyrów nania; tłumaczą to związkiem
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anatomicznym, w jakim  stoją mięśnie pojedynczych części serca 
z sobą, to je s t mięśnie jednej komory wchodzą w komorę drugą, 
a p rzerost z jednej części mięśnia przechodzi na drugą część. 
W  takim razie przyczyną przerostu nie je s t przyczyna mechani­
czna, lecz fizyjologiczna, to je s t dalsze rozszerzenie się danej 
sprawy.

Z darzają się wreszcie przypadki przerostu serca, k tóre pod 
osobną kategoryją p r z e r o s t u  s a m o i s t n e g o ,  czyli idyjopaty- 
cznego, wliczyć chciano z powodu, iż oględziny pośm iertne nie 
wykryw ają w samem sercu, lub w innych narządach, takich zmian, 
k tó re wywołują przerost serca wtórorzędny. M a się to zdarzać 
u ludzi ciężko pracujących, jako to: górników i górali, kowali, 
tragarzy , majtków i robotników w winnicach. Również zauwa­
żano tego rodzaju przerosty u żołnierzy, którzy narażeni byli na 
wytężające ćwiczenia, lub wysiłki wojenne. P ierw szą uwagę 
zwrócili na to cierpienie lekarze angielscy i amerykańscy, jako to: 
A l l b u t t ,  D a  C o s t a ,  M y e r s .  W  Niemczech S e i t z  zebrał 
przypadki z kliniki B i e n n e r ’a. Później ogłaszali przypadki po­
dobne L i e b e r m e i s t e r ,  J u r g e n s e n ,  M i i i i z i n g e r ,  T h u r n ,  
F r a e n z e l ,  C u r s c k m a n n ,  L e y d e n  i J u n k e r  i inni. D a  
C o s t a  nazywa stan ten przedrażnieniem  serca, S e i t z  — wysile­
niem serca. P rzypadki własne, przez S e i t z ’a opisane, dotyczą 
w y ł ą c z n i e  mężczyzn; w zebranych przez niego przypadkach, 
których razem z jego przypadkam i je s t 25, znajdują się 3 kobiety 
od 22—79 roku życia, zaś mężczyźni mieli od 22—66 lat. W  ka­
żdym jednak przypadku, w którym  są oględziny pośm iertne po­
dane, wykazać można przebyte zapalenie osierdzia, w sierdzia lub 
mięśnia sercowego, albo też i zapalenie nerek (przypadek W a ­
g n e r ’»); nadto, albo przyostre zmiany w samem sercu, lub też 
zmiany w płucach, szczególnie rozedm ę, przeto dość momentów 
do wytłumaczenia wtórorzędnego przerostu serca. Jeże li nadto 
uwzględnimy, że wywiady wykazywały, że ludzie ci nadużywali 
napojów wyskokowych, tytoniu i że przebywali gościec, mamy 
dane, w ystarczające do wytłómaczenia sobie przerostu  serca, nie 
stojącego pozornie w prostym  stosunku do zmian w samem sercu, 
których w żadnym przypadku nie brakowało. N ie możemy zatem 
zgodzić się na ustanowienie osobnego rodzaju samoistnego prze­
rostu serca, tylko można przyjąć, że nieznaczne zmiany w sercu, 
pozapalne, nie wywołujące zazwyczaj objawów groźnych, mogą 
przez szkodliwości, o których wiemy, że szczególnie na serce
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działają , powodować cały szereg objawów, towarzyszących p ra­
wie tylko chorobom serca, połączonym ze zmianami anatomi- 
cznemi bardzo wybitnemi.

Objawy.
Objawy podmiotowe, wywołane przerostem  serca, są w łaści­

wie objawami choroby, której przerost serca je s t skutkiem. J e ­
dnak w przypadkach, w których zasadnicza choroba nie wywo­
ła ła  jeszcze objawów, lub w których są one proste, można zauw a­
żyć, że p r  z e r  o s t  k o m o r  y 1 e w e j , jeżeli jeszcze je s t w miernym 
stopniu, nie wywołuje żadnych, albo bardzo nieznaczne objawy 
podmiotowe. Chorzy uczuwają co najwięcej wzmocnione, dole­
gliwe kołatanie serca, połączone z pewnem uczuciem trwogi, lub 
ucisku w dołku żołądkowym, które szczególnie po ruchu w ystę­
puje. Uczucie to może jednak istnieć bez przerostu serca, lub 
w ogóle bez żadnej choroby sercowej, tylko z powodu niedokrwi­
stości lub drażliwości- nerwowej; ma zatem bez badania fizycznego 
bardzo podrzędne znaczenie. Często żalą się chorzy na migotanie 
przed oczami, dzwonienie w uszach, tętnienie w dołku sercowym, 
zaw roty głowy, przyczem tętnice szyjowe tętn ią silniej, a tw arz 
bywa zaczerwienioną; je s t to następstwo zwiększonej siły, z jaką 
lew a komora pracuje, przez co znaczniejsza ilość krw i dostaje się 
do tych odcinków narządu naczyniowego, w których albo wzglę­
dnie, albo bezwzględnie zmniejszony jes t opór ( F r i e d r e i c l i ) .  
N adto mogą powstać krwotoki, mianowicie z nosa, atak i apople- 
ktyczne i t. d.. P rzy  p r z e r o ś c i e  k o m o r y  p r a w e j  zauwa­
żamy, oprócz opisanych przypadów, napady duszności, skłonność 
do nieżytów oskrzelowych, krwawienie z płuc, z powodu iż ciśnie­
nie wewnątrz-naczyniowe je s t w układzie tętnicy płucnej zwię­
kszone. Siność tw arzy i odnóg, przepełnienie żył i bierne 
przekrw ienie różnych narządów, żylaki, krw aw ienia i opuchliny, 
są raczej skutkiem mechanicznych przeszkód w krążeniu, które 
w łaśnie spowodowały przerost komory prawej, niż skutkiem sa­
mego przerostu.

O istnieniu przerostu  serca przekonać może tylko badanie 
fizyczne.

P rzy  p r z e r o ś c i e  k o m o r y  l e w e j  okolica serca bywa 
b a r d z i e j  w y p u k l o n ą  (voussitre), szczególnie u kobiet i u dzieci, 
u k tórych klatka piersiow a jes t podatniejszą. Uderzenia wierz-
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ckołka serca wymacać się dają znacznie niżej, niż w stanie 
prawidłowym, to jes t zam iast w czwartem lub piątem, w szóstem, 
siódmem lub ósuiem międzyżebrzu. Również uderza wierzcho­
łek serca bardziej na zew nątrz poza liniją sutkow ą, naw et w linii 
pachowej lewej. Do zupełnego pokrycia miejsca, w którem  wy­
macać można uderzenia wierzchołka serca, nie w ystarczają końce 
dwu palców, k tóre nadto bywają przez uderzenia podnoszone; 
wreszcie cała lewa strona k latk i piersiowej bywa w strząsaną 
przez uderzenie serca. W strząśnienia byw ają tak  silne, że można 
je  przez suknie zobaczyć, a czasami chód chorego nabiera pe­
wnego ruchu wahającego, równoczesnego ze skurczeni serca, lub 
też, gdy chory leży, można spostrzedz w strząśnienia całego łóżka.

Można niekiedy spostrzedz uderzenia serca w kilku mię- 
dzyżebrzach, z powodu w yparcia lewego brzegu płuca i silniej­
szego przylegania serca do klatk i piersiowej, przyczem po stronie 
lewej k latk i piersiowej widać wciągania skurczowe, jednego lub 
kilku międzyżebrzy, tuż obok mostka, lub też nieco na zewnątrz, 
świadczące o zwrocie serca na lewo około swej osi podłużnej, 
z powodu zwiększenia jego ciężaru i przylegania w tern miejscu 
zewnętrznego brzegu prawej komory do przedniej ściany k latk i 
piersiowej.

T ętnice szyjowe tę tn ią  zwykle silnie i skacząco, skutkiem 
silnego ciśnienia lub przepełnienia. Również tę tn ią  widzialnie 
tę tn ice pomniejsze, jako to: skroniowe lub grzbietowe stopy, k tó ­
rych tętnienie av stanie prawidłowym zobaczyć można tylko przy  
silnych, przyspieszonych ruchach serca, wywołanych 11. p. silniej­
szym ruchem ciała.

O b m a c y w a n i e  stw ierdza objawy wzrokiem dostrzegalne, 
mianowicie wzmocnione i szersze uderzenia serca. Czasem wy­
macać można, w drugiem lewem międzyżebrzu, zaostrzony drugi 
ton w tętn icy  głównej, nad tętnicam i szyjowemi (carotis), oraz 
m ruk skurczowy, naw et przy lekkim dotyku wymacać się dający, 
więc nie pochodzący z ucisku tętn icy  palcem. Tętno bywa nad­
zwyczaj tw arde, trudno się ucisnąć dające.

W y p u k i w a n i e m  stw ierdzam y zwiększenie rozmiarów 
serca w wymiarze podłużnym, t. j. od góry na lewo, zew nątrz 
i ku dołowi. Stłum ienie względne rozpoczyna się w górze często 
już na wysokości drugiego lewego żebra i sięga na dół do ósmego 
lub dziewiątego żebra. N a zew nątrz zaś kończy się stłumienie 
niekiedy w połowie linii pachowej lewej; nie przekracza ono
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jednak miejsca, w którem  wierzchołek serca uderza. Stłumienie 
bezwzględne bywa również większe, w prostym stosunku do stłu ­
mienia względnego.

T o n  d r u g i  w t ę t n i c y  g ł ó w n e j  je s t silnie wzmocniony; 
ostro się rozpoczynając, kończy się krótko i jawnie. J e s t  to spo­
wodowane zwiększeniem ciśnienia w ęw nątrz-tętniczego, przez 
ilość krw i znaczniejszą niż w stanie prawidłowym. Również p ier­
wszy ton komórkowy bywa niekiedy zmieniony, tow arzyszy mu 
przydźw ięk metaliczny (cliquetis métallique L a ë n n e c ) ,  co ma po­
chodzić z równoczesnego w strząśnienia i drgania skurczowego 
sprężystej i podatnej k latk i piersiowej, albowiem nie słychać 
objawu tego, jeżeli k latka piersiowa jes t skutkiem zgrubienia że­
ber niepodatną. N iekiedy słychać uderzenia serca w oddaleniu, 
szczególnie, jeżeli chory usta otworzy; nadto silny ruch serca 
podnosi głowę osłuchującego, k tó ra  w czasie rozkurczu znowu 
opada. Tony serca dają się na rozleglejszej przestrzeni usłyszeć, 
czasem nad całą k latką piersiową i z tyłu na grzbiecie.

N ad tętnicam i szyjowemi (carotis) słychać czasem skur­
czowy szm er zam iast tonu, co pochodzi z silnego napięcia tętnicy, 
k tó ra  przez tkanki sąsiednie w chwili swego największego napeł­
nienia, k tóre właśnie pierwszemu tonowi odpowiada, bywa uci­
śnioną. Zw ykle słychać zaostrzony drugi ton tętnicy głównej 
także i w tętnicach szyjowych. Tętnice pomniejsze wydają 
dźwięczny, kró tk i ton, jeżeli się z uwagą je  osłuchuje, tak, aby 
nie ucisnąć słuchaw ką, w którym to razie szmer uciskowy usły­
szeć się daje.

P r z y  p r z e r o ś c i e  k o m o r y  p r a w e j ,  widzimy rozległe 
uderzenie serca, sięgające bardziej na wew nątrz i na prawo, niż 
w stanie prawidłowym, tak, iż można je  niekiedy naw et za p ra ­
wym brzegiem mostka dostrzedz ; również widzimy je na dolnej 
części mostka, niemniej w dołku podsercowym.

O b m a c y w a n i e m  stwierdzam y w tych miejscach silne 
w strząśnienia, a drugi ton w tętnicy płucnej, w drugiem lewem 
międzyżebrzu, daje się wymacać jako rozkurczowe krótkie ude­
rzenie, czasem naw et można je zobaczyć jako wstrząśnienie, na­
wet wypuklenie między żebrzą.

W  y p u k  względny, przerosłej komory prawej, przekracza 
praw y brzeg mostka na wewnątrz, czyli na prawo, a przechodzi 
na wysokości czwartego żebra na 2—3 centymetrów po za prawy
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brzeg m ostka; w ogóle zatem poprzeczny wymiar serca jes t p rze­
ważnie zwiększony.

Ż y ł y  s z y j o w e  bywają niekiedy napełnione.
P rzy  p r z e r o ś c i e  c a ł e g o  s e r c a  spostrzegam y obraz 

zbiorowy przerostu komór.
Stłum ienie sercowe dochodzi do niezmiernych rozmia­

rów  w linii podłużnej; rozpoczyna się bowiem od górnego brzegu 
drugiego lewego żebra, sięga do ósmego lub dziewiątego żebra i na 
zew nątrz w liniję pachową lew ą, zaś poprzeczny wym iar serca roz­
poczyna się na kilka centymetrów po za prawym  brzegiem mostka 
naw et od prawego sutka i sięga do linii pachowej lewej. K sz ta łt 
stłumienia bywa zaokrąglony, czworoboczny.

Rozpoznanie.
O pierając się na znakach fizycznych, podanych wyżej, nie 

będzie trudnem, przynajmniej w większej liczbie przypadków, 
rozpoznać p rzerost serca.

P r  z e r  o s t k o  m o r y  l e w e j  cechuje: uderzenie wierzchołka 
serca rozległe, silne, opór stawiające, podnoszące palce, względnie 
klatkę p iersiow ą, niemniej sięganie uderzeń wierzchołka serca 
po za sutek lewy i poniżej tegoż, zaostrzenie drugiego tonu w tę ­
tnicy głównej, zwiększenie obszaru wypukowego w wymiarze 
podłużnym i na zew nątrz, czyli na lew o; tętno tw arde, napięte, 
trudno się ucisnąć dające.

P r z e r o s t  k o m o r y  p r a w e j  zdradza się: rozszerzonem 
uderzeniem wierzchołka serca na w ew nątrz od sutka, nie ogra- 
niczonem na jedno miejsce, lecz rozlanem, sięgającem czasem po 
za mostek, wstrząśnieniem  skurczowem w dołku sercowym, zwię­
kszeniem obszaru stłumienia wypukowego wszerz, tak, iż wzglę­
dne stłumienie przekracza praw y brzeg mostka, wreszcie zao­
strzeniem drugiego tonu w tętn icy  płucnej.

Nie zawsze jednak są okoliczności tak  sprzyjające, aby dla 
rozpoznania nie brakło jednego lub drugiego ważnego znaku.

Serce może bowiem być zupełnie pokryte rozdętem  płucem, 
w których to razach nie będziemy w stanie ani zobaczyć, ani 
wymacać uderzeń serca, ani wypukać obszaru rozmiarów serca. 
AV tych razach rozstrzyga zaostrzenie tonów w tętnicach głó­
wnych i jakość tętna. Albo też brzegi płuc są , skutkiem  poprze­
dnich zapaleń opłucnej, przyrośnięte do klatk i piersiowej, przez
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co przerosłe serce nie może ich odsunąć. W  tych przypadkach 
można zawsze przerost serca wykazać, albowiem stany te zmie­
niają bezwzględne, nie zaś względne, stłumienie serca. W  innych 
razach  może naciekłe płuco, lub otorbiony wysięk opłucnowy, tę ­
tn iak i tę tn ic  głównych, lub nowotwory śródpiersiowe, zwiększać 
wrzekomo stłumienie serca, lub też serce może być do k latk i 
piersiowej przyparte przez nacieki i obrzęki, po za sercem leżące, 
albo skutkiem  re trak ey i lewego płuca odsłonięte na większej 
przestrzeni. W  przypadkach tych rozstrzygają wywiady i ścisłe 
iizyczne badanie serca, z uwzględnieniem jakości tę tna  i przebiegu 
ciepłoty.

Od zapalenia osierdzia lub nagromadzenia płynu w worku 
osierdziowym odróżniamy przerost całego serca, oprócz k sz ta ł­
tem wypuku, tern, że przy przeroście serca granice rozmiaru wy­
pukli tępego nie zmieniają się przy zmianie położenia chorego 
z poziomego na pionowe, przesuw ają się zaś znacznie przez 
zmiany położenia na boki, skutkiem ciężaru serca, jakoteż że przy 
wdechu stłumienie nie przekracza miejsca, w którem  uderza 
wierzchołek serca.

Przebieg i rokowanie.

P r z e b i e g  przerostu serca bywa powolny i niejednostajny. 
Pogorszenie i polepszenie występuje okresowo. Stan ten wywo­
łuje niekiedy tak  nieznaczne dolegliwości, że tylko badaniem fizy- 
cznem, przedsiębranem  z powodu występowania innych chorób, 
w ykryw a się jego istnienie.

Jeżeli jednak objawy już raz wystąpiły, to rzadko kiedy 
ustępują i owszem wzmagają się one, jakkolwiek z chwilowemi 
polepszeniami. Chwilowe te polepszenia stają się wszakże coraz 
krótszem i i ustają w reszcie zupełnie, w m iarę tego, jak  serce swej 
pracy podołać nie je s t w stanie.

W  wielu przypadkach przerost serca je s t bardzo pożądanym 
środkiem wyrównania zwichniętego krążenia, mianowicie: przy 
wadach ujść i zastaw ek sercowych, a naw et przy zapaleniu ne­
rek, a pogorszenie tych stanów chorobowych występuje często 
dopiero wtedy, gdy przez pogorszenie ogólnego odżywiania, lub 
przez następcze zw yrodnienia mięśnia sercowego, siła serca się 
zmniejsza i wyrównanie krążenia staje się niemożebnem.
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R o k o w a n i e  przy istniejącym przeroście serca będzie za­
tem nie zawsze jednakowe, lecz zależnem je s t ono od danego p rzy­
padku; w jednych przypadkach przerost serca będzie objawem 
groźnym, w innych zaś dozwala pomyślniej rokować. Ostatecznie 
jednak rokowanie będzie zawsze niepomyślnem, bo siła serca się 
wyczerpie, a nadto miąższ serca przerosłego częściej podpada 
zwyrodnieniu tłuszczowemu i sprawom zapalnym, niż miąższ 
serca praw idłow y; wreszcie przerost serca bywa chorobą w tóro- 
rzędną, której przebieg niemało w pływ a na niepomyślność ro­
kowania.

Śmierć następuje po większej części zwolna po dłuższej cho­
robie; niezbyt rzadko zdarzają się jednak przypadki śmierci na­
głej, skutkiem porażenia serca, albo pęknięcia ścian serca, zato­
rów większych tętn ic płucnych, udarów mózgowych, zwykle u lu­
dzi, których miano za zdrowych; albo też rychło, jakkolw iek nie 
natychm iast, śmierć następuje skutkiem w ystąpienia zapalenia 
osierdzia lub zapalenia płuc. W  przypadkach śmierci nagłej przy­
czyny tejże nie należy szukać w pierwszym rzędzie w samym 
przeroście serca, lecz w zmianach następczych miąższu serca, lub 
chorobach zastawek, do których to chorób przyłącza się prze­
rost serca.

Leczenie.

O leczeniu doszczętnem przerostu serca, w ścisłem słowa 
znaczeniu, mowy być nie może, z przyczyn nie potrzebujących 
bliższego wyjaśnienia. W  niektórych przypadkach powinniśmy 
i owszem stan ten  uważać za zbawienny i s tarać  się, o ile to 
w sile naszej, podtrzym ać go przez podtrzym anie siły serca. 
Przedewszystkiem  zaleci lekarz choremu, aby się strzeg ł szko­
dliwości, któreby stan jego pogorszyć mogły. N ie zawsze jednak 
da się to wykonać ściśle, z przyczyn od chorego niezależnych. 
Zalecamy unikanie w strząśnień moralnych, czy to radosnych, czy 
smutnych, k tóre jednak często nieprzewidzianie spotkać chorego 
mogą; zabraniam y dalekich spacerów, chodzenia po górach, jazdy 
konno, gimnastyki, tańca; w ogóle ciężkiej pracy fizycznej, ró ­
wnież długiego czuwania, lub wytężających prac umysłowych. 
K ąpieli zimnych nie zaleca s ię , albowiem chorzy dostają duszno­
ści; natom iast k rótkie kąpiele na 24° R., 2—3 m inut trw ające, 
z silnem nacieraniem całego ciała, szczególnie jeżeli się chorego
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przedtem  przygotowywało nacieraniam i mokremi, częściowemi 
całego ciała  w łóżku — są często bardzo dobrym środkiem.

Z abraniam y chorym używania środków pobudzających ruchy 
serca i napojów gorących, również palenia tytoniu i cygar. Jadać  
powinni chorzy częściej, a niewiele na raz i na kilka godzin przed 
spaniem już nie przyjmować pokarmów. Ludzie otyli, smakosze, 
skutecznie używać mogą żętycy, winogronowej kuracyi, picia 
wód karlsbadzkich, Vichy, M arienbad, wód przeczyszczających. 
Również skutecznie zaleca się pobyt w górach lub nad morzem. 
W ogóle dbać należy o to. aby chorzy mieli wolny stolec co dzień 
i dopomagać do tego owocami, mlekiem, lekkiemi środkami prze­
czyszczającemu lub wodami czyszczącemi.

N apady bicia serca wymagają spokoju, leżenia w łóżku, 
zimnych okładów z zastosowaniem worka lodowego, większej 
dawki naparstn icy  ze środkiem przeczyszczającym, k tóry  to śro­
dek, szczególnie jeżeli serce w swej pracy ustaje, jest zawsze naj­
lepszym i nie daje się żadnym innym zastąpić. Zawłoki, pryszczy- 
dła i inne tak  zwane środki odciągające, należą jeszcze zawsze 
do rzędu tych środków, zalecanych bezmyślnie i bezskutecznie, 
k tó re dają świadectwo temu lekarzowi, k tóry  je  zaleca, iż je s t 
nieobeznanym z abecadłem patologii i anatomii patologicznej 
nowoczesnej.

P rzy  wystąpieniu wodnej puchliny trzeba działać o ile mo­
żności na podtrzym anie sił serca, jako jedyną dźwignię, k tóra 
może jeszcze usunąć ten stan, a nie łudzić się, że tak  zwanemi 
środkami moczopędnemi, przyjdziemy sercu w pomoc, a tern mniej 
używać środków napotnych, których działanie jes t wątpliwe 
i szkodliwe; najprędzej — choć nie na czas długi — lecz zawsze 
pewnie, podziałają jeszcze środki czyszczące. Środkiem bardzo 
skutecznym w tym stanie je s t kofeina (zobacz leczenie wad 
sercowych).

R O Z S Z E R Z E N I E  S E R C A .
( Dilatatio cordis).

Rozszerzeniem serca nazywamy ten stan jam sercowych, 
w którym  światło ich je s t nieprawidłowo powiększone, bez zgru­
bienia miąższu i owszem, mięśnie serca bywają przy rozszerzeniu 
serca mniej lub więcej zanikłe. Rozszerzenie częściowe pojedyn­
czych jam  sercowych, czyli tak  zwane tętn iak i serca, omawiamy
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na innem miejscu, tu  tylko mowa będzie o calkowitem rozszerze­
niu jam  sercowych.

Rozszerzenie jam  sercowych powstanie w tych razach, w któ- 
rycli mięsień serca nie może oprzeć się parciu  krw i praw idło­
wemu, lub zwiększonemu przez zawady w krążeniu. Ponieważ 
odporność miąższu sercowego stoi w prostym stosunku do jego 
tęgości i grubości, przeto najprędzej podpadną rozszerzeniu te  jamy 
serca, których tkanka mięsna je s t słabszą i cieńszą, przeto w pier­
wszym rzędzie: przedsionki, później komora praw a, wreszcie ko­
mora lewa.

Przyczyny powodujące rozszerzenie serca, jak  już wyżej 
wspomniano, leżą przedewszystkiem  w ciśnieniu k rw i; jeżeli ci­
śnienie krw i prawidłowe wywoła rozszerzenie serca, dalszą przy­
czyną rozszerzenia musi być z wątlenie lub nieprawidłowe utkanie 
mięśnia sercowego, zaś nieprawidłowe wzmocnienie ciśnienia 
krw i rozszerzy także prawidłowy miąższ serca. Możemy przeto 
mówić o przyczynach rozszerzenia serca z powodu niepraw idło­
wego odżywiania miąższu serca, więc o przyczynach w samem 
sercu leżących, wśród zresztą  prawidłowych stosunków krążenia 
i o przyczynach powstałych z powodu przeszkód mechanicznych, 
z zawad w krążeniu.

Rozszerzenie serca przy prawidłowem  ciśnieniu krwi, przez 
zmniejszenie odporności serca, może być stanem przejściowym, 
który wraz z ustąpieniem  cierpienia, powodującego tę niepraw i­
dłowość serca, również powraca do stosunków prawidłowych. 
S tany te należy uważać jako zboczenia czynnościowe, albowiem 
w miąższu serca ani makroskopowych, ani mikroskopowych zmian 
wykazać nie można. W  innych jednak przypadkach, odporność 
serca zmniejszona polega na wybitnych zmianach patologicznych 
miąższu, k tóre praw ie nigdy nie ustępują.

C h o r o b y ,  przy których powstaje rozszerzenie serca, są to 
przedewszystkiem stany gorączkowe. Skutkiem podwyższonej 
ciepłoty trac i mięsień sercowy swą jędrność, nadto często w tych 
razach napięcia tętn ic bywa zwiększone, wymagające większego 
wytężenia ze strony serca. Najczęściej rozszerza się komora praw a; 
w mięśniu sercowym zazwyczaj nie można w ykryć żadnej zmiany.

przebiegu c h o r ó b  z a k a ź n y c h  spostrzegam y rozsze­
rzenie serca naw et wtedy, jeżeli gorączka nie je s t zbyt w ysoką, 
lecz częściej już znachodzimy zmiany w miąższu serca; dzieje się 
to w tyfusie wysypkowym i brzusznym, cholerze, zapaleniu płuc,
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wysypkach ostrych, w róży i cl. d .; w chorobach tych miąższ 
serca bywa mniej lub więcej stłuszczony.

C h o r o b y  d ł u g o t r w a ł e  n i e z a p a l n e ,  połączone z nie- 
prawidłowem  wyrabianiem krwi, z u tratam i krw i, nieprawidło- 
wem traw ieniem , szczególnie błędnica, krwotoki maciczne, krwo­
toki z odbytnicy, długotrw ałe nieżyty żołądkowo-jelitowe, jako- 
też inne choroby przewlekłe, mogą być powodem rozszerzenia 
serca, przez upośledzenie odżywiania mięśnia sercowego; nie­
mniej zauważamy rozszerzenie serca, skutkiem zatruć kwasami 
mineralnemi, alkalijami żrącemi, wyskokiem, chloroformem, nie 
bez tego jednak, żeby miąższ serca był zupełnie prawidłowym.

N iektórzy autorowie podają, że w skutek wytężeń fizy­
cznych powstać może rozszerzenie serca. Zdanie nasze, co do 
powstania rozszerzenia z takiej przyczyny, wypowiedzieliśmy, 
omawiając idyjopatyczny przerost serca skutkiem wysileń fizy­
cznych. W  przypadkach opisywanych dało się zawsze stw ier­
dzić, że mięsień sercowy był schorzały.

W reszcie, rozszerzają się jamy serca przy c h o r o b a c h  
m i ą ż s z u  serca, z a p a l e n i u  o s i e r d z i a ,  jeżeli spraw a zapalna 
przejdzie na miąższ sercowy, zmianach chorobowych, mianowicie 
s p r a w i e  m i a ż d r z y c o w e j  z następczem zwężeniem tętn ic 
wieńcowych serca, spraw ie chorobowej upośledzającej odżywia­
nie miąższu serca; zatem przy chorobach, przy których oba 
czynniki, wymienione wyżej, wspólnie działają, t.j. zmiany w miąż­
szu i utrudnione krążenie.

Przyczyny mechaniczne, utrudniające krążenie i wywołu­
jące następnie rozszerzenie serca, mogą leżyć w samem sercu, 
albo też poza niem.

Przyczyny, leżące w samem sercu, są to zmiany zastaw ek 
i ujść serca, mianowicie: niedomykalność zastaw ek i zwężenia 
ujść, skutkiem  których w czasie rozkurczu serca ciśnienie stale 
wywierane je s t większe, niż w stanie prawidłowym.

Tak, przy niedomykalności zastaw ki dwudzielnej rozszerza 
się p r z e d s i o n e k  l e w y ,  następnie skutkiem utrudnionego od­
pływu krw i z płuc, k o m o r a  p r a w a ;  do przedsionka lewego, 
już napełnionego k rw ią , dostaje się bowiem, przy każdym skur­
czu komory, mniejsza lub w iększa ilość krw i, tak, iż tenże pozo­
staje w czasie rozkurczu swego, kiedy w ogóle napięcie mięśni 
je s t zmniejszone, pod znacznie większem ciśnieniem krwi, niż 
w stanie prawidłowym. K rew , k tó ra  ma się doń z płuc dostać
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i napełnić go w czasie jego rozkurczu, zostaje w naczyniach p łu ­
cnych, co zwiększa znowu ciśnienie w tętnicy płucnej, zatem  
i w komorze prawej, k tó ra  w pierwszym okresie się rozszerza, 
a później zwykle p rzerasta , aby przewalczyć opory, powstałe 
w małem krążeniu.

K o m o r a  l e w a  rozszerza się skutkiem  niedomykalności za­
stawek półksiężycowych tętnicy głów nej; k rew  bowiem zw raca 
się przy każdym rozkurczu komory z tętn icy  głównej do komory 
lewej, k tó ra  z drugiej strony równocześnie przyjmuje krew 
z przedsionka lewego, więc je s t równocześnie z dwu stron zasi­
lana krw ią, k tó ra  z większem niż prawidłowo parciem działa 
na rozkurczone ściany komory i rozszerza ją  nadmiernie. Od­
wrotnie działa niedomykalność zastawek półksiężycowych tętn icy  
głównej na praw ą komorę.

Zwężenia ujść żylnych wywołują r o z s z e r z e n i e  p r z e d ­
s i o n k ó w .

Pow ikłanie kilku wad sercowych wywołuje r o z s z e r z e n i e  
k i l k u  j a m  s e r c o w y c h .  Jeżeli mięśnie jam rozszerzonych nie 
p rzerasta ją , to powstają groźne dla życia zastoje w krążeniu; gdy 
jednak dość wcześnie nastąpi przerost rozszerzonych jam, to k rą ­
żenie się wyrównywa.

Z przyczyn po za sercem leżących, wywołujących rozsze­
rzenie serca, lub oddzielnych jego jam, są przedewszystkiem  te 
choroby płuc, w których ciśnienie w małem krążeniu je s t zw ię­
kszone i parcie krw i, na dotyczące odcinki prawego serca, zna­
czniejsze, jak  n. p. rozedma płuc, długotrw ałe wysięki opłucno we; 
nadto spostrzegamy rozszerzenie serca skutkiem skrzyw ień stosu 
kręgowego, które, zmniejszając jam ę k latk i piersiowej, u tru ­
dniają krążenie w płucach.

Zmiany anatomiczne.
Rozszerzenie bez przerostu  serca może dojść do takich roz­

miarów, że część serca rozszerzona ma wejrzenie pęcherza, na 
którym  zaledwo ślady tkanki mięsnej dostrzedz się dają; ściany 
serca stanowi tylko osierdzie i wsierdzie; w mniejszych stopniach 
rozszerzenia, ściany części rozszerzonej zawsze są  bardzo cienkie, 
zapadają się na przecięciu, a jeżeli całe serce je s t rozszerzone, 
przedstaw ia się jako worek zapadnięty, zawieszony na dużych 
naczyniach.
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Skutkiem  rozszerzenia poszczególnych jam  serca, zmienia się 
zw ykły k sz ta łt serca. Rozszerzona część, n. p. komora, zajmuje 
znacznie większą przestrzeń, przez co część prawidłow a jes t nie­
jako dodatkiem czyli przyczepkiem. Jeżeli obie komory są roz­
szerzone, serce ma ksz ta łt zaokrąglony, niemal kulisty, spła­
szczony; rozszerzone zaś przedsionki sterczą daleko po za p ra­
we komory i nadają sercu ksz ta łt grzyba.

W ew nątrz serca, mięśnie są zcieńczałe, blade, wymokłe, 
podobne do nitek ścięgnistych spłaszczonych. Często bywa miąższ 
serca nadzwyczaj kruchy, bez zmian głębszych, naw et mikrosko­
powych. W  innych razach już gołem okiem wykryć można stłu- 
szczenie, stany zapalne w różnych okresach, lub zwyrodnienie wo­
skowate. Nadto jam y rozszerzone bywają przepełnione krwią.

Rozszerzenie serca można na zwłokach pomieszać z rozsze­
rzeniem jam  sercowych, powstałem podczas długiego konania. 
W  ty  cli razach zazwyczaj praw y przedsionek, jakoteż i praw a 
komora, byw ają krw ią przepełnione. Rozróżniamy te stany tern, 
że po wymyciu skrzepów włóknikowych rozszerzone części serca 
przybierają mniejszy rozmiar. Również należy odróżnić rozsze­
rzenie jam sercowych od poczynającego się gnicia, k tóry  to stan 
zdradza się nasiąknięciem mięśni barwnikiem krwi.

Objawy.
Najważniejszemi objawami rozszerzenia serca są te, które 

wykrywamy badaniem fizycznem. B ędą one różne wedle tego, 
czy rozszerzeniem dotkniętą jest komora lewa, czy praw a, czyli 
też praw y przedsionek, lub wreszcie całe serce.

P rzy  r o z s z e r z e n i u  k o m o r y  l e w e j ,  stłumienie wzglę­
dne bardzo je s t ku stronie lewej zwiększone, a często i ku dołowi; 
przekracza ono lewy sutek na zew nątrz, czasami naw et w liniję 
pachową sięgając, a kończy się u dołu w szóstem lub siódmem 
międzyżebrzu. U derzenia wierzchołka serca można zobaczyć na 
rozleglejszej przestrzeni, lecz są słabe, palca nie podnoszą, 
czasem zaledwo je  wymacać można. P rzytem  tętno sprychowe 
je s t słabe, małe, łatw o się ugnieść dające.

P rzy  r o z s z e r z e n i u  k o m o r y  p r a w e j  obszar stłumienia 
względnego je s t szerszy, sięga na prawo i na wewnątrz na kilka 
centymetrów, na wysokości czwartego żebra, po za praw y brzeg 
mostka. W ierzchołek serca, jeżeli uderzenia jego można wyma­
cać, uderza na w ew nątrz od sutka.
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Jeżeli płuco nie pokrywa serca, można stw ierdzić r o z s z e ­
r z e n i e  p r a w e g o  p r z e d s i o n k a ,  szerszem stłumieniem wypu- 
kowem na wysokości trzeciego i czwartego żebra po prawej s tro ­
nie mostka, zaś r o z s z e r z e n i e  l e w e g o  p r z e d s i o n k a  nie 
da się wykazać wypukiem, z powodu iż przedsionek lewy leży 
bardziej ku tyłowi i je s t płucem pokryty.

Tony sercowe bywają słabe, zaledwo słyszalne, lub zgoła 
usłyszeć ich nie można. N iekiedy słychać szmery skurczowe, wy­
wołane zmniejszonem napięciem przyrządu zastawkowego. J a k ­
kolwiek nie je s t stanowczo stwierdzonem, że przez rozszerzenie 
jam sercowych powstać może tak  zwana względna niedomykal­
ność, to może ona powstać przez zwątlenie przyrządu mięśnio­
wego zastawek, którem u czynnego udziału w zw ieraniu zas ta ­
wek zaprzeczyć nie można.

Ruchy serca są zazwyczaj bardzo przyspieszone i dla cho­
rych dolegliwe, sprawiające im brak  tchu, utrudnienie mowy 
i niepokój.

W  przypadkach czystego rozszerzenia, bez przerostu serca, 
krążenie żylne szybko bywa upośledzone, co zdradza się sinicą, tę ­
tnieniem, lub falowaniem żył na szyi; później wystąpieniem opu- 
chliny ogólnej, obrzęku wątroby, zmniejszenia ilości moczu, zawie­
rającego białko, obrzęków i zawałów (infarctus) płuc, p rzekrw ie­
nia mózgu, krwotoków z nosa, guzów krwawniczych i t. d..

Tętnice bywają słabo napełnione, czego dowodzi słabe 
i łatwo ugnieść się dające tętno, naw et wtedy, jeżeli praw a 
komora je s t rozszerzona. N adto w ystępują objawy niedokrw i­
stości mózgu, jakoto : zawroty głowy i skłonność do omdlewali.

Rozszerzenie serca nie bywa chorobą pierw otną, przeto 
trw anie jej zależy od przyczyn, z których powstało. Rozszerzenie 
powstałe podczas ostrych gorączkowych chorób ustępuje stosun­
kowo szybko, skoro odżywianie się polepsza; podczas gdy roz­
szerzenie po zatruciach często długiego czasu potrzebuje, zanim 
ustąpi, co jednak nie zawsze się zdarza.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie rozszerzenia serca na podstawie znaków fizy­
cznych nie jes t trudne, tem bardziej jeżeli uwzględnimy przyczynę 
powstania choroby.
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Od zapalenia osierdzia lub nagromadzenia płynu w osierdziu 
różni się rozszerzenie serca kształtem  stłum ienia wypukowego 
i względnie brakiem ta rc ia  osierdziowego.

Trudniej odróżnić będzie można rozszerzenie serca od stłu- 
szczenia mięśnia sercowego. Rozpoznanie będzie opierać się 
tylko na momentach etyjologicznych, które częściej jednę niż 
drugą chorobę wywołują, lub może być ułatwione, jeżeli się ma 
sposobność widzieć chorego częściej, szybkością powstawania. 
Zwyrodnienie tłuszczowe i stłuszczenie pow stają bowiem zna­
cznie wolniej niż rozszerzenie serca, k tóre może dość ostro 
się rozwinąć.

Co do innych chorób płuc, opłucnej i t, d., mogących wywo­
łać zwiększenie stłum ienia w okolicy serca, musielibyśmy powtó­
rzyć tu taj to, co przytoczyliśmy, omawiając rozpoznanie przerostu 
serca, zapalenie osierdzia i mięśnia sercowego.

— 241 —

Rokowanie.

Rokowanie przy rozszerzeniu serca zawisło od choroby, 
k tó ra  je  spowodowała. Najniekorzystniejszem je s t ono, jeżeli roz­
szerzenie serca wywiązało się skutkiem wady zastawkowej, 
a mięsień serca nie podlega przerostowi i nie usuwa czasowo gro­
żącego niebezpieczeństwa. W zględnie korzystnie można rokować 
przy rozszerzeniach, łączących się z błędnicą, lub z chorobami 
ostremi, jakkolw iek z ostrożnością, albowiem może niekiedy 
i w tych razach nastąpić porażenie serca.

Leczenie.

Leczenie będzie się stosować do przyczyny, z której po­
wstało rozszerzenie serca. P rzy  błędnicy będzie rzeczą najwa­
żniejszą: nacieranie mokrem prześcieradłem , rano, prosto z łóżka, 
przez 5 minut, dyjeta mleczna, pobyt na świeżem powietrzu, 
w górach lub nad morzem, żelazo w małej dawce, przetw ory a r­

s e n u ,  chinina. P rzy  chorobach ostrych, gorączkowych, najwa- 
żniejszem wskazaniem leczniczem będzie podtrzymywanie siły 
serca przetworami wyskokowemi, po ustaniu gorączki pożywie­
nie posilne, użycie postępowania wzmacniającego. P rzy  biciu 
serca: okład zimny z pęcherzem lodowym na serce i w pewnych

16

www.dlibra.wum.edu.pl



— 242 —

razacli napar naparstnicy. P rzy  skłonności do omdlewań: spokój, 
ułożenie poziome, bardzo ostrożne i stopniowe poruszanie cho­
rego, bodźce.

Z A N I K  S E R C A .
A trophia  cordis.

Zanik serca ma właściwie więcej znaczenie anatomiczne, 
niż kliniczne.

Tak jak  przerostu serca, tak  też i zaniku odróżniamy różne 
formy anatomiczne. Najczęściej zdarza się z a n i k  p o ł ą c z o n y  
z u b y t e m  c i ę ż a r u  i o b j ę t o ś c i  s e r c a ,  skutkiem zwykłego 
zcieńczenia poszczególnych włókien mięsnych i następczem 
zmniejszeniem się św iatła jam sercowych. Z anik dotyczyć może 
przeto: albo serca w całości, albo też oddzielnych jego części. 
Częściowo zanika serce skutkiem : albo upośledzonego dopływu 
krw i do poszczególnych odcinków jego, co się n. p. dzieje z ko­
morą lewą przy zwężeniu lewego ujścia żylnego. M iąższ zaś ca­
łego serca zanika w ckarłactw ack, skutkiem których całe ciało 
chudnie, a ilość krw i w ogóle jes t zmniejszoną, więc przy raku, 
gruźlicy, uwiądzie schyłkowym (marasmus senilis) i innych długo­
trw ałych wycieńczających chorobach. C iężar i rozm iary serca 
zmniejszają się w tych przypadkach znacznie, podściółka tłu ­
szczowa serca znika zupełnie, niekiedy bywa tkanka łączna 
serca, szczególnie nad wierzchołkiem serca i w sąsiedztw ie na­
czyń wieńcowych, mniej lub więcej surowiczo nasiąk łą , tkanka 
jednak mięsna zostaje dość jędrną. Miąższ serca może także za­
nikać skutkiem ucisku, już to spowodowanego guzami śródpier- 
siowemi, już to długotrwającym  wysiękiem osierdziowym, zrostem 
blaszek osierdzia, lub przerostem  tkanki tłuszczowej podosier- 
dziowej. Również może zaniknąć miąższ serca, skutkiem  złego 
odżywiania tegoż, przez zwężenie tę tn ic  wieńcowych serca.

Z anik serca, jako niedostateczny rozwój tego narządu, może 
być wrodzony, na co R o k i t a n s k y  pierwszy zw rócił uwagę. 
Towarzyszy mu zazwyczaj nienależyty rozwój części rodnych, 
co się zdarza u kobiet w ątłych, cierpiących na b rak  miesiączki. 
Obok upośledzonego rozwoju serca napotykamy także za wązki 
układ tętniczy. Związek, w jakim  zostaje stan ten z błędnicą, wy- 
łuszczył V i r c h o w .  Z darza się jednak serce za małe również 
u niedokrwistych mężczyzn, szczególniej u k r w a w c ó w  (haemo-
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ph ilu s) i dochodzi do tego stopnia, że serce dorosłego mężczyzny 
nie je s t większem niż serce 5—6-letniego dziecka ( R o k i t a n s k y ) .  
Są to wady rozwojowe nie zaś wyniki cliarłactw, skutkiem któ­
rych, serce — mające przedtem  rozm iary prawidłowe — zmniej­
szyło się, dla tego V i r c h o w  stan  ten nazyw anie zanikiem (atro­
ph ia ), lecz n i e d o t w ó r s t w e m  s e r c a  i n a c z y ń  (hypoplasia).

Anatomija.
Serce dorosłego człowieka uważać można jako zanikłe, jeżeli 

waży mniej niż 200 gramów ( W u n d e r l i c h ) .  W edle E n g e l ’a,  
serce zm arłych na suchoty może cztery razy mniej ważyć, niż 
w stanie prawidłowym.

W orek osierdziowy zaw iera często większą ilość płynu ja ­
snego, przezroczystego, surowiczego, k tóry  nie pow stał skutkiem 
próżni (hydropericardium  e vacuo), lecz skutkiem znaczniejszego 
rozwodnienia krw i i łatwiejszego przesiąkania jej części p łyn­
nych, lub też je s t wyrazem długotrwałego konania.

Pow ierzchnia serca bywa pomarszczona, tak  jak  zmacero- 
wana, podobna do suszonej gruszki, k tó rą serce także kształtem  
swym przypomina. Zwykle znika podściółka tłuszczowa pod- 
osierdziowa, niekiedy zaś je s t przemienioną w istotę galareto ­
w atą lub śluzową. Nadm ierny rozwój tkanki tłuszczowej zdarza 
się znacznie rzadziej.

M iąższ serca bywa blady, lecz tęgi i zbity, podobny czasem 
do wymokniętego w wodzie mięsa. W  innych razach barw a mię­
śnia sercowego bywa brunatną , lub ciem no-gliniastą; szczególnie 
spostrzegam y w ten sposób zabarwione serce na zwłokach s ta r­
ców, rakow atych i gruźliczych. Zabarwienie to pochodzi z ziar­
nek barwnikowych, dających się mikroskopem wykryć na włó­
knach mięsnych, szczególnie obficie nagromadzonych około jąder 
tychże. Zm ianę tę  nazwano z a n i k i e m  b a r w n i k o w y m  lub 
b r u n a t n y m ,  albo też z w y r o d n i e n i e m  b a r w n i k o w e m  
miąższu serca.

N adto spotykamy, badając zanikłe włókna mięsne serca 
mikroskopem, jeszcze wiele innych zmian, należących do zwyro­
dnień, jako to: w zanikłych sercach, skutkiem raka  lub gruźlicy, 
zatarcie  prążków poprzecznych i przemianę włókien na wałeczki 
jednolite, pozbawione niekiedy jąder. Zmianę tę  opisuje F r i e d ­
r e i c h  i nazyw ają  z a n i k i e m  s t w a r d n i a j ą c y m  (sclerosirem h

16*
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Atrophie), lub t  w a r  (1 z i e 1 e m s e r  c a (sclerosis cor dis). M ięsień 
serca na przekroju, golem okiem widziany, je s t bardzo gładki, ma 
połysk woskowy, jes t praw ie przejrzysty  i szaro-czerwonawo za­
barwiony, nadto jes t zbitszy i tęższy. W  innych zaś przypadkach 
znajdujemy z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  |'degeneratio amy- 
loidea ( Y i r c h o w )  |, lub przeobrażenie po części tłuszczowe, po 
części ziarniste.

Tak więc jak  przy przeroście serca i stłuszczeniu, obie for­
my anatomiczne czasem się łączą, tak  też i przy zaniku, obok 
zwykłego zaniku, zdarzają się zwyrodnienia i przeobrażenia 
następcze.

Zastaw ki także niekiedy mogą być zan ik łe ; zanik zastawek 
zdradza się obecnością małych otworków w tkance zastaw ki, 
k tóre tejże nadają wejrzenie podobne do sita (atroplda cribri- 
form is). Opisywali to już L a e n n e c ,  C o r r i g a n  i K i n g s t o n .  
Otwory tego rodzaju spotykamy najczęściej na zastaw kach tę tn i­
czych, szczególniej na zastaw kach tętn icy  płucnej, rzadziej na 
zastawkach żylnych, częściej na zastawce E u s t a c l i i j u s z a ;  są 
to zboczenia rozwojowe, bez znaczenia dla czynności zastawek.

Innym rodzajem zaniku serca je s t takzw any z a n i k  o d ś r o d ­
k o w y  (atroplda excéntrica, v. centrifugalis). Cechą jego jes t llbyt 
całości mięśnia, połączony z rozszerzeniem jam, lub też jam y po­
zostają prawidłowemi. S tan ten różni się od rozszerzenia tern. 
że chociaż przy rozszerzeniu, światło, albo części, albo całego 
serca się zwiększa, miąższ, jakkolwiek cieńczeje i względnie za­
nika, n ie  t r a c i  n a  w a d z e ,  co się dzieje przy zaniku odśrod­
kowym. W yradza się 011 wtedy, jeżeli cała ilość krw i wcale się 
nie zmniejsza, lub bardzo nieznacznie; natomiast, skutkiem pe­
wnych chorób miejscowych mięśnia sercowego, mięśnie zanikają 
i tracą  swą jędrność, tak, iż nie mogą się oprzeć ciśnieniu krwi. 
Tego rodzaju sprawy towarzyszą przewlekłemu zapaleniu miąższu 
serca i zwyrodnieniu tłuszczowemu, lub powstają przy wadach 
zastawkowych w częściach serca odśrodkowo przerosłych, k tó ­
rych miąższ uległ zwyrodnieniu; tu również zaliczyć należy 
zmiany miąższu serca po zapaleniu tegoż, opisane przez Z i e -  
g l e r ’a i nazwane przez niego z m i ę k n i e  11 i e m  m i ą ż s z u  (myo- 
m alacia) s e r c a .

Objawy podane przez autorów, jak : L a e n n e c ’a,  H o p  e/g o 
i innych, a cechować mające zanik serca, są zupełnie niepewne; 
albowiem mogą one istnieć przy najróżnorodniejszych chorobach.
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których siedzibą serce wcale nie jest. D latego nie przytaczamy 
i nie rozbieram y ich bliżej.

N ie ma też żadnych pewnych znaków klinicznych, cechują­
cych zanik serca; rozpoznanie zatem będzie się opierać na fakcie 
doświadczalnym, że chorobom wyżej wymienionym, towarzyszy 
zazwyczaj zanik serca.

R o k o w a n i e  będzie niepomyślnem, albowiem zasadnicza 
choroba, której następstwem  jest zanik serca, pomyślnie rokować 
nie dozwala.

P rzy  takich danych nie można też mówić o leczeniu tej 
choroby.

NOWOTWORY I PASORZYTY MIĄŻSZU SERCA.
JSeoplasmata et parasiti cordis.

Oprócz nowo wytwarzającej się tkanki łącznej po zapaleniu 
miąższu serca i nowotworów przymiotowych, opisywano kilka­
krotnie w ł ó k n i a k i  s e r c a  (fibrom ata). W  niektórych przypad­
kach wywoływały one przez swe położenie niedomykalności 
( K o t t m e i e r ) .

N adto znane są m i ę ś n i a k i  (m yom ata), t ł u s z c z a k i ,  mi ę -  
s a k i  (sarcom ata), g r u z e ł k i  i r a k i  w sercu, k tóre albo w ystę­
pują jako złogi pierwotne, albo jako wtórorzędue. R ak serca jest 
ze wszystkich nowotworów, znachodzących się w miąższu serca, 
najczęstszym, a częściej je s t wtórorzędnym, niż pierwotnym.

Z pasorzytów  opisane są dotąd b ą b l o w c e  (echinococcm), 
w ą g r y  (cysticercus cellulosae), w ł o s i e ń  k r ę t y  (trichina spiralis).

T ak  nowotwory, jako też i pasorzyty, znajdujące się w miąż­
szu serca, mają właściwie tylko znaczenie patologiczno-anatomi- 
czne. Pod względem klinicznym nie wywołują bowiem albo ża­
dnych objawów, albo też są objawy zapalenia miąższu serca, lub 
wad sercowych, k tó re  nie mają żadnych cech odmiennych, przeto 
nie można w danym przypadku rozstrzygnąć, czy zmiany w sercu 
są spowodowane przez nie, czyli też przez zwykłe zapalenie. 
D latego też nie będziemy ich omawiać szczegółowo.
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C H O R O B Y  W S I E R D Z I  A.

H is to ry ja .

Starożytni nie mieli jasnych pojęć o anatomicznej budowie 
serca i o jego czynnościach fizyjologicznych; nic też dziwnego, że 
mniemali, jakoby w sercu spraw y zapalne odbywać się nie mogły. 
W prawdzie zw racali uwagę na pewne zboczenia, tow arzyszące cho­
robom serca, nie wprow adzali ich jednak w związek z sercem, lub 
pewnemi tegoż chorobami. Dopiero w X V I stuleciu, gdy badania 
V e s a l ’a wyjaśniły budowę anatomiczną serca, na podstawie oglę­
dzin na zwłokach ludzkich, a H a r v e y ,  swem wiekopomnem 
i świetnem odkryciem mechaniki krążenia, obalił przesądy i mylne 
zapatryw ania na czynność serca i gdy obaj położyli kamień wę­
gielny do dalszego rozwoju fizyjologii i patologii krążenia, można 
się było spodziewać postępu przynajmniej patologii i anatomii 
patologicznej serca. M e  nastąpiło to jednak tak  prędko, albowiem 
odkrycie H a r v e y ’a obaliło cały system G a l e n ’a,  podówczas 
panujący, co wywołało niemałe zamieszanie, a naw et oburzenie 
w świecie naukowym lekarskim . W ielu też francuzkich, włoskich, 
niemieckich i angielskich lekarzy — jak  J a c o b  P r i m r o s e ,  
A e m i l i u s  P a r i s i a n u s ,  K a s p a r  H o f f m a n n ,  R i o l a n ,  wy­
stąpiło przeciw nauce H a r v e y ’a. N auka ta, wprawdzie w nie­
których szczegółach błędna, nie zasługiw ała na zupełne zarzu­
cenie jej, do czego między innymi usiłował doprowadzić A e m i ­
l i u s  P a r i s i a n u s ,  człowiek nie posiadający najmniejszej zna­
jomości anatomii, a broniący starej, niedorzecznej teoryi. N ie 
brakowało jednak powag, że wspomnę tylko K a r t ę z y j u s z ’a,  
k tórzy  popierali naukę H a r v e y ’a. W szakże dopiero w X V I I I  
stuleciu, nauka o chorobach serca bardziej się rozw inęła; w tym 
to czasie R a y m o n d  V i e u s s e n s  opisuje przypadek zwężenia 
ujścia żylnego lewego i niedomykalności zastaw ki dwudzielnej, 
oraz jeden przypadek niedomykalności zastaw ek półksiężyco­
wych tętn icy  głównej i wprowadza przerost i rozszerzenie 
serca w prost w związek z tą  w ad ą , zaś jakość tętna, spostrze­
ganą za życia, wywodzi ze zmian w sercu się znajdujących. Jeżeli
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bystrość rozpoznawcza V i e u s s e n s ’a jest — przy braku podów­
czas fizycznego sposobu badania — podziwu godną, to bardziej 
nas jeszcze w podziw wprowadza niezrównana dokładność i ści­
słość, z jak ą  opisuje J .  M. L a n  c i s i  (1 7 2 8 . D e motu cordis etaneu- 
rysm a tis) przerost i rozszerzenie serca, choroby osierdzia i na­
rządu zastawkowego; był on pierwszym który zwrócił uwagę na 
zapory w małem krążeniu, obrzęk żył i falowanie tychże przy 
przeroście serca. O p u k i w a ł  on m o s t e k  w c e l u  r o z p o z n a ­
w a n i a  w i e l k o ś c i  t ę t n i a k ó w .  Dokładniej jeszcze opisywał 
związek między zboczeniami w krążeniu  i oddechaniu A lb  e r t i n i ,  
k tó ry  zaleca pierw szy obmacywanie okolicy serca, jako środek 
rozpoznawczy dla wad sercowych. Ojciec anatomii patologicznej, 
J .  B. M o r g a g n i ,  wyłuszcza w swych dziełach mechanizm zbo­
czeń, wywołanych wadami zastawkowemi i tłómaczy powstanie 
sinicy przez upośledzone krążenie żylne (1682—1771). J .  S é n a c  
(1690— 1770), przyboczny lekarz króla francuzkiego, położył nie­
małe zasługi, nietylko pod względem rozszerzenia wiadomości
0 budowie anatomicznej serca i czynnościach jego, lecz i pod 
względem patologii i etyjologii chorób sercowych. Zwrócił on 
pierw szy uwagę na wpływ wieku, dla powstawania wad sercowych, 
jakoteż na związek, w jakim  pozostają one z chorobami mózgo- 
wemi. Z odkryciem opukiwania przez A u e n b r u g g e r ’a,  nie­
mało postąpiło rozpoznawanie chorób serca za życia; C o r y i s a r t  
pierwszy używał tego sposobu badania, dla oznaczenia rozmiarów 
serca; m iał on też w ykryć koci mruk (frémissement cataire) i oce­
nić znaczenie jego dla wad układu żylnego lewego; jednak nie 
pojmował jeszcze jasno przyczyny chorób zastawkowych. Pod 
względem zaś oznaczenia jakości spraw  chorobowych, będących 
przyczyną wad sercowych, zasługa należy się K r e y s i g ’owi  
(1815); był on bowiem pierwszym, który orzekł, że wady serca 
pow stają skutkiem zapalenia w sierdzia; zużytkował wszystkie 
dotąd znane sposoby badania dla rozpoznawania wad sercowych, 
z wyjątkiem nieodkrytego jeszcze w owym czasie osłuchiwania
1 pierw szy zwrócił uwagę na częstość zapalenia w sierdzia przy 
gośćcu i płonicy. Nazwę zaś „E ndocarditisM wprowadził w sło­
wnictwo lekarskie B o u i l l a u d  (1836). k tóry  bardziej niż K r e y -  
s i g  k ład ł nacisk na w ikłanie się gośćca z zapaleniem wsierdzia 
i w ykazał to rozpoznawaniem za życia zapalenia wsierdzia, za 
pomocą osłuchiwania, odkrytego przedtem  przez L a ë n n e c ’a. 
Odkrycie to umożebniło dopiero właściwe rozpoznawanie chorób
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sercowych i rozróżnianie ich, a mylne zapatryw ania L a e n n e c h i  
zostały należycie wyjaśnione przez późniejszych badaczy fran- 
cuzkich i angielskich, jakoto: przez A . n d r a l ’a,  P i o r r y ’e g o ,  
Gr e n d r i n ’a,  C o l l i n ’a,  H o p e ’go ,  W i l l i a m s ’a,  oraz C o r r i -  
g a n ’a , k tóry  pierw szy podał oznaki niedomykalności zastawek 
półksiężycowych tętn icy  głównej. Podczas gdy S k o d a  i cała 
jego szkoła rozszerzyli część kliniczną i rozpoznawczą chorób 
sercowych i podali znaki rozpoznawcze z wszelką przedmiotową 
dokładnością; to fizyczne w arunki pow stawania objawów słucho­
wych, jednostronnie tłumaczone przez S k o d ę  i szkołę jego, wyja­
śnili: K i w i s c h ,  C k a u v e a u ,  H e y n s i u s ,  W e b e r  i P.  N i e -  
m e y e r ;  naukę zaś o tętnie rozszerzyli doświadczalnie: M a r e y ,  
L u d w i g ,  Y o l k m a n n ,  W o l f f ,  L a n d o i s  i inni. Anatom ija 
patologiczna została do szczytu rozwoju swego doprowadzoną 
niezrównanemi pracam i R o k i t a n s k y ’ego ,  k tóry  wyjaśnił po­
wstaw anie wrodzonych wad serca, V i r c h o w ’a,  k tó ry  wytłóma- 
czył jakość spraw y zapalnej w sierdzia i spraw  zatorowych (em- 
bolia), anatomija zaś opisowa i patologiczna — pracam i L u s c h k i ,  
który, między innemi, dokładnym opisem w sierdzia wykazał, że 
zapaleniu błony tej towarzyszyć musi chociaż bardzo powierz­
chowne zapalenie miąższu serca.

Z klinicystów nowożytnych: T r a u b e ,  B a m b e r g e r ,
F r i e d r e i c h ,  R o s e n s t e i n ,  S t o k e s ,  D u c h e k ,  D u s c h ,  
R a u c l i f u s s ,  D u r o z i e z ,  B o u c h u t ,  D i e u l a f o i  i inni, szcze­
gólniej opracowywali choroby sercowe, tak  u dorosłych, jak  
i u dzieci i znakomitemi swemi badaniami i ścisłą obserwacyją 
niemało się przyczynili do upewnienia rozpoznawania wad ser­
cowych, wyjaśnienia faktów klinicznych, uzupełnienia i zaokrą­
glenia w całość nauki o chorobach serca.

Zapalenie w sierdzia bywa zazwyczaj ograniczone do pe­
wnych części serca; zapalenie wsierdzia rozlane je s t chorobą 
bardzo rzadką; spraw a zapalna może się toczyć albo na w sier- 
dziu ściennem (endocarditis parieta lis), albo zajmować zastaw ki 
(endocarditis valvularis). T a ostatnia forma zapalenia w sierdzia 
jest bardzo ważną pod względem klinicznym, albowiem sprowadza 
przewlekłe choroby zastaw ek; już to niedomykalności tychże, już 
to zwężenia ujść, czyli tak  zwane w a d y  s e r c a .
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Zapalenie w sierdzia ma pewne ulubione miejsca, w których 
się przeważnie rozwija. Usadawia się 0110  zazwyczaj w lewej 
połowie serca, podczas gdy zajęcie spraw ą zapalną wsierdzia 
praw ej połowy serca zdarza się najczęściej w życiu płodowem. 
Przyczyny, dla których u płodu siedzibą zapalenia wsierdzia jest 
praw e serce, nie są jeszcze dostatecznie wyjaśnione, być może, 
że ważną rolę odgrywa ta  okoliczność, że u płodu właśnie praca 
prawego serca jes t zwiększoną.

W  ogóle, wedle przebiegu klinicznego, można rozróżnić 
głównie dwie formy zapalenia wsierdzia: zapalenie wsierdzia 
o s t r e  i zapalenie p r z e w l e k ł e ,  a jako formę, przedstaw iającą 
niejako przejście między ostrem a przewlekłem —  zapalenie 
p r z y o s t r e .  Form y te jednak spraw  zapalnych nie dadzą się 
zawsze od siebie ściśle odłączyć, albowiem często zapalenie ostro 
się rozpoczynające przechodzi w formę przew lekłą, albo do już 
istniejącego zapalenia przewlekłego przystępuje spraw a zapalna 
ostra. Oddzielnym tym formom odpowiada różny obraz anatomi­
czny i można je rozróżnić nieraz jako sprawy, obok siebie równo­
cześnie istniejące w jednej połowie serca, a naw et na jednej i tej 
samej zastawce. P rzy  ostrem zapaleniu wsierdzia, części do­
tkn ięte spraw ą zapalną mają dążność do rozpadu, do rozmiękcze­
nia i do owrzodzeń, niekiedy bardzo podobnych do wrzodów dy­
ftery ty  cznych. Ponieważ przebieg tej choroby jes t ciężki, podobny 
do objawów zakażenia ogólnego przy posocznicy, przeto formę tę  
ostrego zapalenia w sierdzia nazwano zapaleniem gnilnem, dyfte- 
rytycznem, owrzodzającem. AV formie przyostrej w ytw arzają się 
w miejscach, spraw ą zapalną dotkniętych, wybujałości i wyrośla 
kłykciow ate lub brodawkowate, przeto nazwano formę tę , zapa­
leniem brodawko watem [endocarditis verrucosa (V i r  c h o w) | , pod­
czas gdy w formie przewlekłej uderza skłonność do w ytw arzania 
tkanek modzelowatyck, tw ardych, zrastających się z sobą, na 
których się później odkładają sole wapienne. Form a ta  nosi na­
zwę zapalenia w sierdzia modzelowatego (endocarditis chronica re- 
trahens, vel sclerotica).

OSTRE ZAPALENIE WSIERDZIA Z OWRZODZENIEM.
Endocarditis acuta idcerosa.

Choroba ta, jako pierw otna, nie je s t bardzo częstą, do roku 
bowiem 1870 było opisanych kilkanaście przypadków.
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N iełatw ą także je s t rzeczą rozstrzygnąć, jak i jej nadać 
bliższy przym iotnik; nazywano ją  bowiem dawniej: dyfteryty - 
cznem, owrzodzającem, złośliwem, ostro niszczącem, zakaźnem. 
w nowszych czasach zaś grzybkowem (mykotycznem), prątkowem 
(bakteryjnem ), zapaleniem wsierdzia.

V i r c h o w  pierw szy omawiał przyłączanie się jej do spraw 
połogowych i wypowiedział zdanie, że przyczyną tej choroby 
mogą być pasorzyty. Później stwierdzono, mianowicie W i n g e  
i H e j  mar ,  E b e r t  i inni, istnienie zaczynników (micrococcus). 
a z rozwojem nauki o ustrojach drobno widzowych chciano ( K l e b s )  
wynaleźć osobne dwoiny (scldzomycetae), swoiste dla tej choroby; 
najdalej idzie w tej mierze K o s t e r ,  którego zdaniem nie tylko 
ostre owrzodzające zapalenie wsierdzia, ale i brodawkowate je s t 
spraw ą pasorzytniczą, do których wlicza także gościec stawów, 
jako spraw ę zatorowo-pasorzytniczą.

W  niektórych przypadkach nie trudno udowodnić pasorzy- 
tną istotę tej choroby, mianowicie w sprawach połogowych 
i przyrannych, gdzie można sobie łatwo wytłómaczyć w ędrow a­
nie pasorzytów, dostanie się ich z prądem krw i od zew nątrz do 
serca; w .inny cli zaś razach nie można wykazać, jaką drogą niż­
sze ustroje mogłyby się dostać do serca. N ie zaprzeczając by­
najmniej istnieniu pasorzytnego zapalenia w sierdzia w ogóle, a nie 
mogąc się na tern miejscu głębiej w całą naukę nowo-czesną 
i krytykę tejże wdawać, pozwalamy sobie zwrócić tylko uwagę 
na tę  okoliczność, że łatw iej przyjąć można, bo bardziej to odpo­
wiada naszym dotychczasowym wiadomościom o sprawie paso- 
rzytowej, że pasorzyty przystępują do choroby bez względu na 
jej jakość, bo mają w schorzałym ustroju, względnie w cząstce 
tegoż schorzałej, odpowiednie dla rozwoju swego w arunki — znaj­
dują jak  to mówią „ d o b r e g o  g o s p o d a r z a “ dla siebie — niż 
odwrotnie twierdzić, że grzybki są bezpośrednią przyczyną tej 
choroby. Mogą one się n ią stać w pewnych razach i tern tłóm a- 
czymy zarazę, ale pierwotnie nie stanowią one przyczyny cho­
roby i nie możemy się zgodzić, aby dla miłości teoryi w każdym 
ustroju znajdowały się grzybki fizyjologiczne, któreby, w danych 
korzystnych dla siebie w arunkach, mogły się stać przyczyną za­
bójczej dla ustroju choroby. K w estyja ta, bardzo ponętna, bo tłó - 
macząca z łatw ością, acz nie zawsze odpowiednio rzeczywi­
stości, n ie jedne  rzecz, dotąd niejasną, je s t jeszcze zbyt nową, 
aby mogła na razie być dla nas czemś więcej, niż ciekawą nowo­

www.dlibra.wum.edu.pl



ścią, k tó ra , jakkolw iek jej nie można przyszłości odmówić, musi 
wszakże dojrzeć.

Rozróżniamy zapalenie w sierdzia owrzodzające p i e r w o t n e  
i p o c h o d n e .  P ierw otną nazywamy tę  formę zapalenia, w któ­
rej nie możemy wykazać przyczyny, z której pow stała choroba; 
pochodne zapalenie powstaje nader rzadko u ludzi przedtem  zdro­
wych zupełnie, częściej zaś w przebiegu gośćcowego zapalenia 
stawów, bez względu na rozległość sprawy, czyli na ilość stawów 
zajętych. Zwykle wtedy, kiedy już gorączka je s t mniejszą, wy- 
stępujący dreszcz zdradza przyłączenie się zapalenia wsierdzia.

W śród spraw  połogowych występuje również zapalenie 
wsierdzia owrzodzające. W  niektórych przypadkach powikłanie 
to zdradzają dyfterytyczne złogi na częściach rodnych, w innych 
zaś, błony śluzowe mają wejrzenie prawidłowe zupełnie. W  tych 
przypadkach zapalenie w sierdzia jest niewątpliwie pochodzenia 
pasorzytnego.

W  innych razach zapalenie w sierdzia owrzodzające jes t obja­
wem ropniczo-posoczniczym przyrannym i są znane przypadki, gdzie 
przyłącza się ono do zanogci (pan aritm m ), do spraw  chorobowych, 
będących następstwem  powstania fałszywych dróg moczowych, 
odmrożeń, czyraków, ostrych zapaleń kości (osteo-myelitis), często 
z przyczyn traum atycznych. Niezawodnie trzeba będzie przyjąć 
związek przyczynowy w tych przypadkach między pasorzytam i 
znajdującemi się w ranie i w sercu i należy uważać je jako prze- 
nosicieli zapalenia; droga ta  jednak je s t jasna, niepotrzebująca 
tłómaczeń sztucznych, a z pewnością nie grzybki wywołały fał­
szywą drogę w cewce moczowej i t. d., tylko przystąpiły  do 
spraw y chorobowej, może w skutek zaniedbania należytej czystości.

W ażnym  momentem przyczynowym dla ostrego zapalenia 
wsierdzia, je s t wrodzona wązkość układu tętniczego i niedotwór- 
stwo (hypoplasia) serca, niemniej przebyte zapalenie wsierdzia. 
O ile wysypki zakaźne mogą być uważane za przyczynę zapale­
nia w sierdzia owrzodzającego, jest jeszcze niepewnem; zdarzają 
się wprawdzie przypadki, w których zapalenie wsierdzia wikła 
się z ostremi wysypkami, są to jednak właściwie spraw y przy- 
ranne, powstałe skutkiem odleżyn (R o  s e n s  t e i n ) .

O stre zapalenie w sierdzia zdarza się częściej u kobiet, niż 
u mężczyzn, co może się tern tłómaczyć, że w ikła się ono najchę­
tniej ze sprawami połogowemi, jakoż może i w tern leży przy­
czyna, że zdarza się najczęściej między 20—40 rokiem życia.
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Z wieku dziecięcego, opisano dotąd trzy  przypadki i dotyczyły 
one chłopców 9, 12 i 14 la t mających, którzy albo mieli przedtem 
przewlekłe zapalenie wsierdzia, albo znajdowali się wśród nieko­
rzystnych warunków hygieuicznych (Dusc l i ) .

Anatomija.
Zapalenie w sierdzia owrzodzające, tak jak  inne rodzaje za­

palenia wsierdzia, przeważnie sadowić się lubi w lewej kom orze; 
są jednak opisane przypadki, w których wyłącznie praw a komora 
była siedzibą sprawy zapalnej i to raz wyłącznie zastaw ka tró j­
dzielna ( W h i p l i a m ) ,  częściej zastawki półksiężycowe tętnicy 
płucnej. Również pod tym względem nie różni się zapalenie 
w sierdzia owrzodzające od innych rodzajów zapalenia wsierdzia, 
że złogi zapalne składane są przeważnie na zastawkach, nie na 
części wsierdzia wyścielającej jamy sercowe. Zastaw ki bywają 
dotknięte spraw ą zapalną szczególnie w tern miejscu, w którem  
się z sobą stykają w chwili zwarcia, co, jak  wiadomo, nie dzieje się 
zupełnie wolnemi brzegami zastaw ki; miejsca te znajdują się na 
zastaw kach półksiężycowych na 1— 2 milimetrów na wew nątrz 
od brzegu wolnego zastawki, na zastaw kach zaś przedsionkowo- 
komórkowych, na jeden milimetr od brzegu wolnego, na części 
zastaw ki zwróconej ku przedsionkowi. Miejsce zw arcia się ich 
dokładnie odpowiada tym punktom, w których się nitki ścięgniste, 
widełkowato rozdzielone, przyczepiają do części zastaw ki zw ró­
conej ku komorze. Złogi zapalne znajdują się na zastaw kach pół­
księżycowych, najczęściej na powierzchni tychże zwróconej ku 
komorze, czyli dolnej, na zastaw kach przedsionkowo-komórko- 
wycli, na powierzchni górnej, czyli zwróconej ku przedsionkom, 
zapewne dlatego, że części te są narażone przez przepływ ający 
prąd  krw i, na silniejsze drażnienie ( E i c h h o r s t ) .

W  pierwszym okresie zapalenia, miejsca, spraw ą zapalną 
dotknięte, są mniej połyskujące, jakby naclmchane, aksamitowate, 
barwy szarawo-brudnawej. Po zdarciu lub spłukaniu tych zło­
gów, spostrzegamy brak, o brzegach ostro-ściętych, ząbkowatych, 
którego dno pokryte je s t isto tą  m azistą, szaraw o-czerw oną, lub 
szaraw o-żółtą, brzegi zaś są lekko wyniosłe i zaczerwienione. 
Im  ostrzej spraw a zapalna przebiega, tern większe są miejsca nią 
dotknięte i tern łatwiej się rozpadają, co, w m iarę ostrości p rze­
biegu, pierwej lub później następuje, czasem przez rozpad tłu ­
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szczowy, niekiedy jednak skutkiem swoistej natury  zmian treści 
komórek, k tó ra  się przem ienia w istotę mętną i drobno-ziarnistą. 
nie zm ieniającą się ani przez dodanie doń kwasów, ani przez 
dodanie alkalijów, barw iącą się zaś szybko fijołkowo. przez doda­
nie hematoksyliny. Że nie są to kulki tłuszczu, dowodzi icli nie- 
rozpuszczalność w wyskoku i eterze. Natom iast nowsze badania 
wykazały, że są to grzybki. Czy powyżej opisane zmiany miąższu 
w sierdzia są pierwotne, a w ytw arzanie się tamże grzybków 
spraw ą w tórorzędną, lub też czyli grzybki są pierw otną przy­
czyną całej spraw y zapalnej ( K l e b s ) ,  dotąd jes t rzeczą stano­
wczo nierozstrzygniętą, jakkolwiek drugie zdanie ma większą 
ilość zwolenników. W edle K ó s t e r ’a,  spraw a odbywająca się 
we wsierdziu jes t w tórorzędną, wywołaną zatkaniem przez grzy­
bki krwionośnych naczyń zastawek, k tóre to grzybki dostały się 
do tych naczyń, przez tętnice wieńcowe serca.

W dalszym ciągu zapalenia, albo na wsierdziu samem, do- 
tkniętem  spraw ą zapalną, albo też w narządach odleglejszych, wy­
stępują bardzo ważne zmiany następcze, skutkiem zniszczenia 
tkanki i owrzodzeń, do których zapalenie to ma wielką skłonność. 
T kanka bowiem, dotknięta sprawą zapalną, jest bardzo kruchą, 
a  gdy spraw a zapalna toczy się na jednej stronie zastawki, miej­
sca nią dotknięte bywają przedzierane przez prąd krwi, tkanka 
zaś zdrowa jeszcze wydyma się. Tym sposobem powstają tak 
zwane ostre tętn iak i zastawek, t. j. wypuklenia błony zastawko­
wej, wielkości grochu, a dochodzące niekiedy do wielkości o rze­
cha włoskiego. Siedzibą ich na zastaw kach żylnych jest część 
zwrócona ku przedsionkowi, na zastaw kach zaś naczyń tętniczych 
część zwrócona ku komorze. T ętniaki te  zaw ierają zwykle krew 
ciekłą, złogi włóknikowe, jakoteż części rozpadłe (detritns). Sku­
tkiem ciśnienia prądu krw i może nastąpić przedziurawienie czę­
ści zastaw ki jeszcze zdrowej, przez co powstaje jej niedomykal­
ność, co się także stać może skutkiem oderwania się nitek 
ścięgnistych, dotkniętych spraw ą zapalną, lub skutkiem oderw a­
nia się zastawki tętniczej od swej podstawy. Również przez 
nagromadzenie się złogów, w jamie takiego tętniaka, może nastą­
pić zwężenie odpowiedniego ujścia.

Jeżeli spraw a zapalna toczy się we wsierdziu, wyściełają- 
cem ścianę komórki, to skutkiem  przejścia spraw y tej na sam 
miąższ serca, powstają tak  zwane częściowe tętn iaki serca, to 
je s t prąd  krw i wyżłobią miejsca, uległe zapaleniu, a ściana serca.
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nie mogąc staw iać oporu prądowi krw i, wydyma się. Niemniej 
mogą powstać przedarcia albo przegrody przedsionków, albo 
przegrody komór, albo jednej i drugiej, przez co powstają n iepra­
widłowe komunikacyje pomiędzy odcinkami serca, n. p. pomiędzy 
lewą komorą i praw ą, między przedsionkiem prawym i tętnicą 
główną i t. d..

Nowsze doświadczenia udowodniły fakt, że grzybki już raz 
istniejące roznoszą zakażenie. Tym się tłómaczy zajęcie inny cli 
narządów spraw ą zapalną przy zapaleniu w sierdzia, a kliniczny 
obraz, pod którym  clioroby te przebiegają, nie różni się niczem 
od obrazu ciężkiej ogólnej choroby zakaźnej. Niema bowiem p ra­
wie narządu w ciele ludzkiem, któryby nie został dotkniętym, 
skutkiem owrzodzającego zapalenia wsierdzia, co się tłómaczy 
przenoszeniem grzybków przez prąd krwi, w najodleglejsze od 
serca miejsca i działaniem ich jako bodźców zapalnych. Naprzód 
znajdujemy złogi grzybków w samym miąższu serca. M ają one 
wejrzenie ognisk prosowatych, okrągłych, bladawych, otoczonych 
obwódką czerwoną. Ilość ich może być tak  wielka, że wydaje się 
jakoby cały miąższ serca był niemi obsypany. Złogi te mogą wy­
wołać ropnie w miąższu serca.

N astępnie znajdujemy je w śledzionie i w nerkach. Śle­
dziona, k tó ra  zawsze w tej chorobie bywa ostro obrzęk łą , przed­
staw ia podobny obraz jak  serce, w nerkach zaś znajdujemy paski 
szare, gęsto obok siebie położone, albo w korze, albo w brodaw ­
kach nerkowych. B adanie mikroskopowe wykazuje, że naczynia 
kłębków nerkowych są zatkane grzybkami, co nadaje korze n er­
kowej wejrzenie wspomniane wyżej, paski zaś w brodawkach 
powstają skutkiem zatkania kanalików moczowych przez złogi 
grzybków.

Oprócz tego, powstają zatkania naczyń przez grzybki, za­
leżnie od siedziby zapalenia, albo w lewej, albo w prawej połowie 
serca, albo też w obu połowach, w każdym narządzie zaopatry­
wanym, albo przez jednę, albo przez drugą, albo przez obie po­
łowy serca, więc w wątrobie, przewodzie pokarmowym, na wszy­
stkich błonach śluzowych i surowiczych, na mięśniach, skórze, 
kościach, szpiku kostnym, gruczołach, mózgu, oku, płucach. P rz e ­
bieg spraw tych bywa tak i sam jak  w sercu; nadto w ytw arza się 
zatkanie, następnie zaś zapalenie, względnie ropień i rozpad. 
W edle siedziby zatkania może obraz choroby być bardzo różny, 
a  że rozpoznanie zapalenia wsierdzia niezawsze je s t możebnem,
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przeto często sekcyja dopiero wykazuje prawdziwą przyczynę 
choroby.

M ogą się także oderwać znaczniejsze kaw ałki samego w sier­
dzia i spowodować zatory rozleglejsze, mianowicie w mózgu, 
w których to razach powstaje albo śmierć nagła, albo porażenie 
połowicze.

Wspomnieliśmy już, że zapalenie w sierdzia owrzodzające 
może powstać na tle starego zapalenia brodawkowego; przeto 
spotykamy w tych razach na zwłokach, obok jednej formy, drugą 
ze wszystkiemi jej następstwam i.

W  razach wątpliwych, czy wynaczynienie w narządach we­
wnętrznych, na błonach śluzowych, na skórze i błonach surow i­
czych, je s t spowodowane zatoram i grzybkowemi, lub powstało 
z innych przyczyn, rozstrzygnie badanie mikroskopowe. W edle 
podań niektórych badaczy, w przypadkach zapalenia wsierdzia, 
spowodowanego grzybkami, krew  ma być barw y ciemno-karmi- 
nowej i mało skrzepłą, a w skrzepach mają się grzybki znajdować.

V i r c h o w  opisuje przypadek, w którym, we dwa dni po 
śmierci, krew  oddziaływała kwaśno, a po zagotowaniu i oddzie­
leniu włóknika, wydzieliła się z niej leucyna i tyrozyna. Jeżeli 
jednak uwzględnimy, jak  wątpliwe i ujemne są dotychczas znane 
wyniki badań chemicznych krwi, a nadto jeżeli zważymy, że ba­
danie w przypadku danym przedsięwzięto we dwa dni po śmierci, 
nie możemy temu spostrzeżeniu przyznać doniosłości objawu ce­
chującego tę  chorobę.

Zmiany, k tó re nadto spostrzegam y w narządach wewnę­
trznych osób, zm arłych skutkiem zapalenia wsierdzia owrzodza- 
jącego, nie różnią się od zmian napotykanych, po ogólnych cię­
żkich chorobach gorączkowych. Dotyczą one szczególnie serca, 
którego miąższ będzie zm ętuiały lub stłuszczony, co może stano­
wić przyczynę zgonu, albo też woskowato zwyrodniony. Są 
wszakże opisane przypadki, w których zmian w miąższu serca 
naw et mikroskopem nie można było wyśledzić.

Objawy.
Obraz kliniczny gnilnego zapalenia wsierdzia jest bardzo 

różnorodny i niejednostajny, co łatwo pojąć można, zważywszy 
ilość narządów, k tóre skutkiem tej choroby mogą, w mniejszym 
lub większym stopniu, uledz zmianom chorobowym. Nie można
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przeto podać zarysu pewnego, któryby służył za prawidło, można 
tylko szereg przeważnie często występujących objawów ująć 
w całość, mającą podobieństwo do pewnych znanych nam już 
chorób, przebiegających w sposób podobny. Rozróżniam y zatem 
w ogóle dwie formy chorobowe, w których gnilne zapalenie w sier­
dzia występuje, to je s t f o r m ę  d u r o w ą  c z y l i  t y f o i d a l n ą  
i f o r m ę  r o p n i e  o w ą  c z y l i  p y e m i c z n ą .  Podobieństwo jednak 
do tych chorób je s t tylko zbliżone i mogą zachodzić najróżnoro­
dniejsze odmiany i odcienia, tak, że można n. p. zamiast o formie 
ropnicowej mówić także o formie z i m n i c z e j  i  t. d .; w ogóle 
trzeba powiedzieć, że nie ma dwóch przypadków tej choroby, 
któreby przebiegały w sposób jednaki.

P rzy  f o r m i e  t y f o i d a l n e j ,  chory robi wrażenie chorego, 
mającego ciężki tyfus brzuszny. Gorączka bywa znaczną, naw et 
przebieg ciepłoty, jeżeli choroba trw a dłużej, przypomina tę  cho­
robę. W ieczór bywa ciepłota wyższą o 0,5—1,5° C., niż z rana, 
a przy końcu, lub w połowie tygodnia, często spostrzedz się daje 
zwolnienie (remissio), trw ające 24—36 godzin. Tętno bywa spie­
szne, pełne, miękkie i dwubitne. Chory je s t obojętny, czasem m a­
jaczy, ma język suchy, mocno czerwony na końcu, zresztą obło­
żony szarawym nalotem, w późniejszym okresie popękany, zakrw a­
wiony, lub obłożony sadzo wato. W zdęcie brzucha bywa znaczne, 
chorzy miewają rozwolnienie, w stolcach znajduje się czasem 
krew, śledziona je s t obrzękłą, a na skórze spostrzegam y niekiedy 
różyczkę — a więc wszystkie objawy, k tóre się w tyfusie znaj­
dują, co tern bardziej może mylić w rozpoznaniu, że często nie 
ma żadnych objawów fizycznych, któreby wskazywały, że sie­
dzibą choroby jes t serce. N aw et zwiększenie obszaru stłum ienia 
sercowego w wymiarze poprzecznym, a więc znaki, świadczące 
o rozszerzeniu komory prawej, oraz szmery skurczowe nad Avierz- 
chołkiem serca, lub nad ujściami tegoż, bywają objawami, z któ- 
remi się w tyfusie spotkać można, a k tóre świadczą tylko o zwą- 
tleniu mięśnia sercowego, względnie o zmniejszeniu sprężystości 
zastawek. Zatem  i te  znaki nie służą do w yjaśnienia jakości 
choroby, lub do rozpoznania różnicowego. N iekiedy lecz rzadko, 
możemy stanowczo twierdzić, że w danym przypadku nie mamy do 
czynienia z tyfusem, lecz z zakaźnem zapaleniem wsierdzia, winnych 
zaś razach, wątpliwość rozstrzygają dopiero oględziny pośmiertne.

Objawy, które mogą pod względem rozpoznawczym być w a­
żne i skłaniać do rozpoznania zakaźnego zapalenia wsierdzia,
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są, to przedewszystkiem  spraw y zatorowe, jeżeli na żywym się 
wykazać dadzą,. Z atory  w narządach wewnętrznych, mianowicie 
małe, pochodzące z zatkania naczyń przez grzybki, nie dadzą się 
rozpoznać; zostają przeto tylko zmiany, spowodowane tą  sprawą 
na skórze, błonach śluzowych i w oku.

N a  s k ó r z e  powstają skutkiem zatorów wybroczyny, ma­
jące środek jasny, żółtawy, obwódkę zaś czerwoną, lub pęche­
rzyki, albo też występuje wysypka, przypominająca żywo bąblicę 
(pemphigus), która w danych warunkach niekorzystnych spowo­
dować może zgorzel skóry. Do rzędu zmian tych zaliczyć trzeba 
spostrzeżenie B o u c h u t ' a :  zropienie łożyska paznogciowego. 
N adto spostrzegamy wi nnych  razach na skórze różyczkę, wy­
sypki podobne do odry, płonicy, lub róży, wybroczyny podskórne, 
albo płaskie, albo wypukłe, łączące się często w jednę rozlaną 
płaszczyznę, szybko pow stającą, niezawodnie skutkiem sprawy 
zatorowej, jakoteż po obfitych potach wystąpienie potówek na 
częściach okrytych bielizną.

N a b ł o n a c h  ś l u z o w y c h  jamy ustnej, więc na w ew nętrz­
nej stronie policzków, na dziąsłach, języku, podniebieniu mięk- 
kiem, gardzieli (pharynx), spostrzegamy drobne wynaczynienia. 
k tórych środek je s t bezbarwny — cecha właśnie zatorów. W y­
naczynienia te, mogą przejść w owrzodzenia płytkie, czyli prze- 
czosy (excoriationes). W  innych przypadkach spostrzegano krw o­
toki, k tóre często trudno utamować, z nosa, z jelit, z jamy ustnej, 
z części płciowych u kobiet.

Badanie o k a  ułatw ia rozpoznanie. L i t  te n  bowiem zwrócił 
uwagę na tę okoliczność, że przy zapaleniu zakaźnem wsierdzia 
spostrzega się często wynaczynienia na spojówce powiek i gaiki 
ocznej, nadto przekonał się wziernikiem o istnieniu wynaczynień 
w s i a t k ó w c e ,  k tóre stale się pojawiały w tej chorobie. Bywają 
one zawsze w obu oczach, są albo okrągłe, albo nieregularne, 
różnych rozmiarów, niekiedy jednak bardzo obfite, llsadaw iają 
się one albo bezpośrednio obok naczyń i wzdłuż tychże, lub też 
od nich na pozór zupełnie są niezawisłe. N iekiedy spostrzedz się 
dają owe miejsca bezbarwne w środku w okrągłych wynaczynie- 
niach. występujące r ó w n o c z e ś n i e  z pierwszem pojawieniem 
się wybroczyny. Ażali zmiany te upośledzają wzrok, trudno orzec, 
albowiem występowały one w niektórych przypadkach nie długo 
przed śmiercią, zresztą u chorych których przytomność była 
upośledzoną. Można je także na zwłokach wykazać. W reszcie
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spostrzegamy przy zakaźnem zapaleniu w sierdzia tak  zwane 
plamy K o t i r a ,  k tóre przy badaniu wziernikowem widać jako 
białawe kropki na siatkówce. Z temi zmianami łączy się ropne 
zapalenie całego oka.

Jako  znaki rozróżniające od tyfusu, a przemawiające za za­
paleniem wsierdzia, ważne są porażenia pochodzące z zatorów. 
Mogą one wprawdzie także występować w tyfusie,, lecz w tej 
ostatniej chorobie są one tak  rzadkie, że jeżeli wśród choroby 
z przebiegiem podobnym do tyfusu w ystąpi porażenie połowicze, 
rozpoznawać będziemy raczej zapalenie wsierdzia, niż sprawę 
tyfusową.

Bardziej się jeszcze zaciera właściwy obraz złośliwego za­
palenia wsierdzia. jeżeli się ono w ikła z zapaleniem błon surowi­
czych; jeżeli nie mieliśmy sposobności chorego obserwować od 
samego początku choroby, to przy braku wszelkich znaków k li­
nicznych ze strony serca, rozpoznać możemy albo zapalenie błon 
mózgowych, albo zapalenie innych błon surowiczych, a oględziny 
pośmiertne wyjaśniają dopiero właściwą przyczynę choroby.

W  innych przypadkach zauważano c i ę ż k i e  o b j a w y  ze  
s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  Wspomnieliśmy już, że 
chorzy mają często rozwolnienie; wypada nam tu  nadmienić spo­
strzeżenie L a n c e r e a u x ’a; w jego przypadku były wymioty 
i rozwolnienie tak  silne, że przedstaw iały obraz cholery. Oglę­
dziny pośmiertne nie tłumaczą zawsze tych objawów, niekiedy 
jednak wykazać można obrzęk gruczołów torebkowych, ostre nie­
żyty, zatkania gałęzi tętnic krezkowych. Tego rodzaju przypadki 
mają szybki przebieg niepomyślny. W  innych razach zauważano 
ż ó ł t a c z k ę ,  polegającą albo na nieżycie przewodu żółciowego, 
albo na ciężkiem zakażeniu krw i. Również zauważano z a n i k  
w ą t r o b y ,  tak, że choroba przedstaw iała się albo jako zatrucie 
fosforem, albo jako ostry zanik wątroby,

F o r m a  r o p  ni  co w a rozpoczyna się silnym dreszczem, po­
wtarzającym  się albo w odstępach nieregularnych, naw et parę 
razy na dzień, albo też w odstępach regularnie po sobie następu­
jących, a gdy po dreszczu występują poty, często i potówki na 
skórze, gdy nadto stan bezgorączkowy trw a dzień, lub dwa i trzy  
dni, a dreszcz o tej samej porze się powtarza, można, z powodu 
iż zawsze w takich razach istnieje obrzęk śledziony, wziąć cho­
robę za codzienną, trzeciaczkow ą. lub czwartaczkow ą formę 
zimnicy. Ponieważ jak  wiadomo i przy zimnicy słychać szmery
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nad sercem, a czasem skutkiem rozszerzenia prawej komory ser­
cowej stłumienie bywa zwiększone w rozmiarze poprzecznym, 
przeto i badanie serca nie wyjaśni właściwej siedziby choroby. 
Tylko, jeżeli nie ma stanu zupełnie bezgorączkowego, lub jeżeli 
w ystępują bóle w okolicy nerek, mocz krwawy, można być pe­
wnym, że choroba nie je s t zimnicą. Typ gorączki zimniczy może 
istnieć kilka tygodni, później jednak je s t gorączka stała. W  pó­
źniejszych okresach choroby, ułatw iają rozpoznanie zmiany na 
skórze, na błonach śluzowych, w oku i szereg objawów opisa­
nych wyżej.

W  moczu znajdujemy białko, czasem krew  i wedle M a r t i ­
n i e g o ,  wałeczki drobnoziarniste, złożone z bakteryj.

Choroba może trw ać kilka tygodni, w innych zaś razach 
zabija ona w kilkunastu godzinach, lub w kilku dniach. Śmierć 
następuje, albo wśród objawów ciężkiego ogólnego zakażenia, albo 
wśród objawów porażenia serca; przed śm iercią wystąpić mogą: 
drgawki, porażenia, lub ostry obrzęk płuc.

Rozpoznanie.
Ju ż  z opisu objawów wynika, jak  trudnem  jes t zazwyczaj 

rozpoznanie gnilnego zapalenia wsierdzia, tembardziej. że bada­
nie kliniczne serca daje albo wynik ujemny, albo też wynik, dający 
się różnie tłómaczyć. Częściej uda się z przebiegu i drogą wy­
kluczenia rozpoznać tę chorobę, mianowicie, baczne należy mieć 
oko na sprawy zatorowe w ogóle, a w szczególności na badanie 
wziernikowe oka, jeżeli takowe można przeprowadzić. Niemniej 
może i badanie mikroskopowe moczu wyjaśnić jakość sprawy 
chorobowej. Ze znaków klinicznych, mianowicie przysłuchowych 
serca, w ielką ma wartość istnienie szmeru rozkurczowego, jeżeli 
on nie zależy od starszej wady sercowej. N adto zwrócić należy 
uw agę, na zmienność znaków przysłuchowych; z początku bowiem 
daje się niekiedy usłyszeć podmuch skurczowy nad wierzchołkiem 
serca, k tóry  to podmuch, później w miejscu tern słabnie, aby wy­
stąpić na podstawie serca z większą siłą; podmuch ten skurczowy 
łączy się w dalszym ciągu z podmuchem rozkurczowym, tak, iż 
powoli występują wszystkie znaki niedomykalności zastawek. 
T ak  piszą Y u l p i a n  i C h a r c o t .  Zawsze należyto  do wielkiego 
szczęścia, jeżeli można w ykryć w sercu zmiany tego rodzaju, 
wskazujące na prawdziwą siedzibę choroby. Po większej części

17*

www.dlibra.wum.edu.pl



— 260 —

jednak nie usłyszymy nic, ani też nie wypukamy powiększenia 
serca, a znaki wtedy dopiero pow staną, jeżeli albo przez oder­
wanie zastaw ki tętniczej, albo przez oderwanie nitek ścięgnistych 
zastaw ek żylnycli, albo przez przedziurawienie zastawki, powsta­
nie o s t r a  niedomykalność, lub też skutkiem tętn iaka zastawko­
wego — zwężenie ujścia. Baczyć należy także na to, do jakicli 
chorób przystępuje zapalenie wsierdzia, lub czy nie poprzedzały 
wybuchu choroby ciężkie uszkodzenia cielesne, chociażby śladów 
zewnętrznych nie było. W  mojej bowiem praktyce, powodem gnil­
nego zapalenia wsierdzia było raz niemiłosierne siepanie pleców, 
w innym zaś razie silne uderzenie dyszlem w bark.

Rokowanie.
Ze stanowiska czysto anatomicznego, może być mowa o wy­

gojeniu owrzodzeń, a naw et zdarzają się przypadki, w których 
choroba ta  w sercu małe ślady po sobie pozostawiła, lecz następ­
stw a zabiły chorego. W  ogóle rokowanie musi być niepomyślnem 
i dotąd nie ma opisanego przypadku, któryby się śm iercią nie 
był zakończył.

Leczenie.
Leczenie ma zadanie bardzo ściśle zaznaczone; n iestety  je ­

dnak nie prowadzące do skutku. W iem y bowiem, że mamy ni­
szczyć grzybki, utrzym ać siły chorego; staraniem  naszem ma być 
zapobieżenie zatorom, lecz pomimo naszego usilnego dążenia 
w tej mierze, zabiegi nie będą i nie mogą być pomyślnym sku­
tkiem uwieńczone, albowiem nie mamy na to żadnego środka. 
Chory uledz musi swemu cierpieniu, tak  bez zabiegów naszych 
leczniczych, jakoteż i wtedy, gdy wykonywać będzie najściślej 
wskazania lecznicze. Ograniczamy się zatem na spraw ieniu ulgi 
cierpiącemu o tyle, o ile objaw jakiś może choremu spraw iać ból, 
lub inne uczucia niemiłe i o ile postępowanie nasze nie męczy 
chorego.

Zalecam y dla podtrzymywania sił, oprócz pożywnych po­
karmów płynnych, jako to: mleka, rosołu, jaj — jeżeli chory ma 
łaknienie i nie wymiotuje — wino, koniak; ze środków zaś apte­
cznych: kamforę, piżmo, a jeżeli łykanie jes t upośledzone, w strzy­
kujemy podskórnie kamforę z olejkiem migdałowym.
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Teorytycznie zalecamy dla zabicia grzybków przetwory sa­
licylowe, chininę, niektórzy chwalą sublimat, kwas bendźwinowy. 
Jakkolw iek  środki te zniżać mogą — lecz nie zawsze — ciepłotę, 
a nadto obniżenie nie trw a długo, to z drugiej strony jako grzyb- 
ko-gubne, musiałyby być w takiej dawce podawane, któraby 
ustrojowi wcale obojętną nie była.

Możemy chorego kazać obmywać p rzestałą  wodą, zalecić 
przy biciu serca zimny okład z workiem lodowym na serce, 
okłady na głowę, lecz nigdy w tern przekonaniu, jakobyśmy mo­
gli smutnym następstwom choroby choć w cząstce zapobiedz.

Z A P A L E N I E  W S I E R D Z I A  B R 0 D A W K 0 W A T E .
Endocarditis verrucosa, villosa. papillaris.

Rozróżniamy dwie formy brodawkowatego zapalenia wsier- 
dzia: f o r m ę  p i e r w o t n ą ,  czyli idyjopatyczną i n a s t ę p c z ą ,  
czyli deuteropatyczną.

Przyczyny tej formy zapalenia wsierdzia, są praw ie takie 
same, jak  zapalenia gnilnego. D la formy pierwotnej podają jako 
przyczyny: zranienia, a także oparzenia i zaziębienia. Sprowa­
dzają te przyczyny do znaczenia spraw  grzybkowych, co by znowu 
dowodziło, że wytwarzanie, czyli usadawianie się grzybków, jest 
następstwem , albowiem przez oparzenie lub zranienie, umożebnio- 
nym je s t przystęp grzybkom do ustroju; co zaś dotyczy zaziębie­
nia, to je s t to zawsze jeszcze p ięta A chilesa nauki o przyczy­
nach choroby. Jeżeli mówimy o zaziębieniu, mamy zawsze na 
myśli ochłodzenie; faktem jes t jednak, że postępowanie nasze, to 
je s t lekarskie, mające na celu ochronienie od zaziębienia, jest zu­
pełnie niewłaściwem, a czy to wpływ lekarzy na publiczność, 
czy odwrotnie, zastarzałe acz mylne pojęcie publiczności, oddzia­
ływ ające na uległych lekarzy, nakazuje w ten sposób strzedz się 
zaziębienia, aby się jak  najcieplej ubierać lub okrywać, żeby 
w pokoju było ciepło i t. d.. Doświadczenie zaś i proste rozumo­
wanie poucza, że przepisy, mające chronić od zaziębienia, właśnie 
ułatw iają takowe. N ie ten  bowiem się zaziębia, który jest lekko 
ubrany lub okryty, lecz ten, który je s t zanadto ciepło okryty, bo 
temu lada przewiew zimniejszego powietrza, lada zmiana ciepłoty, 
szkodzi. Nie można tego dość przestrzegać w naszym zmiennym 
klimacie, aby ludzie, stosownie do warunków w jakich żyć muszą,
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się zachowywali i ubierali. Zaziębiamy się zawsze wtedy, jeżeli 
ogrzani ochłodzimy się, lub odwrotnie, ochłodzeni zagrzejemy 
się, co jednak zdarza się rzadziej, a powodem zaziębienia jest 
nagły skurcz naczyń krwionośnych i limfatycznych i w ogółe tk a ­
nek, jako’ to: mięśni, mianowicie oskrzelowych, mięśni jamy 
ustnej, a szczególniej skóry, w której przez ciepłe odzienie lub 
okrycie, lub w ogóle pobyt w ogrzanem miejscu, przez zwolnienie 
naczyń krwionośnych tkanki mięsnej, zwiększamy dopływ krwi. 
Jeżeli nagle się ochłodzimy, powstaje skurcz naczyń, k tóry  spro­
wadza nagłe podwyższenie ciśnienia w układzie krążenia, nadto 
mięśnie, szczególniej skórne,- ściągają się przez działanie zimna 
i przyczyniają się również do zwiększenia oporów w krążeniu. 
Oddziaływa to niezawodnie także na unerw ienie; jednak główną 
przyczyną zaziębienia je s t nagłe ściągnięcie się włosowatych na­
czyń krwionośnych i przez to upośledzone z nich przesiękanie; przez 
zwężenie się ich św iatła, utrudnionem zostaje przesiękanie do 
tkanki około naczyń włosowatych, a następnie w siąkanie do naczyń 
chłonnych części zużytych, które jako zbyteczne z krążenia się 
wydostać mają. Dalszym więc skutkiem upośledzenia i zwolnienia 
krążenia będzie zatrzym anie się w ustroju soli i gazów dla niego 
już niepotrzebnych, co zmusza do szybszego krążenia i oddecka- 
nia. Jeżeli chwilowe to zwichnięcie w chemizmie i mechanizmie 
odżywczym zostało wyrównane, natenczas zaziębienie przechodzi 
bez złych następstw , lub wywołuje nieznaczne zmiany w ustroju, 
zdradzające się w sposób różny, wedle usposobienia indywidual­
nego i według tego, k tóra część ciała, w danym ustroju, najmniej­
szy opór staw ia (pars minoris resistentiae). Jeżeli jednak wyró­
wnanie to nie nastąpi, w tedy powstają zboczenia znaczniejsze, 
cięższe, k tóre albo- ustrój po niejakim czasie dopiero wyrównywa, 
albo którym, nie mogąc zboczeń wyrównać, ulega. W szakże 
uznajemy szkodliwość dla ustroju upośledzonego wydzielania, 
11. p. moczu, dlaczegóż nie uwzględniamy skutków szkodliwych, 
jakich ustrój doznaje przez nagłe powstrzymanie wydzielin, przez 
upośledzenie p r z e z i e w u  n i e w i d o c z n e g o  (persp im tio  im ensi- 
bilis) ? N ie trzeba jednak w tym kierunku przesadzać i p rzy­
puszczać, że pot może się chować, lub, że przez wywołanie potu, 
uda się zwichnięcie w gospodarstwie ustrojowem naprawić. 
Trzeba jednak uwzględniać stosunki indywidualne i klimatyczne, 
nadto zważyć stosunki fizyjologiczne, aby w tym względzie m iarę 
zachować.
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Zapalenie wsierdzia po cli o d u e  zdarza się najczęściej 
przy ostrym  gośćcu stawów, albo występuje razem z zapaleniem 
osierdzia i mięśnia sercowego. Co do częstości, z jaką  obie cho­
roby wzajemnie się w ikłają, zdania autorów są bardzo niezgodne 
i tak : B a m b e r g e r  podaje 20$, L e b e r t  17,1%, W u n d e r l i c h  
15,7%, Ro t l i  12,(5%, a B o u i l l a u d  naw et 80%. Znacznie wyższe 
liczby podają antorowie dla dzieci i tak : R o g e r  75%, C l a is  se  
78%, V e r n a y  80%, W e s t  0(5,3%, C h e v a l i e r  57%, co tern bardziej 
uderza, że ostry gościec je s t chorobą rzadszą w wieku dziecię­
cym; częstość gośćca u dzieci obliczają na 3,5—4,9, w później­
szym wieku od 5— 15 roku na 9,1. D e m m e  opisał jednak przy­
padek gośćca u dziecka 9-cio tygodniowego, a H e n o c l i  u 2^-le- 
tniego. N ie da się jednak zaprzeczyć, że w najlżejszych formach 
gośćca, występuje u dzieci zapalenie wsierdzia. Z resztą  zdaje się, 
że częściej występuje u dzieci zapalenie wsierdzia bez gośćca, co 
J a c o b i  tłómaczy tern, że w tym wieku tętn ica główna, jes t je­
szcze około ujścia przewodu B o t a l l ’a,  zwężoną.

O ile podania te  odpowiadają rzeczywistości, tern trudniej 
ocenić, że liczby, podane dla dorosłych, nie odpowiadają rzeczy­
wistości. Często bowiem lada szmer i lekkie rozszerzenie serca, 
stany, k tóre zwykle gorączka powodować może, a tern łatwiej 
u dzieci, u których tkanki są znaczniej podatniejsze, uważanem 
bywa jako objaw zapalenia wsierdzia. Również nie możemy się 
zgodzić na twierdzenie, jakoby natężenie przypadku gośćca, za­
jęcie wielu stawów od razu, lub znaczna ich bolesność, stała  
w pewnym stosunku do częstości towarzyszącego gośćcowi zapa­
lenia wsierdzia. Dzieje się bowiem tak  i dzieje się odwrotnie, co 
się zaś tyczy podań pedyjatrów, to R o s e n s t e i n  powątpiewa 
o ich prawdziwości.

U  dorosłych zapalenie wsierdzia w ystępuje także przy 
gośćcu mięśniowym, jakkolwiek anatomo-patologowie przeczą 
istnieniu tej choroby. Są przypadki znane w literaturze, w k tó­
rych zapalenie w sierdzia poprzedzało gościec. U dzieci niekiedy 
przed zapaleniem wsierdzia występuje skrzywienie szyi (caput 
obstipum).

Niektórzy autorowie francuzcy tw ierdzą, jakoby zapalenie 
wsierdzia występowało zawsze przed gośćcem, doświadczenie 
jednak nie stw ierdza tego podania.

Zapalenie wsierdzia przystępuje do gośćca stawów zwykle 
w końcu pierwszego lub drugiego tygodnia choroby.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 2B4 —

Związek obu chorób tłumaczy nowoczesna patologija istn ie­
niem grzybków (bak tery j), k tóre mają stanowić podstawę gośćca, 
a dostawszy się w obieg krwi, przyczepiają się do wsierdzia, 
szczególniej wtedy, jeżeli je s t zgrubiałe w skutek przebytych po­
przednio spraw  zapalnych.

Oprócz z ostrym gośćcem, wikłać się iha brodawkowate za­
palenie wsierdzia z innemi przewlekłemi sprawami zapalnemi 
stawów, jako to z dną (arthritis deform ans) i t. d., chociaż rzadko.

P rzy  s p r a w a c h  p o ł o g o w y c h  i w c i ą ż y ,  występować 
ma także ta  forma zapalenia wsierdzia. Tłóm aczą powstawanie 
jej tak  samo jak  w gośćcu. Zdaniem R o s e n s t e i n ’a,  je s t to za­
pewne świeże zapalenie na tle już przebytego, z a p a l e n i e  w s i e r ­
d z i a  p o n o w n e  [recurrirende E ndocarditis  ( V i r  Clio w’a) |, które, 
tak  jak  już istniejące wady zastawkowe, należy, zdaniem jego, po­
liczyć do najczęstszych przyczyn przyostrych zapaleń wsierdzia.

Oprócz tego, często w ikła się brodawkowate zapalenie 
wsierdzia z c h o r o b a m i  z a k a ź n e  mi  ostremi, już to wysypko- 
wemi, już to bez zmian na powłokach przebiegającemu

Najczęściej wikła się zapalenie wsierdzia z p ł o n i c ą  (sear- 
lutina), tak  w okresie wybuchu (stadium eruptionis), jakoteż i w pó­
źniejszych okresach, jako choroba następcza, szczególnie jeżeli 
wśród tej choroby w ystępują cierpienia stawów, mające wiele 
podobieństwa do gośćca. R e i m e r  na 48 przypadków  płonicy, 
spostrzegł raz zapalenie wsierdzia, M o u l i n i e r  zaś podaje, że 
częstość tego powikłania wynosi 10$. Niezawodnie zachodzi tu  ta  
okoliczność, k tó rą się spostrzega tak  często w różnych chorobach 
nagminnie występujących, że raz przew aża jedno, innym razem  
inne powikłanie.

Najczęściej następnie zdarza się zapalenie wsierdzia przy 
ospie, przy końcu wybuchu, lub w początku ropienia, szczególniej 
przy ospie czarnej; chociaż to zależy także od jakości epidemii 
i może częściej pojawia się zapalenie osierdzia.

Rzadko bardzo spostrzegano zapalenie w sierdzia przy 
o d r z e  | m orbilli ( W e s t ) ]  u dzieci, a podanie E i c h h o r s t ’a,  że 
u dorosłych znacznie częściej odra wikła się z zapaleniem w sier­
dzia, może także polega na spostrzeżeniach właśnie w takiej epi­
demii poczynionych, albowiem epidemija panująca w r. 1882—1883 
we Lwowie wcale tego spostrzeżenia nie stwierdza.

Częściej niż z odrą, lecz również bardzo rzadko, w ikła się 
zapalenie wsierdzia z r ó ż ą .
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U dzieci zauważano wikłanie się zapalenia wsierdzia z r u ­
m i e n i e m  w ę z ł ó w  a t y m  (erythema nodosum); w mej praktyce 
spostrzegłem  jeden przypadek zapalenia wsierdzia u dorosłej 
osoby, powikłanego tą  chorobą. Należy to do największych 
rzadkości.

Z innych chorób zakaźnych wymieniają: t y f u s  b r z u s z n y ,  
t y f u s  w y s y p k o w y ,  t y f u s  p o w r o t n y ,  z i m n i c ę  ( G e r h a r d t ) ,  
lecz są to bardzo rzadkie powikłania. Częściej może spostrzedz 
można zapalenie wsierdzia przy d y f t e r y i ,  przy z a p a l e n i u  
n e r e k  p r z e w l e k ł e m  i o s t r e m .  W reszcie podają, że w p r z y ­
m i o c i e  (syphilis) i t r y p r z e  (wiewiórze, gonorrhoea), występuje 
zapalenie wsierdzia, a szczególnie w tej ostatniej chorobie, jeżeli 
później wystąpi gościec. M a r t y  zestaw ił 10 przypadków, w któ- 
rych 2 razy pojawiło się zapalenie wsierdzia, na 8 przypadków 
zapaleń stawów bez tegoż powikłania. Cierpienie to występować 
ma, wedle M o r e l ’a,  w 4—5 tygodniu po wystąpieniu try p ra  {go­
norrhoea) i sadowić się przeważnie w lewem ujściu tętniczem i?). 
Zwolennicy teoryi grzybkowej uważają try p ra  za sprawę, wywo­
łaną przez bakteryje ( N e i s s e r ) ,  co łatwo tłómaczyłoby powsta­
wanie powikłania. W edle mego doświadczenia, u znacznie wię­
kszej liczby chorych tryper przebiega b ez  zapalenia wsierdzia, 
n i ż  z t e m ż e ,  a w y l i c z a j ą c  r ó ż n e  c h o r o b y ,  m o ż e b y ś m y  
o s t a t e c z n i e  n i e  z n a l e ź l i  ż a d n e j ,  p r z y  k t ó r e j  n i e  w y ­
s t ą p i ł o  k i e d y ś  z a p a l e n i e  w s i e r d z i a .

Autorowie podają, że zapalenie wsierdzia brodawkowate 
częściej zdarza się u mężczyzn, naw et u dzieci płci męzkiej, niż 
u kobiet, albowiem gościec, najważniejsza przyczyna tej choroby, 
t. j. ostry  gościec stawów, występuje u mężczyzn częściej, niż 
u kobiet.

Anatomija patologiczna.

Zapalenie w sierdzia brodawkowate zawdzięcza nazwę swą 
kształtow i wysięku, który, bujając, przybiera postać albo broda­
wek, albo kłykciów, malin i t. d.. W ielkość tych wybujałości 
może być bardzo ró żn a ; mogą one być zaledwo wielkości ziarnka 
maku, lub dosięgnąć wielkości orzecha włoskiego; mogą być tu  
i owdzie rozsiane, lub w gęstym  szeregu ustawione, są albo usa­
dowione na zastawkach, mianowicie w miejscach ich obwodowych, 
k tóre w czasie skurczu do siebie przylegają, albo także mogą
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nitki ścięgniste obrastać. Niekiedy wybujałości te są osadzone 
na długich i cienkich szypułkacli, zwieszających się lub sterczą­
cych, albo z zastawki, albo ze ściany serca do św iatła komory, 
przez co nazwano także formę tę zapaleniem wsierdzia p o l i p o -  
w a t e m .  Gęstym szeregiem osadzające się, acz drobne brodawki 
nie dozwalają zewrzeć się silnie zastawkom i są powodem ich 
niedomykalności, zaś wielkie wybujałości zwężają ujścia serca. 
Zwykle nadto na nierównościach odkłada się włóknik krw i, co 
tern bardziej powiększa jedne lub drugą wadę serca.

Świeże złogi są zwykle szaraw e i przejrzyste, czasem na­
wet utkanie ich jes t podobne do tkanki klejowatej, starsze zaś są 
zbite, dużo bielsze, niemal do tkanki ścięgnistej podobne. Mają 
one dwie warstwy, górną i dolną. Górną stanowią złogi włó- 
knika krwi, dolną właściwe w yrostki; włóknik tak  silnie w szcze­
liny pomiędzy brodawkami się składa, iż szczypczykami oder­
wać się nie da, chyba w przypadkach bardzo świeżych.

Najczęściej napotykamy złogi te  u dorosłych w komorze le­
wej, na zastawce dwudzielnej i to na jej końcu przednim, na za­
staw kach półksiężycowych tętnicy głównej, rzadziej na zastawce 
trójdzielnej, najrzadziej w tętnicy płucnej, na ścianie serca i be- 
leczkach mięsnych. Zapalenie wsierdzia ścienne zdarza się naj­
częściej w lewym przedsionku, potem w prawym przedsionku, 
av lewej, najrzadziej w prawej komorze, w lewym przedsionku 
na jego części ściennej, mianowicie na ścianie tylnej, wyjątkowo 
w komorze prawej, lub na zastawkach półksiężycowych tętn icy  
płucnej.

Francuzcy autorowie, mianowicie B o u c h u t ,  L a b a d i e -  
L a g r a v e ,  podają, że brodawkowate zapalenie w sierdzia jest 
u dzieci chorobą bardzo częstą, do tego stopnia, że, wedle B o li­
ch  u f a ,  9/i o dzieci, um ierających na różne choroby, ma mieć za­
palenie wsierdzia. Tw ierdzenie to, k tóre nie zgadza się ze spo­
strzeżeniami innych znakomitych pedyjatrów, polega na pomyłce. 
U małych dzieci spostrzegam y bowiem na zastawkach sercowych 
drobne brodaweezki, k tóre są utworem fizyjologicznym. P ierw szy 
opisał to C r u v e i l l l i i e r  w roku 1849, później w r. 1856 A l b i n i .  
Siedzą one na wolnych brzegach zastawek żylnych obu połów 
serca, są z początku, to jes t u dzieci bardzo małych, złożone 
z tkanki łącznej galaretow atej, później tęższej, zawierającej ko­
mórki wrzecionowate i włókna sprężyste. Dochodzą do wielkości 
ziarnka prosa, a ilość ich podaje A l b i n i  na 20—30, podczas gdy
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B e r n a y s  i D u s c l i  widzieli tylko 6—10. Spotykamy je stale 
w sercacli noworodków, lecz ślady ich dają się i w późniejszym 
wieku wykazać. B e r n a y s  stw ierdził, że są to resztki zastawki 
zarodkowej, k tó ra  była tylko wałem pojedynczym, półksiężyco­
wym, zgrubiałego wsierdzia. Jeszcze łatwiej można brodawki te 
fizyjologiczne wziąć za zapalenie wsierdzia brodawkowate, jeżeli 
się w nich znajdują wynaczynienia, na k tóre pierwszy L u s c h k a  
zwrócił uwagę. Guziki, czyli brodawki, są wtedy krw awo-czer- 
wone, czarniawe, lub żółtawo-czerwone, w m iarę świeżości wyna­
czynienia; wedle R e u s s ' a  zdarzają się tego rodzaju przypadki 
u jednej czwartej noworodków, najczęściej na zastawce trójdziel­
nej. W  165 oględzinach pośmiertnych napotkał 011 je  13 razy 
tylko na zastawce trójdzielnej, 8 razy tylko na zastawce dwu­
dzielnej, 17 razy na obu zastawkach, 2 razy równocześnie 11a za­
stawce dwudzielnej, trójdzielnej i na zastawkach półksiężycowych 
tętnicy płucnej, a 1 raz równocześnie na zastaw ce dwudzielnej 
i zastaw kach półksiężycowych tętnicy płucnej. U nieżywo-naro- 
dzonych znalazł je  częściej, bo 10 razy na 37 przypadków. W edle 
E l s a e s s e r ’a,  wynaczynienia te są jeszcze częstsze na zastawce 
dwu i trójdzielnej; znalazł on je  u dzieci 0—23 dni mających, w ię­
cej niż w połowie przypadków.

W ybroczyny te nie są we wszystkich brodawkach jednej 
zastawki, lub zastawek jednej połowy serca; te brodawki, w któ­
rych je s t krew  wynaczyniona, są niekiedy, przez nasiąknienie 
krw i pośmiertne, ciemniej zabarwione, niż reszta tkanki zastawki, 
co tern łatwiej może być mylnie uważane za złogi zapalne we 
wsierdziu. H e n i e  uważa brodawki te  za twory patologiczne, 
niejako torbiele, w ytw arzające się może ze złogów włóknika 
krw i (?). B o  u c h u t  zaś tw ierdzi wprost, że są to złogi zapalne, 
nazywa stan  ten „endocardite végétante“ i znalazł je  w 200 sekcy- 
jach 187 razy ; ztąd to jego mylne twierdzenie, k tóre wyżej 
podaliśmy. Jeżeli już znaczna częstość tych zmian wywołuje pe­
wne wątpliwości, ażaliby ta  forma zapalenia wsierdzia u dzieci 
m iała być t a k  częstą chorobą, to opis anatomiczny, podany przez 
B o u c h u t ’a, upewnia, że wziął on twory fizyjologiczne za sprawę 
zapalną. Również mylneni je s t zdanie P e r r a u d ’a,  k tóry  uważa 
guziki te, za złogi gruźlicze. P a r r o t ,  k tóry zbija zdanie B o u ­
c h u t ’a i L a b a d i e - L a g r a v e ’a,  rozróżnia g u z i k i  (nodo­
sités) i k r w i a k i  (haemato-nodules), przyznaje jednak im także 
znaczenie chorobowe. Spostrzegał on krw iaki często u nowo­
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rodków, nigdy icli nie widział u nieżywo urodzonych. W edle 
P a r r o t ’a,  znajdują się one w późniejszym wieku, coraz to rz a ­
dziej, a wyjątkowo jeszcze znaleźć je można u dzieci dwuletnich. 
Guziki mają tę sarnę siedzibę co krw iaki i znajdują się równo­
cześnie z niemi; mają się one z krwiaków wytwarzać, a to dla 
tego, że zaraz po urodzeniu przew ażają krwiaki, w okresach pó­
źniejszych zaś brodawki, k tóre także z wiekiem rzadziej się spo­
tyka, a po siódmym roku życia, wcale się ich nie spostrzega 
(D  us eh).

W ytw arzanie się wybujałości na wsierdziu jes t końcową 
spraw ą zapalenia, zaś początek zapalenia i ciąg dalszy odbywa 
się, wedle Y i r c h o w ’a,  k tóry  pierwszy podał dokładne szcze­
góły, jako s p r a w a  m i ą ż s z o w a .  W edle V i r c l i o w’a, tw ierdze­
nie: jakoby się spraw a zapalna rozpoczynała przekrwieniem, nie 
jest udowodnionem, a opartem tylko na podobieństwie przebiegu 
zapalenia w innych narządach. W praw dzie są pod wybujałościami 
naczynia krwionośne rozszerzone, ale je s t to spraw a następcza 
nie pierwotna. Również odróżnić trzeba od przekrw ienia po­
śmiertne nasiąknięcie wsierdzia, k tó re się przedstaw ia jako jedno­
stajne, rozległe i rozlane zaczerwienienie.

W  pierwszym okresie zapalenia wsierdzia tkanka między- 
tkaninowa jes t rozpulchniona, galaretow ata, komórki tkanki łą ­
cznej są napęczniałe, przez co miejsce dotknięte spraw ą zapalną 
sterczy po nad tkankę zdrową. Nadto, miejsca uległe zapaleniu są 
jakby przyćmione i mają połysk mgławy, co zależy od rozpulchnie- 
nia i u tra ty  śródbłonka (endothelium). W net mnożą się komórki 
tkanki łącznej, a z sąsiednich naczyń krwionośnych wychodzą 
białe ciałka krwi, przez co tkanki, uległe zapaleniu, stają  się obfi- 
tszemi w komórki i wybujałości szybciej w zrastają. Młode komórki 
składają się obficie na wolnej płaszczyźnie wsierdzia. Podobieństwo 
wybujałości do szyszkowin kończystych (condyloma acuminatum) 
spowodowało C o r  v i s a  r t ’a do tw ierdzenia, że są to narośle przy­
miotowe. Pominąwszy już, że tego rodzaju szyszkowiny nie są 
przyrody przymiotowej, w ogóle mniemanie to je s t mylne, jakkol­
wiek J u l i a  i Y i r  c h o w  spostrzegali w ytwarzanie się złogów 
przymiotowych na wsierdziu, lecz nie wyłącznie, ale obok zmian 
przymiotowych w innych narządach.

P rzez bujanie tkanki nowo wytwarzającej się, śródbłonek 
pęcznieje, p rzetw arza się tłuszczowo i odpada. Ponieważ z do­
świadczeń B r t i c k e ’go wiadomo, że krew  w tedy skrzepnie, jeżeli
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naczynia krwionośne u tracą swój śródbłonek, a nadto Z a Im  udo­
wodnił, że zmiany śródbłonka naczyniowego są powodem wytw a­
rzania się skrzepów włóknikowych w miejscach schorzałych; 
przeto łatwo pojąć, że w tych miejscach wsierdzia złoży się 
w łóknik krwi.

Oprócz zmian wyżej wspomnianych, wywołanych w mecha­
nizmie zastawkowym składaniem się złogów włóknikowych, może 
p rąd  krw i wybujałości, lub odłamki włóknika, oderwać i zanieść 
do naczyń obwodowych i zatkać takowe. Z atory  (emboli) po­
w stają najczęściej w nerkach, później w śledzionie, mózgu i tę ­
tnicach kończyn, jeżeli siedzibą zapalenia jest lewe serce; jeżeli 
zaś toczy się spraw a zapalna w sercu prawem, w tedy powstają 
zatory w płucach i są powodem tak  zwanych z a w a ł ó w  (infarctus), 
szczególnie w dolnym płacie prawego płuca, ale i w innych 
miejscach.

O stre zapalenie brodawkowate p r z e c h o d z i  p r a w i e  za ­
w s z e  w p r z e w l e k ł e .  W  przewlekłem zapaleniu, nowo wytwo­
rzona tkanka łączna organizuje się, wybujałości przedtem  gala­
retow ate i miękkie stają się coraz to tęższemi, a naw et przybie­
ra ją  tw ardość chrząstek, a zastaw ki kurczą się i grubieją ; ró­
wnież i nitk i ścięgniste grubieją i stają się krótszemi. Niemniej 
w ytw arzają się na miejscach, spraw ą zapalną dotkniętych, złogi 
wapienne, lub też rozpadają się one tłuszczowo, przez co po­
wstaje u tra ta  istoty w tych miejscach, ponieważ cząstki te by­
w ają odrywane przez prąd krwi, albo też wolne brzegi zastaw ek 
zrasta ją  się z sobą. T a k  p o w s t a j ą  w a d y  s e r ca ' ,  o których 
będzie później mowa.

Do przewlekłego brodawkowatego zapalenia wsierdzia, 
p r z y ł ą c z a  s i ę  z w i e l k ą  ł a t w o ś c i ą  ś w i e ż a  s p r a w a  z a ­
p a l n a .

C z y  z ł o g i  z a p a l n e  m o g ą  b y ć  w e s s a n e ,  lub czyli 
przynajmniej czynność zastaw ek może być napowrót prawidłow ą, 
dotąd jes t rzeczą sprzeczną pomiędzy autorami. Gdy z jednej 
strony niektórzy autorowie przeczą temu najzupełniej, tw ierdzą 
inni, że to się zdarza. Ci, którzy przeczą, uw ażają, że jeżeli na­
stąpiło wyzdrowienie, względnie, że zastaw ki powróciły do czyn­
ności prawidłowej, rozpoznanie było błędnem. Istn ieją jednak 
przypadki dobrze obserwowane, k tóre o możliwości względnego 
wyzdrowienia z zapalenia w sierdzia wątpić nie dozwalają, jak ­
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kolwiek się to nader rzadko zdarza; może tu  być oczywiście 
mowa tylko o takich, zmianach, k tóre jeszcze nie są połączone 
z następstwami, jako to : zrostami lub zgrubieniem i skurczeniem 
się zastawek, w tych ostatnich przypadkach, może także wzglę­
dne wyleczenie nastąpić, jeżeli nie wszystkie końce zastawki 
były dotknięte spraw ą zapalną; wtedy zdrowe części zastawki 
się w ydłużają i usuwają niedomykalności. N iekiedy zdradza się 
spraw a wessania tern, że zboczenia czynnościowe zmieniają się. 
Tak n. p. może zwężenie przemienić się w niedomykalność, jeżeli 
wybujałości się zmniejszyły do tego stopnia, że nie staw iają 
oporu przepływowi krwi, zwarcie jednak zastaw ek upośledzają 
( E i c k h o r s t ) .

Objawy.
Ponieważ nie ma żadnych objawów podmiotowych, cechu­

jących zapalenie wsierdzia, albowiem bicie serca, uczucie ciężko­
ści w dołku sercowym, lub kró tk i oddech, występujący albo bez 
przyczyny napadami, lub przy ruchach, chociaż nieznacznych, zda­
rzyć się może przy różnych chorobach, których siedzibą nie jes t 
serce; p r z e t o  t y l k o  n a  p o d s t a w i e  z n a k ó w  p r z e d m i o ­
t o w y c h ,  dających się w ykryć badaniem fizycznem, można tę 
chorobę rozpoznać. Z naki jednak fizyczne w ykażą tylko zapale­
nie wsierdzia, toczące się na zastaw kach i wywołujące ich niedo­
mykalności, lub zwężenia ujść żylnyck lub tętniczych; dla za­
palenia wsierdzia ściennego nie posiadamy żadnych znaków 
fizycznych.

W  chorobach, o których wiemy, że się w ikłają z zapaleniem 
wsierdzia, szczególnie w gośćcu stawów, należy bardzo często 
badać serce.

Często pierwszym zwiastunem przystąpienia zapalenia 
wsierdzia do jakiejś już istniejącej choroby bywa podwyższenie 
ciepłoty i przyspieszenie tętna. Pierwszym jednak znakiem pod­
miotowym będzie p o w s t a n i e  s z m e r u  s k u r c z o w e g o ,  najsil­
niej nad w i e r z c h o ł k i e m  s e r c a  u s ł y s z e ć  s i ę  d a j ą c e g o .  
Sam ten znak nie je s t atoli dowodem zajęcia wsierdzia, naw et 
jeżeli wypuk w rozmiarze poprzecznym je s t na większym obsza­
rze stłumiony. Mogą to bowiem być znaki tylko zmniejszenia 
sprężystości zastawek i rozszerzenia komory prawej, występujące 
w chorobach gorączkowych, a które u ludzi niedokrw istych napo­
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tykam y także i w stanie niegorączkowym, szczególnie przy 
szybszych ruchach serca. Dopiero jeżeli do szmeru nad wierz­
chołkiem serca przystąpi zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy 
płucnej, lub nadto usłyszymy nad wierzchołkiem serca szmer roz­
kurczowy, a wypukiwanie wykaże zwiększenie stłumienia, w roz­
m iarze poprzecznym, możemy orzekać stanowczo o istnieniu za­
palenia wsierdzia, którego siedzibą je s t zastaw ka dwudzielna. 
W ażnem jest, nie orzekać stanowczo o jakości choroby po jedno- 
razowem badaniu, szczególnie jeżeli się chorego przedtem nie 
widziało, mianowicie, jeżeli szmery skurczowe nie są dość wy­
bitne, lub mają cechę gwizdu nad wierzchołkiem serca, ruch serca 
bardzo rozhukany i brakuje drugiego szmeru — lecz dopiero po 
zbadaniu powtórnem i uspokojeniu ruchów serca. Jeżeli inne 
ujścia lub zastaw ki są zajęte, będą istnieć znaki niedomykalności 
lub zwężenia tych ujść, k tóre to znaki później poznamy.

Jeżeli podczas istniejącego zapalenia wsierdzia, wywiąże 
się zapalenie osierdzia, będą istnieć znaki fizyczne, cechujące tę 
chorobę: rozpoznanie będzie jednak utrudnione lub niekiedy nie- 
możebne, naw et jeżeli, albo podczas istniejącego zapalenia w sier­
dzia z silnemi szmerami, wystąpi zapalenie osierdzia, albo jeżeli 
obie choroby na raz wystąpią. Często wszakże po niejakim cza­
sie można będzie rozpoznać zapalenie wsierdzia, jeżeli tarcie 
ustąpi i w ogóle znaki zapalenia osierdzia zwolna się usuną.

Z a t o r y  (em boli) w różnych narządach objawiają się nie 
zawsze w sposób swoisty. Często bowiem nie ma żadnych obja­
wów, zdradzających zawały w nerkach, w innych zaś razach zdra­
dzają się one bólem w lędźwiach i moczem krwawym, co jednak 
może także być znakiem zapalenia miedniczki nerkowej, lub nie­
żytu pęcherza, a rozróżnianie chorób tych rozstrzyga badanie 
moczu. Nie zawsze także zawały w śledzionie zw iastują się bó­
lami i powiększeniem śledziony. Natom iast niezawodnym zna­
kiem dla zatorów mózgowych jest porażenie połowicze, k tóre, 
wedle siedziby zatoru, występuje albo z u tra tą  przytomności, 
albo bez tejże; zatory zaś w naczyniach kończyn zdradzają się 
bólem nagłym i upośledzeniem władzy. Zaw ały w płucach ce­
chuje : plwocina krwawa, różniąca się od zapalnej swem wej­
rzeniem czysto krwawem, bryłoAvatem, zabarwieniem zrazu 
jaśniejszem, później ciemniejszem i brakiem włókien sprężystych 
przy badaniu mikroskopowem.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 272 —

Rozpoznanie.
Mało je s t chorób, powiada R o s e n  s t e i n ,  któreby z taką 

lekkomyślnością rozpoznawano, jak  ostre i przyostre zapalenie 
wsierdzia; B o u i l l a u d  i jego zwolennicy uważali lada szmer 
skurczowy, występujący w przebiegu gośćca ostrego stawów, 
jako znak zapalenia wsierdzia, a dla V e r n a y ’a i to jes t zbyte- 
cznem, w ystarcza mu bowiem do rozpoznania zapalenia w sierdzia 
przyspieszenie tętna, gorączka i bicie serca, występujące nagle 
wśród ostrego gośćca stawów, u ludzi przedtem zdrowych. J a k ­
kolwiek można przyznać, że nagłe wystąpienie tych objawów za- 
leżnem być może od zadrażnienia wsierdzia, to trzeba zważyć tę  
okoliczność, że wybujałości na wsierdziu, albo w ogóle niczem się 
nie zdradzają, albo też wywołują objawy, które mogą być bardzo 
różnie tłómaczone, n. p. wystąpienie szmeru wyłącznie skurczo­
wego. Z naki skutkiem wybujałości na wsierdziu w ystępują do­
piero wtedy, jeżeli powstaje niedomykalność zastawek, lub zwę­
żenie ujścia. N a podstawie przeto tylko tych znaków, szczególnie 
jeżeli one występują w oczach naszych, lub jeżeli w przebiegu 
jednej z chorób, wyżej wyliczonych, usłyszeć się da wprawdzie 
tylko szmer skurczowy, lecz utrzym ujący się stale na j ednem 
miejscu i z siłą jednostajną, nadto, jeżeli w ystępuje gorączka 
zwalniająca (remittens), lub przepuszczająca, lub pow stają zatory, 
których na podstawie owej choroby wytłómaczyć nie można, 
możua napewno rozpoznać zapalenie w sierdzia brodawkowate. 
N ajtrudniej będzie z jednej strony odróżnić przypadkowe, nie­
organiczne szmery, od szmerów, będących znakami zwichniętej 
czynności zastawek; z drugiej zaś strony, w obecności rzeczywi­
stych znaków wady zastawkowej, udowodnić, że one o s t r o  po­
w stały, wykluczyć mianowicie, że do starej wady przyłączyło się 
świeże zapalenie wsierdzia.

P ierw szą trudność usuwa się, jeżeli szmer je s t do pewnego 
miejsca ograniczony; albowiem szmery nieorganiczne tow arzyszą 
zazwyczaj wszystkim pierwszym tonom, lub w ystępują zamiast 
tychże; następnie stwierdzeniem powiększenia poprzecznego wy­
m iaru serca i zaostrzenia drugiego tonu w tętnicy płucnej.

N ie trzeba jednak zapomnieć, że bierne rozszerzenie serca, 
powstające podczas chorób gorączkowych, zwiększa poprzeczny 
obszar stłumienia sercowego, że zatem objaw ten, sam przez się,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 273 —

nie dowodzi istnienia wady sercowej. W ykluczyć można powro­
tn ą  formę zapalenia wsierdzia. jeżeli nie ma znacznego przerostu 
i rozszerzenia jednej lub obu komór, k tóry  to stan dozwala przy­
puszczać istnienie starszej wady sercowej, wtedy, jeżeli nie po­
w stał z innych przyczyn, podanych pod nagłówkiem: etyjologija 
przerostu i rozszerzenia serca.

Trwanie, zejście, rokowanie.
O stre zapalenie wsierdzia trw a, jako takie, niedługo, albo­

wiem w yradzają się najczęściej przewlekłe wady serca, albo za­
bijają chorego powikłania, jako to : zapalenie mięśnia sercowego, 
zapalenie osierdzia, zapalenie płuc i opłucnej, lub zatory.

Jakkolw iek, jak  to już wspomnieliśmy, są opisane przypa­
dki, w których miało nastąpić wyzdrowienie, to są one dotych­
czas w bardzo małej liczbie podane i niepodobna z tego wyprowa­
dzić stanowczego wniosku. Zniknięcie szmeru nie jest bowiem 
znakiem wyzdrowienia, mianowicie przy niedomykalności, mogą 
bowiem istnieć niedomykalności bez szmerów.

R o k o w a ć  będziemy zatem bardzo ostrożnie i raczej nie­
pomyślnie. Rokowanie musi zależyć od różnych danych, które 
na pomyślność jego wpływają; przedewszystkiem  niepomyślnem 
ono będzie w ciąży. Jeżeli wywiązała się przewlekła wada za- 
stawkowa. rokujemy pomyślniej — dopóki przerost serca u trzy­
muje równowagę w krążeniu — co do trw ania życia, nie zaś co 
do odzyskania zdrowia, tern bardziej, że naw et przy dobrze wy­
równanej wadzie zastawkowej, chętnie do już istniejącego przy­
łącza się świeże zapalenie wsierdzia.

Leczenie.
J a k  w innych chorobach, tak  też i w zapaleniu wsierdzia 

ogranicza się ono do możliwego złagodzenia przypadów. Środ­
ków dla zapobieżenia lub przerw ania choroby nie posiadamy 
a zalecany przez R o s e n s t e i n k i  i innych sposób H e r b e r t ’a 
D a v i e s ‘a,  nie nowy zresztą , t. j. stosowanie pryszczydeł na 
okolice stawów, zajętych gośćcem ostrym, co ma zapobiegać ro ­
zwojowi zapalenia wsierdzia, okazał się bezskutecznym, nawet 
przeciw  ostremu gośćcowi. Również zawiodło używanie kwasu 
salicylowego i jego przetworów i cały szereg leków, tak  zwanych

18
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przeciw-guilnyck (antisep tyczny cli). W praw dzie skuteczne są 
one w gośćcu stawów, czy to użyte wewnątrz, czyli podskórnie, 
już to same, już to w połączeniu z chininą; na rozwój jednak 
i przebieg zapalenia wsierdzia zupełnie nie wyw ierają wpływu.

Również żadnego skutku nie odnoszą pijawki, bańki sucbe 
i siekane, pryszczydła, maście, stosowane na okolicę serca.

Jakkolw iek amonijak i dwuwęglan sodu rozpuszczają włó- 
knik, to przecież trudno przypuścić, wziąwszy rzecz pod logiczną 
rozw agę, aby minimalne cząstki, bo o takich mowa tylko być 
może, jeżeli nie chcemy przynieść szkody — które już przez 
wziewanie lub zażywanie do krw i się dostaną, ten właśnie po­
żądany skutek odnieść mogły. D latego też nie możemy zalecić 
ani sposobu R i c h a r d s o n ’a,  k tóry  zachwala amonijak jako ów 
środek, ani sposobu G e r h a r d t ’a ,  k tóry  węglanem sodu „cudu 
tego“ (sit venia verbo) dokazał.

Ruchy serca przyspieszone, objawy duszności, usuwamy: 
zimnemi mokremi okładami z workiem lodowym na okolicę serca, 
spokojem, małemi dawkami morfiny, n ap a rstn icą , w ogóle postę­
pujemy w sposób, opisany przy zapaleniu osierdzia. Przeciw  bó­
lom gośćcowym dajemy przetw ory salicylowe, same lub z chininą.

ZAPALENIE WSIERDZIA PRZEWLEKŁE.

Endocarditis chronica.

P r z y c z y n y .

Zapalenie w sierdzia przewlekłe je s t po większej części 
skutkiem zapalenia ostrego, dlatego przyczyny obu chorób będą 
w wielu razach jednakowe. W  innych jednak przypadkach spraw a 
zapalna we wsierdziu od razu występuje jako przewlekła, a dzieje 
się to zazwyczaj sposobem wolnym i niepostrzeżenie.

P rzede wszystki em występuje forma ta  zapalenia j ako zm iana, 
skutkiem wieku podeszłego, w której wsierdzie w ten  sam sposób 
udział bierze jak  tętn ice; jestto  przeto tak  zw ana spraw a miaż- 
drzycowa (processus atheromatosm ), k tó ra  niekiedy już w 40 roku 
życia, częściej u mężczyzn, niż u kobiet, występuje, najczęściej 
jednak po 50 roku życia.
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Jeże li niektórzy autorowie, mianowicie angielscy i amery­
kańscy, podają n a d m i e r n e  i t r w a ł e  w y t ę ż e n i a  f i z y c z n e ,  
jako przyczynę przewlekłej formy zapalenia wsierdzia, to albo 
ludność tam tejsza szczególnie je s t do tej choroby usposobioną, 
albo też naraża się na szkodliwości inne, k tóre w ogóle usposa­
b iają do wad sercowych. W  Niemczech bowiem, we F rancy  i. we 
W łoszech i u nas, w krajach, w których z pewnością ludzie ani 
lżej nie pracują, ani nie żyją bardziej hygieuicznie, gdzie zresztą, 
jak  w naszej strefie, przy ubóstwie i znanem niedbalstwie gminu 
naszego, znacznie prędzej możnaby się spodziewać częstszego 
występowania zapalenia w sierdzia z przyczyn przytoczonych; 
tego rodzaju momentu etyjologicznego nie spostrzeżono. Że atoli 
oprócz wieku, nadużycie napojów wyskokowych i tytoniu, więc 
przewlekłe zatrucia, dość często uspasabiają do zapaleń w sier­
dzia — jakkolw iek częściej pośrednio, niż w prost — je s t rzeczą 
wielce prawdopodobną; niemniej i p r z y m i o t  (sypk ilis) do rzędu 
przyczyn tej choroby zaliczyć należy. W szystkie te szkodliwości 
działają jednak bardziej na mięsień sercowy i na ścienną część 
w sierdzia (pars parie ta lis) i wywołują zmiany, k tóre w większej 
liczbie przypadków nie dadzą się ściśle rozpoznać. Wiadomo nam. 
jak  chętnie w schorzałem sercu spraw a zapalna dalej się toczy 
i przechodzi na zastawki, przeto bardzo być może, że albo jedna, 
albo druga z tych szkodliwości, albo też wszystkie razem, dzia­
łając niepostrzeżenie, wywołały zmiany chorobowe w sercu, k tóre 
to zmiany, gdy skutkiem nich przez ciężkie i trw ałe wytężenie 
mięśniowe i p raca serca się zwiększyła, przedstaw iały się osta­
tecznie jako w y s i l e n i e  s e r c a  (weakned heart, Ueberanstrengung 
des Ilerzens)', lecz nie sama praca fizyczna była pierw otną ich 
przyczyną,

Oprócz tego, przewlekłe zapalenie w sierdzia towarzyszy 
zapaleniu nerek, prawdopodobnie skutkiem podrażnienia wsier­
dzia przez pewne części składowe moczu, k tóre z ustroju wy­
dzielane nie bywają,

Nadto przytaczają r o z e d m ę  p ł u c ,  r a k i ,  d n ę  (arthritis), 
z o ł z y  (scroplmlosis) i p r z e w l e k ł e  z a t r u c i a  o ł o w i e m ,  jako 
przyczyny choroby, o k tórej mówimy.

Anatomija patologiczna.
Skutkiem przewlekłego zapalenia w sierdzia błona ta  ulega 

zgrubieniu, staje się ona podobną wyglądem, połyskiem i tęgością,
18*
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do tkanki ścięgnistej i dla tego nadano tej formie zapalenia w sier­
dzia, także miano z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  t w a r d z i e l o w e g o  
(,endocarditis sclerosans). Spraw a zapalna, tocząca się na ścianach 
serca, nie wywoła zboczeń cięższych, przejście jej zaś na same 
zastaw ki i n itki ścięgniste upośledza ich czynność przez stw ar­
dnienie, zgrubienie, skrócenie zastaw ek i nitek ścięgnistych, tem 
bardziej, jeżeli nadto w miejscach, dotkniętych zapaleniem, wy­
tw orzą się złogi wapienne, lub jeżeli miejsca te przeobrażają się 
tłuszczowo, co przebicie zastawek, lub przerw anie ścięgien spro­
wadzić może.

W  skutek upośledzenia ruchomości, u tra ty  sprężystości 
i przez to, że zastaw ki mniejszy, niż powinny, zajmują obszar, nie 
mogą się brzegi ich schodzić i powstaje pomiędzy niemi szpara. 
S tan  ten je s t w ogóle powodem, że krew  dostaje się napow rót do 
tych odcinków serca, z których przy ich skurczu się wydostała, 
że zatem zastaw ki nie są w stanie pełnić swej czynności, jako 
przegrody ruchome, zapobiegające zwrotnemu ruchowi krw i. S tan 
ten zowiemy n i e d o m y k a l n o ś c i ą  z a s t a w e k .

Spraw a zapalna, odbywająca się na zastaw kach, może być 
także przyczyną zrostu brzegów zastawek, przez co dopływ krw i 
z przedsionka do komory, lub z komory do tętnic, je s t utrudniony 
i p o w s t a j e  z w ę ż e n i e  u j ś c i a  żylnego albo tętniczego.

N ieprawidłowe te stany mogą istnieć osobno, albo się wi­
kłać z sobą. Niedomykalność bez zwężeń częściej napotykamy, 
trudno zaś wyobrazić sobie zwężenie ujść, skutkiem z a p a l e n i a  
w s i e r d z i a  z a s t a w k o w e g o ,  bez niedomykalności.

Niedomykalności zastaw ek tętniczych pow stają, jak  to 
wspomnieliśmy, przez skurczenie się i zgrubienie zastaw ek, k tóre 
nie mogą, w chwili zw arcia swego, zamknąć całego ujścia tętnicy, 
co jednak bywa wyrównanem tak  długo, dopóki tę tn ica jest 
jeszcze sprężystą; jeżeli zaś tętn ica je s t również zgrubiałą i nie­
podatną, to nieprzyleganie szczelne zastaw ek półksiężycowych 
w chwili ich rozw arcia powoduje zwężenie ujścia tętn icy , k tóre 
także może być zrostem brzegów zastawek spowodowane. S tan 
tak i nie dozwala wtłoczyć dostatecznej ilości krw i tętniczej do 
wielkiego krążenia.

Niedomykalność zastawek żylnych bywa albo spowodowaną 
skurczeniem się zastawki, albo skróceniem i zgrubieniem nitek 
ścięgnistych. Niedomykalność zwiększa się jednak , jeżeli oba 
stany łączą się z sobą, a nadto, jeżeli, jak to często bywa, mięśnie
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brodawkowe są, albo częściowo, albo zupełnie, ścięgnisto lub tłu ­
szczowo przeobrażone, skutkiem przebytej w nich sprawy zapal­
nej. Zwężenie ujścia może także powstać skutkiem zgrubienia 
zastaw ek i sterczenia ich ku św iatłu komory, co się wszakże 
rzadziej zdarza w układzie żylnym, niż w układzie tętniczym, 
zwężenie bowiem w układzie żylnym powstaje zwykle skutkiem 
zrostów  z sobą nitek ścięgnistycli, lub brzegów zastawek.

Siedzibą tych zmian bywa u dorosłych lewe serce, najczę­
ściej ujście żylne, rzadziej tętnicze, jeszcze rzadziej ujście żylne 
lub tętnicze prawe, k tóre za to w życiu płodowem je s t ulubioną 
siedzibą przewlekłych spraw  zapalnych. Ścienne zapalenie w sier­
dzia jest, pod względem klinicznym, mniejszej wagi, nie upośledza 
bowiem krążenia w takim stopniu, jak zastawkowe. U osób pode­
szłego wieku napotykamy częściej zapalenie układu tętniczego 
lewego, przez przejście spraw y miażdrzycowej (atheroma), będą­
cej pod względem anatomicznym identyczną z przewlekłem zapa­
leniem wsierdzia, na zastaw ki i ujście tętnicze. Zwężenie ujścia 
tętniczego prawego je s t bardzo często wadą wrodzoną, po odby­
tych sprawach zapalnych w życiu płodowem, lub bez tychże 
i bywa połączone z innemi zboczeniami, jako to: z brakiem 
w przegrodzie, o czem mowa pod nagłówkiem „wady w ro­
dzone“.

Ponieważ przewlekłe zapalenie wsierdzia, jako powstałe 
z zapalenia ostrego, usposabia także do świeżych spraw  zapal­
nych, przeto często, obok przewlekłego, spotykamy także i świeże 
zmiany zapalne, jako ubyty w zastawkach i wszystkie inne 
zmiany pozapalne, k tóre już wyżej opisaliśmy. P rzy  zapaleniu 
ograniczonem do jednej zastawki, zdarza się, że zastawki, nie- 
dotknięte spraw ą zapalną, wydłużają się i wyrównywają chociaż 
w części wytworzoną niedomykalność; spostrzedz to można zaró­
wno na zastawkach żylnych, jak  i na tętniczych.

Spraw a zapalna nie ogranicza się na samem wsierdziu; 
często, szczególniej przy zapaleniu wsierdzia ściennego, a także 
i zastawkowego, istnieją w miąższu serca zmiany zapalne, lub 
pozapalne, jako to: wydęcia czyli tętn iaki częściowe, zwyrodnie­
nia tłuszczowe miąższu serca i cały szereg zmian chorobowych, 
opisanych przy omawianiu chorób miąższu serca. Niemniej także 
i osierdzie bierze udział w przewlekłem zapaleniu wsierdzia.

Cząstki, albo tłuszczowo się rozpadające, albo też złogi 
włóknikowe, powstałe na nierównych zastawkach, jakoteż i złogi
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wapienne, mogą się oderwać i być powodem zawałów, o którycli 
siedzibie i częstości była wyżej mowa.

S p e r l i n g  podaje w następującej tablicy wyliczenie czę­
stości z jak ą  pojedyncze zastaw ki dotknięte były tą  spraw ą:

N a 300 przypadków było zajęte lewe serce samo 89#
praw e „ „ 1#
obie połowy serca 10#

Jed n a  zastaw ka dotkniętą była w 66,7#, mianowicie:
Z astaw ka d w u d z ie ln a .......................................................................78,5#

„ tętnicy g ł ó w n e j ........................................................  20#
trójdzielna  ............................................  3#

„ tętnicy p ł u c n e j ......................................................... 0#
„ dwudzielna i tętn icy  g łó w n ej...................................  71#
„ » i  t r ó jd z i e ln a ......................................  9#
„ „ tętn icy  p ł u c n e j ................................... 2#
„ tętn icy  głównej i tętnicy p ł u c n e j ........................ 1#
„ dwudzielna, tętn icy  głównej i tró jdzie lna . . . 16#

W szystkie cztery z a s ta w k i ....................................................... 1#

Przew lekłe zapalenie w sierdzia rozpoznać będzie można 
w tedy tylko, jeżeli siedzibą jego będą zastaw ki lub nitk i ścięgni- 
ste, a skutkiem tego powstaną niedomykalności i zwężenia.

Objawy, rozpoznanie, rokowanie i leczenie, omawiamy pod 
nagłówkiem „wady sercow e“, nie łączymy ich z przewlekłem  za­
paleniem wsierdzia, albowiem, jakkolw iek ono je s t najczęstszą ich 
przyczyną, nie jes t jednak przyczyną wyłączną.

W A D Y  S E R C A .
Vitia cordis.

W ad serca nie omawiamy pod nagłówkiem przewlekłego 
zapalenia wsierdzia, lecz osobno, dlatego, że, jak  wspomnieliśmy 
wyżej, nie wyłącznie, jakkolwiek najczęściej, są one s k u t k i e m  
zapalenia w s i e r d z i a .

Przyczyny.
Ju ż  wyżej wspomnieliśmy, że wadami serca nazywamy nie­

domykalności zastaw ek i zwężenia ujść, nadto niepraw idłow ą ko- 
munikacyję pomiędzy odcinkami serca, lub też nieprawidłowe
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ujścia głównych naczyń, albo komunikacyje ich z dwiema komo­
ram i, n. p. tętnicy głównej z komorą lewą i prawą.

Niedomykalności zastawek i zwężenia ujść wywiązują się 
w większej liczbie przypadków po zapaleniu wsierdzia; mogą je­
dnak powstać i z innych przyczyn. W praw dzie może zastaw ka 
tętn icza, lub żylna niedomykać skutkiem zgrubienia brzegów, 
braków  w tychże, złogów wapiennych na nich i t, d., lecz może 
to nastąpić w zastawkach żylnych zupełnie bez zmian ich, lecz 
także skutkiem spraw  zapalnych, niedotyczących wszakże sa­
mej powierzchni zastawki, lecz ich ścięgien, czyli nitek ścięgni- 
stych i mięśni brodawkowych, skutkiem skrócenia i zgrubienia 
tychże, lub icli przedarcia i oderwania, a więc spraw  nie zawsze 
dotyczących wyłącznie wsierdzia. lecz i m i ą ż s z u  s e r c o w e g o .  
N ieprawidłowe komunikacyje pomiędzy pójedynczemi odcinkami 
serca powstają także albo skutkiem spraw  zapalnych miąższu 
serca, albo też są zabytkam i zapaleń, przebytych w życiu płodo- 
wem, lub też powstają bez udziału zapalenia, jako tak  zwane 
w a d y  r o z w o j o w e ,  dla których przyczyny nie zawsze są zu­
pełnie jasne. Do tych ostatnich wad, należy także zaliczyć n ie­
prawidłow e komunikacyje ujść tętniczych z dwiema komorami 
i inne wady, k tóre osobno omawiamy, jako wady rozwojowe. 
Jeże li niektórzy autorowie, jako moment etyjologiczny dla wad 
sercowych, podają wytężenia fizyczne, to, zdaniem naszem, mogły 
one powstać tylko w sercu chorobowo zmienionem, jak  to wy­
żej wyłuszczyliśmy. Nie przecząc przeto, że w ytężenia fizyczne 
powodują wady serca, musimy się zastrzedz przeciw temu, ja ­
koby w sercach zdrowych zupełnie, wady powstać mogły z tej 
przyczyny.

N atom iast znajdujemy czasami wszystkie cechy niedomy­
kalności bez zmian anatomicznych, naw et bez zmian narządu r e ­
gulującego, to je s t mięśni brodawkowych łub nitek ścięgnistyck. 
AV tych przypadkach przyjąć musimy z m i a n y  w u t k a n i u  
z a s t a w e k ,  z w ą t l e n i e  i c h  t k a n k i ,  przez nieprawidłowe 
odżywianie lub unerwienie, które także dotknęło przyrząd re ­
gulujący zastaw ki żylne i nie dozwoliło zastawkom zw ierać się 
szczelnie. Niedomykalności tego rodzaju spotykamy tak  u zasta­
wek żylnych, jak  u tętniczych, jakkolw iek częściej u żylnych, 
w ogóle jednak nader rzadko, tak. iż niektórzy autorowie prze­
czą istnieniu tego rodzaju n i e d o m y k a l n o ś c i  c z y n n o ś c i o ­
w e j  (insufiicientia  fu n ctionalis).
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D rugi rodzaj niedomykalności, bez zmian zastawek, są to 
tak  zwane n i e d o m y k a l n o ś c i  w z g l ę d n e  ( im ufjic ien tiae r e la ti -  
vae). P ow stają one a v  tych razach, jeżeli się ujście tak  rozszerzy, że 
do jego zw arcia zupełnego, obszar zastaw ek nie w ystarcza. Form a 
ta  niedomykalności zdarza się najczęściej na zastawce trójdziel­
nej, lecz i zastaw ki półksiężycowe tętnicy głównej mogą niedo- 
mykać, chociaż utkanie ich nie będzie zmienionem, tylko w sku­
tek biernego rozszerzenia się ujścia. W zględną niedomykalność 
zastaw ki trójdzielnej napotykam y wtedy, jeżeli ciśnienie krw i 
w tętnicy płucnej je s t nadzwyczaj silne, więc w przewlekłych 
chorobach płucnych i przy wadach zastaw ki dwudzielnej, szcze­
gólnie przy zwężeniu ujścia żylnego lewego. W zględne niedo­
mykalności zastaw ek tętnicy głównej spostrzegano przy  zapale­
niu tętnicy głównej z następczem  zwątleniem jej u tkania i roz­
szerzeniem jej św iatła  ( M o x o  11), zaś względną niedomykalność 
zastaw ek tętn icy  płucnej zauważano skutkiem nagłego zatkania 
pnia tętnicy płucnej, lub jej głównych gałęzi, z następczem  wydę­
ciem części jej dośrodkowo od zatkanej gałęzi położonej. Tego 
rodzaju przypadki opisuje między iimemi L i t  t e  1 1 , przy zatkaniu 
tętnicy płucnej przez bąblowce (echinococcus) i z powodu zatkania 
przy gorączce połogowej.

Często uderza niestosunek, spotykanych 11a zwłokach zmian 
anatomicznych zastawek, z obrazem klinicznym. Znajdujemy to, 
szczególnie częściej u ludzi starszych, przy zmianach na zastaw ­
kach półksiężycowych tętn icy  głównej, co pochodzi wedle badań 
P e r l s ’a ztąd, że w starszym  wieku tętn ica się rozszerza, szcze­
gólnie ujście jej, a zastawki, grubiejąc, nie są w stanie zamykać 
takowe szczelnie.

Rozpoznanie względnej niedomykalności je s t wtedy tylko 
prawdziwe, jeżeli wszystkie następstw a niedomykalności w ogóle, 
przynajmniej w sercu samem dadzą się wykazać, mianowicie roz­
szerzenie i przerost dotyczących części serca.

Jeszcze rzadziej powodem, wywołującym niedomykalność, 
są tętniaki, lub nowotwory, bąblowce i t. p., tak  usadowione, że 
przeszkadzają zwieraniu się zastawek. B a m b e r g e r  opisuje n. p. 
zwężenie ujścia żylnego lewego i niedomykalność zastaw ki dwu­
dzielnej, wywołane śluzakiem (m y¡coma), wychodzącym z lewego 
przedsionka, sięgającym w lewe ujście żylne; H e y m a n n  opi­
suje tę tn iaka wychodzącego z zatoki V a l s a l v y ,  a k tó ry  powo­
dował niedomykalność zastaw ek półksiężycowych tętn icy  głównej.
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Nadto znane są tego rodzaju wady, wywołane także złogami włó- 
knikowemi, powstające też niekiedy podczas konania.

Poniew aż najczęstszą przyczyną wad sercowych jes t zapa­
lenie wsierdzia, przeto po większej części wszystkie momenta 
etyjologiczne wad sercowych mają również przyczynowe znacze­
nie dla tej choroby; niemniej odnosi się to i do częstości, z jaką 
pewne odcinki serca bywają dotknięte wadami. Najczęstsze za­
tem będą wady ujścia żylnego lewego, później tętniczego le­
wego, rzadsze ujścia żylnego prawego, a najrzadsze tętniczego 
prawego.

Co do p ł c i ,  to wedle podań autorów, wady sercowe nieco 
częściej się zdarzają u k o b i e t ,  niż u m ę ż c z y z n ,  którzy znowu 
częściej podlegają wadom układu tętniczego lewego, kobiety 
zaś — wadom układu żylnego lewego. Tłumaczy się to tern, że 
wady układu tętniczego lewego powstają po większej części 
skutkiem  sprawy miażdrzycowej, zdarzającej się częściej u męż­
czyzn; zaś wady układu żylnego lewego pochodzą z zapalenia 
wsierdzia, łączącego się tak  chętnie z ostrym gośćcem stawów, 
chorobą, na k tó rą  zapadają częściej kobiety, niż mężczyźni. Ści­
słych jednak danych statystycznych i wyczerpujących nie posia­
damy, a te, k tóre są , nie są jednostajne; zapewne dla tego, że czę­
sto zdarzają się okolice, w których, z przyczyn zupełnie miejsco­
wych, przew ażają choroby usposabiające do wad sercowych.

O ile s p o s ó b  ż y c i a  i z a t r u d n i e n i e  usposabia do wad 
sercowych, w yjaśnia takt, że klasa niższa, pracująca ciężko fizy­
cznie i narażająca się na różne szkodliwości, częściej podlega 
wadom sercowym, niż ludzie lżej pracujący, prowadzący życie 
kygieniczne.

W i e k  m ł o d s z y  od la t 10—30 u s p o s a b i a  do w a d  
u k ł a d u  ż y l n e g o  l e w e g o ,  s t a r s z y ,  między 40—60 rokiem 
życia, do w a d  u k ł a d u  t ę t n i c z e g o ,  z przyczyn dopiero co 
wymienionych.

U d z i e c i  w a d y  s e r c a  n a b y t e  s ą  d o ś ć  r z a d k i e ;  
D u s c h  oblicza częstość ich na 0,17# i w tym wieku są częstsze 
wady układu żylnego lewego, a wady układu tętniczego lewego 
są nader rzadkie. Częstość wad sercowych wzmaga się u dzieci 
od 5-go roku życia. Zwykle bywa dotknięty wadą albo tylko 
układ żylny, albo tylko układ tętniczy, zdarza się jednak, że albo 
oba ujścia żylne, albo tętnicze i żylne jednocześnie są zajęte. 
Najczęściej zdarzają się wady układu tętniczego i żylnego, jedno­
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cześnie, w układzie tętniczym lewym i żylnym prawym. Rzadko 
zdarzają się wady trzech, a najrzadziej wszystkich czterech ujść 
równocześnie.

Objawy.
Objawy wywołane wadami sercowemi mogą być albo o g ó l ­

ne ,  albo m i e j s c o w e .  O g ó l n e  objawy są wspólne wszystkim 
wadom i są wtórorzędne, czyli następcze, polegające na utrudnio- 
nem czyli zaburzonem krążeniu. K ażda wada sercowa, czy to 
zwężenie, czy niedomykalność, czy ujścia tętniczego, czy żylnego, 
wywołuje zwolnienie krążenia tętniczego, zmniejszenie średniego 
napięcia w układzie tętniczym, a zwiększenie napięcia średniego 
w układzie żyły głównej (vena cava), zatem przekrw ienie żylne. 
Łatw o pojąć, że zmiany takie długo, bez znacznej szkody dla 
ustroju, istnieć nie mogą i każda wada sercowa bardzo prędko 
doprowadziłaby do zgonu, gdyby ustrój nie s ta ra ł się wyrównać 
owo utrudnienie w krążeniu. Dzieje się to w ten sposób, że ta  
część serca, na której cięży zwiększona praca, przybiera na po­
jemności, a nadto przerasta ją  jej włókna mięsne, zatem, przez 
rozszerzenie i przerost samego serca. W adę serca, przy której 
przez zwiększenie siły serca, spowodowane przerostem  miąższu 
jego, wyrównanemi zostały nieprawidłowe stosunki krążenia, 
n a z y w a m y  w a d ą  s e r c a  w y r ó w n a n ą  (vitium cordis compen-  
satum). W yrównanie to tern prędzej nastąpi, im prędzej wytworzy 
się przerost miąższu serca, zwiększający siłę jego. Rozszerzenie 
i przerost serca zmniejsza lub usuwa nieprawidłowości te  w wię­
kszej ilości przypadków, jednak tylko częściowo i do pewnego 
czasu. Serce bowiem po niejakim czasie, jużto często albo sku­
tkiem spraw  pozapalnych i zwyrodniającyck miąższ, albo spraw  
zapalnych świeżych w osierdziu, lub wsierdziu i powikłań ze 
strony innych narządów, gorączki i. t. d., — już to skutkiem znu­
żenia przez pracę wytężoną i przez upośledzone unerwienie i t. d., 
nie je s t w stanie nadal wydołać zwiększonej pracy i w ystępują 
napowrót wszystkie następstw a upośledzonego krążenia, które, 
wzmagając się, do niechybnego zgonu prowadzą. W ady zatem, 
zrazu wyrównane, stają się później n i e w y r  ó w 11 a n e m i , c z y l i  
w y r ó w n a n i e  z o s t a j e  z n i e s i o n e m .  Mogą być jednak wady 
od początku niezupełnie wyrównane, w których to razach znie­
sienie wyrównania dużo prędzej następuje.
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M i e j s c o w e  o b j a w y  w a d  s e r c o w y c h  są dla rozpozna­
nia pojedynczych wad sercowych bardzo ważnemi wskazówkami 
rozpoznawczemi, są one bowiem bardzo cechujące.

Objawy ogólne, czyli skutki wad sercowych, występować 
mogą we wszystkich narządach, a ich pojawienie się wcześniejsze 
lub późniejsze zależyć będzie od gorszego lub lepszego wyró­
wnania. Zmiany te, polegające na zwichniętem krążeniu, wystę­
pują przy pewnych wadach w niektórych narządach stale, lub 
też praw ie zawsze; w innych, mniej lub więcej często. Pojawianie 
się ich jest często znakiem cechującym pewne wady; nie należy 
jednak zaniedbywać badania serca, albowiem można niekiedy 
chorego z wadą serca uważać za chorego na płuca lub żołądek. 
W  ogóle jednak, nie ma zmian, któreby wyłącznie tylko pewną 
wadę cechowały, przeto objawy ogólne wszystkich wad będziemy 
omawiać wspólnie, zaś zmiany m i e j s c o w e  i objawy każdej wady 
omówimy dla każdej z osobna.

Objawy podmiotowe.

Jeże li wada sercowa je s t w yrów naną, to nie spostrzegamy 
żadnych objawów podmiotowych. Zdarza się to przeważnie przy 
niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej. Cho­
rzy, dotknięci tą  wadą, podejmują się często, bez znacznej szkody, 
ciężkich prac fizycznych, dalekich przechadzek, a z mojej p ra­
k tyki pamiętam chorego, k tóry  dostał szału opilczego, wyłamał 
drzwi, ciskał się na wszystkich, a znaczne te wytężenia fizyczne 
nie wywołały złych następstw . Działo się to temu lat kilka, 
chory ten  żyje i je s t częstym gościem w szpitalu. W  innych przy­
padkach tej wady właśnie skarżą się chorzy na duszność napa­
dami, szczególnie nocną porą w ystępującą, muszą leżyć wyso­
ko, praw ie siedząco. Z resztą  słyszym y. skargi na bicie serca, 
uczucie ciężkości w dołku podsercowym, oddech krótki, objawy 
występujące albo bez przyczyny, albo skutkiem  wytężeń fizy­
cznych, często naw et nieznacznych, chodzenia po schodach lub 
pod górę , jazdy konno, lub po użyciu kawy, herbaty, wina, ty to ­
niu, znaczniejszem napełnieniu żołądka, lub wzruszeniach umy­
słowych. Czasem chorzy nie mogą leżyć na stronie lewej.

Inni chorzy znowu mają ciągłe dolegliwości, jakkolwiek 
wada je s t zupełnie dobrze albo niezupełnie dobrze wyrównaną.
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Chorzy, dotknięci wadami układu żylnego lewego lub p ra ­
wego, lub cierpiący na wady układu tętniczego prawego, przed­
staw iają objawy sinicy; szczególnie są sine błony śluzowe jamy 
ustnej, na policzkach sinica jes t albo ograniczona, albo rozlana, 
białkówki bywają nastrzyknięte, oczy szklące. Tw arz chorych 
na wady układu tętniczego lewego bywa b ladą, kredow atą, błony 
śluzowe jamy ustnej są również blade, białkówki nieco zażółcone, 
a żółtaczkowe zabarwienie może istnieć na całej skórze. N ie­
kiedy wzmaga się żółtaczka, k tó ra  występuje także przy wadach 
układu żylnego i nadaje skórze barw ę mieszaną z siną, zielonko- 
w atą (icterus v irid is). Żółtaczka rozwija się zwykle zwolna; nagłe 
i bardzo silne jej wystąpienie może być znakiem zatkania tętn ic 
wątrobowych, przy zwężeniu ujścia żylnego lewego; również 
przew aża w tej wadzie bladość powłok» chociaż nie w tym sto­
pniu, jak  przy wadach układu tętniczego, bo je s t mieszana 
z sinicą.

Zabarw ienie skóry sine zmienia się w m iarę stopnia w yró­
wnania wady. P rzy  wadach układów żylnych, a jeszcze bardziej 
układu tętniczego prawego, źle lub wcale nie wyrównanych, 
sinica dochodzi do bardzo znacznych stopni; niekiedy bywa roz­
szerzenie naczyń włosowatych na skórze nosa, gdzie czasem wy­
tw arza się trądzik  (acne).

Ż y ł y  s z y j o w e  bywają napięte, przepełnione, są wydęte, 
czasem falują i tętn ią  nawet. Również czasem daje się spostrzedz 
r o z s z e r z e n i e  ż y ł  k l a t k i  p i e r s i o w e j .

W  innych razach spostrzegamy w y n a c z y n i e n i a  n a  p o ­
w ł o k a c h ;  są one albo skutkiem zatorów, albo częściej rzeczy- 
wistemi wybroczynami pod skórę. P ierw sze różnią się od wyna- 
czynień, k tó re są jednostajnie zabarwione, tern, że ich środek 
bywa żółtawy, jaśniejszy, a obwód krw awy. Czasami spotykamy 
je  na skórze, szczególnie odnóg dolnych, częściej przy obrzęku 
tychże. Napotykam y także wybroczyny na białkowce oczu i bło­
nach śluzowych i tam mogą one przejść w owrzodzenia po­
wierzchowne.

O b r z ę k i  s k ó r y  są objawem bardzo częstym, z którym  się 
spotykamy 11 chorych na wady sercowe. W ystępują one naprzód 
na odnogach dolnych około kostek, później spostrzegam y je wyżej, 
wreszcie na całej skórze; na mosznack i częściach rodnych są 
one dla chorych najdotkliwsze i najbardziej ich zatrw ażają, tak, 
iż niekiedy chorzy zupełnie spuchnięci nie uw ażają tego, a żalą
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się li na opuchnięcie części rodnych. Często w ytw arzają się na 
obrzękach tych, szczególnie moszen i napletka (praeputium ), do­
kuczliwe p r z e c z o s y  (excoriationes). W  m iarę położenia, jakie 
chory przeważnie zajmuje, obrzęki bywają większe, albo na 
grzbiecie, jeżeli chory leży jakiś czas na wznak, lub na lewym lub 
prawym  boku, jeżeli leży na odpowiednim boku. Zwykle obrzęki 
nieco się zmniejszają, gdy chory znajduje się w położeniu pozio­
mem. mianowicie obrzęki odnóg dolnych. W  innych przypadkach 
w ytw arzają się na częściach obrzękłych, znowu najczęściej na 
kończynach dolnych, pęcherze, k tóre pękają, skóra czerwieni się 
na około, co się także dzieje, jeżeli, skutkiem znacznego napięcia 
przez opuchlinę, skóra pęka; nadto może w tych miejscach, pozba­
wionych naskórka, powstać zgorzel skóry.

Obrzęki skóry, czyli wodna puchlina skóry, powstają sku­
tkiem utrudnionego odpływu krw i żylnej, a w części skutkiem 
mechanicznego ucisku na naczynia chłonne, lub też, jeżeli z tych 
samych powodów, z których krążenie krw i je s t upośledzone, upo- 
śledzonem jes t także i krążenie limfy. Z resztą  w części przy­
czyną ich może być także wodnistość krw i (hydraem ia), przez 
upośledzenie wydzielania moczu, spowodowane zmniejszeniem ci­
śnienia w układzie tętniczym.

Te same przyczyny są powodem nagromadzenia się suro­
wicy w jam ie brzusznej, do czego się głównie przyczynia upośle­
dzone krążenie w w ątrobie — następstwo szczególniej wad ukła­
dów żylnych — wodna puchlina w k latce piersiowej, w worku 
osierdziowym,’pod błonami i w komorach mózgowych. N agrom a­
dzenie płynu surowiczego w klatce piersiowej, worku osierdzio­
wym i w jamie brzusznej utrudnia jeszcze bardziej krążenie 
i grozi porażeniem serca, podczas gdy nawodnienie błon mózgo­
wych i mózgu wywołać może objawy porażenia tego narządu.

C i e p ł o t a  s k ó r y  i c i a ł a  w ogólności bywa zwykle p ra ­
widłowy, jeżeli nie ma powikłań z chorobami zapalnemi innych 
narządów. Czasem ciepłota bywa obniżoną, szczególnie jeżeli są 
objawy ze strony żołądka, jako to: wymioty lub napady duszno­
ści, albo też, jeżeli przytomność je s t upośledzona. Rozdział cie­
płoty je s t n ie iw n y , jeżeli są obrzęki podskórne; części obrzękłe, 
z powrodu upośledzonego w nich znacznie krążenia krw i, są bar­
dzo chłodne.

Nadto, podnosi się niekiedy ciepłota, chociaż nieznacznie, 
przy wrystąpieniu zatorów, lub zawrałówr płuc. Ten ostatni objaw
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nie je s t stałym, zdarzyć się jednak może, jak  stw ierdzają G e r -  
l i a r d t ,  P e n z o l d ,  a co z mego doświadczenia potwierdzić mogę.

T ę t n o  bywa albo przyspieszone, albo czasem zwolnione. T ę­
tno przyspieszone spostrzegamy przy wadach niewyrównanycli, 
pozornie zwolnione może być wtedy, jeżeli je s t tętno dwudzielne, 
lub naprzemienne, lub w inny sposób nieumiarowe, tak, iż nie- 
każdy skurcz serca odbija się w tętnicach, należy przeto równo­
cześnie badać i tętno i uderzenia serca — albo jes t zwolnione 
skutkiem powikłań ze sprawami mózgowemi. Czasem szybkość 
tę tna  nie jes t prawidłową.

S w o i s t e  w ł a s n o ś c i ,  c e c h u j ą c e  A\ra d y  p o j e d y n c z y c h  o d c i n k ó w  

s e r c a ,  o m a A v i a ć  b ę d z i e m y  p r z y  s y m p t o m a t o l o g i i  s z c z e g ó ł o A A re j  p o ­

j e d y n c z y c h  A v a d .

N a c z y n i a  k r A v i o n o ś n e  o b A v o d o A A r e  b y w a j ą  z a t k a n e ,  

a l b o  p r z e z  s p r a A v y  z a t o r o A v e  ( e m b o l i c z n e ) ,  a l b o  p r z e z  z a k r z e p y .  

Z a t o r y , p o c h o d z ą c e  z  p r a w e g o  s e r c a ,  \ \ 7y A v o ł u j ą  z a A v a ł y  aa7 p ł u c a c h ,  

z a t o r y  z a ś ,  p o c h o d z ą c e  z  s e r c a  l e A v e g o .  u s a d a A A ń a j ą  s i ę  a l b o  w  ś l e ­

d z i o n i e ,  a v  n e r k a c h ,  a v  m ó z g u ,  a v  t ę t n i c a c h  k o ń c z y n ,  r z a d z i e j  

a v  k r e z k o A v e j ,  w ą t r o b o A A 7e j .  ś r o d k o A v e j  s i a t k Ó A v k i ,  l u b  p o m n i e j s z y c h  

s k ó r n y c h .

W e d l e  t e g o ,  a v  k t ó r y m  z  t y c h  n a r z ą d ó A V  p O A V S t a l o  z a t k a n i e .  

o b ja A A fy  b ę d ą  b a r d z o  r ó ż n e  i  t a k ,  z a t o r y  aa7 ś l e d z i o n i e  z d r a ­

d z a j ą  s i ę  c z a s a m i  d r e s z c z e m ,  p o  k t ó r y m  n a s t ę p u j e  g o r ą c z k a  

i  p o t y ,  c z a s e m  b ó l e m  aa7 o k o l i c y  ś l e d z i o n y  i  A v y m i o t a m i .  Ś l e d z i o n a  

n a g l e  s i ę  z A v i ę k s z a .

Z a t o r y  a v  t ę t n i c a c h  n e r k o A \ 7 y c h  z w i a s t u j ą  r ó w n i e ż :  

d r e s z c z ,  g o r ą c z k a ,  p o t y  i  A\7y m i o t y ,  b ó l e  a v  l ę d ź w i a c h ,  m o c z  

k r w a A v y  i  b i a ł k o  z a A v i e r a j ą c y .  D z i e j e  s i ę  t o  j e d n a k  t y l k o  A A i e d y ,  

j e ż e l i  z a t o r  j e s t  z n a c z n i e j s z y ,  m a ł e  l)OAA7i e m  n i e  AvyAA7o ł u j ą  ż a d n y c h  

o b ja A A 7ó w ,  z  k t ó r y c h b y  m o ż n a  s ą d z i ć  o  i c h  i s t n i e n i u .

Z a t o r y  a v  m ó z g u ,  p o w s t a j ą  z a z w y c z a j  w g a ł ą z k a c h  t ę ­

t n i c z y c h ,  p o c h o d z ą c y c h  z  t ę t n i c y  s z y j o A v e j  leA A7e j ,  c o  s i ę  t ł ó m a c z y  

p r z e b i e g i e m  t e j  t ę t n i c y .  P r a A \ 7a  t ę t n i c a  s z y j o A v a  o d d z i e l a  s i ę  b o -  

AA7i e m  o d  ł u k u  t ę t n i c y  g ł Ó A v n e j  p o d  k ą t e m  p r o s t y m ,  p o d c z a s  g d y  

l e w a  p r z e b i e g a  b a r d z i e j  k u  g ó r z e ,  aa7 k i e r u n k u  ł u k u  t ę t n i c y  g ł ó ­

w n e j .  C z ę s t o ,  j a k k o h A d e k  n i e  z a A V S z e ,  tkA A 7i ą  z a t o r y  a v  t ę t n i c y  l e ­

w e g o  d o ł k a  S y l A \ 7i j u s z a ,  p r z e z  c o  pOAA7s t a j e  n i e m o t a  (aphasia) 
i p o r a ż e n i e  o d n ó g  p o  s t r o n i e  p r a w e j .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h  c h o r z y  

n a g l e  p a d a j ą  b e z p r z y t o m n i .  Z a t o r y ,  p o  aa7 s t a j ą c e  n a  p o ­

w i e r z c h n i  k o r y  m ó z g o A A 7e j ,  AAry A v o l u j ą  p o r a ż e n i a  n i e z u p e ł n e
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odnóg, lub jednej odnogi, górnej albo dolnej, bez u tra ty  przyto­
mności. Z a t o r y  .w t ę t n i c y  p o d s t a w o w e j  (a. basilańs) spro­
w adzają śmierć natychmiastową.

Z a t o r y  w t ę t n i c a c h  k o ń c z y n  objawiają się bólem, na­
gle występującym w tej kończynie, której tętn ica została zatkaną, 
uczuciem w niej zimna, ciężkości, stężałości, u tra tą  lub obniże­
niem albo też zmianą czucia, jako to: mrowieniem i t. p., nadto, 
brakiem  tę tna  poniżej zatoru. Jeżeli krążenie uboczne wytworzy 
się dość prędko, to objawy te ustają , jeżeli zaś krążenie uboczne 
nie je s t dostateczne, lub wcale się nie wytworzyło, to się w ytw a­
rza  zgorzel. K rążenie uboczne łatwo się w ytw arza przy zatorach 
małych; przy zatorach zaś większych, k tóre zazwyczaj zdarzają 
się w kończynach dolnych, występuje zgorzel na palcach nóg 
i postępuje w górę. Z g o r z e l  bywa albo s u c h ą  (mumijicatio), 
albo w i l g o t n ą  (gangraena). Najczęściej łączą się obie formy zgo­
rzeli, tak, iż palce podpadają mumifikacyi, podczas gdy na grzbie­
cie nogi, powstają pęcherze zgorzelinowe, idące coraz wyżej, 
k tó re pękają i około których, zgorzel dalej się szerzy. Objawy 
zdradzające zatory są następujące: bóle kłujące i szarpiące, skóra 
na odnodze obrzmiewa, je s t gorąca, później występuje odrętw ienie 
palców, uczucie zimna, k tóre się dotykiem stwierdzić daje, 
sine zabarwienie palców, zeschnięcie i mumifikacyja, wynaczynie- 
nia, w ytw arzanie się bąbli i t. d.. Z a to r bywa zwykle jedno­
stronny, a najczęściej, wedle V i r c h o w ’a,  w lewej odnodze dol­
nej, co pochodzi z przebiegu anatomicznego tętn icy  biodrowej 
(arteria iliaca) lewej, k tó ra  oddziela się od tętn icy  głównej brzu­
sznej bardziej w linii prostej, niż praw a, a zatyczka łatw iej bywa 
w tym kierunku porywaną przez prąd krwi. Jeże li spostrzegam y 
zatory na obu odnogach dolnych, siedzibą zatoru je s t albo dolna 
część tętn icy  głównej brzusznej, zanim się rozdzieli na tętnice 
biodrowe, albo też obie tętnice udowe bywają zatkane, każda 
osobnym zatorem.

J e ż e l i  z a t o r  t k w i  w j e d n e j  z t ę t n i c  o d n ó g  g ó r ­
n y c h ,  poznajemy, oprócz powyżej nakreślonych towarzyszących 
objawów, sprawę tę po tern, że na kończynie, której tę tn ica  jes t 
za tkaną, nie ma tę tn a  poniżej zatoru, lub znacznie je s t słabsze, 
niż w odnodze zdrowej. T rzeba jednak badać dokładnie, albowiem 
często się zdarza, że skutkiem  nieprawidłowego przebiegu tę ­
tnicy, tę tn a  na jednej lub drugiej z tę tn ic  pozornie tylko brakuje. 
Miejsce zatoru możemy dokładnie oznaczyć, albowiem powyżej
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tegoż je s t tętno na obu kończynach jednakowo silnem. Z ato ry  
w kończynach górnych, zdarzają się rzadziej niż w dolnych.

Z a t o r y  w t ę t n i c y  k r ś z k o w e j  g ó r n e j  i d o l n e j  (arte­
ria  mesenterica superior et inferior), objawiają się bólem żywota na­
gle powstającym, -wymiotami i krwawemi stolcami, zapaleniem 
otrzewnej, zapadem nagłym, prowadzącym do rychłego zgonu.

Z a t o r y  w t ę t n i c y  w ą t r o b o w e j  cechują się bólem, wy­
miotami, żółtaczką, gorączką, zajęciem umysłu, krwawemi od­
chodami i ubytem miąższu wątrobowego.

Z a t o r y  w t ę t n i c y  s i a t k ó w k i  objawiają się ślepotą 
nagle występującą. Z darzają się rzadko z powodu tego, że tę ­
tnica oczna oddziela się pod kątem prostym, od szyjowej wewnę­
trznej, a następnie znowu tętn ica środkowa siatkówki pod kątem  
prostym wychodzi z tętn icy  ocznej. W ziernik oczny wykazuje 
znaczną -wązkość tętnic, naw et zanik tychże. P lam ka żółta wy­
daje się zazwyczaj czerwoną, żyły siatkówki są również często 
zwężone i niekiedy nie można ich od tętn ic odróżnić. Siatków ka 
bywa zmętniała, białawo zabarwiona około tarczy nerwu wzro­
kowego.

W  pniacli żył powstają niekiedy zakrzepy (tkrombus), nadto, 
żyły obwodowe są rozdęte, pękają i spraw iają owrzodzenia. Sku­
tkiem przepełnienia żył wątrobowych, powstają obrzęki w ątro­
bowe, w płucach objawy nieżytu, również w żołądku i jelitach, 
jakoteż obrzęki żył około otworu stolcowego; skutkiem zakrze­
pów w żyłach płucnych powstać może zgorzel, lub, jeżeli zna­
czny pień żylny został zatkany, nagła śmierć.

W  s a m e m  s e r c u  mogą się również wytworzyć, skutkiem 
zwolnionego krążenia, zakrzepy w tych miejscach, k tóre pozba­
wione zostały śródbłonka. Złogi te włóknikowe znajdujemy naj­
częściej w uszkach sercowych i pomiędzy beleczkami mięśnio- 
wemi komór, gdzie niekiedy bardzo silnie są przyczepione. W zrost 
ich może się stać powodem zwężeń ujść sąsiednich, a oderwanie 
się kaw ałka skrzepu może wywołać zatory. Są to przez daw niej­
szych autorów opisane śluzaki (polipy) serca.

R u c h y  s e r c a  byw ają, jak  to już wspomnieliśmy, p r z y ­
s p i e s z o n e .  Przyspieszenie ruchów serca objawia się choremu 
jako bicie serca. Może to być jednak zupełnie uczuciem podmiotu - 
wem, niedającem się stw ierdzić przedmiotowo, podczas gdy od­
wrotnie zdarza się , że chorzy nie mają świadomości o rzeczy­
wiście przyspieszonym ruchu serca. Przyspieszenie ruchów serca
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może trw ać  ciągle, lub występować po pewnych, bodźcach; rucliy 
mogą być nadto w najróżniejszy sposób nieumiarowe, co znowu 
chorzy albo czują albo nie. Czasem chorzy podają, że mają nie­
określone uczucie ciężaru, skrobania, ciśnienia w okolicy serca, 
udzielające się lewemu ramieniu, rozchodzące się ku pępkowi 
i ku karkowi.

Z m i a n y  w n a r z ą d z i e  o d d e c h a n i a  zdradzają "się bra­
kiem tchu, na co się chorzy albo ciągle żalą . albo też objaw ten 
przy  sposobności danej, lub wcale bez żadnej przyczyny, często 
porą nocną chorych nagabuje. B rak  tchu może mieć różne przy­
czyny; może być spowodowanym przez ucisk, jaki wywiera zwię­
kszone serce, przez co płuca nie są w stanie wydąć się należycie, 
albo tern, że powiększone serce cięży na przeponie, k tó ra  nie 
może dostatecznych ruchów wykonywać, lub też je s t spowodowa­
nym zboczeniami w unerwieniu i udziałem nerwów oddechowych 
w spraw ie zapalnej serca. Oddech będzie tern bardziej u tru­
dniony, gdy w klatce piersiowej jes t płyn surowiczy nagroma­
dzony, a w ątroba powiększona, lub gdy wodna puchlina brzucha 
u trudnia ruchy przepony, a przewlekłe nieżyty oskrzelowe, u tru ­
dniają przystęp powietrza do płuc. Lecz naw et bez zmian tych, 
zdaje się, iż często przyczyną duszności bywa nienależyta, upo­
śledzona odnowa krw i przez zwolnienie krążenia, również jak  
i zawały, które zmniejszają powierzchnię oddechową.

Z m i a n y  w n a r z ą d z i e  o d d e c h a n i a ,  skutkiem wad ser­
cowych, są bardzo niebezpieczne i słusznie tw ierdzi B a m b e r -  
g e r ,  że należą one do najczęstszych przyczyn śmierci. Najczę­
ściej i najprędzej rozwijają się one przy wadach układów żylnych, 
podczas gdy wady w układzie tętn icy  głównej, jakkolwiek na­
pady duszności częściej im towarzyszą, nie wywołują zmian 
w płucach, przynajmniej nie tak  prędko.

P raw ie  wszystkie zmiany w narządzie oddechania mają swą 
przyczynę w małem krążeniu. Najczęściej spotykamy nieżyty 
oskrzelowe długotrwałe, uporczywe, pow tarzające się lub wzma­
gające się z przyczyn często nieznacznych, często zaś niedają- 
cych się wcale wyśledzić; następnie występuje krwioplucie, wy­
wołane albo przekrwieniem żylnem w płucach, albo spraw ą zato­
rową. Krwioplucie może być bardzo obfite, przybrać rozmiary 
krwotoku i być. acz rzadko, bezpośrednim powodem śmierci. Są 
chorzy, którzy często przebyw ają tak  zwane „ z a w a ł y  k r w o t o ­
c z n e “ (infarctus haemorrhagicus), nie mając żadnych lub niezna-
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czne dolegliwości ze strony serca, za to tem wyraźniejsze są 
11 nich objawy ze strony narządu oddechowego; udają się oni po 
radę lekarską w mniemaniu, że mają suchoty płucne. Niekiedy 
zawałom w płucach nie tow arzyszy krwioplucie, a to wtedy, je ­
żeli są nieznaczne. P rzy  znaczniejszych jednak zawałach zawsze 
występuje plwocina krwawa, brunatna, podobna do plwociny cho­
rych na zapalenie płuc, różniąca się jednak od niej wyglądem, 
a nadto, zawierająca niekiedy podłużne jajow ate jądra . Komórki 
te  są albo żółtawo nasiąknięte, albo też napełnione brunatnem i, 
lub żółtawemi ziarnkam i barw nika; czasem zobaczyć można cie- 
niuchne igiełki i p ły tki skośno-czworoboczne. Kom órki te  są ko­
mórkami nabłonka pęcherzyków płuc, nasiąkniętemi barwnikiem 
krw i w bryłkach, lub w kryształkach (haematoldin).

Plwocinę rdzaw ą, pochodzącą z krwawego zawału płuc, 
odróżnić trzeba od zwykłego plucia krw ią , k tóre pochodzi z prze­
krw ienia żylnego płuc, zawał zaś jes t spraw ą zatorową. Nie 
zawsze jednak je s t to możebnem, jakkolwiek podają, że zw iastu­
nem zawału je s t dreszcz i ból, co nie zawsze jednak tak  bywa, 
częściej może nie ma żadnych zwiastunów zawału. Jeżeli zawał 
je s t dość duży i leży powierzchownie, to w miejscu jego siedziby 
odgłos wypukowy je s t stłumiony i można wysłuchać oddech 
oskrzelowy; jeżeli zaś zawał je s t mały, to nie można go wykazać 
badaniem fizycznem. H y d e  S a l  t e r  podaje, jako znak rozró- 
żnawczy plwociny krwawej, pochodzącej z zawału, od plwociny 
ze zwykłego krwioplucia, że przy krwiopluciu krew  jest w k a ­
wałkach i ciemna, przy zawałach jasna i śluzowa. G u ó n e a u  de 
M u s s y  chciał stw ierdzić na podstawie 40 przypadków, że plwo­
cina, pochodząca z zawału, ma swoisty zapach, podobny do zapa­
chu czosnku lub rzodkwi, nieco kwaskowaty — bez względu na 
to, czy zaw iera krew czy nie i chce zawały płuc, nieprzystępne 
badaniu z powodu swego małego obszaru, rozpoznawać t y l k o  
z a  p o m o c ą  w ę c h u .

Zaw ały w płucach mogą uledz wessaniu, jak  to świadczą 
blizny, spotykane w płucach przy wielu sekcyjach, lecz mogą się 
także rozpaść i przejść w zgorzel, przebić opłucne, wywołać 
odmę opłucnej i prędko życiu koniec położyć. W  innych razach 
następuje wprawdzie śmierć po wystąpieniu zawału, lecz nie za­
wał był jej przyczyną, lecz osłabienie serca, k tó re spowodowało 
wytworzenie się zawału.
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N adto  spostrzegamy często u chorych na wady sercowe 
w ystąpienie o s t r e g o  i p r z e w l e k ł e g o  o b r z ę k u  p ł u c ,  b a r­
dzo częstej przyczyny śmierci. Surowicza plwocina, występująca 
przy obrzęku płuc, może przybrać barwę b r u n a t n ą ,  jeżeli 
obrzęk przyłączył się do zawału płuc, już czas dłuższy istn ieją­
cego i wtedy ten rodzaj obrzęku nazywają o b r z ę k i e m  p ł u c  
b r u n a t n y m .  O brzęki płuc powstają, wedle badań W e l c h ’a 
i C o h n h e i n T a ,  wtedy szczególnie, jeżeli siła komory prawej 
jes t w stosunku do siły komory lewej większą, przez co powstaje 
nadzwyczajne zwiększenie ciśnienia w przepełnionych naczyniach 
włosowatych płuc i obrzęki zastojowe. W  skutek zwolnienia 
krążenia zwiększa się przesiękanie części płynnych z naczyń 
włosowatych do miąższu, a ponieważ przy zwolnieniu krążenia 
krwi, zwralnia się także krążenie w naczyniach limfatycznych, 
do czego przyczynia się także ciśnienie płynu śródmiąższowego, 
którego ilość uległa zwiększeniu, przeto naczynia limfatyczne 
odprowadzać mogą mniejsze ilości płynu, co jest, wedle K f t r n e r ’a, 
powodem obrzęku płuc.

Często spotykamy k r w o t o k i  z 11 osa ,  albo poprzedzane 
zwiastunami, jako to: zawrotami głowy, szumem w uszach i t. d.. 
albo często bez tychże. W  pierwszym razie ustają podmiotowe 
przykre uczucia i można wtedy krwotoki z nosa uważać za objaw 
zastępujący inne gorsze objawy. W  innych zaś razach wyniszczają 
one chorego swą uporczywością i częstością.

N a r z ą d  t r a w i e n i a  cierpi prawie zawsze skutkiem wad 
sercowych. Oprócz braku łaknienia, chorzy doznają prędkiego 
uczucia napełnienia żołądka, cierpią na rozwolnienie lub zatw ar­
dzenie na przemian, jednem słowem mają objawy nieżytu żołą- 
dkowo-jelitowego, spowodowanego utrudnieniem odpływu krwi 
żylnej, a niedostatecznym dopływem krw i tętniczej, z następczem 
rozpulcknieniein błony śluzowej żołądka i jelit. K r w a w e  w y ­
m i o t y  i s t o l c e  zauważano, oprócz z przekrwienia, s k u t k i e m  
z a t o r ó w  t ę t n i c y  w i e ń c o w e j  ż o ł ą d k a  i t ę t n i c y  k r e z k o ­
w e j. Przypadki tego rodzaju opisywali B e k m a n ,  Co lie 1 1 , 
G e r h a r d t ,  H e g a r ,  K u s s m a u l ,  Mo o s ,  O p p o l z e r ,  V i r ­
c h o w.  Cechującemi objawami były obfite krw awienia z jelit, 
w śród silnych bólów żywota i parcia, obniżenie ciepłoty, nastę­
pnie objawy zapalenia otrzewnej; wymioty nie zawsze temu towa­
rzyszyły. W  innych razach mają chorzy ciągle wymioty, obrzęki 
ży ł hemoroidalnyck, kardyjalgije i t. p..
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Tego rodzaju objawy nie pozostają bez wpływu na w yra­
bianie krw i i bardzo utrudniają leczenie.

W ą t r o b a  b y w a  powiększona po większej części szczegól­
nie przy wadach układów żylnych i to przeważnie jej p ła t lewy. 
Z tąd  pochodzą skargi chorych na uczucie ciężkości i ciśnienia 
w dołku podsercowym, a miejsce to bywa często bardzo tkliw e na 
dotyk. Chorzy nie znoszą ucisku sukien. Brzeg dolny w ątroby 
daje się z łatw ością wymacać, je s t zaokrąglony, do pewnego sto­
pnia opór stawiający. P rzy  dłuższem trw aniu wady sercowej wą­
troba maleje przez zanik, staje się tw ardszą na dotyk, a brzeg jej 
staje się ostro ściętym.

P o w i ę k s z e n i e  ś l e d z i o n y  rzadziej można stwierdzić.
Z m i a n y  w u k ł a d z i e  m o c z o p ł c i o w y m  zdradzają się 

przedewszystkiem  jakością i ilością moczu. Zmiany te  są tak  wy­
bitne, że można z nich wnosić o ciężkości przypadku. Mocz przy­
b iera wygląd moczu tak  zwanego zastoinowego, skutkiem po­
w stałych Zastojów w nerkach, zmniejszenia się ciśnienia krw i 
w układzie tętniczym, a zw iększenia w układzie żylnym. Mocz 
tak i jes t nasycony, barw y czerwonej, ilość stałych części składo­
wych, a za tern i ciężar gatunkowy jego zwiększa się, podczas 
gdy ilość moczu je s t zmniejszona. Skutkiem  tego przy ochłodze­
niu opadają moczany w kształcie osadu ceglastego (sedimentum  
lateritium ). N adto taki mocz zaw iera znaczną ilość mocznika 
i kwasu moczowego, k tóry  się może znajdować, wedle badań 
D a r e m b e r g ’a,  w ilości ośm razy większej, niż w stanie praw i­
dłowym. Często bardzo zaw iera mocz małe ilości białka i czasem 
także wałeczki włóknikowe.

K r e w  w moczu nie często się znajduje. Obecność jej je s t 
albo znakiem istnienia choroby miedniczek nerkowych, lub sa­
mych nerek, lub też spraw y zatorowej.

Niekiedy mocz zachowuje się tak, jak  w przewlekłej choro­
bie B r i g h f a ,  która, jak  wspomnieliśmy, bywa czasem powodem 
wad sercowych.

N i e ż y t y  m i e d n i c z e k  n e r k o w y c h  i p ę c h e r z a ,  p rzy­
łączające się do wad serca, cechuje swoiste zachowanie się mo­
czu. Są one w ogóle rzadkim  objawem.

U k o b i e t  powstają ś l u z o - r o p o t o k i  z c z ę ś c i  r o d n y c h ,  
m iesiączka bywa obfitą, lub ustaje niekiedy, to znowu okazuje się 
krwawienie niby miesiączkowe, występujące w okresach niere­
gularnych.
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Również powstają u mężczyzn czasami r o z s z e r z e n i a  ż y ł  
s z n u r k a  n a s i e n n e g o  lub przepukliny mosznowe.

W  o k u  spostrzegamy, oprócz zmian wywołanych zatoram i 
tę tn ic  siatkówki, wynaczynienia w tejże, oraz w ciałku szklistem, 
lub też i na białkówce. Są to albo objawy przekrw ienia żylnego, 
albo też skutki zmian w utkaniu naczyń.

O b j a w y ,  j a k i e  n a p o t y k a m y  w u k ł a d z i e  n e r w o w y m  
i o ś r o d k a c h ,  mogą być sprowadzone albo n i e d o k r w i s t o ś c i ą  
albo p r z e k r w i e n i e m  lub też i z a t o r a m i .

Do rzędu pierw szych zaliczyć należy o m d l e w a n i a .  Z da­
rza ją  się one najczęściej przy wadach układu tętniczego lewego, 
mianowicie przy zwężeniu ujścia tętnicy głównej i występują 
często przy zmianie położenia z leżącego na pionowe; przy nie­
domykalności zastaw ki półksiężycowej tętnicy głównej, zdarza 
się to także, szczególnie, jeżeli już nastąpiło stłuszczenie mięśnia 
sercowego.

Do rzędu drugich zaliczamy ćmienie przed oczami, zajęcie 
głowy, szum w uszach, objawy towarzyszące szczególnie wadom 
układów żylnych.

Do rzędu trzecich zaliczamy porażenia połowicze, o których 
już była mowa. Faktem  jest, że czasami powstają objawy pora- 
żenne, k tóre trw ają nader krótko; jak  to z własnego spostrzeżenia 
potw ierdzić mogę. Są one zapewne spowodowane chwilowemi za­
burzeniami w krążeniu, albowiem zmian anatomicznych na zwło­
kach wykazać nie można. Tego rodzaju przypadek opisuje G r y a n :  
afazyja trw a ła  8 dni, a po nagłem wystąpieniu również nagle zni­
kła. B ył to przypadek niedomykalności zastaw ek półksiężyco­
wych tętn icy  głów nej; przy oględzinach pośmiertnych, w 7 tygo­
dni później odbytych, nie wykazano żadnych zmian w mózgu.

M niemanie dawniejsze, jakoby udary mózgowe często tow a­
rzyszyły wadom sercowym, nie zostało stw ierdzone badaniami 
nowszemi, k tóre wykazały, że większa część porażeń, występują­
cych w przebiegu wad sercowych, je s t przyrody zatorowej, jak ­
kolwiek nie zawsze porażenia ośrodkowe u chorych na wady ser­
cowe bywają przyrody zatorowej, ani też nie zawsze siedzibą ich 
je s t strona prawa. Do pow stania bowiem zatoru, potrzeba zazwy­
czaj świeżych złogów zapalnych, chociaż i stare , mianowicie mia- 
żdrzycowe, mogą się oderwać i wytworzyć zator. Z resztą  zmiany 
pozapalne spotyka się przew ażnie przy wadach tętnicy głównej, 
w mniejszych naczyniach mózgowych; skutkiem tych zmian wy-
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tw arz aj ą się t ę t n i a k i  p r o s ó w k o w e  (aneurysmata m ilitaria ), 
których pękanie jes t powodem wynaczynień w mózgu. W  ogóle 
przy wadzie tej, zakrzepy i udary w mózgu są dość częstą przy­
czyną śmierci. Od tętniaków  prosówkowych odróżnić trzeba tę ­
tniaki w o r e c z k o w a t e ,  k tóre P o n f i c k  w ykazał w tętnicach 
podstawowych. Ściany tych tętniaków  tw orzy cienka w arstw a 
tkanki łącznej, w arstw y włóknika krw i skrzepłego, więc zakrzepy 
różnej grubości, podczas gdy do w nętrza ich sterczał lub leżał 
w świetle ich swobodnie zator, złożony zazwyczaj z masy nieró­
wnej, wapnistej. Tętniaki tego rodzaju spotykamy szczególnie 
przy zapaleniu zastawek półksiężycowych tętn icy  głównej, a wa­
żną dla ich powstawania je s t ta  okoliczność, że stale się znajdują 
po za miejscem, w którem  się tętnica rozdziela. Zwiększone ci­
śnienie, z jakiem  krew  przepływ a przez naczynia, je s t powodem, 
że zatory silnie są przyciskane do ściany tętnicy, skutkiem  czego 
w ścianie jej powstać może brak. Tego rodzaju tętniaki zatorowe 
nie w ytw arzają się jednak wyłącznie przy wadach zastaw ek pół­
księżycowych tętnicy głównej, lecz zdarzają się także przy w a­
dach zastaw ki dwudzielnej ( R a u c k f u s s ) .  Czy tylko skutkiem 
zwiększenia ciśnienia krw i, naczynia niezmienione mogą pęknąć, 
je s t rzeczą nieudowodnioną.

Z b o c z e n i a  u m y s ł o w e  zdarzają się także czasami sku­
tkiem wad sercowych, jakkolw iek nie bardzo często. W edle zesta­
wienia G r i e s i n g e r ’a,  można było wykazać w 602 sekcyjach 
76 razy u obłąkanych wady sercowe, jako przyczynę zboczeń 
umysłowych, za życia spostrzeganych. Że jednak wady sercowe 
wywołują często, chociaż nie obłąkania, lecz nieprawidłowe czyn­
ności mózgu, to może każdy doświadczony lekarz potwierdzić. 
Spostrzegamy u ludzi cierpiących na wady wrodzone upośledze­
nie czynności umysłowych, k tóre w części może pochodzić także 
z tego, że chory od dzieciństwa nie może być tak  wychowywany, 
jak  dziecko zdrowe, u ludzi zaś starszych, cierpiących na długo­
trw ałe wady serca, wywiązuje się pewien stan, świadczący o nie­
domaganiu władz umysłowych, co może w części pochodzić ze 
zmian, wywiązujących się w mózgu, podczas trw ania wady serco­
wej, w części zaś należy uwzględniać różne dolegliwości, jakie 
tow arzyszą wadom serca, k tórych trw anie nie może nie oddziały­
wać na usposobienie chorego. Szczególnie rozwija się niekiedy, 
po przebytych napadach apoplektycznych, b rak  pamięci i inne 
objawy, [świadczące o nieprawidłowych czynnościach ośrodków
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mózgowych, do których to objawów także zaliczają majaczenia, 
napady padaczkowe, napady szału, które wedle P e t e r ’a w ystę­
pują przeważnie porą nocną, a k tóre już C o r v i s a  r t  uważał jako 
znak, niedozwalający pomyślnie rokować. Nie są to jednak przy­
padki częste i owszem bardzo rzadkie, a jakkolwiek nie dowodzą 
bezpośredniego ścisłego związku przyczynowego z wadą serca, 
to przecież nie należy zapominać, że możemy wykryć niekiedy 
zakrzepy w naczyniach kory mózgowej — którą, jak  dotąd, uwa­
żamy za ośrodek umysłowy — a więc podstawę zboczeń, tak  zwa­
nych psychicznych, k tó rą  wprawdzie uważać musimy t y l k o  z a  
p r a w d o p o d o b n ą .

Z b o c z e n i a  w r d z e n i u  k r ę g o w y m  skutkiem wad se r­
cowych.są dotąd nieznane, chyba, że chcielibyśmy szukać w tym 
narządzie przyczyny p l ą s a w i c y  (chorea), jak  to niektórzy 
autorowie niewłaściwie czynią. Jakkolw iek nie tu miejsce nad 
isto tą  pląsawicy się rozwodzić, tyle tylko nadmienić nam wy­
pada, że możemy ją  w niektórych razach uważać jako chorobę 
objawową, tak  jak  pewne przypadki padaczki i innych zboczeń 
ośrodkowych, objawiających się kurczami, mogących nie mieć 
swej bezpośredniej przyczyny w ośrodkach, lecz występujących 
tylko drogą odruchową, albo też jako objaw, wywołany zmianami 
w mózgu. Zmiany w mózgu, wywołujące pląsaw icę, mają swą 
siedzibę zawsze w k o r z e  m ó z g o w e j  i to w miejscach, które, we­
dle badań F e r r i e r ’a, H i t z i g ’a i F r i t s c h ’a i innych, są ośrod­
kami ruchów kończyn i mięśni twarzowych, przeto w zawoju 
środkowym, tylnym i przednim, jakoteż w przylegających doń 
częściach. Najczęstszemi zmianami, wywołującemi pląsawicę, są , 
wedle mego doświadczenia, wynaczynienia pod błoną miękką, 
które, nie niszcząc istoty mózgowej, podrażniają ją. Jeżeli sku­
tkiem wynaczynienia isto ta mózgowa uległa silniejszemu po­
drażnieniu, jeżeli w niej pow stały zmiany, pląsawica trw a dłu­
żej, lub wcale nie ustaje, jeżeli zaś wessanie wybroczyny pod 
błonami mózgowemi nastąpiło bez uszkodzenia mózgu, lub bez 
pozostawienia blizny i t. d., w tedy pląsaw ica zwykle po kilku ty ­
godniach ustępuje. Że do wynaczynień pod błony mózgowe, lub 
spraw  zatorowych w błonach, uspasabiają wady sercowe, jes t 
rzeczą pewną, co tern bardziej za tern przemawia, że wedle do­
świadczeń, pląsaw ica przyłącza się u dzieci do wad układu żyl- 
nego lewego. Częściej jednak niż przy wadach serca zauważano 
pląsawicę przy zapaleniu wsierdzia, jakkolw iek i pod tym wzglę­
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dem statystyka, podana przez pedyjatrów  irancuzkich, jest z pe­
wnością przesadną i pląsawica bez wad sercowych, lub zapalenia 
wsierdzia, może częściej się zdarza niż z niemi.

Łatw o pojąć, że choroby same przez się groźne, jakiemi są 
wady serca, stają  się tern niebezpieczniejszemi, jeżeli się z n i e m i  
w i k ł a j ą  i n n e  c h o r o b y  g o r ą c z k o w e ,  tern bardziej, jeżeli 
uważamy, że gorączka sama powoduje pewne zmiany w sercu, 
które dla narządu tego, w prawidłowym stanie będącego, oboję­
tne nie są. Lecz i choroby niegorączkowe, k tóre nie są właśnie 
skutkiem wady sercowej, są, jeżeli się pojawią u chorego z wadą 
serca, wcale nie obojętnem i nie miłem zdarzeniem. Mamy tu  na 
myśli, szczególnie choroby n a r z ą d u  o d d e c h a n i a ,  k tó re wzma­
gają pracę prawego serca, już przez wadę serca nadm iernie wy­
tężoną, z wzmożeniem się zaś wymogów mogącą ustać w swej 
czynności.

Jeżeli już przerost w ątroby i wodna puchlina brzucha, a je ­
szcze bardziej oba te  stany nieprawidłowe, złączone razem, u tru ­
dniały czynność serca i upośledzały czynność oddechania przez 
niedostateczny ruch przepony, to bardziej jeszcze groźnym dla 
życia stanem je s t c i ą ż a  u cierpiących na wady serca, szczegól­
nie układu żyluego lewego. Ciąża i poród mogą, u kobiety mają­
cej wadę sercową, być przyczyną natychmiastowej śmierci. Ju ż  
w innem miejscu omawialiśmy tę spraw ę, dla ważności jej jednak 
nie będzie od rzeczy po krotce wspomnieć, że sprawy porodowe 
uspasabiają bardzo do spraw  zapalnych w sierdzia; jeżeli nadto 
zważymy, że świeże zapalenie w sierdzia bardzo pochopnie łączy 
się ze sprawami starem i na błonie tej, to możemy przez zejście 
się dwu takich przyczyn łatwo pojąć, jak  niebezpieczną staje 
się ciąża i poród dla kobiety z wadą sercową. Podnieść nam wy­
pada jeszcze tę  okoliczność, że często przy wadzie sercowej 
i miąższ serca bywa albo tłuszczowo zwyrodniały, albo też sp ra­
wą zapalną starszą zmieniony, jeżeli nadto świeża spraw a zapalna 
jeszcze w czasie ciąży w tym narządzie się toczy, to nie dziw, że 
podczas samej czynności porodowej może nastąpić przedarcie serca 
i natychm iastowa śmierć. W  czasie ciąży, wedle S p i e g e l b e r g ’a, 
zwiększa się praca serca przez to, że krążenie łożyskowe zostało 
włączone do krążenia wielkiego. Tej pracy serce schorzałe nie za­
wsze wydołać może, a zmniejsza się ona zaraz po porodzie bardzo 
znacznie. To też ciężarne, mające wady sercowe, zazwyczaj
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rodzą przedwcześnie, co jednak bynajmniej niebezpieczeństwa 
dla m atki nie zmniejsza.

W edle dawniejszych zapatryw ań, miało istnienie wady ser­
cowej wykluczać t y f u s  b r z u s z n y ,  r a k i  i s u c h o t y  p ł u c .  
D zisiejsze zapatryw ania pod tym względem, oparte na doświad­
czeniu, wykazały mylność dawniejszych. Okazało się owszem, że 
mianowicie wady układu tętniczego prawego kończą się sucho­
tami, na co F r e r i c h s  pierwszy zwrócił uwagę i w ykazał skłon­
ność występowania serowatych ognisk w płucach przy tej wadzie, 
co, wedle L e y d e n ’a,  ma mieć swą przyczynę w zmniejszonym 
dopływie krw i do płuc. Nadto, zdarzają się częściej suchoty płuc 
przy  wadach układu tętniczego lewego, niż żylnego lewego, co 
wedle T r a u b e ’go pochodzi z tego, że przy wadach układu żyl­
nego lewego, narządy oddechania zawsze są przesiąknięte suro­
wicą krwi. Zdanie to jednak niekoniecznie odpowiada rzeczy­
wistości, albowiem w tych samych niemal warunkach znajdują 
się płuca przy rozedmie płuc z przerostem  prawej komory; w pra­
wdzie mniemano dawniej, że i rozedma płuc wyklucza suchoty, co 
później okazało się mylnem. Są to fakty, na których podaniu 
tylko ograniczyć się możemy, a tłómaczenie ich lepiej zostawić 
dalszemu doświadczeniu, niż gubić się w przypuszczeniach, które 
mogą być bardzo dowcipne, lecz niekoniecznie zgodne z rzeczy­
w istością.

Podaw szy ogólne objawy wad sercowych, to jest objawy, 
k tó re mniej więcej każdej wadzie sercowej, bez względu na jej 
umiejscowienie tow arzyszą, przechodzimy do opisu objawów 
szczegółowych, towarzyszących pojedynczym wadom serca.

W A D Y  U K Ł A D U  Ż Y L N E G O  L E W E G O .

N I E D O M Y K A L N O Ś Ć  Z A S T A W K I  D W U D Z I E L N E J .
Insufjicientia vahmiae bicuspidalis, v. mitralis.

Niedomykalność zastaw ki dwudzielnej dozwala zw racać się 
krw i przy każdym skurczu serca, z komory lewej do przedsionka 
lewego. Ponieważ przedsionek lewy je s t w czasie skurczu komory
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lewej w stanie rozkurczu, zatem napełniony krw ią, pochodzącą 
z żył płucnych, przeto przybyw a mu, oprócz prawidłowej ilości 
krwi, nadm iar tejże, k tóry  nadto z pewną siłą doń wtłoczonym 
bywa. Skutkiem bezpośrednim tego je s t r o z s z e r z e n i e  p r z e d ­
s i o n k a  l e w e g o ,  k tóre tern łatw iej następuje, że właśnie w cza­
sie zw ątlenia tkanki mięsnej ścian przedsionka i w chwili najwię­
kszego napełnienia k rw ią , przybywa mu jeszcze pew na ilość 
krwi. Rozszerzenie przedsionka tern prędzej nastąpi, im większą 
je s t niedomykalność, to jest, im szerszą jest szczelina pomiędzy 
brzegami zastaw ki niedomykającemi. W  dalszym ciągu oddziała 
nadm ierna ilość krw i, zaw arta  w przedsionku, bezpośrednio na 
naczynia krwionośne, rozgałęziające się w miąższu płuc, pow sta­
nie zatem przekrw ienie tętnicze, a za niem i żylne płuc, zwolnie­
nie przez to krążenia w układzie naczyń włosowatych płuc, na­
stępnie i żył, wreszcie zwiększenie ciśnienia w układzie tętnicy 
płucnej, zatem w prawej komorze, o k tó rą się oprze cała zawada 
w krążeniu. P raw a  komora będzie przeto zawierać także większą 
ilość krwi, niż w stanie prawidłowym, mianowicie oprócz krwi, 
k tórą dostaje z przedsionka prawego, będzie zaw ierać krew, 
k tó ra  się w czasie skurczu komory m iała dostać do układu tętn icy  
płucnej, której jednak komora w całej ilości nie mogła tamże 
wprowadzić, z powodu zawad w krążeniu w płucach, przeto i ko­
mora praw a się rozszerza, a za nią i przedsionek prawy, który 
znowu całej swej zawartości do komory prawej wtłoczyć nie 
mógł. S tan ten jednak nie mógłby trw ać bez znacznej szkody dla 
ustroju — wywołałby bardzo szybko zastoje, nie tylko w krążeniu 
płuc, ale w krążeniu jamy brzusznej i w krążeniu obwodowem — 
gdyby się nie wywiązał szybko p r z e r o s t  m i ę ś n i  k o m o r y  
p r a w e j ,  który pozwala zwalczyć opory, powstałe w krążeniu 
małem, a za niem i w krążeniu wielkiem. Komora praw a wyrównywa 
zatem swym przerostem  wadę. Później p rzerasta  także przedsio­
nek lewy i prawy, co uzupełnia wyrównanie.

Ogólny przeto obraz zawady w krążeniu, wspólny wszy­
stkim wadom sercowym, polegający na zmniejszeniu napięcia 
w układzie tętnicy głównej, zwiększeniu zaś ciśnienia w układzie 
żylnym, będzie dla niedomykalności taki, że najmniejsze ciśnienie 
krw i przy tej wadzie jes t w tętn icy  głównej, największe w żyłach 
płucnych i głównych.

Lew a komora rozszerza się i p rzerasta  także w większej 
ilości przypadków. Pochodzi to ztąd, że skutkiem zwiększenia

www.dlibra.wum.edu.pl



ciśnienia krw i w małem krążeniu, dostaje się do przedsionka le­
wego, a zatem do komory lewej, w iększa ilość krwi, niż w stanie 
prawidłowym, także i ztąd, że lewy przedsionek, napełniony 
z dwu stron krw ią i przerosły, w tłacza przy każdym skurczu 
swym większą ilość krw i i z siłą wzmożoną do komory lewej, co 
się dzieje w czasie zw ątlenia mięśni komory, w chwili dla rozsze­
rzenia jej św iatła korzystnej. P rze ro st zaś powstaje przez to, że 
rozszerzona i nadmiernie napięta komora musi się silniej kurczyć, 
albowiem pracując pod wpływem zwiększonego ciśnienia, zwal­
czać musi większe opory. P rzerost komory lewej powstanie zatem 
tern łatwiej, im znaczniejszą jest niedomykalność zastaw ki dwu­
dzielnej i im większem je s t rozszerzenie i przerost komory 
prawej.

Objawów podmiotowych, cechujących wyłącznie niedomy­
kalność zastaw ki dwudzielnej, nie ma. W ystępują tylko objawy, 
k tó re w ogóle cechują nieprawidłowe krążenie, mogące mieć 
także inną przyczynę, k tó re przeto nie mają znaczenia rozpozna­
wczego. Natom iast badanie fizyczne daje nam znaki, z których 
zazwyczaj wadę tę  nie trudno rozpoznać będzie można.

O g l ą d a j ą c  chorego, dostrzegamy często wypuklenie oko­
licy serca, szczególnie u osób mających k latkę piersiową podatną, 
więc u dzieci i u kobiet młodszych. Zdarza się to także wtedy, 
jeżeli tylko praw a komora je s t przerosła. W ierzchołek serca 
może uderzać w miejscu prawidłowem, przy znaczniejszym zaś 
przeroście komory prawej uderza wierzchołek serca bardziej ku 
linii środkowej k latk i piersiowej, bardziej na w ew nątrz od sutka 
lewego, jeżeli zaś je s t przerost komory lewej, będzie wierzchołek 
serca, w m iarę mniejszego lub większego stopnia przerostu, ude­
rzać bardziej na zewnątrz od linii sutkowej lewej i niżej niż 
w stanie prawidłowym, naw et w linii pachowej lewej. N ie często 
jednak zdarza się to przy czystej niedomykalności zastawki dwu­
dzielnej. Można przyjąć, że po większej części w ierzchołek serca 
będzie uderzał na w ew nątrz od sutka, albo w linii sutkowej czę­
sto niżej.

Rozległość uderzeń sercowych bywa znaczną; uderzenia 
serca widać czasem już w drugiem lewem międzyżebrzu na całej 
p rzestrzeni obok lewego brzegu mostka, a naw et po stronie p ra ­
wej mostka i w dołku podżebrowym. W idoczne tętnienie w dru­
giem lewem międzyżebrzu, nierównoczesne z uderzeniem wierz­
chołka serca, lecz nieco później widzialne, pochodzi z tętnicy
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płucnej, k tó ra  nie jes t pokryta brzegiem płuca cofniętego, sku­
tkiem przerostu serca, zaś tętnienie, czyli wstrząśnienie po prawej 
stronie mostka, jes t spowodowane przerosłą praw ą komorą serca, 
tak  samo jak  i tętnienie pod wyrostkiem  mieczykowatym mostka, 
lub nieco na lewo od tegoż.

O b m a c u j ą c  okolicę serca wymacać niekiedy możemy tak 
zwany koci mruk skurczowy nad wierzchołkiem serca (frém isse­
ment systoliqne cataire), szczególnie przy ruchach serca silniejszych 
i szybszych, lub w położeniu chorego na stronę lewą. J e s t  to 
szmer skurczowy, wymacalny.

Rozległość uderzeń serca daje się zazwyczaj wyraźniej i na 
większym obszarze wymacać, niż wzrokiem dostrzedz.

Również tętnienie, widzialne w drugiem lewem międzyże­
brzu, częściej jeszcze można wym acać; szczególnie dotykając się 
miejsca, w którem  uderza wierzchołek serca, a równocześnie 
i miejsca tętniącego w drugiem międzyżebrzu lewem, można się 
przekonać, że w chwili, kiedy uderza tętno tętnicy płucnej, po­
chodzące ze zwarcia silnie naprężonych zastaw ek półksiężycowych 
tejże tętnicy, wierzchołek serca o palec nie uderza, że przeto 
uderza na przemian z tę tn icą płucną.

T ę t n o  często nie przedstaw ia nic, z czegoby można wno­
sić o istnieniu jakiejkolwiek wady, a dla niedomykalności za­
staw ki dwudzielnej nie posiada ani w kształcie, ani w częstości 
nic cechującego. Mylnem przeto je s t podanie M a r e y ’a,  że tętno 
przy tej wadzie bywa zawsze nieumiarowe; nie spostrzegam y tego 
naw et przy wadach, przy których wyrównanie je s t zniesionem. 
W  obrazie sfigmograficznym tę tn a  widzimy tylko znaki zmniejsze­
nia napięcia tętniczego, wzgórze odrzutowe (R iickstoss-Elévation) 
je s t wybitniejsze, a wzgórza, mające pochodzić z wahania, sku­
tkiem sprężystości (Elasticitâtselevationen), są za tarte . Spostrze­
gamy obraz tak i przy wadach wyrównanych i niepowikłanych, 
lecz nie je s t on bynajmniej cechującym niedomykalność zastaw ki 
dwudzielnej.

W y p  u k i e m  stwierdzam y, czy przerost i rozszerzenie doty­
czą tylko komory prawej, czyli i lewej, lub mówiąc inaczej całego 
serca. W  pierwszym razie obszar względnego stłum ienia wypuko- 
wego będzie szerszy, przekraczający niekiedy w śród korzystnych 
okoliczności, jako to: braku rozedmy płuc i klatce piersiowej po­
datnej, praw y brzeg mostka na wysokości 4-go żebra, o cztery 
i więcej centymetrów na zewnątrz, zaś przy przeroście całego
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serca, względne stłum ienie będzie powiększone we wszystkich 
kierunkach, przeważnie w podłużnym i ku stronie lewej, czyli po 
za lewy sutek. Stłum ienie wierzchołkowe wychodzi niekiedy 
nieco po za miejsce, w którem je s t wymacalne ( ł t o s e n s t e i n ) .  
K sz ta łt stłumienia je s t zazwyczaj regularny, przedstaw iający 
tró jkąt, którego lewy bok w dolnej swej części wprawdzie dalej 
sięga na lewo, niż w stanie prawidłowym, nie przekracza jednak 
linii sutkowej. W  dolnej części mostka odgłos jest stłumiony, lecz 
zazwyczaj płucę. nie dozwala wykazać zwiększenia stłumienia, 
sięgającego w tem miejscu po za praw y brzeg mostka. N ajczę­
ściej zchodzi się praw y bok tró jkąta  z prawym brzegiem mostka, 
lecz, jak  to wspomnieliśmy, może go w danych okolicznościach, 
o parę centymetrów przekraczać. T rzeba jednak, zanim się orze­
knie, że zwiększenie stłum ienia w wymiarze poprzecznym je s t rze­
czywiście spowodowane zwiększeniem wymiaru serca, oznaczyć 
ruchomość brzegów płuc i wykluczyć wszystkie inne stany, mo­
gące zwiększyć obszar stłumienia sercowego.

O s ł u c k u j ą c  s e r c e  cierpiącego na niedomykalność zasta­
wki dwudzielnej, usłyszymy nad wierzchołkiem serca s z m e r  
s k u r c z o w y ,  spowodowany wirowaniem prądu krwi, przeciska­
jącego się z pewną siłą i chyżością, zwrotnym ruchem, przy 
każdym skurczu komory, z komory do przedsionka lewego. N ie­
kiedy słychać szmer ten, jakkolw iek słabiej, także nad komorą 
p raw ą, nad tętn icą płucną, rzadziej nad tętn icą główną i z tyłu, 
wzdłuż kręgosłupa, szczególniej po stronie lewej. Od myłek, ja ­
koby szmer ten  powstawał także w tych miejscach samoistnie, 
a  nie był udzielonym, chroni ta  cecha szmeru, że zawsze jest on 
takim  samym, jak  nad wierzchołkiem serca i to, że się szmer 
w tych miejscach słabiej słyszeć daje, niż nad wierzchołkiem 
serca, lub nad podstawą lewej komory. Czasami jednak szmer 
daje się silniej słyszeć w tem miejscu, gdzie zwykliśmy osłuchi- 
wać tętnicę płucną. Ju ż  S k o d a  wspomina o tem i tłómaczy zja­
wisko to rozpulcknieniem tkanki samej tętnicy, przez co powstaje 
szmer, t. j., wedle teoryi S k o d y ,  trze  się krew  o niegładką ścianę 
tętnicy. B a m b e r g e r  mniema, że szmer ten powstaje przez nie­
regularne drgania ściany tętnicy. Obaj autorowie są zatem zda­
nia, że szmer ten powstaje w samej tętnicy. J .  M e y e r  uważa 
szmer ten jako nie powstający w tętn icy  płucnej, lecz w lewym 
przedsionku, a N a u n y n  tłómaczy zjawisko to tem, że miejsce, 
w którem szmer się słyszeć daje, nie odpowiada miejscu, w któ-
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rem zwykle słyszymy z największą siłą tony tętnicy płucnej, to 
jest, tuż obok lewego brzegu mostka, lecz dalej, około 2 centyme­
trów  na lewo. W edle jego poszukiwań, miejsco to, w którem 
szmery słychać, odpowiada końcowi lewego uszka sercowego, 
które, idąc od tyłu, wychodzi przed i na tętnicę płucną. Ponieważ 
kierunek, jak i ma p rąd  krw i przy niedomykalności zastaw ki dwu­
dzielnej, powodujący szmer, biegnie ku przedsionkowi, komuniku­
jącemu z uszkiem, przeto, jeżeli to ostatnie je s t tak  długie, żeswym 
przednim końcem przylega bezpośrednio do klatk i piersiowej, 
słychać silniej szmer nad niem, niż nad wierzchołkiem komory, 
oddalonym bardziej od miejsca, w którem  szmer powstaje. Że nie 
nad podstaw ą, lecz nad wierzchołkiem serca szmer silniej słyszeć 
się daje, tłómaczy się tern, że miejsce, w którem  szmer powstaje, 
je s t zazwyczaj płucem pokryte, sam zaś wierzchołek serca bezpo­
średnio do k latk i piersiowej przylega i lepiej głos przewodzi. 
W  tych jednak przypadkach, w których brzeg lewego płuca nie 
pokrywa serca, słyszymy i wymacać możemy najsilniej szmer na 
2,5—4 centymetrów, na zewnątrz od lewego brzegu mostka, jako 
w miejscu odpowiadającem właśnie powstaniu szmeru, a z k tó­
rego, ponieważ przylega bezpośrednio tło k latk i piersiowej, p rze­
wodzenie głosu je s t dobre. To tłómaczenie wyjaśnić może lepiej 
niż tłómaczenie N a u n y n ’a przypadki, w których szmer silniej 
usłyszeć się daje nad tętn icą płucną, zam iast nad wierzchołkiem 
serca, a raczej nad miejscem, w którem  zwykliśmy osłuchiwać tę  
tętnicę. Szmer skurczowy daje się niekiedy usłyszeć tylko przy 
silniejszych ruchach serca. Jakkolw iek przyczyny tego mogą być 
różne, to jednak głównie są dwie: albo jes t niedomykalność b ar­
dzo znaczna, skutkiem tego, że pomiędzy niedomykającemi za­
stawkami, pozostaje szeroka szczelina, lub, co się częściej zdarza, 
brakuje jednego z głównych warunków powstania szmeru, to jest 
ruchy serca są z jakiejkolwiek przyczyny słabe, a zatem prąd  
krw i je s t niedostatecznie szybkim, aby powstać mogły wiry. Z da­
rzyć się może, że oba momenty z sobą się zejdą, co jednak  wcale 
nie jes t częstem. W a l d e n b u r g  zw raca uwagę na to, że szmer 
niekiedy występuje dopiero przy pewnem ułożeniu chorego i za­
leca, aby chorych, mających wady sercowe badać w różnych po­
łożeniach, na co zresztą i inni zw racali uwagę; również nie no- 
wem, lecz naśladowania godnem jest zalecenie W a l d e n b u r g ’a,  
aby badać chorego w chwili powstrzymania oddechu i po kilku 
silniejszych oddechach, co przy słabych ruchach serca i nie wy­
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raźnych szmerach zastępuje chodzenie, przed osłuchiwaniem cho­
rego, lub jak i inny ruch, sprowadzający spieszniejsze i silniejsze 
uderzenia serca.

Obok szmeru słychać czasami ton systoliczny, co jednak nie 
zawsze świadczy o tem, że jeden lub drugi koniec zastaw ki drga 
jeszcze prawidłowo, nie będąc zgrubiałym, lecz może być tonem 
spowodowanym skurczeni mięśni komory; objaw ten zatem nie po­
siada znaczenia praktycznego pod względem rozpoznawczym. 
W  ogóle dotyczy to wszystkich możebnych odcieni w szmerach, 
jak ie  słyszeć można przy tej wadzie nad wierzchołkiem serca, lub 
nad podstawą tegoż. N atom iast ważnym bardzo znakiem jes t 
z a o s t r z e n i e  d r u g i e g o  t o n u  w t ę t n i c y  p ł u c n e j ,  który^ 
oprócz tego, że usłyszeć się daje, może być, jak  to wyżej wspo­
mnieliśmy, niekiedy wymacalnym i widzialnym. S k o d a  pierwszy 
położył nacisk na ważność rozpoznawczą tego znaku i wykazał, 
że zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy płucnej, jest skutkiem 
zwiększenia się ciśnienia krw i w krążeniu małem i przerostu 
prawej komory. Z s i ł y  z a o s t r z e n i a  d r u g i e g o  t o n u  w t ę ­
t n i c y  p ł u c n e j , m o ż n a  w n o s i ć  o s t o p n i u  c i ś n i e n i a  w ma ­
ł e m  k r ą ż e n i u .  Zaostrzenie drugiego tonu w tętn icy  płucnej 
może się udzielić także lewej tętnicy podobojczykowej. W  tę tn i­
cach podobojczykowej i szyjowej słychać niekiedy szmery skur­
czowe ( M a t t e r s t o c k ) ,  co jednak nie ma znaczenia rozpozna­
wczego dla tej wady i pochodzić może z przepełnionych żył szy­
jowych, k tóre uciskają tętnice.

Czy istnieje tak  zwana w z g l ę d n a ,  czyli c z y n n o ś c i o w a ,  
n i e d o m y k a l n o ś ć  zastaw ki dwudzielnej, zdania autorów są 
sprzeczne; jedni autorowie bowiem przeczą jej istnieniu zupełnie. 
Do tych należą bardzo poważni badacze, jako to: O p p o l z e r .  
O piera on zdanie swoje na podaniu K u r s c h n e r ’a,  k tóry  u trzy­
muje, że zastaw ka dwudzielna w ystarcza do zw arcia naw et b ar­
dzo rozszerzonego ujścia żylnego. Podanie K i i r s c h n e r ’a jednak 
opiera się na przypuszczeniu, że zastaw ka dwudzielna, w chwili 
skurczu komory najsilniej naprężona, przedstaw ia płaszczyznę 
poziomą, niejako przegrodę, oddzielającą przedsionek od komory. 
Najnowsze badania fizyjologiczne stw ierdzają, że przynajmniej 
dopóki jeszcze kurczliwość mięśnia sercowego jes t dostateczną, 
zw arcie zastawki dwudzielnej w ten  sposób się nie odbywa. Zda­
nie zatem K i i r s c h n e P a ,  a za niem tw ierdzenie O p p o l z e r ’a,  
upadają, jako niezgodne ze stanem rzeczywistym. Nowsi autoro-
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wie, jak', F r i e d r e i c h ,  R o s e n s t e i n  i W a l d e n b u r g ,  s tw ier­
dzają istnienie względnej niedomykalności, czyli lepiej wedle 
ostatniego autora niedomykalności c z y n 11 o ś c i o w e j ( imufficien- 
tia functionalis). to jes t takiej, przy której n ie  j e s t  z a s t a w k a  
siedzibą zmian chorobowych, lecz m i ę ś n i e  b r o d a w k o w e  l ub  
n i t k i  ś c i ę g n i s t e .  Części te mogą nosić na sobie zmiany poza- 
palne, albo też są w swojej czynności zwichnięte, skutkiem zbo­
czeń w odżywianiu, którem i to zmianami i zastaw ka dotkniętą 
być może. Wiadomo, iż tego rodzaju zboczenia często nie pozosta­
wiają śladów, dających się czy to golem okiem, czy też mikrosko­
pem dostrzedz. L e w i ń s k i  twierdzi, że przyczyną powstawania 
względnej niedomykalności są zmiany chorobowe mięśni bro­
dawkowych, k tóre w stanie prawidłowym mają zapobiegać nad­
miernemu rozszerzeniu się ujścia żylnego. Jakkolw iek pierwszej 
części tw ierdzenia tego nie możemy zaprzeczyć słuszności, to je ­
dnak, pomimo najlepszej chęci, nie możemy zrozumieć w jak i spo­
sób mięśnie proste, jakiem i są mięśnie brodawkowe, wychodzące 
z dolnej ściany serca i nie mające żadnego związku anatom i­
cznego z ujściem żylnem, mają być tej wady przyczyną. W zglę­
dna niedomykalność powstaje, zdaniem naszem, wtedy, jeżeli, albo 
mięśnie brodawkowe, albo nitk i ścięgniste, przez to, że są choro­
bowo zmienione, s ta ły  się krótszem i i grubszemi i nie dozwalają 
prądowi krw i zewrzeć należycie zastawek, albo, jeżeli zwątlone 
mięśnie okrężne, około ujścia żylnego, powodują rozszerzenie p ier­
ścienia chrząstkowego, czyli ujścia przedsionkowo-komórkowego.

ZWĘŻENIE UJŚCIA ŻYLNEGO LEWEGO.
Stenosis ostii venosi sinistri.

Zwężeniem ujścia żylnego lewego nazywamy te zmiany cho­
robowe zastaw ki dwudzielnej, k tóre utrudniają do tego stopnia 
w tłaczanie krw i z przedsionka do komory, że tylko część jej 
z przedsionka dostać się może do komory, reszta zaś w przedsionku 
zostaje. Podają zazwyczaj, że ujście u człowieka dorosłego nie 
je s t zwężone, jeżeli na trup ie przez ujście palec wskazujący 
i średni z łatw ością przechodzi; ocenianie tak ie jest jednak b a r­
dzo względne, raz, z powodu niejednakowej grubości palców, 
powtóre z tego względu, że szerokość ujścia zależną je s t od wiel­
kości i stanu odżywiania ustroju. Różne zmiany, pochodzące po 
większej części z przewlekłego zapalenia w sierdzia, mogą jednak
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wywołać mniej lub więcej znaczne zwężenie ujścia, k tóre do tego 
stopnia dojść może, że nietylko koniec palca, ale naw et pióro 
gęsie nie przejdzie przez szparę zwężonego ujścia. Najczęściej 
powodują zwężenia zgrubiałości zastawek, szczególnie w miejscu 
ich przyczepienia się do pierścienia włóknisto-chrząstkowego, 
przez co ich ruchomość i należyte rozwieranie się bywa w sto­
pniu większym lub mniejszym upośledzone. Zwykle brzegi zasta­
wek są zrośnięte z sobą, tak, iż zastaw ki stanowią przegrodę nie­
ruchom ą, czasem zw apniałą, lub też przedstaw iają lejek, którego 
część szersza zwrócona je s t ku przedsionkowi, zaś cewa, u dołu 
zwężona, w ciągnięta jes t w światło komory^ Dzieje się to sku­
tkiem  zgrubienia i skrócenia nitek ścięgnistycli, czasem i mięśni 
brodawkowych, a n itki mogą być tak  krótkie, że końce zastawki, 
zgrubiałej i pomarszczonej, bezpośrednio do wierzchołków mięśni 
brodawkowych przylegają. Ponieważ niemal zawsze wolne brzegi 
zastaw ki są zgrubiałe i pomarszczone, przeto zwężeniu tow arzy­
szy, prawie bez wyjątku, niedomykalność, k tó ra  jednakże, będąc 
nieznaczną, je s t dość obojętną, tem bardziej że szczelina, po­
w stała  skutkiem zwężenia, będąc bardzo w ązką, może przez zbli­
żenie się zastawek w chwili skurczu serca zostać zupełnie zw artą. 
Zwężenie powstać jednak może bez zgrubienia brzegów zastawek, 
jedynie przez zrost brzegów zastawek, przez co uniemożebnionem 
się staje ich przyleganie w chwili rozkurczu do ścian komory. 
Rzadko kiedy powstaje zwężenie przez złogi włóknikowe na nie­
równych brzegach zastawki, skutkiem zmian po zapaleniu wsier- 
dzia, lub też nie spraw a zapalna staje się powodem zwężenia, lecz 
skrzep włóknikowy krwi, k tóry  pow stał w sąsiedztw ie i w zra­
stając, wcisnął się w ujście żylne.

Bezpośrednim skutkiem zwężenia lewego ujścia żylnego 
będzie rozszerzenie lewego przedsionka, który się swej zaw arto­
ści pozbyć nie może; za tem idzie przepełnienie żył płucnych, 
zwiększenie ciśnienia w układzie małego krążenia i rozszerzenie 
komory prawej. W szystkie zatem części serca, leżące powyżej 
zwężenia, pozostając pod znaczniejszem ciśnieniem krwi, muszą 
się rozszerzyć, komora zaś lewa, do której mniej k rw i i pod ci­
śnieniem znacznie mniejszem, niż prawidłowo, się dostaje, zmniej­
sza się, albowiem miąższ serca się ściąga stosownie do zmniej­
szonej ilości krwi. L ew a komora, zaw ierająca mniej krw i niż za­
zwyczaj, zmniejszoną też ilością tejże zaopatruje tętnicę główną 
i cały układ tętniczy, k tóry  się także skutkiem tego kurczy,
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podczas gdy układ żylny i włosowaty, zostając w skutek zmniej­
szenia odpływu pod ciśnieniem znaczniejszem niż prawidłowe, musi 
być przepełniony i rozszerza się. Zwiększenie ciśnienia, ciążące 
na lewym przedsionku i prawej komorze, podnieca te części, we­
dle ogólnego praw idła, do większej pracy, k tó ra  je s t powodem 
przerostu ich miąższu. Tkanka mięsna przedsionka lewego, będąc 
słabszą, nie p rzerasta  w tej mierze jak  tęższa tkanka komory 
prawej. P rze ro st tych dwu części umożebnia choć w części wy­
równanie zawad w krążeniu powstałych i usuwa grożące niebez­
pieczeństwo chociaż czasowo. M iąższ komory lewej, mający 
mniejszą pracę do wykonania, cieńczeje, św iatło komory się 
zmniejsza, tak, że lewa komora przy znacznych zwężeniach przed­
staw ia niejako przyczepek do komory prawej, której rozmiary 
bardzo się zwiększyły. W  komorze prawej może, skutkiem  roz­
szerzenia, znużenia mięśni brodawkowych, lub ich przem iany tłu ­
szczowej, niemniej skutkiem rozszerzenia się jej pierścienia 
chrząstkowego, powstać względna niedomykalność. Serce, k tó­
rego pojedyncze części tak  są nierówne, przybiera k sz ta łt bar­
dziej okrągły, wymiar jego poprzeczny przew aża nad wymiarem 
podłużnym, wierzchołek jego tw orzy komora praw a, k tó ra  w yłą­
cznie całą swą przednią powierzchnią, a czasem i częścią bocznej 
przylega do przedniej ściany k la tk i piersiowej, podczas gdy za­
nikła komora lewa leży w tyle, oddalona od przedniej ściany 
i bardziej ku lewej stronie. Rozszerzenie i p rzerost komory p ra ­
wej i przedsionków, wywołane nieco znaczniejszem zwężeniem 
ujścia żylnego lewego, bywa nierównie większy, niż te  same 
zmiany, powstałe zpowodu niedomykalności zastaw ki dwudzielnej.

Z darzają się wszakże przypadki znacznego zwężenia ujścia 
żylnego lewego, w których nie tylko nie ma zaniku lewej komory, 
ale naw et miąższ jej je s t przerosły  odśrodkowo. Z anik  komory 
lewej powstaje bowiem wtedy tylko, jeżeli nie ma powikłań, które, 
utrudniając wyparcie krw i z lewej komory, zmuszałyby ją  do wię­
kszej pracy. Skoro tego rodzaju powikłania is tn ie ją , lewa ko­
mora musi przerastać. Do rzędu tych powikłań zaliczyć należy 
wady zastawkowe lewego ujścia tętniczego, znaczniej rozw iniętą 
miażdrzycę tętn icy  głównej i tę tn ic  większych, niektóre formy 
zapalenia nerek. N adto zwiększenie oporu w układzie włosowa­
tym krążenia wielkiego, powstałe skutkiem znacznego zwężenia 
ujścia żylnego lewego, oddziaływa także na samą komorę lewą 
i wymaga od niej zw iększenia pracy, przez co się co najmniej
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zanik komory wytworzyć nie może. N ie bez skutku na zwiększe­
nie p racy  lewej komory może być także rozległa i trw ała  pu­
chlina ogólna, która, uciskając naczynia włosowate wielkiego 
krążenia, zwiększa opór w krążeniu obwodowem.

Dalsze zmiany anatomiczne, spowodowane zwężeniem ujścia 
żylnego lewego, są to pewne przewlekłe zboczenia w odżywianiu 
części narządu krążenia, leżącej powyżej przeszkody. Spostrze­
gamy zatem zwyrodnienia tłuszczowe żył płucnych i tętnic, wy­
dęcia naczyń włosowatych płucnych, zwyrodnienia tłuszczowe 
miąższu sercowego, przez co ustaje wyrównanie krążenia, przez 
przerost odpowiednich części. Spraw a zapalna, której skutkiem 
je s t zwężenie, ciągnie się dalej na wsierdziu, przechodzi nieraz 
na sam miąższ serca, pozostawiając blizny w mięśniach serca. 
W  płucach powstają, skutkiem  wzmiankowanych zmian naczyń, 
wybroczyny, już to z naczyń mniejszych, już z większych, przed­
staw iające się, albo jako zawTały, albo też jako brunatne obrzęki 
lub modzele. P rzekrw ienie płuc pociąga za sobą wytwarzanie 
się przewlekłych nieżytów oskrzelowych, a za niemi rozedmy 
płuc, obrzęków i nacieków zapalnych. W  trzew ach brzusznych 
pow stają obrzęki; tak  wT wrątrobie, k tó ra  zrazu przerasta , później 
jednak zanika, niemniej powiększoną bywa śledziona, błona ślu­
zowa żołądka i je lit bywa rozpulchnioną, a czasem są na niej wy­
broczyny, żyły sieci są obrzękłe, również cierpi otrzewma, w k tó ­
rej przebyte spraw y zapalne nieraz są powodem zrostów różnych 
trzewów. K rw aw ienia z żył kiszki odchodowej i z części rodnych 
u kobiet, jako wrzekoma miesiączka, bywają nie zbyt rzadkim  
objawem. W  mózgu spotykamy przekrw ienie żylne, zmętnienia 
błon, czasem drobne wybroczyny, a w jam ach klatk i piersiowej, 
brzucha, osierdzia i t. d., jakoteż pod skórą, przesięki surowicze.

Objawy.
Oglądając okolicę serca, spostrzegam y przy zwężeniu ujścia 

żylnego lewego znaczniejsze wypuklenie okolicy serca, odpowie­
dnio przerosłej komorze prawej, szczególniej u ludzi z k la tką  p ier­
siową podatną, zatem u kobiet i u osób młodych. Uderzenie 
w ierzchołka serca, utworzonego przeważnie z prawej komory, 
je s t silniejsze, niekiedy w strząsają uderzenia serca większą prze­
strzeń  k latk i piersiowej, w szerz aż po lewy brzeg mostka, zaś 
na lewe do linii pachowej. Obok prawego brzegu mostka widać 
niekiedy w 3 lub 4 międzyżebrzu tętnienie przedsionka prawego
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Ruchy serca wzmocnione i w iększą zajmujące przestrzeń dają się 
jeszcze lepiej w y m a c a ć .  Obok mostka na wysokości 3-go żebra 
i w 3-ciem międzyżebrzu wymacać się daje zaostrzony drugi ton 
tętnicy płucnej, jako silne uderzenie naprzemienne z uderzeniem 
wierzchołka serca. N ad wierzchołkiem lewej komory, uderzają­
cym zazwyczaj bardziej na lewo, z powodu przewagi komory p ra­
wej, wymacać się daje niekiedy przeciągły, rozkurczowy koci 
mruk, czyli wymacalny szmer rozkurczowy, powstający skutkiem 
wirów, zwężonego prądu krw i i drgania brzegów szczeliny. M ruk 
ten  oddalając się od lewej komory staje się słabszym. N iekiedy 
wymacać można także i skurczowy mruk w tern miejscu, świad­
czący o jednocześnie istniejącej niedomykalności zastaw ki dwu­
dzielnej, m ruk zaś wymacalny nad komorą praw ą, równoczesny 
ze skurczem serca, świadczy o niedomykalności zastaw ki tró j­
dzielnej, k tó ra  może być albo względną, albo zmianami pozapal- 
nemi wywołaną. M ruk, zdradzający zwężenie ujścia żylnego le­
wego, można zazwyczaj tylko nad wierzchołkiem komory lewej 
wymacać, nie bywa ściśle rozkurczowym, chociaż to się zdarza, 
lecz względnie do uderzenia wierzchołka serca o k latkę p ier­
siową przedskurczow ym ; bywa często wyraźniejszym, jeżeli cho­
rego ułożymy na lewo, czasem ustaje i występuje albo po silniej­
szych ruchach oddechowych, lub w ogóle przy wzmocnionych 
i szybszych ruchach serca. M ruk tak zwany przedskurczowy 
ustaje z uderzeniem skurczowem serca o klatkę piersiow ą, nie­
kiedy bywa niejednostajnym, lecz występuje ustępami, w których 
przy początku i końcu bywa najsilniejszym. M ruk czysto roz­
kurczowy powstaje po skurczowem uderzeniu wierzchołka serca.

O s ł u c h u j ą c  serce, usłyszymy nad wierzchołkiem komory 
lewej, więc nieco na zew nątrz od sutka, szmer zazwyczaj niezupeł­
nie z rozkurczeni równoczesny, kończący się z wystąpieniem tonu 
skurczowego, na początku i przy końcu swym najgłośniejszy, od­
dzielony od tonu rozkurczowego króciuclmym przestankiem . S iła 
jego i trw anie bywa różne; w oddaleniu od w ierzchołka serca, 
raczej od lewej komory, szmer słabnie i nie udziela się sąsiednim 
ujściom sercowym. Ton, k tóry  obok szmeru słychać, może być 
udzielonym z tętnicy płucnej ( F r i e d r e i c h ) .  Czasem bywa 
szmer czysto rozkurczowym. Zazwyczaj słychać silne bardzo za­
ostrzenie drugiego tonu tętnicy płucnej, k tóre w tedy tylko je s t 
mniej wyraźne, lub wcale nie istnieje, jeżeli obok zwężenia ujścia 
żylnego leAvego je s t niedomykalność zastaw ki trójdzielnej. Tony

www.dlibra.wum.edu.pl



—  309  —

nad ao rtą  są słabe, a ton drugi będzie wzmocnionym tylko przy 
przeroście komory lewej.

W y p u k i e m  stwierdzamy zwiększenie stłumienia w zglę­
dnego i bezwzględnego w rozmiarze poprzecznym. P rzekracza 
ono często praw y brzeg mostka i dociera nawet do prawego sutka, 
na lewo zaś sięga w liniję pachową. Jeżeli lewy przedsionek jest 
do klatk i piersiowej silnie przypartym , stłumienie rozpoczyna się 
w górze, już na wysokości trzeciego żebra, a k szta łt stłumienia 
ma postać zaokrąglonego czworoboku.

R u c h y  serca, a za niemi t ę t n o ,  bywają przy tej wadzie 
często nieumiarowe, naw et w przypadkach zupełnie wyrównanych. 
J e s t  ono słabe, fala jego nizka, z powodu zmniejszenia ciśnienia 
i napięcia w wielkiem krążeniu.

Podane znaki fizyczne nie tow arzyszą jednak każdemu zwę­
żeniu ujścia żylnego lewego, a nadto zmieniają się, mianowicie 
szmery, pod względem swej siły i tak, nie słyszymy czasem wcale 
szmeru, czasem znowu szmer bywa tak  przedłużony, iż łączy się 
z tonem, lub szmerem skurczowym po nim następującym, przez 
co nie przypada na chwilę rozkurczu, tylko najsilniej usłyszeć się 
daje bezpośrednio przed skurczem i nosi dlatego nazwę szmeru 
przedsknrczowego czyli presystolicznego (G e n d r i n ) .  Zmienność 
pod względem czasu, w którym  szmer słychać, była powodem 
mylnego tw ierdzenia niektórych dawniejszych autorów, jak  n. p. 
C a n s t a t f a ,  że zwężenie ujścia żylnego zdradza się szmerem 
skurczowym. Że szmery z różną siłą słyszeć się dają, jest dla 
zwężenia ujścia żylnego zjawiskiem praw ie cechującem, a łatwem 
do wytłómaczenia, jeżeli sobie przypomnimy, jakich warunków 
potrzeba do powstania szmeru. Ponieważ tkanka mięsna przed­
sionka je s t słabą, przeto nie zawsze prąd krw i będzie się w tła­
czał przez ujście zwężone z siłą i szybkością potrzebną do po­
w stania szmeru. Dopiero z przerostem  mięśni przedsionka i prze­
rostem  komory prawej, zwiększy się siła i szybkość prądu krwi. 
N astępnie często będzie brakować także drugiego warunku do 
powstawania szmeru, to je s t znaczniejszego zwężenia. W  m iarę 
przeto, jak  jednego z tych warunków brakować będzie, lub też, 
gdy siła prądu krw i i szybkość jego je s t nieznaczną, a zwężenie 
nie zbyt wielkie, usłyszymy szmer rozkurczowy, albo tylko przy 
silniejszych ruchach serca, lub też wcale go nie usłyszymy. Z tego 
łatw o pojąć, dlaczego naw et przy znacznem zwężeniu brakuje 
szmeru, co między innemi stw ierdził H i l t o n  F a g g e ,  badając
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40 przypadków zwężenia ujścia żylnego lewego, między którem i 
były także zwężenia znaczniejsze, szmeru zaś nie można było 
usłyszeć. Ponieważ ciśnienie w układzie tętn icy  głównej jes t 
zmniejszone, przeto brakować będzie niekiedy zupełnie tonu roz­
kurczowego nad wierzchołkiem serca, ton ten bowiem jest zwykle 
tonem udzielonym z tętn icy  głównej, a jeżeli go słychać, to pocho­
dzi przy tej wadzie z tętnicy płucnej ( F r i e d r e i c h ) .  P ierw szy 
ton nad wierzchołkiem serca jest niekiedy wzmocniony, jeżeli 
istnieje zwężenie bez niedomykalności, co pochodzi ze znacznej 
różnicy pomiędzy naprężeniem końców zastawki w chwili skurczu 
i rozkurczu. Ponieważ komora przy zwężeniu ujścia żylnego b a r­
dzo wolno k rw ią się napełnia w czasie rozkurczu, przeto przy 
końcu rozkurczu zastaw ka nie je s t do tego stopnia naprężona, jak  
w stan ie  prawidłowym. T ak  tłómaczy zjawisko to T r a u b e .  Nam 
jednak się wydaje, że ponieważ napełnienie komory trw a  dłużej 
niż w stanie prawidłowym, przeto potrzeba czasu znacznie dłuż­
szego niż zwykle, aby ciśnienie wewnątrzkomorowe przewyższało 
ciśnienie w przedsionku. Zastaw ka będzie się zatem wolniej wzno­
sić w górę. Że zaś, skoro zastaw ka się wzniosła do pewnego sto­
pnia, rozpoczyna się czynność mięśni brodawkowych, przeto przy 
zmniejszeniu ciśnienia wew nątrz komorowego, opór staw iany mię­
śniom brodawkowym będzie mniejszy i one z w iększą siłą się 
naprężają i ściągają ku ścianie serca zastaw kę, przez co powstaje 
ton silniejszy niż w stanie prawidłowym.

N adto nad tętn icą płucną usłyszymy z a o s t r z e n i e  d r u ­
g i e g o  t o n u ,  którego siła zostaje w prostym stosunku do wiel­
kości przerostu komory prawej, zaś w tętn icy  głównej tony będą 
osłabione, z powodu zmniejszenia tamże ciśnienia krw i. Niekiedy 
słychać nad temi tętnicam i rozszczepiony ton rozkurczowy; p ier­
wsza część tonu tego ma odpowiadać, wedle G-e i geTa,  zwarciu 
zastaw ek tętn icy  głównej, druga zaś zw arciu zastaw ek t ę t n i c y  
p ł u c n e j .  Ponieważ skutkiem wady o której mówimy, ciśnienie 
w tętnicy głównej jest obniżone, zaś ciśnienie w tętnicy płucnej 
zwiększone, przeto zastaw ki tętn icy  płucnej zw ierają się nieco 
później niż zastaw ki tętnicy głównej. Jed n ak  to tłómaczenie 
G e ig e l ’a nie je s t trafne, albowiem jeżeli zw arcie zastaw ek tętn i­
czych je s t zależnem od siły słupa krw i poza-zastawkowego, to 
wszakże prędzej ciśnienie w tętnicy płucnej dojdzie do siły dosta­
tecznej, t. j., większej niż w komorze, aby zewrzeć zastaw ki, niż 
w tętn icy  głównej, k tó ra  zmniejszoną ilość krw i z komory otrzy­
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muje. Jeże li przeto zjawisko to polega w rzeczy samej na różnicy 
w ciśnieniu pomiędzy obydwoma układam i tętniczemi, to p i e r ­
w s z a  c z ę ś ć  rozdwojonego touu pochodzić powinna ze zw arcia 
zastaw ek tętnicy p ł u c n e j ,  a druga ze zw arcia zastaw ek tętnicy 
g ł ó w n e j .  Że tego nie spostrzegam y przy niedomykalności za­
staw ki dwudzielnej, pochodzi ztąd, że przy tej wadzie nie ma tak  
znacznych różnic między ciśnieniem w jednym, a drugim układzie, 
ja k  przy zwężeniu ujścia żylnego.

W  innych narządach zwężenie ujścia żylnego lewego wywo­
łuje wszystkie te  następstw a, k tóre opisaliśmy jako towarzyszące 
niedomykalności ujścia żylnego lewego, z tą  różnicą, że będą one 
w  m iarę stopnia zwężenia dużo znaczniejsze i w ystąpią znacznie 
prędzej, niż przy niedomykalności, z powodu większej nierówności 
w podziale krwi, jak ą  zwężenie ujścia żylnego za sobą pociąga.

Samo zwężenie, bez niedomykalności, spostrzegamy nader 
rzad k o ; prawie zawsze tow arzyszy zwężeniu niedomykalność za­
staw ki dwudzielnej, której objawy w większej ilości przypadków 
przew ażają, tembardziej, że, jak  wspomnieliśmy, szmer rozkur­
czowy, znak najważniejszy zdradzający zwężenie, nie zawsze 
usłyszeć się daje. Z darzyć się także może, że niedomykalność 
obok znacznego zwężenia je s t tak  m ałą, że można ją  uważać za 
nie istn ie jącą, a raczej, że się skutkiem -wzrastającego zwężenia, 
szczelina pomiędzy zastawkami, stanowiąca niedomykalność, 
zmniejsza do tego stopnia przez zwężenie się ujścia i następcze 
zbliżenie się końców zastawki, że zastawki, zw ierając się, dosta­
tecznie się zbliżają, aby zaniknąć ujście.

W A D Y  UKŁADU TĘTNICZEGO LEW EGO.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWEK PÓŁKSIĘŻYCOWYCH TĘTNICY 
GŁÓWNEJ.

Insufjicientia valvularum semihmarium aortae.

Spraw a zapalna, odbywająca się na zastawkach i ścianach 
tętn icy  głównej, może w różny sposób wywołać niedomykalność 
zastaw ek półksiężycowych. Najczęściej spostrzegamy pokur­
czenia i zgrubienia zastawek, lub też tylko jednej z nich, przez co
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końce zastawek nie mogą się zetknąć szczelnie z sobą. a pomię­
dzy ich brzegami powstaje otwór zwykle trójgraniasty, który do­
zwala krw i zwracać się z tętn icy  do komory. Z astaw ki zanikają 
czasami do tego stopnia, że pozostaje tylko listewka, świadcząca 
o istnieniu zastawki. Nadto zastaw ki zrasta ją  się z sobą bokami, 
k tóre to zmiany niekiedy się łączą z powyższemi, a oprócz tego 
powstają braki zastawek, skutkiem spraw y miażdrzycowej i owrzo­
dzenia, przedziurawienia, zupełne lub częściowe, k tóre to osta­
tnie są powodem tak  zwanych tętniaków  zastawkowych, złogi 
wapienne, złogi włóknikowe na nierównej lub chropawej zasta­
wce, k tóre już istniejącą wadę wzmagają. W szystkie te zmiany 
mogą się z sobą łączyć. Jeże li w sprawie zapalnej bierze udział 
tętnica, powstają wydęcia, mianowicie luku tętnicy głównej, nie­
mniej szerzy się spraw a ku zastawce dwudzielnej, którym  to spo­
sobem powstają wady obu ujść, a B a m b e r g e r  przypuszcza, że 
zwykle, jeżeli obie wady się łączą, sprawa zapalna idzie z dołu 
ku górze, to je s t naprzód powstaje wada układu żylnego lewego, 
następnie zaś tętniczego.

Zmiany tego rodzaju, mianowicie zrosty i złogi wapienne, 
powodują także zwężenie ujścia; je s t ono jednak zazwyczaj je ­
szcze mniej wybitne, niż zwężenie ujścia żylnego, może skutkiem 
tego, że tętnica, będąc cieńszą, łatw iej się poddaje niż ujście 
żylne; natom iast spostrzegam y częściej samoistne zwężenie ujścia 
tętniczego lewego.

B rak i w ścianach zastawki wrodzone nie powodują niedo­
mykalności, również nie są zgodni autorowie, czyli istnieje wzglę­
dna niedomykalność, wywołana znacznem rozszerzeniem pierście­
n ia zastawkowego; podczas gdy niektórzy angielscy i francuzcy 
badacze, jako to C o r r i g a n ,  A r a n ,  P e a c o c k ,  potw ierdzają jej 
istnienie, niemieccy, z wyjątkiem R o s e n s t e i i ń a ,  przeczą temu 
stanowczo.

W ątpliwem  jest powstanie wady tej w sercu zdrowem, sku­
tkiem oderwania się zastaw ki przez silne wytężenie fizyczne.

W ada ta  je s t częstszą u mężczyzn i w wieku starszym .
Skutkiem niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tę­

tnicy głównej będzie, że po zw arciu zastawek, k tó re  nastąpiło 
przez to, że ciśnienie w tętnicy głównej stało się większem, niż 
w komorze leivej, część krw i zw raca się do komory z tętn icy  głó­
wnej, przez szczelinę pomiędzy niedomykającemi zastaw kam i tę ­
tnicy głównej powstałą. Ponieważ to się dzieje w chwili, w której
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komora rozkurczona otrzymuje z przedsionka krew, przeto skut­
kiem tego komora lewa przepełnia się krw ią, k tó ra  będąc w tła­
czaną doń z pewną siłą, wywołuje rozszerzenie komory lewej. 
Kom ora lewa, mając w czasie każdego skurczu większą ilość 
k rw i niż w stanie prawidłowym wtłoczyć do układu tętniczego, 
musi też bardziej się wysilać, aby się pozbyć swej zawartości, 
czego skutkiem jest przerost jej ścian, w czem biorą także udział 
mięśnie brodawkowe i przegroda komór. T a ostatnia skutkiem 
rozszerzenia wypukła się ku komorze prawej, tak, iż na prze­
kroju poprzecznym komora praw a przedstaw ia k szta łt sierpo- 
waty. Nadto, oglądając powierzchnie serca, spostrzegamy, że 
bruzda podłużna serca przebiega bardziej na prawo, a wierzcho­
łek serca i całą przednią ścianę serca, przylegającą do k latk i 
piersiowej, tworzy wyłącznie komora lewa, obok której praw a 
przedstaw ia niejako przyczepek, wyżej, bardziej ku tyłowi i na 
prawo położony. P rzez zmniejszenie się prawej komory u trud­
nionym jest odpływ krw i żylnej z przedsionka prawego i żył wą­
trobowych. U trudnienie odpływu krw i żylnej z w ątroby nie do­
chodzi wszakże nigdy do tego stopnia jak  w wadach układu żyl­
nego lewego. Serce, którego komora lewa jes t powiększona, 
p rzybiera k sz ta łt jajow aty, wymiar jego podłużny jes t zwiększo­
ny i leży bardziej na lewo, nieco poziomo. Ponieważ komora le­
wa w tłacza z każdym skurczem znaczniejszą ilość krw i i z więk- 
szem ciśnieniem, przeto powstaje skutkiem tego wydęcie tętnicy, 
nadto ściany tętnic tracą  swą sprężystość, podpadają zwyrodnie­
niu tłuszczowemu, co ułatw ia powstawanie wynaezynień i wydę­
cia tętnic.

Rozszerzenie komory lewej powstaje tern prędzej, im więk­
sza ilość krw i ruchem wstecznym dostanie się do komory, co za­
wisło od wielkości szpary pomiędzy zastawkami. Jeżeli mięśnie 
komory są prawidłowe, to przerost stosunkowo szybko się wy­
wiązuje i wada je s t wyrównana. W yrów nanie niedomykalności 
zastawek półksiężycowych tętnicy głównej trw a zazwyczaj dłu­
żej niż wad innych, jednak z czasem, skutkiem już to spraw  za­
palnych w samem sercu, już to skutkiem znużenia mięśnia serco­
wego, rozszerzenie serca staje się większem i wyrównanie ustaje.

P rzy  niedomykalności zastawek półksiężycowych tętnicy 
głównej, przerasta rów nież przedsionek lewy, a to z powodu, iż 
w chwili jego skurczu komora lewa napełnia się krwią, k tóra 
w tłaczaną do niej bywa z siłą, równającą się ciśnieniu krwi w tę ­
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tnicy głównej, z siłą przeto większą niż siła skurczonego przed­
sionka; aby więc zwalczyć ten opór, mięśnie przedsionka lewego 
muszą przerastać. F a k t ten, że krew, k tó ra  przy końcu skurczu 
komory—kiedy ciśnienie w niej stało się mniejszem niż ciśnienie 
w tętnicy — w tłacza się do komory z tętnicy, nie podnosi zasta­
wek ży lny cli, je s t dowodem, że w chwili tej mięśnie brodawko­
we muszą być skurczone, przez co zastaw ka nie może dalej się od 
ściauy serca oddalić, jak  tylko o tyle, o ile na to n itk i ścięgniste 
zezw alają; w innym razie nastąpiłoby przedwczesne zw arcie za­
staw ki dwudzielnej.

Komora praw a przerasta  również, lecz nie w tym stopniu 
jak  przy wadach układu żylnego, albowiem opór w krążeniu ma- 
łem je s t wywołany utrudnionem opróżnianiem się przedsionka 
lewego.

Chorzy, cierpiący na niedomykalność zastaw ek półksiężyco­
wych tętnicy głównej, mają barw ę skóry bladą, cerę kredow atą, 
wyraz oczu je s t mdły, białkówki nieco żółtawe, błony śluzowe 
blade; niekiedy jednak, lecz nie często, spostrzegam y rozszerze­
nie naczyń włosowatych na tw arzy, drobne wynaczynienia na 
skórze. Chorzy z wadą nie wyrównaną siedzą zazwyczaj lub leżą 
wysoko, niekiedy jednak leżą poziomo, co wedle G u ó n e a u  de 
M u s s y  ma swą przyczynę w  tem, że w tem położeniu nie taka  
ilość krw i zw raca się do komory na podstawie praw  ciężkości. 
Nadto czasami uderzenie serca bywa tak  silne, że chorego leżą­
cego porusza, a w strząśnienie to nie tylko przez suknie zobaczyć 
można, lecz udziela się także łóżku. T ętnice skroniowe tętn ią  
bardzo wyraźnie, a na szyjowych widać ruch ten bardzo silnie. 
Niemniej żyły na szyi bywają przepełnione, lecz nie spostrzega­
my ani falowania, ani tętnienia tychże.

O g l ą d a j ą c  klatkę piersiową, zauważyć możemy silne wy- 
puklenie okolicy serca, skutkiem przerostu lewej komory, k tóre 
u dzieci i kobiet bywa wyraźniejszem, z powodu większej poda­
tności klatk i piersiowej. W ypuklenie to można stw ierdzić miarą, 
przyczem jednak uwzględniać należy tę  okoliczność, że w stanie 
prawidłowym obszar prawej połowy k latk i piersiowej bywa zna­
czniejszy, a różnica ta  może dojść do 2,5 ctm.. N adto widzimy 
silne w strząśnienia odpowiednie skurczowi serca, szczególnie je ­
żeli serce, jak  to po większej części przy tej wadzie bywa, je s t na 
znaczniejszej przestrzeni odsłonięte. Tętnienie to możemy wi­
dzieć w kilku międzyżebrzach, jako wypuklenia i następcze za­
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padania się, N iekiedy zapada się skurczowo także praw e pod- 
żebrze lub okolica podobojczykowa praw a, niemniej stwierdzić 
można zapadanie się międzyżebrzy z tyłu, po stronie lewej, 
w okolicy 5 i 6 żebra. W ierzchołek serca uderza zwykle na ze­
w nątrz od sutka w lewej linii sutkowej lub pachowej, na prze­
strzeni szerokiej, niżej niż w stanie prawidłowym, bo w 6, 7, 
a, naw et 8-em międzyżebrzu, co bywa następstwem  rozszerzenia 
lewej komory. W idzimy uderzenia serca jako wzgórza, silnie 
wypuklające międzyżebrze, a dotykiem przekonać się można 
o sile, z jaką wierzchołek serca uderza o klatkę piersiową; do­
wodzi to przerostu  lewej komory. Skutkiem wydęcia tętnicy 
głównej widzimy czasami tętnienie w dołku widełkowym (fossa  
ju gu laris), rzadziej wypuklenie w lewem drugiem prawem mię­
dzyżebrzu tuż obok mostka, odpowiadające skurczowi tętnicy 
a rozkurczowi komory. Oprócz tętn ienia drobnych tętnic, spo­
strzegam y tak  zwane tętno włosowate, na k tóre Q u i n c k e  zw ró­
cił uwagę. J e s t  to znikanie i występowanie napo w rót zaczer­
wienienia, stanowiącego obwódkę łożyska paznogciowego. Z ja­
wisko to jednak można spostrzedz i u ludzi zdrowych i wedle 
moich spostrzeżeń nie cechuje ono tej wady, jakkolwiek przy niej 
spostrzedz je można. W ażniejszem  jest drugie spostrzeżenie 
Q u i n c k e ’go, to jes t widzialne tętnienie tętniczek siatkówko­
wych, co wszakże nie w każdym przypadku stw ierdzić się daje. 
B e c k e r  badał tę  rzecz bliżej i doszedł do wniosku, że im sto­
pień niedomykalności je s t większy i jeżeli nie jest ona powikła­
ną, tem wyraźniej daje się zjawisko to spostrzedz, nie w każdym 
jednak przypadku, ani wyłącznie przy tej wadzie, albowiem 
stw ierdził on to także w chorobie B a s e d o w ’a. W  wielu razach 
trzeba badać wziernikiem ocznym tak, aby otrzymać obraz pro­
sty, w obrazie bowiem odwrotnym zobaczyć można tętnienie 
w ustawieniu bardzo ostrem i przy silnem tętnieniu. Tętnienie 
zdradza się przerw ą słupa krw i w tętnicach siatkówkowych, 
równoczesnem z tętnem  obwodowem, nadto częściej spostrzegamy 
rozszerzenie i ruch wężykowaty tych tętniczek, podczas gdy 
żyły w chwili napełnienia się tętn ic b ledną,zaś w chwili blednie­
nia tętnic silniej się krw ią napełniają. Zjawisko to można wy­
wołać uciskając lekko gałkę oczną, a najłatw iej zobaczyć je  mo­
żna na krańcu tarczy  nerwu wzrokowego, czasami tylko jedne­
go oka ( F i t z g e r a l d ) .  O. R o s e n b a c h  podaje, że spostrzegł 
w dwu przypadkach tętnienie wątrobowe, tłómacząc to zjawisko
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nadmiernem napełnieniem i tętnieniem  tętnicy wątrobowej i jej 
rozgałęzień wśród miąższu wątrobowego. Objaw ten można czę­
ściej spostrzedz, lecz nie pochodzi on z tego powodu, ale jes t 
skutkiem silnego w strząśnienia tętnicy głównej brzusznej, jako 
też tętnicy biodrowej prawej, jest zatem tętnieniem  udzielonem, 
nie powstającem w samej w ątrob ie; zdarza się to częściej nad le­
wym płatem wątroby.

O b m a c y w a n i e m  stwierdzam y i dopełniamy w części obja­
wy, k tóre przy oglądaniu okolicy serca spostrzedz się dają. 
Stwierdzam y mianowicie, że wierzchołek serca uderza z silą 
znaczną, palec podnoszącą, na przestrzeni często dwoma palcami 
pokryć się niedającej. N adto wymacać czasami możemy rozkur­
czowy koci mruk, k tóry  najgłębszym jes t nad wierzchołkiem ser­
ca, a występuje z silą coraz większą w kierunku ku górze i ku 
stronie lewej; największa jego siła bywa nad podstawą serca 
i w drugiem międzyżebrzu prawem. Czasem koci m ruk wymacać 
się daje dopiero przy silniejszych ruchach serca i zazwyczaj stoi 
w prostym stosunku do siły szmeru, co jednak nie zawsze stw ier­
dzić się daje, albowiem bywa niekiedy silny mruk obok słabego 
szmeru.

Również obmacywaniem przekonywamy się o tętnieniu m a­
łych tętn ic; naw et tętno tętn ic  blizko serca leżących, jak  np. szy­
jowych. wymacać się daje czasami znacznie później, niż uderzenia 
serca równocześnie obmacywane. T r i p i e r  stw ierdził zjawisko 
to 14 razy w 26 przypadkach, H e n d e r s o n  mylnie tw ierdzi, że 
spostrzedz je można w każdym przypadku niedomykalności za­
stawek półksiężycowych tętnicy głównej. R o s e n s t e i n  obliczył 
w jednym przypadku opóźnienie tę tna  tętnicy szyjowej od ude­
rzeń wierzchołka serca na jedne dziesiętną sekundy. Opóźnie­
nie tę tn a  tłómaczy T r i p i e r  tern, że prąd  krw i z komory w po­
czątku skurczu serca zwalczyć musi opór tej ilości krw i, k tó ra  
robi ruch zw rotny z tętnicy ku komorze. Tłumaczenie to nie 
je s t trafne, albowiem musiałoby się spostrzegać zjawisko to, tak  
jak  H e n d e r s o n  chce, przy każdej niedomykalności zastaw ek 
półksiężycowych, lub przynajmniej w tych przypadkach, w k tó ­
rych niedomykalność jes t bardzo znaczna, podczas gdy je s t ono 
rzadkie i tylko Avtedy powstaje, jeżeli jest wydęcie tętnicy głów­
nej po za zastawkami, o czem się łatwo przekonać można, bada­
jąc przypadki wydęcia tętnicy głównej bez niedomykalności za­
staw ek półksiężycowych.
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Tętno zmienione i cechujące tę chorobę najłatwiej stwierdzić 
można obmacaniem tętn icy  sprychowej. Tętno jes t pełne, fala 
jego wysoka i tw arda, zaś spadek bardzo nizki i nagły, tak, że tę ­
tno to nazwano tętnem skaczącem (pulsus alhis, celer, durus saltans). 
T ętno takie, na którego szybkość C o r r i g a n  pierw szy zwrócił 
uwagę, nazywają F rancuzi pouls de Corrigan. W  rysunku sfi- 
gmograficznym, którego pierwszy obraz podał M a r e y ,  uw ydat­
nia się stromość linii wstępującej i nagły spadek pod ostrym ką­
tem. Tyle cech ogólnych posiada rysunek, lecz cech szczegól­
nych dla wady, o której mówimy, nie ma żadnych. Rysunek tętna 
bywa różny: wedle tow arzyszących czy to zmian naczyń krw io­
nośnych, czyli też powikłań niedomykalności ze zwężeniem, lub 
niedomykalnością zastaw ki dwudzielnej. Rysunek tętna, jak i się 
otrzymuje w przypadkach niedomykalności zastawek półksięży­
cowych tętn icy  głównej, je s t zupełnie podobny do obrazu tętna 
przy przeroście lewej komory, powikłanym spraw ą miażdrzyco- 
wą tętnicy głównej i tę tn ic  obwodowych. Że tak  zwane wzgórze 
skutkiem sprężystości {E lastizität-Schw ankung) uw ydatnia się na 
obrazie tę tna  pomimo niedomykalności zastaw ek półksiężyco­
wych, tłómaczy L a n d o  i s  tern, że ono powstaje skutkiem ude­
rzenia fali krw i o ścianę komory, leżącą naprzeciw  ujścia tętnicy 
głównej. Ponieważ jednak cała teoryja, na podstawie której 
L a n d o i s  tłómaczy powstawanie pojedynczych wzgórz na obra­
zie tętna, została przez nowsze badania H e y n s i u s ’a, M o e n s ’a 
i G r a s h e y ’a zachwianą, więc i to tłómaczenie nie odpowiada 
rzeczywistości. Podczas gdy sta rsi autorowie, jak  C o r r i g a n ,  
A r a n ,  S t o k e s ,  tw ierdzą, że tętno sprychowe podniesionej w gó­
rę  kończyny staje się pełniejszem i bardziej skaczącem, przeczy 
temu F r i e d r e i c h ,  zaś B a m b e r g e r  i E i c h h o r s t ,  nie prze­
cząc temu, że zjawisko to spostrzedz można w niektórych p rzy­
padkach niedomykalności zastawek półksiężycowych, dodają, że 
zdarza się to także w innych chorobach, nie przypisują zatem 
temu zjawisku żadnego znaczenia swoistego dla niedomykalności 
zastawki półksiężycowej tętn icy  głównej.

Jeżeli mruk skurczowy wymacać można nad tętnicam i szy- 
jowemi, to fak t ten oznacza tylko, że tę tn ica je s t przez sąsiednie 
tkanki uciśniętą, albo dlatego że je s t szerszą, niż w stanie praw i­
dłowym, albo też z innych przyczyn, przez co po za zwężeniem 
krew  w iruje; dla wady samej zjawisko to nie ma żadnego zna­
czenia.
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O s ł u c h u j ą c  tętnice naw et mniejsze, z tą  jednak ostrożno­
ścią aby ich nie uciskać słuchawką, w którym  to razie powstaje 
szmer, usłyszymy nad niemi krótki, dźwięczny ton skurczowy, zja­
wisko, k tóre także czasem przy gorączce i niedokrw istości spo­
strzedz się daje.

N ad tętnicam i szyjowemi usłyszymy ów wyżej wspomniany 
wymacałny szmer, k tóry  może być udzielony także z tętnicy głów ­
nej, o czem się przekonywamy osłucliując ujście tejże. D otych­
czas tłómaczono zjawisko to, wedle T r a u b e ' g o ,  iż je s t ono sku­
tkiem drgań ściany tętnicy, wywołanych nagłą  zmianą w jej na­
pięciu, k tóre w czasie rozkurczu przez zw rotny ruch krw i zwol- 
niało, a nagle przez przypływ  krw i w chwili następnego skurczu 
stało się bardzo znacznem. T a l  m a tłómaczy powstanie szmeru 
tego wirowaniem prądu krw i, powstałem przez nagłe zwiększe­
nie się ciśnienia w chwili skurczu serca. Nasze zdanie w tej 
kw estyi podaliśmy wyżej. Szmer rozkurczowy nad tę tn icą szyjo­
wą nie zawsze usłyszeć się daje, czasem nie słychać wcale ża­
dnego dźwięku, czasem słychać ton głuchy.

Z większych tętn ic najwięcej zajmowały autorów t ę t n i c e  
u d o we ,  nad którem i przy niedomykalności zastaw ki półksię­
życowej nader ciekawe zjawisko słuchowe niekiedy spostrzedz 
się daje.

B ardzo często słyszymy, przyłożywszy ostrożnie słuchawkę 
do tętnicy udowej, skurczowy ton nad nią; wzmagając ucisk słu­
chawką przemienić możemy ton w szmer, który, jeżeli jeszcze 
silniej uciśniemy tętnicę, napow rót w tak  zwany uciskowy ton 
się przemienia. Skoro bardzo zwolna ucisk wzmagamy, dopro­
wadzimy, uciskając do pewnego punktu, iż szmer się rozdwoi, 
obie jednak części szmeru pozostaną skurczowemi. Pomiędzy 
szmerem pojedynczym a podwójnym spostrzegam y przejścia ta ­
kie, że obie części szmeru bywają lekkim ale trw ałym  szmerem 
z sobą złączone ( E i c h h o r s t ) .  Innym całkiem objawem je s t zja­
wisko A l v a r e n g a - D u r o z i e z .  A l v a r e n g a  d a  C o s t a  a po 
nim D u r o z i e z  spostrzegli, że uciskając tętnicę udowe słuchaw ­
ką, albo też palcem powyżej, lub poniżej miejsca, k tó re  osłuchu- 
jemy, słychać nie jeden pojedynczy skurczowy szmer, lecz d w a  
s z m e r y ,  jeden skurczowy, drugi rozkurczowy lub też przedskur- 
czowo-skurczowy. D u r o z i e z  tłómaczy powstanie szmerów tych 
zwężeniem przez ucisk tętnicy i powstawaniem wirów po za 
zwężeniem, które to wiry, skutkiem nadmiernego napięcia układu
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tętniczego i skutkiem ruchu zwrotnego krw i od powierzchni ku 
środkowi, także przez zwężenie, powstają i szmer wywołują. Ju ż  
D u r o z i e z  spostrzegał zjawisko to i w stanach gorączkowych, 
w niedokrwistości, charłactw ie ołowiowem, jakkolwiek tylko 
chwilowo. Szmer podwójny nad tętn icą udową, je s t zatem sztu­
cznie wywołany. T r a u b e  zwrócił uwagę na inny objaw słuchowy 
nad tętn icą udową, k tóry nie je s t sztucznie wywołany. J e s t  to 
to n  podwójny skurczowo-rozkurczowy lub przedskurczow o-skur- 
czowy, k tóry  usłyszeć można niekiedy przy niedomykalności za­
stawek półksiężycowych tętnicy głównej. T r a u b e  uważał objaw 
ten  za znak znacznej niedomykalności zastawek półksiężycowych 
tętnicy głównej i znacznego zwiększenia pojemności lewej komory, 
w którym to razie krążenie wielkie trac i w chwili rozkurczu 
serca wielką ilość krw i, a że opróżnienie to odbywa się w k ró ­
tkim czasie, przeto i ściany odleglejszych tętnic, do jakicli należą 
tętn ice udowe, przechodzą z naprężenia w stan zw ątlenia prędzej, 
niż przy niedomykalności nieznacznej. To przejście zatem nagłe 
błony tętnicy ze znacznego naprężenia w znaczne zwątlenie wy­
wołuje owe dwa tony. Różnica między zjawiskiem D u r o z i e z ’go,  
a  zjawiskiem T r a u b e ’go je s t zatem ta, że pierwsze je s t sztucznie 
wywołanem i pochodzi z wirów krwi, drugie zaś je s t samoistnem 
i ma pochodzić z nagłych zmian w sprężystości błony tętniczej. 
T r a u b e ,  k tó ry  nigdy nie słyszał s z m e r u  rozkurczowego samo­
istnego, uważał objaw przez siebie odkryty za znak znacznej nie­
domykalności zastawek półksiężycowych tętnicy głów nej; słyszał 
on 5 razy podwójny ton nad tętn icą udową, B a m b e r g e r  4 razy. 
R o s e n s t e i n  1, G e r h a r d t  2 razy, j a  z a ś  5 r a z y ;  F r a e n t z e l  
wykazał, że objaw ten  słuchowy towarzyszy również nieznacznej 
niedomykalności. Objawu tego nie ma czasem przy znacznej nie­
domykalności, podczas gdy się znajduje przy nieznacznej, nie może 
przeto być uważanym za patognomoniczny dla niedomykalności 
znacznego stopnia, albowiem powstaje on wtedy, jak  słusznie 
tw ierdzi R i e g e l ,  gdy tętn ice są dostatecznie sprężyste, gdy za­
tem nie ma spraw y miażdrzycowej, nadto, gdy serce nie je s t stłu- 
szczone. J e s t  to objaw w ogóle rzadki, w tych jednak przypad­
kach, które spostrzegałem, były zawsze znaczne niedomykalności 
zastaw ek półksiężycowych, stwierdzone sekcyjami, jakkolwiek 
F r a e n t z e l  opisał przypadek nie bardzo znacznej niedomykal­
ności tych zastawek, w którym  objaw ten spostrzegał.
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Podwójny ton lub podwójny szmer słyszano ( B a m b e r g e r ,  
P  r  i e d r  e i c k) także nad tę tn icą podobojczykową i ram ieniow ą; 
nie są to częste, ani stałe zjawiska i nie cechują bynajmniej istn ie­
nia niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej, 
albowiem zdarzają się także w innych przypadkach chorobowych.

W y  p l i k i e m  stwierdzam y przy tej wadzie powiększenie 
lewej komory sercowej. W ypuk stłumiony rozpoczyna się wy­
soko. niekiedy już na wysokości drugiego lewego żebra, a prze­
kraczając granicę prawidłow ą ku dołowi, sięga niekiedy do 
ósmego, naw et dziewiątego żebra na zew nątrz od sutka. B o t k i n  
i R o s ę  11 S t e i n  stwierdzili, iż wypuk stłumiony przekracza nie­
kiedy nieco miejsce, w którem  uderzenia wierzchołka serca o k la­
tkę piersiową są widzialne i wymacalne. Jeżeli równocześnie 
jest rozszerzenie, lub przerost komory prawej, natenczas bez­
względny i względny obszar stłumienia będzie w poprzek zwię­
kszony i może naw et sięgać parę centymetrów, po za praw y 
brzeg mostka. Stłumienie, rozpoczynające się tuż obok prawego 
brzegu mostka w drugiem prawem  międzyżebrzu, zajmujące 
obszar kilku centymetrów, świadczy o rozszerzeniu tętn icy  
głównej.

P r z y  s ł u c h e m  stwierdzam y szmer rozkurczowy, zazwy­
czaj bardzo głośny, k tóry  już nad wierzchołkiem serca usłyszeć 
można, jednak w tem miejscu jest on słabszym, wzmaga się zaś 
w kierunku ku w ewnątrz, czyli na prawo i ku górze. Z siłą n a j­
większą słychać szmer ten nad górną częścią mostka, około 2-go 
lub 3-go żebra po stronie prawej, także w drugiem prawem mię­
dzyżebrzu, lecz zwykle już nieco słabiej. Szmer bywa niekiedy 
tak  silny, że przygłusza wszystkie inne objawy rozkurczowe, 
słyszane nad innemi częściami serca, mianowicie nad komorami. 
Jakość szmeru bywa różna, lecz bardziej jednostajna, niż przy nie­
domykalności zastaw ki dwudzielnej; je s t on zawsze przeciągły, 
często bywa podobnym do szmeru oddechowego, nizkiego, p rze­
ciągłego; niekiedy je s t ssący, piłujący, lub też gwiżdżący. Te 
ostatnie szmery bywają najgłośniejsze, dają się z pewnego oddale­
nia usłyszeć, jeżeli ruchy serca są spieszniejsze. Że szmer po wię­
kszej części nie daje się tam  usłyszeć z siłą najw iększą, gdzie 
zazwyczaj osłuchujemy tętn icę główną, t. j. w drugiem  prawem 
międzyżebrzu, tłómaczy się tem, że ruch zw rotny krw i odbywa 
się ku komorze lewej, gdzie powstają właśnie w iry. N adto usły­
szeć można szmer rozkurczowy, wzdłuż całego przebiegu tętnicy
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głównej i z ty łu  wzdłuż kręgów i pomiędzy łopatkami. Obok 
szmeru rozkurczowego, można czasami usłyszeć mniej lub więcej 
w yraźny ton. Z  istnienia jednak tonu obok szmeru, nie można 
wnosić, jakoby jedna lub druga zastaw ka domykała, albowiem 
ton może być albo udzielony z tętn icy  płucnej, albo też pocho­
dzić z rozszerzenia tętnicy głównej, poza zastawkam i. Ton, k tó­
ryby mógł powstać skutkiem tego, że nie wszystkie zastaw ki nie- 
domykają, będzie pokryty szmerem, k tóry  wt em miejscu powstaje, 
skutkiem niedomykalności zastawki, lub zastaw ek. Ton obok 
szmeru słychać zawsze w miejscu nieco oddalonem od tego, w któ- 
rem powstaje szmer. P ierw szy ton nad ujściem tętn icy  głównej, 
lub wzdłuż części jej wstępującej, bywa albo czysty, albo też to­
warzyszy mu kró tk i szmer, k tóry  bezwarunkowo świadczy o zwę­
żeniu tętnicy, czy to spowodowanem tern, że zastaw ki zgrubiałe 
sterczą do jej św iatła, czy też ma inne przyczyny, k tó re bliżej 
poznamy, omawiając zwężenie ujścia tętn icy  głównej. Oddalając 
się od miejsca, w którem  szmer powstaje, słyszymy go coraz sła­
biej. P ierw szy ton nad wierzchołkiem serca bywa tylko wtedy 
niewyraźny, lub istnieje obok niego szmer, jeżeli zastaw ka dwu­
dzielna nie domyka, lub też istnieje zwężenie ujścia tętniczego 
lewego, obok niedomykalności zastaw ki półksiężycowej tętnicy 
głównej. N ad tętn icą płucną drugi ton może być zaostrzony, lecz 
nie z taką siłą, jak  przy wadach ujścia żylnego leivego.

Z  o b j a w ó w  p o d m i o t o w y c h  żaden nie je s t cechującym 
dla niedomykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej; 
Skargi na bicie serca są wprawdzie częste, lecz brak ich niekiedy 
naw et przy znaczniejszych niedomykalnościach. Nie spostrze­
gamy, tak  jak  przy wadach układu żylnego lewego, sinicy i prze­
pełnienia żył i owszem, chorzy mają lica blade i skórę kródow atą; 
niemniej nie ma zastojów w narządzie oddechowym, ruchy serca 
byw ają po większej części umiarowe, a odżywianie chorego je s t 
dość dobre. Tłómaczy się ten stan względnego zdrowia przero­
stem lewej komory, k tóry  wywołuje zwolnienie krążenia, przez 
rozszerzenie tętnic i zapobiega możliwym zastojom obwodowym. 
Ten wyrównywający, a zatem zbawienny wpływ przerostu lewej 
komory jest takim tylko tak  długo, jak  długo przerost nie prze­
kroczył pewnych granic, po za którem i znowu góruje jego wpływ 
niekorzystny, lub też ściany naczyń krwionośnych nie zostały 
chorobowo zmienione, przez co opór obwodowy się zwiększa, 
a przerosłe serce jes t w stanie wtłoczyć znaczniejszą ilość krw i
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z większą siłą, co się staje powodem przekrw ienia w pewnych na­
rządach, mianowicie w mózgu, wynaczynień pod błony śluzowe, 
w skórze, krwotoków z nosa i t. p.. Niemniej znosi się wyrównanie 
utrzym ywane dotąd przerostem  komory, przez stłuszczenie mięśni 
lub wystąpienie świeżej sprawy zapalnej, albo na zastawkach już 
schorzałych, albo na innych zdrowych, lub też na osierdziu. J e ­
żeli mięsień sercowy je s t stłuszczony, chorzy omdlewają, szcze­
gólnie przy staniu, lub w chwili zmiany położenia leżącego na 
siedzące lub stojące, przez nagle pow stającą niedokrw istość mó­
zgu, co niekiedy naw et kończy się natychm iastową śm ierc ią ; wy­
równanie, dotąd utrzymywane, musi w krótkim  czasie ustać i po­
w stają obrzęki płuc, wątroby, śledziony, białkomocz, opuchlina 
ogólna, napady duszności, tłómaczące się w części tem, że zwro­
tny słup krw i spowodował znaczniejsze rozszerzenie stłuszczo- 
nego mięśnia lewej komory, którego przerost wyrównać już 
nie może.

ZWĘŻENIE UJŚCIA TĘTNICY GŁÓWNEJ.
Stenosis ostii arteriosi sinistri.

Zwężenie ujścia tętnicy głównej może powstać skutkiem 
niepodatności zgrubiałych i stw ardniałych pozapalnie wszystkich 
zastaw ek półksiężycowych, lub jednej tylko, k tó ra  nie przylegając 
należycie do ściany tętnicy, sterczy do jej św iatła i zwęża takowe; 
albo też skutkiem zrostu brzegów zastawek, lub też zw apnienia 
i złogów włóknikowych, k tó re  tak  na zrostach, jako też na zgru­
białych tylko zastawkach spotykamy. S tan ten  łączy się zwykle 
z niedomykalnością i często zdarza się podobnie, jak  w ujściu 
żylnem; że przy znacznych zwężeniach niedomykalność je s t nie­
znaczna, albowiem zbliżone do siebie zastaw ki potrzebują słabego 
eiśnienia krwi, aby się zbliżyć do siebie do tego stopnia, żeby 
ujście zawrzeć.

Pierwszym  skutkiem zwężenia ujścia tętniczego będzie prze­
ro st komory lewej, spowodowany tem, że komora większej musi 
użyć siły, aby się pozbyć w danym czasie swej zaw artości do tę ­
tnicy głównej. Staje się to tem prędzej, że ruchy serca bywają 
przy tej wadzie zazwyczaj wolne i umiarowe, skurcz zatem trw a 
nieco dłużej, przez co i przedsionek lewy ma czas się opróżnić 
zawczasu i nie powstają podczas wyrównania zupełnego znaczniej­
sze zastoje i rozszerzenia innych części serca. Z czasem jednak
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gdy tk an k a  mięśnia lewej komory wątleje, lub też po przebyciu 
zapalenia, lub bez tego, tłuszczowo się przeobraża, wyrównanie 
ustaje, komora, lewa się rozszerza, powstają zastoje w krążeniu 
małem, dla wyrów nania których p rzerasta  praw a komora — 
wprawdzie nie do tego stopnia, jak  przy wadach układu żylnego 
lewego — aby do czasu jeszcze utrzym ać równowagę w rozdziale 
krw i. Tak, jak  przy niedomykalności zauważyliśmy rozszerzenie 
tętnic, tak  przy tej wadzie spostrzegamy, że są one ściągnięte.

Objawy.
Okolica serca bywa, jeżeli k latka piersiowa je s t podatną, 

silniej wypukloną, uderzenia serca mogą być niewymacalne 
( T r  au  be), lub też wymacalne na zew nątrz od sutka, w kilku 
międzyżebrzach. U derzenia wierzchołka serca są silne, trudno 
się ugnieść dające, palec podnoszące, widzialne i wymacać się da­
jące na przestrzeni, zajmującej kilka centymetrów. Często wymacać 
można koci m ruk {frém issement cataire) skurczowy, najsilniejszy 
i najw yraźniejszy nad ujściem tętnicy głównej, to jest, w miejscu 
przyczepienia trzeciego prawego żebra do mostka, słabiej w miarę 
oddalania się ku wierzchołkowi serca. Tętno sprychowe uderza 
niekiedy później niż uderzenia wierzchołka serca, o czem się 
przekonywam y obmacując równocześnie uderzenie tętna i serca, 
co się tłómaczy powolnem napełnieniem układu tętniczego. Czę­
stość tę tn a  je s t zmniejszoną, co T r a n  b e  objaśnia zmniejszeniem 
dopływu krw i przez zwężone ujście tętn icy  głównej, do tętnic 
wieńcowych serca, przez co serce później się kurczy, albowiem 

-odżywianie mięśnia jego je s t upośledzone. T r a u b e  mniema, że 
.z tego objawu można u ludzi młodych wnosić, że zwężenie ujścia 
je s t bardzo znaczne, lub też, że wada nie jes t należycie w yró­
wnaną przez p rzerost lewej komory. U ludzi starszych objaw ten 
może istnieć, pomimo nieznacznego zwężenia, z powodu zwężenia 
•tętnic wieńcowych przez sprawę miażdrzycową. Tętno je s t małe, 
■trudno ucisnąć się dające, z powodu przerostu komory lewej. 
Opukiwanie serca wykazuje, iż wym iar jego podłużny je s t zwię- 
.kszony; stłumienie rozpoczyna się wysoko, a sięga na lewo 
od sutka i niżej, niż w stanie prawidłowym. Zwiększenie stłu ­
mienia w rozmiarze poprzecznym świadczy o istnieniu rozsze­
rzenia komory prawej. Osłuchując serce, słyszymy nad jego 
wierzchołkiem obok pierwszego tonu szmer, nieco później w ystę­
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pujący niż ton: szmer ten staje się coraz silniejszym, w kierunku 
ku stronie prawej i ku górze, a z siłą największą usłyszeć go mo­
żna nad przyczepieniem trzeciego prawego żebra do prawego 
brzegu mostka, w dalszym ciągu nad mostkiem w tej wysokości, 
jakoteż po stronie prawej w drugiem międzyżebrzu tuż obok p ra ­
wego brzegu mostka. Szmer ten bywa zazwyczaj bardzo silny 
i już to dłuższy, już krótszy, piłujący, szorstki; niekiedy bardzo 
wysoki, gwiżdżący, śpiewający, podobny do pisku ptaków, udzie­
lający się tętnicom szyjowym. S iła jego bywa czasem tak  znaczna, 
że nietylko pokrywa 011 wszystkie objawy słuchowe, równocześnie 
nad sercem usłyszeć się dające, lecz rozlega się po całej klatce 
piersiowej z przodu i z tyłu, a naw et je s t słyszalny w oddaleniu 
i przedmiotom, dobrze głos przewodzącym, w otoczeniu chorego 
się udziela. S iła szmeru nie stoi w żadnym stosunku do wiel­
kości zwężenia, czego dowodem je s t przypadek S t o k e s ’a,  w k tó ­
rym to przypadku szmer bardzo głośny i gwiżdżący był słyszalny, 
a oględziny pośmiertne wykazały bardzo nieznaczne zwężenie. 
D rugi ton nad tętn icą główną bywa tylko wtedy zupełnie praw i­
dłowym, jeżeli zwężenie nie pochodzi ze zgrubienia, lub zrostu 
zastawek, albowiem zastaw ki zgrubiałe, utraciw szy swą spręży­
stość, nie mogą w tych razach drgać regularn ie; dlatego ton 
drugi będzie niewyraźny, slaby, lub wcale go usłyszeć nie będzie 
można. Jeżeli zaś je s t zwężony stożek tętnicy głównej, zwykle 
z powodu zmian miąższu serca, wtedy słychać drugi ton bardzo 
wyraźnie, a może się on stać naw et dźwięcznym, jeżeli tę tn ica 
główna je s t wydętą. Zazwyczaj jednak istnieje, obok zwężenia 
ujścia, niedomykalność zastaw ek półksiężycowych tętn icy  głó­
wnej, w którym  to przypadku usłyszymy szmer rozkurczowy, k tó­
rego cechy opisaliśmy wyżej. — Jeże li szmer nie pokryw a zupeł­
nie wszystkich tonów skurczowych, a zastaw ki komór domykają, 
nie usłyszymy nic nieprawidłowego; drugi ton w komorze lewej 
jes t słabszy, lub też je s t pokryty szmerem, jeżeli równocześnie 
zastaw ki półksiężycowe nie domykają. W  tętnicy płucnej nie 
spostrzegam y nic uwagi godnego, chyba zaostrzenie drugiego 
tonu, jeżeli komora praw a jes t przerosłą.

Dopóki wada ta  je s t wyrównaną przez przerost lewej komory, 
dopóty nie spraw ia, naw et jeżeli je s t znaczną, żadnych zaburzeń 
w krążeniu. Jeże li jednak skutkiem zwątlenia, lub zw yrodnienia 
mięśnia sercowego, wyrównanie jest zwichniętem, wtedy powstają 
w szystkie następstw a, wspólne wszystkim wadom sercowym.
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POWIKŁANE WADY LEWEGO SERCA. 
NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWKI DWUDZIELNE! I ZWĘŻENIE 

UJŚCIA ŻYLNEGO LEWEGO.
W ady te najczęściej razem spotykamy. P raw ie  zawsze 

zgrubiałe zastaw ki zw ężają ujście, lub też zrost pojedynczych ich 
końców; jeżeli nadto wytworzą się złogi wapienne, lub skrócenia 
nitek ścięgnistych lub mięśni brodawkowych, to otwór pomiędzy 
komorą a przedsionkiem nie zmienia się ani w czasie skurczu, ani 
w chwili rozkurczu serca, a zastawki przedstaw iają niekiedy 
przegrodę lejkowatą, której część szersza zwróconą je s t ku przed­
sionkowi, zaś koniec zwężający się umieszczony w świetle ko­
mory. Zazwyczaj bywa taki stosunek, że im większe je s t zwęże­
nie, tern nieznaczniejszą bywa niedomykalność i odwrotnie; zwę­
żenie bardzo znaczne, przedstaw iające się jako szpara bardzo 
wazka, może w chwili skurczu zniknąć zupełnie, to jes t brzegi za­
staw ek mogą tak  do siebie przylgnąć, że krew  się nie zw raca do 
przedsionka i obok znacznego zwężenia może niedomykalność 
wcale nie istnieć, lub też, może tylko przez bardzo wązką szparę 
bardzo nieznaczna ilość krw i, ruchem zwrotnym w czasie skurczu 
komory, dostawać się do przedsionka, tak, iż nie wywołuje ża­
dnych następstw  niedomykalności.

Z naki fizyczne są to zbiorowe znaki, podane przy niedomy­
kalności i zwężeniu ujścia żylnego lewego z osobna. Będzie za­
tem istnieć rozszerzenie i przerost części serca powyżej miejsca 
schorzałego leżących, przeto przedsionka lewego, komory prawej 
i przedsionka prawego. P rze ro st lub zanik komory lewej zależyć 
będzie od przew agi niedomykalności, lub zwężenia. N ad w ierz­
chołkiem serca wymacać będzie, można niekiedy podwójny mruk, 
skurczowy krótszy, a rozkurczowy dłuższy, odpowiadający dwom 
szmerom, z k tórych również skurczowy będzie krótszym, rozkur­
czowy zaś dłuższym. Szmer rozkurczowy nie zawsze je s t całkiem 
w yraźny i niezupełnie równoczesny z rozkurczem, lecz je s t cza­
sem tak  zwanym przedskurczowym, bezpośrednio przechodzącym 
w szmer skurczowy, pochodzący z niedomykalności, tak, iż sły­
chać jeden przeciągły szmer, rozpoczynający się z uderzeniem 
serca, a kończący się po drugim tonie. Szmer rozkurczowy nadto 
może wcale nie być słyszalnym, z tego powodu, że ruchy przed­
sionka nie są dość silne, aby prąd krw i przeprzeć przez zwężone
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ujście, z należytą, siłą, i chyżością, potrzebną, do wywołania 
szmeru, a występuje dopiero czasowo przy ruchach silniejszych 
i szybszych. Ton drugi w tętnicy płucnej będzie zaostrzony.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWEK PÓŁKSIĘŻYCOWYCH 
I ZWĘŻENIE UJŚCIA TĘTNICZEGO LEWEGO.

Pow ikłanie obu tych wad także dość często się zdarza. J e ­
żeli uwzględnimy, że zgrubiałe zastaw ki półksiężycowe tętnicy 
głównej nie mogą, należycie przylegać do ściany tętn icy  w chwili, 
w której p rąd krw i z komory lewej dostaje się do tętn icy  głównej, 
to możnaby przyjąć, że praw ie każda niedomykalność zastaw ek 
półksiężycowych tętn icy  głównej musi. chociaż w małych rozm ia­
rach, zwężać ujście. Inaczej rzecz się ma, jeżeli ściany tętn icy  są 
podatne i ma miejsce następcze rozszerzenie tejże. Ponieważ 
jednak wada ta  bywa zazwyczaj połączona ze spraw ą m iażdrzy- 
cową (atheroma) tętn icy  głównej, a nadto w ystępuje przeważnie 
w wieku starszym, w którym  tkanki są mniej sprężyste, przeto 
prędzej może nastąpić drugi przypadek, wyrównywający zwęże­
nie, to jes t rozszerzenie tętnicy.

P rzy  powikłaniu obu tych wad, także zachodzi ten  stosunek, 
że im większą będzie niedomykalność, tern mniejsze zwężenie i od­
w rotnie; przy znacznych zwężeniach, skoro tylko ich siedzibą nie 
je s t stożek tętnicy, lecz same zastawki, niedomykalność może zejść 
do zera. Jakkolw iek bardzo często słyszymy przy niedomykalności 
zastawek półksiężycowych szmer skurczowy, to jednak nie mo­
żemy w każdym przypadku rozpoznawać zwężenia, albowiem roz­
poznanie to będzie tylko wtedy mogło być stanowczo zrobione, 
jeżeli tętno tętn icy  sprychowej i innych tętn ic będzie ściągnięte, 
tw arde i  małe, nie skaczące. W e w szystkich innych przypadkach, 
w których tętno je s t pełne i skaczące, szmer skurczowy nie bę­
dzie miał znaczenia oznaki zwężenia ujścia, przynajmniej nie ta ­
kiego, któreby w krążeniu zaburzenia wywołać było w stanie.

ZWĘŻENIE UJŚCIA ŻYLNEGO LEWEGO I NIEDOMYKALNOŚĆ 
ZASTAWEK PÓŁKSIĘŻYCOWYCH TĘTNICY GŁÓWNEJ.

Pow ikłanie tych dwu wrad nie je s t zbyt rzadkie; są to dwie 
wady, k tóre niejako sprzeczne skutki wywołują; podczas gdy
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bowiem skutkiem zwężenia ujścia żylnego powstaje zanik komory 
lewej, skutkiem niedomykalności zastawek tętnicy głównej po­
w staje rozszerzenie i przerost tej części serca. Skutkiem tego, że 
obie wady, jeżeli są sobie równe, do pewnego stopnia się równo­
ważą, pod względem następstw , nie będzie ani znacznego zaniku, 
ani znacznego rozszerzenia i przerostu komory lewej. P rzerost 
lub zanik komory lewej zawisł od przew agi jednej lub drugiej 
z wad. Rozpoznanie będzie się opierało na wykazaniu szmeru 
rozkurczowego, nad wierzchołkiem i nad podstawą serca, jako 
znaku zwężenia ujścia żylnego lewego i na stw ierdzeniu szmeru 
rozkurczowego nad 3-ciem żebrem po prawej stronie, udzielają­
cego się tętnicom. Szmery te będą się różnić pod względem chwili 
wystąpienia. Rozm iar serca, mianowicie komory lewej, będzie 
zwiększony, z powodu wady zastawkowej w tętnicy głównej, zaś 
poprzeczny, czyli komory prawej, z powodu zwężenia ujścia żyl­
nego lewego. Tętno będzie zawsze nosiło te  cechy, k tóre poda­
liśmy dla niedomykalności zastaw ek tętnicy głównej, z tą  jednak 
różnicą, że może być, szczególnie przy przewadze zwężenia ujścia 
żylnego lewego, nie tak  pełnem, jak  przy czystej niedomykalności 
zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej.

ZWĘŻENIE UJŚCIA TĘTNICZEGO I ŻYLNEGO LEWEGO.
W  m iarę przewagi jednej lub drugiej wrady, będzie, jeżeli 

przew aża zwężenie ujścia żylnego, przerosłą praw a komora i lewy 
przedsionek, a zanikłą będzie lewa komora; jeżeli zaś zwężenie 
ujścia tętniczego je s t przeważnem, lub co najmniej dostatecznem, 
przerośnie lewa komora. N ad wierzchołkiem serca usłyszymy 
szmer rozkurczowy, udzielony skurczowy szmer z tętnicy głównej, 
k tó ry  nad miejscem, w którem  zwykliśmy ją  osłuchiwać, będzie 
najsilniej słyszalny i będzie się udzielał tętnicom szyjowym. 
D rugi ton w tętnicy płucnej będzie zaostrzony.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWKI DWUDZIELNEJ I ZWĘŻENIE 
UJŚCIA TĘTNICZEGO LEWEGO.

Cechy tej wady będą polegać na tern, że do krążenia wiel­
kiego dostawać się będzie znacznie mniej krw i tętniczej, niż 
wtedy, gdy zwężenie ujścia tętniczego nie je s t powikłauem z tą  
wadą, albowiem część krw i z komory dostaje się przy każdym
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skurczu serca ruchem zwrotnym do lewego przedsionka, a m ała 
część przez zwężone ujście do układu tętnicy głównej. Skutki 
przeto upośledzonego krążenia, a zatem i nierównego rozdziału 
krw i, a w szczególności zastojów w krążeniu małem i obwodo- 
wem żylnem, w ystąpią szybciej i w znaczniejszym stopniu, niż 
wtedy, gdy jedna z wad sama istnieje. N ad wierzchołkiem serca 
usłyszymy szmer skurczowy; podobny szmer, lecz mający inną 
cechę usłyszymy nad tętn icą główną; drugi ton w tętn icy  płucnej 
będzie zaostrzony, a wymiary serca będą w obu kierunkach po­
większone.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWEK ŻYLNYCH I TĘTNICZYCH 

LEWEGO SERCA.
Połączenie tych wad wywoła znaczny przerost lewej ko­

mory i rozszerzenie, p rzerost lewego przedsionka i prawej ko­
mory. N ad wierzchołkiem serca usłyszymy szmer skurczowy, 
nad tętn icą główną szmer rozkurczowy, nad tętn icą płucną za­
ostrzenie drugiego tonu. Tętno będzie miało właściwości cechu­
jące  niedomykalność zastaw ek tętnicy głównej.

WADY SERCA PRAWEGO.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWKI TRÓJDZIELNEJ.
Insufjicientia valvulae tricusjridalis.

Sprawy, wywołujące wady układu żylnego prawego, są te 
same, k tóre poznaliśmy, omawiając stosunki anatomiczne, powo­
dujące zmiany te  w lewem sercu, z tą  jednak różnicą, że nie wy­
stępują one na zastawce trójdzielnej z taką siłą, jak  na zastawce 
dwudzielnej.

Niedomykalność zastaw ki trójdzielnej występuje u dorosłych 
nader rzadko samoistnie, tow arzyszą jej bowiem po większej czę­
ści zmiany w narządzie zastawkowym lewego serca; zazwyczaj
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tylko u dzieci bywa ona jako wada samoistna, wadą wrodzoną. 
T ak  jak  najbliższym skutkiem  niedomykalności zastaw ki dwu­
dzielnej jes t przerost lewego przedsionka, tak  bezpośrednim 
skutkiem  tej wady musi być rozszerzenie przedsionka prawego, 
albowiem część krw i zw raca się doń przy każdym skurczu ko­
mory przez szparę pomiędzy zastawkam i niedomykającemi, 
w chwili, kiedy przedsionek jes t już krw ią napełniony, a w celu 
zadośćuczynienia zwiększonym wymaganiom, ściany przedsionka 
prawego muszą przerastać. Dalszem następstw em  tej wady jes t 
przekrwienie żylne obwodowe, skutkiem utrudnionego odpływu 
k rw i żylnej, niedokrwistość zaś w krążeniu małem skutkiem nie­
dostatecznego ciśnienia w układzie tętnicy płucnej, a zatem 
i w układzie tętn icy  głównej. Trudno ocenić, czy przerost komory 
prawej pow stał skutkiem  niedomykalności zastawki trójdzielnej, 
z powodu, iż, jak  to wspomnieliśmy, zazwyczaj wadzie tej towa­
rzyszą wady układu żylnego lewego, powodujące tę  samą zmianę 
w prawej komorze, co wady układu żylnego prawego.

Oprócz niedomykalności tej zastawki, spowodowanej zmia­
nami pozapalnemi tejże, spostrzegamy często tak  zwaną n i e d o ­
m y k a l n o ś ć  w z g l ę d n ą ,  polegającą na rozszerzeniu komory 
prawej z następczem rozszerzeniem pierścienia chrząstkowego do 
takiego stopnia, że zastaw ki brzegam i swemi nie są w stanie 
zetknąć się tak  szczelnie, aby ujście rozszerzone zamknąć. W zglę­
dna ta  niedomykalność zastaw ki trójdzielnej, na k tó rą  pierwszy 
G e n  d r  in  zwrócił uwagę, może być spowodowaną albo wadami 
układu żylnego lewego, mianowicie zwężeniem ujścia jego, lub 
też upośledzonem krążeniem  w płucach, zawsze więc przez za­
wady w małem krążeniu. W prawdzie chciano udowodnić ( K ü r ­
s c h n e r ) ,  że jeden p łatek  zastaw ki trójdzielnej w ystarcza do 
zamknięcia ujścia, nowsze jednak badania, jakoteż niezbite fakty 
kliniczne, nie dozwalają ani na chwilę wątpić o istnieniu tego ro ­
dzaju niedomykalności zastaw ki trójdzielnej, a może naw et czę­
ściej się ona zdarza, niż niedomykalność wywołana zmianami 
pozapalnemi tej zastawki.

Objawy niedomykalności zastaw ki trójdzielnej, czy to wzglę­
dnej, czy też bezwzględnej, polegają na znakach fizycznych. — 
Okolica serca może być wypukloną, a uderzenia serca mogą być 
rozległe. Dalej widzimy tętnienie żył szyjowych wewnętrznych. 
Tętnienie widać niekiedy tylko na dolnym odcinku żyły, albo­
wiem tylko opuszka (buUms) żyły szyjowej tętni, mianowicie
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wtedy, jeżeli leży wysoko. Przedewszystkiem  należy wykluczyć, 
przez ucisk tętn ic szyjowych, że tętnienie je s t udzielonem; nastę­
pnie najdokładniej można się przekonać o rzeczywistem tętnieniu 
żył, ujmując żyły między palec wielki i w skazujący; jeżeli żyła 
rzeczywiście tętni, można w tym razie tętn ienie jej dokładnie wy­
czuć ( T r a u b e ) .  Oprócz żył szyjowych wewnętrznych, objaw ten 
daje się spostrzedz niekiedy na żyle szyjowej zewnętrznej, żyle 
tarczykowej, twarzowej, skroniowej, czołowej, usznej, na żyłach 
odnóg, brzucha i k latk i piersiowej. Tętnienie je s t zawsze skur­
czowe, lub przedskurczowo-skurczowe, podczas gdy tętnienie żył, 
nie tow arzyszące niedomykalności zastaw ki trójdzielnej, jes t roz- 
kurczowem lub rozkurczowo-przedskurczowem ( R i e g e l ) .  Ró­
wnież można się o tętnieniu żył przekonać, uciskając ją  mniej 
więcej w połowie ich przebiegu; w razie tę tn ienia rzeczywistego, 
część żyły, dośrodkowo leżąca, będzie się podczas każdego skur­
czu serca napełniać. Zjawisko to pochodzi ztąd, że tętno żylne 
powstaje skutkiem zwrotnej fali krw i żylnej, idącej od komory 
prawej ku obwodowi przez przedsionek napełniony, czyli roz­
kurczony. Do zwrotnego ruchu potrzeba pewnej siły t y l k o  ze 
strony komory, nie zaś, jak  mylnie podaje E i c h k o r s t ,  także 
i ze strony przedsionka, k tóry  w tym razie zachowuje się biernie. 
Zw rotny ruch krw i udziela się także żyle głównej dolnej (r. cara 
inferior), przez co powstaje tak  zwane tętn ien ie żylne wątrobowe. 
Tętnienie żył w tedy tylko powstaje, jeżeli zastaw ki samych żył, 
w skutek znacznego rozszerzenia się św iatła żył, nie domykają 
i jeżeli, jak  to wspomnieliśmy, ruchy komory prawej są dostate­
cznie silne, przeto objaw ten nie zawsze można będzie zobaczyć. 
Tętnienie żył należy odróżnić, prócz tętn ienia udzielonego z tę ­
tnic, od falowania i od tętnienia, występującego z innych p rzy­
czyn, niż niedomykalność zastaw ki trójdzielnej, mianowicie od 
tętnienia przy zrostach blaszek osierdzia. Palow anie je s t to na­
pełnianie się żył równoczesne z wydechem, a zapadanie się 
w chwili wdechu, tętnienie zaś prawdziwe, nie zmienia się przez 
ruchy oddechowe, lecz trw a  dalej w czasie wdechu, jakkolwiek 
słabiej. Tętnienie żył, przy zrostach blaszek osierdzia spostrzedz 
się dające, jest rozkurczowo-przedskurczowem, z przyczyn wy- 
łuszczonyck przy omawianiu zrostów blaszek osierdzia. T ętnienia 
wątrobowego nie spostrzegano, oprócz przy niedomykalności za­
staw ki trójdzielnej, przy żadnej innej chorobie. Tętnienie żył szy­
jowych lepiej się uw ydatnia w położeniu poziomem, lub jeżeli
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głowa je s t ku przodowi pochylona, słabnie, lecz nie znika, w chwili 
głębokiego wdechu. G e i g e l  radzi, aby dla wzmocnienia tętn ie­
nia, uciskać przez ściany brzuszne żyłę główną dolną. N iekiedy 
widać tętn ienie tylko z jednej strony szyi. przeważnie z prawej, 
co polega na tern, że praw a żyła szyjowa i jej gałęzie przebiegają 
prościej niż żyła lewa. Również można czasem zobaczyć tętnienie 
żyły głównej dolnej na prawo od linii białej.

O b m a c y w a n i e m  stwierdzamy, jeżeli serce je s t odsłonięte, 
że uderzenia jego przekraczają praw y brzeg mostka, jako też 
możemy wymacać w niektórych razach m ruk skurczowy nad dol­
nym brzegiem mostka. Niemniej przekonywamy się o tętnieniu 
żył, mianowicie szyjowych, te bowiem najczęściej tętnią, biorąc 
żyłę pomiędzy palec wielki i wskazujący ( T r a u b e ) ,  w którym  
to razie, oprócz tętna, wymacać czasem można skurczowy mruk, 
dowodzący niedomykalności zastaw ek opuszki żylnej. Jeże li zaś 
zastaw ki żyły domykają, wymacamy krótkie uderzenie. Objawy 
te świadczą, że tętno żyły nie jes t udzielone z tętnicy, tylko w sa­
mej żyle powstaje. Jeżeli przyłożymy dłonie na okolicę Avątro- 
bową, k ładąc jednę z lewej, drugą z prawej strony, spostrzegamy 
podnoszenie się dłoni skurczowe i rozszerzenie się przestrzeni 
wolnej pomiędzy obiema dłoniami. Znaku tego nie spostrzega się, 
jeżeli tętn ienie wątrobowe je s t udzielone, albowiem w tym przy­
padku tylko podnoszenie dłoni spostrzedz się daje. To samo mo­
żna spostrzedz, k ładąc rozkraczone m iernie palce jednej ręk i na 
okolicę wątrobową; w razie prawdziwego tętnienia palce przy 
każdym skurczu będą się od siebie oddalać. Tętno wątrobowe 
jest, z powodu dalszej odległości wątroby od serca, nieco później- 
szem niż uderzenie wierzchołka serca. Badanie siigmografem 
wykazuje przy prawdziwem tętnieniu żył, że część wstępująca 
je s t  dwubitną (jju Isu s d ic ro tu s), zaś część zstępująca jednobitną 
(im onoorotiis), lecz tylko wtedy, jeżeli ruchy serca są silne. Cechy 
tę tn a  żylnego polegają nie na k s z t a ł c i e  rysunku, lecz na okre­
sie czasu w jakim  względnie do ruchów serca oddzielne części 
rysunku występują. Tętno żylne przy niedomykalności zastaw ki 
trójdzielnej je s t albo przedskurczowe, albo skurczowe, sięga zwy­
kle tylko do opuszki żyły szyjowej, przy niedomykalności zasta^ 
wek tejże i dalej. Część zstępująca odpowiada skurczowi komory, 
część w stępująca odpowiada skurczowi przedsionka ( R i e g e l ) .

W y p u k i w a n i e m  stwierdzamy, że serce je s t w wymia­
rze poprzecznym powiększone, co się tłómaczy powiększeniem
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prawej komory i prawego przedsionka, przez przerost i roz­
szerzenie.

O s ł u c h u j ą c  okolicę serca, usłyszymy, jeżeli niedomy­
kalność zastaw ki trójdzielnej nie je s t pow ikłaną, szmer skur­
czowy na prawym brzegu mostka, najgłośniejszy między drugiem, 
a  czwartem  żebrem, który, w m iarę oddalania się ku stronie p ra­
wej, wprawdzie słabnie, jednak zawsze ceclię swą utrzym uje; 
podczas gdy, jeżeli szmery są udzielone z innych części serca, 
występują w oddaleniu na prawo tony komory prawej ( O p p o l ­
z e r ) .  D rugi ton nad komorą praw ą, a za nim drugi ton w tętn icy  
płucnej, są, z powodu zmniejszenia ciśnienia w układzie tętnicy 
płucnej, czyli w krążeniu małem, zazwyczaj słabe. N ad opuszką 
żyły szyjowej i nad żyłą udową, usłyszymy, w razie domykalności 
zastawek tych żył, ton, k tóry  B a m b e r g e r  nazwał tonem zasta­
wkowym ; może on być podwójny, mianowicie kró tszy—przedskur- 
czowy i dłuższy—skurczowy; jeżeli atoli zastaw ki nie domykają, 
usłyszymy tak ie  same tony, t. j. albo skurczowy, albo przedskur- 
czowy i szmer skurczowy ( B e a u ) ,  a jeżeli napięcie ścian żyły 
jes t bardzo znaczne — jeden ton, tak  zwany żylny ( F r i e d r e i c h ,  
S t e i n i e ) ,  różniący się jakością swą od tonu zastawkowego, k tóry  
je s t klaszczący.

Niedomykalność zastaw ki trójdzielnej na podstawie zapale­
nia wsierdzia je s t jako choroba samoistna, bez zmian w innych 
ujściach, szczególnie wujściużylnem  lewem, chorobą nader rzadką. 
N aw et jako wada wrodzona nie je s t częstą. N atom iast częściej 
spotkać ją  można obok wad układu żylnego lewego, a najczęściej 
jako niedomykalność względną, tow arzyszącą tak  wadom układu 
żylnego lewego, szczególniej zwężeniu ujścia żylnego, jakoteż ro ­
zedmie płuc, w której to chorobie dochodzi niekiedy do tak  zna­
cznego rozszerzenia pierścienia chrząstkowego, że otwór pomię­
dzy niedomykającemi końcami zastaw ki jest w ielki i nie ścieśnia 
prądu krwi, przez co, obok osłabienia ruchów serca, odpadają w a­
runki powstawania szmeru. Jakkolw iek przy wadach układu żyl- 
ńego lewrego, mianowicie przy zwężeniu ujścia, jakoteż w choro­
bach płucnych, niedomykalność zastawki trójdzielnej, czy to 
względną czy bezwzględną, uważać należy za rodzaj wyrównania 
w krążeniu małem, przez zmniejszenie ciśnienia w tymże odcinku 
krążenia; to jednak wzmaga się przez to ciśnienie w żyłach głó­
wnych i dlatego to w wielkiem krążeniu żylnem pow staje znaczne 
ciśnienie, czem się tłómaczy nadzwyczajna sinica, obrzęk w ątroby
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i ogólna opuchlina, k tóra, przy tej wadzie występując prędzej 
niż przy innych, życin zagraża.

ZWĘŻENIE UJŚCIA ŻYLNEGO PRAWEGO.
Stenosis ostii venosi <lextri.

Jeżeli zaliczyliśmy niedomykalność zastaw ki trójdzielnej, 
jako wadę samoistną, w poczet wad bardzo rzadkich, to zwężenie 
prawego ujścia żylnego jeszcze jes t rzadszem, a w większej czę­
ści przypadków będzie w adą wrodzoną, a naw et wtedy nie wy­
stępuje ono samoistnie. W ada ta  zdarza się przeważnie u płci żeń­
skiej, a zmiany patologiczne, powodujące takowe, są takie same, 
jak ie podaliśmy dla zwężenia ujścia żylnego lewego. Zmianami 
następczemi b ęd ą : rozszerzenie i przerost prawego przedsionka, 
a zanik prawej kom ory; tak  by się rzeczy przedstaw iać powinny, 
gdyby kiedykolwiek wadę tę bez powikłań z innemi spostrzeżono, 
ponieważ jednak dotąd nie ma opisanego żadnego przypadku, k tó­
ryby nie był powikłanym z niedomykalnością zastaw ki dwudziel­
nej i zwężeniem ujścia żylnego lewego, albo też i tętniczego, 
przeto spostrzeżem y następstw a, towarzyszące tym wadom, mia­
nowicie w przypadku pierwszym — przerost komory prawej i le­
wej, a w drugim  — przynajmniej komory lewej.

Objawy fizyczne, towarzyszące tej wadzie, można zatem po­
dawać raczej przez podobieństwo, gdyż nie można ich wziąć 
z obrazu rzeczywistego. Stłumienie przeto serca powinno być 
zmniejszone w wym iarze poprzecznym, mianowicie w dolnej czę­
ści, tępość zaś wypukowa powinna być zwiększona w górze, od­
powiednio położeniu prawego przedsionka. Nadto, da się usły­
szeć szmer rozkurczowy, lub poskurczowy nad praw ą komorą 
i po praw ej stronie i w połowie górnej mostka, około 4—5 że­
bra. H o p e  opisuje przypadek, w którym  ujście żylne praw e było 
do tego stopnia zwężone, iż nie można przezeń było przeprow a­
dzić końca małego palca; w przypadku tym nie słyszano za życia 
żadnego szmeru. Jeżeli, jak  to wspomnieliśmy, nie zawsze usły­
szymy szmer przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, z powodu w ą­
tłości tkanki mięsnej przedsionka lewego, a zatem niedostatecznej 
siły i chyżości prądu krwi, potrzebnej do wywoływania tego 
objawu słuchowego, nie zdziwi nas to, jeżeli uwzględnimy, że 
tkanka mięsna przedsionka prawego, jeszcze je s t słabszą, niż
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lewego. Dalej, względy teoretyczne zniewalają nas do przypu­
szczenia, że drugi ton w tę tn icy  płucnej będzie bardzo słaby, są­
dząc z analogii spostrzeganej przy zwężeniu ujścia żylnego lewego, 
przy której to wadzie drugi ton w tętnicy głównej je s t słaby. W  ży­
łach szyjowych i obwodowych muszą powstać zastoje, a może na­
w et tętnienie, lecz przedskurczowo-rozkurczowe, lub rozkurczowe. 
W yrównanie wady tej polegałoby wyłącznie na przeroście p ra ­
wego przedsionka, więc o właściwem wyrównaniu krążenia wcale 
by mowy być nie mogło, ponieważ przedsionek praw y nie mógłby 
odpowiedzieć tym wymaganiom. N iew ątpliw ie przeto w ystąpić 
by musiały bardzo rychło i w stopniu znacznym w szystkie skutki 
upośledzonego odpływu krw i żylnej, jako to : znaczne obrzęki w ą­
troby i śledziony, ogólna opuclilina, niezm ierna sinica i t. d..

R o z p o z n a n i e  nie zawsze by mogło być pewne, albowiem 
brakowałoby często szmeru rozkurczowego nad komorą prawą, 
a objawy towarzyszące możnaby także tłómaczyć innemi zbocze­
niami, czy to powstałemi bezpośrednio w narządzie krążenia, czy 
też pośrednio, skutkiem wad w narządzie oddechania.

NIEDOMYKALNOŚĆ ZASTAWEK PÓŁKSIĘŻYCOWYCH TĘTNICY 
PŁUCNEJ.

W ada ta  częściej występuje samoistnie, niż wady układu 
żylnego prawego, k tóre prawie zawsze, jak  to wyżej wspomnia­
łem, znajdują się obok zmian zastawkowych w lewem sercu. N a ­
tom iast jako wada nabyta występuje ona nader rzadko, tak, że 
zaledwo trzydzieści kilka przypadków znajdujemy w lite ra tu rze  
i to część tych przypadków, po poddaniu ściślejszej krytyce, należy 
uważać za wady wrodzone. Niedomykalność zastaw ek półksię­
życowych może powstać albo skutkiem zapalenia wsierdzia, albo 
skutkiem spraw y miażdrzycowej. W  pierwszym przypadku znaj­
dujemy zapalenie w sierdzia brodawkowate i owrzodzające, zrosty 
zastawek między sobą, oderwanie zastaw ki od podstaw y przycze­
pienia; w drugim zaś — skurczenia i zgrubienia wolnych brze­
gów zastawek. W  większej części tych przypadków, niedomykal­
ność zastaw ek była powikłaną ze zwężeniem ujścia tętniczego 
prawego, w stopniu już to większym już mniejszym.

Zmiany w krążeniu, wywołane niedomykalnością zastawek 
półksiężycowych tętnicy płucnej, są dla prawego serca te same,
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jak ie  w lewem sercu wywołuje niedomykalność zastaw ek półksię­
życowych tętn icy  głównej, t. j . : naprzód powstanie rozszerzenia 
komory prawej do czego później przyłącza się i przerost; w dal­
szym ciągu powstanie przerost prawego przedsionka, rozszerze­
nie św iatła nie tylko samego pnia tętniczego, ale wszystkich jego 
rozgałęzień; niemniej występują zmiany w utkaniu ścian naczy­
niowych, polegające na upośledzonem tychże odżywianiu. Sku­
tkiem zmniejszonego parcia  krw i w małem krążeniu zaniknie 
przedsionek lewy i lewa komora; układ tętniczy wielkiego k rą ­
żenia, będąc pod zmniejszonem ciśnieniem krw i i mając mniejsze 
opory do zwalczenia, również zanika. Jeżeli obok niedomykal­
ności zastaw ek tętniczych prawego serca, istnieją także zmiany 
zastawek półksiężycowych tętn icy  głównej, jak  to się niekiedy 
zdarza, to nie zaniknie, lecz rozszerzy się i przerośnie komora 
lewa, a zatem i całe serce. Podczas gdy wady lewego układu 
serca, oprócz w samem sercu lewem, posiadają także w przeroście 
praw ej połowy serca w arunki do wyrównania zaburzeń, wywoła­
nych w krążeniu krw i, wady serca prawego nie posiadają żadnych 
innych warunków, oprócz przerostu prawej połowy serca, mogą­
cych, chociaż częściowo, zwichnięte krążenie do równowagi do­
prowadzić. P łuca będą niedokrw iste, a przekrw ienie ich zależyć 
będzie od tego, czy ujście żylne lewe nie je s t także wadą do­
tknięte, mianowicie czy nie ma zwężenia.

O b j a w y  f i z y c z n e  wykażą powiększenie serca w wy­
miarze poprzecznym, z powodu rozszerzenia i przerostu ' komory 
prawej, dalej szmer rozkurczowy, najsilniej słyszalny po stronie 
lewej na brzegu mostka, w miejscu przyczepienia drugiego i trze­
ciego żebra. Szmer ten bywa bardzo głośny, słychać go nie tylko 
nad p raw ą komorą, lecz udziela się naw et tętnicom szyjowym 
( D u s c l i ,  We i l ) .  Zw ykle słychać także szmer skurczowy, k tóry  
po większej części uważać należy jako szmer, pochodzący ze zwę­
żenia św iatła tętnicy, powstającego przez niedostateczne przyle­
ganie zastaw ek schorzałych do ścian tętnicy.

O b j a w y  p o d m i o t o w e  ograniczają się zazwyczaj do braku 
tchu i bicia serca, kaszlu, czasem z plwocinami krwawemi, nie­
kiedy i krwotoków z nosa. Dopóki równowaga w rozdziale krw i 
je s t utrzym aną przez przerost komory prawej, k tó ra  wyłącznie 
wyrównywa krążenie, dopóty nie spostrzegamy żadnych zbo­
czeń skoro jednak wyrównanie je s t zniesione, występuje sinica,
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obrzęki skórne, nagromadzenia wolnego płynu w jamie brzusznej 
i piersiowej i t. d..

R o z p o z n a n i e  wady tej nie będzie trudne, albowiem znaki, 
tak  wypukowe, jakoteż i przysłucliowe, są wybitne; mogłoby tylko 
zachodzić pytanie, czyli szmer rozkurczowy, w tern miejscu sły­
szalny, nie pochodzi ze zwężenia lewego ujścia żylnego. Od tego 
błędu chroni umiejscowienie szmeru, udzielenie się jego prawej, 
a nie lewej komorze i udzielenie się tętnicom ; od pomieszania 
niedomykalności zastaw ek tętn icy  płucnej z niedomykalnością tę ­
tnicy głównej chroni zwiększenie tępości serca, przew ażnie w po­
przecznym rozmiarze, umiejscowienie szmeru i j a k o ś ć  t ę t n a .

ZWĘŻENIE UJŚCIA TĘTNICZEGO PRAWEGO.

Jeżeli niedomykalność zastaw ek półksiężycowych je s t rza­
dko wadą nabytą, to jeszcze rzadszem bywa" zwężenie ujścia tę ­
tniczego prawego, k tóre po większej części je s t wadą wrodzoną. 
W adę tę, jako nabytą, opisano w ogóle w 30 przypadkach, miano­
wicie: wywołaną wybujałościami pozapalnemi na zastawkach 
10 razy, skutkiem  zgrubień i skurczenia zastaw ek z następczą, 
niedomykalnością 3 razy. ( W h i t l e y ,  B e n e d i k t ,  D i t t r i c h ) ,  
skutkiem zrostów zastaw ek 17 razy. N iektóre z tych przypadków 
można zaliczyć w poczet wad wrodzonych. W  przypadku opisa­
nym przez S t a n h o p e  T e m p l e m a n  S p e e r  a zwężenie było tak  
znaczne, iż pióra gęsiego przez miejsce zwężone nie można było 
przeprowadzić.

Zdarzają się przypadki, że ludzie z wadą tą  do 40-go roku 
życia żyją, przez co niekiedy zachodzą trudności w rozstrzygnię­
ciu, czyli wada je s t nabytą czy wrodzoną. Z a  ostatniem przypu­
szczeniem przem awiają inne zboczenia, jako to: b raki w przegro­
dach, nieprawidłowa ilość zastawek, lub wreszcie nieprawidłowe 
położenie względem siebie tętn icy  głównej i płucnej, niemniej 
nieprawidłowy przebieg gałęzi tętniczych, wychodzących z pnia 
tętnicy głównej, stosunki, k tóre omawiając wady wrodzone do­
kładniej poznaliśmy.

P rzy  zwężeniu ujścia tętniczego prawego, dopływ krw i żyl­
nej do płuc będzie jeszcze bardziej upośledzony, niż przy niedo­
mykalności, nadto, wywiąże się przerost, a następnie rozszerzenie 
komory prawej, dalej rozszerzenie i przerost przedsionka p ra ­
wego. Zm iana k iw i będzie upośledzoną, a ucisk w układzie
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tętnicy głównej bardzo zmniejszony, tak, iż lewa połowa serca 
może do pewnego stopnia uledz zanikowi. Tętnice również silniej 
się ściągną, albowiem będą pod zmniejszonem ciśnieniem. W yró­
wnanie wady tej polega wyłącznie na przeroście prawej komory 
i jak  długo mięsień sercowy będzie zdolny do pracy, tak  długo 
w krążeniu znaczniejszych zaburzeń nie będziemy spostrzegać. 
Skoro jednak skutkiem, czy osłabienia mięśnia sercowego, czyli 
też z innych przyczyn, praca serca się zmniejszy, wystąpią objawy 
utrudnienia odpływu krw i żylnej i zmniejszenia ciśnienia w ukła­
dzie tętnicy głównej, zdradzające się brakiem  tchu, omdlewaniem, 
krwawieniem z błon śluzowych i t. d.. O brzęki przy tej wadzie 
występują albo bardzo późno, albo wcale ich nie spostrzegamy.

O b j a w y  f i z y c z n e ,  zdradzające zwężenie tętnicy płucnej, 
są zawisłe od zmian właśnie opisanych. Jeżeli k latka piersiowa 
je s t sprężystą i podatną, spostrzeżemy znaczniejsze wypuklenie 
okolicy serca, uderzenia wierzchołka serca trudno będzie można 
zobaczyć i wymacać, a przytem będą one rozlane, albowiem wierz­
chołek je s t utworzony przeważnie przez przerosłą i rozszerzoną 
praw ą komorę. Często można wymacać mruk skurczowy po lewej 
stronie mostka, nad 2—3 żebrem. W ypukiem stwierdzam y zwię­
kszenie poprzecznego wymiaru serca, przysłuchem zaś istnienie 
szmeru skurczowego, najsilniej słyszalnego w drugiem międzyże- 
brzu lewem, a udzielającego się komorze prawej, tętnicom, czasem 
całej okolicy serca, a wtedy przygłuszającego wszystkie inne 
objawy słuchowe, jakie można zwykle równocześnie nad sercem 
usłyszeć. Czasem nie słychać szmeru, co zawisło od nieznacznego 
zwężenia i od zmniejszenia szybkości i siły ruchów serca, w in­
nych razach słychać szmer w oddaleniu. Ton drugi może być nad 
tętn icą płucną słyszalny z mniejszą lub większą dokładnością, 
zazwyczaj jednak jest 011 bardzo słaby lub wcale go nie słychać, 
tony zaś nad tętn icą główną, szczególnie drugi, będą słabo sły ­
szalne.

R o z p o z n a n i e  zwężenia tętnicy płucnej nabytego polega na 
wykazaniu zwiększenia wymiaru poprzecznego serca, jeżeli serce 
nie jest na większej przestrzeni pokryte płucem i na wykazaniu 
szmeru skurczowego, którego siła je s t największą w miejscu, 
w którem zwykliśmy osłuchiwać tętnicę płucną, t. j. na lewym 
brzegu mostka w drugiem międzyżebrzu, udzielającego się ko­
morze prawej, osłabieniu lub braku drugiego tonu nad tętnicą 
płucną, osłabieniu tonów nad tętn icą główną. Sam szmer sły-
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szalny nad tętn icą płucną nie dowodzi istnienia zwężenia ujścia 
tętniczego p raw ego ; szmer bowiem taki może być przypadkowy, 
lub też .spowodowany uciskiem zmodzelonych sąsiednich narzą^- 
dów, wywierających ucisk na tętnicę płucną, n. p. naciekłego 
płuca, nowotworów, wybujałości żeber i t. d.. Szmer, któremu 
towarzyszy m ruk skurczowy, już bardziej przem awia za zwęże­
niem ujścia, spowodowanem spraw ą zapalną w tętnicy, a jeszcze 
bardziej upewnimy się w rozpoznaniu, jeżeli usłyszymy drugi 
szmer nad tętnicą. W  każdym razie należy chorego kilkakrotnie 
badać i obserwować czas dłuższy; szmer bowiem pochodzący 
z ucisku, mianowicie z ucisku spowodowanego płucem stw ardnia­
łem, ustępuje, jeżeli zmodzelony miąższ płuc się rozpada. W  k a­
żdym razie, rozpoznając tę  wadę, trzeba zważyć wszelkie okoli­
czności, przem awiające za. nią, a wykluczyć ściśle momenty, k tóre 
mogą wywołać podobne objawy, a to ze względu na nadzwyczajną 
rzadkość występowania nabytego zwężenia tętn icy  płucnej.
0  rozpoznawaniu wrodzonego zwężenia tętnicy płucnej jest mowa 
przy wadach wrodzonych.

WADY POWIKŁANE PRAWEGO SERCA.
W ady powikłane prawego serca zdarzają się bardzo rzadko, 

tak  jak  rzadko występują też one na pojedynczych ujściach; raz 
tylko spostrzegano niedomykalność zastawek półksiężycowych 
tętnicy płucnej ze zwężeniem ujścia tętniczego prawego i zwęże­
niem ujścia żylnego prawego.

Najczęściej jeszcze spotykamy powikłanie wad układu żyl­
nego prawego z wadami układu żylnego lewego, mianowicie zwę­
żenia ujścia żylnego lewego z niedomykalnością względną za­
staw ki trójdzielnej; ściśle biorąc, nie jest to jednak powikłaniem, 
lecz koniecznem następstwem  wady, przy której odpływ krwi 
z małego krążenia, a zatem w następstw ie i odpływ krw i żylnej 
z krążenia wielkiego, jest utrudniony, tak. iż to powikłanie można 
nazwać następstwem m e c h a n i c z n e  m. Powikłanie anatomiczne, 
polegające na zmianach wywołanych na zastaw kach i ujściach 
żylnych, zapaleniem w sierdzia zastawkowego, a na zastaw kach
1 ujściach tętniczych, spraw ą zapalną błony wewnętrznej tętnic, 
k tó ra  pod względem histologicznym nie różni się od wsierdzia, 
zatem zapaleniem wsierdzia tętnic, albo na zmianach wywoła­
nych przez sprawę miażdrzycową, wreszcie zapaleniem mięśnia
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sercowego, k tóre wywołać może zwężenie stożków tętniczych, 
lub niedomykalności zastaw ek żylnych. Spraw y te występują 
albo odrazu na kilku zastawkach, albo też. rozpocząwszy się na 
jednej zastawce, przechodzą na drugą. W edle niektórych auto­
rów  ( G e r h a r d f a  i innych), wtórorzędne zmiany na zastaw kach 
powstają przez to, że jedna zastaw ka zanadto się naprężać musi, 
z powodu iż druga je s t chorobowo zmienioną; inni ( R o s e n s t e i n )  
nie uznają takiej przyczyny powstawania powikłanych wad za 
prawdopodobną, przytaczając, że w tych razach niedomykalność 
zastaw ki trójdzielnej, spowodowana zapaleniem wsierdzia, musia­
łaby być częściej powikłaną z wadami układu żylnego lewego, 
podczas gdy częstsze są niedomykalności względne zastaw ki tró j­
dzielnej, występujące obok tych wad. Autorowie ci za przyczynę 
wad powikłanych uważają albo spraw ę zapalną, toczącą się od razu 
na kilku zastaw kach, lub też przejście zapalenia z jednej zastawki 
na drugą przez sąsiedztwo, albo związek anatomiczny naczyń 
krwionośnych, pomiędzy obiema zastawkami, czem n. p. tłómaczą 
zajęcie p ła tka  zastawki dwudzielnej, przylegającego do tętnicy 
głównej, przy wadach tejże.

P rzy wadach powikłanych znaki zbiorowe będą wskazywać 
ich istnienie, można więc, znając objawy wad niepowikłanych, 
teoretycznie ułożyć zbiór objawów wad powikłanych. P rak ty k a  
jednak poucza, że rozpoznawanie wad powikłanych, oprócz tych, 
które w jednem  ujściu swą siedzibę mają, często podlega znacznym 
trudnościom. W eźmy n. p. niedomykalność zastawek półksięży­
cowych tętn icy  płucnej i zwężenie ujścia tętniczego prawego, 
powikłane z niedomykalnością zastawki trójdzielnej, bez zwężenia 
lub z temże, to wada ta  nie da się tak  łatwo rozpoznać, albowiem 
trudno będzie odosobnić szmer, słyszalny nad praw ą komorą 
i orzec z pewnością, czy on powstaje w komorze, czyli też jes t 
udzielonym z tętnicy. N aw et różnica jakości szmerów nie zawsze 
ułatw i rozpoznanie, albowiem może jeden szmer przeważać i za­
głuszać inne; tylko zatem kilkakrotne uważne badanie i oznacze­
nie miejsca, w którem szmer najsilniej się usłyszeć daje, jakoteż 
oznaczenie różnicy w dźwięku szmeru, może niekiedy ułatw ić 
rozpoznanie. W edle O p p o l z e r h i ,  szmery powstające w tern 
miejscu, które osłuchujemy, nie znikają, jeżeli się od miejsca tego 
oddalamy; szmery zaś udzielone znikają w tym przypadku, a na­
tom iast dają się słyszeć tony. Znak ten może jednak tylko wtedy 
ułatw ić rozpoznanie, jeżeli szmery nie powstają równocześnie
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w ujściu żylnem i tętniczem, czyli inaczej, jeżeli w jednem lub 
w drugiem ujściu istnieją jeszcze w arunki powstaw ania tonu.

Pogląd na zmiany anatomiczne wywołujące wady serca 
i towarzyszące im.

Omawiając pojedyncze wady .serca, podaliśmy zmiany wy­
wołujące je i towarzyszące im w innych narządach ; nie będzie 
jednak od rzeczy zebrać je  w jednę całość i podać ich obraz 
zbiorowy.

Nie każde zgrubienie zastaw ek, lub części ich, wywołuje 
już objawy klinicznej niedomykalności; dlatego anatomo-patolo- 
gowie częściej wykazują wady serca, niż klinicyści. Jednak  
przy niedomykalnościach względnych rzecz się ma zazwyczaj 
odwrotnie.

Oprócz zgrubień, niedomykalność zastawek może być wy­
wołaną przez przerw anie nitek ścięgnistych, lub oderwanie za­
stawki od podstawy, lub rzadziej przez naddarcie powierzchni 
zastaw ki, tę tn iak a  zastawkowego, przedziurawienie zastawki, 
zrosty płatków ze ścianą komory lub tętnicy, zrosty brzegów 
zastawki z sobą, lub nitek ścięgnistych między sobą; zgrubienie 
zastawek, skrócenie skutkiem tego, zgrubienie i skrócenie nitek 
ścięgnistych i skrócenie mięśni brodawkowych, które zwykle się 
łączy z powyższemi zmianami.

Zwężenia ujść powstają skutkiem wybujałości pozapalnych 
na zastawkach, zwapnień i zgrubień zastawek, tak, iż nie p rzy­
legają one dostatecznie do ścian komór lub tętnic, zwężenia p ier­
ścienia zastawkowego, zrostów zastawek, lub skutkiem połączenia 
jednej, lub więcej zmian wyliczanych z drugiemi. Oprócz tego 
znachodzimy zmętnienia i zgrubienia na wsierdziu, k tóre także 
kurczliwość beleczek mięsnych upośledzają, zmiany wr mięśniu 
sercowym i zmiany pozapalne na osierdziu.

Żyły bywrają mianowicie przy wradach ujść żylnych, chociaż 
i przy wadach ujść tętniczych, przepełnione krw ią, której barw a 
bywa ciemną; k i w  je s t ciekłą i rzadką, co wredle B e c ą u e r e T a  
i R o d i e r ’a pochodzi z tego, że ilość wdóknika jest zmniejszoną.

P rzy  wsadach uiewyrównanych znajdujemy nagromadzenie 
płynu surowiczego w  tkance podskórnej, w klatce piersiowej, 
jam ie brzusznej, wr osierdziu. P łyn, w' jamach tych zaw arty, bywa 
po większej części jasno-żółty, zawiera jednak niekiedy, jeżeli
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spraw y zapalne w dotyczących narządach się odbywały, włóknik, 
lub je s t krwawo zabarwiony, jeżeli albo za życia istniały sprawy 
rozkładowe, albo też ciśnienie żylne było nadzwyczaj zwiększone, 
jak  to się szczególnie zdarza przy wadach powikłanych serca 
prawego, lub lewego i prawego.

W  p ł u c a c h  spotykamy nieżyty oskrzelowe, obrzęki, zmia­
ny pozapalne miąższu płuc. niemniej rozedmę, szczególnie brze­
gów. Często płuca mają barw ę brunatną, pochodzącą z barw ni­
ka krwi, miąższ ich je s t zbity, 'a  badanie mikroskopem wykazuje 
rozrost tkanki łącznej międzyzrazikowej, wężykowaty przebieg 
naczyń włosowatycli pęcherzyków płucnych, a prócz tego widać 
barw nik krw i, już to złożony w nabłonku pęcherzyków płucnych, 
albo swobodnie w nich się znajdujący, albo też w tkance 
łącznej międzytkaninowej, w naczyniach włosowatych, a naw et 
i w grubszych (Or t l i ) .  Zmianę tę w płucach nazwano bruna- 
tnem lub barwnikowem zmodzeleniem (braunevelpigmentôse Indura­
tion). W  -innych razach napotykam y świeże wybroczyny w miąż­
szu płucnym, a naczynia krwionośne pomniejsze bywają przeo­
brażone tłuszczowo (B uh 1), co zapewne bywa najczęstszym  po­
wodem tak  zwanego zawału (infarctus) płuc. W ybroczyny, po­
chodzące z zatorów, różnią się od zawałów kształtem  trójkąta, 
którego podstawa jes t zwróconą ku obwodowi płuc. N iekiedy za­
wały i zatory rozpadają się, a zgorzel może przejść na opłucną, 
k tó ra  może uledz przedziurawieniu, czego następstw em  będzie 
nagromadzenie posoki i pow ietrza w jam ie opłucnej.

Ś l e d z i o n a  bywa często powiększona, lecz znaczne jej po­
większenia rzadko tow arzyszą wadom sercowym. Torebka śle­
dziony bywa zgrubiałą lub zrośniętą z narządam i sąsiedniemi, 
w jam ie brzusznej położonemi, skutkiem ograniczonego zapalenia 
otrzewnej. N a przekroju miąższ śledziony okazuje pewną zbi- 
tość, pochodzącą z przerostu beleczek tkanki łącznej. N iekiedy 
znajdują się w niej klinowate zaw ały różnego wyglądu wedle tego 
czyli są świeże, czy dawniejsze.

N a  b ł o u i e  ś l u z o  w ej .  ż o ł ą d k a  i je lit spotykamy, oprócz 
rozpulchnienia nieżytowego błony śluzowej, wynaczynienia, nad­
żarcia. podbiegnięcia krwią, a prócz tego w żołądku może się 
znajdować krew. Około ujścia stolcowego żyły byw ają obrzękłe.

W ą t r o b a  bywa zazwyczaj powiększona i przekrwiona, 
barw y ciemno-czerwonej i zbita. N a przekroju żyły środkowa 
zrazików wątrobowych bywają mocno przekrwione, przez co po­
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wstaje obraz podobny do tego, jak i przedstaw ia rysunek liści 
dębu lub kw iatu muszkatołowego, zkąd też nazwa takiej w ątro ­
by sinicowo-muszkatołowa. M ikroskop wykazuje przepełnienie 
krw ią żył środkowych i międzyzrazikowych, częściowy zanik 
zrazików, częściowe stłuszczenie komórek wątrobowych. Jeże li za­
stoje w wątrobie trw ały  dłużej, spostrzegamy, oprócz rozszerzenia 
wewnątrz zrazikowych naczyń krwiohośnych, także bujanie tkanki 
łącznej, k tó ra  później się kurczy. W  tych przypadkach w ątroba 
je s t zmniejszona, powierzchnia jej-jest nierów na, często podzie­
lona na małe pola, które jej nadają podobieństwo do skóry kro­
kodyla. N a przekroju rozróżniamy ośrodki zrazików mocno prze­
krwione, formę tę nazywamy z a n i k o w ą  w ą t r o b ą  m u s z k a t a -  
ł o wą .  J e s t  to przekrw ienie z zanikiem, różniące się od m arsko­
ści w ątroby (cirrhosis hepatis), z k tó rą  sta rsi badacze formę te 
mieszali.

N e r k i  bywają także mocno obrzękłe, powiększone i p rze ­
krwione; torebka ich je s t naprężona, lecz prześw iecająca i daje 
się z łatw ością od miąższu oddzielić. Pow ierzchnia nerek bywa 
nastrzyknięta drzewkowato, w skutek przepełnienia żył między­
zrazikowych, których gwiazdkowate rozgałęzienia (cenae stellatae 
vel stellulae Verheynii) gołem okiem dostrzedz się dają. N a p rze­
kroju różnica między korą a isto tą rdzeniową uw ydatnia się b a r­
dzo dokładnie, przez różnicę a v  zabarwieniu tej ostatniej, k tó ra  
bywa ciemuo-czerwoną lub siną, szczególnie w swej części pod­
stawowej, podczas gdy część brodawkowa bywa nieco bledszą. 
Mikroskop wykazuje: lekkie zgrubienie torebek M a l p i g h i ’e g o  
i osłonki własnej (tunica propria )  kanalików moczowych, nadto 
rozpulchnienie tychże i wyraźne na nich paseczki. N abłonek 
kanalików moczowych bywa zazwyczaj ziarnisto zmętniały, nie­
kiedy stłuszczony,. odstający, czasami spotykamy w kanalikach 
moczowych barw nik krw i w kształcie ziarenek lub igiełek. Jeżeli 
przekrw ienie nerek trw ało czas dłuższy, nabłonek bywa na w ię­
kszych przestrzeniach stłuszczony,*tkanka łączna je s t wybujałą, 
następnie zaś zanikając w ytw arza marskość nerki, czemu tow a­
rzyszy zmniejszenie nerki i zgrubienie jej tkanek. M arskość 
zdradza się na powierzchni jako nierówność, k tóry  to stan łatw o 
z pierwotnym uwiądem lub właściw ą m arskością nerki pomieszać 
można. W  nerkach napotykamy, podobnie jak  w śledzionie, k l i n o ­
w a t e  z a w a ł y  różnego wieku, a w m iarę tego zmienione w mniej­
szym lub większym stopniu.- Są to skutki zatorów tętn ic  nerkowych.
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W  p ę c h e r z u  m o c z o w y m  znajdujemy objawy nieżytu 
i wy naczynienia. w n a r  z ą d a c li p ł c i o w y c li u kobiet bardzo 
często zawały macicy.

W  m ó z g u  spostrzegamy, przy puchlinie ogólnej, nagroma­
dzenie płynu surowiczego tak  pomiędzy błonami mózgowemi, 
jakoteż w komorach mózgowych. N adto isto ta  mózgowa bywa 
nawodnioną. Czasem błony mózgowe, jako też błony wyścieła­
jące  komory są zmętniałe i zgrubiałe. N aczynia błon mózgo­
wych i samego mózgu bywają silnie przekrwione, tak. iż z mózgu 
na przekroju w ystępują liczne drobne miejsca, z których krew  
się sączy, a isto ta  korowa je s t ciemno-czerwona. W  innych 
przypadkach, szczególnie przy wadach układu tętniczego lewego, 
mózg bywa blady, z powodu wysokiego stopnia niedokrwistości. 
W  naczyniach mózgowych spotykamy niekiedy tak zwane t ę t n i a ­
k i  z a t o r o w e  ( P o n f i c k ) ,  k tóre powstają w tętnicach, przebie­
gających w miękkiej i podatnej tkance mózgowej, przez kaw a­
łeczki zastaw ek zwapniałych porwanych przez prąd krw i, a  za­
tykających św iatło tętnicy tylko częściowo. Złogi te wapienne 
przedziuraw iają swym ostrym końcem zwolna ścianę tętnicy, 
a jeżeli wynaczynienie przez otwór zwolna się odbywa i nie je s t 
zbyt obfite, powstają tę tn iak i wrzekome (aneuryw iata spuria)\ mo­
żna je  poznać po tern, że zawsze zaw ierają zator wapienny. P ę ­
knięcia tych tętniaków  mogą się stać powodem znaczniejszych 
wynaczynień.

Przebieg, rokowanie i leczenie wad sercowych.
Przebieg wad sercowych je s t w ogóle długo trw ający, czę­

sto na la ta  rozłożony, przeryw any to polepszaniem to pogar­
szaniem, a zgon, jeżeli nie nastąpi z powodu chorób przyłączają­
cych się przypadkowo, może być albo n a g ł y ,  przez wynaczynie- 
nia pod błony mózgowe lub do mózgu, spraw y zatorowe w samem 
sercu się odbywające, ostry  obrzęk płuc, ostrą  niedokrwistość 
mózgu przy wadach układu tętnicy głównej; lub też powolny, 
skutkiem długotrw ałego charłactw a, wśród wzmagającej się 
ogólnej opuchliny, niczem usunąć się niedającej, objawów ze stro ­
ny żołądka i jelit, płuc, i t. p.

Dopóki wada serca je s t wyrównaną, przebieg jej bywa dość 
pomyślny, a zdarza się, że chory wTcale o istnieniu cierpienia 
swego nie ma żadnej świadomości i tylko przypadek- w ykryw a
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takowe, mianowicie, jeżeli z powodu w ystąpienia jakiegoś p rzy­
padli, 11. p. łatwego męczenia się i duszności przy chodzeniu, 
zwłaszcza pod górę, lub z innych przyczyn, nie mających często 
styczności z wadą sercową, szuka rady lekarskiej. Okres ten 
może trw ać całe życie, i dopiero oględziny pośmiertne wykazują 
wadę sercową, albowiem za życia chory, n ią dotknięty, był uwa­
żany i sam się uważał za człowieka zdrowego.

Okres drugi, w którym  występuje c k w i l o w e z w i c h n i ę c i e  
w y r ó w n a n i a ,  objawia się różnie, wedle jakości wady. Albo 
skarżą się chorzy na duszność napadami, często porą nocną wy­
stępującą bez przyczyny wykazać się dającej, lub na łatw e mę­
czenie się przy chodzeniu, bicie serca, kaszel czasem z plwociną 
krwawą, na uczucie ciężkości, niedozwalające choremu głębiej 
westchnąć, a  głębokiemu oddechowi towarzyszy uczucie niewy­
raźnej bolesności w okolicy serca, lub zawroty i ból głowy, krw o­
toki z nosa; u kobiet bywa obfitsze miesiączkowanie. Jak k o l­
wiek nie ma dolegliwości ze strony żołądka, uczuwają chorzy sil­
niejsze bicie serca po jedzeniu lub po napojach wyskokowych, 
kawie, herbacie, do czego czasem i kró tk i oddech się przyłącza. 
I  te objawy mogą znikać i znowu występować, a trw anie stanu 
takiego je s t na miesiące lub naw et na la ta  rozłożone.

Później jednak mnożą się i wzmagają dolegliwości, albo­
wiem serce nie je s t w stanie zwalczyć oporów, w krążeniu powsta­
jących. Bicie serca nie ustępuje i bywa silniejsze, jakoteż i objawy 
duszności, kaszel nie ustaje, również krew  w plwocinie częściej 
się pojawia, barw a skóry zmienia się albo na sino-czerwonawą 
albo na blado-sinawą, a białkówki są lekko zażółcone; często 
żalą się chorzy na bóle w prawem podżebrzu; łaknienie ustaje, 
objawy upośledzonego traw ienia Avzmagają się, zatkanie stolca, 
obrzęk żył około otworu stolcowego, albo z krwawieniem, albo 
bez tegoż, w którym  to razie często chorzy sami, ich otoczenie, 
a naw et b a r  dz o c z ę s t o l e k a r z e  ( n i e s t e t y )  uważają cierpie­
nia te za , . h e m o r o i d a l n e  l u b  w ą t r o b o w e “ i w ysyłają takich 
chorych do wód,  w s k a z a n y c h  d l a  t e g o  r o d z a j u  chor ób^  
l e c z  b e z w a r u n k o w o  s z k o d l i w y c h  d l a  c h o r y c h  n a  w a d y  
s e r c o w e .  S tarsze osoby doznają napadów udarowych, k tóre 
się powtarzają, pozostawiając po sobie porażenia i zboczenia 
czynności umysłowych w większym lub mniejszym stopniu. P ó ­
źniej występują obrzęki odnóg, znikają na czas jak iś i znowu 
występują,

www.dlibra.wum.edu.pl



—  345  —

O kres t r z e c i ,  s t a l e  z w i c h n i ę t e g o  w y r ó w n a n i a ,  
zależnym je s t od tego, że serce nie je s t w stanie zwalczyć za­
wady, istniejące w krążeniu, czy to z powodu tego, że są one 
w ogóle za wielkie, czy to, co się częściej zdarza, że tkanka serca 
je s t  osłabioną, albo przez zmiany pozapalne, albo przez zwiększe­
nie się rozszerzenia. W  tych przypadkach opuchlina nie ustępu­
je, a naw et się rozszerza, zajmując jam ę brzuszną i k latkę p ier­
siową. T raw ienie je s t zniesione, a objawy utrudnionego oddecha- 
nia dochodzą do stopni największych, do czego się przyłącza silne, 
a często nieumiarowe bicie serca. Chorzy tacy siedzą dzień i noc 
z oczami wytrzeszczonemi, doznają ciągle uczucia braku powie­
trza. są oni trapieni bezsennością i ciężkim oddechem. Śmierć 
następuje często dopiero po długiem konaniu, któremu zazwyczaj 
tow arzyszy b rak  przytomności.

Obraz ten nie każdej wadzie serca towarzyszy, bo, jak  
wspomnieliśmy, często śmierć następuje nagle, zanim jeszcze wy­
stąp ią  objawy zniesienia wyrównania w krążeniu.

T r w a n i e  choroby nie da się ściśle oznaczyć, albowiem po­
jedyncze wady różnią się co do trw ania; i tak : wady układu 
tętniczego lewego trw ają  w ogóle dłużej, niż wady układu żylnego 
lewego, te  zaś dłużej niż wady układu praw ego; następnie tru ­
dno, w pojedynczym przypadku oznaczyć początek choroby; je ­
dnak chorzy z wadami sercowemi mogą, wśród warunków ko­
rzystnych, a czasem naw et i mniej korzystnych, żyć 20 i więcej 
lat, inni zaś mogą umrzeć po kilku miesiącach.

Z e j ś c i e  wad sercowych je s t zawsze jedno, t. j. śmierć. 
W praw dzie czasami następuje wy zdrowienie, jak  to wspomnieli­
śmy omawiając zapalenie wsierdzia, wprawdzie znajdujemy u lu­
dzi, na inne choroby zmarłych, ślady, świadczące o istnieniu wady 
sercowej, jako to: zgrubienia zastaw ek lub nitek ścięgnistych, 
przerost serca i t. d., k tóre to zmiany za życia nie spraw iały do­
legliwości, a na przebieg choroby nie miały wpływu, lecz mając na 
myśli, czem je s t w ada serca, nie możemy się zgodzić na to, ze 
stanowiska klinicznego, aby mówić jak  to dawniej już ( J a k s c l i )  
utrzymywano i w najnowszych czasach ponownie ( D r a s c h e )  
utrzym ywać zaczynają — że wada serca została uleczoną. Śmierć 
nie zawsze następuje w ś r ó d ,  lecz s k u t k i e m  wady sercowej.

Zejście śm iertelne może nastąpić bardzo różnie, wedle tego 
w jakim  narządzie przew ażają zmiany. Najczęściej następuje 
śmierć skutkiem w tórorzędnych zmian w płucach, jako to : ostrego
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obrzęku płue, zawału, zgorzeli, przedziuraw ienia opłucnej i na­
stępczego nagromadzenia posoki i powietrza w klatce piersiowej 
(rzadko), wodnej puchliny ogólnej i jej następstw , zwyrodnie­
nia mięśnia sercowego, zaburzeń w unerwieniu — zwykle pora­
żeniem serca zwanych i t. d . Czasem jednak przyczyna śmierci 
je s t niejasną, albowiem zmiany w najważniejszych narządach nie 
tłómaczą jej dostatecznie. .Bywa to szczególnie wtedy, jeżeli 
śmierć nastąp iła  po stosunkowo nieznacznem wytężeniu tizy- 
eznem. Dalej śmierć następuje przez udary lub zawały mózgu, lub 
z powodu połączenia się kilku z wymienionych przyczyn razem.

R o k o w a n i e  w  w a d a c h  s e r c o w y c h  j e s t  w  o g ó l e  n i e p o m y ś l ­

n e ,  c o  w y p ł y w a  z  t e g o ,  c o  p o w i e d z i e l i ś m y  o  i c h  z e j ś c i u .

W p r a w d z i e  c z a s a m i  l u d z i e  z  w a d a m i  s e r c o w e m i  ż y j ą  d ł u g o ,  

a  n a w e t  z d a r z a j ą  s i ę  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  k l i n i c z n e  o b j a w y  z a b u ­

r z e ń  w  k r ą ż e n i u  c h o c i a ż  w  c z ę ś c i  u s t ę p u j ą ,  j e d n a k  j e s t  t o  z a w s z e  

r z e c z ą  r z a d k ą .  N a w e t  av c z a s i e  w y r ó A v n a n i a  z u p e ł n e g o ,  n i e  m o ż n a  

r o k o A v a ć  p o m y ś l n i e ,  s z c z e g ó l n i e  j e ż e l i  A v a d a  p o w s t a ł a  s k u t k i e m  z a ­

p a l e n i a  A v s i e r d z i a  o w r z o d z a j ą c e g o ,  z  p o A v o d u ,  i ż  w  t y m  r a z i e  ł a t A v o  

p o w s t a j ą  z a t o r y  i  z e  w z g l ę d u  n a  t o ,  ż e  AAra d y  s e r c o A v e  u s p o s a b i a j ą  

d o  c h o r ó b  n a r z ą d u  o d d e c h a n i a .  O  A v y z d r o w i e n i u  z u p e ł n e m ,  t o  j e s t  

o  z n i k n i ę c i u  b e z  ś l a d u  z m i a n  p o z a p a l n y c h  w  s e r c u ,  m o w y  b y ć  n i e  

m o ż e ,  a  t y l k o  t e  w a d y  d o z A v a l a j ą  p o m y ś l n i e  r o k o w a ć ,  k t ó r e  n i e  

p o l e g a j ą  n a  z m i a n a c h  p o z a p a l n y c h  z a s t a A v e k  l u b  m i ę ś n i  b r o d a -  

A c k o w y c h ,  l e c z  n a  z w ą t l e n i u  i c h  t k a n e k .  N i e  m a  j e d n a k  z n a k ó w  

k l i n i c z n y c h ,  n a  z a s a d z i e  k t ó r y c h  b y l i b y ś m y  av s t a n i e  o d r ó ż n i ć  

z m i a n y  p r z e c h o d n i e  o d  s t a ł y c h .  W  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  s ą  

z r e s z t ą  b a r d z o  r z a d k i e ,  r o z s t r z y g a j ą  s z c z e g ó ł y  a n a m n e s t y c z n e ,  

i s t n i e j ą c a  l u b  p r z e b y t a  c h o r o b a ,  j a k o  t o  z i m n i c a ,  p r z y m i o t  i  t .  p . ,  

d o  k t ó r e j  s i ę  t e g o  r o d z a j u  z m i a n y  p r z y ł ą c z a ć  l u b i ą .  A v r e s z c i e  

p r z e b i e g  c h o r o b y  s e r c o A v e j .  N i e p o m y ś l n i e  m u s i m y  r o k o A v a ć ,  j e ż e l i  

w a d a  s e r c o A v a  p r z y ł ą c z y  s i ę  d o  c i ą ż y ,  l u b  o d w r o t n i e ,  j e ż e l i  z a j ­

d z i e  aat c i ą ż ę  o s o b a ,  m a j ą c a  w a d ę  s e r c o A A rą ,  s z c z e g ó l n i e  u j ś c i a  ż y l -  

n e g o  l e w e g o .  N a j k o r z y s t n i e j  A v z g l ę d n i e  r o k o w a ć  d o z w a l a j ą  w a d y  

u k ł a d u  t ę t n i c z e g o  l e w e g o ,  n a j n i e k o r z y s t n i e j  A v a d y  u k ł a d u  t ę t n i ­

c z e g o  p r a A v e g o ,  k t ó r e  s i ę  z a z A v y c z a j  k o ń c z ą  s u c h o t a m i .

L e c z e n ie  Avad sercowych ogranicza się Avłaściwie do prze­
pisów hygieniczno-dyjetetycznych, które się łatAviej dadzą opo­
wiedzieć niż praktycznie wykonać, jak słusznie powiada E ic li-  
l io r s t . O wyleczeniu za pomocą lekÓAV zmian, które poAvodowały 
wady sercoAve, nie może być m o A \ry ,  a Avszystkie środki ku temu
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zwrócone, jako to : wcierania rtęciowe, kuraeyje jodowe, są 
w prost szkodliwe, a nie odnoszą skutku, chyba w zmianach przy­
miotowych. Również bardziej szkodzą niż pomagają upusty krw i 
systematyczne, pryszczydła stosowane na okolicę serca, bańki 
suche i siekane, wziewania węglanu sodu 1—1,5%, 2—4 razy 
dziennie, przez kwadrans, wedle zalecenia G e r h a r d t ’a;  środki 
te mogą wprawdzie na niektóre objawy ulgę sprawić, lecz nigdy 
choroby usunąć. AV okresie u t r z y m a n e g o  w y r ó w n a n i a  le­
czenie jes t zbyteczne, a naw et może być szkodliwem. Zalecamy 
choremu aby się żywił pokarmami łatwo-strawnem i, nie wzdyma- 
jącemi, wedle upodobania i smaku, lecz nie w ilościach znacznych, 
w należytych odstępach czasu i nie późno w nocy, aby unikał go­
rących i rozgrzew ających napojów, nie palił tytoniu mocnego 
i bardzo miernie, używał świeżego powietrza, nie robiąc spacerów 
męczących, zw łaszcza pod górę. Zalecamy chorym zamożnym 
przezimować w miejscu klim aty cznem, w iecie zaś w zdrojowiskach, 
których klim at je s t jednostajny, położonych na wzgórzu, mających 
lasy i spacery po równinie. Od czasu gdy B e n e c k e  udowodnił, 
że kąpiele na 25—27° R., naw et u chorych, u których wyrówna­
nie je s t zniesionem, bardzo skutecznie działają, ustała obawa uży­
wania tychże, naw et inne procedury hydryjatyczne, jako t o : 
szczególnie nacierania mokrym ręcznikiem, stosowane są u cho­
rych  tych ze skutkiem. W  używaniu jednak kąpieli letnich na­
leży tego przestrzegać, aby chory przedtem zlał sobie zimniejszą 
wrodą głowę i kark , a potem wziął okład zimny na głowę, nastę­
pnie aby chory zostaw ał w kąpieli tylko kilka minut i zupełnie 
biernie, aby mu nacierano w kąpieli gołemi rękam i naprzód nogi, 
następnie pozostałe części ciała wodą kąpielową. Jeżeli tego ro ­
dzaju kąpiele odnoszą skutek znakomity, regulując krążenie 
obwodowe, to ostrzegać należy przed kąpielami zimnemi, w rzece, 
w stawie, lub w morzu, przed tuszami, łaźniami, i kąpielami go- 
rącemi. N aw et pobyt nad morzem nie zawsze służy chorym z wa­
dami sercowymi. Zbytecznem jest praw ie dodawać, że oprócz 
spacerów wytężających, zakazujemy jazdy konno, gimnastyki, 
szerm ierki, przestrzegam y aby chorzy nie narażali się na wraże­
nia umysłowe, czy to posępne czyli też bardzo radosne (tea tr, 
widowiska, konne sztuki, wyścigi), aby w c z e ś n i e  s i ę  k ł a d l i  
s p a ć ,  nie grywali po nocach w k arty  lub inne gry  wzruszające, 
budzące namiętności, lub w ytężające umysłowo i fizycznie. Cho­
rym  takim jazda dłuższa, naw et koleją, szkodę przynosi, co szcze-
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golnie trzeba mieć na uwadze wysyłając ich do wód. Niemniej 
zalecać należy, aby się chorzy z obawy przed zaziębieniem nie 
ubierali zbyt ciężko; ubranie ciężkie męczy i utrudniając odde- 
chanie przyspiesza ruchy serca; ubranie ma być zatem ciepłe, 
mianowicie okrycie, k tóre przy wejściu do ciepłego pokoju na­
tychm iast zdejmować należy. Często trzeba z ludźmi nabożnymi, 
szczególnie kobietami, walkę staczać o niechodzenie i nie wysia­
dywanie w kościele — miejscu, k tóre szczególnie na wiosnę, lecz 
także i o innej porze roku, je s t dla chorych szkodliwem. a zdrowych 
nabawia chorób. „Spokój olimpijski” , powiada R o  s e n s  t e i n ,  
„gdyby go można przepisać, należałoby zalecić chorym na serce 
jako dyjetę duchową, w miejsce męczącego i niszczącego modne­
go życia towarzyskiego” . N igdy ani lekarz, ani otaczający chore­
go, nie powinni zwracać uwagi chorego na jego cierpienia. J a k  
już wyżej wspomnieliśmy są to przepisy, które lekarz daje i da­
wać powinien, lecz chory bardzo często nie je s t w stanie, naw et 
przy dobrej woli, im zadość uczynić, często bowiem niestety albo 
sam zapoznaje swój stan, albo też otoczenie chorego lekceważy 
sobie rady lekarza.

Podaliśmy wyżej przepisy tylko w najgłówniejszych zary­
sach : nie dadzą się one bowiem podać szczegółowo dla każdego 
przypadku, a trzeba się w podawaniu tychże liczyć z indywidual­
nością chorego, jego stosunkami i t. d , rzeczami, które biegły 
i roztropny lekarz wnet spostrzeże i wedle nich będzie się s ta ra ł 
zastosować o tyle, o ile to dla chorego nie je s t ze szkodą połą­
czone. Można i trzeba otoczeniu chorego wyjaśnić, jak i je s t stan 
chorego, bez ogródki i z naciskiem, tern bardziej, iż za pogorszenie 
stanu zawsze lekarz, w oczach otoczenia chorego, odpowiada, 
chociaż nie słusznie.

Jeże li jednak w tym okresie przyspieszone ruchy serca, 
a  czasem i napady duszności, wymagają podania leków, to stosu­
jemy naparstnicę w dawkach i wedle wskazań, k tóre zaraz oma­
wiać będziemy, małe dawki chininy, bromek sodu i t. d..

W  drugim okresie, t. j. podczas czasowego z n i e s i e n i a  w y ­
r ó w n a n i a ,  pierwszem wskazaniem jest, aby chory leżał w łóżku. 
Następnie należy uregulować dyjetę wedle wskazań chwilowych, 
podać lekki środek czyszczący, zimne okłady z workiem lodowym 
na okolicę serca, jeżeli ruchy serca są przyspieszone i silne, lub, 
pomimo że przedmiotowo stw ierdzić tego nic można, chory się 
użala na bicie serca i przykre uczucie w sercu, lub na duszność.
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Z leków, jak  dotąd przynajmniej, zawsze naparstn ica zajmuje 
pierw sze miejsce. Najlepiej zalecać napar do 2%, lub nalewkę, 
po 10— 15 kropel co dwie godziny — rozumie się, zawsze pod 
kontrolą lekarza. Podawanie naparstnicy w proszku lub w piguł­
kach je s t gorsze, albowiem znacznie łatw iej, po dawce skutek sp ra­
wić mogącej, powstają objawy zatrucia; nadto działanie liści w pro­
szku je s t mniej pewne, niż działanie naparu. Alkaloidy wyrabiane 
z naparstn icy  są dotychczas mało używane, z powodu, iż p rze­
tw ory są bardzo różnorodne i niejednostajne. Znane są przetwory 
H o m o l l ’a,  Q u e v e n n ’a,  K o s m a n n ’a,  L a n c e l o t ’a,  L a b o u r -  
d a i s ’a,  W a l z ’a,  N a t i v e l l e ' a ;  działanie i dozowanie tych prze­
tworów je s t niepewne, a w strzykiw ania podskórne nie mogą być 
również zalecane, dopóki z pewnością nie będziemy wiedzieli, 
k tóry  z nich je s t najdzielniejszym, a nadto z powodu tego, że nie 
posiadamy przetw oru rozpuszczalnego tylko w wyskoku, przez 
co, po w strzyknięciu podskórnem, powstają bóle w miejscu w strzy­
knięcia, naw et zapalenia skóry i ropienia; wprawdzie E. & G. H o- 
m o l l e  zalecają swą dygitalinę w wodzie rozpuszczalną, 1—2 mi­
ligramów na 24 godzin, lub 1 miligram podskórnie, ale przetw ór 
ten je s t niepewny w swem działaniu. W  ostatecznym razie mo- 
żnaby się imać tego sposobu zastosowania leku, lecz tylko z prze­
tworem N a t i v e l l e ’a,  którego to przetw oru jednak w handlu nie 
ma. W  tym okresie lekarz niekiedy jes t zmuszony podać także 
chininę i żelazo, arszenik, a dla chorych, nieznoszących szczegól­
nie żelaza lub arsenu. B o t k i n  zaleca a z o t a n  s r e b r a ,  0,06 na 
60 pigułek, 3 razy dziennie po 1 pigułce, przez 5—6 tygodni uży­
wać, a jeżeli później znowu ruchy serca się przyspieszają, daje 
B o t k i n  zrazu po 3 pigułki dziennie, co dzień o 1 więcej do 9, 
poczem schodzić trzeba do 3. W  razach, w których ruchy serca 
są bardzo przyspieszone, podaje B o t k i n  przedtem  napar napar­
stnicy 1$, przez 3—4 dni, poczem rozpoczyna leczenie srebrem. 
Czasem łączy Bo t . k i n  naparstn icę z azotanem srebra, a zatw ar­
dzenie, wywołane dłuższem użyciem azotanu srebra, radzi usuwać 
lawatywami, lub rzewieniem w połączeniu z sodą lub magnezyją.

W  ostatnich latach zalecono kilka surogatów naparstnicy 
i tak, gorzykw iat wiosenny, konwaliję i Cusca.

N. A. B u b n o w  w r. 1879 zwrócił pierw szy uwagę na 
G o r z y k w i a t  w i o s e n n y  (Adonis vemalis). Zaleca on napar 
ziela (infusum herbae 2,0—4,0 ad 100,0), szczególnie, jeżeli chorzy 
naparstnicy nie znoszą. C e r  v e i l  o 1881 wyrobił z rośliny tej
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alkaloid nierozpuszczalny w wodzie, k tóry  nazwał adonidyną. 
Zadaw ał on go żabom w ilości 0,15, jako w dawce najmniejszej. 
Sam używałem naparu ziela i nalewki w stosunku 2—4 gramów 
na 100 i spostrzegałem  w niektórych razach dobry skutek, mia­
nowicie zwolnienie ruchów serca i zwiększenie się ilości moczu 
Skutków nieprzyjemnych nie zauważałem żadnych.

K o n w a l i j a  (C onvallaria m ajalis) używaną ma być u ludu, 
jako środek przeciw wodnej puchlinie. W a l  z (Jahrbuchf. Pkarm .
VI1 ,1 8 3 0 ) wydobył z tej rośliny kilka alkaloidów, z których dwa 

comiallamarinum  i conraHarinum  badał M a r n i e  ( Gótting . Naeh-  
richt. 1 8 6 7 ) .  K onw allaryna działa u zw ierząt przeczyszczająco, 
konwallam aryna zaś podobnie jak  naparstn ica. Konwalija uży­
waną była w medycynie jeszcze w zeszłem stuleciu, a z końcem 
tegoż wykreśloną została z rzędu leków. W  ostatnich czasach 
napowrót wprowadzoną została w używanie przez T r o i c k e g o ,  
B o j a w l e n s k e g o ,  H u r d ’a,  a szczególnie przez G e r m a i n a  
S e e ’a , k tórzy skutki jej bardzo wychwalają, podczas gdy L e y -  
d e n  nie widział żadnych po niej skutków, P e l  zaś, k tóry  używał 
wyciągu wodnego z tej rośliny, przyszedł do następujących wy­
ników: że wyciąg ten naw et w dawce wielkiej nie je s t szkodliwy, 
co najwięcej lekko rozwalnia, że nie działa jako środek wzma­
cniający (tonicum) na mięsień sercowy i jako moczopędny, przy 
osłabieniu lewej komory, jakie się szczególnie zdarza przy prze­
wlekłych chorobach nerkow ych; natom iast spostrzegł dobre sku­
tki w pojedynczych przypadkach wad sercowych, szczególnie 
przy niedomykalności zastaw ki dwudzielnej z wyrównaniem znie- 
sionem, jednak jes t ona, wedle P e l ’a, mniej skuteczną niż napar­
stnica. S t i l l e r  używał naparu z rośliny świeżej, 5— 10 gramów 
na 160 wody, w 21 przypadkach z wynikiem ujemnym.

„ Oasca“ ma być korą drzewa, używanego wedle podania 
S a n s o n f a ,  w Afryce zachodniej, do tak  zwanych wyroków bo­
skich (może Strophantus hispidus I). O. albo Thanginia venenifera 
Poiret?).

L a n d e r  B u r t o n w  1877 r., robiąc z korą „casca“ doświad­
czenia, w yraża się o niej bardzo korzystnie i mniema, że działaniem 
swern przewyższa naparstn icę; S a n s o m  (1883) twierdzi, że przy­
najmniej działanie nastoju z tej kory wcale nie dorównało sku­
tkom naparstnicy.

Przeciw  w o d n e j  p u c h l i n i e  zalecają także bromek kofeiny, 
lub cytrynijan k o f e i n y ,  w dawce po 0,25 trzy  razy dziennie z 10%
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rozczynem bromku sodu, albo podskórnie bromek kofeiny 0,1 na 
dawkę. Używając leku tego kilkakrotnie, nie mogłem się przeko­
nać o jego zachwalanej skuteczności, k tó ra  także na zwolnienie 
przyspieszonych ruchów serca ma się rozciągać. Natom iast sku­
tecznie działa połączenie naparu naparstnicy z octanem potasu 
i octanem żelaza. Niemniej dzielnem bywa połączenie naparu na­
parstn icy  z rozczynem F o w l e r ’a (10 kropel na 100,0); ostatni 
środek sam także w razach duszności bardzo dobrze działa. Po 
proszku z karaluchów ( l i la t ta  Orientalin), chwalonym jako moczo­
pędny, nie widziałem skutku.

Zalecam y w razach gwałtownego bicia serca zimne okłady 
z workiem lodowym na serce, lub z flaszką napełnioną lodem, 
k tó ra  może być także zastosowana wtedy, jeżeli chory nie może 
leżyć; zalecamy również ru rk i L e i t e r ’a.

B e z s e n n o ś ć  i objawy nerwowe uśmierza niekiedy mor­
fina lub makowiec. Są jednak osoby, które nie znoszą przetworów 
makowca; tym zalecamy bromek sodu w rozczynie 10$, 2 łyżki 
na noc, k tóry  to środek często i duszność uśmierza i niektórym 
wielką spraw ia ulgę, podczas gdy u drugich zmniejsza ilość mo­
czu. W  tych razach, dobrze jes t dodać do rozczynu bromku sodu 
1—2$ nastoju naparstnicy. C h l o r a i  jes t dla chorych na wady 
serca środkiem szkodliwym i jeżeli makowiec i morfina w większej 
ilości użyte, u ludzi z osłabionemi ruchami serca, mogą usposobić 
do objawu oddechowego C h e y n e - S t o k e s ’a, to chloral tern 
łatw iej to wywoła.

Zmuszeni jesteśm y niekiedy, pomimo gwałtownego bicia 
serca, uciec się do środków podniecających, a to wtedy, jeżeli 
pomimo silnych ruchów serca tętno je s t słabe i są objawy zapadu. 
Najdzielniejszą podnietą jest stary  węgrzyn, dalej koniak, rum, 
także herbata i kawa. Środki te zawsze są przyjemniejsze i lepsze, 
niż apteczne, lecz zdarza się, że otoczenie staw ia opór użyciu ich, 
w tych razach zapisujemy je  z apteki.

Bardzo dobre skutki, szczególnie na ruchy serca i oddech 
przyspieszony, widzieliśmy z użycia zgęszczonego powietrza, 
wziewanego w gabinetach pneumatycznych, podczas gdy p rzy­
rządy, jak  W a l d e n b u r g ’a i innych, nie tylko żadnego nie odno­
szą skutku, ale działają szkodliwie. P rzyjdzie czas, że się ogół 
lekarzy o tern przekona, że je s t to wymysł szarlatański, k tóry 
wnet całkiem z używania wyjdzie. Muszę się zupełnie zgodzić ze 
zdaniem L e y d e n ’a i L a z a r u s ’a,  k tóry  na podstawie 2000 przy­
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padków twierdzi, że tylko a p a r a t  s t a ł y ,  c z y l i  d z w o n  p n e u ­
m a t y c z n y ,  j e s t  s k u t e c z n y ,  zaś przenośne przyrządy d o ś ć  
s z k o d l i w i e  d z i a ł a j ą  przy wadach sercowych. Z powodu je ­
dnak małej jeszcze ilości przypadków, nie można dotąd ustanowić 
ścisłych wskazań do użycia tego środka.

Staw ianie baniek suchych i siekanych i pijawek w okolicy 
serca nie odnosi żadnego skutku, jes t dla chorego męczące, a da 
się zupełnie i dużo racyjonalniej i skuteczniej zastąpić zimnemi 
okładami'. Również pryszczydeł nie możemy zalecić. Inna jest 
rzecz z upustem krwi. Angielscy lekarze zalecają upust krwi. 
jeżeli praw a komora je s t przerosłą, a ogólna sinica je s t znaczna. 
Nie możemy się z tern zdaniem zgodzić, ponieważ za często by 
trzeba puszczać krew  i nie tylko przy wadach układu żylnego, 
lecz i w innych chorobach, mianowicie rozedmie płuc, której 
tow arzyszy przerost komory prawej. Upust, krwi jes t wskazany 
tylko w bardzo niewielu przypadkach i nie odnosi stale skutku, 
może jednak niekiedy chwilowo sprawić znaczną ulgę. W skaza­
niem do upustu krw i nie jes t jednak sam przerost komory prawej, 
lecz objawy przekrw ienia żylnego w płucach i w mózgu, którym 
towarzyszy znaczne zaostrzenie drugiego tonu w tętnicy płucnej. 
Nie oznaczamy w tych przypadkach ilości krw i, jaką należy 
puścić, lecz puszczamy ją  tak  długo, dopóki zaostrzenie drugiego 
tonu w tętnicy płucnej się nie zmniejszy. Czasem bywa skutek 
upustu krw i zdumiewająco korzystny, w innych zaś razach nie 
odnosi skutku i przyspiesza naw et zgon chorego. Rozumie się, 
że chwytamy się tego środka tylko przy wadach układu żylnego 
lewego, u ludzi dobrze odżywionych. J e s t  zwyczajem puszczać 
krew, skoro nastąpił udar mózgowy, bez względu na bliższe 
wskazania; upust krwi przy udarze mózgowym tylko wtedy 
odnosi skutek, jeżeli jest zwiększone ciśnienie w układzie tę tn i­
czym prawym, w innych razach może być naw et szkodliwym.

S K R Z E P Y  W S E R C U .
Thrombosis cordis.

Złogi włóknikowe w sercu znane były dopiero w X V I 
i X V II  stuleciu i w tym to czasie przypisywano tak  zwanym 
„ p o l i p o m  s e r c a “ wielkie znaczenie. Zdaje się, że B e n i y i e n i  
pierwszy je  opisał, a P i s s i n i u s  (1654) nadał im miano „poli-
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pów se rca“ , wziąwszy miano z podobieństwa skrzepów, znajdują­
cych się w sercu, do wybujałości błon śluzowych, czyli ś l u z a k ó w ,  
jak ie  spotykamy w nosie, w macicy i t. d.. Do rzędu złogów włó- 
knikowych krw i w sercu, zaliczyć należy opisy R i o l a n ’a,  Bo-  
n e t u s ’a,  S p i g e l i u s ’a i innych, opisy małych wężów i robaków, 
k tó re  się w jam ach sercowych znajdować miały, a których istn ie­
nie naw et S é n a c  jeszcze przypuszcza Nowoczesne badania po­
uczyły nas, że są to po prostu skrzepy włóknika krwi, k tóre w ró ­
żnych odcinkach serca spotykamy, różnego kształtu  i wejrzenia, 
w m iarę tego, czy są późniejsze lub świeższe. Od czasu C o r  v i ­
s a r  t ’a rozróżniam y skrzepy świeże, powstałe bezpośrednio przed 
śm iercią i skrzepy dawniejsze, powstałe jeszcze za życia; p ier­
wszym nadano także miano polipów p r a w d z i w y c h ,  drugim 
r z e k o m y c h .

W  sercu praw ie każdego tru p a  znajdujemy skrzepy włókni- 
kowe, w ilości większej lub mniejszej, wypełniające jamy sercowe. 
Skrzepy te  nie mają znaczenia klinicznego, a ich większa lub 
mniejsza ilość zaw isła od krótszego, lub dłuższego konania. Są 
one wiotkie, nie złączone ściśle z wsierdziem.

Inaczej się ma rzecz ze skrzepami włóknika krwi, powsta- 
łemi w sercu jeszcze za życia chorego. Skrzepy te starsze są' 
suchsze, przylegają silnie do wsierdzia, niekiedy tak silnie, że 
nie dadzą się bez nadw erężenia w sierdzia oderwać, są kruche, 
barw y popielato-czerwonawej, lub brunatnej. Zabarw ienie ich 
zależy od ich trw ania, skrzepy starsze są bardziej odbarwione, 
a tylko powierzchnia ich je s t krwawo zabarwioną; spostrzegamy 
także na nich w arstw y powierzchowne miększe i ciemniej zab ar­
wione, głębsze zaś bledsze i tw ardsze. Również znajdujemy 
w nich niekiedy rozpad, tak, iż się przedstaw iają jako torbiele,, 
o zaw artości brunatnej, lub szaro-brunatnej, mniej lub więcej cie­
kłej, zawierającej czasami k ryszta łk i hematoidyny ; w innych ra - 
zach, jakkolw iek rzadziej, mogą być skrzepy zwapniałe.

Ponieważ skrzepy krw i tam najłatw iej powstają, gdzie siła 
prądu krw i je s t najmniejsza, przeto spotykamy je najczęściej 
w uszkach sercowych i w okolicy wierzchołka serca, jakoż czę­
ściej w komorze prawej, niż w komorze lewej. Ilość ich i objętość 
mogą być bardzo różne. L e b e r t  naliczył w jednym przypadku 
40 złogów włóknikowych. M ałe skrzepy mogą bez szkody istnieć, 
zwykle pomiędzy beleczkami mięsnemi, wielkie wszakże mogą 
wypełniać całą komorę i zatkaniem ujść stać się groźnemi; są
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przypadki opisane, w którycli skrzepy nie tylko w jednej komorze 
się znajdowały, lecz w rastały  do przyległych odcinków serca. 
Tak opisuje R i n d f l e i s c h  skrzep, wychodzący z lewego uszka 
sercowego, w rastający do lewej komory, a N o  b i l i n g  skrzep, 
idący przez całą tę tn icę główną do bocznych jej gałęzi, a naw et 
do tętn icy  udowej.

W spomnieliśmy wyżej, że najważniejszą przyczyną pow sta­
wania skrzepów włóknikowych w sercu je s t zwolnienie siły 
prądu krwi. S iła  prądu krw i może być w ogóle zmniejszoną, jak  
to widzimy w wielu chorobach osierdzia, w sierdzia i miąższu 
serca, lub też może p rąd  krw i być miejscowo zwolniony, jeżeli 
n. p. są w sercu, czy to na zastawkach, czy też w innych miej­
scach, chropowatości, skutkiem  u tra ty  śródbłonka, lub skutkiem 
złogów zapalnych. N iektórzy autorowie uważają za przyczynę, 
usposabiającą do powstawania zakrzepów w sercu, nadm iar nie­
prawidłowy w łóknika krw i (hypeńnosis), lub skłonność krw i p ra ­
widłowej do krzepnienia [inopexia  ( V o g e l ) ] .  Jakkolw iek mogą 
tego rodzaju nieprawidłowości w mieszaniu krw i ułatw iać po­
wstawanie złogów -włóknikowych w sercu, to zawsze będą one 
miały znaczenie wtórorzędne, pierwszym bowiem warunkiem  po­
wstawania skrzepów zostanie zwolniona siła prądu krw i. D latego 
spostrzegamy także skrzepy w sercu, u ludzi cierpiących na cho­
roby wycieńczające, bez względu na to, czy im tow arzyszy stan 
gorączkowy lub nie. W reszcie tw ierdzi B a m b e r g  er, że od­
łamki skrzepów, w żyłach będących, mogą stać się powodem wy­
tworzenia się krzepów w prawem  sercu, zdanie, na k tóre nie 
wszyscy autorow ie się zgadzają.

Patologowie dawniejsi przypisyw ali polipom sercowym mnó­
stwo zboczeń ze strony narządu oddechania i k rążenia i uważali 
je  za ważną przyczynę wielu przypadów w tych narządach. P o ­
lipy serca miały szczególnie wywoływać bicie serca, spowodowane 
błahemi często przyczynami, nieumiarowość tętna, uczucie trwogi 
i duszność, naw et napady zaduszenia, bez przyczyny dającej się 
wykazać w narządzie oddechania, omdlewania, uczucie ucisku lub 
bólu stałego w okolicy serca, ciężaru w głowie, zaw roty głowy, 
śpiączkę; towarzyszyć im m iały: sinica, obrzęki odnóg i t. d.. 
Polipy lewego serca m iały szczególnie wywoływać omdlewania. 
Późniejsi lekarze mniemali, iż za pomocą pewnych znaków fizy­
cznych rozpoznać można w ytw arzanie się skrzepów  w sercu. 
Głuche, słabe i za ta rte  tony serca, szczególnie „jeżeli były tak
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zawiłe, że ich nie można dokładnie zanalizować“ ( L a e n n e c ) ,  
m iały być, wedle jednych, bardzo cennemi znakami rozpozna- 
wczemi, podczas gdy wedle drugich, towarzyszyć miał polipom 
serca szmer jawny, gwiżdżący, usłyszeć się dający w okolicy 
dołka sercowego ( D ć s c l a u x ,  B o u i l l a u d ) .  P rzy  dzisiejszym 
stanie nauki o chorobach serca i przy wykształconym sposobie 
badania fizycznego, łatwo można udowodnić, że znaki te nie mają 
nic wyłącznie cechującego skrzepy w sercu, tembardziej, że, 
wedle badań Yi r c h o w* a ,  wsierdzie i sam miąższ serca są bar­
dzo mało tkliw e na obce ciała, w poczet których można i -skrzepy 
zaliczyć, do czego odnieść można spostrzeżenie, zrobione jeszcze 
przez K r e y s i g ’a,  że naw et stare  złogi włóknikowe, w sercu się 
znachodzące, nie zdradzają się żadnemi objawami za życia. Skrze­
py w sercu mogą tylko wtedy wywołać objawy, jeżeli zwężają 
ujście, lub jeżeli w takiem będą położeniu, względnie do zastawek, 
że takowe domykać nie będą. Będziemy w tych razach rozpozna­
wać albo zwężenie, albo niedomykalność zastawek, lecz nie bę­
dziemy w stanie podać przyczyny, z której wady te powstały. 
Tak, jak  już tw ierdzili dawniejsi lekarze, jako to: C o r v i s a r t ,  
T e s t a ,  W i c h m a n n ,  B u r n s  i inni, że nie ma przypadów, któ- 
reby  cechowały powstawanie, lub istnienie skrzepów w sercu, 
tak  też i teraz rzecz się ma. Zdanie G e r h a r d t ’a,  jakoby skrzepy 
w lewem uszku sercowem, k tóre mają często towarzyszyć zwęże­
niu ujścia żylnego lewego, wywoływały skurczowy szmer uci­
skowy nad tętn icą płucną, jes t bardzo sztuczne, lecz wcale nie 
przyczyniło się do ułatw ienia rozpoznania. W łaśnie bowiem przy 
tej wadzie nieczysty pierw szy ton nad tę tn icą płucną je s t zjawi­
skiem dość częstem, nie wywołanem żadnemi złogami włókniko- 
wemi w uszku sercowem lewem, lecz prawdopodobnie jest to 
udzielony drugi szmer z komory lewej.

Jakkolw iek wytworzonych już, lub w ytw arzających się do­
piero, skrzepów w sercu rozpoznać nie jesteśm y w stanie, to istn ie­
nie ich jest rzeczą pod względem r o k o w a n i a  bardzo ważną. 
Odłamki bowiem skrzepów mogą się stać powodem zatorów w ró ­
żnych narządach, tak  wielkiego, jak  i małego krążenia, ze wszy- 
stkiemi następstwami, lub też skrzep już istniejący może w zrastać 
i wywołać niedomykalność zastawek, zwężenie ujścia, lub też za­
tkanie jednej z tętn ic  głównych, w którym to przypadku śmierć 
natychm iast następuje.
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Gdybyśmy byli w stanie rozpuścić skrzep, możnaby mówić 
o l e c z e n i u  skrzepów w sercu; ponieważ jednak  nie możemy 
wskazaniu temu zadość uczynić, a nadto istniejące lub w ytw arza­
jące się skrzepy usuwają się zupełnie rozpoznaniu, przeto o le­
czeniu tej choroby mowy być nie może. Możemy co najwięcej 
s tarać  się o ile nam się to udać może, wzmacniać ruchy serca, 
jeżeli uważamy, że są osłabione, nie spodziewając się jednak, aby 
zabiegi nasze były dodatnim uwieńczone skutkiem.

N E R W I C E  S E R C A .

BICIE SERCA NERWOWE.

Do nerwic serca zwykle zaliczają, oprócz zmian w ruchach 
serca, spowodowanych wyłącznie nieprawidłowemi stosunkami 
w układzie nerwowym serca, także bóle w okolicy serca, połą­
czone z brakiem tchu, czyli tak  zwaną d u s z n i c ę  b o l e s n ą ,  
a nadto i chorobę B a s e d o w ’a. Ponieważ jednak dusznica bole­
sna jest nerwicą, której związek z sercem jest może tylko w tóro- 
rzędny, a w ogóle przyroda jej nie je s t jeszcze dokładnie okre­
śloną, często zaś bywa mienianą z objawami braku tchu, tow a- 
rzyszącemi wielu wadom serca, przeto nie możemy jej w poczet 
nerwic serca wliczyć. Choroba zaś B a s e d o w ’a je s t także w swej 
przyrodzie nienależycie określoną; w żadnym razie nie je s t to 
w pierwszym rzędzie choroba układu nerwowego serca, zatem na 
tern miejscu omawiać jej nie możemy.

W  ogóle musimy tw ierdzić, że w sercu istn ieją tylko zbo­
czenia w układzie nerwów r u c h o w y c h ;  nerwów bowiem czu­
ciowych serca nie wykazano anatomicznie, doświadczenia zaś 
fizyjologiczne i kazuistyka chorób sercowych, a szczególnie z ra ­
nień serca, dostatecznie stw ierdzają, że serce je s t mało lub wcale 
nie czułe, że zatem ból serca, w ścisłem słowa znaczeniu, nie 
istnieje.

Fizyjologowie rozróżniają dwa rodzaje nerwów ruchowych 
serca: 1) nerw y p r z y s p i e s z a j ą c e  ruchy serca, wychodzące 
z części szyjowej n e r  w u w s p ó ł c z u 1 n e g o (sym patiom ), 2) n er­
wy z w a 1 n i a j ą c e ruchy serca, wychodzące z n e r w u  b ł ę d n e -
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g o  (vagus) ,  względnie z nerwu W i l l i z y j u s z a .  Zw racam y na 
tę  okoliczność uwagę, że tylko s ł a b e  drażnienie nerwu błędnego 
z w a l n i a  ruchy serca, s i l n e  zaś drażnienie tego nerwu, lub jego 
przecięcie, p r z y s p i e s z a j e .

Serce je s t zatem, wedle zdania przeważnej liczby fizyjolo- 
gów, jedynym narządem  w ustroju, w ten  wyjątkowy sposób 
unerwionym. Nie znają oni bowiem nerwów przyspieszających 
i zwalniających ruchy n. p. naczyń krwionośnych i innych narzą­
dów cewkowatych, do których wszakże serce zaliczyć trzeba. 
N arządy te  mają nerwy, k tóre zaopatrują ich mięśnie podłużne 
i okrężne, więc rozszerzające i zwężające światło tych narządów; 
serce zaś, pomimo, że ma także mięśnie w tych obu kierunkach 
przebiegające, stanowić ma w yjątek od tego ogólnego prawidła. 
N ie dość na tern; j e  dn  e i t e  s a m e  t r u c i z n y  d z i a ł a j ą  w e d l e  
w i e l k o ś c i  d a w k i ,  r a z  z w a l n i a j ą c o ,  r a z  p r z y s p i e s z a j ą c o  
n a  r u c h y  s e r c a ,  p r z e z  to,  że  p o r a ż a j ą  l u b  n i e  p o r a ż a j ą ,  
l e c z  t y l k o  s ł a b o  d r a ż n i ą  n e r w  b ł ę d n y ,  l u b  d z i a ł a j ą  w y ­
ł ą c z n i e  n a  n e r w  w s p ó ł c z u l n y  l ub  n e r w  W i l l i z y j u s z a .

Sztuczne to tłómaczenie zjawisk fizyjologicznyck i patolo­
gicznych, odnoszących się do unerw ienia serca, ma przyczynę 
swą w tern, że praw ie wszyscy fizyjologowie nie uważają t e g o  
okresu w ruchach serca, w k t ó r y m  ono s i ę  k r w i ą  n a p e ł n i a ,  
za czynność samoistną fizyjologiczną, lecz przyjmują, że odbywa 
się ona mechanicznie, czyli fizycznie, a tylko w ytłaczanie krw i 
z serca odbywa się skutkiem skurczu mięśni sercowych.

Rzecz przedstaw i się nam w sposób całkiem prosty i faktom 
odpowiedni, jeżeli przyjmiemy, że tak  skurcz jak  i rozkurcz są 
czynnemi aktam i serca, odbywającemi się przez współudział mię­
śni sercowych; pierwszy, przez udział mięśni okrężnych, czyli 
zdziergaczy serca, drugi zaś, przez czynność, t. j. skurcz, mięśni 
podłużnych tego narządu. T ak  nerw  współczulny, n e r w W i l l i -  
zyj  lis z a, jak  i nerwy, wychodzące z pnia nerwu błędnego, będą 
zatem nerwam i czysto ruchowemi, pierwsze, zaopatrując mięśnie 
powodujące skurcz serca, czyli mięśnie okrężne, drugi za ś— mię­
śnie powodujące czynne napełnianie się serca krw ią, czyli mię­
śnie podłużne. N e r w y  te  będą zatem, tak  samo jak  m i ę ś n i e  
przebiegające w sercu w odwrotnym do siebie kierunku, a n t a -  
go  n i s t a m i ,  czem się tłómaczy z łatw ością to zjawisko, że ruchy 
się zwalniają, jeżeli nerw  błędny drażnimy słabo, przyspieszają 
się zaś, jeżeli go podrażnimy silnie, lub działanie jego przez prze­
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cięcie zniszczymy, w którym  to przypadku tylko nerwy, k ierują­
ce skurczem serca, są czynne.

Pierwszym, który , o ile wiem, na ten prosty sposób uner­
wienia serca i na właściwe znaczenie przebiegu mięśni w sercu 
zwrócił uwagę, był S p r i n g ,  potw ierdził zapatryw anie to do­
świadczalnie P i o t r o w s k i ,  robiąc na królikach doświadczenia, 
których świadkiem byłem, a k tóre wykazały, że przy slabem 
drażnieniu nerwu błędnego dlatego ruchy serca się zwalniają, że 
mięśnie podłużne serca się kurczą, przez co skurcz serca je s t 
upośledzony, że zaś silne drażnienie, lub przecięcie nerwu błę­
dnego, dlatego przyspiesza ruchy serca, ponieważ nerw y powo­
dujące skurcz serca, t. j. nerw y zaopatrujące mięśnie okrężne, 
mają przewagę. Tak S p r i n g  j ak P i o t r o w s k i  nazw ali ową 
chwilę ruchu serca, w której ono czynnie krw ią się napełnia, 
p r z e d s k u r c z e m  (praesy stole), nazywając chwilę spoczynku na­
pełnionego serca r o z k u r c z e m ,  czyli duistole. Dlaczego tej no­
m enklatury ze względów klinicznych przyjąć nie możemy, wyłu- 
szczyliśmy w części ogólnej, pod względem teoretyczno-fizyjolo- 
gicznym nie sprzeciwiamy się jej wcale.

Z powyższego wynika, że nieprawidłowości w ruchach 
serca, polegające na nieprawidłowych stosunkach nerwów rucho­
wych serca, leżących poza sercem, będą miały swą przyczynę 
albo w nerwie błędnym, albo w nerwie współczulnym lub nerwie 
W i l l i z y j u s z a .  Czyli w ogóle jednak i w jak i sposób ostatnie 
gałązki nerwów tych z sobą się łączą, je s t rzeczą dotąd nie w ia­
domą. W ychodząc ze sposobu widzenia rzeczy wyżej wyłuszczo- 
nego, nie łączą się one wcale w sercu i nie mogą się łączyć. 
Nieprawidłowe, t. j. albo przyspieszone nad m iarę, albo zanadto 
wolne ruchy serca, mogą mieć przyczynę także w silniejszem 
lub słabszem podrażnieniu zwojów nerwowych serca, w samym 
miąższu jego położonych, k tóre szczególnie, oprócz na drażnienie 
prądem elektrycznym, oddziaływają na bodźce chemiczne i na 
podwyższoną ciepłotę. Dowodem tego są drażnienia serca żabie­
go, wyciętego, różnemi płynami, mającemi skład chemiczny już 
to mniej już to więcej podobny do składu chemicznego krw i, a nad­
to mającemi różną ciepłotę. Do rzędu tych objawów wliczyć na­
leży niewątpliwie ruchy serca podczas gorączki, jako też nieu- 
miarowe ruchy serca przy zapaleniu mięśnia sercowego i wsier- 
dzia, szczególnie przy zapaleniu w sierdzia ściennego, w której to 
chorobie dwa czynniki na to się składają: raz ucisk zgrubiałej,
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bliznowatej tkanki na zwoje nerwowe, położone w samem sercu, 
powtóre, utrudniony przystęp dla bodźca do nieb, skutkiem zgru­
bienia wsierdzia. Że w tycli razach i ostateczne rozgałęzienie 
nerwów, dochodzących z obwodu do serca, może być uciśnięte, 
lub brać udział w spraw ie zapalnej, je s t także okolicznością, k tó­
rej z oka spuszczać nie należy.

Przyspieszenie lub zwolnienie ruchów serca może mieć je ­
dnak jeszcze i inne przyczyny, k tóre pośrednio tylko serca do­
tyczą. Mamy tu na myśli podrażnienia nerwów ruchowych lub 
czuciowych, choroby mózgo-rdzeniowe i inne, k tóre drogą od­
ruchu mogą albo zwolnić, albo przyspieszyć ruchy serca. W szy­
stkie te  tak  zwane „ o d r u c h o w e “ zjawiska działają bezpośre­
dnio na naczynia krwionośne, których św iatło albo zwężają 
albo rozszerzają. Fizyjologowie bowiem uważają za rzecz pewną, 
a musimy im w tym względzie słuszność przyznać, że unerwienie 
naczyń krwionośnych, w szczególności tętnic, je s t dwojakie; je­
dne nerw y zaopatrują mięśnie okrężne naczyń, drugie mięśnie 
podłużne; pierw sze wywołują ich skurcz, czyli zwężenie św iatła, 
drugie są powodem ich rozkurczu, czyli rozszerzenia św iatła. 
S e r c e  j e d n o  j e s t ,  w e d l e  i c h  z d a n i a ,  i n a c z e j  u n e r w i o n e .  
Skurcz tętn ic  wywoła większy ucisk w układzie tętnicy głównej, 
zatem serce musi, aby opory zwalczyć, jak  się pospolicie w yra­
żamy, silniej i częściej się kurczyć. W  drugim przypadku, jeżeli 
tętn ice będą rozkurczone, będzie miało serce mniejszą pracę, 
przeto skurcz jego będzie rzadszym. Stosunki te nie zawsze je ­
dnak są tak  proste i często trudno je  ocenić należycie.

W idzim y z wywodów powyższych, jak  różne i różnorodne 
są momenty, k tóre mogą przyspieszyć lub zwolnić ruchy serca, 
lub być przyczyną ich nieumiarowości. D latego też bardzo tru - 
dnem jest, a czasem zupełnie niemożebnem, stanowcze orzeczenie 
przyczyny tych zjawisk, z powodu, iż wiadomości nasze o uner­
wieniu serca fizyjologicznem i o stanach patologicznych, jakim 
podlega układ nerwowy, serce zaopatrujący, są jeszcze niedo­
stateczne.

Zwolnienie ruchów serca, na tle  czysto nerwowem, nie je s t 
częstein zjawiskiem, a  jako czysta nerw ica znane są przypadki, 
opisane przez H e i n e ’go  (1841) i F l i n t ’a ; inne bowiem przy­
padki opisane odnoszą się do wad sercowych, którym  zjawisko 
to towarzyszyło.
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Dużo częściej znajdujemy natom iast opisy przyspieszonych 
ruchów serca, tak  zwanej przez B a  mb e r g  e r 1 a hyperkinesis cor- 
d is, przez innych zaś tachycardia.

Lecz i w tych przypadkach trudno rozstrzygnąć jak i udział 
należy przypisać nerwowi, zaopatrującem u serce od wewnątrz, 
lub narządowi nerwowemu, położonemu w samem sercu, albo też 
mózgowi i rdzeniowi kręgowemu; dlatego też nie można się trzy ­
mać podziału etyjologicznego, jakkolw iek je s t 011 bardzo dowci­
pny, podanego przez B a m b e r g e r ’a,  k tóry  odnosi nadmierne 
przyspieszenie ruchów serca, albo do podrażnienia nerw u b łę­
dnego lub współczulnego, albo też do podrażnienia mózgu lub 
rdzenia kręgowego, albowiem nie mamy na to niezbitych znaków, 
któreby nam dozwalały twierdzić, że tylko t a ,  a nie i n n a  część 
układu nerwowego, zaopatrującego serce, je s t przyczyną tego 
zjaw iska chorobowego.

O ile przyspieszenie nieprawidłowe ruchów serca do sa­
mego serca odnieść należy, jes t rzeczą, której stanowczo rozstrzy­
gnąć nie można, dlatego, że za wiele je s t czynników, k tó re same 
przez się mogą drogą pośrednią wywołać bicia serca. Z  tych to 
powodów zwykli jesteśm y uważać przyczyny, wywołujące przy­
spieszenie ruchów serca, za pośrednio, jak  się wyrażają, drogą 
odruchu działające.

Do przyczyn tych należą wszelkiego rodzaju wzruszenia 
umysłowe, jako to przestrach, radość, bojaźń i t. d., k tóre jednak, 
jak  wiadomo, nie działają wyłącznie na układ nerwowy, zaopa­
trujący serce, lecz także na układ nerwowy w ogóle i nie wywo­
łują jedynie przyspieszenia ruchów serca, ale działają także na 
narządy traw ienia i oddechania.

Podrażnienia innych części układu nerwowego wywołują 
bardzo często bicia serca; spostrzegam y zjawisko to w chorobach 
narządu traw ienia, przy nieżytach żołądka i je lit, pasorzytack 
w jelitach, u chorych na kamienie żółciowe i nerkowe, w różnych 
chorobach macicznych i w histeryi. Niemniej zaliczyć należy do 
rzędu tych przyczyn owe spostrzeżenia, że niektórzy ludzie do­
stają bicia serca po spożyciu pewnych potraw , k tóre nie działają 
na układ naczynio-ruchowy, tylko mechanicznie, skutkiem  których 
może więcej gazów w żołądku się wywiązuje, jako to : po spożyciu 
grochu, soczewicy, sera, pewnych owoców i t. d..

Inne przyczyny, działające na cały układ nerwowy, k tóre 
żarówno wywołują bicie serca nerwowe, są: noce bezsennie prze­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  361 —

pędzane, nadmierne spółkowanie, sam ogwałt (onania) i m asturba- 
cyja, pobyt dłuższy w miejscach źle odwietrzanych i t. p..

Do przyczyn, k tó re możnaby odnieść do chemicznych, więc 
może działających na układ nerwowy w samem sercu położony, 
policzyć trzeba nadmierne używanie napojów wyskokowych, her­
baty, kawy, tytoniu, niemniej działanie całego szeregu trucizn 
noszących nazwę „ t r u c i z n  s e r c o w y c h “.

O ile znaczniejsze u tra ty  krw i odnieść należy do przyczyn 
działających na sam układ nerwowy serca, trudno rozstrzygnąć; 
faktem jest, że niedokrwiści, bez względu na przyczynę niedo­
krwistości, cierpią na bicie serca; niemniej spostrzegano zjawisko 
to u suchotników, u ludzi cierpiących na gościec przewlekły, 
nadto, może z przyczyn mechanicznego ucisku, przy przeroście 
gruczołów na szyi, a skutkiem  najprawdopodobniej wysokiego 
położenia przepony po obfitych ucztach, u ludzi cierpiących na 
rozdęcie żołądka i u garbatych. •

C ierpienie to występuje tak  u dzieci, jak i u dorosłych. 
U dzieci zwykle niestosowne żywienie, zatwardzenie, czasem 
ząbkowanie, później samogwałt, rzadko nadmierne rośnięcie — są 
najczęstszemi przyczynami tego cierpienia.

Nerwowe bicie serca występuje albo napadami, czasem bez 
przyczyny wykazać się dającej, albo jest objawem stałym. N a­
pad może trw ać kilka minut, kilka, lub naw et kilkanaście godzin 
lub dni. W  niektórych przypadkach towarzyszy napadom trwoga, 
oddech krótki, sinica; na tw arzy występuje pot, tętno bywa pełne, 
tw arde, trudno ucisnąć się dające, czasem nieumiarowe, w innych 
zaś przypadkach bywają lica blade, tętno małe, także nieumiaro­
we, lub przepuszczające. Tętno w napadzie może uderzać przeszło 
200 razy na minutę, a niekiedy jest, podobnie jak  i ruchy serca, nie 
do zliczenia, nieumiarowe i tak  przerywane, że B o u i l l a u d  stan 
ten nazwał folie véritable. Tętno bywa czasem na jednej tętnicy 
silniejsze, na drugiej zaś słabsze, co może, przy pobieżnem bada­
niu, mylić w rozpoznaniu. Chorzy mają czasami zwiastuny na­
padu; poprzedza go bowiem uczucie skrobania, łechtania, lub 
inne uczucie, niedające się bliżej określić, wychodzące z okolicy 
serca, lub z dołka podsercowego. Bicie serca może być albo p o d ­
m i o t o w e  albo p r z e d m i o t o w e .  W  pierwszym razie ma chory 
uczucie prędszych uderzeń serca, k tórych stw ierdzić obmacaniem 
nie można; lub odwrotnie, przyspieszone są ruchy serca, bez 
świadomości chorego; przed i podczas napadu daje się spostrzedz
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pewien niepokój, jak  wyżej wspomnieliśmy. Po napadzie bywa 
chory zmęczony, czasem senny i oddaje niekiedy wielkie ilości 
moczu bladego (urina spastica); w niektórych razach kończy się 
napad silnem odbijaniem. Chwile występowania napadu są, różne; 
napad występuje jednak częściej wieczór i w nocy, z rana  zazwy­
czaj po nocy bezsennej; często spostrzegam y wystąpienie napadu 
po jakiemkolwiek, chociaż miernem, napełnieniu żołądka, lub po 
wypaleniu cygara i t. d.. Czasami, szczególnie u chorych na błę­
dnicę, ciepłota ciała bywa podwyższoną.

Jeże li bicie serca nerwowe trw a  czas dłuższy, może nastą­
pić rozszerzenie i przerost serca, co tembardziej do myłek w roz­
poznaniu prowadzi, że często ruchom serca, nad m iarę przyspie­
szonym, tow arzyszą szmery.

R o z p o z n a j ą c  nerwowe bicie serca, trzeba wykluczyć 
przedewszystkiem  chorobę miąższu serca, w sierdzia i osierdzia, 
co nie zawsze je s t łatwem  i nie da się uskutecznić jednorazowem 
badaniem chorego. W  celach przeto rozpoznawczych trzeba prze­
dewszystkiem uspokoić ruchy serca i przedsiębrać badanie w cza­
sie prawidłowego ruchu serca, lub niezbyt przyspieszonego.

U łatw ią nam rozpoznanie wywiady; mianowicie, jeżeli się 
z nich dowiemy, że chory przepędzał noce bezsennie, nadużywał 
tytoniu, napojów wyskokowych, herbaty, kawy i t. d., spółkował 
nadmiernie, lub miał zmartwienie, albo też u kobiet, że są w ciąży 
lub spodziewają się, albo właśnie mają miesiączkę, lub są histe- 
ryczkam i i t. d..

W szystkie te okoliczności trzeba należycie rozważyć rozpo­
znając tę chorobę i nie zaniedbać kilkakrotnego badania chorego, 
zanim stanowczo się zdanie wypowie.

Nerwowe bicie serca kończy się zwykle wyzdrowieniem, 
ma jednak to do siebie, że lubi się często ponawiać. P rzypadki 
tachycardiae, opisane w literaturze, k tóre się śm iercią skończyły, 
nie były to czyste nerwice serca, lecz zajęcia układu nerwowego, 
z powodu już to zmian w miąższu serca, już to w jego naczyniach 
krwionośnych, albo też skutkiem rak a  w innych narządach, lub 
suchot.

W  l e c z e n i u  najważniejszą je s t rzeczą zbadać przyczynę 
nerwowego bicia serca. N apierw szem  miejscu niezawodnie będzie 
zadaniem lekarza, tak  w celu uśmierzenia napadu, jak  w celach 
rozpoznawczych, napad skrócić lub uśmierzyć. W  celu tym poda­
jemy naparstnicę 1,0# w naparze, obok chininy 0.25—0,30 pro  dosi
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kofeiny 0,1—0,2 i bromu 10# ze skutkiem, nadto okłady zimne 
z workiem lodowym na okolicę serca; nie zaniedbujemy szybkiego 
i dostatecznego wypróżnienia je lit, za pomocą- lawatyw y drażnią­
cej, lub innych środków odpowiednich. Tętnice ściągnięte, sinica, 
b rak  tchu, wym agają niekiedy bodźców, jako alkoholu, kamfory. 
B icie serca, skutkiem przejedzenia się, wymaga sprowadzenia wy­
miotów, lub wypompowania żołądka.

W  dalszym toku leczenia zregulować trzeba dyjetę chorego, 
nakazać mu unikać szkodliwości, k tó re mu stan taki sprowadzają, 
zakazać dużo jedzenia n a r a z ,  potraw  ciężkich i późno na noc; 
zalecić spacery, dbanie o to, aby co dzień się wypróżnił, zmienił 
w ogóle cały tryb  życia; w pewnych razach jak  najspieszniejszą 
zmianę miejsca pobytu, czy to m ieszkania w ściślejszem znaczeniu 
czyli w obszerniejszem, przepisać stosowne procedury wodoleczni­
cze, wysyłać do zakładów kydropatycznyck, w góry, nad morze, 
stosując się do zamożności pacyjenta. Często, szczególnie w tych 
razach, w których bicie serca je s t wywołane pewnemi stosunkami 
familijnemi lub miłosnemi, oględność i stanowczość je s t lekarzowi 
niezmiernie potrzebną. Nadto podajemy, jeżeli przyczyną cho­
roby są pasorzy ty, środki czerwiogubne, w niedokrwistości, oprócz 
wyżej wspomnianych środków, lekkie środki czyszczące, żelaziste, 
chininę i przetw ory arsenu.

TĘTNIAKI TĘTN ICY GŁÓWNEJ.
Aneurysmata aortae.

Choroby naczyń krwionośnych stanowią osobny oddział 
w patologii, który wchodzi nietylko w zakres medycyny wewnę­
trznej, ale także w zakres chirurgii, chorób skórnych i przy­
miotowych.

Choroby pni naczyniowych, wychodzących z serca, przed­
staw iają natom iast całość, k tó ra  zupełnie do kliniki chorób we­
wnętrznych należy. Część ich, jako to wrodzone zwężenia tętnicy 
płucnej i tętnicy głównej, omawiamy na innem miejscu, a sprawę 
zapalną, k tó ra  także dotyczy zastaw ek tętniczych i następstw a 
tejże sprawy, t. j. niedomykalności i t. d., są opisane pod nagłó­
wkiem: „zapalenie w sierdzia i wady sercowe“.

O zapaleniu żył także mówić nie będziemy, ponieważ to nie 
należy do chorób sercowych.
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Pozostaje nam natomiast, idąc za zwyczajem ogólnie przy­
jętym , opisać w związku z chorobami serca w y d ę c i a  t ę t n i c y  
g ł ó w n e j ,  czyli tak  zwane t ę t n i a k i  (am u rysm ata).

Tętniakam i nazywamy ograniczone rozszerzenie św iatła tę ­
tnicy, k tóre wedle k s z t a ł t u  s w e g o ,  może być albo w o r k o  w a ­
t e m ,  albo w a ł k o w a t e m ,  albo też w r z e c i o n o  w a t e m .  W i e l ­
k o ś ć  tętn iaka je s t bardzo różna; może być tę tn iak  mający śre­
dnicę kilku milimetrów, może zaś dojść do takich rozmiarów, że 
średnica jego wynosi kilkanaście, naw et kilkadziesiąt centy­
metrów.

T ętniaki workowate mogą wychodzić albo tylko z jednej ze 
ścian tętnicy, przedniej, tylnej lub bocznej, lub też z całego 
obwodu naczynia. Tętniaki są albo ostro odgraniczone, lub też 
przechodzą zwolna w prawidłow ą tętnicę. Ostro odgraniczone 
bywają tętn iaki workowate, podczas gdy tętn iak i wrzecionowate, 
a szczególnie wałkowate, czasami całą tętnicę zajmują, tak , iż się 
raczej przedstaw iają jako rozszerzenie aneuryzm atyczne całej tę ­
tnicy. Tętniaki workowate są natom iast niekiedy ostro odgrani­
czone; najlepiej spostrzedz to się daje wtedy, jeżeli tę tn iak  przy­
twierdzony je s t do tętn icy  za pomocą szypułki. Z darza się jednak, 
że tę tn iak  rozlany istnieje obok tę tn iaka ostro odgraniczonego, 
lub jeden na drugim je s t osadzony, w innych zaś razach  spo­
strzega się na tętn iaku wtóro i trzeciorzędne wypuklenia, nada­
jące mu kszta łt nieregularny i wielokomorowy. Znajdujemy cza­
sami tętn iaki «równocześnie w kilku miejscach pnia tętn icy  g łó­
wnej, lub obok tętniaka, czy tętniaków  tętn icy  głównej, także 
tętn iaki innych tętnic. N ajczęstszą s i e d z i b ą  tętniaków  je s t 
część w stępująca tętnicy głównej, łuk jej, część wypukła i ściana 
przednia obu tych odcinków, później część piersiowa zstępująca 
i ao rta  brzuszna.

Ś c i a n ę  tętniaków  stanow ią zawsze zwyrodnione błony tę ­
tnicy, k tóre są albo zgrubiałe, albo zcieńczałe, a nadto zmienione 
przez złogi tkanki łącznej nowo wytworzonej, złogi barw nika 
krw i, złogi wapienne i kostne, nadające ścianie tę tn iaka często 
wejrzenie Jak o b y  była owrzodzoną lub w yżartą. Obraz tak i przed­
staw ia zazwyczaj jeszcze dalszy ciąg tętnicy, będący poza obrę­
bem tętniaka.

P r a w d z i w e m i  t ę t n i a k a m i  (aneurysmata vera) nazwano 
tętn iak i, których ściany są wytworzone ze ścian tętn icy  nie nad­
werężonych, podczas gdy tym tętniakom, w których błony tętnicy
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doznały zmian chorobowych, nadano miano t ę t n i a k ó w  w r z e ­
k o m y c h  l u b  m i e s z a n y c h  (aneurysm ata spuria vel m ixta). R oz­
różniano nadto tętn iak i mieszane zewnętrzne, t. j. takie, gdzie 
z błon tętniczych pozostała tylko błona powierzchowna (adventi­
tia ), od takich, w których błona tętn icy  w ew nętrzna (intim a). 
przechodzi przez szparę w błonie tętn icy  średniej (m edia), w y­
pukła się ku błonie zewnętrznej i z tą  ostatn ią się zrasta. Te 
ostatnie rodzaje tętniaków  nazwano tętniakam i m i e s z a ń e m i  
z e w n ę t r z n e  mi.  Są to rozróżnienia, które, pominąwszy wzglę­
dy praktyczne, dlatego nie mają żadnego znaczenia, że się ściśle 
przeprowadzić nie dają, albowiem nie zawsze można, a najczę­
ściej wcale nie można, oznaczyć, k tó ra  z błon jest zniszczona, 
a k tó ra  utrzym ana, a nadto w jednym i tym samym tętniaku 
wszystkie te  formy pospołu znachodzić się mogą.

Jeżeli błony tętn icy  zostały zupełnie zniszczone, lub przez 
to, że zcieńczałe bardzo zrosły się z sąsiedniemi trzewami, mogą 
te  ostatnie tw orzyć ścianę, lub ściany tętniaków. T ak n. p. mogą 
stanowić ścianę tętn iaka mięśnie, tkanka łączna, lub błony suro­
wicze sąsiednie, naw et płuca albo zgrubiała opłucna płuc, lub że­
ber z jednej strony, a k ręg i ze strony drugiej, lub też może, 
skutkiem  ucisku, zaniknąć pokład mięsny, naw et żebra, mostek 
lub kręgi, a tę tn iak  może być tylko pokrytym skórą k latk i p ier­
siowej. Nazwano ( F o u b e r t )  w ytw arzanie się przestw orza ostro 
odgraniczonego w sąsiedniej tkance, komunikującego z pierw o­
tnym tętniakiem , t ę t n i a k i e m  w r z e k o m y m  n a s t ę p c z y m  
(aneurysma spurium  consecutivum), zaś rozlanego, nie odgraniczone­
go ostro, t ę t n i a k i e m  w r z e k o m y m  r o z l a n y m  (aneurysma spu- 
rium  diffusum). Podział ten również je s t niepraktyczny i nie 
uzyskał sobie ogólnego uznania.

T ętn iak  zazwyczaj nie je s t próżny, lecz wypełniony skrze­
pami włóknikowemi krw i, rzadziej krw ią ciekłą albo świeżo 
skrzepłą, częściej zaś w arstwam i złogów włóknikowych, które, 
wedle swego trw ania, różnie się przedstaw iają; i tak : złogi włó- 
knikowe najstarsze, więc najbliżej do ściany tę tn iaka przylega­
jące, są tw arde, suche, barw y szaro-żółtej, mocno niekiedy p rzy­
legające do ściany tętn icy , lub tak  nawet, że można je uważać za 
zrosłe ze ścianami tętn iaka, co jednak w tych tylko razach stać się 
może, jeżeli w ścianie tę tn iaka odbyła się spraw a zapalna, lub je ­
żeli w złogach włóknikowych znajdowała się znaczniejsza ilość 
ciałek białych krwi, albowiem sam włóknik nie może się zróść zę
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ścianą tętniaka, jak  to mylnie autorowie podają, lecz jedynie do 
niej przylegać mechanicznie, w tak  znacznym wprawdzie sto­
pniu, że da się tylko razem ze ścianą od niej oderwać. Złogi 
włóknikowe późniejsze, w arstw y położone ku św iatłu  tętnicy, są 
mniej lub więcej ciemno zabarwione przez barw nik krwi, są mięk­
kie i bardziej wiotkie. Złogi włóknikowe mogą tak  wypełniać 
worek tętn iaka, że przez to wypuklenie, czyli rozszerzenie tę tn i­
cy przezeń powstałe, zupełnie się wyrównywa, tak, iż światło 
naczynia przybiera prawie rozm iary prawidłowe. Złogi tego ro ­
dzaju mogą powodować wyleczenie tętniaka, co więcej, mogą na­
w et zwężać światło tętnicy, a wzrostem swoim mogą, jeżeli są 
położone blizko ujść tętniczych, stać się przyczyną niedomykal­
ności i zwężenia tychże. Z łogi wióknikow’e chronią z drugiej 
strony od pęknięcia tętniaka, jakkolw iek mogą także, oprócz do­
piero co wymienionych szkodliwości, stać się przez ucisk na są­
siednie narządy, jako to : tchawicę, tętnice, nerwy, gardziel 
i t. d., przyczyną ciężkich dolegliwości.

Złogi włóknikowe, wypełniające jam ę tętniaka, mogą do­
znać różnych zmian w tórorzędnych; mogą zwapnieć, rozpadać się 
tłuszczowo, mogą się pomiędzy niemi wytworzyć przestw ory ko­
munikujące z sobą, przez które krew  krąży, mogą się w nich wy­
tw orzyć jamy wypełnione miazgą (detritus), złożoną z tłuszczu, 
kryształków' kwasów tłuszczowych, rozpadłych ciałek krwi, 
barw nika krwri, już to krystalicznego, już to w bryłkach się 
znajdującego, k tóry  to ostatni nadaje zawartości barw ę szaraw ą, 
ciemniejszą lub jaśniejszą, czasem z wejrzenia do ropy podobną, 
k tó ra  jednak nią nie jest, albowiem nie można w niej ciałek ropy 
mikroskopem wykazać. Złogi świeże lub stare , powierzchowne, 
rozpadające się, stać się mogą przyczyną zatorów (emboli) w ró ­
żnych narządach. Ponieważ w tętn iakach  workowatych, szcze­
gólnie w tych, k tóre mają wązkie ujście, krążenie krw i je s t wol­
niejsze, przeto przeważnie w nich spotykamy złogi wrłóknikowTe ; 
przyczyną złogów, oprócz tego, są zawsze chropowatości ściany 
tętnicy.

Czyli tętn iak  tętnicy główmej powoduje przerost dotyczącej 
komory sercowej, czy nie, a naw et odwrotnie, czyli nie je s t przy­
czyną zaniku ścian tejże, je s t pytaniem, na k tó re autorowie nie 
odpowiadają zgodnie.

S t o k e s  bowiem twierdzi, jakoby tętn iak i tętnicy głównej 
zupełnie nie miały wpływu na przerost serca, B a m b e r g e r  zaś
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je s t zdania, że tętn iaki, szczególnie dochodzące do znacznych 
rozm iarów  i położone blizko serca, zwykle powodowały przerosty 
komory, lub całego serca.

Ze stanowiska teoretycznego powinnyby tętn iak i albo nie 
w ywierać żadnego wpływu na serce, albo też być powodem, na­
w et jeżeli nie zaniku ścian jego, to przynajmniej zmniejszenia 
grubości tychże. Zwężenie bowiem tętnicy wzmaga opory w k rą ­
żeniu i je s t przyczyną następczego przerostu komory; przy 
tętniakach zaś tę tn ica je s t rozszerzona, przeto opory w k rą ­
żeniu powinny się zmniejszyć, a skutkiem tego tkanka mięsna 
serca, k tó ra  mniejszą ma pracę do zwalczenia, musi się stać 
cieńszą.

Jeże li jednak zważymy, że tę tn iak i nie powstają zazwyczaj 
wśród prawidłowych warunków układu tętniczego, a naw et sa­
mego serca, tylko że powstanie ich poprzedza praw ie zawsze stan 
patologiczny tego układu, którym  sam przez się może się stać 
przyczyną przerostu serca; nie będzie dziwnem, że pomimo 
tę tn iaka  istnieje przerost serca, spraw y chorobowe, powodu­
jące tętn iaki, udzielają się nadto bardzo często wsierdziu, osierdziu 
i mięśniom serca i mogą być albo przerostu, albo zaniku tegoż 
powodem.

Pew ną je s t rzeczą, że bywają tętn iaki, którym  nie tow a­
rzyszy przerost serca, a są to te przypadki, w których sprawa 
chorobowa ograniczyła się do pewnego odcinka tętnicy, a reszta 
układu tętniczego, jakoteż samo serce, nie brała w niej udziału. 
Dzieje się to bez względu na rozmiar tętniaków, a być może, że 
im tę tn iak  je s t większy, lub jeżeli je s t ich kilka, tern mniejsza 
praca ciąży na sercu, przez co serce co najmniej przerastać nie 
potrzebuje.

Tętniaki mogą się rozrastać do rozmiarów bardzo zna­
cznych, a że w zrost ten ostatecznie je s t przyczyną pęknięcia 
tętn iaka, przeto właśnie w rozrastaniu się tętniaków  leży naj­
większe niebezpieczeństwo, jak  niemniej w tej okoliczności, że 
tętn iak , doszedłszy do rozmiarów bardzo znacznych, uciska są­
siednie narządy, skutkiem czego takowe bywają uszkadzane lub 
w czynności swej upośledzane. Jak ie  narządy przez ucisk do­
tknięte zostały, zależy od siedziby tę tn iaka i od kierunku, w k tó ­
rym się powiększa. T ętn iak i położone w klatce piersiowej uci­
skają zazwyczaj płuca, jedno z oskrzeli większych, zwykle lewe,
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nerw błędny i powrotny (recurrens), k tóre skutkiem ucisku za­
niknąć mogą, przedsionki sercowe, żyły główne; nadto, skutkiem 
ucisku, zanikają także kostne części przedniej lub tylnej części 
k latk i piersiowej, jako to: mostek, żebra, obojczyki, kręgosłup,' 
a  nadto ulegają uciskowi także stawy, n. p. staw  mostkowo-oboj- 
czykowy. Dawniej mniemano, że przyczyną ubytu kości jest 
żrąca ciecz, zaw arta  w tętniaku, która, przeciskając się przez ścia- 
ny jego, rozpuszcza sole kostne, k tóre następnie wessane bywają; 
nowsze badania w ykazały mylność tego tw ierdzenia i stw ierdziły 
że powodem tego jes t upośledzony przez ucisk dopływ soków odżyw­
czych do kości, skutkiem czego kość trac i swe sole, staje się włó­
knistą i wreszcie zanika zupełnie. Jeżeli tę tn iak  przedziuraw ił 
kość, je s t tylko pokryty mięśniami i sk ó rą ; lecz gdy i te pokłady 
zanikają, pęka zazwyczaj tętn iak , albo po silniejszem wytężeniu 
fizycznem, albo bez tego, czasem naw et wśród zupełnego spokoju. 
Pęknięcie może nastąpić nagle, albo też zwolna, przez w ytw orze­
nie się zgorzeli'; gdy strup zgorzelinowy odpadnie, krew  wypły­
wa na zew nątrz. Jeże li tę tn iak  je s t położony w klatce piersio­
wej, może się krew  wylać albo na zewnątrz, albo zalać jeden lub 
więcej narządów sąsiednich, jako to: płuca, worek opłucnowy, 
oskrzela, tchawicę, worek sercowy, jam ę sercową, tętnicę płucną, 
żyłę główną, naw et rdzeń kręgowy, po przeżarciu poprzednio 
kręgów; tętniak, położony w jamie brzusznej, pęknąć może do 
jamy otrzewnej, do żołądka, je lit, w ątroby, nerek, dróg moczo­
wych i również do rdzenia kręgowego.

W idzimy z tego, że pęknięcie tę tn iaka może być b e z p o ­
ś r e d n i e  lub p o ś r e d n i e .  W  pierwszym przypadku, k tó ry  się 
rzadziej zdarza, wylewa się krew  do przestworów, stanowiących 
prawidłowe otoczenie tę tn icy ; i tak : pęka tę tn iak  początkowej 
części tętn icy  głównej do worka sercowego, części zaś w stępują­
cej i łuku tejże tętnicy do przedniego śródpiersia imediastinum ), 
części zstępującej — do tylnego śródpiersia, a części brzusznej do 
tkanki łącznej pozaotrzewnej. Pęknięcie pośrednie poprzedza 
wytworzenie się zrostów z sąsiedniemi narządami, k tóre mogą 
lecz nie muszą być przez pęknięcie tę tn iaka zniszczone; części 
te w stanie prawidłowym tętn icy  nie przylegają do niej.

Ze stanowiska czysto praktycznego, rozróżniają t ę t n i a k i  
z e w n ę t r z n e  i w e w n ę t r z n e .  W ew nętrzne są to tętn iak i n a ­
rządów wewnętrznych, zewnętrzne zaś w ytw arzają się na tę tn i­
cach obwodowych; te ostatnie wchodzą w zakres chirurgii.
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Przyczyny.

Jakkolw iek dzielą tę tn iak i na powstające z przyczyn u ra­
zowych i z przyczyn innych, to podział ten nie da się w każdym 
przypadku ściśle przeprowadzić, mianowicie wr tych przypadkach, 
w których tę tn iak i powstały albo u osób starszych, albo u osób bę­
dących niezdrowemi. Przyznać należy, że oprócz zranień, także 
wytężenia fizyczne bywają przyczyną powstania tętniaków, gdzie 
jednak te  ostatnie nie stoją w stosunku do wywoływania tak  zna­
cznych następstw  w układzie tętniczym, trzeba przypuścić, że 
układ ten był już schorzały. O przyczynach czysto urazowych, 
mowa zatem być może tylko wtedy, jeżeli uraz był bardzo znaczny 
i zawsze będzie on rzadszą przyczyną powstawania tętniaków. Tak 
B a m b e r g e r  opisuje przypadek 32-letniego m łynarza, który 
uczuł przy dźwiganiu ciężkich worków ze zbożem nagle ból w oko­
licy mostka, a w 10 tygodni potem, w ystąpił obrzęk na klatce p ie r­
siowej; A l b u t  t ,  G r e e n h o w ,  U t e r h a r t ,  przytaczają również 
różne w ytężenia fizyczne, jako przyczyny tętniaków  tętn icy  głó­
wnej. Z mojej p rak tyk i dodać mogę trzy  przypadki, gdzie w je­
dnym spadnięcie z przypiecka, w drugim dźwignięcie znacznego 
ciężaru, w trzecim  uderzenie kopytem końskiem, było powodem 
do pow itania, w kilka tygodni po urazie, tętniaków  tętnicy głó­
wnej, u ludzi w młodym wieku.

N astępczą przyczyną powstawania tętniaków, je s t przewle­
kłe zapalenie tętnic, rzadziej ostre zapalenie tętnic, lub tkanki 
naokoło nich (periarłeriitis); w innych przypadkach, mianowicie 
u starców, bywa przyczyną powstawania tętniaków  zanik schył­
kowy ścian tętnic, szczególnie błony średniej. C o r v i s a r t  i Ro -  
k i t a n s k y  przypuszczają, że niekiedy może być przyczyną tętn ia­
ków p o r a ż e n n e  z w ą t l e n i e  ś c i a n y  t ę t n i c y ,  przez porażenie 
nerwów naczynio-ruchowych.

Przew lekłe zapalenie tętn ic jes t chorobą wieku późniejszego 
i przeważnie płci męzkiej, przeto częściej się zdarzają tętn iaki 
u mężczyzn po 40 roku życia, niż u kobiet i u ludzi m łodych; że 
zaś, jak  wyżej wspomniałem, wrytężenia, czasem nieznaczne, stają 
się bezpośrednią przyczyną powstawania tętniaków, przeto nie 
dziwnem będzie, że częściej spotykamy tę  chorobę u ludzi pracu­
jących ciężko fizycznie, niż u ludzi zarabiających w sposób mniej 
wytężający.
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W  niektóry cli przypadkach powstać mogą tętniaki, skutkiem 
pierwotnych zmian w błonie średniej tętnicy. Zdania tego nie 
można jednak uważać jako pewnik, tak, jak to czyni K o s t e r ,  
k tóry  twierdzi, że zapalenie wewnętrznej błony tętniczej (endarte- 
riitis)  powstaje także za pośrednictwem naczyń błony średniej, al­
bowiem jak  dotąd, trudno rozstrzygnąć, czyli zmiany pierwotne, 
czy wtórorzędne w błonie średniej, wywołują tętn iak i. Mogą 
bowiem zmiany błony wewnętrznej przejść na błony sąsiednie 
tak  dobrze, jak  zmiany w błonie zewnętrznej udzielać się błonie 
wewnętrznej.

Do powstawania tętniaków  potrzeba zawsze pewnego ciśnie­
nia krw i na w ewnętrzną część tętnicy, które albo napręża tętnicę, 
albo staje się powodem pęknięcia wewnętrznej jej błony. W  ten 
sposób tłómaczą przypadki, w których tętn iak i powstaw ały obok 
przerostu serca, lub niektóre urazowe. L ę b e r t  opisuje, co zre­
sztą nie jest rzeczą zbyt rzadką, iż tętn iak i powstały przy niedo­
mykalności zastaw ek półksiężycowych tętnicy głównej i przerostu 
lewej komory. F r i e d r e i c h  opisuje przypadek, w którym, obok 
niedomykalności zastawek tętn icy  głównej, powstało kilka tę tn ia­
ków tętn ic  obwodowych, a L e g r o u x  powstanie tętniaków  obu 
tętnic ramieniowych, obok rozszerzenia łuku tętnicy głównej. 
D u c h e k  przytacza, jako jednę z przyczyn powodujących powsta­
wanie tętniaków, zwiększenie się ciśnienia krw i nad zwężeniem 
tętnicy, wreszcie P o n f i c k  zwraca na to uwagę, że tę tn iak i mogą 
powstać przez zranienie wewnętrznej części tętnicy, spowodo­
wane ostremi zatoram i (emboli). Ponieważ d n a  (arthritis chronica) 
i p r z y m i o t  (syphilis) niewątpliw ie wywołują choroby tętnic, 
przeto i te dwie choroby zaliczają w poczet etyjologicznych mo­
mentów powstawania tętniaków.

Nadmierne używanie alkoholu o ty le  ma wpływ na pow sta­
wanie tętniaków, że, skutkiem alkoholizmu, w pierwszym rzędzie 
zwiększa się napięcie w układzie tętniczym, które to zwiększone 
napięcie, stale utrzymywane, wywołuje zmiany w tętnicach, u ła ­
tw iające powstanie tętniaków .

L a n c i s i  podaje dziedziczność, jako powód powstawania tę ­
tniaków, niemniej wpływ alkoholu i życia rozwiozłego. S t o k  es  
i inni podają, że suchoty płuc często można spotkać u chorych, 
u których istnieją tętniaki, co może się tern tłómaczy, że skutkiem 
zatorów powstają ogniska zapalne w płucach, ostatecznie do
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suchot płucnych doprowadzające. Inni autorowie utrzymują, że 
suchoty płuc rzadko obok tętniaków  występują.

W  A nglii zdarzają się tętn iak i znacznie częściej, niż w in­
nych krajach; jako przyczynę podają, oprócz nadużycia napojów 
wyskowych, ćwiczenia gimnastyczne, którym naród ten hołduje. 
W  czasacli ostatnich ćwiczenia gimnastyczne i na kontynencie 
są bardzo w używaniu, a jednak nie spostrzeżono, aby w no­
wszych czasach częstość pojawiania się tętniaków  uległa zwię­
kszeniu. Zdaje się przeto, że jeżeli podanie to, że w Anglii czę­
ściej się spotkać można z tętniakiem , niż gdzieindziej, je s t opar- 
tem na rzeczywistości, przyczyny muszą być inne, niż te, które 
ogólnie podają.

Najczęściej spotykamy tętn iak i w układzie tętnicy głównej, 
bardzo rzadko w układzie tętn icy  płucnej.

C r i s p  spostrzegał na 551 przypadków tętniaków, 175 razy 
tętn iaki tętnicy głównej piersiowej, 59 razy tętn iak i tętnicy głó­
wnej brzusznej; w tych przypadkach tętn ica bezimienna była 
20 razy siedzibą tętniaków, 2 razy znalazł tę tn iaki w tętnicy płu­
cnej. Procentow e obliczenie wykazuje: 41,7$ dla tętn icy  głównej 
w ogóle, 3,4$ dla tętnicy bezimiennej, 0,34$ dla tętn icy  płucnej. 
M y e r s  znalazł w 109 przypadkach tętniaków, 37 razy tętn iak i 
części wstępującej tętnicy głównej, czyli 34$, 38 razy tętniaki 
łuku tętnicy głównej, czyli 35$. 19 razy tętn iaki części zstępują­
cej tętnicy głównej, czyli 18$, a 15 razy części brzusznej, czyli 14$.

Najczęściej w ystępują tętn iaki po 40 roku życia, a bardzo 
rzadko przed 20-tym; jakoż częściej napotykamy tętn iak i u męż­
czyzn, niż u kobiet, co się jedno i drugie tłómaczy przyczynami 
anatomicznemi, podanemi wyżej, a nadto może i tą  okolicznością, 
że mężczyźni podejmują się cięższych prac fizycznych i częściej 
podpadają nałogowi pijaństwa, niż kobiety.

Objawy.
Objawy, jakie tętn iak  wywołuje, są naprzód objawami iizy- 

cznemi, następnie objawami podmiotowemi pochodzącemi ze zbo­
czeń czynnościowych i skutkiem zmian następczych.

T ętniak  może istnieć, nie zdradzając się ani znakami fizy- 
cznemi, ani objawami podmiotowemi, jeżeli je s t nie wielki, lub 
naw et większy, lecz skrzepami włóknikowemi wypełniony, lub 
jeżeli jego położenie, względnie do ścian klatk i piersiowej je s t
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niekorzystne, tak, iż je s t pokryty płucem, lub ma w ogóle sie­
dzibę taką, że do ścian klatk i piersiowej, szczególnie do ściany 
przedniej, nie przylega. W  tym ostatnim  przypadku istnieć mogą 
niepostrzeżenie naw et tę tn iak i wielkich rozmiarów, podczas gdy 
małe tętniaki, przylegające do k latk i piersiowej, z łatw ością wy­
kryć można. Objawów podmiotowych i zboczeń czynnościowych 
tętn iak  wtedy nie wywoła, jeżeli nie uciska sąsiednich narządów.

W  korzystnych dla rozpoznania warunkach przedstaw ia się 
nam tętn iak  tętn icy  głównej, jako o b r z ę k  t ę t n i ą c y ,  dający się 
wymacać i zobaczyć, wedle swej siedziby, albo po prawej, albo po 
lewej stronie mostka, albo na samym mostku; w ostatnim  przy­
padku mostek bywa wypuklony. N iekiedy można także wymacać 
i zobaczyć obrzęk tętniący po stronie lewej kręgosłupa, między 
tymże, a łopatką lewą, jeżeli siedzibą tę tn iaka je s t część zstępu­
jąca  tętn icy  głównej piersiowej. Są to jednak przypadki rzadkie. 
Najczęstszą siedzibą tętniaków  je s t zazwyczaj prawy brzeg 
mostka, na wysokości 2—3 żebra. W ielkość tętn iaka może się 
na zewnątrz bardzo różnie przedstaw iać, zależy to bowiem od 
korzystnego położenia tę tn iaka względem przedniej ściany klatk i 
piersiowej. Opisane są tętn iaki, których rozm iary dochodziły do 
wielkości głowy dorosłego człowieka, a B a m b e r g  e r  przytacza 
przypadek tętn iaka łuku tętnicy głównej, k tóry  doszedł do takich 
rozmiarów, że broda chorego na nim się opierała. Można niekiedy 
stwierdzić, że tę tn iak  się powiększa z dnia na dzień. Mniejsze tę ­
tniaki można lepiej zobaczyć przy oświetleniu ukośnem ( E i c h -  
h o r s t ) .  Ponieważ większe tętniaki, jeżeli przy wzroście swym 
mają dążność ku powierzchni, naprężają skórę, przeto skóra, po­
kryw ająca takowe, bywa połyskującą, cieńszą, a będąc naprężoną, 
trudno się daje ująć w fałd, niekiedy także na niej i w sąsiedztw ie 
żyły bywają mocniej rozszerzone, a jeżeli tę tn iak  w yrasta  do tego 
stopnia, że grozi przedziurawieniem na zew nątrz, wtedy skóra 
w miejscu, w którem  przedziurawienie ma nastąpić, bywa zaczer­
wienioną, czasami naw et przechodzi w zgorzel, a po odłączeniu 
się miejsca zgorzałego może nastąpić krwotok śmiertelny.

Tętnienie także łatw iej stw ierdzić można przy oświetleniu 
ukośnem. Guz tętn iący ma tę  własność, że tętnienie jego je s t nieco 
późniejsze, niż uderzenie wierzchołka serca, o czem przekonać 
się można, obmacując równocześnie guz tętn iący i  wierzchołek 
serca, co oczywiście wtedy tylko się da uskutecznić, jeżeli tętn iak  
przedstaw ia się jako obrzęk mniej, lub więcej wyraźny, a uderze­
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nia wierzchołka serca są wymacalne. S t o k  es  porównywa to zja­
wisko z wrażeniem, jakoby dwa serca w dwu różnych miejscach 
uderzały o k latkę piersiową. B a m b e r g e r  zw raca na to uwagę, 
że tern pewniej można z miejsca tętniącego na klatce piersiowej, 
nie odpowiadającego uderzeniom w ierzchołka serca, wnosić o tern, 
że powodem tętn ienia jest tę tn iak  tętnicy głównej, jeżeli w oko­
licy pomiędzy miejscem tętniącem, a uderzeniem wierzchołka 
serca, nie ma żadnego wstrząśnienia, lub też je s t bardzo niezna­
czne. Skoro zaś wymacać się daje rozlane w yraźne w strząśnienie, 
zajmujące całą okolicę nadpępkową, sięgające aż po praw y brzeg 
mostka, lub do rękojeści mostka, wtedy nie można wnosić, że tę ­
tnienie wymacalne w tych miejscach pochodzi od tętniaka, lub 
też w ogóle od tętn icy  głównej, tern mniej, jeżeli brakuje innych 
znaków, k tóreby wniosek tak i utw ierdzić zdołały. W  tych bo­
wiem warunkach powodem w strząśnienia klatk i piersiowej bywa 
serce przerosłe. N aw et, jeżeli obok uderzeń wierzchołka serca, 
istnieje inne miejsce tętn iące o klatkę piersiową, należy wyklu­
czyć, ażali to ostatnie nie pochodzi od obrzęku, znajdującego się 
ua tętn icy  głównej, lub od naciekłego brzegu płuca, pokryw ają­
cego tę tętnicę.

Tętniak, k tóry  już przebił klatkę piersiową i sterczy na jej 
powierzchni, przedstaw ia obrzęk półkulisty, sprężysty, mniej lub 
więcej podatny, niekiedy chełbocący wyraźnie, różnej wielkości, 
czasem na dotyk bardzo bolesny. Zazwyczaj spostrzegamy jeden 
obrzęk jednolity, czasami je s t obrzęk złożony z kilku półkulistyck 
wypukłości. Obmacywać powinno się tętn iak i lekko, albowiem 
można, jak  opisują E s m a r c k  i T i l l a u x ,  oderwać przez silniej­
sze obmacywanie kaw ałek skrzepłego włóknika, wypełniającego 
jam ę tę tn iaka i dać powód do powstauia zatoru.

Jeżeli tę tn iak  już przebił klatkę piersiową, czy to jej prze­
dnią czy ty lną część, to nie tylko zanikają mięśnie pokrywające 
go, ale i tkanka kostna.

Obmacywaniem stwierdzamy, że tę tn iak  powiększa się ró­
wnocześnie z każdym skurczem serca, a zmniejsza się w chwili 
rozkurczu. E i c h h o r s t  radzi, aby dla lepszego uwidocznienia 
tego zjawiska położyć na tętn iak  lekko palce, k tóre w czasie 
skurczowego zw iększania się tętniaka, będą się oddalać od siebie. 
Również można zazwyczaj nad tętniakiem  wymacać podwójne 
wstrząśnienie. czyli wymacalny ton podwójny; rzadziej wymacać 
można mruk skurczowy. Ponieważ tego rodzaju tętn ienia mogłyby
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także pochodzić od serca pokrytego miękkim nowotworem, 
przeto, dla uniknięcia myłek, zw raca B a m b e r g e r  na to uwagę, 
że tę tn iak  rozszerża się w kierunku swej osi poprzecznej, przez to, 
że krew  doń dopływa, podczas gdy tętnienie udzielone robi w ra­
żenie jednego pionowego uderzenia.

Jeżeli się omylić można przy rozpoznawaniu tętn iaka tę ­
tnicy głównej piersiowej, przez to, że tętnienie wymacalne może 
być udzielonem uderzeniem serca, to tern łatw iej wpaść można 
w błąd, rozpoznając tętn iaka tętnicy głównej brzusznej, opierając 
rozpoznanie li na wymacaniu obrzęku tętniącego, gdyż w jamie 
brzusznej tętnienie tętnicy brzusznej może udzielać się różnym 
obrzękom, jako to: powiększonym gruczołom, zbitemu kałowi 
i t. p., a tylko wtedy stw ierdzić się daje jakość tętnienia, w łaściw a 
tętniakom, jeżeli ściany brzuszne są podatne. W  tych przy­
padkach rozstrzygają inne znaki, które później poznamy.

N ad tętniakiem  przylegającym bezpośrednio do k latk i p ier­
siowej, bez względu na to, czy już przebił k latkę piersiową czy 
nie, będzie o d g ł o s  w y p u k o w y  zupełnie tępy ; stłumiony zaś 
będzie w różnym stopniu, ałbo krótszy, jeżeli jeszcze między nim, 
a k latką piersiową znajduje się w arstw a płuca. T ętniaki, pokryte 
zupełnie płucem, nie dadzą się w ypukać; również rozpoznawanie 
tętniaków w jamie brzusznej bardziej ułatw i obmacywanie, niż 
opukiwanie. Aby się ustrzedz omyłek, należy uwzględnić, że 
nad ograniczonemi wysiękami opłucnowemi, nad nowotworami 
śródpiersiowemi, nad częściowemi naciekami brzegów płuc, odgłos 
wypukowy także jes t tępy i należy wykluczyć istnienie tych 
stanów.

Teoretycznie biorąc, powinnibyśmy nad tętniakiem  usłyszyć 
szmer skurczowy, albowiem przez obecność tę tn iaka rozszerzyło 
się nagle światło tętnicy, co powoduje wiry, a zatem szmer. 
Tylko w tych przypadkach nie powinnibyśmy usłyszyć szmeru, 
jeżeli światło tętn icy  nie rozszerza się nagle, lecz zwolna, lub 
jeżeli worek tętn iaka jest tak  skrzepami włóknikowemi wypeł­
niony, iż pomiędzy jego światłem, a światłem tętnicy, nie ma, 
wcale żadnej różnicy, lub je s t bardzo nieznaczna, albo wreszcie 
jeżeli skutkiem słabych ruchów serca, chyżość prądu krw i, po­
trzebna do wywołania szmeru, je s t za małą. P rak ty k a  jednak 
teorem atu tego nie stw ierdza, a przynajmniej nie słyszymy nad 
k a ż d y m  tętniakiem  szmeru skurczowego. Słyszymy bowiem 
najczęściej i zawsze w tedy nad tętniakiem  dwa tony, jeżeli obok
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tę tn iaka nie ma wady zastaw ek półksiężycowych tętnicy głó­
wnej, lub zwężenia ujścia tętniczego lewego, lub wreszcie, jeżeli 
dośrodkowe i odśrodkowe ujście tę tn iaka nie je s t zwężone, lub 
tętn iak  nie je s t uciśnięty przez sąsiednie narządy. Ton pierwszy 
(skurczowy), dający się usłyszyć nad tętniakiem , powstaje przez 
napięcie ścian tę tn iaka mocą prądu krw i, drugi ton (rozkurczowy 
względem serca) je s t udzielonym drugim tonem tętnicy głównej, 
powstającym przez zw arcie zastaw ek tejże tętnicy.

Często tow arzyszą tętniakom  tętnicy głównej niedomykal­
ności i zwężenia ujścia tętniczego lewego, co się tłómaczy tern, 
że spraw a miażdrzyeowa bywa przyczyną pow itania obu zmian 
chorobowych; rzadziej istnieją obok tętniaków  wady innych 
zastawek.

W yżej już wspomnieliśmy że mięsień sercowy nie zawsze 
się przy tętn iakach  jednakowo zachowuje. Zależy to także mię­
dzy innemi od tego, czy zastaw ki są prawidłow e; jeżeli bowiem 
obok tętn iaka istnieć będzie niedomykalność zastaw ek półksięży­
cowych tętnicy głównej, powstanie przerost i rozszerzenie ko­
mory lewej, podobnie jak  i. wtedy, gdy tętn ica główna i tętnice 
w ogóle były przed powstaniem tę tn iaka miażdrzycowo zmienione; 
jeżeli zaś zastaw ka dwudzielna nie domyka, to przerosną mięśnie 
komory prawej, a jam a się rozszerzy. W  innych razach, jeżeli 
nie ma powikłania z wadami zastawkowemi lub miażdrzycą, spo­
strzegam y, że mięsień sercowy wcale nie je s t przerosły, lub na­
w et zanikły, co A x e l  K e y  objaśnia niedokrwistością i niepraw i- 
dłowem wyrabianiem  krw i, k tóre to czynniki działają upośledza- 
jąco na odżywianie mięśnia sercowego, nadto, zwężeniem tętnicy 
płucnej, powstającem wtedy, jeżeli tę tn iak  takow ą uciska, przez 
co lewa komora nie otrzymuje dostatecznej ilości krwi. Częściej 
w tych warunkach p rzerasta  komora prawa, a tę tn ica płucna 
bywa rozszerzoną.

Spostrzegam y dość często w przebiegu tętniaków  zapalenie 
osierdzia.

W edle siedziby i rozmiarów tę tn iaka może serce zajmować 
położenie nieprawidłowe. T ętn iak  tętn icy  głównej wstępującej 
i łuku tejże może zepchnąć serce ku dołowi i ku zew nątrz, przez 
co uderzenia wierzchołka serca będą wymacalne w 6-tem lub 
7-mem międzyżebrzu, na zew nątrz od sutka, a czasem naw et 
w linii pachowej lewej, podczas gdy serce będzie uderzać bardziej 
na prawo i wyżej niż w stanie prawidłowym, jeżeli zostało wy­
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parte  przez tętn iaka tętnicy głównej piersiowej. T ętniaki części 
zstępującej tętnicy głównej mogą serce przyprzeć do k la tk i pier­
siowej, przez co serce odsuwa brzegi płuc i przylega na większym 
obszarze, niż w stanie prawidłowym, do k latk i piersiowej. AV tych 
przypadkach trudno często rozstrzygnąć czyli serce je s t przero- 
słe, czyli przyparte  mocniej do k latk i piersiowej. Również może 
tętn iak  wrzecionowaty, wychodzący z części wklęsłej luku tętnicy 
głównej, leżyć przed sercem i być mylnie uważanym za tę tn iaka 
samego serca.

W ażnym znakiem rozpoznawczym je s t zachowanie się tętna. 
Wielkość, napięcie, chyżość i m iara tętna, nie mają doniosłości 
rozpoznawczej, zależą bowiem od zmian serca, nie są zatem wy­
wołane tętniakiem . W spomnieć nam wypada, że F r a n ç o i s  
F r a n e k  spostrzegł przy tętniakach łuku tętnicy głównej, na tę­
tnicach wychodzących z miejsca siedziby tętniaka, tętno dziwa­
czne (pulsus paradoxus) i tłómaczy zjawisko to uciskiem tę tn iaka 
przez płuco, w czasie wdechu. Mniema on, że wystąpienie tego 
rodzaju tętna, na ograniczonym odcinku układu tętniczego, może 
ułatw ić rozpoznanie siedziby tę tn iaka; spostrzeżenie to nie zo­
stało  dotąd przez nikogo więcej stwierdzonem. O p ó ź n i e n i e  się 
tę tn a  obwodowego w obec uderzeń wierzchołka je s t bardzo w a­
żnym znakiem rozpoznawczym, jakoteż nierównoczesne uderzenie 
tę tn a  albo nierówna jego wysokość na jednych i tych samych 
tętnicach obu połów ciała. Opóźnienie tę tna  w obec uderzeń 
wierzchołka serca, ma swą przyczynę w tern, że pomiędzy ser­
cem, a dotyczącą tętnicą zwolnione jest krążenie przez wsunięcie 
się tętniaka. Opóźnienie będzie zatem wtedy tylko wyraźnem, 
jeżeli tę tn iak  jest dość wielki, ściany jego są sprężyste, nie zaś 
wtedy, gdy tętn iak  znaczniejszych rozmiarów skrzepam i włókni- 
kowemi będzie wypełniony. Opóźnienie to dotyczy oczywiście tę ­
tna tętnic, leżących odśrodkowo od tętniaka. M a r e y  i F i s c h e r -  
D i e t s c h y  wykazać się stara li wymiarami krzywych tętna, sfigmo- 
grafem otrzymanych, że opóźnienie to je s t pozorne, albowiem linija 
wstępująca rysunku nie opóźnia się w swem wstępowaniu od po­
ziomu, lecz tylko dochodzi do szczytu nieco później, co znaczy, że 
napięcie tętnicy je s t zmniejszone. Ponieważ atoli dotykiem stw ier­
dzić tylko można napięcie tętnicy i to najwyższy szczyt tegoż, nie 
zaś rozpoczynanie się, przeto zdaje się jakoby tę tn ica  uderzała 
później, niż w ierzchołek serca. Jeże li jednak tętn iak  je s t podłużny, 
i wrzecionowaty, może w rzeczy samej tętno być opóźnionem

www.dlibra.wum.edu.pl



—  377  —

albowiem chyżość rozchodzenia się fali krwi zależy głównie od 
sprężystości i napięcia ściany tętnicy ( Qu i n c k e ) .  Z resztą z przy­
czyn wyżej przytoczonych może znaku tego zupełnie brakować.

Nierówna wysokość tętna na dwu symetrycznych tętnicach 
tłómaczy się tem samem, co opóźnienie tę tn a ; nadto może ujście 
tętnicy, wychodzącej z tętniaka, być zwężone, lub zupełnie za­
tkane, w którym to ostatnim przypadku brakować będzie tę tna  nie 
tylko n. p. w tętnicy sprychowej, ale i w ramieniowej i t. d., to 
jest we wszystkich mniejszych tętnicach, zaopatrywanych przez 
tętnicę większą, czyli rozgałęzieniach tętnicy większej zatkanej.

Znaki te dozwalają rozpoznać, przy braku innych znaków, 
siedzibę tę tn iaka; jeżeli bowiem istnieje tętn iak  części wstępu­
jącej tętnicy głównej, to tętno wszystkich tętnic obwodowych bę­
dzie względem wierzchołka serca opóźnione, zaś tętn iak  jeżeli ma 
swą siedzibę w części zstępującej tętnicy głównej, lub w części brzu­
sznej, to tętno tętnic szyjowych i tętnic kończyn górnych będzie 
równoczesne z uderzeniem wierzchołka serca, opóźnione zaś będzie 
tętno tętnic udowych; niemniej będzie tętno tętnicy szyjowejlewej 
i sprychowej lewej później występować, niż tętno tych samych 
tętnic po stronie prawej, jeżeli się tętn iak  wytworzył między 
ujściem tętnicy bezimiennej (a. anonyma) i lewą tętn icą szyjową.

B e c k e r  stw ierdził wziernikiem ocznym, że na siatkówce 
daje się spostrzegać tętno samodzielne, t. j. bez choroby oka, wy­
stępujące czasami silniej na jednem, słabiej na drugiem oku.

L e b e r t  zaś i Q u i n c k e  spostrzegli tętno naczyń włosowa­
tych tw arzy zdradzające się silniejszem zaczerwienieniem poli­
czków w chwili skurczu serca, blednieniem zaś w chwili rozkur­
czu, zjawisko, które wedle Q u i n c k e ’go zdarzać się ma tylko przy 
większych tętniakach.

Żyła główna górna i gałązki tejże często bywają uciśnięte 
przez tętniaka, przez co się ona zwęża, a naw et skrzepami zupeł­
nie zatyka; w tych razach żyły szyjowe bywają napięte, tw arz 
je s t sina, a żyły odnóg górnych są mocniej napełnione; niekiedy 
w ytw arza się naw et uboczne krążenie żylne na klatce piersiowej. 
Znaczny ucisk żyły głównej górnej, lub zaczopowanie tejże, lub 
jednej z jej gałęzi, może wywołać opuchlinę wodną, albo całej 
górnej części ciała, albo pojedynczych tegoż odcinków. Ucisk na 
żyłę główną dolną, przez tętn iaki znacznych rozmiarów tętnicy 
głównej brzusznej, wywołuje obrzęk kończyn dolnych, powłok 
brzucha, przekrwienie nerek, białkomocz. Ponieważ skutkiem
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wady sercowej, k tóra może obok tętn iaka istnieć, mogą także po­
wstać opucbliny i t. d., przeto tylko c z ę ś c i o w e  opucliliny uwa­
żać trzeba za powstałe skutkiem ucisku tętniaka, uwzględniając 
jednak inne przyczyny, któreby także mogły ugnieść lub zaczopo- 
wać żyłę.

Zboczenia czynnościowe mogą być skutkiem tętn iaka bardzo 
znaczne, w innych przypadkach brakuje ich zupełnie.

Tętniaki bywają niekiedy bardzo bolesne, szczególnie urazo­
we, które od samego początku sprawiają znaczne bóle. Oprócz 
bolesności na dotyk, skarżą się chorzy na różne bóle, występujące 
bez przyczyny w samym tętniaku, trw ale albo tylko chwilami; 
bóle mają zawsze siedzibę nie w samym tętniaku, jak  to się cho­
rym zdaje, lecz w otoczeniu jego; mogą bowiem pochodzić z uci­
sku tętniaka na sąsiednie nerwy, w których to razach rozpromie­
niają się także na ramię, w międzyżebrza, stos kręgowy (co cho­
rych do kulenia się zm usza); tętniaki tętnicy głównej brzusznej 
wywołują mdłości, a czasem mogą nadto, bez względu na siedzibę 
tętniaka, powstać nudności i wymioty, które mają swą przyczynę 
w podrażnieniu nerwu błędnego. Jeżeli nerw ten jes t anatomi­
cznie zmieniony, lub stale uciśnięty, nudności i wymioty nie dają 
się żadnym środkiem usunąć i trw ają ciągle.

Skutkiem ucisku na różne nerwy, powstają porażenia ró­
żnych mięśni, które także mogą być spowodowane zatoram i; nie­
mniej zauważono (Manson ,  L. M e y e r )  zboczenia umysłowe, któ­
rych powodem były tętniaki tętnicy szyjowej do mózgowej (carotis 
interna), a raczej następcze zboczenia w odżywianiu mózgu. 
W  kończynach górnych może także powstać niedowład, skutkiem 
zniszczenia przez tętn iaka stawu obojczykowo-mostkowego, lub 
obojczykowo-łopatkowego, na co w danych przypadkach zwrócić 
trzeba uwagę. W reszcie z rzędu zboczeń w unerwieniu spostrze­
gano: bezsenność, nierówność źrenic, bóle głowy, niepokój, roz­
drażnienie ogólne, napady bicia serca i dychawicę.

Dychawica może być wywołaną albo przez to, że tę tn iak  
uciska płuco, lub tchawicę, lub też jedno z większych, lub mniej­
sze oskrzela, lub ciśnie na nerw błędny, na przeponę i t. d.. J a k ­
kolwiek tylko dychawicę, spowodowaną uciskiem na nerwy odde­
chowe, należałoby zaliczyć w poczet zboczeń w unerwieniu, to je­
dnak i dychawicy, wywołanej uciskiem płuc i t. d., nie można za­
wsze wykluczyć z tego rzędu, albowiem ostateczną przyczyną dy­
chawicy je s t prawie zawsze upośledzone unerwienie, a tylko
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w tych razach może nie, w których tętn iak  je s t tak  wielki, że sta­
nowi mechaniczną przeszkodę w oddechaniu. Można tembardziej 
w iększą część napadów dychawicy uważać jako pochodzące ze 
zboczeń w unerwieniu, że tętniaki małe wywołują takowe równie 
często jak  tętniaki znacznych rozmiarów. Zależy to głównie od 
umiejscowienia tętniaka, nie od jego wielkości. Napady tego ro­
dzaju dochodzą czasem do najwyższych stopni, kończą się jękiem 
i sinicą nadzwyczajną, nawet niekiedy śmiercią i nie dają się. je ­
żeli są gwałtowne, niczem złagodzić. Próbowano w niektórych 
przypadkach rozcięcia tchawicy (tracheotom ia), lecz nie tylko bez 
skutku, ale ze szkodą dla chorego, jakkolwiek rękoczyn sam przez 
się nie przedstawia niebezpieczeństwa, albowiem gdy podczas 
wykonywania rękoczynu w ystąpił napad, chory życie kończył sku­
tkiem aspiracyi krw i do płuc.

W  innych razach występują napady dychawicy przeważnie 
porą nocną i o pewnych godzinach; tego rodzaju napady czysto 
przyrody nerwowej, spotykamy także przy niedomykalności i zwę­
żeniu ujścia tętniczego lewego.

Dychawica, wywołana uciskiem tętn iaka na płuca, objawiać 
się będzie szczególnie w czasie ruchu, dychawica zaś wywołana 
uciskiem na tchawicę będzie stałą, wywołana zaś uciskiem na 
oskrzela występuje zazwyczaj przy. zmianie położenia, szczególnie 
na wznak, lub ty lko w pewnem położeniu ciała.

Ucisk tętn iaka na płuca, a jeszcze bardziej na jedno z oskrzeli, 
wywołuje niedodmę płuca; zwykle lewe oskrzele bywa uciśnięte, 
zatem i lewe płuco staje się atelektatycznem ; oprócz tego może 
z tej samej przyczyny powstać jednostronne nagromadzenie płynu 
surowiczego w klatce piersiowej ( B a m b e r g e r ) .  Czasami spo­
strzegam y także krwioplucie i powstawanie suchot płucnych po 
tętniakach, na co już S t o k e s  uwagę zwrócił. Niektórzy autoro- 
wie posądzają o to ucisk tętn iaka na tętnicę płucną, drudzy ucisk 
na nerw błędny. Czy krwioplucie jes t spowodowane uciskiem i na- 
stępczem przekrwieniem płuca, czyli też jes t przyrody zatorowej, 
może niezawisłem od tętniaka, lecz od wady zastawkowej, towa­
rzyszącej tętniakowi, należy w pojedynczych przypadkach brać 
pod rozwagę. Niekiedy przyłączają się do tętniaków także zapa­
lenia opłucnej, sprawy zwykle przewlekle przebiegające.

Aby się przekonać, czy tętn iak  nie uciska tchawicy i czy to 
nie jest powodem dychawicy, lub czyli nerw  zwrotny nie jest uci- 
śnięty, należy badać wziernikiem krtaniowym; w pierwszym przy­
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padku można dostrzedz tętnienie tętniaka, w drugim zaś przeko­
nać się, że więzadła głosowe albo też jedno, najczęściej lewe jest 
nieruchome, a zatem porażone, również, że nagłośnia je s t porażo­
na, co powoduje bezgłos i zakrztuszanie się.

W  narządzie traw ienia może tętniak, oprócz wyżej wspo­
mnianych zboczeń, drogą mechaniczną przez ucisk na kiszki wy­
wołać zatkanie, zaś przez ucisk na połyk (oesopkagus) niedrożność 
tegoż, k tóra może występować napadami, lub tylko w pewnych po­
łożeniach ciała. J e s t  to objaw rzadki i wymagający wielkiej ostro­
żności przy zaprowadzaniu zgłębników.

W  niektórych przypadkach zauważano uporczywą żółtaczkę 
skutkiem ucisku tętniaka tętnicy głównej brzusznej na przewód 
wątrobowy lub przewód żółciowy. Żółtaczka, połączona z nerwo­
bólami, może się stać powodem mylnego rozpoznania kamieni żół­
ciowych.

Do mylnego rozpoznania kamieni nerkowych może dać po­
wód nerwoból w okolicy nerki i upośledzone wydzielanie moczu, 
wywołane uciskiem tętniaka na moczowody.

Oprócz objawów opisanych, dłuższe trw anie tętn iaka działa 
upośledzająco na całe odżywianie. Chorzy cierpiący na tętniaki 
zwykle podobne robią wrażenie, jak  chorzy dotknięci wadą układu 
tętniczego lewego, albowiem te same przyczyny powodują tego 
rodzaju zjawiska; dopływ krwi tętniczej je s t zmniejszony i zwol­
niony, przez co powstaje niedokrwistość ze wszystkiemi tejże na­
stępstwami, to jes t charłactwem ogólnem. Jeżeli nadto zważymy, 
ile innych czynników może się przyłączyć do upośledzonego odży­
wiania z powodu tętniaka, jako to: porażenia, wymioty i t. d., 
łatwo pojąć do jakiego stopnia może być ustrój przez dłuższe 
trw anie tętn iaka wycieńczony.

Jeżeli tętn iak  pęka, bywają przypady bardzo różne, mają 
jednak w ogóle wspólność z objawami ostrej niedokrwistości, lub, 
co na jedno wychodzi, cechy krwotoku wewnętrznego. Nagłe 
omdlenie, trup ia bladość, wystąpienie lepkiego zimnego potu, brak 
tętna, są zwykłemi objawami; jeżeli tętniak pęka do jam y brzu­
sznej, powstaje nagle bolesne wzdęcie brzucha; jeżeli do klatki 
piersiowej, występują napady zaduszenia, lub wybuchy krwi, jeżeli 
zaś na zew nątrz przez powłoki, to pęknięcie zwykle poprzedza 
bolesność, miejscowe zaczerwienienie, wybroczyny, które zasy­
chają niekiedy i wytw arzają s tru p ; gdy strup odpadnie wycieka 
krew, albo też wybucha gwałtownie co natychm iastową śmierć
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sprowadza. Pęknięcia do wewnątrz mogą także być nagłe, lub 
trw ać dłuższy czas co oczywiście zależy od wielkości otworu. 
Pęknięcie tętn iaka do jednej z żył głównych, do jam y sercowej, do 
worka osierdziowego 'wywołuje zazwyczaj śmierć natychmiastową. 
Są jednak znane przypadki, w  których życie trw ało kilka i kilka­
naście godzin, nawet dni i miesięcy (T h u  m a m ) . W  mojej prak­
tyce zdarzył się przypadek pęknięcia tętniaka części wstępującej 
tętnicy głównej do worka osierdziowego, w którym  to przypadku 
życie, wśród objawów nagromadzenia krw i w worku osierdzio­
wym, trw ało przeszło dobę. W  ogóle pęknięcie tę tn iaka do jamy 
opłucnowej, do worka osierdziowego lub do jamy brzusznej, wy­
woła objawy nagle występującego wysięku, zaś pęknięcie, do 
oskrzeli lub tchawicy, gardzieli, żołądka, jelit, może być, jeżeli 
nie nastąpiła śmierć natychmiastowa, połączone z wybuchami 
krwi, a krew, jeżeli pochodzi z żołądka, będzie miała swoiste za­
barwienie. Najczęściej zdarza się pęknięcie do jam y opłucnowrej, 
do wurka osierdziowego i do dróg oddechowych.

Rozpoznanie.
Omawiając objawy, jakie tętn iak  wywołuje, wspomnieliśmy, 

że często brakuje ich zupełnie, co też w danych przypadkach u tru­
dnia, a często nawet robi rozpoznanie niemożebnem.

Jeżeli na przedniej lub tylnej ścianie k latki piersiowej 
istnieje o b r z ę k  t ę t n i ą c y ,  nie będzie trudno orzec, że jest to 
tętn iak  i odróżnić go od innych guzów, które także przebijają 
klatkę piersiówką i mogą mieć udzielone tętnienie, jeżeli uwzglę­
dnimy, że t ę t n i a k  r o z s z e r z a  s i ę  p r z y  k a ż d y m  s k u r c z u  
s e r c a  w k i e r u n k u  b o c z n y m  i jeżeli możemy nad nim wyma­
cać p o d w ó j n e  w s t r z ą ś n i e n i e .  Szmer nie tyle je s t pewnym 
znakiem, być bowiem może, że guz uciska tętnicę, na której leży, 
przez co powstaje szmer uciskowy. Również ułatw i nam rozpo­
znanie tętn iaka: b a d a n i e  t ę t n i c  o b w o d o w y c h ,  w których 
wykażemy, przy istnieniu tętniaka, albo opóźnienie, albo zmniej­
szenie wysokości fali, albo brak tętna na jednej z równoimiennych 
tętnic. Ostatni objawr nie jes t jednak dowodem istnienia tętniaku, 
albowiem brak tę tna  na jednej z równoimiennych tętnic może mieć 
różne inne przyczyny.

W yraźne i widoczne wrstrząśnienie skurczowe, lub nawet 
tętnienie, połączone ze stłumieniem odgłosu wypukowego, jest, bez
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względu na jakość objawów przysłuchowych, usłyszyć się dają­
cych nad miejscem tętniącem, pewnym znakiem rozszerzenia w tern 
miejscu tętnicy lub tętniaka, skoro miejsce to zupełnie lub prawie 
zupełnie odpowiada przebiegowi tętnicy głównej, a udzielone od 
serca tętnienie da się stanowczo wykluczyć. W ykluczamy to osta­
tnie za pomocą opukiwania i osłuchiwania, stwierdzając, że obja­
wy słuchowe w miejscu tętniącem  usłyszyć się dają z większą 
siłą, niż nad sercem, jako też wykazaniem, że między miejscem 
tętniącem, a uderzeniami serca nie ma związku bezpośredniego, czyli 
inaczej, że stłumienie sercowe nie łączy się z miejscem tętniącem.

Odróżnianie tętniaka od naciekłych brzegów płuc, ropni, lub 
obrzęków śródpiersiowych, nie zawsze jes t łatwem, jes t jednak 
możebnem, jeżeli uwzględnimy, że naciekłe brzegi płuc nie dają 
stłumienia wypukowego tak  ostro odgraniczonego, jak  tętniaki, 
że nad naciekłemi brzegami płuc słyszymy oddech nieprawidło­
wy, że stanom tym towarzyszy gorączka. Obrzęki śródpiersiowre 
dają zazwyczaj znaczniejszy obszar stłumienia wypukowego, 
udziela się im oddech, a dla odróżnienia tętniaków od ropni śród­
piersiowych, które są po większej części ropniami napływowemi, 
trzeba stwierdzić istnienie choroby żeber, kręgów i t. d..

W  przypadkach, w których badanie fizyczne nie w ykryw a 
istnienia tętniaka, zwracamy uwagę na pewne zboczenia czynno­
ściowe, jako to: na duszność napadami występującą, na bóle, brak 
głosu, w którym  to przypadku nie trzeba zaniechać badania wzier­
nikiem i na cały szereg tych objawów, które wyżej opisaliśmy, 
uwzględniając jednak tę ważną okoliczność, że wszystkie te objawy 
mogą także towarzyszyć h i s t e r y i .  Od myłek w tych przypa­
dkach chroni w części uwzględnienie płci i wieku. Są znane przy­
padki, w których zamiast tętn iaka, uciskającego lewe oskrzele» 
rozpoznawano zwężenie tchawicy, lub wysięk opłucnowy lewy.

S i e d z i b ę  t ę t n i a k a  można czasem łatwo rozpoznać, 
z miejsca tętniącego, w innych przypadkach można się takowej 
tylko domyślać.

N ajczęstsze są tętn iaki c z ę ś c i  w s t ę p u j ą c e j  t ę t n i c y  
g ł ó w n e j .  Spostrzegamy w tych razach widoczne w strząśnienie 
lub tętnienie, obrzęk, stłumienie odgłosu wrypukowego i usłyszymy 
albo dwa tony, albo zaostrzony drugi ton, albo też szmery najsil­
niej usłyszyć się dające na wysokości 3 lub 2 chrząstk i żebrowej 
prawej, lub w tej samej wysokości na mostku, niekiedy naw et się­
gające po lewy brzeg mostka. T ętniak części wstępującej tętnicy
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głównej w ikła się chętnie z niedomykalnością zastawek tętnicy 
głównej, co zmienia objawy przysłuchowe. P rzy  tern umiejsco­
wieniu tętn iaka ma być tętno obwodowe znacznie opóźnione 
względem uderzeń w ierzchołka serca.

Zboczenia czynnościowe, towarzyszące tętniakow i części 
wstępującej tętn icy  głównej, odnoszą się do serca i do płuc, jako 
to : bicie serca, bóle pod mostkiem różnego nasilenia, napady dy­
chawicy, stale oddech krótki, wzmagający się do napadów zupeł­
nego braku tchu, częste krwioplucia i uporczywe nieżyty oskrze­
lowe. Często spotykamy objawy ucisku żyły głównej górnej, 
skutkiem tego przepełnienie żył szyjowych, wystąpienie ubo­
cznego krążenia żylnego na klatce piersiowej, sinicę na policzkach 
i błonach śluzowych jamy ustnej. P rzez ucisk na splot ramieniowy 
powstaje: drętw ienie, mrowienie, osłabienie i niedowład prawego 
ramienia.

W  przypadkach rzadkich, w których tętn iak  ma swą sie­
dzibę na wklęsłości części wstępującej tętnicy głównej, nie docho­
dzi on do znacznych rozmiarów i nie wywołuje albo żadnych 
objawów albo też takie, k tóre nie wyjaśniają sprawy właściwej. 
Z objawów, spowodowanych przez siedzibę tętn iaka, najważniej­
szym je s t ucisk na tętn icę płucną.

Jeże li tę tn iak  jes t nizko osadzony, może także wywołać za­
palenie osierdzia, k tóre to powikłanie w ogóle tętniakom  tętnicy 
głównej, bez względu na ich siedzibę, często bardzo towarzyszy. 
T ętniak  części wstępującej tętnicy głównej pęka do w orka osier­
dziowego, do prawej jam y opłucnowej, do płuc, lub na zewnątrz.

Tętn iak  ł u k u  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  nie objawia się niczem, 
jeżeli nie je s t dość wielki; tętnienie jego w tym ostatnim  przy­
padku wymacać można w dołku widełkowym, stępienie wypukać 
się daje nad rękojeścią mostka, a jeżeli tę tn iak  przebił k latkę p ier­
siową, występuje jako obrzęk na rękojeści mostka, pod obojczy­
kiem lub w okolicy pierwszych żeber. Tętnice wychodzące z łuku 
tętnicy głównej zbaczają w swym przebiegu i leżą bardziej ku gó­
rze, są albo uciśnięte, ajbo zwężone i zatkane, przeto tętno na 
tych samych tętn icach po stronie lewej i prawej różni się wyso­
kością fali i uderzeniem nierównoczesnem, lub naw et brakuje tę ­
tna  na jednej z nich.

Skutkiem ucisku na żyły bezimienne, powstaje opuchlina, 
przez ucisk zaś na splot nerwowy barkowy, niedowład i znieczu­
lenie w odnogach górnych. Nadto zauważano: utrudnienie poły­
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kania, b rak  głosu, a jeżeli lewe oskrzele było uciśnięte, co Wtedy 
się dzieje, jeżeli się tę tn iak  usadowił na wklęsłości łuku tętn i­
czego, będzie lewa strona k latk i piersiowej mniejsze ruchy w cza­
sie oddechania wykonywać, nadto usłyszymy niekiedy rzężenia, 
oddech osłabiony, lub stenotyczne gwizdy.

T ętniak łuku tętn icy  głównej pęka do dróg oddechowych, 
do jamy opłucnowej, do śródpiersia, rzadziej do tętnicy płucnej 
lub do dużych żył.

Tętniak, którego siedzibą je s t c z ę ś ć  z s t ę p u j ą c a  t ę t n i c y  
g ł ó w n e j ,  występuje jako obrzęk po lewej stronie kręgosłupa, 
między tymże, a lewą łopatką. Dzieje się to jednak dopiero 
wtedy, jeżeli już doszedł do tak  znacznych rozmiarów, że płuca 
zostały wyparte, a kręgi i żebra w części już są przetarte. Zanim 
to nastąpiło, może tętn iak  tej części tętnicy głównej, jeżeli jest 
dość wielki, wywołać stłumienie odgłosu wypukowego między 
łopatką lewą, a kręgosłupem; można będzie tam że wymacać n ie­
kiedy w strząśnienie lub tętnienie, w innych jednak razach wryniki 
badania fizycznego będą ujemne. Jeżeli tę tn iak  części zstępują­
cej tętn icy  głównej rośnie ku przodowi, to w ypiera serce na pra­
wo, lub przyciska takowe do k latk i piersiowej.

Oprócz wymienionych przypadów spostrzegam y: rozszerze­
nie żył na klatce piersiowej, bóle w międzyżebrzach, czasami 
bóle w kręgach, skrzywienie stosu kręgowrego, porażenia odnóg 
dolnych, skutkiem ucisku tętn iaka na rdzeń, utrudnienie po­
łykania i t. p..

T ętniak  części zstępującej tętnicy głównej pęka do płuc lub 
do połyku.

T ętniak  t ę t n i c y  b e z i m i e n n e j  rzadko samoistnie w ystę­
puje, lecz w połączeniu z tętniakiem  łuku. Siedzibą obrzęku je s t 
prawy brzeg mostka na wysokości pierwszego żebra i obojczyka, 
sięga do jamy nadobojczykowej, poza zginacze głowy i mięsień 
pochyły (m. scalenus). Tętnice prawej strony głowy i ram ienia 
prawego tętn ią  później i słabiej, niż strony lewrej, nadto w ystę­
pują bóle w prawem ramieniu, mrowienie i niedowład, utrudnienie 
połykania, dychawica przez ucisk na tchawicę, obrzęki żył na 
prawej stronie szyi i ramieniu prawem. Rozpoznanie je s t trudne 
i niepewne.
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Rokowanie.
Uwzględniając etyjologiję tętniaków  i objawy, nie można, 

jak  tylko niepomyślnie rokować o tętniakach. Zniknąć nie mogą, 
a  wzrostem swym zagrażają życiu, z powodu zaś stosunków ana­
tomicznych leczenie je s t utrudnione, a często niebezpieczne.

Leczenie.
To, co powiedzieliśmy pod nagłówkiem „ r o k o w a n i e “, już 

określa, jak  m a ł o  możemy powiedzieć o leczeniu tętniaków. Zwy­
kle tak  bywa, że jeżeli choroba jakaś je s t nieuleczalną, najwięcej 
przeciw niej je s t środków. T ak samo ma się rzecz z leczeniem 
tętniaków tętn icy  głów nej; każdy ze środków używanych, jako 
to : ucisk, ergotyna, wstrzykiw anie środków wywołujących krze- 
pnienie krw i, do których także wprowadzenie ciał obcych do jamy 
tętn iaka i galwanopunkturę zaliczyć należy, środki apteczne, jako 
to : octan ołowiu, jodek potasu, kwas garbnikowy, wreszcie lecze­
nie odejmowaniem pokarmów i t. d., ma swoich wielbicieli, do 
których szczególnie angielscy lekarze należą. Szczegółowe opi­
sywanie tych wszystkich sposobów leczenia na to by się chyba 
przydało, aby dobitnie wykazać ich nieskuteczność, a względnie 
szkodliwość, dlatego nie rozbieram y ich i odsyłamy czytelnika do 
nagłówka „o l e c z e n i u  w a d  s e r c o w y c h “, albowiem postę­
powanie lecznicze przy tych ostatnich nie różni się niczem od po­
stępowania przy tętniakach.
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