Dusznica bolesna prawdziwa (anginapectoris vera)
a tetnice wiencowe serca.

(Wedtug wyktadu w sekcyi medycyny wewnetrznej VII. Zjazdu lekarzy
i przyr. polskich we Lwowie).

Podat
Prof. Gluzinski.

Przez dusznice bolesng (angina pectoris), jak wiadomo
Panom, rozumiemy zbior objawow, z ktérych dwa sg naj-
wyrazniejsze i charakterystyczne, t. j. bol pod mostkiem
w okolicy serca, majgcy nieraz dgzno$¢ do rozpromieniania
sie, zwlaszcza ku rece lewej i quelque autre chose, jak sie
wyraza Latham, t.j. pewne, nieokreslone uczucie trwogi,
uczucie nadchodzacej $mierci, lub jak powiada Elsner:
une pause de la vie.

Nie mam zamiaru w tej chwili kreslenia strony Scisle
klinicznej ani historycznej poruszonego przedmiotu, jak sie
ona ksztattowata od pierwszej ogtoszonej obserwacyi Kkli-
nicznej w liscie lekarza francuzkiegp Rongnona w roku
1768 1o pie¢ miesiecy pozniejszej publikacyi Anglika H a-
berdena, ktory pierwszy uzyt nazwy angina pectoris.
Nie bede kreslit, jak doswiadczenie kliniczne ustanowito réz-
nice miedzy dwoma przypadami, ktére dhugi czas mieszano
ze sobg, angina pectoris i asthma cardiale, jak z biegiem
czasu przyszliSmy do rozréznienia zblizonych do siebie obja-
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wow, wskutek czego dzisiaj oddzielamy tak zwang angina
pectoris vera v. coronaria od pseudoangina pectoris, wystepu-
jacej pod wptywem pewnych trucizn, jak zatrucia tytoniem,
wsrdd przebiegu wigdu pacierzowego, histeryi, ztad nazwa:
pseudoangina pectoris nicotiana, tabetica, vasomotoria Nomi-
nagli etc.

Dusznicy bolesnej prawdziwej (angina pectoris vera v.
coronaria} chce poswieci¢ stdw kilka a zwhaszcza zastanowié
sie nad jej istotg i patogeneza.

Jak wiadomo, nasze dotychczasowe pojecia o dusznicy
bolesnej prawdziwej przez diugi czas rozwijaly sie przewaz-
nie na podstawie badan przedsiebranych w dwoch kierun-
kach, t. j. na obrazie klinicznym i szukaniu zmian anato-
micznych obrazowi temu towarzyszacych.

Wiemy dzisiaj, ze napady anginae pectoris zjawiajg sie
przy zmianach w narzadzie krgzenia, czesto przy miazdzycy
(arteriosclerosis), przy pewnych wadach serca, szczegdlnie
insufficientia talu. semilun. aortae et stenosis aort., przy tet-
niakach tetnicy gtownej, zwlaszcza jej czeSci wstepujacej
a od czasu Jennera, t j. od roku 1775 a zwlaszcza
Parrego, dzieki dalszym pracom Kreysiga, Tide-
mana itd. gldbwng uwage mamy zwrdcong na zmiany
sklerotyczne w tetnicach wiencowych serca, ktore tak czesto
znajdujg sie na stole sekcyjnym u ludzi, ktorzy cierpieli na
napady anginae pectoris.

Poznanie obrazu klinicznego, poznanie okolicznosci,
wsrdod ktérych przychodzi napad dusznicy bolesnej, wykaza-
nie zwigzku miedzy napadami a zmianami w tetnicach wien-
cowych serca, jakkolwiek posunety sprawe naprzéd, pozo-
stawity jednak znaczng cze$¢ do zrobienia, t j. poznanie
istoty i patogenezy dusznicy; pozostato do wykazania, jak te
objawy nalezy ttdbmaczy¢, jakim sposobem one pojawiajg sie
wskutek zmian "w tetnicach wiericowych.

Usitowan w tym wzgledzie nam nie brak a naturalng
rzecza i teoryj, ktore wiecej lub mniej szczesliwie sprawe
objasniaty.



Teoryj tych z osobna wylicza¢ nie mysle, wspomne
tylko, ze w dziele Houcharda wyliczono ich 60 — a
biorgc tak te, ktore utworzono przed Scislejszemi poszuki-
waniami anatémicznemi, jak i p6zZniejsze, mozna je stusznie
uja¢ w 4 grupy.

1. Teorya tezca serca utworzona przez H ab erd e-
na, ktéry jeszcze nie zwrdcit uwagi na zmiany w tetnicach
wiencowych, a w przypadkach sekcyonowanych stwierdzit,
ze komora lewa byta prézng, jakby wymyta. Bol powstajacy
podczas napadu ttomaczyt bolem, jaki powstaje podczas tez-
ca kazdego miesnia; tezec ten miat byC przyczyng naglej
$mierci. Teorya ta w Swietle pdézniejszych badan, tak fizyo-
logicznych co do wihasciwosci miesnia sercowego, jak i Kli-
nicznych, ktore wykazuja przeciez, ze podczas napadu serce
dalej pracuje i to bardzo regularnie, czegoby by¢ nie mogto,
gdyby serce bylo w stanie tezca, naturalnie osta¢ sie nie
mogta, mimo usilowan pdzniejszych autoréw, jak: Mac
Brida, Lathama, Lenta i t d. Skurcz komorki
lewej, oproznienie jej zupetne, jakie rzeczywiscie czesto znaj-
dujemy na stole sekcyjnym u ludzi zmartych wsréd napadu
dusznicy bolesnej, ttémaczymy sobie, jako wczesne bardzo
powstawanie tezca posmiertnego w miesniu pozbawionym za
zycia dostatecznego doptywu krwi, opierajac sie, na doswiad-
czeniach Sten so na, S tanni usa, Brown-Séquar-
da, Char cota a wykazujgcych zjawiska, jakie wyste-
puja w miesniu pozbawionym doptywu krwi. Haberden,
Latham brali wiec okoliczno$¢ stwierdzong rzeczywiscie za
przyczyne, kiedy ona byta tylko skutkiem czego innego.
Stusznie tez Houchard wyraza sie: Qui est-ce que ca
prouve ? C’est, que le spasme et la contracture du coeur sont
des effets de Il'ischémie artérielle, mais qu'ils ne sont pas la
cause de la sténocardie.

2. Miejsce tej teoryi z daleko wiekszem powodzeniem
zajeta inna utworzona przez Parrego a rozwinieta w dal-
szym ciggu przez Lawder-B run tona a zwiaszcza
Traubego, t. j. teorya porazenia serca.



Wedlug Parrego napady dusznicy bolesnej zrodio
swoje majg w powstawaniu nagleni ostabienia miesnia ser-
cowego wskutek nagtych zboczen w krazeniu a zwilaszsza,
gdy miesien ten juz jest ostabiony. Bol towarzyszacy napa-
dowi dusznicy ttbmaczyt T raub e nagromadzeniem sie krwi
w ostabionej komdrce a ztagd pewnem rozprezaniem S$cian
serca, ktére draznito i ugniatatlo pierwociny nerwowo-czucio-
we i ruchowe tamze sie znajdujgce. Samuelson na mo-
cy doswiadczen, o ktorych pézniej wspomne, przenosit rzecz
catg z komory do przedsionka lewego. Wszystkie okoliczno-
Sci, ktére mialy wiekszej wymaga¢ pracy komory lewej,
a wiec, ktore podnosity cisnienie krwi w tetnicach, jak sil-
niejszy ruch, obtadowanie zotadkait. d., miaty réwnoczesnie
by¢ przyczynami dzialajacemi na ostabienie komory lewej
a wiec wywotujgcemi napad.

Jakkolwiek spostrzezenie samo znéw nie ulega watpli-
wosci i wszystkie te okolicznosci bezsprzecznie sprowadzajg
rzeczywiscie napad, to jednak mamy niezbite dowody, ze
teorya ta utrzymac sie nie da. llez przypadkéw obserwowac
mozna, gdzie zadnej zmiany w tetnie ws$réd napadu nie
znajdujemy, owszem tetno peine, rowne, nie S$wiadczace
wcale o ostabieniu komory lewej? Dlaczego nie kazdemu
napadowi asthma cardiale, gdzie rzeczywiscie czesto i nagle
mamy ostabienie lewej komory, nie towarzyszy rownoczesnie
napad anginae pectoris? Jak sobie wyobrazi¢ mozemy, ze
rozszerzenie komory nagle powstate a bedace przyczyng bélu,
tak nagle jak bdl ustapi¢ moze? Sg to wszystko zarzuty,
ktore jakkolwiek nie przecza wecale temu, ze 'czesto mamy
wsérdd napadu ostabienie lewej komory, jednak nie dopusz-
czajg, by teorye te przyja¢ i uogdlni¢ dla wszystkich przy-
padkow. Stusznie tez na zjezdzie internistdw niemieckich
w Wiesbadenie przed 3-ma laty wystgpit koreferent Vier-
ordt przeciw referentowi Franc klowi zwolennikowi
tej teoryi.

3. Z kolei rzeczy nalezaloby mi mowic¢ teraz o teo-
ryi Patai na, dla wzgledéw jednak czysto oportunistycz-



nycli i przedstawienia kolei mys$li moich, nalezy mi sie za-
fatwic z teoryg nerwowa, t. j. z teoryg Lancereaua i Pe-
tera, ktorzy przyczyny napadu dusznicy bolesnej upatry-
wali w sprawie zapalnej zwojow sercowych (neuritis plexus
cardiaci) lub pnia samego n. biednego tub n. przeponowe-
go (Peter).

W sprawie tej teoryi wspomne tylko, ze z 12 przy-
padkow ogloszonych przez zwolennikéw a zestawionych przez
Ho u charda w 6 rownoczesnie wykazano zmiany w tet-
nicach wiencowych a w innych 6 zupelnie na takowe nie
zwrécono uwagi, ze sg ogtoszone spostrzezenia Gauthie-
ra, Dehio, Roussy, Herarda i Babinskiego,
gdzie mimo najskrupulatniejszego poszukiwania makroskopo-
wego i mikroskopowego u ludzi zmartych wskutek napadu
dusznicy nie znaleziono najmniejszych zmian w plexus car-
diacus ani w nerwach sercowych a znaleziono natomiast roz-
legle zmiany w tetnicach wiefcowych serca.

Idac zatem drogg obserwacyi klinicznej i drogag anato-
mii patologicznej przekonalismy sie tylko, ze u ludzi, ktérzy
zgineli wskutek angina pectoris, znajdowano zmiany w tet-
nicach wiencowych serca, utrudniajgce lub zamykajace na
wiekszym lub mniejszym obszarze krazenie krwi w Scianie
serca, nie poznaliSmy jednak ani zmian w czynno$ciach ser-
ca wskutek tego zasztych, ani tez nie mozna byto stworzy¢
teoryi, ktéraby ttbmaczyta sam napad i objawy za zycia
spostrzegane.

Prosta mysl byla w dalszych poszukiwaniach, by zna-
jac domniemane zrodto sprawy, uczyni¢ je sztucznie u zwie-
rzecia i obserwowa¢ zmiany wskutek tego powstate, porow-
nywajac je z objawami za zycia u ludzi spostrzeganymi, t. j.
uciec sie do doswiadczenia.

Tak uczyniono i pozwodlcie Panowie, bym w najkrét-
szych stowach, o ile tego potrzeba, tylko do dalszych moich
wywodéw, zdat z nich sprawe.

Pomijajac dawniejsze doswiadczenia: Erich sen a,
Panu ma, Bezolda czynione w innych celach, wias-



6

ciwe doswiadczenia zaczynaja sie od Samuels ona, ktory
prace swojg ogtosit w 1882 r. Z gbéry musze powiedzie¢, ze
prace te zajmujg sie przewaznie juz to wykazaniem, ze przez
zaci$nienie lub podwigzanie tetnic wiencowych serca wyste-
puje nagta smier¢, dla wyttbmaczenia nagtego zejscia u lu-
dzi, u ktérych na stole sekcyjnym znaleziono zmiany zamy-
kajace lub utrudniajagce doptyw krwi do tetnic wiericowych,
juz to dla przekonania sie, czy pewne objawy spostrzegane
za zycia podczas napadu dusznicy, np. zwolnienie tetna
dadza sie tg drogg wywota¢. Ten ostatni cel miat na oku
Samuelson. Obserwowat on przypadek $mierci u mez-
czyzny, 1 50 liczacego, wsrdd objawéw zapadu 5% godzin
trwajagcego, u ktorego tetno wynosito 35 na minute a przy
sekcyi wykazato sie rozlegte stwardnienie obydwdch tetnic
wiencowych serca. DoSwiadczenia swoje przeprowadzit na
krolikach, Tetnice wiencowe zaciskat zasuwkami i przyszedt
do wnioskéw, ze u krolikow stabych zacisniecie tetnicy wien-
cowej wielkiej (art. coronana magna) wywotuje spokdj ko-
mory lewej, nie dajacy sie usung¢ nawet po zdjeciu zacisku,
usilnych zas z mniej sza sie ilos¢ uderzen szczegol-
niej w lewej komorze, az nieraz po kilku minutach
serce staje bez moznosci réwniez usuniecia tego stanu po
zdjeciu zasuwki. Wiasciwe jednak doswiadczenia, ktore na-
daly podstawe calej dotychczasowej nauce, byty doswiadcze-
nia, jak wiemy, Conheima i Schultessa Reiss-
berga przeprowadzone na krdlikach a zwlaszcza psach.
Nie wchodzac w szczegdly tych doswiadczen na 30 psach
i 11 krolikach, przypomnie¢ tylko musze ogdlny wynik tych
doswiadczen, ktéry co do pséw w skroceniu brzmiat tak :
Zacisniecie ktorejkolwiek duzej gatezi tetnic wiencowych nie
wplywa na razie na czynnos¢ serca, ani liczbe pulsaeyi ani
ich jakosc¢, ani parcie w tetnicach nie zmienia sie w pierwszych
30—40" a nieraz i dluzej. W koncu, raz wczesniej, drugi
raz pozniej wsrod regularnych pulsacyj zaczynajg sie nie-
réwnosci, nastepnie stajg sie te nierdwno$ci coraz wyrazniej-
sze a rownoczesnie zaznacza sie zwolnienie, parcie
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za$ utrzymuje sie ciagle na pierwotnej wysokosci. Dopiero
gdy arythmia staje sie bardzo wyrazna, nastaje lekkie obni-
zenie parcia. Tern dziwniejszem jest, ze serce wprawdzie nie-
regularnie, ale w kazdym razie silnie pracujgce nagle staje
a parcie na jeden raz opada do zera. Ten spokoj serca,
ktory srednio wystepuje w 105 s. od podwigzania, dotyczy
obydwdch komor, ktore pozostajg w rozkurczu i usunaé sie
juz nie daja a po 20"—30" dalszych rozpoczynajg sie wio-
kienkowe drgania miesnia sercowego, nie wykonywajgcego juz
zadnej pracy.

Powaga Conheima sprawita, ze wyniki te zyskaty
prawo obywatelstwa w nauce, a to tern bardziej, ze dawaly
dostateczng podstawe dla wyttdmaczenia przypadkow nagtej
Smierci wskutek zmiany w tetnicach wiencowych serca.
Nic tez dziwnego, ze Frankel na zjezdzie internistow
niemieckich w Wiesbadenie w 1891. r. w referacie swoim
0 dusznicy bolesnej opart si¢ na nich, przypisujac im aktu-
alne znaczenie. W dyskusyi jednak wystgpit Frey (z Lip-
ska) odmawiajac doswiadczeniom tym tego znaczenia, jakie
im dotagd przypisywano, twierdzac, ze serce odkryte, jak
w tych doswiadczeniach, wystawione na wysuszanie i ochia-
dzanie bardzo tatwo bez podwigzania tetnic wienicowych
popada w tak nieregularng czynnos¢, a z drugiej strony,
ze niedokrewno$¢ miesnia sercowego wedtug obecnych do-
Swiadczen fizyologicznych jest zjawiskiem wzglednie nie-
szkodliwem, powotujac sie w tym wzgledzie na prace W oold-
ridgea i Tigerstedta.

Poja¢ tatwo, ze gdyby tak byto, gdyby doswiadcze-
nia Conheima okazaty sie nieprawdziwe, brakioby bardzo
waznej podstawy nawet dla wyttémaczenia naglej Smierci
wskutek zmian w tetnicach wieficowych, bo o objasnienie
napadu samego dusznicy w Zwigzku ze zmianami w tetni-
cach wiencowych z dotychczasowych doswiadczen nikt sie
nie kusit.

Sprawa tak zosta¢ nie mogta. Odpowiedzig posrednig
na wywod Freya byla praca Bettelheima z pracowni
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Baseha a bezposrednia praca Michae lisa z kliniki
Leydena

Pierwszy réwnocze$nie z wystgpieniem Freya oglo-
sit wynik doswiadczern na psach, ktére wykonat, zaciskajac
pien gtéwny tetnicy wiencowej, by przekona¢ sie, jak za-
chowujg sie rozne odcinki serca z osobna. Przekonat sie,
ze lewa komorka stabnie, gdy w prawej parcie nie zmienia
sie a w przedsionku lewym nawet sie podnosi czyli, ze jest
pewien zastd) w krgzeniu matem; Michaeli» za$ po-
wtdrzyt cate doswiadczenie Conheima pod kierunkiem
Gada tak na psach jak i kroélikach i przychodzi do wnios-
kow, ze nie jest usprawiedliwiong rzecza, aby powatpiewaé
0 wynikach Conheima, otrzymanych na psach. Nastep-
stwem podwigzania tetnic wiencowych na sercu psa jest zu-
peine, nagte i niepowrotne ustanie ruchéw serca.

Frey wobec wynikow Michaelisa wystgpit jesz-
cze raz, zbierajac obok poprzednio podniesionych wszystkie
dowody, odbierajgce znaczenie doswiadczeniu Conheima
i uprawniajgce go do wypowiedzenia zdania nastepujgcego:
,O ile wolno wyniki takich doswiadczen przenie$¢ na czio-
wieka, to mozna z nich wysnu¢ wniosek, ze zboczenia
w czynno$ci serca nawet takie, ktore wystepujg napadowo,
moga pojawic sie wskutek rozmaitych przyczyn. Wykazanie
zatem zmian w tetnicach wiencowych nie wystarcza, azeby
za zycia spostrzegane objawy na pewne odnies¢ do nich*

Tak sprawa stoi dzisiaj. Pozostata znaczna watpliwosé
co do wynikoéw, ktore tak tadnie sie sktadaty przynajmniej
dla wyttbmaczenia nagtej $mierci wskutek zmian w tetnicach
wiencowych serca. Kto jednak wsrdd tej nauki wzrést, kto
doswiadczeniem klinicznem poprze¢ je potrafi, tak tatwo
popas¢ nie moze w watpliwosc.

Jeszcze z czaséw asystentury mojej klinicznej zywo
mi jest w pamieci przypadek, ktory byt niejako powtorze-
niem w moich oczach na cztowieku doswiadczern Conheima.
Przypadek ten opisany przez prof. Korczynskiego
w Przegladzie lekarskim 1887 r. pod tytulem: Zator tetnicy



wiencowej serca za zycia rozpoznany, tyczyt sie kobiety
w wieku lat 30, lezacej w klinice z rozpoznaniem: Insuffi-
cientia valv. semil. aortae cum stenosi aortae ex endocarditide,
aplasia arteriarum. Pleuritis serosa sinistra.

Sam fakt, o ktéry nam tu cliodzi, opisuje prof. Kor-
czynski w ten sposob; ,,W dniu 20. Czerwca 0 godzinie 8.,
z rana zmienit sie nagle stan chorej w chwili, gdy odwrécony
twarzg od chorej wykladatem przy sasiedniem #6zku. Chora
dotad spokojnie w t6zku siedzaca wydata nagle okrzyk bolu,
chwycita sie reka za okolice serca i bezwiadnie upadta na
swe postanie. Przyszediszy natychmiast do chorej, spostrzeg-
tem przedewszystkiem, Zze jest przytomng, ze nie oddycha
ani czesciej, ani bardziej nasilonym sposobem, niz zazwyczaj,
ze na twarzy nie okazuje ani sinicy ani bladosci, tylko nie-
pokoj, jaki spostrzega sie u chorych w napadzie stenokardyi.
Zapytana, co jej sie stato, chwyta rekg za okolice serca
i podaje, ze nagle doznata gwattownego bolu w glebi klatki
piersiowej. Zadawszy chorej to pytanie, ujatem bezwiednie
prawie jej reke i spostrzegtem, ze tetno st*ato sie bar-
dzo rzadkiem, nie tracac zupetlnie na miarowosci. Wy-
nosito ono 40 uderzen na minute i co do innych cech
przedstawiato sie tak, jak zazwyczaj poprzednio”.

Opuszczajgc dalszy opis zboczen, na podstawie ktorych
prof. Korczynski opart swe rozpoznanie, doda¢ winienem,
ze chora w 8—10 minut przy tetnie, ktére zwalniatlo do 24
na minute, zakonczyta zycie. Sekcya obok zmian poprzednio
przytoczonych wykazata rzeczywiscie, jak protokot sekcyjny
opiewa: Embolia recens rami arteriae coronariae cordis sini-
strae ad marginem posteriorem ventriculi sinistri.

Zestawienie . tego przypadku tak wspaniale ilustruja-
cego zdanie Conheima z zapatrywaniami Freya i Ti-
gerstedta daly mi pohop do przedsiewziecia szeregu do-
Swiadczen.

Cel wytkngtem sobie dwojaki:

Z jednej strony przekona¢ sie, kto ma stusznosc,
Conheim i ci, ktérzy zapatrywanie jego potwierdzajg

Prof Gluzinski. Dusznica i t. d. 2
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czy tez Frey i ci, na ktorych on sie opiera; z drugiej
strony, w razie potwierdzenia wynikdbw Conheima, wej-
rze¢ glebiej i zastanowi¢ sie, jak nalezatoby wyttomaczyé
sobie zjawiska przy podwigzaniu tetnie wiencowych spostrzf
gane, i czy ta drogg nie datoby sie zyska¢ pewnych d;
nych dla objasnienia samego napadu dusznicy bolesnej.

Doswiadczenia, z ktorych sprawe zdatem na innem
miejscul), uprawniajg mie stang¢ catkiem stanowczo po
stronie Conheima i wypowiedzie¢ zdanie, ze podwigzanie
tetnic wiencowych serca jest bardzo niebezpieczne i prze-
biega tak, jak to przedstawit C oh nli eim z tym dodatkiem,
ze gtdwne pnie nie s jednakiego znaczenia, jak to chce
Cohnbeim, bo podwiazanie n. p. r. circumflerus jest daleko
niebezpieczniejsze, niz podwigzanie r. descendens. Doswiad-
czenia te dalej pouczyly mie, ze podwigzanie gtéwnych pni
tetnic wiencowych serca obniza czynno$¢ osrodkdw nerwo-
wych, przynajmniej hamujgcych serca, ze wiec nie w nich
nalezy szuka¢ zrodfa dla wyttomaczenia pewnych objawdw
przy podwigzaniu tetnic wiencowych serca, n. p. zwolnienia
ruchu serca, ktory ma dla nas z tego powodu szczegolne
znaczenie, ze go stwierdzamy w tych okolicznosciach u lu-
dzi (przypadek opisany i wiele innych w literaturze). —
Przyczyny tego objawu wedlug moich doswiadczen, biorgc
analogia z zachowania sie innego miesnia prazkowanego
n. p. gastrocnemius® pozbawionego nagle doptywu krwi, upa-
trywa¢ nalezatoby w zachowaniu sie samego miesnia ser-
cowego, w obnizeniu jego pobudliwosci wyniktej ze zmian
odzywczych, jakie wystepuja wskutek naglegb przerwania
pradu krwi.

ZwroOcenie to uwagi na zachowanie sie miesnia serco-
wego, wykazanie najprawdopodobniejszej przyczyny zwol-
nienia ruchéw serca w tych' razach w obnizeniu pobudliwo-
§ci miesnia sercowego i to z przyczyny zboczen odzywczych,
obok teoretycznego znaczenia moze mieC i praktyczne za-

X) Rozpr. Wydz. mat.-przyr. Akad. Umiej, w Krak. T. XXIX.
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stosowanie dla nas, zwlaszcza dla rokowania napadu angi-
nae pectoris coronariae.

Daleko wiecej mozemy sie obawia¢ dla chorego napa
du, wykazawszy podczas niego zwolnienie tetna, bo $wiad-
czy¢ to bedzie, ze zboczenia w naczyniach serca sg powaz-
niejsze, jezeli pobudliwo$¢ miegsnia  sercowego opadia,
anizeli, jezeli tetho Znajdziemy co do liczby nie zmienione.
Nic nam bowiem nie stoi na przeszkodzie, aby wobec ob-
serwacyi klinicznej, poparcia ze strony anatomo-patologicz-
nej nie przenies¢ na czlowieka rezultatow zdobytych do-
Swiadczeniem na zwierzeciu, aby nie powiedzie¢, ze zmiany
patologiczne w tetnicach wieficowych nie dopuszczajace prze-
ptywu krwi, sg analogiczne w skutkach z zaci$nieciem tet-
tnic u zwierzecia, uwzgledniajagc oczywiscie réznice gatun-
kowe, rozmaite stosunki, mogace wptynaé na przebieg, jak
zmiany patologiczne w mie$niu sercowym, powolne wytwa-
rzanie sie zmiany i t. d., czego wszystkiego naturalnie na
zwierzeciu nasladowa¢ nie podobna.

Klinicznie, jak wiemy ze zmianami temi, anatomiczno-
patologieznemi w tetnicach wiencowych serca wigzemy napa-
dowo wystepujacy zbidr objawdw, ktoéry nazywamy dusznicy
bolesng (angina pectoris’) prawdziwg. Na poczatku wspomniatem
0 rozmaitych teoryach, majgcych nam wyttdmaczy¢ istote
tego napadu, teoryach, ktére jednak wystarczy¢ nie moga.
Na podstawie doswiadczed moich zwréci¢ uwage naszg mu-
sza zmiany funkcyi miesnia sercowego i pewna analogia
w skutkach miedzy zachowaniem sie miesnia, n. p. gastro-
cnemius po wstrzymaniu doptywu krwi a miesnia serco-
wego w tych stosunkach i zobaczmy, czy na tej podstawie
nie dalaby sie utworzy¢ teorya napadu anginae pectoris.
Gdyby takiej mysli nie bylo, musiatbym ja podja¢ teraz.

W r. 1870. Potain podat teorye ischaemiae myocar-
dii, biorgc poréwnanie z objawoéw, jakie wystepujg n. p. na
konczynie dolnej, jezeli w tetnicy udowej lub jej rozgate-
zieniach mamy zmiany powstrzymujgce ta drogg doptyw
krwi nalezyty (zakrzep art., iliacae, zmiany sklerotyczne
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w zgorzeli wiekowej, choroba Raynauda). Objawy te opisat
Charcot nazywajac je: claudication intermittente par obli-
tération artérielle. Objawy te znane nam sg z wiasnego
doswiadczenia. Ludzie dotknieci tg zmiana w spokoju moga
niedoznawa¢ zadnych zboczen; jezeli jednak wykonajg tro-
che forsowniejszy ruch konczyna,'wystepuja u nich napady
szalonego bdlu w tej konczynie, do czego sie przylacza
ochtadzanie konczyny, kurczowe S$cigganie miesni i ostabie-
nie ruchéw. W spokoju krgzenie oboczne jeszcze wystar-
czato, dopiero gdy miesnie wykonaty wiekszg prace a do
niej zapotrzebowaty wiekszego doptywu krwi, wtedy wysta-
pity objawy, jakie wystepujg przy zupetnem powstrzymaniu
krazenia w konczynie, t. j. gtownie bol a nastepnie ostabie-
nie ruchowe.

Podobnie dzieje sie z sercem, ktére mimo zmian n. p.
sklerotycznych w tetnicach zwezajacych znacznie ich Swiatto
w spokoju nie daje objawow, ale niech zajdzie potrzeba
dla tego serca wiekszej pracy a krgzenie w niem moze oka-
za¢ sie niedostatecznem i powsta¢ ischaemia myocardii ze
swoim pierwszym objawem, t. j. bélem, a bedzie to krazenie
zupetnie przerwane na odpowiednim obszarze i na odpowiedni
czas, to do bolu przytacza sie objawy dalsze, zwilaszcza

ostabienie motoryczne serca w sposéb znany z kliniki, a kté-
rych objasnienie staratem sie daé na podstawie doswiad-

czalnej. Ischaemia myocardii to podstawa i przyczyna na-
padu dusznicy bolesnej, a poja¢ fatwo, jezeli sprawe tak
postawimy, ze niekoniecznie zboczenia anatomiczne w sa-
mych scianach naczyn wiencowych, lecz i inne zboczenia
w narzadzie krazenia, ktére przyczynig sie do ischaemii myo-
cardii® jak ri. p. stenosis aortae et insuficientia valv. semil.
aortae napad wywotaé moga, a one moga byc¢ tern czestsze
i gwaltowniejsze, jezeli réwnocze$nie mamy zmiany w tet-
nicach wiencowych.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1894. Nr. 50 i 51.

Krakow, 1894. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterki,éwicza.



