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Irena LIZE

Wrodzona wada osierdzia
BpoxXaeHHBII NMOPOK OKOJOCEPAEYHOM CYMKM

A Case of Congenital Defect of the Pericardium

Wrodzone wady osierdzia byly opisywane stosunkowo rzadko. Na przestrzeni
kilkuset lat (od 1559 r.) opisano niewiele ponad 100 wad w postaci mniej lub wiecej
rozleglych ubytkéw blaszki §ciennej osierdzia. Anomalie spotykano zaréwno u pto-
déw, jak i u osobnikéw w wieku podesztym. Wiekszo§¢ wad rozpoznawano przy-
padkowo w czasie sekcji. W ostatnich latach pojawily sie doniesienia o przyzycio-
wym rozpoznawaniu wad osierdzia w czasie badan rtg lub zabiegéw operacyjnych
(M. L. Boone, C. H Chang i T.F. Leigh, K. Ellis, N. E. Leeds
i AL Himmelstein, G A. Feruglio, L. C. Hamilton, A.C. Hering,
J. S. Wilson i R. E. Ball, J. Jones, D. Kavanagh-Gray, EE Mus-
grove i D. Stanwood, E. K. F. Ronka i C.F. Tessmer, N. L. Rusby
i T. H Sellors, S. C. Shanks i P. Kerley, M. M. Woropajew
i P.E Dmitriewa).

Pomijajage komunikacje jamy osierdziowej z jamgag otrzewnej poprzez otwory
w przeponie, w dostepnej literaturze ubytki osierdzia zostaly opisane w postaci
otworéw, braku wigkszych czeSci lub w ogble braku blaszki Sciennej osierdzia.
Otwory wystepowaly najczeSciej po stronie lewej w okolicy przedsionka
(C. H Chang i T. F. Leigh, A. C. Hering, J. S. Wilson i R, E Ball,
J. Jones, D. Kavanagh-Gray, E. Musgrove i D. Stanwood,
N. L. Rusby i T. H Sellors, oraz R. A. Mc Garry, R. Osgood
iB. Spector, R.D. Powell, G. M. Salzer, Wolf podawaniiomawianiréw-
niez przez E1llis i wsp, Fanfani i wsp.,, Feruglio, Southworth i wsp.
i innych), rzadko po stronie prawej (G. B. Gruber, J. Jones, Risel).
Wieksze ubytki osierdzia wystepowaly po stronie lewej lub z przodu z zachowa-
niem szczatkowych faldéw w okolicy podstawy serca, Faldy te 1aczyly sie czesto
z korzeniem pluca lewego. Nerw przeponowy lewy w znacznej czeSci przypadkéw
byl przesuniety do przodu i biegt w faldach osierdzia. Zaleznie od umiejscowienia
i wielko§ci ubytku nastepowalo odstoniecie a nawet uwypuklenie sie uszka czy
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przedsionka albo wigkszych cze$ci serca. W wiekszoSci przypadkéw ubytki lgczyly
jame osierdzia z lewg jama oplucnej, w wyniku czego nastepowal mniejszy lub
wiekszy kontakt serca z ptucem lewym. W przypadkach zupelnego braku osierdzia
po stronie lewe) tworzyla sie wspélna jama oplucnowo-osierdziowa (K. Ellis,
N.E.Leeds i AAHimmelstein, M. Fanfani i G. de Biase, G. A. Fe-
ruglio, L. C. Hamilton, A. C. Hering, J. S. Wilson i R. E. Ball,
J. Jones, D.Kavanagh-Gray, E. Musgrove i D. Stanwood, W. Pi-
sek, Risel, E. K. F. Ronka i C. F. Tessmer, H. Southworth
i Ch. S. Stevenson, S. Sunderland i R.J. Wright-Smith, a takze
H. Barsoum, C. S. Beck, R. Boxall, M. M. Canavan, M. R. Chase,
H. Chiari, E. Ebstein, C. Faber, R. AL Mc Garry, M. Kadin,
A. Keith, F.J Lang, M. P. Meniére, F. G. Monckeberg, R. Osgood
i B.Spector, G. Perma, M. Plaut, H Ribbert, G. M. Salzer, Saxer,
Schminke, B. G. P. Shafiroff, M. Versé¢, J. C. Watt, A. Weisbach,
Wolf podawani i omawiani réwniez przez Ellis i wsp, Fanfani i wsp,
Feruglio, Southworth i wsp. i innych). Opisywane byly réwniez przy-
padki cze$ciowego lub calkowitego braku blaszki Sciennej osierdzia przy prawidlo-
wym wyksztalceniu i zachowaniu optucnej §ciennej (J. G. Hoyer, S. Sunder-
land i R.J. Wright-Smith, J. I. de Torres). Przy catkowitym braku
blaszki §ciennej osierdzia serce lezalo w §rodpiersiu nagie, bez Zadnego okrycia.
Przypadki te nalezaly do najwczeéniej opisanych, ale w niektérych z nich nasunegly
sie potem podejrzenia nie rozpoznanego zrostowego zapalenia osierdzia. Wadom
osierdzia towarzyszyly czesto inne wady rozwojowe.

Autorzy poréwnywali objawy kliniczne u pacjentéw (J. W. Brown,
L. Johansson, H Milhiet i P. Jager, oraz E. Ebstein omawiany
réwniez przez Southwortha i inni). W znacznej wiekszo$ci przypadkéw ubytki
osierdzia nie dawaly uchwytnych objawdéw klinicznych i byly odkrywane przy-
padkowo.

Zainteresowania autoréw budzily: budowa, cechy fizyczne (W. Debrunner,
J. Wallraff) i rozwdj osierdzia. Badania nad rozwojem osierdzia prowadzono
na zarodkach ludzkich (H. L. Barniville, G. M. Salzer, D. Waterston)
i zwierzecych (L. B. Arey, R. Elliot). Autorzy $ledzac okresy rozwojowe
ustalili, ze wady blaszki Sciennej osierdzia powstajag do§é¢ wczesSnie, przy diugo$ci
zarodka 9,8—10,0 (13) mm. W tym czasie nastepuje oddzielenie sig¢ i zamkniecie jamy
osierdzia i jam optucnych.

W badaniach do$wiadczalnych przeprowadzano naciecie albo cze§ciowe lub cal-
kowite wyciecie blaszki §ciennej osierdzia u zwierzagt. Koty (H. M. Carleton)
znosilty taki zabieg dosy¢ dobrze, w czeSci przypadkdéw ze zmiang ksztaltu serca
na kulisty. Psy (G. Parlavecchio) w przebiegu pooperacyjnym chudly, na-
stepowal przerost lewej komory i gorzej znosily niewielkie wyciecie blaszki $§cien-
nej osierdzia od jej rozleglego usuniecia. Ten sam autor poréwnujac swoje do-
§wiadczenia na psach z wynikami badan przeprowadzonych przez Amerio na
kroélikach stwierdzil, ze kréliki znosza zabieg lepiej.

Opis przypadku

Obecny przypadek dotyczy kobiety zmartej w wieku 80 lat, pocho-
dzgcej ze wsi. Kilkakrotne badania nie wzbudzily zadnych podejrzen co
do istnienia wady osierdzia. Kobieta ta nie podawala zadnych dolegli-
wosci. Zmarla z rozpoznaniem uwigdu starczego.
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Po otwarciu klatki piersiowej ponizej wciecia pluca lewego widoczne
bylo serce nie pokryte blaszkg $cienng osierdzia (ryc. 1). Po odchyleniu
pluca lewego okazalo sie, ze koniuszek i przylegla do niego cze$¢ serca
znajdowaly sie poza blaszkg Scienng osierdzia, w $rédpiersiu, a przy
przejsciu przez te blaszke serce objete bylo silnym, $cisle przylegajgcym
pierscieniem osierdzia. Nad pozostalg czescig serca i poczgtkiem wielkich
naczyn blaszka Scienna osierdzia przebiegala normalnie.

Po przecieciu osierdzia widoczne bylo serce ustawione normalnie,
odejscie wielkich naczyn prawidlowe, uszko lewe male, koniuszek serca
skierowany w lewo, do dotu i do przodu. Na prawym brzegu serca po-
nizej jego polowy widoczne bylo glebokie weciecie (ryc. 2 i 3), przediu-
zajgce sie prawie do polowy jego powierzchni przedniej i czeSciowo na
powierzchnie tylng (ryc. 4). W glebi tego weciecia widoczna byla bruzda,
w ktorej lezal pierscien osierdzia. Bruzda ta przebiegala okreznie, obej-
mujac obydwie komory i nie wywolywala weciecia na brzegu lewym.
Najwieksza glebokos¢ wciecia na prawym brzegu wynosita 18,8 mm.

Koniuszek i czesé serca znajdujgce sie poza osierdziem oraz bruzda
z pierscieniem lezaly nieco do przodu od pozostalej czesci serca nie dajac
zmian w przebiegu linii brzegéw serca. Poza pierscieniem innych nie-
prawidlowosci w osierdziu nie stwierdzono. Powierzchnia wewnetrzna
blaszki $ciennej osierdzia gladka, bez zrostéw, w okolicy pierscienia za-
czynala sie faldowaé réwnolegle do jego przebiegu.

Pierscien byl najsilniej rozwiniety w czesci obejmujgcej prawy brzeg
serca, najslabiej w okolicy brzegu lewego. Po przecieciu pierscienia oka-
zalo sie, ze jego powierzchnia zwrécona do serca byla btyszezaca, gladka,
jasna, a na niej wzdluz pierécienia biegly delikatne okrezne rowki.
Pierscien poczatkowo nie dal sie rozgladzi¢, wygladal jednolicie, dopiero
po dluzszym okresie czasu mozna bylo stwierdzi¢, ze sklada sie on z sze-
regu Scisle ulozonych, okrezinych faldow osierdzia o grubszym nieco
utkaniu na powierzchni zwroconej do serca. Obwdd pierScienia wynosit
15 c¢cm, a szerokosé 0,7 cm.

Blaszka $cienna osierdzia i optucna srédpiersiowa lewa byly zrosniete,
trudne do rozdzielenia, miedzy nimi przebiegal nerw przeponowy lewy
i .naczynia.

Po rozcieciu serca w obrebie komoér i przedsionkéw odchylen od
normy nie stwierdzono. Koniuszek serca utworzony by! przez komore
lewa. W obrebie czeSci serca nie objetej blaszkg $cienng osierdzia znaj-
dowatla sie réwniez i czes¢ komory prawej. W miejscu najwiekszego prze-
wezenia miesienn komory prawej by? scienczaty.

Budowa przepony prawidlowa, w Scianie klatki piersiowej brak $la-
déw przebytego urazu.
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W dostepnej literaturze spotkano niewiele opiséw podobnych wad
osierdzia. Podobny przebieg osierdzia z wytworzeniem bruzdy obser-
wowali R. Bayer u dziecka 22-dniowego i J, Sawa u dziecka
3-mies., oraz Ch. F. de Garis u noworodka orangutana. W tych
przypadkach réwniez nie bylo polgczenia jamy osierdzia z jamg oplucnej.
Zblizony do nich byt opis S. Sunderland i R.J. Writh-Smith
przypadku 2-letniego chtopca, u ktérego brzeg blaszki $ciennej osierdzia
by? przesuniety znacznie wyzej, a z otworu wysuwala sie lewa komora
i lewe uszko, ale wchodzily one do lewej jamy oplucnej.

Obecny przypadek jest ciekawy ze wzgledu na to, Zze przy silnie wy-
ksztalconym pierscieniu osierdzia, uciskajgcym mocno zwlaszcza komore
prawg, mozliwe bylo wykonywanie ciezkiej pracy fizycznej bez wyraz-
nych dolegliwosci do 81 roku zycia.
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Prace otrzymano 26 II 1965.

PE3IOME

Ormmcan ciydail BpOXKAEHHOIO IOPOKA OKOJOCEPAEYHON CYMKM y YKe€H-
HIMHBI U3 JepeBHM, yMmeplueii Ha 80 rogy kmsuu. Ilocae BekpwITHA IDYZA-
HOJ KJeTKM ObLJIO 3aMed¥eHO, YTO BepXYIIKa M 4acTh CepAlla HaXOAMJIMCh
B MEIUaCTMHAJIBHOM IIPOCTPAHCTBE 3a IlapMeTaJIbHbIM JMUCTKOM OKOJIO-
cepmedHoM cyMKu. IIpu nepexofe cephlia depe3 STOT JMCTOK OKOJIOCEP-
Je4yHas cyMKa o0pa3oBaJjla Kpemkoe KoJbllo, oOHuMMarollee oba Kealy-
nouka. Ha mpaBoM Kpae cepAlja 3TO KOJBLO pacliojlarajochk B rIiyboxoi
BbIpe3ke. MbIina mpaBoro XeJayhoyka B 3ToM Mecte Obira Gojiee TOH-
Koi. JIpyrMxX M3MeHEHMiT OKOJIOCEepPHedHOI CYMKM He oOHapyzxeHo. He
ObL10 TOXKe OCHApPYKEHO HMKAaKMX M3MEHEHMII B XOoZe JeBOro auadpar-
MaJLHOTO HEpBA, a JIeBas IOJOCTh IJIEBPBI OBbLIa 3aKphITA.

SUMMARY

The author presents a case of congenital defect of the pericardium
of a country woman who died at the age of eighty. After the opening
of the thorax it was found that the apex and the part of the heart were
in the mediastinum, outside the lamina parietalis of the pericardium.
In the place in which the heart was passing through the lamina the
pericardium was found to have produced a strong ring which embraced
both ventricles. On the right edge of the heart the ring was found to run
in deep incisure. The muscle of the right ventricle was thin in this
place. Other changes in the pericardium were not found. The course of
the left phrenic nerve was normal. The left pleural cavity was closed.
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