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Periarterits nodosa of subacuta form (Clinical picture)

Zapalenie okolonaczyniowe guzkowate nalezy do rzadkich schorzen.
Opisali je Kussmaul i Mayer w roku 1866; w roku 1924 lwens
zebral z piSmiennictwa 80 przypadkow. W 75 z nich rozpoznanie usta-
lono dopiero przy autopsji. W roku 1935 ilos¢ opisanych przypadkdw
wynosita okolo 150, dzi§ znanych jest ponad 300. Ostatnio rozpoznaje
sie coraz czesciej zapalenie okolonaczyniowe guzkowate, cho¢ réinorod-
nos$¢ objawdw i zmiennos$¢ przebiegu nastreczajg zwykle trudnosci roz-
poznawcze.

Przypadek nasz dotyczy meizczyzny lat 46:

W dziecinstwie odra i dur brzuszny. W roku 1943 stwierdzono ognisko
gruzlicze w lewym plucu. Pijal doéé duzo woédki. 6 sierpnia 1948 r. wystapily
silne lamigce béle w obu podudziach; kilka dni péZniej ostrv bél w brzuchu, w oko-
licy krzyzowo-ledZzwiowej i famanie w konczynach gérnych. Bél brzucha by! silny,
staly, niezalezny od przyjmowanych pokarméw; stolec prawidlowy. W koncu
sierpnia wystapilo zdretwienie i ograniczenie ruchomosci palecéw rak. W tym
czasie byl w leczeniu internistycznym. Udzielone nam wyniki badan pomocni-
czych (Dr D ambek) wykaruja: w moczu wielokrotnie badanym c¢. g. wahal sig
miedzy 1010 a 1020, bialko wystepowalo w ilosci 0.03 do 0.05 proc. odezyn kwa-
$ny; cukier 0, bilurubina 0, urobilinogen w ilosci niezwiekszonej. Kilkakrotnie
stwierdzono krwinki czerwone, 4 do 18 w polu widzenia, rzadziej nieliczne krwinki
biale, raz waleczki szkliste i ziarniste, Pratkéw Kocha w moczu nie stwierdzono.—
We krwi: cialek czerwonych 4.110.000, hemoglobiny 85 proc., wskaznik 1,03. Cia-
tek bialych 13.100, w tym paleczkowatych 1, segmentocwanych 74, eozynochlon-
nych 5, monoeytéw 5, limfocytéw 15 proc. Odczyn Wassermanna ujemny. Bada-
nie rentgenologiczne: Klatka piersiowa: nieduze zmiany wldéknisto-wytwércze
w szczycie i okolicy podobojczykowej prawej, do drugiego zebra. Wygojone
ognisko pierwotne po lewej. Male zmiany we wnekach.—W zZoladku nie wykryto
zmian chorobowych, poza nieznacznym zgrubieniem btony $luzowej.— Nerki i drogi
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moczowe (Dr Nowicka): brak uchwytnych cieni zlogéw na zdjeciu bez kon-
trastu, Zarysy kregéw lediwiowych oraz szpar stawéw krzyzowo-biodrowych pra-
widlowe. Na zdjgeciu wykonanym w 12 min. po dozylnym wstrzyknigciu kontra-
stu widoczne sa zarysy lewe| miedniczki nerkowej oraz gérna i dolna czesé le-
wego moczowodu. Ksztalt i wielkosé miedniczki lewe] prawidlowa. Prawa mied-
niczka nerkowa nie widoczna. Na zdjeciu po 20 min. zarysy prawej miedniczki
nie widoczne. Dobrze wysycone cienie w okolicy prawej nerki mecga odpowiadaé
wapniejacym chrzastkom Zebrowym. Lewa miedniczka nerkowa po 20 min. opréz-
niona czgfciowo. Zarysy pecherza moczuwego prawidlowe. - U chorego stosowano
penicilling. Stan pozostawal bez zmian, bole w konczynach i prawej ékolicy lgdz-
wiowej utrzymywaly sig; tylko gorace oklady przynosily ulge Badanie neurolo-
giczne wykazalo zaburzenia czucia w dystalnych czes$ciach konczyn gérnych i dol-
nych, obecnoéé objawdéw Lassegue’a i Mackiewicza obustronnie. Skierowano do
Kliniki choréb nerwowych jako zapalenie wielonerwowe.

Przyjety dnia 12.1X 1948 r.

13.1X. Chory przytomny, zorjentowany, odpowiada jasno, nieco rozwlekle.
Narzeka na silny bél. Nieufny, ma nieuzasadnione pretensje do poprzednio lecza-
cych lekarzy.

Wzrost $redni, budowa prawidlowa. Odzywienie zle. Policzki zapadniste,
Zebra wystajace, koficzyny bardzo chude. Blony $luzowe blade skéra o zie-
mistym odcieniu; innych zmian w skérze nie znaleziono. Temperatura w dniu
przyjecia 39.4% spadla do 37.72. Tetno 96/min. miarowe. Nad prawym szczytem
ptuc przytlumienie, szmery oddechowe zaostrzone. Serce sigga nieco na zewnatrz
lewej linii sutkowej. Slyszalne dwa tony, nad koficem szmer skurczowy, RR.
1€0/95 mm. Hg Watroba nie powiekszona, s$ledziona niemacalna. Préchnica zg-
béw.—Czaszka umiarowa, niebolesna. Objawéw oponowych nie ma. Wech b.zm.
Bystroéé wzroku pr. 5/15, lew. 5/10. Pole widzenia bez ubytkéw. Dno oczu pra-
widlowe. Zrenice réwne, okragle; wawa reakcja na éwiatlo i zbieznogé. Galki
oczne osadzone i ruchome prawidlowo. N. V. b. zm. Prawy kat ust nieco nizej
ustawiony. Stuch dobry. Podniebienie symetrycznie ustawione nspina sie réwno.
Odruchy podniebienne i gardzielowe zywe. Jezyk prawidlowo ruchomy.—

Koficzyny gérne: masa mieéni przedramion zredukowana. Ograniczenie zgi-
nania kciuka i wskazujacego palca. Napiecie miesniowe mate, Sila lekko obni-
zona, zwlaszcza dystalnie. Odruchy okostnowe i $Sciggnowe obecne obustronnie,
Odruch Mayera mniej wyrazny po lewej. Obnizenie czucia bélu i dotyku na ki-
Sciach; czucie glebokie bez wyrainych zmian. Zbornos$é zachewana. Bolesnosé
przy ucisku migéni i pni nerwowych.

Kregostup prosty, niebolesny. Odruchy brzuszne iwawe, rowne.

Kofezyny dolne: Ruchomo$é nieograniczons. Sita zachowana; napigcie mie-
Sniowe bez zmian. Odruchy rzepkowe zachowane, odruch pietowy po lewej znie-
siony, zaznaczony po prawej. Objawéw piramidowych brak. Czucie powierzchow-
ne i glebokie niezaburzone; ruchy zborne. Obustronnie Lasségue i Mackiewicz.
Tkliwo$é pni nerwowych i migéni. Romberg ujemny. Chéd prawidtowy

W moczu c. g. 10 0, biatko 0,03 proec., krwinki czerwone: 1 w polu widz,
kr. biale 1- 3. — Naklucie ledZwiowe w pozycji lezacej: cisnienie 180 mm. wody,
Queckensdtedt fizjologiczny, upuszczono 8 ¢cm8, Plyn wodojasny, Pandy—, Nonne—
Apelt —, Limfocytéow 7/3. Od. Wasserm., — Odczyn Biernackiego 124/132, Odczyn
leukergiczny Flecka silnie dodatni. Od. Wasserm. w krwi uvjemny. Cieplota waha
si¢ miedzy 37° do 38°, tetno okoto 100/min. RR. utrzymuje sie okolo 1€0/ 00.
Chory nieufny, podejrzliwy, czasem niespokojny. Skarzy sig na silny bél, ale nie-
chce przyjmowaé lekéw. Nie godzi si¢ na pobranie wycinka skéry. Chodzi do
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kierownika by upewnié si¢ czy leczenie odpowiada ordynacji, grozi wypisaniem
sig z Kliniki, Apetyt maly, stan ogdélny pogarsza sig szybko,

27.1X. Silne béle w prawej okolicy lediwiowej. Prawa strona jamy brzusz-
nej bolesna przy obmacywaniu; niema sztywnosci powlok, ani wymiotéw. Cie-
ptota obnizyla sie do 36.3°.

29.1X. B4l ustapil, cieplota ponownie okoto 38°.

30.IX. Silniejsze dretwienie konczyn dolnych. Béle samoistne i bolesnosé
uciskowa znacznie mniejsze. Wyrazne zaniki zginaczy na przedramionach i migsni
klebu duzego palca. Zgigcie wskaziciela prawie niemozliwe, kciuka i srodkowego
pa'ca ograniczone. Odruchy okostnowe i §ciggnowe stube. Czucie powierzchowne
obuizone. Granic nie mozna stwierdzi¢; zapodania chorego sa zmienne i sprzecz-
ne. Niedowlad w konczynach gérnych znaczniejszy niz w dolnych. Chéd utrzy-
many, ale ocigzaly. Wahania nastroju bez widocznej zaleinosci od stanu choroby.
We krwi: c. cz. 3.3!0.000, hb. 55 proc., wsk. 0.8. C. bial. 16.600, paleczk. 4,
segm. 79, eozyn. 1, monoec. 3, lifoc. 13 proc. Wycigto skrawek migénia brzucha-
tego prawej tydki wraz z tkanka podskérna i skéra (Kl. Chirurg. 1.)

8.X. Badanie histologiczne (Prof. Mahrburg): Wiékna miesne w stanie zwy-
rodnienia, nieliczne skrzepy krwi.

Temperatura nadal podwyziszona; wahania dzienne ponad 1 stopien. Stolec
zaparty. Postepujace wychudzenie i ziemiste zabarwienie skory.’

9.X. Obrzek w okolicy prawego stawu skokowego. Béle w konczynach
ustapity, stan neurologiczny poza tym jak poprzednio. i

11.X. Duszno$é, niepokédj, orthopnoe, silne pragnienie. Obrzeki na obu
kostkach, i odsiebnych czesciach koficzyn gérnych. Rozpoczeto leczenie stro-
fantyna.

12.X. Rozlegle obrzeki na twarzy, w konczynach gérnych i dolnych: Tetno
drobne, miarowe, 120/min. RR 1€0/90. W prawe| jamie oplucnowe] plyn; rozlane
rzezenia. Serce siega do lewej przedniej linii pachowej, szmer skurczowy nad
koniuszkiem. Watroba trzy palce nizej luku zebrowego. W moczu c. g. 1020,
biatko 0.090/4, c. cz. 1 do 4 w polu widz.

13.X. Mniejsza dusznoéé; objawy zastoju w plucach ustepuja, obrzeki utrzy-
muja sie. Niepokdj, bezsennosé. Niezorientowany, zamroczony.

17.X. Od czasu wystapienia niedomogi krazenia cieplota utrzymuje sie po-
nizej 37% Obrzeki ustepujg z twarzy i konczyn gornych, na dolnych siggaja do
potowy podudzi. Nieznaczna podmiotowa poprawa. Tgtno 1{0'min. RR. 160,90.
Zorientowany, odpowiada jasno, malo pamigta z wydarzen ostatnich dni.

20.X. Obr-eki ustepuja. Nad dolnymi platami pluc trzeszezenia. Tetno
100/min. RR 170/100. Glosny szmer skurczowy nad koncem serca. Mocz: c.g. 1015,
b. 0.03 proc., c. czerw. 1—3 w p. widz.

22.X. Cieplota normalna. Obrzeki ustapily zupelnie. Sen dobry. Tetno
100/min. Postepujace wyniszczenie. Podzoltaczkowe zabarwienie spojéwek. Wj-
troba sigga 3 palce nizej tuku zebrowego. Nastréj euforyczny.

23X. Ogodlne ostabienie i bardzo dobre samopoczucie. Brzuch bolesny,
powtloki napiete.

25X. Na skérze powlok brzusznych, wewnegtrznej strony ud i bocznych
czesei klatki piersiowej wystapily drobne, plamkowate wybroczyny krwawe, zle-
wajgce sie na udach. Na skérze brzucha widoczne i wyczuwalne guzki. wielkosei
ziarna grochu i wieksze, do$é oporne, niebolesne. Wybroczynki sa czesto na

szczycie guzkow ale i na skérze, gdzie guzkéw niema. Cieplota podnicsla sie do
37,7%. Tetno 90/min.



152 W. Stein

26.X. Nowe wyrzuty na poprzednio zajetej skérze oraz rzadziej rozsiane
wybroczyny w okolicy karku, pach i szyi.

27.X. Wycieto guzek do badania histologicznego. We krwi: c. cz. 4.500.000,
hb. 95%, wsk. 1, plytek 160.000, c. b. 19.600, paleczk. 8, segm 79, monoct. 5,
limfoc. 80/,.

25.X. Wyraziny niedowlad wmigéni unerwionych przez nerwy posrodkowe,
obustronnie reka kaznodziei. Obnizenie pobudliwosci faradycznej w nerwach po-
srodkowych i strzatkowych.

30.X. Cieplota dochodzi do 38" Osutka zanika, guzki zmniejszaja sig, wy-
broczyny bledna.

2.XI. Biegunki, zanieczyszé¢za sig Obrzek obu kofczyn gérnych. Cieplota
obnizyla sie.

4.XI. Sinica, oddech szybki i powierzchowny. Tetno prawie niewyczuwalne

Nieprzytomny. W nocy zmarl.

W tym przypadku choroba rozwijala sie powolnie, wsrod silnych
béléow koriczyn i brzucha. Czesciej zdarza sie nagly poczatek, czasem
z dreszczami, wysoka goraczka i zaburzeniami przewodu pokarmowego.
Po kilkunastu dniach dctaczyly sie zaburzenia ruchomosci i czucia palcow
rak. Do kliniki.chor. nerwowych dostal sie po pieciu tygodniach. Wtedy
objawy przypominaly klasyczny obraz, opisany przez Kussmaula
i Meyera i rozpoznano periarteriitis nodosa, mimo braku guzkoéw,
opierajac sie na stwierdzeniu gorgczki, wychudzenia, ziemisto - bladego
zabarwienia skéry (marasmus chloroticus), nietypowego zajecia wielonrer-
wowego i zaburzen nerkowych. Badanie histologiczne wycinka skory
i miesnia z podudzia nie wykazalo zmian naczyniowych, tylko zwyrod-
nienie widkien miesnych. W innych przypadkach opisywano typowe
zmiany okotonaczyniowe n.p. Scupharm i Kinney nie znaleZli
zmian w miesdniu, tylko nacieki z przewagg kwasochlonnych komérek
w przydance tetniczek. Charakterystyczne dla tego schorzenia guzki
w skorze wystapily dopiero kilka dni przed $miercia. Wyniszczenie
ogdlne postepowalo szybko i zawsze bylo rzucajacym sie w oczy objawem.

Cieplota wykazywala w czasie spostrzegania wahania, ktére moina
lgczy¢ z innymi objawami. W pierwszym dniu wynosila 39,4°, péZniej
jednak utrzymywala sie miedzy 37 i 38°.

Kiedy wystapit gwaltowny bol w prawej okolicy ledZwiowej (28.1X)
cieplota obniiyla sie do 36,8°, a po dwu dniach, z ustgpieniem bdluy,
podniosla do 380. Krwiak nerkowy, stwierdzony na sekcji byt przewaznie
Swieiej daty, ale pyelografia wykonana 28.VIll wykazala niewypelnienie
sie prawej miedniczki. Poraz drugi cieplota obnizyla sie przy wysta-
pieniu niedomogi krazenia i przez 10 dni utrzymywala sie ponizej 379.

Dnia 23.X. temperatura podniosla sie do 37,20 i wystapil bél brzucha,
bolesnos¢ i napiecie powlok. Pu dwu dniach, kiedy guzki byly juz wy-
razne, cieplota wzrosta do 37,7°, a cbnizyla sie w ostatnich dniach przed
smiercia,
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Tetno wahalo sie miedzy 90 a 100/min. przy podgorgczkowym
stanie; przyspieszenie nie bylo znaczne, ale utrzymywato sie stale, co
uwaia sie za charakterystyczny objaw. W okresie niedomogi serca tetno
wynositlo okolo 120 na minute, Nicaud uwaZa ie nie spotyka sie
rozszczepienia miedzy tetnem a temperaturg. Niemiarowosci nie stwier-
dzili$my.

Cisnienie tetnicze utrzymywalo sie przez caly czas choroby na wy-
sokosci 160/90 do 170/100, nawet w czasie niewydolnosci krazenia. Nie-
wiadomo jakie bylo ci$nienie przed zachorowaniem. | tak w przypadku
Scupham i Kinney nadci$nienie istnialo jedenascie lat przed wy-
stapieniem zapalenia okolonaczyniowego. Tonkin i Pulvertaft
opisali dalszy wzrost cisnienia w czasie zapalenia okolonaczyniowego.
Martens opisal przypadek z podwyiszeniem cisnienia. Brain twierdzi
ze nadci$nienie tetnicze jest czeste w przebiegu zapalenia okonaczyniowego.
Nicaud zas uwazia, ze ci$nienie bywa naogél obnizone. Wydaje sie
to dziwne wobec rozleglego zwykle zajecia drobnych tetniczek i zmian
nerkowych, ktére wedle Kernohana i Woltmana wystepuja w £0%,
a wedle Harrisa i Friedrichsa w 87% przypadkow.

Charakterystyczny byt wyglad chorego. Uderzalo wychudzenie, bla-
dos¢ i ziemisty kolor skéry, to co Kussmaul i Meyer w pierwszej
swej publikacji nazwali marasmus chloroticus. W obrezie krwi nie bylo
takiego obnizenia ilc§ci krwinek czerwonych i barwika, ktoreby edpowiadalo
wygladowi chorego. Te rozbieino$¢ From m el uwaza za charaktery-
styczng dla periarteriitis nodosa. U naszego chorego ilo$¢ krwinek wahzla
sie okolo 4 milionéw. Odpowiada to zwykle spotykanym obrazom.

llos¢ bialych krwinek byta powiekszona i wziastala od 13.10') do
19.600 w 1 mm?® Zawsze byla neutrofilia, przyczym ilos¢ pateczkowa-
tych poczatkowo wynosila 1 pod koniec 8% Rownolegle do wrostu
neutrochlonnych zmniejszal sie odsetek limfocytow, z 15 do 8%
Kwasochionnych bylo poczatkowo 5%, w ostatnim badaniu, w okresie
wystapienia guzkéw skornych i wybroczyn, nie znaleziono eozynofiléw.
llos¢ plytek w okresie krwawien skérnych wynosita 160 000. Nie bylo
wiec i w tym przypadku eozynofilii, ktéra czesto i nieslusznie uwazia sie
za typowg dla tego schorzenia. Eozynofilia zderza sie jednak i znane sa
przypadki podwyiszenia odsetka kwasochionnych do 5C%. Ta eozyno-
filia i obecnos¢ kwasochfonnych komdrek w naciekach okotonaczyniowych
uchodzi za jeden z giéwnych argumentéw alergicznej natury schorzenia
(Lindbergh, van Bogaert i i.) Charakterystyczniejsze jest zwiekszenie
ilosci krwinek bialych, najczesciej do okolo 20.000, cho¢ sa znane przy-
padki znaczniejszego wzrostu n.p. 56.000 (Frommel). Z reguly wystepuje
neutrofilia, w naszym przypadku 75 do 85%, Tonkin i Pulvertaft
91%, L am b 98%.
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Opad krwinek byl bardzo przy$pieszony 124/132. Scupham
i Kinney stwierdzili w swoim przypadku 14/32

Leukergia (Fleck) silnie dodatnia.

W moczu byly zmiany. Ciezar gatunkowy byl niski, 1010, tylko
w okresie niedomogi serca i spadku ilosci dobowej podniost sig do 1020.
Bialko stwierdzano w ilosciach niewielkich czesto, ale nie zawsze. W po-
czatkowym okresie choroby raz znaleziono waleczki szkliste i ziarniste.
Krwinki czerwone stwierdzono kilkakrotnie pod mikroskopem. Badanie
posmiertne wykazalo duze zmiany w nerkach; charakterystyczne zmiany
naczyniowe, krwiotoki, ogniska martwicze zawalowe oraz zmiany kiebkéw
i kanalikéw, obraz przypominajacy przewlekie zapalenie nerek. Tlumaczy
to zmiany w moczu i podwyzszenie tetniczego cisnienia.

Torebka prawej nerki wypelniona byla gléwnie skrzepami krwi, tylko
w gornym biegunie byl widoczny migzsz nerki. Chory mial kilkakrotnie
napady gwaltownego bolu w prawej okolicy ledZwiowej, raz przed przyje-
ciem, dwa razy w klinice. Mozina mysle¢ o powtarzajacych sie krwioto-
kach. Pyelografia wykonana pr.ed przyjeziem do kliniki, wykazala nie-
wypelnienie sie prawej miedniczki. Moze jui wtedy prawa miedniczka
byla zaci$nieta i dlatego tez nie bylo krwiomoczu. Takie krwiotoki sa
znane, w przypadku Wavesa i Perryego bdl w okolicy lediwio-
wej spowodowal operacje i stwierdzenie krwiaka okolonerkowego.

Miazsz trzustki byt w duzej czesdci zwyrodnialy i zanikly. Cukru
nigdy w moczu nie stwierdzono, by¢ moze, ze bylo to skutkiem zmniej-
szonej przepuszczalnosci nerek.

Béle brzucha wystapily w poczatku choroby i byly niezaleine
od przyjmowania pokarmow. Badanie rentgenowskie nie wykazalo,
poza zgrubieniem blony sluzowej, zmian w przewodzie pokarmowym.
W czasie spostrzegania nie bylo zaburzen poza brakiem laknienia i za-
parciem stolca.

W trzecim miesigcu choroby wystapita nagle ostra niedomoga serca,
rozlegle obrzeki, wolny plyn w jamie oplucnowej. Tetno bylo szybkie,
ale miarowe. W przeciggu dziesieciu dni, przy stosowaniu strofantyny
i diety Karela, krazenie wyréwnalo sie. Na sekcji stwierdzono kilka
guzkéw naczyn wiericowych, twardych, wiec starszych jui. Zawalu nie
stwierdzono.

Bole w koriczynach byly pierwszym objawem. Chory opisywal je
poczatkowo jako lamigce, pdzZniej jako piekace i trudne do umiejsco-
wienia. Byly bardzo silne; ulge sprawialo cieplo. W koricu drugiego
miesigca choroby béle zmniejszyly sie i ustapily. Do boléw dolgczyly
sie wkrétce zaburzenia przedmiotowe czucia i ruchomosci w koriczynach
gornych, z powodu ktérych dostat sie chory do kliniki. Tu nie znaleziono
wyraznych zmian w zakresie nerwéw moézgowych. W konczynach byla
duza bolesno$¢ uciskowa pni nerwowych i miesni, niedowiad zginacza
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kciuka i wskaziciela. lekkie zaburzenie czucia na kisciach, ktérego granic
nie mozna bylo ustali€. Odruchy $ciegnowe i okostnowe byly w kon-
czynach goérnych utrzymane. W dolnych koriczynach ruchomosé i sila
nie byly zaburzone; brak bylo odruchéw pietowych.

Chod utrzymany; ruchy zborne. W dalszym przebiegu nasilit sie
niedowlad nerwow posrodkowych i wystapilo oslabienie poprzednio iwa-
wych odruchdéw s$ciegnowych. Konczyny gérne byly zawsze silniej do-
tkniete od dolnych. Badanie pobudliwosci elektrycznej wykazalo obni-
zenie pobudliwosci faradycznej nerwow posrodkowych i strzalkowych,
Obraz ten jest roiny od zwykle spostrzeganych obrazéw zapalenia wielo-
nerwowego. Objawy ruchowe byly nieznaczne, niedowiad dotyczyl tylko
mies$ni zaopatrywanych przez nerwy posrodkowe. W koriczynach doinych
odruchy znikly, aleé ruchomo$¢ nie ucierpiata. Béle i bolesnosé¢ ucisko-
wa byly wieksze niz przedmiotowe zaburzenia czucia. Mackay, ktory
badal przypadek pariarteritis nodosa, opisany przez Scupham i Kin-
ney, uwaza ze ,charakterystyczna jest dyskretnos$¢ zapalenia wielener-
wowegdo, jedne nerwy sa zajete inne wolne“.

Objawy zajecia nerwdw koriczyn naleza do bardzo czestych, prawdo-
podobnie wykazujg je dwie trzecie przypadkéw, cheé¢ Kernohan
i Woltman podaja tylko 2.% W wielu przypadkach, zwlaszcza
przewleklych, objawy nerwowe wysuwaja sie na pierwszy plan, tak ze
Marinescu i Draganescu probowali wyodrebni¢ forme ner-
wowg tego schorzenia. Marinescu wysunal tez przypuszczenie, ie
w przypadkach zapalenia wielonerwowego o nietypowym obrazie i prze-
biegu moznaby myéle¢ o =zapaleniu okolonaczyniowym guzkowatym,
ograniczonym do nerwéw obwodowych.

W naszym przypadku badanie histologiczne wykazalo nacieki z lim-
focytéw i fibroblastow wokol tetniczek odiywczych w endoneurium,
a w jednym miejscu $wiezy wylew krwawy do peczka widkien nerwo-
wych. W samych widéknach wida¢ zmiany zwyrodnieniowe, Odpowiada to
obrazom, jakie opisywali Merinescu i Draganescu, Ferrari,
Kernohan i Woltman i inni. Takie Rich, Longcope od
nosza zmiany nerwowe do uszkodzenia zaopatrzenia naczyniowego i uwa-
7ajg ze uszkodzenia nerwowe w periarteritis nodosa jak i chorobie suro-
wiczej majg analogiczny obraz i podloze,

Bolom mies$ni odpowiadaja guzki w miesniach, tak ze Nicaud
mowi o zapaleniu mie$ni naczyniowego pochodzenia, a Balo, Nacht-
nebel i inni zalecali biopsje miesni dla ustalenia rczpozneria.

W naszym przypadku biopsja nie wykazala zmian, poza degeneracja
wiékien miesniowych i drobnym skrzepami.

Zajecie nerwow mobzgowych nalezy do rzadszych objawow tego
schorzenia. U naszego chorego nie spostrzegalidmy objawow zajecia
osrodkowego ukladu nerwowego, peza zaburzeniami przytomnosci. Ba-
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danie posmiertne wykazalo zgrubienie i stwardnienie naczyn podstawy
mozgu, przypominajgce miazdiyce. W lewej potkuli mézdzku bylo male
podoponowe wynaczynienie, a dookola niego naciek w korze i istocie
podkorowej. W pismiennictwie sg liczne przypadki zapalenia guzkowa-
tego naczyn moézgowych i rdzeniowych, ktdre dawaly porazenia, napady
drgawek, krwotoki mézgowe i oponowe (Miller, Lembs, Mat-
hias, i inni).

Kahler opisal wynaczynienie i rozmiekczenie w mozdzku, otok
wielu innych centralnych zmian.

Jak w wigkszosci przypadkow, plyn mozgordzeniowy nie byl zmie-
niony. Prawdopodobnie nakiucie wykonano w naszym przypadkn przed
wystgpieniem wybroczyny w mozdiku. Silberman, Bennett-
Levine ii opisywali poza domieszka krwi zwiekszenie ilosci biatka
i komoérek. Nalezy jednak pamieta¢ Ze czasem dolacza sie mocznica
i drgawki oraz inne objawy moga by¢ zwigzane z uremig. Opisywano
tez retinitis angiospastica, rzadko widziano tarcze zastoinowa.

Zmiany umystowe byly niecharakterystyczne, poczgtkowo byl nieufny,
podejrzliwy, moie paranoidalnie nastawiony. Nastréj wahal sie czesto
niezaleznie od nasilenia objawéw. Pod koniec choroby, przy znacznym
ostabieniu j wyniszczeniu wystapila euforia, przypeminajgca niektorych
chorych w cieikim stanie septycznym. Takie Tonkin i Pulvertaft
podkreslaja obojetnosé swej chorej w stosunku do choroby i sytuacii.
Zaburzenie przytomnosci w okresie rozleglych obrzekow i przed $miercig
mozna odnie$¢ raczej do niedomogi krgzenia, niz wystapienia malej wy-
broczyny w mozdzku.

W koricu, po dwu dniach lekkiej zwyzki cieploty, bolesnosci i na-
piecia powlok brzusznych wystgpily guzki w skorze brzucha, wystajace
ponad poziom i ruchome ze skérg, wielkie lub wieksze jak ziarno grochu.
Guzki te mozna bylo stwierdzi¢ tylko na skérze brzucha, miedzy tukiem
Zzeber i wiezadlami Pouparta.

Na szczycie guzkéw i migdzy guzkami drobne plamkowate wybro-
czyny. Drobne wybroczyny wystapily tez na bocznych czesciach klatki
piersiowej i nieliczne na karku. Na wewnetrznej stronie ud tréjkatne
podbiegniecia krwawe, szczytem siegajace do kolan. Guzki i skéra przy-
legla nie byly tkliwe. Zmiany te wysiewaly sie przez dwa dni, potem
guzki szybko zmniejszaly sie, a wybroczyny odbarwialy. Przez ten czas
cieplota podniosta sie ponownie i dochodzila do 38°. Nie bylo tendencji
do martwicy, jak n.p. w przypadku M, Fejgina. Zejscie $miertelne na-
stapilo wérod objawdéw niedomogi krazenia.

Na obraz chorobowy skladaly sie objawy stale: postepujace wyniszcze-
nie i oslabienie, leukocytoza, stan podgoraczkowy, czestoskurcz, podniesienie
ci$nienia cisnienia tetniczego, zmiany w moczu $wiadczace o zajeciu nerek,
i objawy zajecia wielonerwowego; oraz objawy przemijajace: bdle brzucha,
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powracajace bdle w prawej okolicy ledZwiowej, niewydolnos¢ serca, guzki
i wybroczyny na skérze. Sprawa postepowala okresowo, zajmujac coraz
to nowe narzady. Ale zajecie jednych narzadéw dawalo trwale objawy
wypadniecia, w innych objawy wypadniecia byly tylko przemijajace.

Obok tych objawow zaburzeri czynnosci narzadéw byly i objawy
ogdlne choroby. Stad réinorodno$¢ objawow, bogactwo i zmiennogé
obrazu chorobowego. Prawdopodobnie juz w poczatku choroby byly
zajete naczynia nerek i nerwéw obwodowych i juz w pierwszym mie-
sigcu powstalo wynaczynienie w prawej nerce, zajecie trzustki, moze
watroby. W dalszym przebiegu postepowaly zmiany zwyrodnieniowe
w pniach nerwowych, nasilaly sie objawy wypadniecia, ale nacieki resor-
bowaly sig i ustepowaly objawy drainienia. W konicu drugiego miesigca
ponownie wystapily ostre zmiany w prawej nerce. Nie dlugo pozZniej wy-
stapity guzki w naczyniach wienicowych serca, a w koncu guzki i krwio-
toczne zmiany w skérze, a moie i médidiku.

Rozpoznanie moze by¢ trudne i w réinych okresach choroby moga
sie nasuwad inne przypuszczenia. Béle brzucha moga by¢ tak gwaltowne,
Ze niejednokrotnie operowano chorych przypuszczajac pekniecie wrzodu.
Tam gdzie sg objawy zajecia tylko jednego narzadu rozpoznanie moie
by¢ niemoiliwe. Urechia i Elekes opisali przypadek zapalenia
okolonaczyniowego, przebiegajace pod obrazem encephalomyelitis z drgaw-
kami, gdzie dopiero sekcja wykazala obok rozleglych zmian w osrod-
kowym ukladzie nerwowym. zajecie naczyn nerek i §ledziony.

Wiekszo$¢ przypadkéw ma przebieg ostry, dopiero w ostatnich
latach opisuje sie przypadki przewlekie, w ktérych remisje trwajg dzie-
sie¢, a nawet dwadziescia pie¢ lat (Macaigne - Nicaud, Kourilsky - Garcin).
Diatego nielatwo przyjaé twierdzenie Tonkina i Pulvetafta, ie
$miertelno$¢ wynosi 50%, a w potowie przypadkow nastepuje wyleczenie.

Opisany przypadek zblizony przebiegiem do przypadkéw prze~
wleklych, wykazywal okresowe nawarstwianie sie objawdéw, przez zaj
mowanie coraz to innych narzadéw i tkanek. Trwal jednak stosunkowo
krétko, bo trzy miesiace.

Préby leczenia byly bezskuteczne. Peniciling dostawal przed przy-
jeciem do kliniki neurologicznej. Pézniej stosowano sulfothiasol, salicylan
sodu, chlorek tiaminy i t.d. Tylko strofantyna opanowala nagia niedomoge
serca, drugim razem jednak nie zadzialala. Obserwacja nie dala podstaw
do zajecia jasnego stanowiska wobec roznych pogladéw na etiologie tego
schorzenia. Obraz przypominal sprawe zakaina, ale badania przema-
wiajgce za infekcja wirusowg dotychczas nie zostaly potwierdzone. Prze-
waza opinia o allergicznej naturze schorzenia, o hyperergicznym odczynie
tetniczek (Weinstein, Rich, Longcope i i.). Czasami obraz chorobowy
przypominal sprawe gosécowa. Moinaby, opierajac si¢ na nauce L e w-
kowicza, pomysle¢ w naszym przypadku o mozliwosci zwigzku sprawy
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allergicznej, guzkowatego zapalenia okolonaczyniowego z przewlekla
gruzlica pluc.

Za charakterystyczne objawy, na ktérych moina oprze¢ rozpoznanie
uwazamy: wyniszczenie, wyglad anemiczny bez spadku krwinek czerwonych
i barwika, leukocytoze z przewagg obojetnochlonnych, podwyiszenie
cieptoty. Pizy tym objawy zajecia nerek, zaburzenia w przewodzie
pokarmowym Jub objawy zajecia ukladu nerwowego zwlaszcza obwodo-
wego. Guzki w skérze moga nie wystgpi¢ lub pokaza¢ sie dopiero
przy koricu choroby. WUjemny wynik biopsji nie obala rozpoznania. Jest
to zrozumiale, bo nie wszystkie naczynia sg zajete i wyciecie skrawka
paretycznego miegsnia nie przesadza, ie w naczyniach miesnia i przy-
legtej skory znajda sie zmiany charakterystyczne dla tej choroby.

(Anatomopatologicznie opracowa! przypadek ten Stanislaw Czuczwar),
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S U4MMARY

Presentation of a case of subacute periarteritis nodosa in a man
aged 46. Begins with servere pains in both legs, abdomen and right
lumbar region; fever. Sent into the Neurologica! Clinic for polyneuritis.
We noticed a poor general condition, fever, paresis of the thumb and
index- flexors, tenderness of muscles and nerve-trunks, and loss of
the ankle- jerks. Slight hypertension, slight tachykardia. Cerebro —
spinal fluid normal. Sedimentationrate 124/132. Leukergy (Fleck) po-
sitive. Urine: sw. 1010, alb. 0,03%, some erythrocyts. Blood count:
eryth. 4.110.000, hb. 85%, ind. 1,03, leucoc. 13.600, neutroph. 75, eozsinoph.
5, mono. 5, lymphoc. 15%. Periarteritis nodosa was diagnosed and an
excision made from the calf muscle and skin. But the histological
examination revealed a degeneration of muscle fibers only.

The general condition grew worse. The subfebrile temperature
fluctuated, the deep reflexes disappeared, the legpains stopped, when
suddenly an acute heart failure developed. The blood pressure did not
fall, the leucocyte count raised. In the last week appeared nodules
and hemoirhages in the skin of the abdomen. Duration three month.

The clinical findings the diagnosis can be relied upon are: poor
general condition (marasmus chloroticus of Kussmaul) polymorphonu-
clear leucocytosis, fever, evidences of renal involvement, signs of an aty-
pical polyneuritis, or involvement of other organs, the fluctuasion of
symptoms. A negative biopsy is not cogent With reference to the
views prevailing nowadays about the allergic nature of p.n. the possi-
bility of connection with the existing tuberculosis is mentioned.
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