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Badanie tkanki srodmiazszowe]j przerosni¢tego serca lewego oraz wplyw jej na powsta-
wanie niewydolnosci serca

Hccnegosanue MHTEPCTHUMANHOBE TKAHH THIEPTPOGHYECKOTO JIEBOTO CEPALA U €€ BIHNHHS Ha
BO3HMKHOBEHHE CEPAEYHOM HEZOCTATOYHOCTH

A Study of thz Interstitial Tissue of the Hypertrophic Left Heart and its Influence on the Rise of
Cardiac Insufficiency

Statystyka wykazuje, zz choroby serca sa na pierwszym miejscu sposrod przyczya $mierci (2).
Pomimo, ze wielu patomorfologow zajmuje si¢ zagadnieniem przyczyny niewydolnosci sercowej,
brak do tej pory jednolitego pogladu na to, dlaczego przerosle serce ulega ostabieniu. Wiekszosé¢
autorow koncentruje swoja uwage na zmianach w miazszu. Wydaje nam si¢ jednak, ze takzz zmiany
srodmigzszowe moga miec istotne znaczenie w powstawaniu niewydolnosci sercowej.

Celem pracy bylo zbadanie zmian $réodmigzszowych w przeroscie koncentrycznym i ekscen-
trycznym serca, poroéwnanie tych zmian w sercu lewym i prawym oraz proba ustalenia wplywu ich
na rozwijajace sie oznaki niewydolnosci krazenia.

MATERIAL T METODY

Material badan stanowito 25 0sdb z przerostem serca, zmartych z powodu przewleklej niewy-
dolnosci krazenia lewokomorowej lub na skutek wylewu krwi do moézgu w przebizgu choroby
nadci$nieniowej. Grupe kontrolna stanowito 10 os6b ulegiych $miertelnym wypadkom. Materiat
sekcyjny pochodzit z Zakiadu Anatomii Patologicznej i Zaktadu Medycyny Sadowej AM w Lublinie.

Wyniki naszej pracy oparte sa w pierwszym rzedzie na badaniach mikroskopowych. Do badan
histopatologicznych pobierano po 3 wycinki z komory lewej i prawej oraz po jednym wycinku z miz$-
ni brodawkowych komory lewej i prawej. Skrawki parafinowe barwiono hematoksyling-eozyna,
metoda wg van Gieson, azanem oraz impregnowano na wtokna retikulinowe wg Gomoriego. W ba-
danym materiale serc z przerostem koncentrycznym bylo 10, z ekscentrycznym — 15 przypadkow.

WYNIKI BADAN

Widknienie migénia serca powstaje w wyniku zastapienia wiékien mig$niowych,
ktére ulegly mikronekrozie, miocytolizie, miomalacji wzglednie zanikowi przez
mioda tkanke lacznag oraz w wyniku kolagenizacji widkien srebrochlonnych juz



326 Ewaryst Buczynski i Andrzej Stepien

istniejacych. StwierdziliSmy je w mniejszym lub wigkszym stopniu we wszystkich
badanych przypadkach. Stala zmiana bylo rowniez widknienie okotonaczyniowe.
Zmiany te byly wyraZniejsze w sercu lewym, a zwlaszcza w warstwach, ktére w naj-
wiekszym stopniu ulegaja przerostowi, tj. w warstwach subendo- i1 epikardialnych
oraz w migs$niach brodawkowych 1 beleczkowatych.

Droga, na ktérej powstaja pojedyncze i ogniskowe blizny w wyniku zmian
wstecznych we wldknach mig$niowych, jest martwica lub miocytoliza widkien
migsniowych, nastepnie w miejscach tych powstaje §wiezy, bogatokomodrkowy odczyn
mezenchymalny, a w dalszym etapie — grubowldknista tkanka laczna uboga w ele-
menty komodrkowe. Stwierdzili§my rowniez miejsca, gdzie na skutek znacznego
rozrostu tkanki $rédmiazszowej, ktora szeroko oddziela poszczegélne widkna
mig$niowe jedno od drugiego, dochodzi do zaniku tych wiokien i do powstania
drobnych blizenek. Wobec tego powstanie blizenek w pierwszym przypadku bylto
nastgpstwem jednoczasowego ginigcia widkien migéniowych, a w drugim —ich stop-
niowego zaniku. W obu przypadkach dochodzi do ogniskowego widknienia wsierdzia.

Przerostowi widkien migsniowych serca zawsze towarzysza zmiany w szkielecie
wldkien srebrochlonnych. Stwierdza si¢ bardzo duze ich zaggszczenie zaréwno
w kierunku poprzecznym, jak i podiuznym w wyniku proliferacji (ryc. 1). Zgrubie-
nie wldkien srebrochtonnych wyraza si¢ ich zlewaniem jedno z drugim (ryc. 2).
Kazde przero$nigte widkno migéniowe bylo oplecione gesta wielowarstwowa siecia
poprzecznie i podiuznie przebiegajacych widkien srebrochlonnych. Futeral ten byl
tym grubszy 1 szczelniejszy im wiekszego stopnia byt przerost widkien mig§niowych
a wiec najwyrazniej byt widoczny w warstwach podwsierdziowych i osierdziowych
oraz w migéniach beleczkowatych — zwlaszcza brodawkowatych — serca lewego.
Réwniez im wigkszy byl ciezar serca, t.j im wigkszy stopien przerostu serca w calosci,
tym intensywniejszy rozwdj tkanki srédmiazszowej.

Na podtuznych przekrojach widkien mie§niowych widaé, ze przechodzace migdzy
nimi widkna srebrochlonne czesto pekaja i1 zwijaja si¢ korkociagowato (ryc. 3).
Wielu autoréw traktuje te zmiang jako ceche towarzyszaca przerostowi ekscentrycz-
nemu serca (3, 10, 12). Inna zmiana wiodkien retikulinowych przy przeroscie serca
byla intensywniejsza impregnacja srebrem, a niektére z nich barwily si¢ met.
van Gieson na czerwono. Najwicksza kolagenizacja widkien srebrochlonnych byla
widoczna w miejscach najwiekszego przerostu widkien mig§niowych (ryc. 4). Zmiang
te stwierdzaliSmy w mniejszym lub wigkszym stopniu we wszystkich przypadkach
serca przerostu ekscentrycznego oraz stabo zaznaczona w 3 przypadkach przerostu
koncentrycznego, co moze by¢ wynikiem nie zawsze wyraznej granicy przerostu
koncentrycznego w ekscentryczny. Opisane zmiany wystgpuja roéwniez w sercu
prawym, lecz mniej intensywnie w przypadkach przerostu ekscentrycznego lewo-
stronnego. Kolagenizacja widkien srebrochtonnych najwyrazniej byla widoczna
w mig$niach brodawkowatych. Przy przeroscie koncentrycznym serca lewego zmian
zrgbu w sercu prawym nie stwierdzalo si¢.

Najwazniejsza zmiang lacznotkankowa szkieletu mig$nia serca w przypadkach
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przerostu lewokomorowego jest rozlana kolagenizacja zgrubialych i obficie roz-
ro$nigtych wldkien srebrochtonnych. Oceniajac ich kolagenizacje jako widknienie
$rodmigzszowe mozemy mowi¢ o rozlanym widknieniu $rédmiazszowym. Blizenki
za$ powstale w wyniku zmian wstecznych widkien miesniowych traktujemy jako
rozsiane widknienie Srédmiazszowe.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wystgpowanie hiperplazji i innych zmian zrebu serca we wszystkich przypadkach
jego hipertrofii $wiadczy o tym, Ze jest Scisly zwigzek i zalezno$¢ pomigdzy tymi
dwoma sprawami. Zrab i miazsz serca jako jedna calo$é podlegaja procesowi prze-
rostowemu i kiedy méwimy o przeroscie serca nalezy w tym pojeciu {aczyé zaréwno
miazsz, jak 1 zrab, gdyZz sa one ze soba zwigzane biologicznie i histogenetycznie,
tworzac organiczng calo$é.

Na powstawanie wloknienia ogniskowego $rodsierdzia istnieja rézne poglady
tlumaczace jego mechanizm. Jedni (5, 8, 13) wyjasniaja je zmianami miazdzycowymi
naczyn oraz niestosunkiem pomigdzy przerosnietym sercem i zwigkszonym jego
zapotrzebowaniem na krew a podaza krwi, inni (6, 9) — zaburzeniami metaboliczny-
mi. Abrikosov widknienia mig$nia serca nie taczy z Zadnymi zmianami degenera-
cyjnymi lecz uwaza, ze jest to reakcja na wysokie ci$nienie w jamach serca, i laczy je
z sitg dziatajaca przeciw rozciaganiu $cian serca.

Nasz materiat sekcyjny dotyczyl na ogdt osob starszych, u ktérych byly zmiany
miazdzycowe w naczyniach i migdzy innymi dlatego nie moZzemy wypowiada¢ sie
w sprawie powstawania mechanizmu widknienia, poza tym nie bylo to celem naszej
pracy. Co do wplywu tych zmian na prace serca nalezy stwierdzié, Ze chociaz ubytek
wlokien migsniowych jest wyréwnywany pod wzgledem masy przerostem (1), to roz-
mieszczenie pomigdzy nimi pasemek tkanki tacznej znacznie utrudnia prace serca
(11). Wioknienie okolonaczyniowe Berlov tlumaczy zanikiem widkien migs-
niowych okotonaczyniowych, za§ Vail — zaburzeniem czynnosci naczyn.

Przy przeroscie ekscentrycznym serca widkna retikulinowe ulegaja rozplemowi,
intensywniej wysycaja si¢ srebrem, wydluzaja sie, pekaja, korkociagowato skreca-
ja si¢ oraz grubieja. W nastgpstwie glodu tlenowego (8), wzglednie — jak sadza
inni (7) — w wyniku kondensacji, widkna retikulinowe ulegaja kolagenizacji. Zmiana
ta jest morfologiczna oznaka niewydolnoéci serca (8, 10, 12, 13). Engelhard (cyt.
wg 8) uwaza, ze sita elastyczna widkien zrebu odgrywa bardzo wazng chociaz pasywna
role przy skurczu widkien miesniowych. Krymski i inni (1, 6, 14) ida jeszcze dalej,
twierdzac, ze sila zaréwno skurczu, jak i rozkurczu widkien migsniowych czgsciowo
uzalezniona jest od elastycznosci zrebu. Patrzac pod tym katem dochodzimy do wnios-
ku, ze w wyniku hiperplazji, zgrubienia, a szczegdSlnie kolagenizacji widkien srebro-
chlonnych dochodzi do zmniejszenia lub utraty ich elastycznosci, tym samym za$
do zmniejszenia sily skurczu i rozkurczu widkien mie$niowych. Poza tym Engel-
hard i Vail uwazaja, Ze zmiany te ujemnie wplywaja na proces przemiany materii
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w tkance mie$niowej, tworzac zamkniety tancuch przyczyn i skutkdéw. Chcemy
poza tym nadmienié, Ze powyzsze zmiany sa charakterystyczne nie tylko dla prze-
rostu komory lewej, lecz rowniez dla przerostu komory prawej, gdyz — jak to wy-
nika z innej naszej pracy (4) — zmiany podobne stwierdzalimy w sercu w przy-
padkach zespolu ptucno-sercowego. Réwniez Biichner i Weyland, ktérzy miedzy
innymi badali drobnoogniskowe widknienie w przerosnigtym sercu, stwierdzili,
7e zmiany te wystepuja jednakowo intensywnie w sercu lewym i prawym w zalez-
nosci od stopnia przerostu odpowiednich odcinkéw serca.

Wnioski

1. Przerostowi mig$nia sercowego zawsze towarzysza zmiany S$rodmigZszowe;
s3 one wprost proporcjonalne do przerostu widkien migéniowych.

2. Najwazniejsze zmiany tkanki s$rodmiaZszowej stwierdza si¢ w warstwach
podwsierdziowych i osierdziowych oraz w mie$niach beleczkowatych, a zwlaszcza
brodawkowatych serca lewego.

3. Spostrzega sie¢ dwa rodzaje wioknienia $rodmiazszowego: a) rozlane — zwiaza-
ne z kolagenizacja widkien srebrochlonnych, i b) rozsiane -— zwigzane ze zmianami
degeneracyjnymi widkien mieSniowych.

PISMIENNICTWO.

Abrikosov A. I.: Czastnaja Patologiczeskaja Anatomia, s. 125—129, Medgiz 1952.

Anderson W. A, D.: Patologi . T. I, s. 654 —655, PZWL, Warszawa 1966.

. Berlov G. A.: Arch. Pat., 23, 41 —46, 1961.

Buczynski E. : Annal. Univ. M. Curie-Sklodowska. Sec. D. Lublin, 23, 139—147, 1968.

. Biichner F., Weyland R.: Die Insuffizienz des hypertrophierten Herzmuskles im Lichte
sciner Narbenbilder, s. 101 —104, Urban Schwarzenberg Miinchen — Berlin 1968.

. Danilova K. M.: Arch. Pat., 27, 24—33, 1965.

Himsworth H. P.: Lecture: on the liver and its diseases, s. 38—41, Oxford 1947.

.Ivanovskaja T. E.: Arch. Pat., 13, 89—93, 1951.

Kogan A.: Arch. Pat.: 14, 6369, 1952.

Krymsky L. D.: Arch. Pat., 17, 72—79, 1955.

Linzbach A. J.: Umbauvorginge des Herzens bei Belastungén durch Herzfehler, Verhandlun-

gen der Deutschen Gesellschaft fir nnere Medizin, s. 8—9, 1961.

12. Strukov A. I, Berglarian A. G.: Patologiczeskaja Anatomia\i patogienez kolagienowych

bolezni, s. 21 —22, GIML, Moskwa, 1963.

13. Vail S. S.: Arch. Pat., 22, 18—24, 1960.

14. Vail S. S. : Funkcjonalnaja morfologia naruszenija diejatielnosti sierdca, Medgiz, 1960, s. 5—11,

74—83, 96—101.

RSN

—
~ S v ™o

—

Otrzymano 26.VI.1971.

OBJASNIENIA RYCIN
Ryc. 1. Przerosniete widkna miesniowe oplecione siecia wlokien retikulinowych. Impregnacja wg
Gomoriego. Pow. 180 X.
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Ryec. 2. Zgrubienie oraz intensywniejsze wysycanie si¢ solami srebra wiokien retikulinowych. Impreg-
nacja wg Gomoriego. Pow. 360 X.
Ryec. 3. Pekanie i korkociagowate zwijanie siz widkien retikulinowych. Impregnacja wg Gomoriego.
Pow. 180 X.
Ryc. 4. Kolagenizacja podwsierdziowych, zgrubialych widkien retikulinowych. Impregnacja wg
Gomoriego. Pow. 180 x.

PE3IOME

UccnenoBanu moseneHHe MHTEPCTHUHAIBHON TKaHU B 25 ciyuasiX KOHUEHTPH-
YeCcKOH M JKCLEHTpHYeckoi runeprpoduu JeBoro cepiana. [Ipu KOHUEHTpHYECKO
rHNepTPOGUN PETUKYJIMHOBBIE BOJIOKHA MOIBEPraloTCs THIEPIUIa3HH, YTOJIIIAKTCS
M CHJIbHEE HaChIILAIOTCA cepeOpoM, B TO BpeMs KaK IIpH SKCHEHTPHYECKOH rumnep-
TpodHK OHH €llie MOABEPraloTCa KosareHu3anus, KpoMe BoillleyKa3auHbIX H3MeHe-
Hu#i Habnromanm MuoOkapmodgubpo3, KOTOopbld ObUT ITOCTEICTBHEM JereHepaTH-
BHBIX W3MEHEHHUI MBINIEYHBIX BOJIOKOH. Ha OCHOBE NUTEpaTypPHBIX NAHHBIX ¥ HpPO-
BEACHHBIX HCCIETOBAHUI TIPEANOJIOKUIH, YTO YKA3AHHBIE WU3MEHEHUS SBISIOTCS
oHUM K3 (PaKTOpOB, OOYCIABINBAIOLIHX CEPAEYHYIO HENOCTATOYHOCTD.

SUMMARY

Behaviour of the interstitial tissue was examined in 25 cases of concentric and ec-
centric hypertrophy of the left heart. In concentric hypertrophy, reticular fibers
underwent hyperplasia, thickened and strongly impregnated with silver, whereas
in eccentric hypertrophy, they underwent collagenization as well. Besides these
changes there was found the fibrosis of a dispersed character, which resulted from
regressive changes in the muscle fibers. On the basis of specialized literature and the
author’s own studies it can be assumed that the above-mentioned changes are one
of the factors leading to the rise of cardiac insufficiency.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Hypertrophic muscle fibers entwined by a network of reticular fibers. Impregnation acc.
to Gomori. Magn. 180 Xx.
Fig. 2. Thickening of reticular fibers and their more intensive impregnation with silver salts. Impreg-
nation acc. to Gomori. Magn. 360 X.
Fig. 3. Bursting and cork-screw-like coiling up of reticular fibers. Impregnation acc. to Gomori.

Magn. 180 x.
Fig. 4. Collagenization of subendocardial, thickened, reticular fibers. Impregnation acc. to Gomori.
Magn. 180 X.
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