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Wrodzona wada serca w situs inversus
w dawnym polskim piSmiennictwie medycznym
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Wstep

Zaburzenie podstawowej orientacji narzadow
trzewnych stanowilo od niepamietnych czasow
wyraz tak wielkiej patologii, ze nie tylko zdumie-
wato lekarzy, ale nawet odkryte przypadkowo
w ciele czlowieka budzito lek przed nieznanym, nie-
zrozumialym 1 niemieszczacym sie w ustalonych
regutach przyrody wynaturzeniem. Ponadto, daw-
niej takie ,,znalezisko medyczne” z jednej strony
postrzegano jako herezje, a z drugiej nieboszczyka
obcigzonego anomalia z dziedziny ,,potwornos§ci”
naznaczono pietnem odszczepienstwa. By¢ moze ta
prosta zalezno$¢, poza oczywistym faktem, ze wady
ulozenia narzadoéw trzewnych naleza do rzadkosci
w patologii czlowieka, wyja$nia tajemnice, dlacze-
go w historii medycyny doniesienia o takich ano-
maliach byly nieliczne.

Zaburzenie fundamentalnej asymetrii narzadow
wewnetrznych klatki piersiowej i jamy brzusznej,
przy zachowaniu symetrii zewnetrznej ciata czto-
wieka, moze przybieraé formy prostego odwroce-
nia, jakby ,lustrzanego odbicia” lub tez odmian po-
zbawionych typowego podziatu na lewg i prawg stro-
ne ciala, przyjmujacych formy poSrednie, okreSlane
dzisiaj jako heterotaxia, situs ambiguus, situs inde-
terminatus lub izomeryzm (obustronnie lewo- lub
prawostronny). Stosuje sie rowniez okre§lenie zes-
pot Ivemarka (rownoznaczne z zespolem asplenii
lub polisplenii).

Termin heterotaxia powstal z greckich stow:
heteros — rozny 1 taxis — ulozenie, uporzadkowa-
nie. Pochodzacy rowniez z jezyka greckiego — ,,izo-
meryzm” (isomeres — rowno podzielony) odnosi sie
do podobnej budowy obu stron (ale przyporzadko-

Adres do korespondencji: Prof. dr hab. med. Janusz Skalski
Oddziat Kardiochirurgii Dzieciecej

Slaskie Centrum Choréb Serca

ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze

Nadestano: 30.04.2003 r.  Przyjeto do druku: 30.07.2003 r.

wanej jednej z nich), tacinski termin ambiguus
— to dwuznaczny, dwojaki, indeterminatus — nie-
okreslony. Zatem wszystkie powyzsze nazwy okre-
§laja stan wynikajacy z braku prawidlowo wystepu-
jacej asymetrii budowy 1 potozenia narzadow jamy
brzusznej i klatki piersiowej, w tym serca. Obu-
stronne lub nieokreslone polozenie narzadéw ozna-
cza uklad odmienny od prawidiowego lub odwroco-
nego, czemu towarzyszy duza réznorodno$¢ wad
rozwojowych roznych ukiadéw i narzadéw, wyste-
pujacych w zespolach wspodiczesnie okre§lanych
najczesciej mianem heterotaks;ji [1].

W polskim nazewnictwie medycznym termin
okreslajacy odwrotne ulozenie narzadow pojawil sie
w Stowniku Terminologii Lekarskiej Polskiej
w 1881 r. [2] i brzmial — , przelozenie trzew” oraz
,ukiad odwrotny trzew” — jako ttumaczenie lacin-
skiego transpositio viscerum. Pozniej w Stowniku
Lekarskim Polskim z 1905 r. [3] wystapil termin
situs inversus albo situs perversus, tlumaczony jako
,odwrotne polozenie trzew” oraz heterotaxia
— ,,ukiad odwrotny trzew”. Warto wspomnie¢, ze
nie odrbézniano dawniej stanu situs inversus visce-
rum od heterotaksji, nazwy te przyjmowano (zgod-
nie z dzisiejsza wiedza — blednie), jako zamienne
okreslenia dla tej samej wady [3, 4], podczas gdy
wspolczesne znaczenie obu tych terminéw odnosi
sie do zupelnie roznych form wad utozenia i uksztal-
towania narzadow trzewnych.

Tego rodzaju patologie rozmieszczenia orga-
noéw znano juz w czasach starozytnych. Oczywiscie
nie jako konkretny stan patologiczny czy wade wro-
dzona, ale w kategoriach ciekawostki przyrodniczej
— odnotowanej prawdopodobnie po raz pierwszy
przez Arystotelesa (384-322 r. p.n.e.). Wszelkie
dane wskazuja, ze Arystoteles jest rowniez autorem
pierwszego opisu heterotaksji, bowiem w dziele De
Generatione Animalium (ryc. 1) mozna znalezé
wzmianke o braku $ledziony (asplenii), a zatem
prawdopodobnie prawostronnym izomeryzmie [6].
Izomeryzm u denata sekcjonowanego ponad 23 wie-
ki temu (czy tez u zwierzecia) mogt faczyc sie jesz-
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Rycina 1. Strona tytutowa dziet Artystotelesa, z ktérych
zaczerpnieto przytoczone fragmenty tekstéw, wydanie
weneckie, ttumaczenie na jezyk facinski z greckiego
(wszystkie ilustracje wykonano z oryginatow, wtasnosé
J. Skalski)

Figure 1. The title page of Aristotle’s works from which
the quoted fragments derive; Venetian edition; Latin
translation from Greek (all illustrations copied out of
originals’ owner, J. Skalski)

cze ze zlozona wada serca (duze prawdopodobieii-
stwo), o czym genialny uczony nie mogl przeciez
wiedzieC. Intrygujace jest jednak zestawienie tego
faktu z pokutujacym przez wieki arystotelesowskim
opisem serca posiadajacego trzy zatoki (czesci,
przestrzenie, jamy?). Informacja o trzech ,,zato-
kach” serca powtarza sie w przyrodniczych ksiegach
Arystotelesa wielokrotnie, np. ,,Cor sinum triplicem
continet (...)", ,,(...) sinum triplicem: maximu dextro
n latere, minimum in sinistro, medium magnitudi-
ne inter sinistrum & dextrum (...)”, ,,Ventriculum
triplicem cor magnorum animalium habet, duplicem
minorum” [7]. Nalezy zalozy¢, ze Arystoteles wy-

jatkowo rzadko sekcjonowal zwloki ludzkie — za-
zwyczaj dokonywat sekcji zwierzat [8]. W ten spo-
sob przypadkowo rozpoznana anatomia wadliwego
serca mogla zosta¢ uznana za norme. Czyzby nie-
zwykly przypadek mial zrzadzic, ze fenomenalny
obserwator przyrody, jeden z najgenialniejszych
myslicieli wszech czasow, ale wykonujacy autopsje
tylko wyjatkowo 1 okazjonalnie, trafit na takie ser-
ce, ktérego budowa wprowadzita go w biad (np. ser-
ce jednokomorowe), pokutujacy pozniej przez stu-
lecia wéroéd nasladowcow jego nauk? Mroki dziejow
kryja tajemnice, a wspolczesne rozstrzyganie wy-
nikow sekcji przeprowadzone] w starozytnosci
mozna potraktowaé jako wywod co najmniej karko-
tomny, niemniej z perspektywy kardiopatologii
wspolczesnej — niezwykle atrakcyjny. Arystoteles
jest rowniez autorem wzmianki o odwrotnym ufoze-
niu narzadow u zwierzecia, sugerujac rownoczesnie,
ze taka konfiguracja jest rzadkoScia, ale o takiej moz-
liwo$ci powszechnie wiadomo: ,,(...) widziano zwie-
rze (przyp. — osobnika?) nie majqce sledziony, albo
majqce dwie sledziony (...). Widziano takze pozamie-
niane miejsca dla czesci (przyp. — narzadow): watro-
ba po lewej, a sledziona po prawej stronie.” [6].

Znany jest opis situs inversus Fabriciusza Aqu-
apendente (Girolamo Fabrizzi, 1537-1619), pocho-
dzacy z 1600 r. (autor opisuje odwrotne ulozenie
§ledziony i1 watroby) [9], Serviusa z 1643 r. [wg 5]
oraz Moranda z 1660 r. [wg 4 1 10]. Ten ostatni do-
konal zdumiewajacej obserwacji catkowitego prze-
tozenia narzadow trzewnych podczas badania sek-
cyjnego zolnierza, zmartego w wieku 72 lat, nie-
obcigzonego ponadto jakakolwiek nieprawidlowo-
Scig rozwojowa. Wsrod osobliwos$ci w historii me-
dycyny zapisala sie jeszcze francuska krolowa Ma-
ria Medycejska (1573-1642) z powodu odwrotnego
ufozenia narzadéow wewnetrznych. Kolejny opis si-
tus inversus — Matthew Baillie’ego pojawia sie
w 1788 r. [11].

W czasach nowozytnych asplenie opisuje
Schenk von Grafenburg w 1594 r. [12]. Pierwsze
spostrzezenie asplenii skojarzonej z wada wrodzong
serca opisuje Martin w 1826 r. [13], niemniej do-
piero w 1952 r. okreslono zwiazek miedzy asplenig
1 wadg serca [14], a w 1955 r. Ivemark opisal asple-
nie ze zlozonymi konfiguracjami wad serca [15].
W 1967 r. Moller 1 wsp. wykazali wystepowanie le-
wostronnej symetrii budowy narzadowej (w tym obu-
stronnie dwuplatowe ptuca z morfologia wnek ptuc-
nych i gtéwnych oskrzeli jak po stronie lewej) i zto-
zonych wad ukiadu krazenia z polisplenig [wg 1].

Na uznanie zasluguja zatem dwa ciekawe pol-
skie opracowania: doktorat Ludwika Przybytki
z 1837 r. ,,De pravo organorum situ” [9] oraz arty-
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kut kazuistyczny z 1912 r. Marcelego Gromskiego
,2Dwa przypadki choroby Rogera (maladie bleaun)”
omawiajacy, jako jeden z pierwszych w §wiecie, nie-
zwykla konfiguracje wady wrodzonej serca w zespo-
le odwrocenia trzewi [16].

Ludwik Przybytko

Juz sam tytut doktoratu Przybytki (w przekl.
,,O nieprawidlowym ulozeniu narzadéw”) informu-
je o wyjatkowym zakresie pracy badawczej [10].
Przybytko byl najprawdopodobniej pierwszym pol-
skim autorem, ktory odwazyt sie pisac o tej grupie
anomalii. W pracy mlodego krakowskiego doktoran-
ta, napisanej zresztg bardzo poprawna tacing, a wy-
przedzajacej oryginalno$cig wielu badaczy europej-
skich, dokonano rzetelnego przegladu wczesniejszej
literatury, odnoszacej sie do odwrocenia trzewi
w zakresie jamy brzusznej 1 klatki piersiowej. Podano
przyktady dekstrokardii — do tej grupy wad Przybyi-
ko zaliczyt tez opisane przez Bailliey’a (w 1797 r.) cal-
kowite przelozenie wielkich pni naczyniowych.

Osig konstrukcyjna doktoratu byta przepukli-
na przeponowa u noworodka, ktora zreszta autor
zaliczyl réwniez do wad ulozenia narzadow we-
wnetrznych. Trudno odméwié mu pewnych racji
(trzewia przemieszczone byly do klatki piersiowe;),
skoro nie dokonywano giebszej analizy przyczyn
Wzajemnego przemieszczania sie narzadow, ogra-
niczajac zakres badan do stwierdzenia faktu ich
wadliwej lokalizacji. Byl to pierwszy polski i1 jeden
z pierwszych w Swiecie opis przepukliny przepono-
wej u noworodka — 11 lat wczeSniejszy niz raport
Aleksandra Bochdalecka, od ktorego przepuklina
przeponowa bierze swa nazwe eponimiczna.

Doktorat wydano w drukarni Stanistawa Giesz-
kowskiego, a jego obrona odbyla sie 20 czerwca
1837 r. (ryc. 2). Niestety na wiele lat zapomniano
o tej znakomitej pracy naukowej 1 dopiero ostatnio
doczekatla sie opracowan [17, 18].

Brak zainteresowania powyzsza pracg wynikat
zapewne z faktu, ze powstala w jezyku facinskim,
trudnym 1 zawiltym w swej formie, a w tej postaci
od kilku dziesiecioleci nieznanym w $wiecie me-
dycznym. Ponadto doktorat nie mogt trafi¢ do zbyt
wielu czytelnikow ze wzgledu na ograniczony na-
kiad wydania — z reguly 24 egzemplarze pracy
przedkladanej dziekanowi 1 wydawanej na koszt
autora [19, 20]. Zar6wno warsztat naukowy pracy
Przybylki, jak i jej forma sg tym bardziej godne po-
dziwu, ze miody autor dysertacji doktorskiej nie mogt
mie¢ wowczas duzego doSwiadczenia w pracy nauko-
wej, poniewaz ukonczyl medycyne niewiele wcze-
$niej — w latach 1832-1836. Po studiach po§wiecit

J. Skalski 1 wsp., Wrodzona wada serca w situs inversus
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Rycina 2. Strona tytutowa doktoratu L. Przybytko
De pravo organorum situ

Figure 2. The title page of L. Przybytko doctoral disser-
tation De pravo organorum situ

sie pracy zawodowe] 1 praktyce jako akuszer ilekarz
obwodowy w Kielcach. Omawiana praca, traktowana
jako doktorat z medycyny (a nie ,,medyczno-chirur-
giczny”), nie byla jedynym osiggnieciem naukowym
Ludwika Przybytko, bowiem rok p6Zniej (w 1838 r.),
ubiegajac sie o doktorat takze z chirurgii, opubliko-
wal prace ,,De trachelocystotomia” [20].

Praca ,,De pravo organorum situ” stanowi kom-
pendium 6wczesnej wiedzy na temat wrodzonych
nieprawidlowo§ci anatomicznych. Podzielona jest na
5 czeSci: wstep, czeS¢ I: Dislocationes organorum
respectu situs lateralis, czeS¢ 11: Dislocationes orga-
norum versus superiorem vel inferiorem partem,
cze$¢ III: Dislocationes versus anteriorem vel poste-
riorem partem oraz rozdzial zawierajacy 8 udowod-
nionych w dysertacji tez naukowych.

We wstepie podano liczne przykiady rozma-
itych wrodzonych deformacji ciala (niektére z nich
sa pierwszymi wzmiankowanymi w polskim pi$-
miennictwie medycznym), np: przepuklina sznura
pepowinowego (omphalocoele), rozszczep kregostu-
pa (spina bifida), zaro$niecie odbytu, ptod syreni
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(symelus lub sirenomelus — zrost konczyn dolnych),
plod bezczaszkowy (acephalus), zro§laki (w tym tak-
ze dwuglowiec — bicephalus) itd.

W czesci I autor dokonuje przegladu wad uto-
zenia trzewi (przemieszczenia w orientacji bocznej,
lewo-prawej), ktore z punktu widzenia niniejszego
opracowania sa najciekawsze. Opisuje wiec prze-
mieszczenia w obrebie jamy brzusznej, klatki pier-
siowej, odwrocenie trzewi (i to zarowno catkowite,
jak i czeSciowe, izolowane, brzuszne lub piersiowe),
dekstropozycje serca.

Autor przedstawia wiasne rozumienie zjawiska
wzajemnego przemieszczania sie narzagdoéw miedzy
lewa 1 prawg strong ciala (wszystkie zamieszczone
fragmenty tekstu sa przekiadem z oryginatu pracy
Przybytki): ,Nieprawidiowe polozenie narzqdow,
o ktorym teraz nalezy powiedziec, polega na tym, ze albo
caly narzqd, albo pojedyncze czesci jakiegos narzqdu,
ktory zwykl zajmowac miejsce po prawej stronie linii
Winslowa (przyp. wzgledem plaszczyzny przepro-
wadzonej przez otwor Winslowa) ma swoje miejsce
po lewej i@ odwrotnie. Najnizszy stopien tego rodzaju
odchylenia przedstawiajq pojedyncze narzqdy, ktorych
czesci boczne nie odpowiadajq sobie, albo prawa czesc
jest uksztattowana zgodnie z obrazem lewej i z prze-
ciwnej strony; te jednak przypadki nalezq do rzadszych
zjawisk.” Dalej nastepuja liczne przykiady bocznych
przemieszczen narzadowych (rzeczywistych btedow
lateralizacji we wspolczesnym rozumieniu tej niepra-
widlowosci) zebranych skrupulatnie z piSmiennictwa.
Pomijajac btednie zakwalifikowane przyklady prze-
mieszczen (np. przerost prawej komory serca),
tacznie jest to liczba 15 cytowan. Sa one rownocze-
$nie doskonalym zrodiem wiedzy o najstarszych
tekstach dotyczacych tego pasjonujacego zagadnie-
nia, ktérych zreszta na prozno by szukaé we wspot-
cze$nie opracowywanych zestawieniach historycz-
nych. Mozna wiec odnalez¢ niezwykly, przytoczony
za Johnem Abernethy’em (1764-1831), anatomem
1 chirurgiem angielskim, ktory przeszedt do histo-
rii jako wspoizalozyciel The London Medical Gazet-
te w 1827 r.), raport z 1793 r. $wiadczacy bez wat-
pienia o nieokre§lonym polozeniu narzadow (situs
ambiguus): ,Abernethy wspomniat o jednym przypad-
ku catkowitego odwrocenia trzewi polozonych w klatce
Dpiersiowej, gdzie wgtroba o objetosci ledwo odbiegajqcej
od normalnej, polozona w svodku brzucha, rozciggala
sig vownomiernie w obydwu czesciach podbrzusza; zyla
wrotna wylewala krew do samej zyly glownej dolnej; zyly
zas watrobowe tworzqce jeden pien wchodzily do klatki
piersiowej przez lewq czesc przepony.”

Ponadto warto przytoczy¢ przypomniane przez
Przybyike przyktady anomalii dotyczace serca

1 duzych naczyn, zaliczonych tutaj do grupy przeto-

zen narzadow:

— L Haller przekazuje przyklady wadliwego poloze-
nia serca, ktore swoim koniuszkiem bylo w pra-
wej czesci klatki piersiowej, podstawq zas w le-
wej (przyp. izolowana dekstrokardia?);

—  Caillot (1807) podaje dwa przyklady, gdzie pien
bezimienny (ramienno-glowowy) byt polozony
w lewej czesci, pozostale zas wnetrznosci, ktore
zwykle zawiera klatka piersiowa, wcale nie odbie-
gatly od normalnego stanu (przyp. prawostronny
tuk aorty, z typowym dla tej konfiguracji ,,lus-
trzanym odbiciem” odchodzacych naczyn?);

— Baillie przebadal zwloki dziecka, u ktorego aor-
ta brala poczgtek w prawej komorze, zas tetnice
plucne w lewej (przyp. powszechnie znany
pierwszy opis przelozenia wielkich pni naczy-
niowych z 1797 r.).”

Zagadnienie przelozenia narzadéow Przybytko
komentuje pod koniec rozdziatu nastepujaco: ,,(...)
odchylenia narzqdow, o ktorych byla mowa, majq nie-
wielki wplyw na czynnosci zyciowe; ludzie w wigkszo-
sci sq zdvowi 1 diugo zyjq; takze dla ulatwienia czyn-
nosci uzywajq prawej reki (czemu nalezy sie¢ dziwic)
do zwyklych prac, ktore majq by¢ wykonane (...). To
nadnaturalne polozenie trzewi ma duze znaczenie nie
tylko dlatego, ze polega na swojego rodzaju odchyle-
niu sily ksztaltujgcej, albo ze pokazuje przejscie od
stanu normalnego do najwyzszego stopnia znieksztal-
cenia, lecz takze dlatego, ze okazuje podobienstwo
z niektorymi zwierzetami (...)".

Czesc¢ II doktoratu Przybyliki, dotyczaca prze-
pukliny przeponowej, jest najobszerniejsza i stano-
wi 0§ pracy doktorskiej (umieszczono tutaj rozma-
ite przyklady przemieszczenia narzadow miedzy
klatka piersiowa ijama brzuszng). Cze$¢ III, potrak-
towana skrotowo 1 koficzaca prace (dotyczaca gtow-
nie przemieszczen naczyn krwiono$nych), odnosi
sie do przemieszczen narzadow w projekcji przod-tyt.

Pomijajac znakomity, kazuistyczny opis przepu-
Kkliny przeponowej u noworodka, wszystko co mozna
jeszcze znalez¢ w tym niezwykle ciekawym opracowa-
niu, jest wiedza zapozyczona, a zatem dla nauki Swia-
towej ma niewielka warto§¢. Zupelnie inaczej powin-
niSmy postrzegac ja w odniesieniu do rodzimej litera-
tury kardiologicznej, zawiera bowiem pierwsze
wzmianki na temat zar6wno odwrocenia trzewi, jak
1 wspolistniejacych wad rozwojowych serca. Zabrakto
wlasnej obserwacji klinicznej situs inversus, ale samo
juz dostrzezenie problemu mozna uznac za dokonanie
warte odnotowania. Tyle o pracy doktorskiej Ludwika
Przybytko pochodzacej z czaso6w zupelnie pionierskich
dla kardiologii wad wrodzonych serca w Polsce.
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Druga z pozycji naukowych poruszajacych temat
situs inversus 1 wspolistniejacej wady serca, ktorg
autorzy chcieliby przypomnieé, powstala znacznie
pozniej — w 1912 r. Jednak wciaz sa to poglady bar-
dzo odlegte od wspolczesnej wiedzy dotyczacej wa-
dliwego ulozenia narzadow trzewnych.

Marceli Gromski

Jego oryginalne doniesienie kazuistyczne po-
chodzi z 1912 r., a opisane obserwacje kliniczne
przeprowadzono w Szpitalu Anny Marii dla Dzieci
w Lodzi (ryc. 3). Gromski — wowczas 28-letni mto-
dy lekarz — rok wcze$niej rozpoczal prace w szpi-
talu Sw. Anny Marii w Lodzi. Studia medyczne
ukonczyl na Uniwersytecie Jagiellonskim 3 lata
wczesniej, w 1909 r. 1 tamze otrzymat tytut doktora
wszech nauk medycznych. Piszac swoje pierwsze
kardiologiczne doniesienie naukowe, nie mogt za-
tem dysponowac ani zbyt duzg praktyka pedia-
tryczna na temat wad wrodzonych serca ani do-
Swiadczeniem w przeprowadzaniu autops;ji.

Ze szpitala Anny Maryi dla dzieci w kodzi — Lekarz naczelny —
Dr. Wiadyslaw Schoenaich.

SPOSTRZEZENIA Z PRAKTVKI.

Dwa przypadki chorohy Roger’a.
(Maladie bleus).

Podal

M. Gromski.

W ostatnim czasie mialem sposobnosc obserwowa-
nia dwoch przypadkoéw wrodzonej wady serca, o cha-
rakterystycznych objawach t. zw. choroby Roger'a —
»maladie bleue de Roger”. Jeden z nich zakonezyl sie
$miertelnie z powodu krupowego zapalenia krtani, po-
wildlanego zapaleniem zrazikowem pluc, umozliwiajac
w ten sposob stwierdzenie wady na zwlokach.

Przypadek pierwszy (spostrzezenie z ambulato-
ryum szpitalnego). Ryfka  S. — dziewczynka 9-0 letnia.
Pochodzi ze zdrowej zupelnie rodziny; dziedzieznie
w Z{l(ll\!})'lll kierunku nie obarczona.

6smym miesigcu zycia przechodzilaodre; wkrot-
ce potem, bo w koricu 10°go miesiaca — plonice z po-
wiklaniem ze strony nerek; w 5-ym roku przeszla o§mio-
tygodniowy ciezki dur brzuszny. Latem roku 1911 u cho-
rej, wystapily objawy plasawicy, ktore trwaja do dnia
dzisiejszego.

Juz w pierwszych miesigeach (4 — 5-ty) 2zycia
dziecka rodzice zauwazyli skora jego podczas placzu
lub krzyku przyjmuje wybitne zabarwienie sinicowe.
Pod koniec pierwszego polrocza zabarwienie to wyste-
puje stale, nawet w czasie zupelnego spokoju i podczas

Rycina 3. Praca ,Dwa przypadki choroby Rogera...”
zamieszczona w Przegladzie Pediatrycznym w 1912 r.

Figure 3. The article ,Two cases of Roger’s disease...”
edited in Przeglad Pediatryczny (Pediatric Revue) in 1912
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Mylacy jest tytul pracy. Praca bynajmniej nie
dotyczy rozpoznania ubytkow w przegrodzie miedzy-
komorowej serca, ale dwoch ztozonych wad, z kto-
rych jedna jest wedtug opisu klinicznego najprawdo-
podobniej zespolem Fallota, lub zespotem ,,falloto-
podobnym”, druga za$ (interesujaca nas szczeg6lnie)
jest zlozong wada sinicza, skojarzona z odwrotnym
ulozeniem organow jamy brzusznej. Choroba Roge-
ra w rozumieniu Gromskiego to zupelnie inna wada
niz ta, ktorg wspolczesnie w ten sposob sie okre-
§la. Tak bowiem lekarze nazywali wszelkie wady
serca z obecno$cig ubytku w przegrodzie miedzyko-
morowej serca, czesto takze skojarzone z sinica.
W pierwszym przypadku klinicznym, dotyczacym
9-letniego dziecka, ocene ograniczono wylacznie do
badania klinicznego. Autor popelnit niewatpliwie po-
wazny blad diagnostyczny, rozpoznajac u dziecka
z sinica jedynie ubytek w przegrodzie miedzykomo-
rowej z towarzyszaca niedomykalno$cig zastawki
trojdzielnej. Nie wiadomo, jak potoczyly sie dalsze
losy dziecka, jednak przyczyna sinicy musiata miec
zwiazek z uposledzeniem przeplywu plucnego, bo-
wiem sinica pojawila sie po raz pierwszy miedzy
4 a 5 miesigcem zycia, a w chwili badania domino-
waly w obrazie klinicznym objawy sinicy centralnej
wraz z palcami paleczkowatymi. Popelniono btad
w ocenie hemodynamiki 1 morfologii wady, ale miej-
my $wiadomo$¢, jakimi metodami diagnostycznymi
dysponowat lekarz w 1912 r. — opukiwanie, ostuchi-
wanie, jakze niewielka wiedzg o wadach serca (glow-
nie nabytych) oraz intuicja lekarska (jesli takowa po-
siadal).

Inaczej przedstawia sie opis drugiego przypad-
ku. Jest on nieporé6wnanie cenniejszy, poniewaz nie
ograniczono go do klinicznego badania przyzycio-
wego. Jesli nawet praca Gromskiego zawiera wiele
nieScistos$ci 1 bledéw naukowych, zastuguje na wiel-
kie uznanie. Po dokonanej obserwacji klinicznej
u dziecka z sinicza wada serca i ostrym krupem, po
niepomyS$lnym zejSciu choroby, lekarz ten dokonat
analizy autopsyjnej, o ktorej informuje: ,,(...) Bada-
nie posmiertne, pomimo wyzej przytoczonych, a za
zycia rozpoznanych spraw, nadspodziewanie dalo ob-
raz tzw. odwrotnego utozenia trzew — situs viscerum
inversus. W krotkosci tylko zaznacze, ze pluco prawe
skladato si¢ z dwoch platow, gorny zas plat pluca le-
wego niezbyt glebokq bruzdg dzielil si¢ na dwie cze-
sci; ze wagtroba zagmowala lewe podzebrze, w prawym
zas lezala sledziona; ze czesc¢ wstepujgca kiszki gru-
bej wraz z kiszkq slepq 1 wyrostkiem robaczkowym
znajdowaly sie po stronie lewej jamy brzusznej, gdy
w prawej okolicy biodrowej spoczywalo zagiecie eso-
wate. Przechodze do opisu serca (polozenie serca po-
zostato niezmienionym), ktore podaje tutaj w naste-
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aced.

0.5.0.

Rycina 4. Schemat serca zamieszczony w pracy Grom-
skiego

Figure 4. The diagrammatic representation of the heart
placed in Gromski’s article

pujgcym rysunku schematycznym (ryc. 4). Mamy
przede wszystkim w danym przypadku do czynienia
z tzw. transpositio arteriarum i z odwrotnym uloze-
niem obu polow serca. Mianowicie przedsionek lewy
wraz z odpowiedniq komorq zajmuje prawq strong
serca, zas prawy przedsionek i komora lezq po stronie
lewej. Komory oddzielone sq od siebie przegrodg, kto-
ra nie lgczy sie u gory z przegrodq miedzyprzedsion-
kowq, a koniczy sie w odleglosci 1,5 centymetra poni-
zej poczqtku tetnicy glownej, tworzqc tym sposobem
dos¢ duzy otwor, lgczqcy obie komory (...). Tetnica
glowna rozpoczyna sie na samym przodzie serca
w miejscu odpowiadajgcym bruZdzie dzielgcej obie ko-
mory. Tuz za niq (aortq) i nieco ku stronie prawej
znajdujemy poczqtek tetnicy ptucnej. Ta ostatnia lgczy
si¢ bezposrednio z komorq lewq, zajmujgcq prawq
strong serca. Swiatlo jej znacznie zwezone, trzy razy
mniejsze od swiatla tetnicy glownej. Zastawki wqskie,
zgrubiate. Tetnica glowna swiatlem swym Iqczy sie
z prawq 1 lewg komorq, odchodzqc z obu na 1,5 cm
powyzej gornego brzegu przegrody miedzykomorowej,
W dalszym swym przebiegu wydaje z tuku tetnice bez-
imienng (0,25 cm dlugosci), dalej — ku stronie pra-
wej — letnice szyjowq prawq, wreszcie podobojczy-
kowq prawq. Euk tetnicy glownej zwraca sie swq cze-
scig zstepujqeq 1 swem wilasnym cialem ku stronie
prawej tutowia. Migsien sevcowy, zwyrodnialy ttusz-
czowo, daje obvaz (mm. brodawkowate) tzw. serca ty-
grysowatego. Prawa komora przevosta, lewa ulegia
rozszerzeniu.”

Na podstawie powyzszego opisu mozna stwier-
dzi¢, ze serce byto skierowane koniuszkiem ku stro-
nie lewej, sprawiajac wrazenie normalnej orienta-

¢ji. Przedsionki (jesli tylko nie popelniono pomytki
w ocenie splywow zylnych), byly odwro6cone
— a zatem ich usytuowanie pozwala na precyzyjne
okreslenie wady jako wlaSciwego odwrocenia trze-
wi (wg powszechnie przyjetych obecnie kryteriow
situs inversus viscera et atria). I chyba rzeczywiScie
tak byto, skoro Gromski szkicowal na swoim sche-
macie zyle gtowna dolng (okreSlajaca zawsze, jako
najpewniejszy wskaznik, pozycje prawego przed-
sionka) po lewej stronie serca. Bez watpienia moz-
na stwierdzi¢, ze naczynia gtéwne ustawione byly
w L-transpozycji (aorta z przodu i ku stronie lewej
ciala), ubytek miedzykomorowy byt ogromnych roz-
miaré6w (1,5 cm to okolo potowy przegrody u rocz-
nego dziecka), aorta usadowila sie okrakiem nad
przegroda.

Gromski jako praktyk-pediatra, niemajacy od-
powiedniego przygotowania z zakresu patologii, nie
mial szans na dobre rozeznanie morfologii tak zto-
zonej wady serca. W tamtych czasach nie kojarzo-
no wad serca z wadami pozycyjnymi narzadow.
Gromski rozpoznal po prostu situs inversus
1z pewng intuicja podkreslit fakt przemieszczenia
wraz z narzadami jamy brzusznej przedsionkow
serca (tak uczynilby wspolczesny specjalista kardio-
patologii). Jednak jego osad fizjologii krazenia da-
leko odbiega od prawidel hemodynamiki. Komora
systemowa, ktorej role speiniata komora usytuowa-
na po prawej stronie, zaopatrywata bowiem (w ukta-
dzie transpozycji lub malpozycji naczyn) w krew
mieszang oba naczynia tetnicze, a rozlegly ubytek
miedzykomorowy byt odpowiedzialny za istotna do-
mieszke krwi zylnej do krazenia systemowego
(fizjologia krazenia podobna do tetralogii Fallota). Nie
mozna zatem miec pelnego zaufania do opisu nie-
ktorych szczegdiow anatomii, nie wiedzac:

— czy prawostronnie polozona komora systemo-
wa miala rzeczywiScie morfologie komory lewej;

— czy nie bylo dodatkowych anomalii sptywow zyt
plucnych oraz zyt systemowych (np. lewostron-
na zyla gtéwna gorna).

Korzystajac ze wspolczesnej wiedzy na temat
wad wrodzonych serca i zawartych w pracy Grom-
skiego informacji, rownocze$nie zakladajac mozli-
wo$§¢ popelnienia bledow w jego ocenie, autorzy
niniejszej pracy podjeli probe okreslenia prawdopo-
dobnego rodzaju wady serca.

Trzymajac sie SciSle opisu autora, rozpoznano
situs inversus visceva et atria, z izolowang lewokardig
(levocardia isolata) i koniuszkiem serca skierowanym
ku stronie lewe;j. Zalozono, ze po prawe] stronie znaj-
duje sie komora o morfologii prawej, jest to zatem
stan niezgodnoS$ci przedsionkowo-komorowej
(atrio-ventricular discordance), zgodno$ci komoro-
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wo-tetnicze] (ventriculo-arterial concordance) spro-
wadzajacy rozpoznanie wady do dwuujSciowe;j pra-
wej komory z ubytkiem w przegrodzie miedzyko-
morowej. Aorta typu ,,jezdziec”, znajdujaca sie nad
ubytkiem miedzykomorowym, jest przemieszczo-
na nieco ku przodowi (malpozycja). Wspolistnieje
zwezenie tetnicy plucnej. Najbardziej niezwykle
pozostaje lewostronne skierowanie koniuszka ser-
ca. Zgodnie z klasyfikacja Van Praagha wade moz-
na okresli¢ jako IDL (IDL zgodnie z klasyfikacja Van
Praagha: I — situs inversus, uktad komor typu
D-loop (skret komor), L — lewostronna pozycja aor-
ty). Rozpoznanie to wydaje sie dzisiaj niezwykle
atrakcyjne, bowiem Swiadczy o zupeinej wyjatko-
wosci opisanego przypadku i to w skali $wiatowe;.
Situs inversus cum levocardia isolata to przypadek
niezwykle rzadki! Nawet nie majac absolutnej pew-
nosci, jaka byta w rzeczywistos$ci morfologia poszcze-
gblnych komor, mozna przypuszczac, ze opisany stan
jest najbardziej prawdopodobny, bowiem w odwro-
ceniu trzewi z lewokardia niezgodno$¢ przedsion-
kowo-komorowa jest forma najczeSciej opisywana.

Mozliwe jest jednak, ze autor pracy wtasciwie
ocenil morfologie poszczegblnych komoér serca. Je-
§li tak, to po stronie prawej znajduje sie morfologicz-
nie komora lewa — ma miejsce zgodno$¢ przedsion-
kowo-komorowa (atrio-ventricular concordance), nie-
zgodno§¢ komorowo-tetnicza (ventriculo-arterial
discordance), a zatem mozna by rozpoznaé dwuuj-
Sciowa lewa komore — ILL (I — situs inversus,
L-loop komér, L — pozycja aorty; pozostale elemen-
ty wady — podobnie jak wyzej).

Mozna rozwazac prawdopodobienstwo diagno-
zy situs inversus, ze skorygowana transpozycja
(L-TGA), ubytkiem w przegrodzie miedzykomoro-
wej 1 ze zwezeniem tetnicy plucnej. Jednak morfo-
logia ubytku miedzykomorowego 1 jego lokalizacja
przeczy takiemu rozpoznaniu (duzy ubytek podaor-
talny, aorta typu ,,jezdziec”), zatem to rozpoznanie,
jako mato prawdopodobne, wykluczamy.

Heterotaksje wykluczono z uwagi na wiele
szczegolow opisu serca 1 narzadow, przeczacych
jednoznacznie takiemu rozpoznaniu.

Pracowite sa p6Zniejsze lata doktora Gromskie-
go 1 droga jego kariery zawodowej. Byl znanym
1 cenionym lekarzem. W latach 1920-1921 praco-
wal w Klinice Chorob Dzieciecych w Warszawie.
Tytut doktora habilitowanego uzyskat w 1924 r. na
Uniwersytecie Warszawskim. Podczas okupacji pra-
cowal jako pediatra w warszawskim Szpitalu dla
Dzieci. Po wojnie, w 1945 r. skierowano go do Byto-
mia w celu zorganizowania lecznictwa pediatryczne-
go. W Bytomiu pelnit funkcje dyrektora Szpitala
Dzieciecego i1 kierownika stacji Opieki nad Matka

J. Skalski i wsp., Wrodzona wada serca w situs inversus

1 Dzieckiem. W latach 1961-1965 byt ordynatorem
Oddziatu Dzieciecego w Zespolonym Szpitalu Dzie-
ciecym, zmart w 1969 r. w Bytomiu [21].

Przytoczone prace naukowe dawnych polskich
lekarzy, antenatow i pionierow krajowej kardiolo-
gii wad wrodzonych sa r6zne, inaczej skonstruowa-
ne i majg odmienny ciezar gatunkowy. Pierwszy
z nich sedziwy, lacinskojezyczny doktorat, donosza-
cy o problemie wad ulozenia narzadow trzewnych,
pozornie nie informuje o niczym nowym, zawiera
jedynie wiadomo§ci bibliograficzne. Jest to jednak
pierwsza polska praca z tej dziedziny — tym bar-
dziej interesujaca, ze podjeto w niej probe zbiorcze-
go opracowania tematu, na tamte czasy zupelnie
niezwyklego. Rowniez w skali miedzynarodowej
takie kompleksowe potraktowanie problemu wad
ulozeniowych bylo ewenementem. Jak wspomnia-
no, praca stanowi niemalze kompendium wiedzy na
temat wielu narzagdowych wad wrodzonych.

Praca Gromskiego jest natomiast czysta kazu-
istyka, ograniczona do opiséw przypadkow, ktorej
nie podparto zadnym piSmiennictwem (a powszech-
nie panowal juz woéwczas taki zwyczaj w metodolo-
gii doniesien naukowych). Mozna tylko przypusz-
czac, ze autor byt nie tylko zdumiony swym odkry-
ciem sekcyjnym, ale nie wiedzial takze, jak i czego
w piSmiennictwie naukowym szukac. Kiedy powsta-
wala praca Gromskiego, lekarze wiedzieli juz spo-
ro o réznorodno$ci i wielkiej liczbie wad wrodzo-
nych serca, w tym takze siniczych, znana byla i po-
wszechnie akceptowana klasyfikacja wad serca
Karla von Rokitansky’ego (1804-1878). Spostrze-
zenie Gromskiego mialo miejsce w 1911 r., a przy-
gotowujac swoje doniesienie do druku, nie mial on
prawdopodobnie mozliwo$ci zapoznania sie z kom-
pleksowym 1 obszernym opracowaniem Karishimy
(zgromadzit on 200 przypadkéw) dotyczacym wad
ulozenia narzadéw, a opublikowanym réwniez
w 1912 r. w Monachium [22]. Je$li nawet mlodemu
lekarzowi znane byly takie opracowania, zapewne
trudno byto mu ,,dopasowacé” swoje odkrycie do
tego, co juz wczesniej opisano. Tym bardziej, ze
przypadek obserwowany przez Gromskiego nawet
dzisiaj znawcy tematu mogliby okreslic jako niezwy-
kly i wyjatkowy.

W tym tkwi szczeg6lna warto$c¢ tej pracy, kto-
ra powstala w Lodzi w 1912 r. Nie ma podstaw, aby
umiejscowic ja jako pierwszy opis tak ztozonej wady
w Swiatowe] kardiologii, ale mozliwe, ze tak bylo
w istocie. W tej grupie wad czesto trudno znalezé
dwie identyczne postaci morfologiczne i hemody-
namiczne. Zbedne zatem i malostkowe byloby po-
szukiwanie jej miejsca jako pierwszego opisu takiej
wlaénie wady. Natomiast w kraju byla to bodaj
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pierwsza praca, w ktorej tak szczegélowo omowio-
no anatomie zlozonej wady serca w przypadku odwro-
cenia trzewi.

Prace Przybytki i Gromskiego maja co§ wspol-
nego. Obie powstaly w czasie, kiedy autorzy byli
bardzo mlodymi lekarzami (niemalze rowie$nika-
mi), mieli skromne do§wiadczenia w pracy nauko-
wej a pOzniej poSwiecili sie raczej praktyce zawo-
dowej niz roztrzasaniu zawiloSci w naukach medycz-
nych. Odwazyli sie jednak pisaé o sprawach
niezwyklych ijesli nawet popeinili wiele biedow, to
byli bez watpienia pionierami w jakiej$ czastce dzie-
jow medycyny.

Do dzi$ rzetelne publikacje dotyczace zaburzen
lateralizacji naleza do rzadko$ci, nie tylko w Polsce.
Wspolczesne opracowywanie naukowe z tej dziedzi-
ny wymaga bowiem duzej, ugruntowanej wiedzy, nie
tylko w zakresie kardiologii, ale takze embriologii
1 genetyki, a takze niematego doSwiadczenia zawo-
dowego. Dzisiejsze mozliwoS$ci s nieporownywalnie
wieksze niz dawnych poprzednikow. Ale nalezy przy-
znac z pokorg, ze przecietny wspolczesny lekarz nie-
wiele wiece] wie o heterotaksji niz prezentowani pio-
nierzy polskiej kardiologii, a zatem przed Przybylka
1 Gromskim — chapeau bas!
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