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VARIA ”

Hermann Boerhaave (1668-1738) — ojciec
medycyny klinicznej w czasach nowozytnych

Hermann Boerhaave (1668—1738) — the father of clinical
medicine in modern times

tukasz B. Pilarz', Grzegorz Bajor!, Weronika Bulska?

STRESZCZENIE

Praca dotyczy zycia i dziatalnosci naukowej holenderskiego lekarza i uczonego,
przedstawiajac jego wktad w rozwoj medycyny i anatomii w Europie w XVIII
wieku. Hermann Boerhaave (1668—1738) byt lekarzem i i humanistg $wiatowej
stawy, uwaza si¢ go za ojca medycyny klinicznej. Jest zatozycielem pierwszego
szpitala klinicznego w Lejdzie. Wprowadzit nauczanie przy 16zku chorego, za-
stosowal w diagnostyce mierzenie temperatury za pomocg termometru. Badat
procesy trawienia oraz jako pierwszy opisal gruczoty potowe. Z jego nazwiskiem
zwigzany jest jeden eponim, mianowicie zespot Boerhaave’a, okreslajacy samo-
istne peknigcie $ciany przetyku na catej jego grubosci. Do pgknigcia dochodzi
najczgsciej na skutek przewlektych, masywnych wymiotow.

SLOWA KLUCZOWE
Hermann Boerhaave, medycyna kliniczna, historia medycyny

ABSTRACT

The aim of the study is to present the life and work of the Dutch physician. This
study presents his contribution to the development of medicine and anatomy in
Europe in the 18th century. Hermann Boerhaave (1668-1738) was a Dutch phy-
sician and humanist of worldwide fame. He is considered to be the founder of
clinical science. He introduced tutoring at a patient’s bed and applied measuring
temperature with a thermometer in diagnosis . He examined digestion processes
and was the first author to describe perspiratory glands. He founded the first
clinical hospital in Leida. The eponym, Boerhaave syndrome is connected with
his person. It is a spontaneous rupture of the esophagus wall. The rupture occurs
most often as a result of chronic massive vomiting.
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HERMANN BOERHAAVE - OJCIEC MEDYCYNY

WSTEP

Hermann Boerhaave (1668-1738) byt holenderskim
lekarzem i humanistg o $wiatowej slawie. Uwazany
jest za zalozyciela szkoly klinicznej. Stworzyt pierw-
szy akademicki szpital w Lejdzie. Jego uczniami byli
m. in. Gerard van Swieten i Albrecht von Haller. Stu-
diowat teologie, filozofi¢, matematyke oraz medycyne
na uniwersytecie w Lejdzie, gdzie 1709 r. zostat pro-
fesorem medycyny i botaniki. Wprowadzit nauczanie
przy tozku chorego, zastosowat w diagnostyce mie-
rzenie temperatury za pomoca termometru. Badat
procesy trawienia oraz jako pierwszy opisat gruczoty
potowe. Jest uwazany za ojca medycyny klinicznej.
Glowne jego dzieta to Institutiones medicae in usus
annuae exercitationis domesticos digestae (1708) oraz
Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis (1709),
z ktorych pierwsze obejmuje catg sztuke leczenia
i jego historig, drugie opisuje najwazniejsze choroby
chroniczne. Z nazwiskiem Boerhaave’a zwigzany jest
jeden eponim — zespot Boerhaave’a, okre§lajacy sa-
moistne pekniecie Sciany przetyku na catej jego gru-
bosci. Do peknigcia dochodzi najczgsciej na skutek
przewlektych masywnych wymiotow.

Herman Boerhaave urodzit si¢ 31 grudnia 1668 r.,
okoto godziny pierwszej nad ranem, w Voorhout, wsi
potozonej okoto dwie mile od Lejdy, w swoim ro-
dzinnym domu, znanym dzisiaj jako Oud-Poelgeest.
Jego ojciec, James Boerhaave, byl ministrem
w Voorhout. Sam Boerhaave, w krotkiej historii wia-
snego zycia pisat, ze ojciec mial bardzo mily charak-
ter, wyrazal prostote i otwartos¢ we wszystkim, co
robil, a jego podstawowe cechy to dokladnosc¢, 0sz-
czednos¢ w zarzgdzaniu, rozwaga, czutosc¢ i pilnosc.
Wyksztalcit liczng rodzing — dziewigcioro dzieci. Byt
wybitnie wykwalifikowany w historii i genealogii,
znat liczne jezyki obce, wsrdd nich przede wszystkim
facing, greke i1 hebrajski [1].

Matka — Daelder Hagar, corka kupcéw z Amsterdamu,
zmarla w 1678 r., niespetna dziesi¢¢ lat po wyjsciu za
maz [2]. Ojciec, znajdujac si¢ trudnej sytuacji mate-
rialnej, majac jednoczesnie wzglad na siedmioro dzie-
ci, ozenil si¢ ponownie w lipcu 1674 r. Druga zong
zostata corka pastora katedry w Lejdzie, Bois, do
ktorej dzieci przywiazaly si¢ jak do wlasnej matki [3].
Herman Boerhaave byl edukowany przez ojca z mysla
o przysztym objeciu pracy w ministerstwie. Od naj-
miodszych lat uczyl si¢ jezykoéw obcych, zwlaszeza
facinskiego 1 greki. Juz w wieku 11 lat byt nie tylko
mistrzem regul gramatyki, ale potrafil rowniez prze-
thumaczy¢ z duza dokladnoscig teksty tacinskie
i greckie.

Boerhaave nie cieszyl si¢ najlepszym zdrowiem. Od
najmtodszych lat czgsto chorowat. W dwunastym roku
zycia dostal bolesnego i zlosliwego wrzodu, ktory
powstal na jego lewym udzie, ktorego wyleczenie

przekraczalo mozliwosci Owczesnych chirurgdw.
W dojrzatym wieku (1722 r.) przez rok chorowat na
rzadki przypadek podagry [7].

Szukajac pomocy chirurgéw, ojciec przeprowadzit si¢
wraz z 14-letnim synem do Lejdy, gdzie Herman
rozpoczal nauke w czwartej klasie szkoly publicznej,
po wczesniejszym zdaniu egzamindw u mistrza. Po
szeSciu miesigcach otrzymat pierwsza nagrodg¢ za
najlepsze wyniki w nauce i zostal przeniesiony do
piatej klasy, zas po kolejnych szesciu miesigcach —
— W nagrod¢ za wybitne osiggnigcia w nauce — prze-
szedt do klasy szostej [8].

Dotkliwa strata byta $§mier¢ ojca, ktory zmart 12 listo-
pada 1682 r., osierocajac dziewigcioro nieletnich dzie-
ci (najstarsze nie mialo jeszcze siedemnastu lat). Her-
mann mogt kontynuowaé edukacje dzigki jednemu
Z przyjacidt ojca, uczonemu Triglandiusowi, ktory
polecit go hojnemu i stalemu mecenasowi Van
Apphenowi [8].

W 1686 r. Herman podjat studia filozoficzne na Uni-
wersytecie w Lejdzie. Ukonczylt je w 1689 r. ze stop-
niem naukowym magistra filozofii uzyskanym na
podstawie dysertacji De mentis distinctione corpore
(O roznicy umystu od ciala), w ktorej zaatakowat
doktryny Epikura, Thomasa Hobbesa i Spinozy [9].
Nastepnie podjat 4-letnie studia medyczne w Har-
derwijk, w dzisiejszym Gelderland. Studiowat tez
matematyke i nauki $ciste (1687-1690).

Boerhaave byl uczniem najbardziej znanych profeso-
row w Europie. W 1701 r. zostat wyznaczony wykta-
dowcg w instytucie medycyny w Lejdzie. Swdj wy-
ktad inauguracyjny pt. De studio commendando
Hippocratis, poswigcit modelowi nowoczesnego leka-
rza [1]. W 1709 r. zostal profesorem botaniki i medy-
cyny, przyczyniajac si¢ do rozwoju uniwersytetu,
a zwlaszcza nauk przyrodniczych, glownie botaniki —
— dzigki jego staraniom w Lejdzie powstat ogrod bo-
taniczny, opisal tez wiele nowych gatunkow roslin.
W 1714 r. zostat wyznaczony rektorem uniwersytetu
oraz nastgpca Bidloo Goverta na stanowisku kierow-
nika Katedry medycyny Praktycznej, a takze naczel-
nym lekarzem Szpitala $w. Augustyna w Lejdzie,
w ktérym studenci dwa razy w tygodniu odbywali
praktyke kliniczng. Jego wielka zashugg jest wprowa-
dzenie nowoczesnego systemu klinicznej dydaktyki.
W 1718 1. zostal wyznaczony réwniez na kierownika
Katedry Chemii i Botaniki, jednak w 1729 r. na skutek
problemow zdrowotnych musiat zrezygnowaé z kie-
rownictwa tej katedry.

W 1728 r. wybrano go do Francuskiej Akademii Na-
uk, a w 1730 do Towarzystwa Krdlewskiego w Lon-
dynie [4]. Jego stawa przysporzyta renomy Uniwersy-
tetowi w Lejdzie, ktory stat sie popularng europejska
szkota medyczng. Nawet car Rosji, Piotr Wielki,
goszczac w Holandii w 1715 r., kazat sobie zamowié
lekcje u Boerhaave’a [5]. Stawnego lekarza pragneli
pozna¢ Linneusz oraz Voltaire. List do sfynnego Bo-
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erhaave’a, lekarza z Europy przestala chinska cesa-
rzowa. Dzieta medyczne Boerkaave’a byty thumaczo-
ne nie tylko na jezyki europejskie, ale takze na
arabski [6].

Jego wielkg pasja byta filozofia. Przeczytal wszystkie
pisma filozoficzne w oryginalnych jezykach. Najbar-
dziej interesowaly go dzieta starozytnych ojcow filo-
zofii, rozpoczynajac od dziet Clemensa Romanusa,
Vesaliusza, Bartholina i Fallopiusa [11].

Od studiow medycznych szczegdlnie zaczat intereso-
wac¢ si¢ anatomig. Aby doktadniej pozna¢ strukturg
ciata ludzkiego zostat stala osobg obstugujaca w sek-
cjach zwlok w teatrze anatomicznym, co pozwolito
mu samodzielnie bada¢ ciata réznych zwierzat [12].
Teatr anatomiczny Uniwersytetu w Lejdzie, w ktorym
Boerhaave pracowal jako anatom, jest obecnie czgscig
centrum muzeum nazwanego jego imieniem [7].
Majac juz pewne podstawy teoretyczne, zaczat czytac
dzieta starozytnych lekarzy — przede wszystkim Hipo-
kratesa, o ktorym powiedziat, iz byl pierwotnym
zrodlem calej wiedzy medycznej, przez co wszyscy
pozniejsi uczeni niewiele wiecej odkryli od niego
[12]. Nienasycona cickawo$¢ i dazenie do wiedzy
zaangazowaly go tez do praktykowania chemii. Ko-
rzy$ci doswiadczalnej wiedzy oméwit m.in. w wykla-
dzie pt. Siegajgc do pewnosci w naturalnej filozofii
[13].

14 wrzesnia 1710 r. poslubit corke bogatego kupca
Abrahama Drolenvaux, Mari¢ Drolenvaux, mieli
czworo dzieci, z ktorych tylko jedna — coérka Joanna
Maria — dozyta dorostosci [9,10].

Boerhaave zmart w Lejdzie 23 wrzesnia 1738 r. po
dhugotrwatej, cigzkiej chorobie. W 1907 r. wybitny,
kanadyjski patolog Wiliam Osler! nazwat Boerhave’a
pierwszym w historii wybitnym klinicysta, autorem
pierwszych zasad nowoczesnego badania fizykalnego.
Wyksztalcit wielu znakomitych lekarzy, m.in. Gerarda
van Swietena?, glownego przedstawiciela pierwszej
wiedenskiej szkoty medycznej oraz Albrechta von
Hallera®.

Zespol Boerhaave’a

Przypadki peknigcia i perforacji przelyku znane byly
juz od najdawniejszych czaséw. Znany brytyjski ar-

cheolog, Gordon Smith, odnalazt w czasie prac wyko-
paliskowych prowadzonych w Egipcie i na Bliskim
Wschodzie papirus sprzed 2500 lat p.n.e., opisujacy
przypadek jednego z faraonow, ktdry zostat ugodzony
mieczem w szyje, wskutek czego powstata przetoka
przetykowo-skérna. W wyniku odniesionych ran fara-
on po dtugim okresie leczenia zmart. Jest to pierwsza
udokumentowana wzmianka historyczna na temat
perforacji przelyku. Na kolejnag wzmianke trzeba byto
czekac blisko 4200 lat. Jej autorem jest Boerhaave,
ktory w 1724 r. podat pierwszy kompletny, 61-stro-
nicowy opis przedziurawienia $ciany przetyku [4].

Herman Boerhaave podczas sekcji zwlok przyjaciela
barona Jana Gerrita van Wassenaera stwierdzil w jego
lewej jamie oplucnowej resztki pokarmowe oraz pek-
nigcie dystalnej czesci przelyku. Van Wassenaer byt
admiralem wielkiej floty holenderskiej w okresie jej
najwigkszej $wietnosci i naczelnym dowddca flot
Zjednoczonego Krolestwa Holandii i Danii. Nalezat
do Iudzi bardzo towarzyskich, lubigcych dobre positki
i trunki. W nocy 20 pazdziernika 1723 r., podczas
dlugiego ucztowania, spozyt trzy kaczki oraz wypit
dziewig¢ kwart piwa. W trakcie przejazdzki konnej
poczul gwattowny cigzar w nadbrzuszu. Z godziny na
godzing stan van Wassenaera znacznie si¢ pogarszat.
Z powodu bélow w okolicy dotka sercowego i klatce
piersiowej wypit kilka kubkow ziotowego $rodka
prowokujacego wymioty. Byt to roztwor wywaru
z korzenia wymiotnicy zlecony przez nadwornego
cyrulika lekarskiego krdla Holandii. Chory préobujac
wymiotowaé, doznatl silnego bolu w okolicy klatki
piersiowej i nadbrzusza oraz uczucia przemieszczania
si¢ zotadka. Boerhaave opisat to w ten sposdb: Wtem
admiral poczul tak silny bol, jakby ktos mu rapier
wsadzil w bok klatki piersiowej [14]. Po kilku godzi-
nach wezwano kolejnego lekarza nadwornego, ktory
dokonat u admirata upustu krwi, wykonat mu lewaty-
we oraz podat do wypicia mleko zmieszane z maka.
Niestety, wszystkie zabiegi okazaty si¢ nieskuteczne.
Baron zmart 16 godzin pdzniej z objawami posoczni-
cy. Wowczas wptywowi przyjaciele wyprosili u krola
mozliwo$¢ przeprowadzenia sekcji zwlok barona.
Sytuacja byta nader szczegdlna, poniewaz w tamtych
czasach wykonywanie sekcji bylo surowo zabronione
i karane $miercig, baron za$ byt druga po krolu osobg

“Wiliam Osler — czotowy przedstawiciel anatomii patologicznej w Anglii i Ameryce Pétnocnej. Studiowat razem z Rokitanskim, ostatecznie
zwigzal si¢ z obozem ucznidow Virchowa. Byl profesorem na uniwersytetach w Oksfordzie, Baltimore, Montrealu. Zidentyfikowat czerwie-
nicg¢ prawdziwa — znang jako choroba Vaqueza-Oslera. Opisat takze skaz¢ naczyniowa charakteryzujaca si¢ rozszerzeniem drobnych na-
czynh skory i blony $luzowej ze sktonnoscia do krwawien, nazwana plamica Rendu-Oslera.

2Gerard van Swieten (ur. 7 maja 1700 r. w Lejdzie, zm. 18 czerwca 1772 r. w Schénbrunn), stynny lekarz austriacki pochodzenia holender-
skiego. W 1745 roku Gerard van Swieten zostal lekarzem cesarzowej Marii Teresy. Zapoczatkowat reforme nauczania na Uniwersytecie
Wiedenskim, zmieniajac zasady nauczania na bardziej nowoczesne. Reforme kontynuowat jego syn, minister szkolnictwa i mito$nik mu-

zyki, Gottfried van Swieten. Zatozyt w Wiedniu Ogrod Botaniczny.

®Albrecht von Haller (ur. 16 pazdziernika 1708 r. w Bernie, zm. 12 grudnia 1777 r. w Bernie), szwajcarski, niemieckojezyczny lekarz,
fizjolog, botanik i poeta, a takze jeden z pierwszych niemieckojezycznych konserwatystow. Od 1723 r. do kwietnia 1725 r. studiowat pod
kierunkiem Johanna Duvernoy nauki przyrodnicze, gtdwnie botanike i anatomie, na protestanckim uniwersytecie w Tybindze. Od 1725 r.
kontynuowat nauke z zakresu anatomii i chirurgii na uniwersytecie w Lejdzie, gdzie tez 23 maja 1727 r. uzyskat stopien doctor medicinae.

W Lejdzie Haller poznat Johannesa Gessnera.
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w panstwie. Krol wyrazit zgode. Boerhaave po wyko-
naniu sekcji stwierdzil: w lewej jamie optucnowej 104
uncje piwa (czyli prawie 900 ml, 1 uncja = 31,1 g),
resztki pieczonej kaczki, zapach pieczonej kaczki oraz
pekniecie widoczne na tylno-lewobocznej $cianie
przetyku dlugosci poéttora cala.

Jest to pierwszy w historii medycznie udokumentowa-
ny przypadek samoistnej perforacji przetyku wywota-
nej przewlektymi wymiotami. Do dzi§ samoistne
peknigcie przelyku nazywa si¢ zespotem Boerhaave’a.
Jednak dla podkreslenia bohaterskich zastug admirata
Jana van Wassenaera proponuje si¢ rowniez nazywa-
nie tego schorzenia zespotem Boerhaave-van Wasse-
naera [4,5].

Do 1941 r. kazdy przypadek samoistnej perforacji
przetyku konczyt si¢ zgonem. Pierwsza probe opera-
cyjnej naprawy perforacji podjat Frink, kolejne
w 1944 1. Collins, wszystkie zakonczyly si¢ zgonem
chorego [4,7].

Peknigcie przelyku nazywa si¢ samoistnym, gdyz
powstaje w zdrowej Scianie przetyku i nie jest spowo-
dowane urazem mechanicznym lub termicznym [5].
Przyczyna samoistnych peknie¢ przetyku mogg stad
si¢ jego roznorodne schorzenia, wsrod ktorych najcze-
Sciej wymienia si¢ polekowe zapalenie przelyku, bto-
ny i pierscienie przelyku, zwezenie przetyku, uszko-
dzenia trawienne, zapalenia infekcyjne, sklerodermie,
przelyk Barretta, nowotwory przetyku, a nawet choro-
be Lesniowskiego 1 Crohna [3,4]. Do przyczyn wysta-
pienia patologii zalicza si¢ ponadto nadmierne, nie-
kontrolowane wzdecia, astme, epilepsje czy potykanie
zbyt duzych porcji pokarmu [18]. Obecnie uwaza sig,
7ze podstawowym patomechanizmem samoistnego
pekniecia Sciany przetyku jest uszkodzenie polegajace
na gwattownym wzro$cie ci$nienia (do 290 mm Hg)
W jego Swietle w nastepstwie gwattownych wymiotow.
Uszkodzenie zawsze tworzy si¢ wzdluz osi dlugiej,
srednio wynosi 2-5 cm, cho¢ zdarzaly si¢ skrajne
przypadki, w ktorych dlugo$¢ peknigcia wahata sig¢
miedzy 0,6 a 8,9 cm [15]. Peknigcie najczesciej po-
wstaje w lewej tylno-bocznej czgéci przetyku, 2-5 cm
od wpustu [7]. Miejsce perforacji odpowiada granicy
migdzy okreznymi i poprzecznymi krétkimi widknami
mie$niowymi (clasp) a krotkimi i dlugimi sko$nymi
widknami (sling fibres), obejmujgcymi dalszy koniec
przetyku oraz proksymalna cze¢s¢ zotadka przechodza-
ca w krzywizne wigksza [16].

Libermann-Meffert i wsp. [17] podaja, ze w miejscu
najczestszych perforacji zaobserwowano brak anato-
micznej ciaglosci w warstwie migsniowej z powodu
umiejscowienia wiokien migsniowych w podsluzow-
kowej tkance tacznej. Ze wzgledu na odmiennos¢
tkanki tacznej migdzy sko$nymi i okreznymi witokna-
mi mozemy wnioskowaé, ze miejsce to predestynuje
do pojawienia si¢ locus minoris resistentiae.

Peknigcie przetyku zawsze powoduje uszkodzenie
miegsni okreznych i poprzecznych przy zachowaniu

integralno$ci migsni skosnych, co jest wynikiem roz-
nic w grubosci obu wigzek migsniowych. Rozdete
miejsce miedzy zoladkiem a przelykiem z powodu
nasilonych wymiotéw lub gromadzacego si¢ powie-
trza, zgodnie z prawem Laplace’a, osigga wicksze
napigcie w $cianie z racji wigkszego promienia, po-
wodujac peknigcie. Dhugie skosne widkna migsniowe
koncza si¢ w jamie odzwiernika, a wigc podazaja za
ruchami zotadka, w zwiazku z czym pociaganie ku
dotowi zwigksza napigcie potaczenia zoladkowo-
-przetykowego, ktore rowniez moze utatwi¢ powstanie
perforacji [16].

Zdaniem niektorych autorow, peknigcie przelyku
dotyczy tzw. stabych punktow w jego Scianie, odpo-
wiadajgcych miejscu wejécia naczyn krwionosnych
oraz nerwow [18]. Inni zaprzeczaja tej hipotezie udo-
wadniajac brak wejscia struktur naczyniowych i ner-
wowych w obszarze pekniecia, z wyjatkiem niestale
wystepujacych drobnych gatazek, odchodzacych od
pnia nerwu blednego oraz kilku drobnych zyt w obre-
bie przydanki, nie obserwowano rowniez duzych
naczyn krwiono$nych w odniesieniu do powierzchni
pekniecia [16].

Rzadszymi umiejscowieniami pgkniecia sa gorny pier-
siowy odcinek przetyku i okolica podprzeponowa (ryc.
1). W przypadku niskiej perforacji najczesciej mamy do
czynienia z odma lewej jamy oplucnowej, natomiast
przedziurawienie wyzszego odcinka przetyku powoduje
zwykle odme¢ po prawej stronie. Pgknigcia samoistne
najczesciej zdarzajg sie u mezczyzn w wieku 40-60 lat,
po obfitych positkach i naduzyciu alkoholu. Stanowig
ok. 10-15% wszystkich perforacji przetyku [5,7].

2%

B dolna trzecia cze$¢ przetyku

srodkowa czes¢ przetyku

® gbrna trzecia cze$é przetyku

Ryc. 1. Czesto$¢ perforacji w poszczegélnych odcinkach przetyku
w zespole Boerhaave'a [19].

Fig. 1. Frequency of perforation of individual parts of esophagus in
Boerhaave syndrome [19].

Opisywano rowniez incydentalne przypadki u dzieci
i 0sob w podesztym wicku. O skali wystepowania
spontanicznego peknigcia przetyku u osob ponizej 18
roku zycia §wiadczy publikacja z 2006 r., w ktorej
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Antonis i wsp. [20] po analizie piSmiennictwa doszu-
kali si¢ 26 przypadkow zdiagnozowanego zespolu
Boerhaave’a. Czesto peknigeia przelyku w tej grupie
wiekowej sg spowodowane urazem lub powstaja ja-
trogennie. Ci$nienie wewnatrz $wiatta przelyku moze
wzrasta¢ w wyniku niedroznosci czgsci proksymalne;j
narzadu, spowodowanej obecnoscia ciata obcego albo
dziataniem zewngtrznego cisnienia. U noworodkow
nieskoordynowane ruchy przetyku podczas wymiotow
w czasie porodu rowniez moga skutkowaé wysokim
cisnieniem wewnatrz przetyku ze wzgledu na za-
mknigta glosni¢ spowodowana obecnoscia ptynu
owodniowego. W badaniach post mortem u niektorych
noworodkow  stwierdzono  zapalenie  przetyku.
W zwigzku z tym niektorzy autorzy sugeruja, ze wady
Sluzéwki moga stanowi¢ predyspozycje do wystepo-
wania zespotu Boerhaave’a. Kolejna teoria wskazuje,
ze przyczyng schorzenia moze by¢ asfiksja perinatal-
na, ktora skutkuje centralizacja krazenia narzadow
chronionych kosztem ukrwienia przewodu pokarmo-
wego. Owrzodzenie po hipoksji moze przyczyniac si¢
do pekniecia przetyku u noworodkow.
Zaobserwowano, ze u wickszosci dzieci perforacja
dotyczyta dystalnej czesci przetyku po prawej stronie,
czyli przeciwnie niz u osob dorostych, u ktorych
przewaza peknigcie lewostronne (tab. 1) [20].
Samoistne peknigeie przetyku jest stanem bezposred-
niego zagrozenia zycia, ktore ze wzgledu na bardzo
rzadkie wystepowanie nie jest brane pod uwagge
w diagnostyce roznicowej. Poprzedzajace je wymioty
sa traktowane jako jeden z objawow, a nie przyczyna
pekniecia przetyku. Najbardziej charakterystyczna dla
tego schorzenia jest tzw. triada Mecklera, na ktora
sktadaja si¢ wymioty, b6l w klatce piersiowej promie-
niujacy do kregostupa i plecéw oraz odma podskoérna,
bedaca objawem ulatwiajagcym prawidlowe rozpozna-
nie, wystepujacym jednak zaledwie u 30% chorych.
Niekiedy mozna stwierdzi¢ objaw Hammana, czyli
styszalne podczas ostuchiwania chorego trzeszczenia
w gornych drogach oddechowych synchroniczne
Z czynnosciag serca. Sg one spowodowane odma $rod-
piersia [7,21,22]. Wséréd objawdéw pomijanych przez
diagnostow nalezy wymieni¢ nadmierne pragnienie,
obrzgk twarzy i szyi oraz chrypke z powodu zajgcia
nerwu krtaniowego wstecznego [15]. Ponadto moze
wystepowaé dusznos$¢, wstrzas, bolesno$¢ uciskowa
i obrona mie$niowa w nadbrzuszu, a takze objawy
otrzewnowe. W diagnostyce roznicowej objawy te

sugerujg takie rozpoznania, jak zawal migsnia serco-
wego, przedziurawienia wrzodu trawiennego zoladka
lub dwunastnicy, tetniak rozwarstwiajacy aorty, ostre
zapalenia trzustki [5,22,23]. Najistotniejszym elemen-
tem patofizjologii schorzenia, decydujacym o jego
powadze, jest szybko narastajacy stan septyczny wy-
nikajacy z zapalenia $rddpiersia [15].

Objawy w prezentacji klinicznej zaleza od lokalizacji
pekniecia (ryc. 2). Diagnoza perforacji szyjnego odcinka
przetyku jest oczywista i nie stwarza trudnosci. Nato-
miast rozpoznanie zespolu Boerhaave’a w czgséci pier-
siowej moze by¢ trudne ze wzgledu na réznorodnos¢
objawow, czesto jednak niewystepujacych jednoczesnie.
Aby w pelni zachowaé czujno$¢ diagnostyczng nalezy
rowniez zwroci¢ uwage na mniej charakterystyczne
objawy zespotu Boerhaave’a u dzieci i noworodkow
(ryc. 3). Wymioty, odma podskdrna oraz bol zamost-
kowy u 0sob ponizej 18 roku zycia zdarzajg sie rzad-
ko, co znacznie utrudnia rozpoznanie zespolu w od-
powiednim czasie [20].

W wigkszosci przypadkow samoistne peknigeie prze-
lyku obarczone jest wysoka $miertelnoscig. Najwaz-
niejszym czynnikiem rokowniczym okazuje si¢ czas,
jaki uptynat od poczatku choroby do ustalenia rozpo-
znania. Im dluzszy czas od perforacji do rozpoczecia
leczenia, tym wyzsza $miertelno$¢ i gorsze rokowania.
W przypadku rozpoznania choroby do 12 godzin
$miertelno$¢ wynosi 30-40% [7], po uplywie 24 go-
dzin wzrasta do 50%, natomiast powyzej 48 godzin
przekracza juz 90%. Smiertelno$é dzieci i noworod-
kow jest nizsza — 22%, u 0sob ponizej 18 roku zycia
rokowanie poprawia zastosowanie nowoczesnych
badan i podjecie leczenia w odpowiednim czasie [20].
Leczeniem z wyboru u wigkszosci pacjentéw jest
operacja, polegajaca na zamknieciu pierwotnego pek-
nigcia, cze$ciowej resekcji przetyku, drenazu lub
umieszczeniu stentu w $wietle przetyku. Przy kazdym
zabiegu operacyjnym nalezy oczy$ci¢ jame¢ klatki
piersiowej, aby unikna¢ powiklan w postaci ropnia-
kow, posocznicy czy przetok przetykowo-skornych.
Mozliwe jest rowniez leczenie nieoperacyjne zespolu
Boerhaave’a u pacjentow z matymi peknigciami,
U osob z ograniczonym zakazeniem S$rddpiersia oraz
U pacjentow z po6zng diagnoza (powyzej 24 godzin)
[20]. W innych przypadkach odstapienie od zabiegu
operacyjnego uznawane jest za niedopuszczalne,
a wprowadzenie endoprotezy jest btedem terapeutycz-
nym, obarczonym znacznym ryzykiem.

Tabela I. Poréwnanie wystepowania zespotu Boerhaave'a u dzieci i u 0séb dorostych [5,7,20]
Table I. Comparison of Boerhaave syndrome among children and adults [5,7,20]

Poréwnywane cechy samoistnego peknigcia przetyku

Osoby ponizej 18 roku zycia

Osoby powyzej 18 roku zycia

Czestos¢ wystepowania
Sredni wiek

Pte¢

Umiejscowienie pekniecia
Smiertelnosc

znaczenie mniejsza, 26 opisanych przypadkow

wystepowanie choroby poréwnywalne u obu pici
dolna czes¢ przetyku po prawej stronie

czestsza, 600 przypadkéw rocznie
40-60 lat
znaczna przewaga mezczyzn
dolna, lewo-tylna czg$¢ przetyku
30-40%

<1 roku zycia

22%
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Ryc. 2. Najczgstsze objawy kliniczne spontanicznego peknigcia przetyku w odcinku szyjnym oraz piersiowym [24].
Fig. 2. Most common clinical manifestations of spontaneous rupture of esophagus in cervical and thoracic segments [24].
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Ryc. 3. Objawy kliniczne w$rdd pacjentéw ponizej 18 roku zycia z rozpoznanym zespotem Boerhaave’a [20].
Fig. 3. Symptoms among patients under 18 years old with Boerhaave syndrome [20].

Przy opdznionej diagnozie w przypadku pacjenta
bedacego w stanie septycznym resekcja caltkowita
przetyku powinna zosta¢ przeprowadzona natychmia-
stowo. Oesophagektomia jest zwigzana z wysokim
ryzykiem i $miertelno$cia, w zwigzku z czym jest
brana pod uwage tylko w przypadku pacjentow we
wstrzgsie septycznym [24].

Na przezycie wptywa wiele czynnikow, m.in. wybor
wlasciwego postgpowania leczniczego, ogdlny stan
chorego oraz obecnos¢ chordéb wspolistniejacych.
W zwigzku z wprowadzeniem do leczenia chorych
z perforacja przelyku odzywiania pozajelitowego,
celowanej antybiotykoterapii, a takze postepem
w leczeniu operacyjnym wydaje si¢, ze rokowanie

w samoistnych peknigciach przetyku jest znacznie
lepsze [21,22,23].

PODSUMOWANIE

Hermann Boerhaave, wybitny uczony — nazywany
ojcem nowoczesnej medycyny — jest tworca
fundamentéw anatomii oraz podwalin nowo-
czesnej kliniki choréb. Obok Van Swietena jest
uwazany za najwazniejszego medyka doby no-
wozytnej XVIII wieku, szczegdlnie w Europie Srod-
kowej.
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