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Z Kliniki lekarskiej Prof. Dra Korczynskiego

W KRAKOWIE

TRZY PRZYPADKI NASTEPSTW

OGRANICZONEGO  PR2EWLOCZNEGO ZAPAL»

otrzewny i tkanki podotrzewnowej

podat

Dr Stanistaw Smolenski. 7 —

Przypadki, ktdre ponizej opisa¢ zamierzam, zastuguja
z tego wzgledu na uwage, ze w kazdym z nicli na t6j samgj
podstawie anatomicznej rozwinety sie bardzo roznorodne
nastepstwa, wynikajace jedynie z r6znego usadowienia spra-
wy zapaln6j w otrzewny i tkance podotrzewnowej a tsm
samom wywotaty bardzo odmienne obrazy chorobowe.

Zapalenia przewloczne otrzewny, ograniczone do pe-
wnego tylko miejsca, przebiegajg za zycia albo bez za-
dnych prawie objawdw chorobowych, nalezg wiec czestokro¢
do zboczen tylko przypadkowo badaniem posmiertnym
stwierdzanych, — albo tez sprawiajg tak niewyrazne i ztu-
dne objawy, ze rzadko na pewno za zycia rozpoznac sie
dajg. O ile jednak przewloczne ograniczone zapalenie
otrzewny samo przez sie budzi bardzo mato zajecia klinicz-
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nego, o tyle nastepstwva przez nie wywotywane moga
dla zdrowia i zycia chorego by¢ niestychanej wagi, a dla
lekarza, tak co do trudnosci rozpoznawczych, jak i bardzo
zmiennego obrazu klinicznego, wielkie przedstawia zajecie.
Wytwory zapalne (pasma widkniste, btony wrzekome, mo-
dzelowate pokiady tgcznotkankowe na otrzewny i pod
otrzewng i t. p.), moga bowiem mechanicznie stawa¢ na za-
wadzie bardzo waznym czynnosciom ustroju, moga przez
zrosty narzaddw, zmiany w ich potozeniu i postaci i t. p.
wywotaé niebezpieczne dla zycia chorego przypady, spro-
wadzi¢ chartactwo i Smieré.

Najczesciej ograniczone zapalenie otrzewny i tkanki
podotrzewnowej napotykamy w jamie miednicy, na cze-
Sciach ptciowych niewiescich, okoto macicy, jajnikow, tra-
bek. Roéwniez dos¢ czesto zdarzajg sie takiez zmiany prze-
wiloczne zapalne w sasiedztwie jelita Slepego i wyrostka
robaczkowego, w torebkach surowiczych watroby, $ledzio-
ny, norek i t. d.

Rzadziej daleko zdarza sie przewloczne zapalenie
otrzewny i tkanki podotrzewnowej w okolicy pozazotad-
kowej i okolicy wneki watroby. W ogdle na zmiany zapal-
ne w tern miejscu pojawiajace sie za mato dotagd zwracano
uwagi; a przeciez jestto okolica mieszczaca w sobie liczne
bardzo narzady, ktérych zakidcenie czynnosci moze sie stac
dla chorego zgubnem. Czyz uposledzona czynno$¢ trzustki
skutkiem niedroznosci przewodu trzustkowego, watroby,
skutkiem zatkania tetnicy watrobowej lub zyly wrotngj
tudziez skutkiem ucisniecia przewodow zokciowych nie
musi bardzo niepomysinych dla ustroju pociggna¢ za sobg
skutkéw.

Przypadki nasze bardzo dobrze moga wyjasni¢ wa-
zno$¢ przewtocznego zapalenia otrzewny w tej okolicy,
yy jednym z nich, w nastepstwie zapalenia tkanki tgczn$j
okoto zyly wrotndj, rozwinela sie sprawa zapalna w Scia-
nach tojze zyty i j¢j niedrozno$é, w drugim, na toj samej
podstawie, zupelne zacisniecie przewodu watrobowego,
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w ostatnim nareszcie, skutkiem zapalenia rozszerzajgcego

sie z zotgdka na tkaniny sasiednie, powstaty bardzo znaczne
zboczenia w trawieniu.

Przypadek . Przewtoczne zapalenie (miaz-
dzyca) zylty wrotndj i joj niedroznoscé
skutkiem zapalenia otaczajacej tkanki
tacz n 6.

Jozef Brenner z Chrzanowa, lat 67 liczacy, tandeciarz,
ani choréb ani przyczyny Smierci rodzicow podac¢ nie umie.
Zong i piecioro dzieci stracit na cholere w r. 1873; pozostaty
syn ma by¢ zdrowym, jednakze budowy watlsj. Chory
twierdzi, ze od dzieciectwa nigdy zupelndm nie cieszyt sie
zdrowiem. Miedzy innébmi przebywat za mtodu zimnice, po
ktorej miat pozosta¢ w podzebrzu lewem obrzek twardy,
ktéry az do wystgpienia obecndj choroby dawat sie fatwo
wymacaé. Procz tego przebyt dur brzuszny, w r. 1855 cho-
lere, pdznidj czerwonke. Przed 20 laty po przeziebieniu sie
doznawat kiucia w boku lewym, goragczkowat, kaszlat i od-
krztuszat plwocing krwawg przez 2 miesigce. Do tej cho-
roby odnosi zaklesniecie klatki piersiowdj po stronie pra-
wej i skrzywienie stosu pacierzowego. W r. 1871 od 17
lipca do 20 sierpnia leczony byt w szpitalu izraelickim
w Krakowie z powodu boéléw w boku prawym, na
ktorym z t6j przyczyny od dwdch tygodni wcale lezée nie
mogt, a w skutek ostabienia przez ten czas t6zka nie opusz-
czat. Z historyi choroby, udzielonej uprzejmie przez Prof.
Dra Oettingera, wyjmujemy najwazniejsze szczegoty. Od-
zywienie chorego byto bardzo uposledzone, cera zwiedia,
ziemista, zapadniecie klatki piersiow6j po stronie prawdj
towarzyszyto wygieciu stosu pacierzowego, stopy byty cia-
stowato obrzekle, brzuch skutkiem nagromadzenia sie ptynu
wolnego mocno wydety, za$ w podzebrzu prawem, gdzie
chory uskarzat sie na béle, badanie przedmiotowe nie wy-
kazywato zadnych zmian. Po kilkutygodniowym pobycie
w szpitalu puchlina brzuszna zmalata i wtedy to dopiero
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wymaca¢ sie dat na 3 ctm. nizej luku zebrowego lewego
twardy brzeg $ledziony, a na 4 ctm. niz6j luku zebrowego
prawego brzeg watroby gtadki, cienki i miernie twardy.
W dalszym ciggu obserwacyi szpitalnej obrzeki te zmalaty
a chory w stanie do$¢ dobrym opuscit szpital. Dopiero mniej
wiecsj w 5 lat potérn zauwazyt powolne powiekszanie sie
brzucha; w rok pdzniej spostrzegt po raz pierwszy krew
w stolcach, co sie nastepnie czesciej powtarza¢ miato.

W dniu 28 stycznia 1878 r. zostat przyjety do kliniki
tutejszej a badanie, nazajutrz przedsiewziete, wykazato
W streszczeniu co nastepuje:

Mezczyzna wzrostu stusznego, budowy kos$éca wattej.
Skoéra ziemisto-blado-zétawa, wiotka, tuszczaca sie (pityria-
sis tabescentium)- tkanka podskérna zanikia, na odnogach dol-
nych surowiczo obrzekta, ciastowata. Wychudnienie ogdlne
znaczne, co wida¢ najwybitniej na twarzy. Ostabienie bar-
dzo znacznego stopnia. Btona Sluzowa warg i dzigset
blada, nie przybiera za uciskiem zéttawego odcienia. Spo-
jowki blade. Btona S$luzowa jezyka w faldy poukiadana.
Szyja dluga, cienka, chuda; dotek nadmostkowy i dotki nad-
obojczykowe gtebokie, pierwszy zapada sie podczas wdechu.
Miesnie mostko-obojczyko-sutkowe przeroste. Klatka pier-
siowa prawidtowcj dtugosci, w czesciach bocznych i dolnych
dzwonkowato wysklepiona, wogole ptaska. Lewa jej poto-
wa, tak z przodu i w czesciach bocznych, jakotez i z tytu,
sptaszczona, okazuje mniejszg objetos¢ i mniej sie porusza.
Stos pacierzowy mocno ku stronie prawoéj wygiety; topatka
lewa wraz z barkiem i obojczykiem obnizona, a brzeg jej
wewnatrz pionowo ustawiony. Wypuk nie wykazuje nic
nieprawidtowego, a przystuch w dolnych tylnych czesciach
mierne objawy niezytu. Kaszel mierny, plwociny skape,
$luzowo-ropne. Wartos¢ spirometryczna 1100, wartos¢ pne-
umatometryczna + 24, —12.

Badanie serca nie stwierdza nic nieprawidltowego
z wyjatkiem zaostrzenia drugiego tonu nad tetnicg ptucna.
Tetno 76, miekkie; tetnice sprychowe nieco wezykowato
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pokrecone; cieptota 37.2° O. Badanie ilosciowe krwi sposo-
bem Malasseza wykazuje w 1 mm. sze$¢. 2.593,800 ciatek
krwi; stosunek biatych do czerwonych 1 : 524; ciatka czer-
wone ukiadajg sie nalezycie w ruloniki; wymiary ciatek
czerwonych 4 u, biatych 4--5 «.

Brzuch znacznie wysklepiony, luki zebrowe wystaja,
nadajgc klatce piersiowej ksztalt w dolnsj czesci dzwonko-
waty; skdra na brzuchu napieta, sprezysta, w fatd niewielki
ujaé sie dajaca. Zyta nabrzuszna gérna prawa przeswieca
wyraznie przez skore; od pepka jednak nie wychodzg ku
obwodowi zyty, ktéreby tworzyly t. z. glowe Meduzy.
Sprezystos¢ brzucha powyz$j pepka wieksza niz ponizsj.
Miesnie brzuszne proste rozsuniete. Obmacywanie powierz-
chowne i gtebsze brzucha nie wykazuje nigdzie jakiegokol-
wiek obrzeku ani bolesnosci, tylko w okolicy podzebrza
lewego za glebokim uciskiem chory skarzy sie na bdl tepy,
niezbyt dotkliwy, a przy szybkiem wciskaniu koncami pal-
céw 'czu¢ w tem miejscu ballotowanie obrzeku twardego,
ktory potozeniem odpowiada powigkszonej $ledzionie. Brzuch
wydety jest ptynem, ktéry wyraznie chetbocze i sttumia
odgtos wypukowy w czesciach bocznych i dolnych, poczaw-
szy na dwa palce powyz$j pepka. Granica gérna watroby
prawidtowo ustawiona; w wymiarze poprzecznym siega -wa-
troba do lewego brzegu wyrostka mieczykowego, w linii
sutkowej dolng jej granice stanowi luk zebrowy; w linii
pachowej przodkowej w potozeniu bocznem sttumienie siega
na dwa palce wyz$j luku. Brzegu wymaca¢ nie mozna.
Badanie przez kiszke stolcowg wykazuje-, okoto otworu
stolcowego na zewnatrz jak i na wewnatrz zdziergacza
liczne guzy zylakowe, btona $luzowa jest rozpulchniona,
a w okolicy gornego zwieracza palec napotyka na nieliczne
guzki wielkosci ziarna grochu, wraz z btong $luzowg prze-
suwalne; palec wyjety jest krwig odbarwiong zbroczony.
Z powodu béléw, jakich doznawat chory, badanie wzierni-
kiem odbytniczym musiato by¢ zaniechanem. Stolce skia-
dajg sie z papkowatego katu pomieszanego z dos$¢ obfitg
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iloscig krwi, poczesci $wiezo wynaczyniondj, poczesci od-
barwionej, w ktdrym badanie drobnowidzowe wykazuje
ciatka krwi w wielki¢j ilosci. Gruczoty pachwinowe nieco
powigkszone, przesuwalne, miernie twarde. Z zakresu zbo-
czen czynnosciowych zastuguja na szczeg6lng uwage wy-
mioty. Wymiociny oddziatywaja kwasno, sg ptynne, $luzo-
wo-wodniste, zawisrajg strzepki krwi Swiezo wynaczynio-
nej, z domieszkg masy czekoladowdj i nastajg niekiedy na-
czczo bez poprzedniego uzycia pokarmow. Podmiotowo
chory skarzy sie na nudnosci, odbijanie kwasne i zgage;
mimo to taknienie ma do$¢ dobre. Po kazdym stolcu, kto-
rych bywa 2—3 dziennie, chory doznaje pieczenia w odbycie.

Mocz oddawany w ilosci 300—400 ctm. sz. na dobe
okazuje c. g. 1028, barwe pomarafnczowo-z6tg. Badanie
chemiczne przez Prof. Dra Stopczanskiego dokonane, wy-
kazato: moczany, urochrom i uroksantyn zwiekszone, biatka
zaledwie slad, barwikow zétciowych nie ma.

Dla braku pewnych objawéw rozpoznawczych, ktore-
by sie daty stwierdzi¢ badaniem przedmiotowym, wstrzy-
mano sie od blizszego rozpoznania miedzy marskosScig wa-
troby z nastepowem przekrwieniem ukladu zyly wrotnsj,
prowadzacym do krwotokdw zotgdkowo kiszkowych, a no-
wotworem ugniatajgcym pien zyty wrotnej, oczekujac z dal-
szego przebiegu choroby wyswiecenia tych watpliwosci.
Przebieg ten daje sie stresci¢ pokrétce jak nastepuje:

Az do potowy lutego stan chorego w niczsm prawie
sie nie zmienit. Stolce obrzednie, zmieszane z matg iloscig
krwi, przetrawionej i powleczone smugami krwi $wiezsj,
pojawiaty sie 2—3 razy dziennie, mimo oktadéw lodowych
na brzuch, lewatyw z wody lodowej z dodatkiem rozczynu
péttora chlorku zelazowego i wewnetrznego podawania
rozczynu tegoz leku. Raz tylko przydarzyly sie wymioty
zawierajgce w sobie resztki nieprzetrawionych pokarmdw
i smugi fusowate. Dopiero w dniach 15 i 16 lutego poja-
wity sie kilkakrotne obfite wymioty krwig w czesci $wiezo
wynaczyniong, w czesci przetrawiong, po ktérych pojawity
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sie stolce fusowate. Niedokrewnos$¢ i ostabienie sie wzmo-
gly, konczyny gorne i twarz obrzekty, ilos¢ ptynu w jamie
brzusznsj powiekszyta sie, apetyt znikt, tetno ostabto i sta-
to sie czestszSm, a chory byt wiec$j apatyczny. Cieplota
wieczorna podniosta sie kilkakrotnie do 38° C. W dniu 18
lutego pojawit sie nowy przypad w postaci niedowtadu reki
i nogi prawsj, przy czuciu zupetnie ntrzymaném, ktéremu
towarzyszyto niezupetne porazenie miesni twarzowych stro-
ny prawdj i zboczenie jezyka ku tejze stronie. Mowa cho-
rego stata sie niewyrazna. Nazajutrz porazenie to potowi-
cze stato sie zupetlnem. Krwotok kiszkowy powtorzyt sie
a po spozyciu najmniejszej ilosci pokarmu pojawiaty sie
wymioty $luzowe.

W dniu 19 lutego chory zakonczyt zycie. Przytomnosc
byla utrzymang,, znikta dopiero na kilka godzin przed
$miercia.

Roz poznanie stanowcze uczyniono w dniu 18
lutego. Dla braku odnos$nych przypadéw wykluczono prze-
dewszystkiem rak zotgdka i wrzod przeszywajgcy. Dla
obfitosci krwotokow zotgdkowych i kiszkowych, braku zét-
taczki, niemoznosci wykazania naduzywania napojow wy-
skokowych, niskiego ciezaru gatunkowego moczu i braku
w takowym nieprawidtowych barwikéw, nakoniec z powodu
obecnosci wybitnej kaheksyi wykluczono marsko$¢ watro-
by, mimo zmniejszenia wymiardw sttumienia watroby a po-
wiekszenia $ledziony. Woydecie znaczne brzucha przez
ptyn nie pozwalato przypisywac jakiegolwiek wiekszego
znaczenia rozpoznawanego ujemnemu wynikowi obmacywa-
nia, anedzny stan ogdlny wzbraniat wykonania punkeyi
w celu dyjagnostyéznym. Pomimo wiec niemoznosci wyma-
cania jakiego obrzeku w jamie brzusznej przypuszczano
ucisk na zyte wrotng przez nowotwor zto-
sliwy wychodzacy z otrzewny lub co ry-
chlej z gruczotdébw zaotrzew nowych. Za no-
wotworem ztosliwym zdawaty sie bowiem przemawiac:
1) wiek podeszty, 2) charfactwo znaczne, 3) guzki w kiszce
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stolcowéj wymacalne, ktére jako przyrzutowe uwaza¢ byto
mozna. Wobec bardzo znacznéj i zwiekszajacéj sie coraz
bardziéj puchliny brzusznéj aui jednego ani drugiego przy-
puszczenia przedmiotowos$ci badaniem stwierdzi¢ nie byto
mozna; dla tego nie rozstrzygano, ktdére z nich jest wiecgj
uprawnioném, tém bardziéj ze tak jedno jak i drugie przy-
puszczenie ttumaczy¢ mogto w zupetnosci wszystkie objawy
chorobowe za zycia postrzegane. Za jedném i drugiém
przypuszczeniem przemawiata takze ta okolicznos¢, ze guz
rakowy, czy to z gruczotdw zaotrzewnowych, czy t6z z pe-
wnej czesci otrzewny wychodzacy, mogt przez mechaniczny
ucisk na zyte wrotng nastepowo sprowadzi¢ jéj zaczopowa-
nie, a tém samém ttumaczyt bardzo dobrze krwotoki zotad-
kowo-kiszkowe. Przypadki takie sg znane, wspominajg
0 nich G-endrin (Traité de médee. pratique, T. I str. 233),
Bouillaud (Arch. de médee. T. Il str. 198 i 199), Frerichs
(Klinik der Leberkrankh. Il 373) i inni. Pierwotny zakrzep
krwi w zyle wrotnéj, jakotez pierwotne zapalenie $cian
zylty wrotnéj réwniez brano na uwage; jednakze wobec
wielkiéj rzadkosci tych zmian chorobowych nie uwazano sie
uprawnionym do ich stanowczego rozpoznawania.

Porazenie potowicze, ktore wystgpito na pare dni
przed $miercig, ttumaczone znaczném zaktéceniem kragzenia
$rddczaszkowego, ewentualnie zakrzepem zatok mézgowych
(thrombosis marantica). Zmiany w postaci klatki piersiowgj
i stosu pacierzowego odniesiono do przebytego zapalenia
optucny.

Badanie posmiertne dokonane dnia 22 lutego
1879 przez Doc Dra Browicza wykazato: Peripylephlebitis
jibrosa chronica, endophlebitis portails chron, atheromatosa sub-
sequa tlirombosi yenae portae et ascitide. Perisplenitis fibrosa chron.
Fractura obsoleta costarum (1—10) sin. Scoliosis dextra. Wa-
zniejsze ustepy z protokdtu sekcyjnego brzmig jak nastepuje:

Szpik kosci udowych zékty, blady, w gornych czesciach
przekrwiony, sktadu prawidtowego. Na 7, 8, 9 i IOtém ze-
brze strony lewej na 6 ctm. od miejsca przyczepienia chrzg-
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stek zebrowych do mostka slady przebytego przed laty zia-
mania. Stos pacierzowy w czesci piersiowdj ku stronie
praws$j mocno przegiety, w kregach jednakze nie ma zadnej
zmiany pierwotnsj.

Opona twarda silnie przylega do wewnetrznej po-
wierzchni kosci czaszkowych, od ktérych z trudnosciag od-
dzieli¢ sie daje; po oddzieleniu pozostajg na czaszce pasemka
tkanki $ciegnistéj. Opony miekie blade, zresztg prawi-
diowe. M0zg bardzo niedokrewny, zatoki mézgowe zawie-
raja krew ptynna.

Oba ptuca wolne, miernie obrzekite, niedokrewne, przy
brzegach miernie powietrzem rozdete. Serce prawidtowych
rozmiaréw. Srodsierdzie w komorce lewej tu i owdzie éme,
zgrubiate. Szczyty mm. brodawkowych w niskim stopniu
Sciegnisto-zwyrodniate; podobnez ogniska ws$rdod miesnia
komorki lewej. W tetnicy gtéwnej i innych grubszych na-
czyniach tetniczych zmiany miazdzycowe niskiego stopnia.

W jamie brzuszn$j do 5 litréw ptynu surowiczego,
przezroczystego, ciemno-zétego. Otrzewna i gruczoly za-
otrzewnowe prawidtowe. Watroba nieco pomniejszona, to-
rebka lekko pomarszczona, powierzchnia lekko ziarnista.
Na przekroju migzsz btado-brunatny, jednostajny, miernie
zbity, niedokrewny, przewody zétciowe grubsze rozszerzone.
Powloka surowicza wiezu watrobiano 1 dwunastnicowego
zgrubiata. Pien zytly wrotnej otoczony zbitg
tkankg tgczng, ktdéra spaja takowa silnie
z sgsiednie mi czesciami i uciska zyte, zwe-
zajac swiatto takowsj. W czesci gornej pnia zyty
wrotn$j znajduje sie skrzep wypetniajgcy Swiatto zyty,
warstwowy, ktérego -warstwy wewnetrzne, soczyste dajg
sie z tatwoscig oddali¢, zewnetrzne za$ przylegajg silnie
do Sciany, ktérsj btona wewnetrzna nieréwna, zgrubiala,
w licznych miejscach zwapniata; na zwapniatosciach tych
znajdujg sie osady wioknika. Torebka Sledziony gruba, po-
wierzchnia guzkowata skutkiem zgrubienia torebki; migzsz
blado wisniowy, zbity, podscielisko wystepuje wybitnie.
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Nerki prawidtowej wielkosci, torebka tatwo schodzi z po-
wierzchni gtadkisj, jednostajnie zéttawo-brunatnsj, wosko-
wego wejrzenia. W Kilku miejscach powierzchnia zaklesta,
w tych miejscach istota korowa zwezona. Na przekroju
migzsz dos¢ zbity. W blonie podsluzowoj gardzielg, zwia-
szcza jego czesci dolnej, zyly rozszerzone zylakowato,
w Kilku miejscach workowato wypuklone, wypetnione krwig
skrzepta, ciemno-czerwong. Btona Sluzowa zoladka w li-
cznych miejscach szarawo zabarwiona, rozpulchniona, obfi-
tym $luzem pokryta. W jelitach cienkich nic szczegdlnego.
W jelicie grubsm i w odbytnicy Sciany zgrubiate, zdzier-
gacz odbytu gérny przerosty; na btonie sluzowsj zgrubiatej,
szaraw0j kilka uklejéw wielkosci ziarna grochu.

Poréwnywajac zmiany chorobowe badaniem po$miert-
nem wykazane z tSmi, jakie za zycia chorego przypuszcza-
no, tatwo pojaé, ze stwierdzenie zakrzepu w zyle wrotnej
nie bylo bynajmniej wielkg niespodziankg. Omawiajgc bo-
wiem znaczenie dyjagnostyczne zauwazonych za zycia obja-
wow, zwrdcono uwage rowniez na mozebno$¢ powyzszsj
zmiany chorobowej w zyle wrotnej, nie uwazano sie wszak-
ze, dla braku swoistych przypaddw chorobe te cechujacych,
tudziez wobec wielkiej jej rzadkosci uprawnionym do sta-
nowczego rozpoznawania samoistnej zmiany w zyle wrotngj,
lecz uwazano jg jako zmiang nastepows, wywotang przez
ucisk nowotworu.

Zyka wrotna wprawdzie podlega najczescisj z cate-
go ukladu naczyn watrobianych zmianom chorobowym,
mimo to choroby zyty wrotnej w stosunku do innych zmian
w watrobie nalezg do rzadkosci. Zakrzep krwi w zyle
wrotnsj, znany od czaséw Virchowa {pylelhrombosis), da-
wniej mylnie za nastepstwo zapalenia zyly wrotnéj uwa-
zany (tak zw. pylepldebiiis adluieswa), moze by¢ wynikiem
bardzo réznorodnych spraw chorobowych. Czynnikiem
usposabiajgcym sg niewatpliwie same anatomiczne sto-
sunki zyly wrotnej. Pien jej wsuwa sie niejako pomiedzy
podwojny uktad naczyn wiosowatych; to t6z tak parcie
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oscienne, jako i chyzo$¢ pradu krwi daleko mniej zalezg od
sity popedowej (yis a tergo), niz od ruchéw oddechowych,
z ktérych wdech przedstawia niejako site ssacg, wydech za$
tloczaca. ByC¢ moze, ze zmniejszenie og6Ingj ilosci krwi sa-
mo przez sie obok ostabiondj czynnosci serca moze przy-
czyni¢ sie do powstawania zakrzepu w zyle wrotn6j. Albo
t6z moze to by¢ nastepstwem mechanicznych przeszkod
w odptywie krwi z korzeni zyty wrotndj: jak w Srodmigzszo-
woém zapaleniu watroby skutkiem zaniku pewn$j czesci
uktadu wtosowatego, lub nastepstwem ucisku przez nowo-
twor (np- rakowy) pozaotrzewnowy, kamienie zotciowe i t. p.
.Frerichs np. postrzegat jeden przypadek, w ktérym zakrzep
w tetnicy plucnej pociagnat za sobg Swiezy zakrzep w zyle
wrotngj; tenze autor jakot6z Schuch (Zeitschr. der Gesellsch.
der Aerzte in Wien 1846, Il. str. 353) zauwazali czeSciowe
zakrzepy w rozgatezieniach zyty wrotn6j po zimnicy, co
Frerichs ttumaczy przeniesieniem skrzepdw ze $ledziony
do gatezi zyty wrotndj. Ciata obce wywotujace zakrzep zy-
ty wrotndj naleza do nadzwyczajnych rzadkosci. Znany jest
przypadek Lambrona (Arch. de Medec. 111. SerieXIV, pag.
131), w ktérym potknieta 0s¢ rybia utkwita w zyle krézko-
wej gornej i wywotata w nidj i w zyle wrotnoj zakrzep krwi-
Ciata obce w zyle wrotnoj sie znajdujace niekoniecznie je-
dnak pociggajg za sobg zakrzep krwi, jak tego dowodzi
przypadek Duvala, gdzie kilka zywych motylic watrobo-
wych (distomum hepaticum) znajdowato sie w pniu zyty wro-
tndj bez jakichkolwiek nastepowych zmian w krwi lub Scia-
nach zyty.

Inng przyczyng powstawania niedroznosci zyty wro-
tnoj jest zapalenie Scian zyly wrotndj i tkanki tacznej ja
otaczajgcej. Zmiana pierwsza to jest zapalenie przewioczne
wewnetrznej btony zyly wrotnoj (endophlebitis portalis chron.),
dla ktoréj w naszym przypadku bardzo wybitny mamy
przykitad, nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci. Zmiana
zapalna, zupetnie analogiczna sprawie miazdzycowdj w te-
tnicach (endarteriitis chron, atheromatosd) rozpoczyna sie
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w btonie wewnetrzn$j (tunica intimd], ktéra tak jak i w na-
szym przypadku okazuje sie nieréwna i zgrubiatg. Zgrubie-
nia te i nierébwnosci polegajg na zottych, ttuszczowych zto-
gach srod przestworow miedzykomorkowych blony we-
wnetrznej i na bujaniu tkanki zasadniczej; pozniej powstajg
ztogi wapniste, z poczatku w postaci malenkich ptytek
i blaszek, obejmujacych nastepnie caty obwdd zyty i zamie-
niajacych ja w niepodatng cewe. Sprawa ta miazdzycowa
w zyle wrotn$j czeSciej pociaga za soba zakrzep.krwi ani-
zeli w tetnicach. By¢ moze, ze sprzyja temu bardzo niskie
parcie o$cienne obok bardzo powolnego obiegu krwi w zyle
wrotnej. Zato rzadzi$j sie tu zdarza zuzycie (uswra) $cian
zyly wrotnsj niz w tetnicach, co z tych samych przyczyn
pochodzi¢ moze.

Przyczyny miazdzycy zyly wrotn$j sa bardzo cie-
mne. ViIBCHOW {Verhandbnigen der physik. medic. Gesellsdh. in
Wurzburg, T. VIII, str. 21) znalazt raz znaczne rozszerze-
nie przewodow zotciowych skutkiem kamieni zdéiciowych
i przez ucisk tychze ttumaczyt nastepowe przewloczne za-
palenie zyly wrotnej. W innych przypadkach, tak jak
i w naszym, przyczyny tej nie bylo. Odpadajg tu réwniez
te czynniki usposabiajgce, ktore prawdopodobnie sg naj-
wazniejsze w tetnicach: mianowicie podwyzszenie parcia
osciennego krwi i tetnienie. O analogicznych bardzo wa-
runkach pomdéwie nizej. Kiebs upatruje jakis bodziec che-
miczny we krwi. Niektdrzy uwazali zakrzep krwi za pier-
wotng przyczyne rozwijajgcej sie nastepowo miazdzycy
w zyle wrotnsj. Wiemy jednakze, ze skrzepnienie krwi nie-
koniecznie za sobg pociagga zapalenie $cian zylnych; a zre-
sztg znane sg przypadki, ze mimo diugotrwatego zakrzepu
w zyle wrotn$j nieznajdowano zadnych zmian nastepowych
w $cianach; owszem zauwazano, ze im pdzniej przytaczy sie
zakrzep krwi, tSm szybciej postepuje sprawa miazdzycowa
w Scianie zyty wrotnej.

Nareszcie do niedroznosci zyly wrotnej i to albo bez-
posrednio przez ucisk, albo posrednio wywotujac zmiany
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zapalne w $cianie zyty wrotnéj, przyczynic¢ sie moze, jak to
byto w naszym przypadku, zapalenie otaczaj gcoj
tkanki tgcznéj. Pomijam zapalenie tkanki faczndj
ropne, gdyz takowe, jezeli sie przeniesie na zyle wrotng
wywotuje zupetnie inne przypady chorobowe to jest t. z.
pylephlebitis suppurativa. Nam za$ tu idzie przedewszyst-
kiém o patogeneze t. z. pylephlebitis adhaesiva czyli poprostu
niedroznosci zyly wrotnéj. Pomijam rdwniez zapalenie
tejze tkanki tacznej kitowe {peripylephlebitis syphilitica’).
(Schueppel, Ueber Peripylephleb. syph. Arch, der Heilkunde
I, 1870, przytacza trzy przypadki chorobowe u noworod-
kow, u ktérych $rod bujajacej tkanki lacznéj okoto zyly
wrotnéj znalazt kilaki uciskajgce zyle wrotng i przewdd
z6kciowy wspdlny). Inng odmiang zapalenia tkanki lacznéj
otaczajgcej zyte wrotng jest zapalenie tejze tkanki prze-
wiloczne, cechujace sie jéj bujaniem i nastepowém zmodzelo-
waceniem tkanin. Do takich nalezy i nasz przypadek; jest-
to t. z. peripylephlebitis fiibrosa chron. Warunki powstawania
i przyczyny tegoz zapalenia sg zupetie ciemne, gdyz okolica
zyly wrotnéj juz przez topograficzne swe potozenie nie jest
bynajmniej narazong na bodzce zewnetrzne. W niektérych
przypadkach zapalenie przewloczne tkanki tgczndj okoto
zyty wrotnéj uwaza¢ byto mozna jako ograniczone zapale-
nie otrzewny. Tak np. Frebiciis (1. ¢. Il, 370) przytacza
historyje choroby 46-letniego robotnika, u ktérego w 11 lat
po uderzeniu w okolice nadbrzusza powstat zakrzep zyly
wrotnéj skutkiem przewitocznego zapalenia otrzewny w oko-
licy wneki watroby; podobne nastepstwa zauwazano rowniez
po przedziurawieniu wrzodu zotagdkowego. Barth {Bulletin de
la Société anatomique 1851, str. 354) opisuje przypadek, w kto-
rym 24-letnia kobieta w 10-tym miesiacu po potogu umarta
z przewlocznego zapalenia otrzewny. W jamie brzusznej
ptyn surowiczy, zyta wrotng ucisnieta modzelowata tkankg
taczng, w gateziach zyty wrotnéj skrzepy.

W naszym przypadku trudno rozstrzygnac¢, czy i wja-
kim stosunku przyczynowym pozostawaty sprawy zapalne
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wsérdd saméj Sciany zyly wrotnéj (endophlebitis) do zmian
wsrdd tkanki tacznsj otaczajacej tez zyte {peripldebitis}. Czy
obiedwie rozwinety sie niezaleznie od siebie, czy moze spra-
wa miazdzycowa byta nastepstwem zapalenia okoto zyty
wrotnej, trudno orzec. W kazdym razie rozwijanie sie spraw
tych réwnoczesne nie zdaje sie by¢ przypadkowém.

Zwazywszy, ze sprawa miazdzycowa w zyle wrotnéj
jest zupetnie sprawg taz samg co w tetnicach, mimowoli na-
suwa sie mysl, czyby zboczehia te, tak w tetnicach, jak
i w zyle wrotnej, nie pochodzity z tych samych przyczyn.
Momentami usposabiajgcymi do rozwijania sie miazdzycy
w tetnicach bywajg zazwyczaj, obok podesziego wieku, ro-
whniez pewne czysto mechaniczne wptywy. Mechanicznych
tych wplywéw szuka¢ nalezy w powiekszeniu parcia oscien-
nego krwi, w coraz to zmienndm napieciu $cian tetniczych
skutkiem nadchodzacej fali krwi (tetnienie), tudziez w ana-
tomicznych stosunkach, skutkiem ktérych pewne czesci
ukladu tetniczego przewaznie wystawione sg na znaczne
tarcie i wirowanie krwi. T$m sie ttumaczy tak czesto spo-
tykana miazdzyca w tuku tetnicy gtéwnéj i t. p. Obok
zwiekszonego parcia, ma tu niezaprzeczony wplyw na roz-
wijanie sie sprawy zapaln0j zmniejszona podatnos¢ i sprezy-
sto$¢ Scian tetniczych, co czesto ttumaczy¢ mozna ich schyt-
kowym zanikiem.

Oto6z sadze, ze bardzo analogiczne stosunki i warunki
dla powstawania miazdzycy mozna znalez¢ i w zyle tvrotncj
Nie mamy tu wprawdzie tetnienia, ale mamy potegujace
sie czesto tarcie oscienne skutkiem flzyjologicznych nawa-
téw krwi. Na pierwszem miejscu pod tym wzgledem posta-
wi¢ nalezy wptyw trawienia na chyzos$¢ pradu krwi w zyle
wrotnej i na napiecie jej Scian. Podczas trawienia, gdy
obfite wydzielanie na btonie sluzowej zotadka i jelit wywo-
tuje naptyw krwi daleko zywszy i gdy rownocze$nie przez
wessanie wielka ilos¢ cieczy dostajesie do obiegu krwi, tak
chyzo$¢ pradu jak i parcie oscienne muszg w zyle wrotncj
by¢ daleko znaczniejsze anizeli w innym czasie. Naptyw
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krwi jest tu wtenczas tak znaczny, ze Ki. Bernard szukat
bezposrednich potaczen zyty wrotnéj z zylg gtowna, ktore-
miby cze$¢ krwi omijajac uktad witosowaty odptynaé pod-
czas trawienia mogta. Wielki a bardzo zmienny wpltyw wy-
wierajg rowniez na obieg krwi w ukiadzie zyly wrotngj
przepona i miesnie brzuszne, jakotez (jakkolwiek w mniej-
szym stopniu) ruchy skurczowe btony miesnej zotadka i je-
lit. Nareszcie niematy wpltyw na krazenie w zakresie zyly
wrotnéj maja takze i nerwy, jak tego dowodzag doswiadcze-
nia Ki. Bernarda (pr¢rore), Brericiisa (nerwy trzewowe
i ganglion coeliacum) i t. p.

Nic wiec wr tern dziwnego, jezeli sprawe miazdzycowsg
(bo mianem tém nazwa¢ mozna t. z. dawniej zwapnienia
i skostnienia btony wewnetrznej zyty wrotnéj) najczescicj
z wszystkich zyt ustroju napotyka sie w zyle wrotnéj. Dla
czego przeciez sprawa ta o wiele rzadszg jest w tém migj-
scu niz w tetnicach, trudno rozstrzygna¢; sadze, ze to po-
lega na rzadkiej stosunkowo roéwnoczesnéj konkurencyi
wszystkich powyzszych warunkéw, tudziez ze zyta wrotna
stosuje sie bardzo tatwo, jak i inne zresztg pod tym wzgle-
dem zyty, na mocy swej podatnosci do rozmaitych aczkol-
wiek czestych wahan w krazeniu krwi zylndj i ze anasto-
mozy z gatgzkami zyty gtéwndj dolnej zapobiegajg nadmia-
rowemu powiekszeniu sie parcia krwi. Dopiero gdy bodzZce
powyzsze stang sie wygorowanymi i przekroczg zakres
fizyjologiczny, mogg sprowadzi¢ zboczenia anatomiczne
w blonie wewnetrznej zyty wrotnéj. Z drugiej strony bodz-
ce nawet niezbyt wygdrowane mogag w nastepstwie sprowa-
dzi¢ tez same zboczenia, skoro sama zyta wrotna jest z ja-
kiejbadz przyczyny do tego usposobiong. Za taki moment
usposabiajacy uwaza¢ mozna w naszym przypadku zapale-
nie tkanki taczn$j okoto zyly wrotnéj. tatwo pojaé, ze
rozwijajaca sie modzelowata tkanka taczna Sciggajac sie
i kurczac staje swobodnemu rozszerzaniu sie Swiatla zyty
wrotnéj na zawadzie, ze zatem stawiajgc pradowi krwi pe-
wng zapore nienaturalng, tém samém powieksza tarcie krwi
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w zyle i podwyzsza parcie oscienne. Takie zwiekszone tar-
cie i parcie krwi oscienne stawia Sciany zylty wrotnsj w zu-
petnie analogicznych warunkach, w jakich znajdujg sie
Sciany tetnic wystawione na bezustanne uderzanie fali krwi
podczas skurczéw serca. CzSm w tetnicach skurcz serca,
tem dla zyly wrotn$j owe powtarzajace sie fizyjologiczne
a czesto i patologiczne nawaty krwi zylnsj podczas trawie-
niait. d.

Zwigzek przyczynowy miedzy zapaleniem tkanki #3-
czn$j okoto zyly wrotnsj (peripylepldebitis) a zapaleniem
przewtoczném (miazdzyca) btony wewnetrznej (endopldebitis
chron, atheromatosa) datby sie wiec pojag¢ w ten sposob, ze
zmiang pierwotng bylo w naszym przypadku zapalenie
otrzewny i tkanki podotrzewnowsj ograniczone do wneki
watrobowsj (peritoniiis et retropetritonitis portalis), a rozwijaja-
ca sie w skutek tego tkanka taczna, tamujac swobodny
przyptyw krwi w zyle wrotnsj, sprowadzita warunki tem
bardzisj sprzyjajace zapaleniu wewnetrznej btony zyty wro-
tnsj, ze krazenie watrobowe u naszego chorego byto upo-
Sledzone skutkiem zmian w klatce piersiowsj i w stosie
pacierzowym, przebyt$j zimnicy i zmian miazdzycowych
w tetnicach. Wplywy te nareszcie pociagnety za sobg za-
krzep krwi (pylethrombosis).

Przypadki analogiczne wspomina Frerichs (1. c. 11,
str. 381); uwaza jednak jako bezposrednie nastepstwo ogra-
niczanego zapalenia otrzewny lub zapalenia torebki Glis-
sona zakrzep w zyle wrotns$j, aten dopiero zdaniem jego
pociggnag¢ migt za sobg miazdzyce w Scianie zyly wrotnsj.
W naszym przypadku byta miazdzyca stanowczo sprawg
wczesniejszg od zakrzepu; zreszta zauwaza Kiebs (llandb.
der pathol. Anat. T. I, str. 464), ze zakrzep krwi nie tylko
ze nie zwykt} podsycac sprawy zapalnsj, ale owszem sprzyja
rozejsciu sie rozpoczynajacego zapalenia w Scianie zyly
wrotns$j, zwracajac stusznie i na to uwage, ze w znanych
przypadkach sprawa miazdzycowa bywata tSm wiec$j roz-
winietg, im mnisj bylo skrzepéw krwi w zyle wrotns;j.
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Nie twierdze bynajmnisj, by zapalenie przewtoczne
tkanki tgczn$j we wnece watroby miato zawsze sprowa-
dzac sprawe miazdzycowg w zyle wrotnsj. Owszem sadze,
ze zapalenie tkanki lgczn$j okotonaczyniowsj, jezeli prze-
biega ze znaczniejszom nasileniem, rychlej moze sprowadzi¢
zupetne ucisniecie zyly wrotnsj anizeli sprawe zapalnag
w sam§j Scianie, do czego potrzeba zachowania Swiatta zyty
i utrudnienia, lecz nie zupeilnego powstrzymania krgzenia
krwi w zyle wrotnsj.

Przypadek nasz budzi wiec$j zajecia pod wzgledem
patogenetycznym anizeli klinicznym. Klinicznie nie rozni
sie wcale od t. z. pylepldebitis adhaesiva (wasciwie pylellirom-
bosis), gdyz obraz chorobowy skiada sie tylko z przypaddw
zastoinowych w zakresie zyty wrotnsj, bez wzgledu na to,
w jaki sposob niedroznos¢ zyty wrotnsj powstaje. Jestto
ten sam obraz, zawsze watpliwy pod wzgledem dyjagnosty-
cznym i tylko wsrod zbiegu bardzo pomysinych warunkow
w sposob wiasciwy za zycia pojac sie dajacy. Jako cechu-
jacy niejako przypad podajg od czasow Frericiisa bardzo
znaczna puchline, ktdra po kazdsm naktuciu brzucha bardzo
rychto ma sie powtarza¢ wracajac do poprzedniego nasile-
nia. Cechy t§j w naszym przypadku nie bylo. Opuchlina
brzuszna rozwijata sie bardzo powoli i nie doszta $réd catsj
obserwacyi klinicznsj do tego stopnia, aby stan chorego
wymagat punkcyi brzucha. Okoliczno$¢ ta, przydarzajaca sie
réwniez niekiedy i przy pierwotnym zakrzepie zyty wrotnsj
(Frericiis w 28 przypadkach niedroznosci zyty wrotns$j wi-
dziat trzy przypadki, w ktérych opuchliny brzusznsj wecale
nie byto) ttumaczy sie najprzéd mnisj lub wiecej tatwsm
wytworzeniem sie krgzenia obocznego, co znoéw zalezy od
mni$j lub wiec$j powolnego powstawania niedroznosci zylty
wrotnsj, tudziez obfitymi krwotokami zotgdkowo-jelitowymi
i biegunka, ktére zapobiegaty znaczniejszemu nagromadze-
sie ptynu surowiczego w jamie brzuszn$j. Z t$j sams$j moze
przyczyny nie byto w naszym przypadku znaczniejszego
rozszerzenia zyt brzusznych (caput Medusae), co w przypad-

Pam. Tow. Lek. Z. I, 2
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kach niedroznosci zyty wrotnsj dos$¢ czesto sie zdarza (w 28
przyp. Frerichsa 13 razy). Chartactwo wyzszego stopnia,
ktore za zycia odnoszono do obecnosci nowotworu rakowe-
go, bywa chorobie tej wiasciwem, jezeli tylko zakrzep roz-
wija sie powoli. Ostabienie i upadek sit sg oczywiscie tom
wieksze, skoro niedroznos¢ zyly wrotnsj prowadzi do obfi-
tych krwotokow jak w naszym przypadku. Zresztg, wobec
utrudnionego, a tem wiecej zupetnie zniesionego przeptywu
krwi przez zyle wrotna musi podupas¢ cala sprawa chto-
nienia, zamknieta bowiem zostaje jedna z gtéwnych drdg,
ktdrg czesci strawione pokarmdéw dostaja sie do ogolnego
obiegu krwi. Précz tego cale krazenie krwi bywa przez
niedroznos¢ zyty wrotnej w wysokim stopniu zaktocone, jak
to doswiadczeniami na zwierzetach wykazat H. Tappeiner
(JJeber den Zustand des Blutstroms nach Unterbmdung der
Pfortader. Arb. aus d. pbysiol. Inst. zu Leipzig, VII, str. 11).
Stwierdzit on mianowicie po podwigzaniu zyty wrotnsj zna-
czne obnizenie parcia osciennego w ukladzie tetniczym,
tudziez wybitne zwolnienie pradu krwi w tetnicach, co ttu-
maczy tém, ze serce w tych warunkach daleko mnisj otrzy-
muje krwi niz w stanie prawidtowym. Bezposredniéj przy-
czyny Smierci nie podaje. Odmawia wszakze stusznosci
zdaniu Ludwiga i Thirtego, ktorzy twierdzili, ze zwie-
rzeta po podwigzaniu zyly wrotnej przestajg zy¢ niejako
skutkiem krwotoku wewnetrznego, gdyz wszystka krew
gromadzi sie w galeziach zyly wrotnsj. Tappeiner za$
i Hoffmann obliczyli, ze ilos¢ krwi wykluczonej niejako
tym sposobem z obiegu ogdlnego moze wynosi¢ zaledwie
8% ciezaru ciata, ktora to utrata bynajmnisj nie wystarcza
do zabicia zwierzecia. Zottaczki w naszym przypadku nie
byto. O okolicznosci tej wspominam raz jeszcze z tej przy-
czyny, ze na podstawie zétaczki postrzeganej w niektorych
przypadkach zatkania zyly wrotn$j Frerichs opart swa
teoryje o powstawaniu zottaczki krwiopochodnej. Sadzit
mianowicie, Ze takowa powstaje juzto skutkiem niedosta-
tecznego doptywu krwi przez zyte wrotng (w ktérsj znaj-
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dnje sie najobfitszy materyjat dla powstania zokci), juzto
skutkiem obnizonego parcia osciennego w tejze zyle, co-
by zdaniem jego miato utatwiaC przesigkanie sktadnikow
z0kci z przewodow zétciowych do krwi. Powstawanie
(rzadkie) zétaczki w niedroznosci zyty wrotnsj Bambergeu
ttumaczy przetwarzaniem sie hematynu (znajdujgcego sie
wedlug Lehmanna w wielki$j ilosci w zyle wrotndj), na
barwiki zolciowe; potrzeba do tego wszakze zdaniem jego
dtugotrwatego zatkania zyty wrotndj.

Ze stanowiska klinicznego zastuguje jeszcze na uwage
w naszym przypadku porazenie potowicze, ktore wystgpito
na pare dni przed $miercig, a dla ktérego sekcyja oprocz
0goIn6j niedokrewnosci mozgu nie wykryta zadnej innsj
podstawy. Ze niedokrewnos¢ moézgu tak samo jak prze-
krwienie jest dostatecznym wogdle momentem do wywota-
nia porazenia potowiczego, jest rzecza znang; jednakowoz
trudno wytlumaczy¢ te przypadki — do ktérych wiasnie
i nasz nalezy— gdzie porazeniu nie towarzyszyto uposle-
dzenie $wiadomosci i gdzie niedokrewno$¢ w réwnsj mierze
zajmowata obiedwie potowy mdzgu.

Przypadek 1. Niedroznos¢ przewodu wa-
trobowego skutkiem ucisku przez bujaja-
cg sasiednig tkanke taczng ukobiety zna-
kiem sutka prawego.

Maryja Holmanowa, lat 59 liczgca wdowa, z Krako-
wa. Ojciec chorej umart najakgs$ chorobe ptuc, matka na
niewiadomg chorobe goraczkowg. W dzieciectwie nie prze-
bywata zadnej ciezszej choroby; w okresie pokwitania cier-
piata na blednice, niekiedy nawiedzat jg kaszel i bicie
serca, co wszakze przy odpowiedni¢ém leczeniu ustepowato.

Choroba obecna trwa od lat 10-ciu; woéwczas to chora
spostrzegta na prawym sutku guzik, ktdry zwolna sie po-
wiekszat, nie sprawiajgc chorej z poczatku zadnoj dolegli-
wosci. Dopiero po 7-mio letniem trwaniu choroby poczety



20

obrzmiewa¢ gruczoly pachowe, a przed rokiem guz za-
czat wrzodzie€ i krwawi¢. Operowac chora sie nie pozwo-
lita. Rozwijajgce sie coraz wieksze ostabienie, ktéremu
towarzyszyt brak taknienia i drzenie catego ciata, skio-
nito chorg w poczatku listopada 1878 r. do szukania rady
w Klinice.

Badanie wykazato pokroétce co nastepuje-, kobieta
wzrostu Sredniego, kosciec do$¢ dobrze rozwiniety, skora
sucha, szorstka, na calom ciele wyraznie zokawa, stopy
i reka prawa surowiczo obrzekte; miesnie wiotkie, tkanka
podskdrna réwniez wiotka, ale dosy¢ obfita. Bialkowki
i btona sluzowa ust z6ttawo zabarwione. Klatka piersiowa
budowy prawidlowej. W plucach nic nieprawidtowego.
W okolicy sutka prawego znajduje sie guz wielkosci jaja
gesiego, ograniczony, grzybowaty, obnazony, przesuwalny,
twardy, brudnokrwawg posoke wydzielajacy; gruczoty pa-
chowe prawe obrzmiate, twarde. Watroba powigkszona
znacznie gladka, tylko w linii przysutkowej réwno z brze-
giem watroby czu¢ w glebi guz twardy wielkosci jaja, ktory
z powodu bardzo znaczn$j bolesnosci nie da sie doktadnie
obmacaé. Granice Sledziony prawidtowe. W jamie brzusznej
niewielka ilos¢ ptynu wolnego. Mocz wydzielany w dos¢
skapsj ilosci, c. g. 1021, zawiera obfitg ilos¢ barwikéw z6t-
ciowych, biatka nioma. Jezyk miernie obtozony. Brak ta-
knienia. Oslabienie, drzenie calego ciata, osobliwie rak.

Rozpoznano. Rak widknisty sutka prawego z pra-
wdopodobnymi przyrzutami rakowymi w watrobie. Do
przypuszczenia ostatnich skianiata zottaczka, powiekszenie
i bolesnos¢ watroby, tudziez obrzek wr jamie brzusznéj wy-
macatby, ktory odnoszono do watroby.

Przebieg choroby daje sie stresci¢ bardzo kroé-
tko. Ostabienie zwiekszato sie coraz bardziej, taknienie
znikneto zupetnie, zo6taczka sie powiekszata tak, ze skoéra
nabrata wejrzenia pomaranczowm-zotego. Stolce (1—3 na
dzien) wolne, zupetnie pozbawione z66j barwy. Tetno



21

migkkie, powolne, cieptota zawsze prawidtowa. Boéle w oko-
licy watroby, w stawach i krzyzach. Watroba w ostatnich
kilku dniach mimo zwigkszajgcej sie zO6ttaczki nie powie-
kszala sie, owszem zdawata sie by¢ miekszg. W ostatnich
4 dniach przed $miercig (to jest od | do 4 grudnia) cieptota
ranna prawidtowa, wieczorna podnosita si¢ stale do 37.9—
38.0 C. Objawy zapalenia ptuca prawego w czesci dolnej.
Srod tego powtarzaty sie odbijania, kilkakrotne wymioty,
stolce gliniaste. Dnia 3 grudnia pojawit sie krwotok
z owrzodziatego guza sutkowego, ktory z trudnoscia dat sie
zatamowac¢ roztworem potorachlorku zelaza a nazajutrz
$réd objawdw ogdlnego upadku sit chora zy¢ przestata.

Z wynikbw badania posmiertnego dokona-
nego w dniu 6 grudnia 1878 r. przez Doc. Dra Browicza,
wyjmuje wazniejsze szczegoty:

Skéra w catosci pomaranczowo - zotto zabarwiona.
Tkanka podskorna odnég mocno surowiezo obrzekta. W oko-
licy sutka prawego guz wielkosci jaja gesiego, grzybowato
wyrastajgcy, skorg niepokryty, ciemnoczerwono zabarwiony,
przesuwalny, ktory czeSciowo przechodzi na miesnie, nie
zajmuje jednak zeber, jest w dotyku twardy, dokiadnie od
dotu i wewnatrz odgraniczony a ku gorze i ku pasze oka-
zuje kilka blizn dos¢ szerokich, twardych. W pasze naokoto
naczyn i gruczotéw tkanka podskdrna znacznie zgrubiata,
modzelowata. w zwigzku scistym z bliznami powyzszemi po-
zostajaca. Gruczoty pachowe znacznie powigkszone, zbite.
Tkanka $rdédpiersia przodkowego znacznie w gornej czesci
zgrubiata, przedstawia tkanine modzelowata, na 3 ctm.
gruba, biatawa. Bliznowata tkanina ta ciggnie sie ku goé-
rze i na prawo, towarzyszac naczyniom wielkim szyi az
prawie po chrzgstke tarczykows, uciskajgc miernie naczy-
nia. Dolny ptat prawego pluca ciemnoczerwony, bezpo-
wietrzny, kruchy, zalewa sie skapg iloscig brudnej, lepkiej
cieczy. Pozostate czesci zawierajg powietrze i zalewajg sie
na przekroju cieczg pienistg, bladg. Pluco lewe prawidto-
we. Jama brzuszna zawiera nieznaczng ilos$¢ ptynu surowi-



22

czego, zo6tawego. Otrzewna gtadka, blada, z odcieniem
z6tawym. Watroba miernie powiekszona. Przez gtadka,
cienkg torebke przeswieca migzsz zielonawo-zotty, ktéry na
rozkroju przedstawia do$¢ wyrazny rysunek zrazikéw. Za-
barwienie catego migzszu, okazujgcego gdzieniegdzie jamki
wypetnione treScig mazistg, zielonawa, jest brunatno-zielo-
nawe. Spéjnosc nieco zmniejszona. Przewdd watro-
bowy drozny tylko w swym poczatku i nieco od przewodu
wspolnego (ductus choled.); zresztg zamieniony w postronek
bliznowaty, trudno odosobni¢ sie dajacy, otoczony zbitg
tkanka. Tkanka ta modzelowata roszerza sie takze okoto
catej wneki watrobowej i wzdtuz powltoki surowiczej wiezu
watrobowo-dwunastnicowego, skad przechodzi na otrzewne,
i tkanke podotrzewnowsg powlekajgcy trzustke, zaciskajac
glowe takowsj na obrzek sterczacy z pod brzegu dolnego
watroby. Przewdd zo6tciowy wspélny w catej swej diugosci
drozny, pecherzyk zoétciowy mocno rozdety, wypetniony
ptynng, wodnistg cieczg. Naczynia wneki watrobowej pra-
widtowe. Sledziona nieco zmniejszona, torebka gtadka,
cienka, migzsz blado-czerwony, zbitosci znaczniejszej. Nerki
z6kaczkowo zabarwione, nieco twardsze,, zresztg prawidio-
we. Btona sluzowa dwunastnicy mocno drzewkowato na-
strzykana, nieco rozpulchniona. Koniec przewodu zoétcio-
wego wspolnego nieco obrzekty, jednakowoz drozny.

Rozpoznanie anatomiczne opiewato wiec:
Carcinoma fibrosum mammae dextrae subs. infiltratione carcino-
matosa textus cellulosi subcutanei axillae dextrae. Mediastinitis
fibrosa anterior et hyperplasia telae intermuscularis regionie supra
clavicularis dextrae et vasorum sanguinorum colli, subs, eorum
compressions, eorumque infiltratione carcinomatosa incipienti. Hy-
perplasia texius fibrosi circa caput pancreatis et portam licpatis
subsequa atresia ductus hepatici et ictero universali. Pneumonia
hypostatica dextra. Atrophia senilis lienis et cerebri. Pachyme-
ningitis chron. interna haemorrhagica.

Zo6ttaczka zatem, ktdrg za zycia uwazano za nastep-

stwo przyrzutéw rakowych w watrobie, byta zo6ttaczka za-



23

stoinowa, skutkiem ograniczonego przewlocznego zapalenia
otrzewny i tkanki podotrzewnowdj okoto gtowy trustki.

Przypadki zapalenia tkanki tgcznej okoto gltowy trzust-
ki sg znane, aczkolwiek rzadkie. W niektérych przypadkach
sprawa ta zapalna byta nastepstwem przedziurawienia wrzo-
du okragtego zotadka (Friedreich w podreczniku Ziemsse-
na, T. 8, str. 253) i t p. Czesciej jednakowoz ulega uci-
skowi kurczacéj sie tkanki tgcznoj przewod zoétciowy wspol-
ny anizeli watrobowy (Frerichs L c. Il, 441). Niedroznos¢
przewodu zotciowego wspolnego skutkiem ucisku przez tkan-
ke taczng bedacg wytworem ograniczonego zapalenia otrze-
wny i tkanki podotrzewnowdj opisuje np. Sullivan (FM.
Arch. 1868,11, 153); podobny zupetnie przypadek z kliniki
Frericiisa podaje AVith. Fitz (Ein Fall von narbiger Stenose
des Ductus choled. Dissert. Berlin), w ktérym przewod zyty
wspolny ucisniety by, na 1'/2 cala ponad ujsciem, blizng pro-
mienista, zrosta z trzustka. Ze przewod zétciowy wspolny
wieclj narazony jest na ucisk ze strony bujajacej tkanki
taczndj thumaczy¢é moze po czesci i ta okolicznosé, ze tenze
dos¢ czesto przechodzi przez gtowe trzustki, jak to wyka-
zal Oskar Wyss (Zur Aectiologie des Stauungsicterus, Vircli.
Arch. T. 36), ktéry w 20 badanych przypadkach znalaz
5 razy przewdd zyly wspélny przechodzacy przez gtowe
trzustki.

W naszym przypadku zastuguje przedewszystkiem na
uwage sktonnos¢ ogolna do rozwoju tkanki tgcznej i do
zwyrodnienia widknistego narzadéw, ktordj nienapotkalis-
my w przypadku pierwszym. Podczas gdy tam zmiany mo-
dzelowate ograniczaty sie do otrzewny i tkanki podotrze-
wnowoj w wiezadle watrobowo-dwunastnicowym, tu wyste-
pujac na znaczniejsz$j przestrzeni rozwijaty sie nie tylko
w sgsiedztwie kilku waznych narzadéw, ale nadto wytwa-
rzaty sie w samym nowotworze rakowym i w jego bezposre-
dniém sgsiedztwie. Rak sutka prawego odznaczat sie zna-
komitg przewagg tkanki widknistoj, przejety byt bliznami
modzelowatemi, ktére jako samodzielna tkanka nowotworo-
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wa szerzyly sie ku pasze otaczajgc i spajajgc w jedne catosé
pakiet gruczotéw pachowych rozrostych. W narzadach we-
wnetrznych bliznowata tkanka taczna zajmowata Srodpier-
sie przodkowe, otrzewne i tkanke podotrzewnowg w okolicy
wiezu watrobowo-dwunastnicowego i gltowy trzustki. Nie
mogac na tSm miejscu wdawacé sie w okreslanie ogélnego
znaczenia i przyczyn tego bujania wioknistego, ktére pro-
wadzito do marskosci (cirhons) tkanin tgcznotkankowych,
nadmieni¢ musimy tylko odnosnie do naszego przypadku,
ze ani wywiady, ani badanie przedmiotowe nie wykrywaty
zadnej zmiany, ktérgby mozna odnies¢ do przebytéj Kity.
Degeneracyja widknista rozpoczeta sie najpierw w nowo-
tworze sutka i jego sasiedztwie, zajeta nastepnie szyje
i Srodpiersie przodkowe, nakoniec stad przeniosta sie do
jamy brzusznoj, a bedac wytworem przewlektej sprawy
zapalnej szerzyla sie prawdopodobnie drogg naczyn limfa-
tycznych.

Przypadek lli. Bliznowate $Scies$nienie do I
n¢j czesci gardzielg i czesci odzwier-
nikows$j, zotadka. Nastepowe zapalenie
tkanki tacznc¢j otaczajgccj trzustke i za-
palenie otrzewny zlepne w sasiedztwie
zotadka. Nastepowe zapalenie otrzewny
ostre.

Fanny Bergerowna, 16-letnia izraelitka, pochodzaca
z rodziny zdrowej, nie miata w dzieciectwie zadnych prze-
bywa¢ choréb. Obecna choroba ma trwac od 8 lat. O ile
dowiedzi6¢ sie mozna od chorej umystowo bardzo mato roz-
winietej, zaraz w poczatku obecnej choroby doznawac miata
bez wiadomej przyczyny, po kazdem jedzeniu, gniecenia
w okolicy zotadka, poczem wkrétce wymiotowata. Wymioty
te, pojawiajgce sie w krétkim czasie po jedzeniu, nawie-
dzaty chorg najpierw tylko po spozyciu wiekszej ilosci po-
karméw, pozniej wystepowaty nawet po spozyciu Kilku ty-
zek czystego rosotu. Wymiociny nie miaty nigdy zawierac
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krwi, lecz skiadaly sie przewaznie z niestrawionych pokar-
méw. Od tego czasu chora miata podupada¢ na sitach
i chudta. taknienie mialo byé zawsze male, oddawanie
stolca bardzo leniwe, dwa razy lub raz na tydzieh. Przed
4 laty przebyta ciezkg jakas chorobe goraczkowsg (dur?).
Chora wstgpita do kliniki dnia 5 czerwca 1877 r. gtownie
z przyczyny wymiotow utrzymujacych sie uporczywie i z po-
wodu uposledzenia odzywienia ogolnego.

Badanie chorej wykazato pokrotce co nastepuje:
Chora wzrostu miernego, watto zbudowana, bardzo nedznie
odzywiona; skéra i btony $luzowe dostepne oku niedokrewne,
miesnie wiotkie, okazujg przy dotykaniu lub pukaniu bardzo
wyrazne drgania wlokienkowe. Klatka piersiowa dtuga, wa-
ska, ptaska. Tor oddechowy prawidtowy. Uderzenie koniusz-
kowe serca zaledwie dostrzegalne w 4-tem miedzyzebrzu.
Wypuk ani przystuch nie wykazujg nic nieprawidtowego.
Wymiary serca prawidtowe, tony serca stabe i gluche. Tetno
80, mate i miekkie. Cieptota prawidtowa. Brzuch nieckowato
wciagnigty, tylko dotek podsercowy miernie wysklepiony.
Okolica zotadka przy gtebokim ucisku bolesna. Zotgdek roz-
szerzony dosy¢ znacznie, miesci w sobie nawet zrana przed
spozyciem $niadania sporg ilos¢ ptynu. Chwilowego wydy-
mania sie okolicy zotgdka nie wida¢, ani nie mozna wznie-
ci¢ przez pukanie, wstrzasanie lub dotykanie zimnymi przed-
miotami. Watroba nieco powiekszona, $ledziona rozmiarow
prawidtowych. Jezyk zupetnie czysty i wilgotny. Pomimo
wymiotow apetyt dosy¢ dobry, lubo nieco wybredny i nawet
w dniach, w ktorych czesciej wymiotuje, napiera sie chora
rozmaitych potraw niezwyktych. Potykanie zupetnie swo-
bodne. Wymioty nastajg wkrotce, najdaléj w pot godziny,
po jedzeniu, niezawisle od rodzaju i ilosci spozytych pokar-
mow, bez poprzednich nudnosci. Sa dnie, w ktérych chora
wymiotuje po kazdem jedzeniu, zdarzaja sie jednakze dnie,
w ktorych niektdre potrawy zatrzymujg sie w zotgdku.
Rzadko tylko pojawiajg sie wymioty w kilka godzin po je-
dzeniu, wymiociny sg wtedy obfitsze. Wymiociny skladajg
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sie z cieczy S$luzowo-wodnistej, zawierajgcej bardzo mato
Strawione pokarmy; oddziatywajg zazwyczaj obojetnie, rzad-
ko tylko stabo kwasno. Badanie czesci ptciowych wykaza-
o niedostateczny rozwdj macicy, nachylonej ku tytowi (w-
troocersio uteri infantilis), ktéremu to zboczeniu towarzyszyt
zupelny brak miesigczki. Mocz winno-zélty, oddziatywania
bardzo stabo kwasnego, c, g. 1033, zawiera nrochrom, uro-
ksantyn, mocznik, fosforany potasowe i siarkany w ilosci
zwiekszonej, zresztg nie zawiera zadnych nieprawidtowych
sktadnikdéw. W zakresie umystowym uderza pewna drazli-
wos$¢ chorsj i niezadowolenie ze wszystkiego, niekiedy sprze-
czno$¢ w opisywaniu swych dolegliwosci podmiotowych.

Rozpoznanie choroby byto bardzo trudne z po-
wodu niemoznosci pogodzenia ze sobg wszystkich przypa-
déw zotgdkowych a mianowicie wyttdmaczenia wymiotow
nastajacych bez nudnosci, obok jezyka czystego i przy ape-
tycie dosy¢ dobrym. Poprzestano wiec na rozpoznaniu roz-
szerzenia zotadka (yasirectasia} prawdopodobnie skutkiem
zwezenia odzwiernika i na przypuszczeniu niezwykisj dra-
zliwosci blony sluzowsj zotadka, ktéra w drodze odruchu
pocigga za sobg wymioty wkrotce po spozyciu pokarmow.
Obojetne zazwyczaj a rzadko stabo kwasne oddziatywanie
wymiocin odnoszono do produkcyi wiekszdj ilosci Sluzu, wy-
wotanej draznieniem btony Sluzowsj przez zalegajacag w zo-
tadku miazge pokarmowa, czemu zdawato sie odpowiadac
bardzo kwasne oddziatywanie moczu, ktore tak czesto za-
uwaza sie w rozszerzeniach zolgdkowych, potgczo-
nych z ilosciowemi lub jako$ciowemi zmianami w wydziela-
niu soku zotgdkowego.

Przebieg dalszy byt w krétkosci nastepujacy:
Mimo podawania magist. bismuthi, nastepnie kwasu solne-
go (w celu zakwaszenia soku zotgdkowego); wstrzykiwali
morfinu w okolice zotgdka, potykania kawatkéw lodu, ogra-
niczenia dyjety do matych ilosci szynki, mleka i wina za-
mrozonego i t. p. stan chorej wcale sie nie poprawit, wy-
mioty utrzymywaty sie, a obraz choroby o tyle tylko sie
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zmienit, ze mocz czedciej oddziatywat alkalicznie. Gdy
oprdcz tego chora coraz bardziej tracita na wadze i podupa-
data na sitach, podawano lewatywy Leubego z miesa sie-
kanego i trzustki, ktére wszakze chora w krotkim czasie
po wstrzyknieciu oddawata niestrawione ze stolcem. Mo-
notonny ten przebieg choroby urozmaicalty od czasu do
czasu potowicze bole gltowy i inne przypadiosci nerwowe.
Z powodu rozpoczynajacych sie feryj szkolnych chora opu-
Scita klinike dnia 9 sierpnia 1877 r. Do domu polecono jej
przetwor zelezisty.

Z poczatkiem poétrocza zimowego chora zglosita sie
ponownie do kliniki dnia 17 wrze$nia 1877 r. nadmieniajac,
7e podczas trzechmiesiecznego blisko pobytu w domu wy-
mioty powtarzaty sie réwnie uporczywie jak dawnigj.

Badanie wykazato wogole stan taki sam jak poprze-
dnio, tylko ze odzywienie bylo teraz jeszcze gorsze, osta-
bienie wigksze. Zotadek dawniej rozszerzony, okazywat obec-
nie rozmiary mate; skurczony zarysowywat sie od czasu do
czasu wyraznie przez powioki brzuszne. taknienia chora nie
miata wcale, tak ze z trudnoscia mozna ja byto naktonié do
przyjecia odrobiny pokarmu ptynnego, a odpowiednio temu
i ilos¢ wymiocin byta mniejszg. Potykanie nie bylo utru-
dnione. Jako nowy zupetnie przypad stwierdzono w prawém
podzebrzu w linii sutkowej obrzek, wielkosci kurzego jaja,
twardy, niebolesny,' gtadki, do$¢ doktadnie przez bardzo
chude powloki brzuszne palcami obejs¢ sie dajacy i przy
wdechu nieruchomy.

Zanim mozna byto z dalszego przebiegu nabyé¢ pe-
whniejszego zdania o przyrodzie powyzszego zagadkowego
guza, chora dnia 20 pazdziernika wieczorem zaczeta goracz-
kowo¢ (ciept. 38.4° C., t. 92). Nazajutrz ciept. ranna 39.6°
C., t. 100, wieczorem ciept. 40.0° C., t. 112. Réwnoczesnie
pojawita sie osutka plamista na szyi i klatce piersiowsj,
przechodzac na tutéw, oraz pojawily sie objawy niezytu
gardta i biatkomocz. Rozpoznano szkarlatyne.
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Dnia 22 pazdziernika ciept. ranna 39.8" O. t. 168,
wiecz. ciept. 40.1, t. 114. Brzuch nieco wzdety, bardzo bo-
lesny, szczegdlnie w okolicy pepka, wymioty czestsze; tetno
drobne. Mocz odprowadzony cewnikiem zawiera matg ilos¢
biatka. Dnia 23 pazdzier. stan ten sam. Majaczenia, bez-
senno$¢, ostabienie wielkie, gorgczka wysoka; wymioty juz
sie nie pojawiaja Rozpoznano: ostre zapalenie
otrzewny. Dnia 24 pazdzier. osutka bledsza, skoéra sinawa,
tetno przepuszczajgce, bardzo stabe. Dnia 25 pazdziernika
wsréd wzmagajacych objawdw zapalenia otrzewny chora
wieczorem zy¢ przestata.

Badanie posmiertne, dokonane w dniu 27 pa-
zdziernika przez Doc. Dra Beowicza wykazato w streszcze-
niu co nastepuje: Skoéra jasno rézowo zabarwiona, nadto
liczne rozlane plamy posmiertne po catem ciele. Kosci wa-
tte. Miesnie blade, wiotkie, stabo rozwiniete. W kosciach
czaszki, oponach i modzgowiu nic nieprawidtowego. Oba
ptuca dos¢ silnie przyczepioue do optucny zebrowej. Osier-
dzie cienkie, gladkie. Serce mate, sciany komérek cienkie,
miesienn sercowy blady, tluszczowo potyskujacy, kruchy.
Komorki odpowiednio wielkosci serca matej pojemnosci.
W jamach komorek skrzepy krwi wiotkie, skape. Naczynia
wielkie wazkie, blona wewnetrzna gtadka potyskujaca,
cienka. W jamie brzusznej znaczna ilo$¢ cieczy surowicz$j,
metnej, wsrdd ktérej unosi sie dos¢ znaczna ilos¢ platkdw
i. strzepkow zielonawo z6ttych miekkich, utkania siatkowa-
tego. Otrzewna przekrwiona, ¢ma, réwniez w licznych
miejscach btonami wyzej opisanemi pokryta. Watroba po-
wigkszona, na rozkroju niedokrewna, miazsz ttuszczowo po-
tyskujacy, kruchy. Sledziona mata, migzsz ciemno wisnio-
wy, zbity. NSrki obie prawidlowe. Trzustka znacznie
powiekszona, zrosnigta z tylng Sciang zotadka, migzsz jej
twardy, zbity. Sciany calego gardzielg znacznie zgru-
biate, szczegdlnie warstwy miesne przeroste, grubos¢ Scian
wynosi 5 mm. W dolnej czesci gardzielg, na granicy mie-
dzy gardzielem a zotagdkiem znajduje sie miejsce pierscie-
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niowate 3—5 ctm. szerokie, w ktorom btona $luzowa niero6-
wna, pomarszczona, przy dotykaniu zbita, na przekroju zas$
btona Sluzowa sptywa sie z tkankg pods$luzowa, okoto 2 mm.
gruba, ztozong ze zbitej, Sciegnistej tkanki. Grubosc scian
gardzielg wynosi w tern miejscu 10 mm. Swiatlo gar-
dzielg jest w tern miejscu zwezone; tak ze zaledwie maty
palec, przecisng¢ sie daje, obwdd wynosi tylko 3.8 ctm.,,
podczas gdy powyzej gardziel mierzy w obwodzie 5 ctm.
Podobne miejsce znajduje sie na dnie zotadka, blizej
odzwiernika, z kierunkiem okreznym, do 4 ctm. dhugie;
wszystkie warstwy w tdm miejscu sg niepodatne i tak zgru-
biate, ze je doktadnie gotem okiem odr6zni¢ mozna. Na 2
ctm. ponizej wpustu zotgdkowego znajduje sie kilka dro-
bnych promienistych blizn, nadto blizna lejkowato wcia-
gnieta, ktordj dno zrosniete jest z grubym poktadem tkanki
zbitsj, modzelowatcj, ktéra otacza trzustke w catosci a naj-
bardziej jej gtowe, zamieniajgc takowag na guz wyraznie
odgraniczony i nad poziom wyniosty. Zotadek bardzo maty,
skurczony, przyrosniety do czesci sagsiednich, a mianowicie
do przodkowej Sciany brzuszns$j i lewego ptatu watroby,
krétkiemi, zbitemi pasmami widknistemi; sciany jego zgru-
biate, btona sluzowa mocno pomarszczona, zgrubiata, po-
kryta obficie $luzem gestym. Bitona Sluzowa jelit blada,
gtadka; kat ptynny, zokcig zabarwiony. Macica bardzo ma-
tych rozmiardw.

Rozpoznanie anatomiczne: Cicatrices partis
ca-, diacae ventriculi. Peripancreatitis. Hype.rtrophia enormis gra-
dus omnium stratorum oesophagi et ventriculi, praecipue telae
muscularis. Peritonitis acutafibrinoso-serosa. Cor parmim. Aor-
ta dngusta. Uterus infantilis.

Gdy zestawimy teraz wszystkie przypady za zycia
postrzegane z wynikiem badania po$miertnego, przedstawi
nam sie nastepujacy obraz chorobowy: Zapalenie tkanki
tacznoj okoto trzustki wraz z przerostem $rodmigzszowym
tegoz gruczotu uwazac¢ nalezy jako nastepstwo sprawy cho-
robowej pierwotnie w zotgdku przebiegajgcej. Jakitj przy-
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rody byla ta sprawa pierwotna w zotgdku— czy kilka blizn
okoto wpustu i odzwiernika zotgdkowego uwaza¢ nalezy
jako nastepstwa wrzodéw okragtych zolgdka i gardziela,
czy tez zawdzieczajg one moze swdj poczatek jakiemu otru-
ciu ptynem zrgcym: ani dla jednego ani dla drugiego przy-
puszczenia nie ma ani dostatecznego poparcia anatomo-pa-
tologicznego, ani tez zadnych wskazowek anamnestyczhych.
Chora o jakiemkolwiek otruciu nie wspominata, a poczatek
choroby (wymioty niekrwawe, brak bdléw pojedzeniui t. p.)
nie odpowiada réwniez wrzodowi okragtemu zotadka. Mo-
zna wiec tylko przypuszcza¢ z wielkiem zastrzezeniem, ze
chora jeszcze w dzieciectwie zazyta przypadkiem jakiejs$
trucizny zracej, ze wywotane w ten sposob zapalenie btony
$luzowej zotgdka wprawdzie ustgpito, pozostawiajgc po so-
bie tylko blizny, ze jednak w gtebszych warstwach zotgdka
i w tkance surowiczej toczyta sie nieprzestannie przewtocz-
na sprawa zapalna, ktéra prowadzita do modzelowatego
przeobrazenia sie tkanin i do upo$ledzenia droznosci gar-
dzielg a wzglednie upustu zotgdkowego i droznosci odzwier-
nika. To przewloczne pelzajgce zapalenie zajmujac na
tyInsj Scianie zotadka juz od poczatku gtebsze anizeli w in-
nych miejscach warstwy Zzotgdka, przeniosto sie ztad na
otrzewne powlekajacg trzustke, tkanke tgcznag srodmiazszo-
wa trzustki i wywotato rozrost tkanki fgcznsj, ktora z cza-
sem przybrata ceche utkania modzelowatego; w innych za$
miejscach sprawa zapalna na otrzewny zakonczyia sie wy-
tworzeniem pasm S$ciegnistych spajajacych zoladek z cze-
$ciami sgsiedniemu

Pojmujac w ten spos6b przypadek nasz ze stanowiska
anatomicznego mozna sobie cho¢ w czesci wyttumaczy¢
przebieg choroby i objawy kliniczne, ktére mu towarzyszyty:
Zranienie btony Sluzowej zoladka, (czy to przez wrzody
przeszywajace, czy tez przez srodek zracy) objawito sie za-
raz od poczatku wymiotami i gnieceniem w dotku podserco-
wym. Z wytworzeniem sie blizn sprawa zapalna na blonie
Sluzowoj wygasta, trwata jednak bez przerwy w warstwach
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gtebszych i w otrzewnie powlekajacej zotadek. Zadraznie-
nie to przewlekie otrzewny byto w dalszym przebiegu cho-
roby najwazniejszym momentem wywotujagcym wymioty.
WSréd trwania t$j sprawy chorobowej i w skutek takowej
ruchomos$¢ zotgdka uposledzaty coraz bardziej zrosty tako-
wego z trzustkg i zrosty postronkowate z innymi narzgdami
sgsiednimi; to tez w miare o ile nhowowytworzona tkanka
przybierata coraz wiecej cech tkanki bliznowatej i kurczyta
sie coraz bardziej, prawidtowy ruch robaczkowy zotgdka
byt coraz bardziej upos$ledzony i tSm rychlej nastawa¢ mo-
gty ruchy przeciwrobaczkowe w zolgdku i w gardzielu,
ktore jezeli nie sg istotng podstawg wymiotow, to w Kka-
zdym razie momentem pomocniczym. Scigganie sie blizny
w okolicy odzwiernikowsj pociggato za sobg uposledzenie
droznosci odzwiernika, byto wiec przyczyng rozstrzeni zo-
tadkowej w pierwszsj potowie obserwacyi klinicznej stwier-
dzonej, mogto sie rowniez przyczynia¢ do powstawania wy-
miotéw, przynajmniej wymiotdw obfitszych i nastajgcych
w kilka godzin po spozyciu pokarmow, a bezsprzecznie byto
przyczyna najwazniejsza przerostu btony miesnej w catym
zotadku. Jak dlugo przerost ten przynajmniej w czesci wy-
starczat do zwalczenia przeszkody w wydalaniu do dwu-
nastnicy miazgi pokarmowej, jakg stawiata kurczaca sie
blizna w odZwierniku, tak dlugo chora mogta sie jeszcze
jako tako odzywiac i tak dtugo btona $luzowa zotadka zno-
sita draznienie zalegajac¢j w zotagdku miazgi pokarmowej.
Z chwila, gdy zwezenie odzwiernika wzieto przewage nad
przerostem btony miesn¢j zotgdka, odzywianie sie chorsj
musiatlo coraz bardziej sie utrudnia¢, a na btonie $luzowsj
rozwingt sie przewtoczny niezyt, ktéry uposledzat taknienie
i rowniez przyczynia¢ sie mégt do podtrzymywania wymio-
tow. W okresie koficowym choroby skutkiem mimowolnego
gtodzenia sie, zrzucania i tej odrobiny pokarmow, jakie
prawie z przemocg chora spozywala, a wreszcie skutkiem
coraz wiekszego $ciggania sie tkanek bliznowatych naokoto
zotadka, zmalaty jego wymiary, btona miesna nasilata sie
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jeszcze od czasu do czasu wywotujgc w dotku podsercowym
wyrazne wypuklanie sig $cian zoladka, wobec skurczenia
sie zolgdka uwidocznit sie guz, ktory odpowiadat zbitdj
tkance tgczn$j okoto gtowy stwardniatej trzustki, az wresz-
cie— zapewne wsréd zmienionych skutkiem ptonicy wa-
runkéw odzywczych — wystgpito ostre zapalenie otrzewny,
ktore' zakonczyto te diugotrwalg chorobe. W przypadku
naszym przewleklg sprawe zapalng w otrzewny i w tkance
podotrzewnowej w sasiedztwie zotgdka uwazaé nalezy jako
przyczyne ostrego zapalenia otrzewny, tom bardzidj,
o ile z jednej strony sekcyja nie wykazata zadn$j innsj
przyczyny, a z drugiej strony doswiadczenie kliniczne po-
ucza, ze przewlekle sprawy zapalne nawet do matej prze-
strzeni otrzewny ograniczone moga wsréd warunkéw cza-
sem zupetnie nieznanych podnieci¢ sprawe ostrg na calej
otrzewny'.

Ze w catym przebiegu choroby mimo uposledzenia dro-
znosci wpustu zotgdkowego nie byto zadnych objawow upo-
Sledzonego przetykania, ttumaczy¢ sobie mozne tylko prze-
rostem btony miesnej gardziela.

Watla budowa koscca, matos¢ serca, wazkos¢ tetnic
i niedostateczny rozwmj czesci ptciowych, ktéremu’towarzy-
szyt brak miesigczki, byly podstawg anatomiczng wybitngj
i za zycia rozpoznanej btednicy ustrojowej.

Przerost bliznowaty naokoto trzustki, osobliwie mniej-
szego stopnia, nie nalezy wprawdzie do wielkich rzadkosci,
gdyz wrzody okragte zotadka dosy¢ czesto takowy za sobg
pociagajg, jednakowoz pod wzgledem rozpoznawczym zbo-
czenie to jest tSm wiekszs$j wagi, o ile bardzo czesto prowa-
dzi do omyiek rozpoznawanych. Mozna zresztg tom tatwioj
pojac i usprawiedliwi¢ takg pomyike, jezeli sie uwzgledni,
ze glowa prawidlo wsj trzustki byfa nieraz uwazang
jako nowotwdr rakowy. (Poréwnaj przypadek Leubego
w podreczniku Ziemsena VI, 1. 137).
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