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Z Zaktadu patologiczno-anatomicznego Prof. Dra Hlavy w Pradze.

Przyczynek do nauki o zottym przewlektym
zaniku watroby.
Podat

Lr. Andrzej Obrzut
l. asystent tegoz Zaktadu.

Wiekszo$¢ autoréw zgadza sie dzisiaj, ze ostry zohy
zanik watroby jest zbiorowém mianem dla réznych spraw,
ktorych tak etyjologija jako tez zmiany anatomiczne nie s3
jednakiemi w kazdym przypadku. Przypadki, w ktorych na-
tura zakazna, polegajaca na inwazyi mikroorganizméw, bytaby
prawdopodobna, sg jeszcze za malo liczne, pasorzyt wywo-
tujacy chorobe niedoktadnie zbadany, a na drodze dos$wiad-
czenia nie uczyniono dotad zadnego kroku, ktéryby miat
jakikolwiek rezultat dodatni.

Do przypadkow przemawiajacych za cechg zakazng
choroby, opisanych przez Waldeyera, Klebsa, Epingerai Hlave
nalezy przypadek Tomkinsa i Draschfelda (A case of acute
atrophy of liver. The Lancet April 5. 1884). Przypadek ten
nie posungt jednak naprzdd naszych wiadomosci w tym kie-
runku, bo i tu nie zbadano doktadniej znalezionego mikroorga-
nizmu pod wzgledem biologicznym a dziatania jego nie stwier-
dzono na drodze dos$wiadczenia.

Inne przypadki z najnowszej literatury: Cayley (Trans-
actions of the patholog. Soc. of London 1883), Carrington
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(Ibid. z r. 1885), Albert Venn, Jonkins, Suckling, Hedenins,
Mussor (Virchow.-llirsch Jahresbe.richt f. d. J. 1884 Il tj
dostarczyty wprawdzie kilku nowych spostrzezen histologi-
cznych, etyjologii jednak w niczem nie rozjasnity.

I miedzy tymi autorami panuje dawna réznica zdan
w kwestyi, czy w tej chorobie punktem wyjscia calej sprawy
chorobowej jest zwyrodnienie komorek watrobowych, a jego
nastepstwem zmiany zapalne w podscielisku tgcznotkankowem
i naczyniach, czy tez zachodzi stosunek odwrotny.

Przypadek, ktéry ponizej opisaé zamierzam, zawiera
kilka waznych szczeg6téw anatomicznych i histologicznych,
ktére moga rzuca¢ niejakie Swiatto na sposob, w jaki przy-
chodzi do zaniku migzszu watrobowego i jak pod pewnemi
warunkami zanik ten moze przebiega¢ ostro wywotujac obja-
wy ostrego zotego zaniku watroby i dla tego uwazam ogto-
szenie tego przypadku za usprawiedliwione.

Z krétkich klinicznych dat udzielonych mi przez p.
Dra Alberta zastuguja nastepujace szczegdty na wzmianke:
Diettrich Franciszek lat 30 liczacy, pomocnik ogrodowy,
z okolic Pragi, przyjety zostat do tutejszej kliniki dnia 2 gru-
dnia 1885 r. Od krewnych chorego nieprzytomnego dowie-
dziano sie zaledwie, ze w 12ym roku przebytjakas gorgczko-
wa chorobe i byt zdrow do 23 roku zycia. W tymto roku
zaniemogt podobnie jak przesziego roku (1884) na zotadek.
O tej chorobie précz ze miat bolesci w okolicy zotagdka i wy-
mioty czeste, trudno sie bylo co$ wiecej dowiedzie¢ nad to, ze
choroba trwata 14 dni. Obecna choroba rozpoczeta sie przed
5 tygodniami od przypadow zotadkowych w sposéb dosyé
ostry. WSsrdd bolesci w okolicy zotgdka wystapity wymioty nie-
kiedy krwawe, ktére codziennie sie powtarzaty. Zarazem po-
jawita sie coraz bardziej zwiekszajaca sie zotaczka. Stolec miat
by¢ regularny. Chory oddawat sie codziennym zatrudnieniom
do dnia 29 listopada 1885. W dniu przyjecia do kliniki prof.
Eiselta (2/12 1885) stan byt nastepujacy: Mezczyzna mier-
nego wzrostu siln¢j budowy kos¢ca, miernego odzywienia.
Miesnie wiotkie, w tkance podskornej mato tluszczu. Skora
wilgotna, zottawa. Blony Sluzowe czerwone. Jezyk wilgotny,
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obtozony. Zrenice rozszerzone, teczowki oddziatywajg leni-
wie. Miesnie mostko - obojczyko - sutkowe napiete. Szyja
krotka, gruba. Gruczoty karkowe nieobrzmiate. Klatka pier-
siowa dobrze wysklepiona. Oddychanie powierzchowne, nieco
przyspieszone. Uderzenie koniuszkowe serca w 5. miedzy-
zebrzu na wewnatrz linii brodawkowej. Wypuk pod obojczy-
kami jawny wzdtuz brzegu mostka siega w prawo do 7 w lewo
do 4 zebra. W linii brodawkowej wypuk jawny siega po
prawéj stronie do 7 zebra, tutaj nieznaczne sttumienie prze-
chodzace w odgtos bebenkowy brzucha. W linii topatkowej
sttumienie watrobowe wynosi 3 palce. W dolnych czesciach
ptuc nieliczne rzezenia, oddech wszedzie pecherzykowy. Sthu-
mienie serca siega od 4 do dolnego brzegu 5 zebra, na sze-
rokos$¢ ciagnie sie od linii parasternalnéj i koriczy sie na 2 cm.
na wewnatrz od linii brodawkowej. Tony serca czyste, tetno 84.
Sttumienie watroby znacznie zmniejszone. Brzuch wypukly,
miekki, za uciskiem w okolicy pepkowej bolesny. W jamie
brzuszn¢j mierna ilos¢ wolnego ptynu. W ciggu catego
biegu cieptota prawidtowa, raz tylko 37'9 (12/12 1885). Mo-
czenie mierne, w moczu znaczna ilos¢ barwikow zoétciowych.
Sensorium w ciggu catej obserwaeyi klinicznej zajete (w nocy
bredzenie). Po kazdém jedzeniu wymioty. Zékaczka coraz
znaczniejsza. Dnia 13/12 1885 S$mier¢ wsrdd $pigczki.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Hepatitis interstitialis
diffusa chronica in stadio cirrhotico. Icterus, asciies, tumor
lienis, Haemorrhoides. (Atropina hepatis).

Protokdt sekcyi wykonanéj przez prof. Hlave w 15 go-
dzin po $mierci, dnia 14 grudnia 1885 brzmi: Zwioki mez-
czyzny 30 letniego, wielkiego wzrostu, silnej budowy, mier-
nego odzywienia, skora w catosci zoMa, podobnie dostrze-
galne blony Sluzowe. Szyja gruba, krétka, klatka piersiowa
wysklepiona, brzuch napiety a twardszy. Czaszka symetry-
czna, okragtawa, cienka. Opona twarda napieta, zétawa,
opony miekkie podobn¢j barwy. Ziarnistosci Pacchiona liczne.
Tkanka mozgowa dosy¢ zbita, blada, miejscami obrzekia.
Kora prawidtowcj szerokosci, btadobrunatna. Komorki nie-
rozszerzone, wysciotka delikatna, zwoje wielkie i mo6zdzek
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dosy¢ zbite, mato krwi zawierajace, podobnie most Warola
1 rdzen przedtuzony. W przewodach zylnych znaczna ilos¢
skrzeptej krwi. Podscidtka tluszczowa podskérna dosy¢ silnie
rozwinigta. Miesnie barwy ciemno-czerwonéj. W tkance tgcznej
miedzymiesniowej, zwiaszcza nad prawym obojczykiem i w m.
piersiowym wiekszym i w jamach pachowych znajdujg sie
liczne punktowate i rozleglejsze wybroczyny. Przepona na
stronie prawej pod 4 na lew¢j pod 5 zebrem. Pluca nie po-
krywajg osierdzia, ktére niepokryte tluszczem, w worku
sercowym nieco wiecCj zotego plynu. Serce zwiekszone,
bardzo wiotkie, komérka prawa rozszerzona, Sciany j¢j na
'l cm. grube, barwy zétawcj, bardzo kruche. Lewa komérka
takze rozszerzona, j¢j utkanie kruche, blado brunatne. Zastawki
wszystkie cienkie, delikatne, zétawe. Pluco lewe nieco przy-
roste, optucna zwiaszcza nad dolnym ptatem znaczni¢j na-
pieta z licznemi wybroczynami kropkowatemi i prgzkowatemi.
Miazsz ptuc w placie gérnym powietrzny, u podstawy tego
phatu ciemno-czerwono zwatrobiaty. Rowniez w catym placie
dolnym znajdujg sie takze miejsca zwatrobiate, migzsz miedzy
niemi przesiagkty, przekrwiony. Pluco prawe lekko przyrosniete,
w niém rowniez liczne ogniska zwatrobiate, zwlaszcza w placie
dolnym. Btona Sluzowa pierwszych drég oddechowych i po-
karmowych silnie zaczerwieniona. W tkance tacznej okoto-
tchawicznej rozlegte wybroczyny. W jamie brzusznej okoto
2 litry cieczy surowicz¢j;, potozenie jelit prawidtowe; sg one
wydete gazami a pokrywajg w calosci watrobe. Po zwyczaj-
nem odpreparowaniu jelit widzimy dopiero watrobe ukrytg
pod przepong i pod lukiem zebrowym. Na watrobie wyjetcj
znacznie zmniejszon¢j znajdujemy nastepujace zmiany. Wa-
troba wazy 810 gramoéw, dlugos¢ wynosi 22 cm., z czego
przypada na ptat prawy 16 cm., na lewy 6 cm. Szeroko$¢
w $rodku prawego ptatu 15 cm., w $rodku lewego platu tylko
9 cm. Wysokos¢ na najwyzszem miejscu 6 cm., ku brzegom
grubos$¢ znacznie opada (do. 3 cm.) Powierzchnia tak zmniej-
szonego organu jest nierébwna a mianowicie Sspostrzegamy,
ze brzegi jako tako sg zachowaue, podczas gdy w Srodku
prawego ptatu znajdujg sie znaczne zagtebienia, z ktérych
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wystajg wieksze i mniejsze wysepki zotawe. Miejsca za-
glebione sa barwy brunatno-czerwonej o delikatnie ziarni-
stej powierzchni, podczas gdy miejsca wystajgce zOte oka-
zujg pewien rodzaj matych guzkéw. Lewy pilat, jak z wy-
miaréw jego wynika, jest znacznie zmniejszony (6 cm. dtugi,
9 cm. szeroki, a 2 cm. gruby), podobny do ugniecionego
ptatu ptuc; powierzchnia jego delikatnie guzkowata, brzegi
uderzajgco cienkie i ostre, barwa brunatna przewaza, a tylko
okoto Srodka wystaje na powierzchni wysepka migzszu z6}-
tawego, a takze na tylnim brzegu znajdujg sie resztki miagzszu
jako guzki nieréwne. Na podstawie znajdujemy stosunki po-
dobne, tylko ze miazszu jest wiec¢j zachowanego, a zagtebien
jest mnioj i to w placie prawym; w placie zas lewym sto-
sunki sg te same jak na gorndj powierzchni. W innych pta-
tach na podstawie obraz ten sam. Zbitos¢ migzszu jest zna-
czna, a na powierzchni przekroju znajdujemy osobliwy obraz.
W tkance brunatnoczerwono zabarwionej, ktora jest uderza-
jaco zbita, tak ze w niczém nie przypomina watroby, wystajg
nad powierzchnie przekroju wysepki i guzki nieréwne, wieksze
i mniejsze barwy zielonawo-zéc¢j, miekkie, podczas gdy tkanka
podstawowa jest uderzajgco zbita. Migzsz tworzacy owe guzki
jest znacznie miekszy, miejscami zéttawemi prazkami prze-
tkany. W placie lewym tylko nieznaczna ilo$¢ wysepek za-
chowanego migzszu w tkance brunatnoczerwonc¢j. Przewody
z6kciowe zupetnie wolne, naczynia nie wydajg sie by¢ zgru-
biatem!. W zyle bramncj i w zytach watrobowych nie ma
zadnych zmian. Sledziona znacznie powiekszona (46, 15, 4'/6
cm.), torebka napieta, tkanka dosy¢ zbita czerwonawo bru-
natna, podscielisko silni¢j rozwiniete; miazgi zadnej. — NerKki
powiekszone, utkanie bardzo kruche, brunatno zéttawe. Btona
$luzowa zotadka znacznie zgrubiata, na powierzchni guzko-
wata, tupkowa. Podobny obraz w dwunastnicy. W jelicie
grubém blona Sluzowa pofatdowana, w jelicie wstepujacém
w Kiszce $Slepéj i w koncu jelita biodrowego znaczny obrzek
i obrzmienie mieszkow odosobnionych. W pecherzu mocz zétty,
ale zupetnie czysty. Btona $luzowa zéta. Gruczot przypratny
i jgdra niezmienione.



Na podstawie tego wyniku sekcyjnego rozpoznanie ana-
tomiczne brzmiato: Przewlekly zotty zanik watroby.
Nastepowe powiekszenie $ledziony z zastoju
zylnego, etat mamellone zotadka, zrazikowe za-
palenie ptuc obustronne. Zwyrodnienie ttuszczo-
we miesnia sercowego i nerek. Wybroczyny do
tkanki okototchawicznej miedzymiesniowcj w pa-
chach i klatki piersiowej. Obrzek jelita Slepego
i dolndj czesci jelita cienkiego. Zoétaczka ogodina.
Puchlina brzuszna.

Zaraz po wykonaniu sekcyi przeniostem krew z watro-
bowych naczyn z drobnemi czastkami migzszu, jako toz
miazge $ledziony, do gelatyny peptonowej i do agar-agar
w celu otrzymania hodowli mozliwego mikroorganizmu na
ptytach. Rezultat tego zabiegu okazat sie zupetnie ujemnym.
Réwniez nie znalaztem zadnych mikrobow w szkietkowych
preparatach z krwi $wiezego migzszu watrobowego i miazgi
$ledziony. Poszukiwania w tym kierunku na skrawkach $wie-
26 i w wyskoku lub rozczynie Mullera stwardniatej watroby
i innych trzew, zwlaszcza nerki i $ledziony, nie doprowadzity
mnie réwniez do zadnego wyniku pomimo zastosowania
wszystkich znanych dotad metod i réznych ich odmian.

Pozostato mi zatém tylko doktadne zbadanie drobno-
widowe watroby i innych trzew i wyjasnienie zwigzku zmian
histologicznych z obrazem makroskopowo-anatomicznym i obja-
wami klinicznemi.

Wielka ilo$¢ preparatbw wykonanych czescig z pozo-
stalego migzszu watrobowego (owych zottawych wysp), cze-
$cig z istoty brunatno czerwonej, czescig wreszcie preparatow,
w ktérych znajdowaty sie obie te istoty, wykazata mi na-
stepujace stosunki histologiczne: Istota zota. Koto kazdego
zaniku watrobowego Ilub przynajmniej na wiekszej czesci
jego obwodu znajdujg sie mni¢j lub wiec6j szerokie pasma
miodej tkanki tgcznej (Keimgewebe, Hindfleis¢h) zawierajacej
nieznaczng tylko ilos¢ wiodkien i komodrek wrzecionowatych,
za to mnostwo komérek okragtych (leukocytéw). Te ostatnie
lezg na niektdrych miejscach tak gesto obok siebie, ze przy-



pominajg w zupetnosci ropnie. Ma to najczesciej miejsee
w otoczeniu naczyn, rzadziéj zdaia od nich. W ogole rozktad
t6j tkanki miodej w istocie z6HOj jest tego rodzaju, ze tkanka
ta tworzy na pewnych miejscach, i to najczesciej naokoto
wiekszych naczyn brzusznych, szerokie ogniska (az do roz-
miaréw gronek), z ktérych wychodzg gwiazdkowate wypustki
wzdtuz rozgalezien zyty bramnéj pomiedzy pojedyncze zraziki.
Od tych drugorzednych wypustek zapuszczajg sie na licznych
miejscach trzeciorzedne gatgzki do wnetrza zrazikéw. Wy-
pustki to] mtod¢j tkanki tgcznoj zapuszczajgce sie do wnetrza
zrazikow i dzielgce takowe na 2, 3 i wiecdj czesci skladajg
sie przewaznie z komorek okraglych, znajdujg sie jednak
i liczne jadra wrzecionowate, z ktorych czes¢ przynajmniej
nalezy do srédbtonkéw wiosowatych. Oprdcz tego i w sa-
mych zrazikach znajdujg sie gromadki tych komorek okra-
glawycb, ktére juzto stojg w zwigzku z owemi gatgzkami
przecinajagcemi zrazik od obwodu, juzto niezaleznie od nich.
To bujanie mioddj tkanki tgczndj rozpoczyna sie niekiedy
i od Srodka zrazika, od zyiki Srodkowdj. Na okoto tego
ostatniego naczynia znajdujemy wtedy mniejszy lub wiekszy
naciek, z ktérego wychodzg na ksztatlt promieni wypustki
tegoz nacieku pomiedzy beleczki komdrek watrobowych.
Wypustki te tgczg sie z temiz od przestworow miedzyzrazi-
kowych, lub koncza sie w zraziku, majg ksztatt piramid
z podstawg w zylce Srodkowdj lub sg wszedzie jednakiej
szerokosci, a tylko grubiejg niekiedy w pewnych ograniczo-
nych miejscach. W skutek takiego rozkladu t6j nowej
tkanki migzsz watrobowy ulega podwdjnoj segmentacyi jedno-
zrazikowdj i pierscieniowej o szerokich pasmach tkanki
ziarnistej a okalajgcdj pojedyncze zraziki i powtére po-
jedyncze zraziki ulegajg rowniez podziatowi przez drugo-
rzedne gatazki wychodzace z przestworéw bramnych a rza-
dziej od zyiki Srodkowej. Wysepki migzszu watrobowego
w skutek tego bujania miodej tkanki odpowiadajg zmniejszo-
nym zrazikom, jezli bujanie bylo tylko miedzyzrazikowe.
Jezli za$ bujanie to, co jest najczestszém zjawiskiem, drazy
i w gigb gronek, to te ostatnie rozbite sg na kilka i kilka-



nascie wysepek ztozonych z beleczek watrobowych. Wysepki
te sg rozn¢j wielkosci. W samych drogach bramnyeh skia-
daja sie one z kiku tylko komdérek watrobowych rzedem lub
w okragtawych grupach obok siebie ulozonych. Beleczki
watrobowe tylko w $rodku wiekszych resztek zrazikowych
majg uktad komorek zblizony do prawidla, jak to widaé
z przebiegu naczyn wiosowatych, ktéry odpowiada mnioj lub
wiecOj ptaszczyznie przekroju przez zrazik. Na obwodzie za$
wiekszych resztek zrazikowych i w catosci na mniejszych odcin-
kach zrazika uktad komérek watrobowych juz w niczém nie przy-
pomina stosunkéw prawidtowych, komorki lezg tu luznie lub
w nieregularnych szeregach. Ksztatt samych komorek tylko
w Srodkowych czesciach jest niezmieniony, doktadnie widac
ich zarysy wieloboczne, przebieg naczyr wiosowatych krwio-
nosnych i zotciowych. Ku obwodowi powoli zjawiajg sie
komorki ksztattdw nieregularnych, a na samym obwodzie
obok nielicznych catych komorek znajdujemy juz tylko czastki
ich mniejsze lub wieksze wsréd mas molekularnie rozpadtych.
Co do przemian wstecznych komorek watrobowych, to rzadko
spotka¢ mozna zrazik, w ktorymby wszystkie komorki oka-
zywaly zwyrodnienie ttuszczowe, zwykle tylko komorki na
obwodzie, a z matych resztek zrazikowych takze nie wszystkie
zawierajg kulki tluszczowe. Zmiany wsteczne zatem znaj-
duja sie w najblizszém sagsiedztwie mtodej tkanki, tj. na obwo-
dzie zrazikéw lub na komdrkach od catosci zrazikéw odsznu-
rowanych przez miodg tkanke.

Przypatrzmy sie jeszcze bliz¢j przestworom miedzyzra-
zikowym. Sciany wiekszych gatezi zyly bramnéj sa znacznie
zgrubiate, zwlaszcza dodatkowa, naciekte okragtemi komor-
kami. Naciek ten w bt dodatkow¢j i najbtizszém joj otocze-
niu jest tak gesty, ze zakrywa na licznych miejscach budowe.
Z nacieku tego, jezli tuz obok lezy zrazik, ciggng sie liczne
wypustki do takowego rozpychajac wszystkie beleczki watro-
bowe lub tylko dzielagc zrazik na Kilka czesci, jezli tylko
wzdtuz niektorych drog wiosowatych naciek ten wchodzi do
zrazika. Na innych miejscach naciek drobnokomoérkowy w sa-
mej bt dodatkowej jest nieznaczny, natomiast koto naczynia
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przebiegajg liczne pierscienie wiokniste zbitej tkanki tgcznej
z nielicznemi jadrami wrzecionowatemi, a dal6j dopiero znaj-
duje sie 6w gesty naciek drobnokomdrkowy. Ale i otoczenie
przewoddw zOétciowych miedzyzrazikowych jest widknisto
przemienione, $ciany ich zgrubiate z licznemi jadrami wrze-
cionowatemi obrzmiatemi, a okragtemi ku obwodowi. Na
przekrojach poprzecznych kanatow bramnych znajdujemy na-
czynia bramne otoczone grubym pierscieniem tgcznotkanko-
wym, ktéry sie tgczy z drugim, wzglednie bardzo grubym
okalajgcym przewdd zotciowy. Tetnica czesto Scisnieta, zwykle
jednak swiatto jej jest wolnem a w $cianach joj zmiany pro-
liferacyjne daleko mniej wydatne.

Zmiany te towarzyszg az najdrobniejszym gatagzkom
zyly bramnej, a nie ustajg i w naczyniach wlosowatych, w kté-
rych jako dalszy cigg tych zmian uwaza¢ nalezy obrzmienie
Srodbtonkdéw i wiekszg ilos¢ ciatek biatych.

Liczne kanaliki zétciowe okazujg bujng proliferaeyje
i tuszczenie sie przyblonka, ktére wypetniajg niekiedy cate
Swiatto kanalika.

W rozszerzonych przestworach miedzyzrazikowych znaj-
duja sie dalej liczne naczynia wlosowate ogromnie porozsze-
rzane, ktore, jak to z ich umiejscowienia wnosi¢ mozna, nie
sg niczém innem jak naczyniami $rodzrazikowemi, a ktore
pozostaly po zaniku obwodowych czesci zrazikéw.

Dalszym uderzajgcym skiadnikiem owych rozszerzonych
drog miedzyzrazikowych sg bardzo liczne rzekome kanaliki
poskrecane lub tukowato lub prosto przebiegajgce, dzielgce
sie czasem widetkowato, twory, ktore sg tak czestem zjawi-
skiem w réznych sprawach przewlektych watroby. Twory te
okazujg czesto delikatng ostonke, ztozong z skgpych deli-
katnych wiokienek lub bez struktury z nielicznemi obrzmia
letni endoteliami. Same za$ skladajg sie z epitelibw o wiel-
kich jadrach zwykle owalnych ostro konturowanych. Pier-
woszcze tych przybtonkéw jest dosy¢ obfite. Liczba tych
komorek w kanalikach w pewnym danym przekroju jest
rézng. Zwykle znajduje sie po 2—3 przybtonki obok siebie
rzadziej wiecCj, czesto szereg tylko pojedynczych komorek

2
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bout d bout utozonych. Rozmiary tych pseudokanalikéw nie
sg wszedzie jednakowe, czesto koncza sie one kolbkowatém
rozszerzeniem, lub takowe znajduje sie wsréd jego przebiegu.
W tych kolbkowatych rozszerzeniach komorki majg czesto
ksztatt wieloboczny, a utozeniem swem zywo przypominajg
komdrki watrobowe. W wezszych miejscach kanalikéw ko-
morki te (nie ich jadra) sa mniejsze, gdzieniegdzie tylko
wieloboczne, zwykle pierwoszcze ich podobnie jak jadro jest
owalne. Swiatto tylko rzadko i to w sposéb bardzo niewy-
razny zamarkowane moznaby upatrywa¢ w pewnem odda-
leniu od siebie jader po dwa obok siebie utozonych. Gdzie-
niegdzie w pierwoszczu znajdujg sie 2, 3 i wiecej kulek
thuszczowych okalajacych jadro, zwykle jednakze w komor-
kach tych nie znajdujemy zadnych objawéw przemian wste-
cznych. Prawdziwe kanaliki zétciowe miedzyzrazikowetatwo od-
réznic od tych pseudokanalikéw. Przybtonki w tych pierwszych
okazujg pewien system w utozeniu, jadra ich sg mniejsze niz
w ostatnich, zwykle okragtawe lub okragte i silniej sie bar-
wig. W preparatach zabarwionych gencyjang lub jakag inng
barwg anilinowg niebieska i nastepnie eozynem, znajdowatem,
zwiaszcza gdy eozyn nieco diuzej dziatal, tak pierwoszcze
wszystkich komdrek watrobowych i tych pseudokanalikow
jako tez i jadra tych elementow zabarwione rozczynem, bar-
we niebieskg za$ zatrzymywaty tylko jaderka. Inaczej rzecz
sie ma z przybltonkami prawdziwych kanalikbw. W tych
ostatnich jadra w catosci podobnie jak i komorki okragte
zabarwialy sie w catosci pierwszg barwa niebieska.

Obok tych sktadnikéw przestworéw miedzyzrazikowych
i w szerszych pasmach nacieku $rédzrazikowego znajdujg sie
na granicy zrazikbw owe pojedyncze komorki watrobowe
lub ich gromadki od catosci odsznurowane. Czesto te resztki
zrazikbw przyjmuja barwy lepidj niz komorki zostajace je-
szcze w zwigzku bezposrednim z caloscig zraziku. — Jako
przedtuzenie taki¢j gromadki odsznurowanych komoérek uwa-
za¢ mozna pseudokanalik, a granica miedzy niemi nie da
sie oznaczyc.
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Ze i drobniejsze gatazki zyt watrobowych uledz mu-
siaty zmianom zapalnym, ktore sprowadzity ograniczone zwe-
zenia ich S$wiatla, wnosi¢ mozna na pewno z té okoli-
cznosci, ze na niektdrych zytkach $rédzrazikowych i na
promienistych naczyniach wosowatych z niej wychodzacych
znajdujg sie zmiany odpowiadajgce watrobie t. zw. muszka-
towej. Poniewaz objaw ten znajduje sie tylko na niektorych
zrazikach, wnosze ztad o jakiej$ endophlebitis obliterans
w samej zytce srodkowej, mianowicie u podstawy dotyczacego
zraziku lub t€z w vena sublofrularis (Hering).

Przechodzagc do opisu mikroskopowego istoty t. zw.
czerwonej, czyli owych miejsc zapadtych pod powierzchnie
brunatno-czerwonawych, o ktérych jest mowa w protokole
sekcyjnym, wspomnie¢ musze, ze juz owe tak znacznie roz-
szerzone przestwory miedzyzrazikowe uwaza¢ nalezy za t.
zw. istote czerwong. Przestwory te tak makroskopowo jak i
przy badaniu mikroskopowém przedstawiajg sie jako dalszy
cigg istoty czerwoncj, ktéra bez zadn¢j granicy w postaci
wypustek wnika w przestwory miedzyzrazikowe zachowa-
nego miazszu watrobowego. Roznice i to nieznaczne wyste-
puja dopiero w pewném oddaleniu od istoty z6t¢j i w krotkosci
0 nich wspomne. W czesciach granicznych istoty czerwondj
znajdujg sie jeszcze liczne wieksze i mniejsze resztki zrazi-
kéw, ktore niczém sie nie réznig od tychze w przestworach
miedzyzrazikowych wyzej opisanych. Istota czerwona skiada
sie z delikatnych widkienek tkanki tgcznej jako pozostatosci
po zaniklym migzszu watrobowym i komorek okragtych
w znacznej ilosci, wreszcie z komorek wrzecionowatych mniej
lub wiecej licznych. To podscielisko tgczno-tkankowe z deli-
katnych widkienek ztozone tworzy w miejscach mniéj nacie-
ktych delikatng siatke, w oczkach ktoérej znajdujg sie na-
gromadzone ciatka krwi czerwone, w innych za$ daleko
mni¢j licznych resztki komorek watrobowych. Pierwsze sato
naczynia wtosowate zaniklych zrazikow, ostatnie za$ przed-
stawiajg mieszki komorek watrobowych w znaczeniu E. Wa-
gnera. Te pozostate komdrki watrobowe, podobnie jak to
miato miejsce w przestworach miedzyzrazikowych istoty z6t-
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tej, ulozone sg zwykle po 2—3 czasem wiec¢j w przestwo-
rach okragtawych nieregularnych lub wydtuzonych. Niektore
z nich zawierajg tluszcz w postaci kulek otaczajgcych jadra,
inne majg wejrzenie prawidtowe, a czesto zawierajg po 2 i
3 jadra. Czesto gromadka takich komorek tgczy sie bezpo-
$rednio z pseudokanalikami, ktére w tej istocie sg nadzwy-
czaj liczne. Komorki okragte i wrzecionowate wypekniajg
reszte wolnych przestworéw. Stosunki ilosciowe i topografi-
czne tych elementéw stanowig o rdznicach, jakie w istocie
czerwondj znajdujemy.

Tkanka taczna miedzy owemi gromadkami komorek
watrobowych i pseudokanalikami jest naciekta komorkami
okragtemi, najgestsze jednak nacieki znajdujemy w otocze-
niu zgrubiatych naczyn krwiono$nych i kanalikbw zétcio-
wych. Takie geste nacieki znajdujg sie takze niezaleznie od
naczyn. Oneto w niektdérych miejscach zupetnie zakrywaja
budowe, przypominajg tern ropnie, nie sg one jednak nigdy
ostro odgraniczone od otoczenia, lecz przechodzg nieznacznie
w takowe.

Na innych wreszcie miejscach i to na szersze prze-
strzenie w placie lewym znajdujg sie wyrazne objawy orga-
nizacyjne t¢j miodej tkanki tgczndj, mniej komorek limfoi-
dalnych, wiecéj natomiast komorek wrzecionowatych (fibro-
blastow) i wiecej widkien tgcznotkankowych, ktére w postaci
wielorakich pierscieni otaczajg naczynia i kanaliki zétciowe
prawdziwe, lub tez owe szeregi komorek zwane pseudoka-
nalikami, lub tez wreszcie jako faliste peczki przebiegaja
w najrozmaitszych kierunkach.

Uderzajagcem dalej zjawiskiem w istocie czerwonej jest
wielka ilos¢ pseudokanalikbw. Znajdujg sie tu one prawie
w kazdém polu widzenia (przy S$rednich powigkszeniach).
Czesto tworzg odosobnione kiebki, podobne do wezéw po-
zwijanych, jak sie Ackerman trafnie wyraza, sa w ogole
wiec¢j powiktane niz w przestworach miedzyzrazikowyeh
istoty z0hoj, a grubos¢ ich wiec¢j jednostajna. Komorki ich
i tutaj sagto komorki o wiekszych owalnych jadrach, mniej
sie barwiacych niz jadra przybtonkéw prawdziwych kanali-
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kéw zotciowych. W Sciankach ich znaczna ilo$¢ komdrek
wrzecionowatych. Twory te nie mogg by¢ naczyniami wio-
sowatemi lub mniejszemi naczyniami z wybujatemi $réd-
btonkami, jak to przypuszczajg niektdrzy autorowie. ROznica,
jaka miedzy temi szeregami komérek (pseudokanalikéw i
naczyn krwionosnych) zachodzi pod wzgledem ksztattu jader
i ich ulozenia, jest uderzajgcg zwlaszcza na tych obrazach,
gdzie obok takiego pseudokanaliku przebiega naczynie krwio-
nosne rownych rozmiarbw. W pierwszym szereg komorek
wielkich o jadrach owalnych czesto nieprzylegajgcych do
Sciany, w drugi¢cm wydtuzone jadra wrzecionowate w samych
$cianach naczynia. Ta sama réznica uderza, gdy przypad-
kiem obok lub wsréd pseudokanalikbw znajdzie sie pra-
wdziwy kanalik zdtciowy. Roznica komorek przyblonkowych
jest tak widoczna, ze twordéw tych bra¢ jedne za drugie nie
mozna. Polgczenie miedzy niemi nie daje sie wykluczyé, ale
tez i niczem udowodni¢ mi sie nie udato nawet w Kkilkudzie-
sieciu preparatach. Ta rdéznica miedzy prawdziwemi kanali-
kami a pseudokanalikami zaciera sie tylko pod pewnemi
warunkami. Decydujacém w tym wzgledzie jest zachowanie
sie otoczenia tych tworéw. Gdy sie blizej przypatrzymy gra-
nicy miedzy miodg tkanka granulacyjng a juz wyzej uorga-
nizowang i $ledzimy zachowanie sie pseudokanalikoéw prze-
chodzacych z jednéj tkanki do drugic¢j, to uderzy nas naj-
pierw powolna przemiana wielkich jader przybtonkowych
pseudokanalikbw w mniejsze okragte silnie sie barwigce.
Ta przemiana coraz jest widoczniejsza w miare wchodzenia
w tkanke wiecej jader wrzecionowatych i wiokien zawiera-
jaca; pseudokanaliki przybierajg charakter prawdziwych ka-
nalikdw. ROznica bylaby jedynie ta, ze rzadko tylko da sie
tu wykry¢ Swiatto w tych tak przemienionych kanalikach.

Kanaliki w ten sposéb przemienione a ztozone z sze-
regébw komérek przybtonkowych zawartych w pewnego ro
dzaju otoczkach przypominajg zywo utkanie adenomatyczne
z typem gruczotdw rurkowych:

Zachowanie sie prawdziwych kanalikow zétciowych jest
takze uwagi goduém. Sciany tak wigkszych jakotéz mniej-
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szych sa otoczone grubg pochwg tgcznotkankows, S$wiatto
ich gdzieniegdzie zwezone a one same przemienione w je-
dnolity postronek z komérkami wrzecionowatemu Na innych
znowu miejscach zauwazy¢é mozna na nich wrzecionowate
lub woreczkowate rozszerzenia. Na Scianach pokiad zwykle
dobrze zachowanych cylindrycznych przyblonkdw, w S$wietle
za$, zwlaszcza w miejscach ektatycznych, gromadki ztuszczo-
nych przyblonkéw luznie lezacych lub w pewng cato$¢ zbi-
tych i przypominajagcych komorki olbrzymie. Obok tego
gdzieniegdzie drobnoziarnisty detritus, pochodzgcy zapewne
z rozpadtych i ztluszczonych przyblonkéw. Tworzenia jakichs$
wypustek lub peczkéw do otaczajgcej tkanki nigdy nie zau-
wazytem na ich S$cianach.

Zmiany na naczyniach krwionosnych sg prawie takie
same jak w przestworach miedzyzrazikowych w istocie z6t-
tej. Na galagzkach zyty bramnej miedzyzrazikowych. i wie-
kszych przedzrazikowych czesto objawy endophlebitis ob-
literans. Wyrazem dalszym znacznych zboczen w krazeniu
sg drobne i wlosowate naczynia tak znacznie na niektorych
miejscach porozszerzane, ze istota czerwona przyjmuje wej-
rzenie angiomatyczne. Te naczynia wiosowate dochodzg nie-
kiedy do rozmiarow wiekszych naczyn bramnych. tatwo je
jako takie rozpozna¢ po ich delikatnych S$cianach. Ale nie
tylko naczynia wiosowate, ale réwniez i naczynia wieksze
sg na niektérych miejscach porozszerzane, jak to wnosi¢ mo-
zna z niestosunku, jaki zachodzi miedzy ich Swiattem a gru-
boscig Scian. — Badanie mikroskopowe miesnia sercowego i
miazszu nerkowego wykazato zwyrodnienie migzszowe prze-
chodzgce miejscami w tluszczowe.

Rozliczne zatem zmiany mikroskopowe odpowiadajg
obrazowi makroskopowemu. Charakter tych zmian mozna
nazwa¢ zapalnym. Rozchodzi sie jednak o to, czy ten cha-
rakter zapalny byt punktem wyjscia tych zmian wszystkich.
Obok zmian zapaluych dawniejszego pochodzenia na Scia-
nach naczyn krwionosnych i kanalikow zétciowych znajdu-
jemy Swieze nacieki tak rozlegte, jakich w zadnej formie
marskosci nie znajdujemy. Uderzajagcem jest umiejscowienie
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miodej tkanki bujajacej na koszt migzszu watrobowego i to
postepujgce zastepstwo ostatniego przez pierwszg. Pod tym
wzgledem nie zachodzi miedzy naszym przypadkiem a mie-
dzy marskoscig zanikowg Laenneca i bypertroficzng Hanota,
Charcota i Sabourina zadna kardynalna roznica. Przypadek
ten dowodzi nadto, jak staba jest podstawa, na ktorej chciano
podzieli¢ rézne formy marskosci, mianowicie sposéb bujania
zapalnego (Cirrhosis multilobularis, monolobularis, insularis,
cirrhose biveineuse, periangiocholitis. Charcot, Gembault, Ha-
noi i inni) i jak shuszndm jest zapatrywanie Ackermanna
(Uiber hypertrophische und atrophische Lebercirrhose. Archuo
Virchowa t. 80, str. 396) nieprzypuszczajace takiej podstawy.
Pytania, czy w marskosci watroby pierwotném zjawiskiem
sg zmiany wsteczne postepujgce dosrodkowo od powierzchni
zrazikOw, a nastepstwem tych zmian oddziatywanie na te
sprawy zapalne w tkance #tgcznej sasiedniej, czy tez rzecz
sie ma odwrotnie, i moj przypadek nie jest w stanie
rozstrzygnac ostatecznie. . Wiele jednak waznych momentéw
przemawia za tém, ze punktem wyjscia wszystkich tych tak
gtebokich zmian byly sprawy zapalne w tkance Glissona.
Za tém przemawia przedewszystkicm obraz mikroskopowy
istoty zottej. Tylko w bezposredniém sasiedztwie z naciekiem
zapalnym okazywaty komorki watrobowe zwyrodnienie i roz-
pad i to nie wszedzie w réwnym stopniu. Komérki w dal-
szych czesciach zrazikdw byty prawie normalne. Wykluczy¢
nalezy rowniez, jakoby przypadek ten nie byt niczém inném,
jak przewlekla marskoscig zanikowa, do ktorej przylgczyt
sie ostry zanik pozostalego migzszu watrobowego, bo wszy-
stkie zmiany oprdcz zgrubienia $cian naczyn noszg pietno
sprawy Swiezej, za czém zresztg i przebieg choroby za zy-
cia Swiadczy. Szybkiego przebiegu w tym przypadku nie
wytlumaczymy sobie ani szybkiém zwyrodnieniem komdrek
ani innemi przypadkowemi powikfaniami, na ktore zwrocit
uwage i ilustrowal 4 przypadkami Hanot (Sur la cirrhose
atrophique a marche rapide. Archives générales de médecine
1882).
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Zmiany tak wybitne zapalne w moim przypadku zbli-
zajg go do rzedu zapalen przewlektych $rédmigzszowych.
Réznica, jaka miedzy nim a réznemi formami marskosci za-
chodzi, nie jest jakosciowa, tylko ilosciowg i czasowg. —
Tutaj do dawnych zmian w naczyniach przystapit rozlegly
naciek zapalny, Kktory szerzac sie z przestworow bramnych
szybko zastgpit migzsz watrobowy. Ro0zszerzone przestwory
miedzyzrazikowe w marskosci Laenneca tern sie tylko roznig
od tychze przestworéw w moim przypadku, ze tam naciek
zapalny uorganizowat sie w zbita tkanke #aczna, ktéra nie
tylko uciska ale i zastepuje migzsz watrobowy, tutaj zas na-
ciek ten na pewnych nieznacznych tylko miejscach, zwia-
szcza w placie lewym, okazywat poczatki dalsz¢j organizacyi,
zresztg miat cechy $wiezego. Ale t€z zato w miejscach tych,
gdzie przyszto do organizacyi nacieku, tj. dojego przemiany
w tkanke faczng, miejsca takie (w istocie czerwonej pta-
tu lewego) nie roznity sie w niczém od nowowytworzoncj
tkanki facznej w zwyczajnej marskosci zanikowej, nawet
twory zwane pseudokanalikami nie okazywaly juz zadnoj
roznicy.

Na twory te zwrdcitem szczegélng uwage w moim
przypadku. Dokladna obserwacyja ich roznych przemian thu-
maczy nam z jedn¢j strony, ze i nowotwory tworzace kana-
liki zélciowe w tkance okotobramnej w zwyczajnej mar-
skosci zawdzieczajg swoj poczatek odsznurowanym komorkom
watrobowym, ktore podobnie jak i tkanka tgczna ulegajg
proliferacyi pod wplywem tego samego bodzca zapalnego;
z drugiej strony, w obec wykazanego zwigzku pozostatych
komorek watrobowych w istocie czerwondéj mojego przypadku
z owemi szeregami komdrek (pseudokanalikami), przypuscié
musimy, ze w jednym i drugim razie sgto twory identy-
czne. W zupetnosci zatém przylagczam sie do przypuszczenia
Klebsa i Perlsa, ktorzy te szeregi komorek bujajace na ksztatt
wihosowatych przewodow zdétciowych wyprowadzajg z pozo-
statych komorek watrobowych i stusznos¢ tego przypuszcze-
nia uwazam za udowodniong. Bujanie tych pozostatych ko-
morek prowadzi do owych kanalikébw ztozonych ze samych
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komorek przybtonkowych, ktére $réd pewnych warunkdw
przybierajg posta¢ adenomatyczng. Zachodzi teraz pytanie,
czy takie objawy proliferacyjne pozostatych komorek watro-
bowych mozna uwaza¢ za odrodzenie zniszczonego migzszu
watrobowego. Moj przypadek na to pytanie daje odpowiedzZ
potwierdzajagcg. Jak to Zuckerkandl i Toldt (Lehrbuch der
Gewebelehre 1884, str. 465) udowodnili, watroba ptodowa
jest gruczotem rurkowym a dopiero po urodzeniu nastaje
powolna przemiana tego typu gruczotowego na znany w sta-
nie dorostym. Nic tez dziwnego, ze i w zaniku zétym wa-
troby ta regeneracyja zniszczonego migzszu watrobowego
tylko tg drogg uboczng moze przyjs¢ do skutku. Trudno
jednak przypusci¢, aby z taki¢j tkanki adenomatycznéj tak
w marskosci zanikowej jakot¢z w zéktym zaniku watroby
mogto przyjs¢ kiedy$s do wytworzenia statlego migzszu wa-
trobowego. W marskosci zanikowej Laénneca nie przychodzi
do tego nigdy (Cornil Manuel d'histologie pathologique 2
wydanie z r. 1884). W obec tak daleko siegajacych zboczen
w krgzeniu, jak to ma miejsce w moim przypadku, gdzie
mioda tkanka tgczna tak przewaza nad wszystkiemi innemi
elementami, przypusci¢ racz¢j nalezy, ze przy dalszym ro-
zwoju t¢j tkanki nowowytworzony do ptodowego zblizony
migzsz watrobowy, jesliby nie ulegt zniszczeniu, to z pe-
wnoscig nie doszedtby do przemiany w zupetnie normalny.
Ze jednak i taki migzsz ptodowy moze do pewnego stopnia
funkcyjonowac i zastepowac¢ normalny, jesli tylko zboczenia
w krazeniu nie sg za wielkie, pouczajg nas przypadkit. zw.
marskosci przerostowej, ktéra juz ze wzgledu na to zacho-
wanie sie tego nowowytworzonego migzszu watrobowego
(znaczne mnoéstwa pseudokanalikébw w miejscu  zaniktych
zrazikdéw) rézni sie i anatomicznie i klinicznie od marskosci
zanikowéj Laénneca. Mysle tez, ze na podstawie zachowa-
nia sie tego nowopowstajgcego migzszu watrobowego (pseu-
dokanalikdw) datyby sie wyjasni¢ znaczne rdznice, jakie
w przebiegu roznych zapalen chronicznych watroby juz Kli-
nicznie sie objawiajg. Sprowadzanie wszystkich form mar-
skosci do jednej wspdIn¢j jednostki, marskosci zanikowéj
3
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Laenneca (Birch-Hirschfeld) sprzeciwia sie i doswiadczeniu
klinicznemu i zmianom anatomicznym.

Pozwolitem sobie tych kilka uwag w zakresie spraw
chronicznych zapalnych w watrobie, bo i méj przypadek na-
lezy do nich bezsprzecznie.

Z powodu, ze istota czerwona tak znacznie przewazata
po nad z6ta, z ktordj tylko pojedyncze wyspy pozostaty,
moznaby przypadek ten nazwac¢ nie zoOta lecz czerwong
atrofijg. Nazwa ta jednak jak z jednej strony nie liczytaby
sie z genezg catego procesu chorobowego, tak réwniez nie
bytaby stdsowng na oznaczenie zmian juz czysto zapalnych
i nowotworczych, opisanych w istocie czerwonej, a odpowia-
databy tylko obrazowi makroskopowemu.

Nie wchodze w blizsza etyjologije choroby zwanej za-
nikiem ostrym z6ttym, moznaby jednak zada¢ pytanie, czy
tez i moj przypadek nie nalezy do tego schematu, jaki dla
tej choroby stawia dzisiaj wieksza cze$¢ autoréw, tj. ostry
zanik migzszu watrobowego i nastepowe objawy zapalne i
czy nie dla tego tylko przypadek ten rézni sie znacznie hi-
stologicznie od tego schematu, ze choroba trwata wzglednie
tak diugo, ze az przyszto do tak znacznych zmian zapalnych
i regeneratywnych. Takiemu pojmowaniu rzeczy sprzeci-
wiajg sie zmiany histologiczne najswiezszoj daty w IBtoeie
z0kej, gdzie na obwodzie zachowanych wysp miagzszu wa-
trobowego przewazajg objawy zapalne a Srodek tych wysp
nie okazuje przemian wstecznych.

Ro6znorodne muszg by¢ sprawy, ktore prowadzg do
ostrego zaniku migzszu watrobowego, jak to juz z rozmai-
tosci etyjologicznych wynika. Przypadki, w ktérych cecha
degeneraeyjna jest przewazajgca, a ktorych przebieg jest jak
na zanik ostry chocby wzglednie za dhugi, mozna stusznie,
jak to czynig Eppinger i Hlava, nazwa¢ zanikiem chroni-
cznym zottym. Nazwa ta odpowiada i etyjologii i zmianom
histologicznym. M¢j przypadek ze wzgledu na charakter
czysto zapalny a wzglednie i diugi czas trwania (okoto 8
tygodni) zbliza sie wiecoj do marskosci zanikowej, od ktor¢j
réznig go tylko stosunki przestrzeniowe, jakie okazujg wzgle-
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dem siebie zachowany migzsz watrobowy i nowowytworzona
tkanka zapalna, jak réwniez stopien rozwoju tej tkanki za-
paln¢j, czyli wiek joj. Jakosciowych histogenetycznych ré-
znic tutaj nie ma. Moznaby zatem przypadki tego jak moj
rodzaju nazwa¢ marskoscig ostrg zanikowa, nazwa, ktdra
tak stosunkom histologicznym jako tez objawom klinicznym
najwiecej odpowiada.






