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Choroby watroby, trzustki i Sledziony

opracowat

Dr. Wilhelm Pisek,

prymaryusz szpitala we Lwowie.
I

Choroby watroby.

Woatroba przesznurowana.

Diugotrwaty ucisk wskutek zbyt silnego opasywania sie pasami, sukniami,
kaftanikami, najczesciej sznuréwka u kobiet, wywotuje, przewaznie za posredni-
ctwem zeber, (mniej przez ucisk bezposredni na watrobg), trwate obnizenie
sie watroby, przyczem wytwarza si¢ na przedniej powierzchni jej prawlego ptatu
brézda poprzeczna. Z czasem wydbluza sie cze$¢ przybrzezna watroby w po-
staci guza, niby ptatu dodatkowego do prawego ptatu watroby. Sam za$ od-
dzielony ten ptat okazuje jeszcze nieraz jezykowate, palczaste wydtuzenie. Plat
taki taczy sie z watrobg wazkim mostem zaniktej tkanki watrobnej. Biatawe
lub mlecznobiate smugowate zgrubienie torebki, jako wyraz przewlekiej sprawy
zapalnej, wyraznie znaczy te brozde. Czasem wytwarzajg sie i zrosty bton su-
rowiczych w sasiedztwie. Macajac podbrzusze prawe, wyczuwa sie guz podiu-
gowaty, nieco ruchomy, mato lub wecale niebolesny, zazwyczaj 3 do 4 palcéw
szeroki, 4 i wiecej palcow diugi, wychodzacy z prawego ptatu watroby. Nie
zawsze mozna S$ciSle wykaza¢ ten zwigzek, a omyiki rozpoznawcze nie nalezg
do wyjatkdw, zwilaszcza z prawg nerkg ruchoma. Rozpoznanie ufatwia tu
stwierdzenie wzajemnego stosunku topograficznego okreznicy do nerki i do wa-
troby. Jeszcze czesdciej biorg lekarze ptat oddzielony za nowotwor, a dopiero
sekcya wykazuje pomytke. Pamieta¢ réwniez trzeba, ze czasem moze sie zda-
rzy¢ oddzielenie (przesznurowanie) lewego platu.

Chorzy, przewaznie chore kobiety, nieraz wcale nie odczuwajg tej nie-
prawidtowosci; rowniez i przedmiotowo nie mozna wykaza¢ innych zboczen.
U innych znéw chorych okolica oddzielonego ptatu bywa obolata, a chore uskar-
zajg sie na dolegliwe objawy uciskowe. Najczesciej pochodza te objawy od
przekrwienia zastoinowego w oddzielonym placie, a jeszcze czesciej réwnocze-
$nie istnieje (nieraz nastepowa) kamica zdtciowa. Czasem wskutek ucisku na
przewdd zotciowy wspolny wytwarzajg sie zastoiny w przewodach zo6tciowych
lub rozdecie pecherzyka zotciowego, czesto i niewymacalnego, zastonietego wy-
dtuzonym ptatem watroby.
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Obraz choroby bywa jeszcze i z tej przyczyny zamglony, poniewaz ré-
wnocze$nie mogg istnie¢ najréznorodniejsze sprawy zapalne i nowotworowe
w najblizszem oloczeniu woreczka zétciowego lub okreznicy i katnicy (coecum).
Z drugiej znéw strony nalezy pamieta¢, ze dtugotrwatly ucisk na watrobe moze
sprowadzi¢ caty szereg zaburzen, cho¢ chora juz dawno sznuréwki nie nosi.
Zbiér objawow nastepowych stusznie objeto mianem ,,choroby gorseto-
wej", na co skladajg sie: kamica zolciowa, zapalenie i rozdecie woreczka zot-
ciowego, zapalenie kotowatrobne, nawet rak nastepowy. Do tych cierpien wia-
Sciwych wiekowi dojrzatemu, nalezy doliczy¢ jeszcze u miodszych chorych li-
czne przypadtosci nerwowe i zotgdkowe; dlugotrwate zboczenia w krazeniu krwi
trzew brzusznych muszg z czasem sprowadzi¢ trwate nastepstwa chorobowe.
O leczeniu przesznurowania watroby mowy niema. Ulge sprawi niewatpliwie
usuniecie jak najrychlejsze ucisku, dziatajacego na watrobe, usuniecie sznuréwek,
opasek i t. d. Czasami podpaska brzuszna dla podtrzymania opadtych trzew,
wiec i watroby, albo elastyczny pas na podbrzusze, pelota, sprawiajg chorym
ulge. Znane sag przypadki, gdzie jedynie zabieg chirurgiczny uzdrowit
chorg, a raz nawet oddzielony ptat (lewy) odcieto. Leczenie zapobiega-
wcze ma tu wielkg sposobno$¢ do popisu, zwilaszcza ze nastepstwa ucisku
(sznuréwek, paséw i t. p.) odczuwa nietylko watroba, ale odczuwajg je prawie
wszystkie narzady jamy brzusznej, a po czesci i klatki piersiowej.

Oprécz uzycia szelek, niezbedng jest rzecza zmniejszenie ciezaru sukien,
szczegOlniej u dziewczat miodych.

Opadniecie watroby.

Hepatoptosis.

Watroba ruchoma jest zazwyczaj tylko jednym z objawéw ogélnego
opadniecia trzew (enteroptosis), choroby Glenarda. Watrobe utrzymujg
w prawidtowem potozeniu: sprezysto$¢ i napiecie $cian brzusznych, zotadka
i jelit, obok réwnoczesnego wypuklenia przepony ku gérze. Wypuklenie to ma
swe zrodto w dziataniu pluc. Watroba przylega calg swoja wypukla powierz-
chnig surowiczg do przepony, $lizgajac sie niejako przy ruchach oddechowych
po otrzewnej przeponowej. Wiezadta watrobne i zdwojenia otrzewnej chronig
watrobe od ruchéw poprzecznych, zbyt znacznych. Roéwniez i $ciste przylega-
nie watroby do zyly gtéwnej dolnej (v. cava inferiori nie jest bez znaczenia.
W przypadkach chorobowych wiezadta wydtuzajg sie, watroba oddala sie od
przepony, n. p. wskutek puchliny brzusznej, i zstepuje ku dotowi, nieraz az
do miednicy. Staly przyczep zapomocg wiezadta obtego (ligamentum teres)
skreca przytem watrobe koto osi poziomej, zwracajac nieco jej powierzchnie
dolng ku przodowi.

Zwiotczenie $cian brzusznych, rozstep (diastasis) miesni brzusznych,
brzuch obwisty, wielokrotne ciezkie porody, oto najgtdwniejsze powody
opadniecia watroby; rzadziej i mniej wplywajg tu ciezka, diugotrwata praca fi-
zyczna, kaszel, szybkie wychudnienie, czasem uraz, wrodzona watla budowa,
ktorej objawem znamiennym ma by¢ ruchomos$¢ dziesigtego zebra (costa decima
fluctuans), brak jego przyczepu chrzastkowego »stigma costale-».

Wedtug Landaua rézrézniamy kilka stopni watroby ruchome;j:

1. Nieznaczne opadniecie watroby z réwnoczesnem pochyleniem ku przo-
dowi, albo ku tylowi (descensus cum anteversione aut retroversione).

2. Znaczne opadniecie watroby z przesunieciem catkowitem ku stronie
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prawej, przyczem prawy piat znacznie obnizony, a lewy podniesiony, lub na-
odwro6t; albo tez oprocz znacznego opadniecia watroby stwierdzamy przechy-
lenie sie watroby ku przodowi lub ku tytowi.

3. Watroba pionowo lub skosnie ulozona; prawy ptat na swem miej-
scu, albo watroba w catosci przesunieta na prawo, z obnizeniem znacznem
ptatu lewego.

Przebieg, rokowanie i objawy. Choroba sama zazwyczaj nie spro-
wadza szczegolniejszych, ciezszych przypadtosci. Wazng jest rzeczg, na co zwr6-
cit uwage Bernhardt (z teczycy), ze stosunkowo nierzadko, bo w 6’5% wszyst-
kich przypadkéw, wikta sie watroba ruchoma z rakiem watroby. Z objawéw
podajg chorzy najczesciej mniej lub wiecej dotkliwe bole w prawem podbrzu-
szu, czasami powstajace napadowo. U niektorych chorych ustepuje kaszel w po-
zycyi poziomej, albo tez po zatozeniu opaski, podtrzymujacej watrobe (twssts
hepatica Hippocrati$). Nierzadkie sg i zoladkowe przypadiosci. Niektorym cho-
rym wydaje sie, jakby sie co$ »w brzuchu ruszato«, »chodzito®. W drodze
odruchowej zjawia¢ sie mogg i omdlenia. Wyjatkowo moze sie pojawi¢ i zoh-
taczka, oczywiscie mechaniczna, albo przy opadnieciu innych trzew rozwija sie
ogélna chera {cachexia gastroptotica).

Rozpoznac opadniecie watroby, gdy niema puchliny, nie jest rzeczag
trudng. Uderza ona w dolnej czeéci jamy brzusznej swojg wielkoScig, zna-
miennym ksztattem i tatwag przesuwalnoscig ku prawemu podzebrzu. Brak sthu-
mienia watrobnego powyzej prawego tuku zebrowego i obnizenie jawnego od-
glosu ptuc z przodu jest wazng wskazowka. Pomimo to pomyiki z nowotwo-
rami nerek lub innych narzadéw nie nalezg do rzeczy wyjatkowych, zwlaszcza
gdy watroba ruchoma jest chorobowo znacznie zmieniong lub powiekszona.

Zapobiegawczo duzo mozna uczyni¢, n. p. w okresach popotogo-
wych. Stosowne zachowanie sie kobiet, noszenie dobrej opaski, faradyzacya,
umiejetne miesienie, moga zapobiedz wytworzeniu sie brzucha obwistego. W le-
czeniu, oprécz spokoju, po odprowadzeniu, niewielka bywa niestety korzys¢
z gorsetébw (Landau), pelot brzusznych, gumowych i opasek flanelowych.
Za to zabiegi chirurgiczne, ktére w ostatnich latach poczeto stosowac
(Rydygier, Pean) szczeg6lniej w okresach rozwijajacej sie chery, rokujg wiel-
kie korzysci.

Woczesniejsze stosowanie przyrzadéw mechanicznych i zabiegéw chirur-
gicznych, uchronig moze chore od powiktan i od raka.

Przekrwienie watroby.
Hyperaemia hepatis.

llos¢ krwi w watrobie ulega nieustannym wahaniom. Juz to, ze zyly wa-
trobne bezposrednio wpadajg do zyty dolnej gtéwnej (vena cava inf.), wskazuje
wyraznie, w jak znacznym stopnia czynno$¢ serca i ptuc, zmieniajaca w catym
ukfadzie naczyniowym parcie krwi, tudziez, jak wszelki wysitek fizyczny moga
dziata¢ na odptyw krwi zylnej z watrobyl. Oprdcz tego zmienna zawartosc¢
krwi w dwobch naczyniach doprowadzajgcych: w tetnicy watrobnej i w zyle
wrotnej, w wysokim stopniu wplywaé¢ musi na wielko$¢ watroby; niema tez
prawie choroby, ktéraby posrednio lub bezposrednio nie zaznaczata si¢ bodaj
drobnemi zmianami w ukrwieniu watroby.

Czynne przekrwienie, powstate wskutek zwiekszonego przyptywu krwi
do watroby, (jakkolwiek badaniami posmiertnemi bardzo trudno je stwierdzic),
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ukazuje sie niewatpliwie jako patologiczny objaw kliniczny, rzadziej moze jako
swoista choroba.

Etyologia: a) Przekrwienia trawienne i toksyczne. Prze-
krwienie watroby, prawidlowo towarzyszace trawieniu, przedluza sie nad-
miernie u ludzi duzo i czesto jadajagcych. Zazwyczaj dziata przytem draznigco
réwnoczesnie spozywany wyskok. Niemniej przyprawy korzenne, kawa, wre-
szcie obficie wytwarzajgce sie toksyny jelitowe, brak ruchu, sprzyjaja nawa-
tom do watroby. Z biegiem czasu wobec réwnoczesnie rozwijajacej sie zna-
cznej otylosci wytwarzajg sie szczegodlniejsze objawy nastepowe w watrobie
i w innych trzewach brzusznych, wreszcie i w caltym ustroju; objawy te znamy
oddawna jako krwistos¢ trzew brzusznych (plethora abdominalis). Dalszy
przebieg zalezy od zboczen w tych narzadach, ktére najbardziej ucierpiaty.
Skaza cukrzycza i dnawa (artrytyczna) roéwniez sprawiajg przekrwienia
watroby, stanowigc niejako przejscie do nastepnego rodzaju.

V) Przekrwienie zakazne. Choroby zakazne niewatpliwie by-
Wajg przyczyna czynnego przekrwienia watroby, a w nastepstwie i zwyrodnien
samego migzszu.

W okolicach podzwrotnikowych znane sg przypadki przekrwien,
dajace nieraz poczatek ropniom watroby.

¢) Przekrwienia miesigczkowe. Wielce prawdopodobnem jest istnie-
nie przekrwien watroby, jako objawu zastepczego lub towarzyszacego miesigczko-
waniu, czasem i w okresie przekwitania, po diuzszem ustawaniu miesigczki.

d) Tepy uraz, dziatajacy na watrobe, moze wywola¢ przekrwienie, nawet
wybroczyne, wraz z nastepstwami.

e) Watpliwg wszakze jest rzecza, czy z nadmiernej pracy umystowej lub
skutkiem silnych bodzcéw psychicznych, albo tez z przestrachu i z histeryi
powstawa¢ moga przekrwienia watroby.

Objawy i rozpoznanie. Przekrwienie watroby zjawia sie albo jako
sprawa ostra, przemijajaca lub z nawrotami — albo tez jako sprawa prze-
wlekta, z okresami zaostrzenia sie. Jasng jest rzecza, ze sprawy te fatwo
przejs$¢ moga w grozne stany zapalne watroby (hepatitis acuta et chronica);
czesto niepodobna ocenié¢, czy przekrwienie jest czynne, czy tez bierne, me-
chaniczne; nieraz bowiem moga istnie¢ wspotczesnie oba rodzaje. Jezeli wa-
troba nie jest zbyt powiekszona, jezeli zmiany rychto ustepujg i jezeli brak
innych powiktan, bedziemy upatrywali w tem przekrwienie czynne, czyli, ze
przebieg choroby rozstrzyga o jej rozpoznaniu. Najczesciej bowiem przekrwie-
nie to jest tylko jednym z objawdw, zwiastujacych giebsze zmiany miazszu
watroby. Chorzy zalg sie na bole w okolicy watroby, zawade przy ruchach
i przy ukifadaniu sie na prawy bok, gniecenie w dotku podsercowym, wzdecie
i zgage. Objawy te potegujg sie podczas okresu trawienia. PodwyZzszenie cie-
ploty, przypadtosci ogélne i t. d. zaleza zazwyczaj od choroby pierwotnej.

Rokowanie 1 leczenie. Postacie przejsciowe daja korzystne rokowanie,
jezeli mozemy usung¢ przyczyny, jak n. p. zbyt obfite zywienie sie, wyskok i t. p.
Tam, gdzie przekrwienie watroby jest objawem, towarzyszacym innym chorobom,
bywa leczenie gtéwnej choroby zarazem leczeniem zmian watroby.

Dy eta zawsze musi by¢ nader skapa, aby ile moznosci zmniejszy¢ prace
watroby; bezwarunkowo usuwamy wyskok, kawe, pieprz, musztarde i t. p. Na-
tomiast dyete mleczng zaleca¢ nalezy. Jarzyny i owoce (przetarte w postaci
puree), o ile nie sprawiajg wzdecia, réwniez zaleca¢ nalezy. Wielce skuteczne
bywaja Ssrodki przeczyszczajgace, odkazajace jelita, a wiec: sole czy-
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szczace, rzewien, liscie senesowe, nawet alona (aloes), kruszyna (cortex fran-
gulae), purgatyna.

W ostrych przypadkach, a wiec i w przekrwieniach urazowych, konie-
cznym jest spokdj. Jako Srodki lekarskie zaleca sie: 16d, chiodnik Leitera, lub
oktady wysychajagce na okolice watroby, banki suche, czasem i ciete, wreszcie
i pijawki po nalezytem przeczyszczeniu. Czesto konieczng jest i morfina (pod-
skornie), lub makowiec (wewnetrznie), dla unieruchomienia jelit i dla ukojenia
boléw, nietylko w przypadkach ostrych, ale i przewlektych, chwilowo sie zaostrza-
jacych. Sztuczne wytworzenie miesigczki usuwa czasem przekrwienie zastepcze
watroby. Typowe przypadki Kkrwistosci trzew brzusznych (plethora abdominalis),
a wiec przekrwienia watroby przewlekle z catym szeregiem objawow ogolnych,
nadajg si¢ do leczenia zdrojowokapielowego. Chorym zazywnym, otylym, z za-
parciem stolca, zalecamy wody glauberskie zimne: Maryenbad, Tarasp, Morszyn,
stone zimne: Kissingen, Homburg, Pyrmont, Soden, wreszcie i Nauheim (odwie-
dzane najwiecej przez chorych z przewaga objawow sercowych).

Doswiadczenie, a bardziej moze tradycya, zaleca chorym takim, dotknie-
tym nadto wybitniejszemi przypadtosciami zotgdkowemi i jelitowemi, leczenie
wodami cieptemi, t. j. karlsbadzkiemi lub Vichy. Waéd leczniczych sztucznych,
sumiennie sporzadzonych, lub normalnych woéd mineralnych wedtug przepisu
Jaworskiego (wyroby Rzacy i Chmurskiego w Krakowie), mozna uzywac z réwnie
pomysinym skutkiem, jak wdéd naturalnych.

Pamieta¢ nalezy jeszcze i o tern, ze leczenie wodami normalnemi w lecie
mozna przeprowadzi¢ w uzdrowiskach klimatycznych, ktérych stosunki kli-
matyczne sg prawie zawsze korzystniejsze, niz wiekszosci wymienionych zdro-
jowisk, przeto i og6lne dziatanie na ustréj wydatniejsze.

Sposéb picia >wdéd mineralnych« zalezy w znacznej czeSci od wiasci-
wosci chorego. Osobom zazywnym polecimy wypijanie po 1/4 litra 4 razy na
czczo, w odstepach okoto 1/4—1/2 godzinnych, chorym wrazliwym, stabszym,
zmniejszymy te ilo$¢, albo rozdzielimy dawki: 2 dawki rano na czczo, trzecia
na godzing przed obiadem, a ostatnia w 3—4 godzin po obiedzie. Oczywista,
ze ruch znakomicie wspiera dziatanie wod, tworzac korzystniejsze warunki kra-
zenia, oddychania (miesienie samoistne watroby). Réwniez i umiegjetnie
stosowane miesienie (massage) moze by¢ przydatne. W dawniejszych czasach
nadzwyczajng wzietoscig cieszylo sie leczenie owocami, w szczegdlnosci wino-
gronowe. Jako leczenie dodatkowe w uzdrowiskach potudniowych posiada ono
niewatpliwg wartos¢. Rdéwniez korzystng jest rzecza w przewlektych zaparciach
stolca uzywanie systematyczne lawaty w letnich z wody czystej, albo tez z do-
datkiem naparéw rumianku, kozika, centuryi, perzu i t. p. Ongi cieszyly sie
wielkg stawg lawatywy Kampfa (t. zw. Visceralklystiere): Rp. llb. centaurii
min., rhizom. graminis, rad. saponariae, rad. taraxaci aa 8, coque cum ag.
font. 600, ad col. 300.

Rodzaj biernego przekrwienia (watroba muszkatotowa), bedacy ob-
jawem utrudnionego odptywu krwi z watroby, bywa zazwyczaj okresem przed-
wstepnym zmian glebszych i dlatego bedzie o nim mowa, gdy sie zastanowimy
nad zanikiem zastoinowym watroby (atrophia hepatis cuanotica) i nad marsko-
$cig zastoinowa.
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Ostre migzszowe zapalenie watroby.
Hepatitis acuta parenchymatosa. Hepatitis diffusa acuta.

Prawie we wszystkich chorobach zakaznych stwierdzamy zmiany wa-
troby w postaci zwyrodnienia migzszowego. W ciezkich przypadkach posocznicy
nawet budowa beleczek watrobnych doznaje znacznych zaburzen, opisanych przez
Browicza jako >dyssocyacya<. Komorki watrobne ulegaja cechujacym zmianom.
Oprécz drobnoustrojéw swoistych, dziatajg tu niewatpliwie istoty chemiczne,
jady, trucizny. Podobne zmiany widzimy po otruciach fosforem, chloroformem,
wodanem chloralu, a poniekad i wyskokiem (jezeli watroba przedtem wskutek
diugotrwatego naduzywania wyskoku byta zmieniong). Ze zwyrodnieniem migz-
szowem {aczg sie zwyrodnienia tluszczowe; w zatruciu fosforem, alkoho-
lem pojawiajg sie wybitne zwyrodnienia tluszczowe komdrek.

Jako odrebng chorobe, spotykamy ostre zapalenie watroby, prze-
waznie w okolicach podzwrotnikowych, w Aleksandryi i w Me-
ksyku, przewaznie u Europejczykoéw, ktérzy nie zastosowali trybu zywienia sie
do stosunkéw klimatycznych. Ws$réd wymiotéw i biegunki powieksza sie wa-
troba i staje sie bolesng; czasem zjawia sie lekka zétaczka. Po kilkunastu dniach
objawy te ustepuja, zakonczenie choroby $miercig nalezy do wyjatkéw. Ropnie
rozwijajg sie najczesciej w nastepnych nawrotach choroby.

Ostry z6ty zanik watroby.
Hepatitis diffusa gravis. Atrophia hepatis acuta flava. Icterus gravis. Ictére
typhoide.

Ostry zanik watroby jest najprawdopodobniej szczegdlniejszg postacig dalej
rozwijajgcego sie ostrego zapalenia migzszowego watroby (hepctitis parenchy-
matosa diffusa). Pod wzgledem etyologicznym nie jest to choroba jednolita, ré-
wniez i obraz chorobowy bywa rézny; pod wplywem dziatania tego samego
czynnika szkodliwego powstajg nieraz rézne odmiany. Wszystkim przypadkom
wspolnemi bywaja: daleko posunigte ostre zwyrodnienie, rozpad i zanik migzszu
watrobnego, sprowadzajace grozng niedomoge watroby — najczesciej
$miertelng. W niektérych znéw przypadkach bywa choroba watroby tylko cze-
sciowym, wspotrzednym objawem ogélnego zakazenia; wreszcie zdarzajg sie i wy-
jatkowe przypadki, gdzie sprawa anatomicznie ogranicza si¢ tylko do ostrego
zwyrodnienia migzszowego.

Zmlany anatomiczne. Zzwioki oséb, zmartych skutkiem ostrego zaniku
watroby, okazuja ogélng z6ttaczke znacznego stopnia, na skérze czesto rozsiane wy-
broczyny drobne. W narzadach wewngtrznych (pomijajac powiktania) powstajg zmiany
migzszowe i nacieczenia ttuszczowe mleknla sercowego, nabtonkéw nerkowych, cza-
sem i miesni prazkowanych ciata, nabtonkéw i komérek gruczotowych Zzotgdka, kosm-
kow _jelita cienkiego, nieraz i nabtonkéw oskrzeli i ptuc. Watroba bywa znacznie
zmniejszona, szczegolniej jej lewy pfat; bywa wiotka, pomarszczona, w jamie brzusznej
jakby sciggnieta ku kregostupowi, pokryta zazwyczaj petlami jelit; wazy nieraz o po-
towe mniej, niz w stanie prawidtowym. W dotyku ciastowata, czasem krucha; w catosci
koloru zéttego, na przekroju bardzo miekka, zawiera posrod miazszu zoltego ogniska
czerwone. Czasami ogniska czerwone (okres pozniejszy) przewazaja; zotte, wystercza-
jace ponad czerwone, rozsiane sa po calej watrobie w postaci guzkow drobnych i wiek-
szych. Rzadziej bywa przekrdj jednostajnie zotty, kontury zrazikéw zamazane. Ogniska
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czerwone sa gladsze, nieco jakby tykowate; konturéw zrazikéw, wogole ich rysunku, nie
wida¢. Powierzchnie przekroju pokrywajg sie na powietrzu po niejakim czasie nalotem
biatawym leucyny i tyrozyny. Ogniska zotte sa zilozone z komdrek watrobnych
zwyrodniatych i rozpadajacych sig, zmetniatych, napeczniatych, przewaznie ttuszczowo
zwyrodniatych i znieksztattnionych. Ogniska czerwone skfadajg sie prawie wylgcznie
z jednolitej, wyjatkowo wioknistej, tkanki tacznej, wsrod ktorej tu i owdzie nieco miazgi
rozpadowe] idetritus}. | naczynia wlosowate krwionosne i z6tciowe zanikajg wraz z bele-
czkami komorek watrobnych. “Resztki beleczek, w postaci drobnych kuleczek ttuszczowych,
lub grudek barwika, sg dostrzegalne tu i éwdzie wéroéd szerokich przestwordw tkanki
tacznej. Miejscami jednak dostrzedz mozna i na najdrobniejszych przewodach zofcio-
wych, na $rédbtonkach naczyr krwionos$nych, $lady odradzania sie. W utkaniu $rdd-
miazszowem wida¢ czasami, szczeg6lniej w przypadkach dtugotrwajacych, nacieki dro-
bnokomoérkowe i bujanie tgcznotkankowe, jakby postacie przejsciowe do ostrej marskosci
watroby,

2 ySledziona bywa zazwyczaj znacznie powiekszona, soczysta. W jelitach, obok
zmian niezytowych, czeste wybroczyny na btonach surowiczych. Réwniez i na blonie
Sluzowej zotadka i drég moczowych znachodzg sie liczne wybroczyny. Krew przewaznie
jest ptynna.

Etyologia. Pomijajac te wyjatkowe przypadki, w ktorych ostry zanik
watroby ukazuje sie jako powiktanie zastoin zoétciowych, marskosci watroby, lub
stluszczenia watroby, znamy dwa szeregi czynnikéw chorobotworczych: zatru-
cia i zakazenia. Najczestszym powodem bywa zatrucie fosforem, wy-
jatkowo chloroform, grzyby trujace, otéw, wyskok (alcoholismus). Z chorob za-
kaznych najczesciej zakazenia potogowe, posocznica i ropnica, rzadziej dur brzu-
szny lub powrotny, zapalenie ptuc widknikowe, blonica, gruzlica proséwkowa,
ciezka zimnica, zapalenie szpiku kostnego, znane sg jako przyczyny ostrego za-
niku watroby. Opisano réwniez przypadki w poczatkach wysypki w kile drugo-
rzednej. | drobnoustrojow nie brak jako czynnika etyologicznego. cho¢ znamy
caly szereg przypadkéw, w ktérych nie udalo sie ich ani wykazaé, ani wyho-
dowac; wreszcie znane sg przypadki, gdzie rownocze$nie podczas epidemii zot-
taczki (tagodnej) zdarzaty sie i Smiertelne przypadki ostrego zaniku watroby.

Objawy | przepleg. Poczatek choroby przypomina swymi zotadko-
wymi objawami zwyczajng zotaczke niezytowa (icterus catarrhalis), przyczem
watroba juz wczesnie bywa bolesng i czasem powigkszong (w otruciu fosforem),
z0ttaczka za$ szybko ,sie rozwija. Zohaczka jest »zotaczka z wessania«. Stolce
gliniaste, popielate. Brak zo6ttaczki nalezy do nadzwyczajnych wyjatkéw. Z kon-
cem pierwszego lub z poczatkiem drugiego tygodnia (okres 2gi) ukazujg sie
nagle objawy moézgowe, zamroczenia, rychto i utrata przytomnosci, maja-
czenia, $pigczka, nieraz rzucanie sie i uporczywe wymioty $luzowe, zoiciowe,
czasem fusowate lub wyraznie krwawe.

Badanie watroby w tym czasie stwierdza: z dnia na dzieh zmniej-
szanie sie jej rozmiaréw, poczynajace sie od lewego ptatu, az do zupel-
nego znikniecia sttumienia; nawet i wymaca¢ watroby niepodobna, gdyz cofa sie
ona ku tytowi; w tym okresie stwierdzamy réwniez nadzwyczajng bolesnosc oko-
licy watroby i catego brzucha. Sledziona zazwyczaj powieksza sie. W poto-
wie przypadkéw powstajg krwotoki w postaci wymiotéw i stolcow krwawych,
u kobiet z macicy, wyjatkowo i na siatkdwce; rzadziej zjawiaja sie krwawienia
z nosa. Czesto wystepuje bezmocz, znaczna bebnica i zaparcie stolca.

Z wyjatkiem nieznacznej goraczki w poczatkach choroby, cieptota
ciata nie podnosi sie. Cieptota i pdzniej bywa prawidtowa, a wraz ze zjawie-
niem sie ciezszych przypadtosci moézgowych spada nawet ponizej prawidtowej
do 35° i 34 C°. W niektérych przypadkach na krotko przed S$miercig stwier-
dzono nadmiernie wysoka cieptote (42-6° C.). Tetno czesSciej przyspieszone,
w poOzniejszych okresach wolnieje, a czynnos$¢ serca wyraznie stabnie.

2
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Mocz, w ilosci skapej, okazuje szczegodlniejsze zmiany; czesto zawiera
biatko, nieliczne wateczki z nablonkami sttuszczonymi, wybitne barwiki
zokciowe. llos¢ mocznika statecznie maleje, czasem znika w zupetnosci. Amo-
niak, wskutek zjawienia sie nieprawidtowych wytworéw przemiany materyi, t. j.
leucyny i tyrozyny (1.5% dziennie), czasami w ilosci nadzwyczajnie
zwiekszonej. Leucyne i tyrozyne mozna czasom juz w osadzie widzie¢ w po-
staci grudek, wspotsrodkowych kulek z ostrym koncem, lub w postaci igietek
(tyrozyna). Czesto stwierdzi¢ mozna i obecno$¢ kwasu mlecznego miesnego, tleno-
migdatowego i inozynowego. Cukru nie zauwazano. Nadzwyczajne zmniejszenie
sie ilosci mocznika ma swojg przyczyne w rozpadzie migzszu watrobnego. Zni-
kniecie zupetne mocznika odpowiada zupetnemu zniszczeniu watroby, a wiec
narzadu, wytwarzajgcego prawie catkowitg ilos¢ mocznika (z amoniaku).

Rokowanie jest niepomysine, szczegdlniej u cigzarnych, tern gorsze,
im przebieg gwattowniejszy. CzesSciej (w 30% wszystkich przypadkéw) prze-
wleka sie choroba do 3—5 tygodni i wtedy mozna czasem spodziewaé sie
zejscia pomysinego, jezeli zwilaszcza okres drugi sie przewleka. Korzystnym
réwniez objawem jest wzmozenie sie dyurezy, albo silna biegunka, i to w przy-
padkach o przebiegu bardziej przewlektym. Wyjawszy nader szybko przebiega-
jace przypadki o kilkodniowem trwaniu, ginie przewazna cze$¢ chorych juz
z koricem drugiego _tygodnia.

Rozpoznanle ostrego zaniku zotego mozliwem jest tylko w okresie
rozwinigtej choroby. Zoétaczka zloSliwa (icterus gratis) autorow jest oznacze-
niem polaczenia objawéw moézgowych z zdhaczka, powstajacg w' najréznoro-
dniejszych chorobach, w posocznicy, w durze powrotnym (febris recurrens),
w zapaleniu pluc, otrzewnej, w zéttej febrze. Réwniez i w przypadkach Grie-
singera bilidses Typhoid, zjawia sie ostry zanik watroby, przyczem bywa
watroba boiesng i obrzekls. Gldwne jednakze znamiona sg: a) zohaczka,
6) grozne objawy mobzgowe, c) widoczne zmniejszenie sie watroby, d) leucyna
i tyrozyna w moczu. W przypadkach otrucia fosforem brak nam czesto
wywiadoéw, a rozréznienie otrucia od pierwotnego ostrego zaniku -watroby za-
leze¢ bedzie od drobnych szczegétéw. N. p. po otruciu nastepujg odrazu ostre
przypady zotadkowe, a po pewnem zwolnieniu objawéw, dopiero 3—4go dnia
zo6taczka, watroba bywa przytem bolesna i obrzekla; w pierwotnym za$ zaniku
watroby ogolne niedomaganie poczatkowe trwa diuzej, zétaczka rozwija sie
zwolna, a watroba od poczatku statecznie maleje. Mniej pewne sg objawy mé-
zgowe. W zwyczajnym zaniku, réwniez i po Kkile, pojawiajg sie przypadiosci te
nagle; stany podniecenia, naprzemian z przygnebieniem; w otruciu za$ prze-
wazajg objawy przygnebienia; wreszcie przypadki otrucia zazwyczaj szybciej
przebiegaja, w_niespetna tydzien.

Leczenie. Gdy przypuszczaé mozna otrucie fosforem, to nalezy podawaé
stary olejek terpentynowy. Oprocz tego daje sie systematycznie leki przeczy-
szczajgce. Leki te majg i w zwyczajnych przypadkach ostrego zaniku watroby
pierwszorzedne znaczenie; najlepszy to bowiem sposob usuwania jadéw z ustroju.
Energiczne stosowanie kalomelu, jalapy, albo obu razem, napary senesu, sg tu wska-
zane. Sg to zarazem i najlepsze sposoby odkazania przewodu pokarmowego. Wyla-
cznie odkazajaco dziatajg: bizmut, salol, naftalina, benzonaftol, resorcyna, eudoksyna.

Bp. Calomelanos, Rp. Benzonaphtholi 0,30.
Tuber, jalap. pulv. & 0-3—0-50. Natrii bicarbon.
m. f. p. D. t. dos. Nr. Il. Bismuthi sdlicylic. &a 0,50.
S. Jak iviadomo. Mfp. Dtur. t. dos. Nr XII.

S. 3 do 4 proszkéw dziennie.
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Bp. Fol. sennae alex. sine resina 10-0.

f. I. a. inf. ad colai. 180-0. Rp. Saloli 0'30.
adde syr. aurant. cori. 20-0. Dtur. t. dos. Nr X, in caps. amyl.
M. D. S. Co dwie godziny po dwie S. 4 proszki dziennie.

tyzki stoi, zazywaé az do skutku.

Na objawy mozgowe dziatajg korzystnie letnie kapiele, lub bromek po-
tasu, 16d na glowe. Wymioty usmierzamy pigutkami z lodu, kokaina, kodeina,
ostatecznie S‘abemi dawkami morfiny, przeptukiwaniami zotgdka, w razie krwa-
wien, przeptukiwaniem woda lodowa; za$ krwawienie z nosa leczymy $rodkami
$ciggajacymi, tamponada, paskami gazy jodoformowej, adrenaling i t. d.; w krwo-
tokach z jelit daje sie 16d na brzuch i wykonywa sie zimne przeptukiwania
jelit. Najczesciej jednak ograniczajg sie zabiegi lecznicze do leczenia objawo-
wego. W zapadzie zaleca sie S$rodki podniecajace, jak: kofeina, naparstnica,
pizmo, kamfora. — Szybszemu wydalaniu jadéw sprzyja réwniez podawanie cho-
rym znaczniejszej ilosci wody i mleka, a w razie potrzeby zaleca sie wlewania
podskérne (hypodermoclysma), lub wlewanie do zyt fizyologicznego (0'9%) roz-
czynu soli kuchennej.

Ropien watroby.
Abscessus hepatis. Hepatitis suppurativa.

Etyologia. Znamy trzy rodzaje ropni watroby: a) pierwotne, b) prze-
rzutowe i c) szerzgce sie z sasiedztwa.

Ropnie pierwotne rozwijajg sie czesto z nieznanych przyczyn, w ustroju
zresztg zdrowym, jak n. p. ropnie w krajach podzwrotnikowych. Do pierwotnych
zaliczy¢ wypada ropnie, powstajgce po silnych urazach. Przerzutowe ropnie,
najczestsza posta¢ ropnego zapalenia watroby, rozwijajg sie w przebiegu ropnicy
i posocznicy jako jeden z jej objawow, przy wsp6tudziale chorobotwdrczych
bakteryi, krgzacych we krwi, a wiec z pomocg krazenia krwi, albo tez droga prze-
wodow zoékciowych (Zob. T. I, str. 325.). Wszelkie tedy ropienie na catym obsza-
rze zyty wrotnej moze by¢ powodem wytworzenia sie ropni watroby; wyjatkowo
dostajg sie bakterye przez tetnice watrobng do migzszu watroby. Ropnie wa-
troby w toku dysenteryi krajow goracych, w zapaleniu ropnem zyly wrotnej
(pylephlebitis supp.) zaliczy¢ mozna do tej gromady.

Ostatni rodzaj stanowig sprawy wrzodziejgce, nowotwory rozpadajace sie
w sgsiedztwie watroby, a wiec w pecherzyku zétciowym, w zotadku i t. d., wre-
szcie ropne sprawy katnicy (coecum). W tych przypadkach ropienie przenosi sie
na sasiednig tkanke watrobng, ktéra nieraz przy wspoétdziataniu zastoin zéicio-
wych obumiera na znacznej przestrzeni (hepatitis sequestrans). Podobnie two-
rza sie ropnie watroby skutkiem ropnego zapalenia przewoddéw zétciowych (cho-
langitis supp.):, wyjatkowo tez skutkiem bagblowcow (echinococcus’) lub glist.

Do nadzwyczajnych rzadkosci nalezy ropien watroby promieniczy (actino-
mycosis), opisany przez Littena. NajczeSciej rozwijajg sie ropnie drogg zyly
wrotnej. Tedy dostajg sie do migzszu watroby paciorkowce, gronkowce, pratek
okreznicy (b. coli commune), promienica, pelzaki (amoeba) dysenteryi i t. d., rza-
dziej stuzy ku temu tetnica watrobng, albo zyly watrobne. Wogdle z wszel-
kich spraw wrzodziejagcych w réznych odcinkach przewodu pokarmowego, moga
w nastepstwie powstawac ropnie watrobne; dos¢ czesto zdarzajg sie te ropnie
po wszelkiego rodzaju owrzodzeniach, niekiedy po operacyach odbytnicy.

Zdarzajg sie takze przypadki powiktane, nalezgce jakby do kilku kategoryi.
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Czesto bakterye, kragzace we krwi, sadowia sie w ognisku watrobnem, na ktére
oddziatat uraz, albo w migzszu watrobnym zmiazdzonym, przez co dajg pocza-
tek ropniom. Bakterye ropotwoércze dostajg sie tez do ran, powstatych z ciecia,
postrzatu i t. d.

W jaki znéw spos6b zakazne zatory wogdle do watroby sie dostaja,
jest rzeczg tylko w czesci wyjasniona. Z krwig zylng z obwodu, musiatyby te
zatory przejs¢ przez ptuca.

Anatomiczno-patologiczne zmiany w watrobie zbadano najdoktadniej
w przypadkach ropnicy.

W watrobie, nieraz znacznie powiekszonej, wida¢ juz gotem okiem guzowate,
kuliste wypuklenia réznej wielkosci, nastrzykane. Po nacieciu P(rzedstawiajq sie te guzki,
jako ropne ogniska rozmaitej wielkosci, bo od gtowki od szpilki, az do wielkosci glowy
dzieciecia. Do jam ropni zwisajg strzgpy obumartej tkanki wqtrobnef'. Tre$¢ jam sta-
nowi ropa, czesto z zokcig i krwig zmieszana; tre$C bywa czasem jalowa. Pod drobno-
widem stwierdzamy w naczyniach wlosowatych i najdrobniejszych zytach nader liczne
kolonie ziarenkowcow ropnych, przechodzace miejscami i na tkankg watrobng. Komorki
watrobne w_sasiedztwie bywajg napeczniate, czgscig roz adaja}(]:e sie. Obok tego wido-
czne sg nacieki zapalne drobnokomérkowe w réznych okresach, az do okresu wytwo-
rzonych ropni.

Objawy i przebieg. Ropien watroby prawie nie ma cechujacych ob-
jawow. W przypadkach zakazenia ogo6lnego niepodobna oddzieli¢ objawdéw samego
ropnia watroby od objawéw, majacych swe zrédto w zmianach innych narza-
dow, lub od przypadtosci, bedacych wyrazem zakazenia ogolnego. Przerzuty
w najréznorodniejszych narzadach skladajg sie na jeden obraz; jezeli jednak
watroba w catosci jest znacznie powiekszona, bolesna, albo zawiera
chetboczace guzy, albo gdy mozna palcem wymaca¢ na guzowatosciach jakby
dotki, wreszcie, gdy przypadkowo mamy sttumienie wypukowe, siegajace ku
goérze ponad gérna granice watroby, wtedy z wielkiem prawdopodobienstwem
rozpozna¢ mozemy (jezeli stan ogdlny za tem przemawia) ropnie watroby. Cza-
sem naktucie prébne wyjasni watpliwosci. W niektérych przypadkach stwier-
dzi¢ mozemy bolesno$¢ watroby na Scisle ograniczonej przestrzeni, promienio-
wanie béléw ku prawej topatce ku prawemu barkowi. Bole te bar-
kowe sg prawie znamiennym objawem ropnia watroby. Bole te
powstajg wskutek zadraznienia prawego nerwu przeponowego (n. phrenicus), a wia-
Sciwie jego gatazek, rozgateziajacych sie po torebce watroby. Nerw przeponowy
ma pofaczenia z 4tym n. karkowym. Ze wzgledu na czesto$¢ ropni w prawym
piacie spotykamy sie tez czesciej z bolami prawego barku. Czesto jednak
pomimo licznych ropni bywa brak bolesnosci, jezeli otrzewna nie jest zajeta.
Oprécz tych miejscowych objawdw ukazujg sie i przypadtosci ogéine.

Zottaczka zaledwie w 16°/0 przypadkéw stwierdzona, ma czesciej
swoje zrodto w mechanicznych przeszkodach. Czasem zjawia sie kaszel (tussis
hepatico), suchy, urywany. Utrudnienie oddechu z powodu zmian (powiekszenie,
bolesno$¢) watroby, dos$¢ czesto sie zjawia, jak réwniez i nastepowe zapalenie
ptuc. Wyjatkowo zdarza sie i puchlina brzuszna wskutek ucisku na zyte wrotna.
Sledziona bywa powigkszona.

Goraczka, czasem przerywana, lub zwalniajagca, nie przybiera wilasciwie
znamiennego toru (Zob. T. I, str. 327.). Czasem brak gorgczki, w przewaznej
liczbie przypadkéw jednak goraczka jest trwata, cho¢ nader zmienna; dochodzi
i do 41° C. z cechami goraczki ropniczej, z dreszczami i t. d.

Wobec tego, ze w jednych przypadkach ropien watroby jest jedyng
zmiang chorobowg, w innych jest tylko jednym z objawow, réwniez i prze-
bieg choroby okazuje bardzo znaczne réznice. Poczawszy od przypadkéw uta-
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jonych z nieznaczng, lub »wygasta« jadowitoscia, az do ciezkich, tygodniami
i dluzej wlokacych sie ropnie, istniejg najrozmaitsze przypadki przejsciowe.

Zejscie najczesciej bywa niepomysine, wskutek: a) przebicia
ropnia do jamy otrzewnej, i) wskutek zakazenia ogélnego. Wyjatkowo utrzy-
mac¢ mozna chorego przy zyciu, gdy nastgpi otorbienie ropnia, lub przebicie do
jelit, albo przebicie na zewnatrz Opisywano przypadki szcze$liwe, w ktérych
ropien pekt do ptuc. Przebicie ropnia zdarza sie w 50°0 przypadkéw w ogol-
nosci; z tego w 430/0 do oskrzeli, jednak czesto, bo w 19°/0, do jelit lub do
jamy brzusznej, wreszcie w 15°/0 do jamy optucnej prawej. W innych przy-
padkach ropnie drazyty do zotadka, osierdzia, do miedniczki prawej nerki.

Rokowanie, jak wida¢, jest watpliwe, raczej niepomysine. Nawet w tych
przypadkach, w ktérych nacieto ropien watroby, nie mamy pewnosci, czy nie
ma tam jeszcze kilku mniejszych ropni.

Rozpoznanle jest czesto bardzo trudne. Mnogich ropni nie mozna od-
ré6zni¢ od ropnego zapalenia przewodow zokciowych. tatwiej rozpoznaé wiekszy
ropien pojedynczy, gdyz oprocz boléw watroby, powiekszenia sttumienia watrobnego
ku gorze, znamiennych bdéléw barkowych, stwierdzamy jeszcze czesto chetbo-
czacy guz watroby; watpliwosci co do zapalenia optucnej, pluca, rozstrzyga wy-
nik badania: wypukla ku gorze linia sttumienia watrobnego. wypuklenie sie
dolnych zeber, (mniejsze znaczenie ma powigkszenie watroby ku dotowi), prze-
mawiajg za ropniem watroby. Trudno$ci sa jeszcze wieksze wobec ropnia pod-
przeponowego (absc. subphrenic). Stan gorgczkowy, aczkolwiek nie zawsze, do-
zwala odrézni¢ te chorobe od rozpoczynajgcego sie raka. Bgblowce rdznig sie
od ropni tern, ze rozwijajg sie daleko wolniej, ze brak objawdéw zapalnych,
a istniejg znamienne szmery, »drzenie wodunkowe« (Hydatideiischwirren).
Brak rowniez chetbotania; jezeli bablowiec nie jest zropiaty, bywa w dotyku
twardy.

Naktucie prébne najlepiej wykona¢ trojgrancem przyrzadu Potaina
lub Dieulafoy i wciggna¢ tres¢ przy otwartym kurku. Mozna uzyé i strzykawki
Pravaza; nastepstw ztych prawie nigdy nie ma, drobna ranka zasklepia sie ry-
chto. Waznym jest szczeg6t, ze w ropniaku (empyema) optucnej parcie piynu
zwieksza sie podczas wdechu, a zmniejsza sie z wydechem; przy ropniu wa-
troby rzecz ma sie przeciwnie.

Leczenie ropnia watroby jest przedewszystkiem chirurgiczne. Nie na-
ktucie, lecz jedynie naciecie najczesciej jednoczasowe, jest zabiegiem uzasa-
dnionym i wiedzie do celu. Niektorzy polecajg naktucie i sgczkowanie. Przy-
zeganie obecnie zarzucono. Woczesne za$ okresy, okazujagce objawy ograniczo-
nego zapalenia watroby, wymagaja leczenia wewnetrznego. Oprécz bezwzglednego
spokoju, dyety ptynnej i worka lodowego lub chiodnika Leitera, nalezy stosowac
miejscowe upusty Kkrwi w postaci przystawiania pijawek (6—8—10
sztuk) na okolice watroby. Upust z zyl, przystawiania pijawek ad anum nie sg
stosowne; czasem szkodzag. W przypadkach przewlekajgcych sie nalewka jo-
dowa, jodowazogen na okolice watroby sg usprawiedliwione; przytem nalezy
bacznie uwaza¢ na stan zotadka i jelit. Kalomel, po6zniej rzewien, liscie sene-
sowe w odwarze i t. d. sg tu czesto niezbedne. Wskazania lecznicze w razie
przebicia ropni do sasiednich narzadow wynikaja jasno w kazdym przypadku.
Przebicia do jam optucnych wymagaja leczenia wysieku, Srodkéw wykrztu-
$nych, wdychiwan lekdw zywicznych i t. d., wreszcie i zabiegéw chirurgicznych
(pneumotomia); przebicia do jamy brzusznej leczymy roéwniez chirurgicznie (la-
parotomia), za$ przebicia do jelit tylko wtedy wymagaja dziatania naszego, jezeli
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kat dostaje sie do ropnia. Szybkie oczyszczenie i saczkowanie ropnia moze
jeszcze nieraz ocali¢ chorego.

Przewlekie zapalenia watroby.
Hepatitis chronica interstitialis diffusa.

Marskos$¢ watroby.
Cirrhosis hepatis. Leberschrumpfung.

Przez marskos¢ watroby rozumiemy przewlekta sprawe zapalna, obej-
mujaca calg watrobe, okazujacg obok gtéwnych zmian utkania podscieli-
skowego. réwniez zmiany samych komdrek watrobnych. Podobnie tedy, jak po-
dziat zapalen nerki na migzszowe i $rédmigzszowe nie daje sie utrzymac, tak
nie mozemy przeciwstawia¢ zapaleniu migzszowemu, zapalenia $rédmigzszo-
wego watroby. Tyle istnieje réznorodnych podziatéw i nazw, tyle istotnych od-
mian, taki nieraz niestosunek miedzy objawami klinicznymi, a zmianami ana-
tomicznemi, ze jedynie tylko objeciem catoksztattu choroby usprawiedliwionym
by¢ moze pewien podziat na poszczegdlne typy. Podzial na marskos¢ watroby
pierwotna, gdzie podstawe choroby stanowi zmiana watroby wskutek bez-
posredniego  oddziatania bodzcow zapalnych i na marsko$¢ nastepowa
wskutek zboczeh krazenia krwi lub zastoin zolciowych, nie zawsze da sie
usprawiedliwi¢, gdyz nieraz z tej samej przyczyny powstajg prawie réwno-
czesnie: i zmiany anatomiczne watroby i serca i t. d. Anatomia patolo-
giczna i obserwacya kliniczna pozwalaja na rozréznienie marskosci zaniko-
wej (cirrhosis atrophica) i marskosci przerostowej (cirrhosis hypertro-
phica), obok postaci mieszanych, wreszcie i takich, ktére okazujg zmiany, ce-
chujace jakie$ odrebne zakazenie.

A) Marskos$¢ watroby zanikowa (cirrhosis atrophica, cirrhosis Laenneci).
Glowne zmiany anatomopatologiczne polegaja na nadmiernem bujaniu
tkanki facznej podscieliskowej obok zwyrodnienia, zaniku komorek watrob-
nych. Marsko$¢ zanikowa sprowadza zmniejszenie sie watroby prawie do '/3
pierwotnej wielkos$ci; barwa watroby staje sie czesciej czerwonawozo6ttawa, cza-
sem brunatnozéttawa. Powierzchnia watroby bywa nieréwna, guzowata, czesto
ziarnista (atrophia granularis), spoisto$¢ miazszu znacznie zwiekszona, migzsz
zazwyczaj chrzastkowalo twardy, rzadziej tykowaty, przy nacieciu stawia zna-
czny opor. Przekr6j zottawy, nieréwny, drobnoziarnisty, okazuje wystajace,
drobne, zo6tawe, ostro odgraniczone wysepki, poprzegradzanc na ksztatt siatki,
pasmami szarawej tkanki f#gcznej. Wystajgce wysepki sg to resztki migzszu
watrobnego, grup zrazikbw watrobnych. przewaznie zaniklych. Drobnowidowo
stwierdzic mozemy, ze pasma skladajg sie z twardej, prawie modzelowatej
tkanki tacznej, przewaznie otaczajacej zraziki pierscieniowato, grupami. Oprécz
tego widzimy znaczne zmiany naczyn krwiono$nych, przedewszystkiem gatgzek
zrazikowych zyly wrotnej, w postaci zapalenia blon wewnetrznej i zewnetrznej
(peri- et endophlebitis). Obraz ten nazywajg autorowie marskoscig zylng prosta
(cirrhosis venosa). Rzadziej zajete bywaja zylki Srodkowe (v. central.) i wtedy
mamy t. zw. marsko$¢ zylng podwojng (cirrhosis bivenosa). Zmiany w tetnicy
watrobnej, marskos¢ tetnicza (cirrhosis arteriosclerotica) zdarzajg sie rza-
dziej. Obok zaniku migzszu i rozlegtego zaniku naczyn krwionosnych stwier-
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dzamy jednakze niewatpliwie zmiany, $wiadczace o nowutworzeniu sie naczyn
krwionosnych, wychodzace z tetnicy watrobnej. Komorki watrobne okazujg wy-
bitne zmiany zanikowe obok zwyrodnienia barwikowego. Zwyrodnienie thu-
szczowe komorek, martwica skrzepowa, réwniez nader czesto dajg sie wykazac.
Przewody zoiciowe miedzyzrazikowe okazujg najmniej zmian.

Obrzek Sledziony przewlekly jest cechujgcg zmiang nastepowa mar-
skosci watroby. Tegoz samego pochodzenia sg zmiany zastoinowe na btonach
$luzowych przewodu pokarmowego i w trzustce. Puchliny brzusznej nie
brak nigdy. Zmiany te nieraz sg réwnorzedne ze zmianami w sercu (myocar-
ditis) i z marskoscig nerek (nephritis chr. interst.). Anatomiczne powikfania
bywaja najroznorodniejsze i prawie nie ma narzadu, wolnego od zmian. Sama
watroba oprocz marskosci okazuje nieraz skrobiawice, ropnie, kamice z6iciowg
i t. d. Gruzlica_ptuc wikta réwniez do$¢ czesto obraz marskosci watroby.

Etyologla. Marsko$¢ watroby stanowi okoto 1°/0 wszystkich zmartych.
Na mezczyzn przypada 73®/0, na kobiety 23®/0. Najwieksza liczba dotyczy
wieku miedzy 40—65 r. zycia. Jako przyczyny marsko$ci watroby znamy:

1. Przewlekie zatrucie wyskokowe. Jest to najczestsza przy-
czyna; natogowe picie wodki latami, dostarcza najwiecej przypadkow,
stad tez jest usprawiedliwiong i nazwa »watroba pijakéw«. Zdaje sig, ze wy-
skok dostaje sie do watroby wprost, drogg zyly wrotnej i dlatego tez poczatki
zmian zjawiajg sie najczesciej w obwodzie zrazikbw. Jasng jest rzecza, ze
oprécz osobniczych wilasciwosci réwniez inne czynniki majg tu wazne znacze-
nie, a mianowicie: alkohol amylowy (fuzel, niedogon), ktéry zgubniej dziata, niz
alkohol etylowy, jako$¢ i zgeszczenie (stopien) wyskoku, napetnienie zotgdka
potrawami, rozdziat poszczeg6lnych dawek, réwnoczesny nadmierny dowo6z po-
zywienia, draznigce potrawy', brak ruchu i t. d. Przypadki marskosci z nad-
uzycia piwa lub wina, sg wprawdzie znane, ale zdarzajg sie rzadko, by¢é moze
dlatego, ze w tych napojach wyskok jest bardzo rozcienczony.

2. Przewlekte zakazenia: a) Kita (sypliilis) jakkolwiek rzadko,
ale niewatpliwie moze sprowadzi¢ marsko$¢ watroby, czesciej u dzieci dzie-
dzicznie kitowatych. W tych przypadkach watroba jest gtadsza, twardg (Feuer-
steinleber). Réwniez i w otoczeniu kilakéw powstajg ogniska marskosci watroby.
b) Zimni ca, szczeg6lniej w okolicach, gdzie panuje nagminnie, jak to n. p.
w okolicy Krakowa wykazano (27°/0 z kliniki E. Korczynskiego). Roéwniez
i ¢) gruzlice, szczegblnie przewlekla, uznano za czynnik etyologiczny
marskosci.

3. Wyjatkowo zdarzajg sie przypadki, gdzie n. p. przewlekie zapalenie
otrzewnej przenosi sie na watrobe i tu dragzac w gigb migzszu, sprowadza
zmiany, wielce zblizone do marskosci watroby; czasem znéw wskutek zgrubie-
nia torebki wytwarza sie czeSciowy zanik migzszu. Co do udziatu zapalenia
okotowatrobnego (perihepatitis) zob. str. 137. Og6lne zwapnienie tetnic
moze sprowadzi¢ i w watrobie stwardnienie i czeSciowy zanik migzszu (cirrhosis
senilis praecox, atrophia senilis hepatis). Ta marsko$¢ nie dochodzi jednak do
znaczniejszego stopnia. Rowniez i zastoiny zotciowe sprowadzi¢ mogg
marsko$¢ watroby (0 czem nizej). Watpliwg jest rzecza, czy fosfor, arszenik,
ofow, pryszczawki, wreszcie czy skazy, jak dna, cukrzyca, zdolne sg wytworzy¢
marsko$¢ watroby u ludzi, jakkolwiek niektére przypadki zdajg sie za tem przt-
mawia¢. Tozsamo tyczy sie nastepstw stosowania przez czas dtugi silnych
srodkéw czyszczacych (drastica). Nie ulega watpliwosci, ze zdarzajg sie przy-
padki marskosci watroby bez znanej przyczyny. Przypuszczamy woéwczas, ze
jakie$ nieprawidtowe wytwory trawienia jelitowego wspdlnie z matemi nawet
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ilosSciami wyskoku, dzialajac dtuzszy czas, sprowadzi¢ wreszcie moglty marskos$c
watroby. Wedlug mojego doswiadczenia nie mozna twierdzi¢, by marskos¢ wa-
troby czeSciej sie pojawiata w warstwach ubozszych.

Objawy 1 przebieg. Doswiadczenie uczy, ze choroba juz znacznie po-
stapita, zanim jg chory lub lekarz spostrzeze. Poczgtkowe okresy nie majg
zadnych cech znamiennych. Chorzy z rozwinieta marskoscig choroby opowia-
daja, ze juz na kilka lat przedtem okresowo, co kilka dni, doznawali bdélow
w okolicy watroby, uczucia petnosci, cigzenia w prawem podzebrzu, lub tez
przypadtosci zotagdkowojelitowych, niestrawnosci, zgagi, wzdecia i t. p. Naj-
bardziej w oczy wpadajgcym objawem jest w okresach poczatkowych brak
taknienia i nieregularny stolec. Zaburzenia te oczywiscie podkopujg
ogoélny stan odzywienia i tem tez ttdbmaczy sie czesto spostrzegana cera char-
facza, lekki odciern zottaczkowy spojowek i ogélny upadek sit. W tych wcze-
snych okresach uwazny lekarz moze juz stwierdzi¢ obrzek S$ledziony, wyrazne
stwardnienie watroby, S$ciemnienie moczu, bebnice. Stopniowo, po roku lub
wczesniej, stwierdzi¢ mozna niewatpliwie zmniejszanie sie watroby,
obrzek Sledziony i zjawienie si¢ puchliny brzusznej. Najczesciej
widzi lekarz chorych w tym czasie. U chorych, przedtem otylych, z obfitg
podsciotka tluszczowg na brzuchu, nie uwydatnia sie zbytnio puchlina brzuszna;
dopiero gdy ogdlne wychudnienie znacznie postgpito, niestosunkowo wielki
brzuch zwraca uwage chorego i jego otoczenia. ROwnocze$nie powstaje dosc
czesto biegunka, tygodniami trwajaca, zaparcie stolca zjawia sie coraz rza-
dziej, czasem bywajg stolce krwawe, nieraz i grozne krwotoki jelitowe.
Brzuch bywa nadmiernie wzdety, o I$niacych powitokach, z pod ktérych prze-
Swiecajg rozszerzone zyly, nieraz na ksztatt wienca lub promienistych wsteg
(caput Medusae), nadajac charakterystyczne pietno calemu obrazowi chorobo-
wemu. Puchlinie brzusznej towarzyszg ciezkie objawy dusznosci z catym sze-
giem nastepstw. Obrzeki konczyn dolnych ukazujg sie dopiero w koncowych
okresach, a chorzy, stopniowo nedzniejac, ging po kilku (7—29) latach, jezeli
jakie$ powiktanie nie potozylo wczesniej kresu cierpieniom.

Woatroba jest znacznie zmniejszong. WczeSniej wykry¢ mozna zanik
lewego ptatu. Watroba nieraz ukryta pod przepona, zaledwie przy gitebszym
oddechu daje sie w catosci wymacaé, nieraz dopiero po wypuszczeniu ptynu
z jamy brzusznej. Jezeli puchlina brzuszna nie jest zbyt znaczna, mozna wy-
maca¢ watrobe, stosujac krétkie uderzenia koncami palcow. Wtedy czu-
jemy brzeg wyrazny, twardy, czasem i powierzchnie nieréwnag, guzkowata.
Jezeli rozedma ptuc nie stanowi przeszkody w opukiwaniu, wtedy mozna, do-
ktadnie opukujac od dotu, wykaza¢ zmniejszenie znaczne rozmiar6w watroby,
czasem tak znaczne, ze w linii sutkowej brak zupetnie sttumienia watrob-
nego. Zottaczki zazwyczaj nie ma.

Bezposredniem nastepstwem zmian anatomicznych watroby, rozrostu tkanki
tacznej, zaniku naczyn krwionos$nych, wiosowatych gatazek zyty wrotnej, sa objawy
zastoinowe, a wiec przekrwienia bierne w calym przewodzie
pokarmowym, stad przewlekie niezyty, biegunka, krwawienia, czasem bar-
dzo znaczne krwotoki, jak réwniez i wymioty krwawe. Opisywano pekniecia
zylakéw tuz obok wpustu lub w dolnym odcinku przetyku, czasem nawet juz
we wczesnych okresach choroby.

Sledziona zawsze znacznie sie powieksza, i to juz w okresach
wczesnych. Rozmiarami przewyzsza w dwojnaséb, czasem w trojnaséb prawi-
diowa $ledzione. Zdaje sie, ze juz wtedy miazga $ledziony przerasta (moze pod
wptywem tegoz samego szkodliwego czynnika, jak i watroba), ze zatem obrzek



MARSKOSC WATROBY. 15

$ledziony juz poczatkowo nie jest obrzekiem zasloinowym, objawem nastepowym,
lecz zjawiskiem, réwnorzednem z marskoscig watroby, do ktérego pdzniej dota-
cza sie i przekrwienie bierne. Stusznie tez zauwazono, ze $ledziona obrzekia
wskutek wady sercowej (a wiec typowa, zastoinowa) inaczej wyglada, ,,jest
ciemniejsza, mniej powiekszong, twardsza“ (Quincke). Te przypadki, w ktorych
nie stwierdzono obrzeku $ledziony (I/5 cze$¢ wszystkich), wykazuja znaczne
zgrubienie widkniste torebki.

Ze obrzek, towarzyszacy marskosci watroby, jest w znacznej czesci réwno-
rzednym objawem, dowodzi wiele faktéw klinicznych. Gharrin utrzymuje tez,
ze ten obrzek $ledziony jest niejako objawem wyréwnania ustroju wobec nie-
dostatecznej czynnosci antytoksycznej watroby.

Puchlina brzuszna (hydrops ascites) bywa najczesciej powodem, ze
chorzy dopiero z jej zjawieniem sie szukajg porady lekarskiej. Jest tez puchlina
ta najprzykrzejszytn objawem dla chorego, a najtatwiejszym stosunkowo do
wykrycia. Oprécz ksztattu brzucha i usadowienia sie sttumienia, wskazujg obec-
no$¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej takze zmiana sttumienia, przy zmianie
potozenia i chetbotanie. Zazwyczaj rozwijajg sie wskutek mechanicznego ucisku
nadmiernych ilosci ptynu obrzeki konczyn, wysokie ustawienie przepony, czyn-
no$¢ ptuc i serca utrudnia sie i t. d., wreszcie powstajg czasem przewlekte
sprawy zapalne na samej otrzewnej (peritonitis fibrosa chronica, mesenteritis
chronica) ze skurczeniem sie krezki. Napieciu Scian brzusznych towarzyszy wtedy
zazwyczaj, ale nie zawsze, znaczne rozszerzenie zyt ubocznych (w. collaterales).
Galezie, pochodzace z zyly odbytniczej (v. haemorrhoidalis) i przebiegajace ku
zyle podbrzusznej (v. hypogastrica), dalej zyty przetykowe dolne, nieraz zyla-
kowalo rozszerzone, Yaczg sie z zytg wiencowag zotadka (v. coron. ventric.) i zylg
nieparzystg (v. azygos.) (Quincke). Wydarza sie, ze zyla, istniejagca czasem
w wiezadle oblem (7ig. teres), tgczy bezposrednio zyle wrotng z zylami $ciany
brzusznej. Wreszcie i rozszerzone zyly we widknistych zrostach okolowatro-
bnych, w wiezadtach, tacza sie z zytami przeponowemi; réwniez wykazano po-
taczenie zyly sutkowej (v. mammaria) z nizej potozonemi zylami, potgczenia
pomiedzy zytami krezkowemi, a zytami $ciany brzusznej, zytami nasiennemi, po-
miedzy zylg odbytnicza wewnetrzng, a podbrzuszng i w. i. Rozszerzone pnie
zylne powtok brzusznych (caput Medusae seu cirsomphalus) w otoczeniu pepka
tacza sie z zytami wewnatrz jamy brzusznej, najczesciej przez zyte pepkowa,
przypadkowo nie zaro$nieta, tak ze powstajg potaczenia zyly nadbrzusznej (dol-
nej) z nadpepkowg (w. epigastricae infer, et superior), a tych z sutkowemi
(w. mammariae). Glownie zdaje sie dziata tu ucisk trwaly, wywierany na zyte
gtéwng dolna, a wiec utrudnienie odptywu z zy} ponizej potozonych. Ze wszystkie
te drogi oboczne w pewnej czesci zastepujg zyle wrotna, jest rzecza niewatpliwg
i na tej tez podstawie operacya Taimy (zob. nizej) ma istotne uzasadnienie.

Mocz bywa wysycony, czerwonawy i wydziela sie w zmniejszonej ilosci,
czasem zawiera biatko, jezeli i nerki zajete, czasem wykry¢ mozna i ciata pe-
ptonowe, mocznika mniej, amoniaku wiecej, niz w stanie prawidtowym, wyjat-
kowo wykazywano leucyne, tyrozyne i cukier.

Zohaczka tyiko wtedy sie zjawia, jezeli zanikowa marskos¢ watroby
wikla choroba przewodow zotciowych, zjawisko nader rzadkie. Lekkie za$ za-
barwienie zo6ttaczkowe twardéwek ocznych spotyka sie nieraz. Wyjatkowo zjawic
sie moze zo6taczka, jako wyraz skazenia krwi sktadnikami zokci czyli t. zw.
zo6kcicy (cholemii) (intoxicatio cAoZaemica/przewaznie na krétko przed $mier-
cig. Chorzy majaczag, ulegajg ogdlnym drgawkom, lub kurczom drgawkowym
(klonicznym) pewnych tylko miesni i ging wsrod objawdw durowatych. Cie-
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ptota bywa zazwyczaj prawidtowg. Pomijajac z goraczka potgczone powikiania
w innych narzadach, moze réwnocze$nie toczace sie zapalenie przewodoéw z6t-
ciowych sprowadzi¢ goragczke, albo tez wyjatkowo i same zaburzenia czynno-
Sciowe watroby wytwarzaja goraczke (febris hepatica) z torem przerywanym,
przypominajgcym zimnice.

Zniszczenie powolne migzszu watrobnego sprowadza ciezkie zaburzenia
w ogoélnej przemianie materyi, objawy samozakazenia (autointoxicatio),
czego dowodem zjawienie sie amoniaku i cukru w moczu, przypadiosci nie-
domogi watrobnej w postaci, objawéw nerwowych, jakkolwiek przemija-
jacych, krotkotrwatych, zamroczenia (coma cirrhoticum) i majaczen, przypo-
minajgcych ostry zanik watroby. Takie tez znaczenie majg i krwotoczne objawy,
cho¢ rzadkie, na skoérze, siatkdwce, z nosa, na btonach surowiczych — odrebnie
od zastoinowych i obok nich sie ukazujgce. Ta skaza krwotoczna stanowi bar-
dzo grozne, czesto $miertelne powiktanie marskosci watroby.

B) Marskos¢ watroby przerostowa (cirrhosis hepatis hypertrophica,
ictérica Hanot). Podobnie, jak w postaci zanikowej, nie maja okresy poczatkowe
tej choroby zadnych swoistych przypadiosci, po ktorychby mozna chorobe
wczesnie rozeznaé. Choroba trwa latami, 4, 8, 10 lat, z réznymi okresami
wzglednego spokoju. W réznych odstepach czasu, czesto odgradzanych kilkoma
miesigcami, zjawiajg sie ,przypadiosci wairobne*: zottaczka, nieraz
bardzo znaczna, bolesno$¢ i powiekszenie watroby, nieraz i mierna go-
raczka. Po kilku tygodniach objawy ustepuja, cho¢ watroba, a nawet i $le-
dziona pozostajg zawsze trwale powiekszone. Kazdy nawrét przypadéw pozo-
stawia widoczne $lady; z czasem rozwija sie przewlekle cierpienie z objawami
wcale znamiennymi, jak: 1. ogolne wynedznienie, 2. znaczne,
trwale powiekszenie watroby, 3. znaczny obrzek $ledziony,
4. ogolna zotaczka. Skaza krwotoczna zjawia sie w przerostowej postaci
marskosci watroby dos¢ czesto i to nie tylko, jak w postaci zanikowej, w prze-
wodzie pokarmowym, lecz i w innych okolicach ciata, i nieraz zwolna prze-
chodzi w obraz choroby, znany jako zottaczka ztosliwa (icterus gravis):,
goragczkujacy chory ginie wsrod majaczen i $pigczki. Wedtug Rosensteina z Leidy
w marskosci przerostowej stale ukazuje sie gorgczka. Tor bywa nieraz zwal-
niajacy. innym razem przerywany; zwigzku z jakiem$ ropieniem nie mozna
wykaza¢. Przypadtosci jelitowe, mianowicie biegunka, zjawiajg sie czesto. Stolec
pomimo zo6haczki nieraz bywa zabarwiony. Mocz obfity zawiera barwiki
i kwasy z6iciowe. Z ujemnych cech zastuguje na uwage: brak zastoin w za-
kresie zyly wrotnej, a wiec przedewszystkiem brak puchliny brzusznej,
a jezeli krétko przed $miercig sie zjawia puchlina, to tylko w bardzo nieznacznym
stopniu. Przebiegiem swym o tyle rozni sie jeszcze marsko$¢ przerostowa od
zanikowej, ze trwa znacznie dtuzej, nagabuje czesciej ludzi miodszych,
przed 40 rokiem zycia. W znanych przypadkach nie zawsze mozna byto wy-
kaza¢ naduzycie wyskoku jako czynnik etyologiczny.

Zmiany anatomiczne stanowczo dozwalaja oddzieli¢ te postaé od
zanikowej marskosci watroby Watroba bywa w dwojnaséb, czasem w tréjnasob
powiekszona, wybitnie zékaczkowo zabarwiona, powierzchnia pszewaznie
gtadka (spoisto$¢ zwiekszona). Dopiero po S$ciggnieciu torebki mozna zauwazy¢
miejscami powierzchnie drobnoziarnistg. Na przekroju wida¢ rozsiane, mato co
wystajagce wysepki migzszu zottawego lub zielonkowatego, poprzegradzane licz-
nemi pasmami, nieraz do$¢ szerokiemi, szarej tkanki tgcznej. W przeciwienstwie
do postaci zanikowej stwierdzamy drozno$¢ rozgalezien zyly wrotnej, a prze-
wody zoOtciowe zawierajg prawidtowg z6t6. | drobnowidowo wystepuje réznica,
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gdyz w pasmach tkanki tacznej przewaza utkanie nie b'iznowate, lecz obfitu-
jace w komérki i pasemka drobnowtokniste, rozmieszczone przewaznie wysep-
kowato i wewnatrz zrazikdw. ROwniez i w przewodach zo6lciowych miedzyzra-
zikowych i w ich otoczeniu wida¢ daleko znaczniejsze zmiany zapalne (cho-
langitis, pericliolangitis), jak niemniej i nowotworzenie sie przewodéw. Same
komorki watrobne nie okazuja zwyrodnienia, lecz stwierdzi¢ mozna liczne
ogniska z niewatpliwemi cechami nowotworzenia sie tkanki watrobne;j.

Przejsciowe postacie marskosci watroby nie nalezg do rzadkosci;
postacie, w ktérych ukazuje sie cze$¢ objawow postaci zanikowej, obok wy-
bitnej zétaczki. Puchlina brzuszna bywa tylko nieznaczna, a watroba bar-
dzo mato zmniejszona, lub naodwrét, obok wyraznego powigkszenia watroby
(miesigcami i latami) zjawia sie znéw puchlina brzuszna, lub tez stale brakuje
z6MaczkKi. .

Rozpoznanle marskosci watroby. Okresy poczatkowe zanikowej mar-
skosci watroby mozna rozpozna¢ tylko z pewnem prawdopodobienstwem, zwia-
szcza u alkoholikéw. W okresie rozwinietej choroby znéw, w przypadkach
nadmiernej puchliny brzusznej mozemy dopiero po wypuszczeniu ptynu z jamy
brzusznej rozpozna¢ marsko$¢ watroby. Cechujice oznaki sa: 1) przebieg prze-
wlekly, 2) diugotrwate naduzywanie wyskoku, 3) watroba zanikta, 4) puchlina
brzuszna, 5) cho¢ nie bezwarunkowo, jednak przewaznie, obrzek S$ledziony, 6)
niezyty zastoinowe przewodu pokarmowego. W okresach wczesniejszych wazng
jest rzeczg wykazanie zmniejszenia sie lewego ptatu watroby, ktory juz wtedy
zaledwie na 3—4 ctm. przekracza linie Srodkowa ciata. Przewlekle zapalenia
otrzewnej (perit. simpl., tubercolosa, carcinomatosa), Wytwarzajgce réwniez pu-
chling brzuszna, réznig sie tem, ze c. wh plynu, uzyskanego przez naktucie
brzucha jest zazwyczaj wysoki, ponad 1014, a w marskosci rzadko te gra-
nice przekracza, réwniez i ilos¢ biatka jest znaczniejsza, osad zawiera daleko
wiecej $rodbtonkéw  (niekiedy $lady utkania rakowego). Czesto zjawia sie
stan gorgczkowy, a $ledziona zazwyczaj nie bywa obrzekls. Przewlekte za-
palenia zylty wrotnej (pylephlebitis chr.), jak niemniej zapalenie to-
rebki watroby z nastepowym zanikiem watroby (Zuckergussleber) wytwarzajg
obrazy chorobowe, ktore bardzo trudno odrézni¢ od zanikowej marskosci wa-
troby. Zapalenie zyly wrotnej cechuje sie szybszym przebiegiem objawow za-
stoinowych zyly wrotnej; przy zmianach torebki bywajg bole silniejsze i prze-
bieg odmienny; w obu iazach i etyologia zawazy na szali. Z przerostowg
forma marskosci watroby maja niejakie podobienstwo rak i skrobiawica. Rakowi
watroby nie towarzyszy tak czesto obrzek $ledziony, jak marskosci watroby.
Obecno$¢ raka w innych narzadach, szybko rozwijajaca sie chera, zmiany
w gruczotach, wiek, rozstrzygng watpliwosci. Skrobiawice (amyloidosis)
watroby w odroznieniu od przerostowej formy marskosci watroby cechuje
etyologia (ropienie, kita, zimnica. chera), puchlina ogdlna, brak zétaczki. Kite
watroby {hepatitis gommosa) cechujg guzy na powierzchni watroby, zmiany
kitowe w innych narzadach, wreszcie i wywiady.

Rokowanie jest niepomyslne, gdyz prawie zawsze widzimy cho-
rych dopiero w okresie znacznie rozwinietej choroby. Tam, gdzie rozpoznanie
pewne, tam rokowanie jest wrecz zle. Im watroba bardziej zanika, im puchlina
wieksza, im uporczywsza, im wynedznienie wieksze, tern rokowanie gorsze. Po-
sta¢ za$ przerostowa marskosci watroby zdaje sie pozwala na rokowanie moze
nieco lepsze, ale nigdy dobre. Rosenstein spostrzegat 150 przypadkow tej cho-
roby, a wszystkie z zejsciem S$m:ertelnem. W tych przypadkach, w ktérych
przeciez stwierdzamy polepszenia, krociej lub dtuzej trwajace, nalezy przypuscic,
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Ze jeszcze tyle istnieje czynnego migzszu watrobnego i krgzenie oboczne (kola-
teralne) do tego stopnia wyréwnywa ubytek, w zaniklej watrobie powstaty, ze
chory jako tako zy¢ moze. W przypadkach wyjatkowych poprawa moze by¢
wcale znaczna..

Leczenie marskosci watroby. Zapobiegawczo mozemy tylko w tym
szczeSliwym przypadku dziata¢, gdy chory alkoholik wczesnie rady naszej za-
zada. Bezwzgledny zakaz alkoholu w jakiejbagdZ postaci, obok systematy-
cznego leczenia mlekiem moze nieraz uratowa¢ chorego. Postepowanie
to znajduje réwniez i w rozwinietej marskosci watroby zastosowanie. Leczenie
mlekiem nalezy przynajmniej na dtuzszy czas zaleci¢, stosownie do stanu prze-
wodu pokarmowego, osobniczych wiasciwosci i t. d. Powolne przyzwyczajenie
chorego (’/g litra naraz, P/g—2 dziennie), ostrozne omijanie pietrzacych sie
szkoputow ze strony jelit, uwzglednienie od czasu do czasu wstretu do mleka,
mieszanie mleka z wodami alkalicznemi, z wodg wapienng, z natr. bicarbon.
(4 gm na litr), z magnezya w razie wzdecia i t p., umozliwiajg wreszcie sy-
stematyczne leczenie. Jezeli wylgczne stosowanie czystego przegotowanego ndeka
jest niemozliwe, a faknienie jakie takie, wtedy ograniczamy sie do dyety ile
mozno$ci tagodnej: do macznych zup, sucharkéw, grysikéw, lekkich kaszek,
owocldw, jarzyn w postaci purée, zalecamy marchewke, szparagi, marmolady
nierozdymajace, ryby chude, nieco biatego miesa, nézki cielece, galaretki, jaja
w roznej postaci, kompoty niezbyt stodkie, nawet i Swiezy ser krowi. Zasadni-
€zo ograniczamy' spozywanie miesa jak najbardziej, réwniez i rosotow
mocnych, tluszczéw, stowem wykre$lamy ze spisu potraw wszystko to, co moze
zwieksza¢ ilos¢ toksyn jelitowych. Wystrzega¢ sie jednak nalezy szablonu. Nie-
raz, chcac uchroni¢ chorego wprost od gtodowej $mierci, zmuszeni jestesmy do
ustepstw i w ostatecznosci zgadza¢ sie musimy na dyete mniej stosowng, mie-
sng. Tyczy sie to i wyskoku. Wsrdd takich warunkéw musimy sie zgodzi¢ na
wina lekkie, zmieszane z wodami alkalicznemi, albo nawet i na czyste. Celem
powolnego odzwyczajenia chorego od wyskoku mozemy czas jaki$ podawac
wina owocowe (jablecznik), albo kilkodniowy kefir lub kumys. Jako nap6j: wody
alkaliczne rodzime, szczawnicka, wysowska (Bronistawy), lub Vichy (Hbopital),
Vals, Bilin, lub nasladowane, albo mineralne normalne. Celem poprawy tra-
wienia w ogolnosci nalezy stosowa¢ pepsyne, n. p. Rp. Pepsini op., pancrea-
tini aa 0'20 Mfp. Dtur. t. dos. No. XL. S. trzy proszki dziennie.

Wazng rzeczg jest uregulowanie stolca. Znakomite tu ustugi oddaja wody
stone i glauberskie, w okresach wczesnych leczenie zdrojowokgpielowe (Karls-
bad, Vichy, Kissingen, Marienbad, Homburg, Wiesbaden, z naszych Ciechoci-
nek, wody morszynskie), ewentualnie stosowanie systematyczne odpowiednich
soli. Zapobiegamy temsamem wytwarzaniu sie bebnicy, objawu dla chorych
nader dokuczliwego i nieraz nader uporczywego. Pomimo olejkéw eterycznych,
kminku, miety, magnezyi i t. d., bebnica czesto nie ustepuje, tylko systema-
tyczne lawatywy albo leki czyszczace (rheum, senna, aloes, podophylhnum) spra-
wiajg ulge.

W rozwinietych przypadkach marskosci watroby stosowac sie na-
lezy nietylko do wskazan przyczynowych, ale tez wypetni¢ nastepujace wska-
zania lecznicze: 1) Mozliwe ograniczenie zastoin w jamie brzusznej i utatwie-
nie krazenia krwi w watrobie, przedewszystkiem przez usuniecie puchliny brzu-
sznej. 2) Odkazenie przewodu pokarmowego. 3) Uwolnienie ustioju od wytworéw
rozkladowych zapomocg ,,przeptukiwania tkanin“ i zapomoca zwiekszo-
nej dyurezy. 4) Podtrzymywanie sit chorego stosownem Zzywieniem. 5)
Leczenie przypadowe. Przyczynowe leczenie w zimnicy zapomocg chininy,
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w kile zapomocg leczenia przeciwkitowego, rzadko kiedy sprawia choremu
ulge. Zmiany wiodkniste, zbliznowacenie, zanadto bywa rozlegte, by mogto usta-
pi¢. W niektérych przypadkach marskosci watroby uzywamy i jodku potasu:
Tip. Kalii jodati 3, ag. destill. 150, M. d. in vitro nigro. S. 3 r. dziennie
zazywa¢ po jednej tyzce stolowej w mleku; lub Rp. Kalii jodati, aq. destill.
aa 10, M. d. in nitro nigro. S. 3 razy dziennie po 15 kropel w mleku.

Jezeli stan og6lny i stan przewodu pokarmowego na to pozwalaja, poda-
jemy przez czas dluzszy jodek potasu. Wobec powolniejszego, lecz diuzej trwa-
jacego dziatania jod ypiny nalezaloby ten przetwdr bardziej zaleca¢ i to w po-
staci podskornych wstrzykiwaé, by zotadka nie $ibcigza¢  tem bardziej, ze smak
tego przetworu jest wstretny. W kazdym przypadku marskosci, chocby i nie
kitowym, nalezy, szczeg6lnie w okresach niezbyt p6znych, bodaj na prébe czas
jaki$ podawa¢ jodek polasu, zarzadzajac roéwnoczesnie dyete mleczna.

Przechodzac do wskazan wyzej przytoczonych, mamy w stosowaniu gora-
cych woéd glauberskich, w szczeg6lnosci karlsbadzkicb, dzielny S$rodek,
czynigcy zado$¢ pierwszym trzem wskazaniom. Polecamy wody te w okresach
wczesniejszych, gdzie puchlina jest nieznaczna, za$ przypadiosci zotgdkowojeli-
towe sa wybitne, albo gdy zoéhaczka wystgpita, lub tez dolegliwosci ze strony
watroby sa znaczne. Polecamy chorym picie matych ilosci, po pdl szklanki cie-
ptej wody, 3—4 razy dziennie, stopniujac dawke do ilosci podwdjnej. W razie
zaparcia stolca zalecamy na czczo 5 gm soli karlsbadzkiej w pierwszej dawce
wody; $niadanie w 1—P/2 godziny po pierwszej dawce. Kwasy, surowe owoce,
ciasta itp. sg wtedy oczywiscie zabronione. Leczenie karlsbadzkie obok stoso-
wnej dyety daje w przypadkach niezbyt rozwinietych nieraz wecale korzystne
wyniki i powinno by¢ po paru miesigcach znéw powtdrzone. Kilku réwniez
wskazaniom czyni zado$¢ kalomel (3X0’20 dziennie).

Z odpowiedniemi przerwami mozna lek ten powtorzy¢ kilka razy, uwa-
zajac pilnie na stan dzigset i zebow. Roéwnoczesnie przepiszemy ptukanie (chlo-
ran potasowy itp.). Znamy niewatpliwe przypadki, gdzie kalomel dziatat bardzo
dobrze, a Kkilko letnia obserwacya nie stwierdzita nawrotu pu-
chliny brzusznej. Mate dawki kalomelu, stosowane czas diuzszy
(002 — 005, 3 razy dziennie), dziatajg czasem réwniez pomyslnie, szczegdlnie
w przypadkach na tle kilowem. We Francyi stosujg kalomel jako leczenie
przyczynowe przeciw stwardnieniu watroby, w dawkach jeszcze mniejszych.
Codzieri rano 1—2 cgm kalomelu, przez 10—20 dni, albo tez 3—5 cgm co
drugi dzien. Co tydzien lek przeczyszczajacy, agq. lax. vienensis, albo Rp.
calomelanos 0'30—0 50, gummi-gutti 0.15, M. fp. S. zazy¢ rano na czczo.

W przypadkach, gdzie zaburzenia trawienia, bebnica i t. d. czynig od-
kazenie przewodu pokarmowego koniecznem, tam po przeczyszczeniu zalecamy
salol (3XO0’5 dziennie); lub wedlug Dujardin-Beaumetza: Rp. Bismuthi salicy-
lici, saloli, magnesiae angl. ad 10. M. fp. Divide in p. aeq. No. 30. S: po je-
dzeniu proszek. Tu réwniez nalezy metoda, zalecana przez japonskiego lekarza
Sasaki, mianowicie podawanie dtugi czas, miesigcami, wiekszych ilosci (oczy-
Szczonego) winianu potasowego, (tartar. dep. s. crémor, tart.j, by chory codzien-
nie miat kilka wypréznien. Mozna s6l te podawaé po tyzeczce kawowej kilka
(2—3) razy dziennie, albo tez w mieszance: Rp. Decoct. rad. altheae 10'0:180'0,
tartari depurati 30'0, syrup. simplicis 20'0, M. D. S. Co 2 godziny zazy¢ po
tyzce stotowej (zakioci€). Zaleca sie przy tem dobre odzywianie, obficie mleko

*) Z osobistego doswiadczenia u chorych ze zwapnieniem tetnic moge poleci¢
podskérne stosowanie jodypiny w miejsce wewnetrznego podawania jodku potasu.
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mieso skrobane itd. Z wiasnego doswiadczenia moge stwierdzi¢, ze przy
dos¢ dbugiem uzywaniu tego przetworu chorzy doznawali ulgi, dyureza wzmo-
gla sie rzeczywiscie, a puchlina brzuszna przynajmniej nie wzrastala; nie wi-
dziatem vszakze owych nadzwyczajnych skutkéw, o ktorych autor wspomina.

Jak wspomniatem, wymaga przedewszystkiem puchlina brzuszna (ascites)
ciggtych zabiegéw leczniczych. Najskuteczniejsze sg tu $rodki moczopedne.
Pamiela¢ trzeba, ze ich skuteczno$¢ zalezy przedewszystkiem od stanu serca
i nerek. Nieraz uda nam sie osiggng¢ pomysiny wynik kalomelem, a tam, gdzie
serce niedomaga, kalomelem z naparstnicg (digitalis). Gdy stan przewodu po-
karmowego, albo tez ogdlne wynedznienie chorego nie zezwalajg na stosowanie
tego nieobliczalnego czasem S$rodka, stosujemy tagodniejsze leki moczopedne,
np. teobromine (5:150 goracej wody, co 3 godziny tyzke stét) lub theobromi-
nwn natrosalicylicum 0'50, 4—6 proszkéw (i wiecej) dziennie. Lek ten mo-
zna stosowaé bez przerwy przez 5—6 dni. Ujemnych skutkéw nie widziatem;
natomiast nieraz wcale znaczng dyureze nastepowg. Jezeli wystepuja objawy
niedomogi sercowej i dla wzmocnienia dzialania mozna doda¢ i naparstnice
w naparze lub w Jroszku Rp. Fol. digit, purp. pulv. 010, theébromini na-
trosalic. 10; sacchar. albi 0'25, Mfp. plv. Dtur. t. dos. No. X. S. 3 proszki
dziennie. Réwniez i przetwory oszlochu (radix scillae) bywajg czasem uzywane
jako dzielny $rodek moczopedny:

Rp. Extr. scillae 0 25. Rp. Extr. scillae 015

Decoct. rad. ononid. spin. 2000 Extr. gramin. 4'00

Sur. aurant. cort. 150. Oxymelis scillae 40 00.

N. d. s. co godz. po tyzce stdt, za- N. d. s. co 2 godz. po tyzeczce do
zywad. kawy.

Z posréd innych $rodkdw moczopednych wyrdznia sie korzystnie mo-
cznik: A»- Ureae purissimae 10—20, aquae destillatae 20000, M. d. s. CO
godz. zazywaé po tyzce stotowej. Mocznik mozna podawa¢ w dawkach 10 gra-
moéw dziennie i wiecej, przez 2—3 tygodnie. Nie wiemy, dlaczego dziata cza-
sem rzeczywiscie dobrze, w innych przypadkach zawodzi. Na szczego6lniejsza
wzmianke zastuguje stosowanie balsamu kopaiwianego (bals, copaivae) w za-
wiesinie 8:180 gm (z dodatkiem 2—4 gm nalewki mietowej), ktoéry goraco za-
leca Bronowski w marskosci watroby jako $rodek moczopedny.

Zalecaja tez kapsutki, zawierajace po 0'6 balsamu kopaiwianego, dzien-
nie 1—2 kapsutek. Anglicy chwalg resina bals, copaiv. w dawce 080 w za-
wiesinie migdatéw stodkich. Najmniej zastosowania majg silne $rodki czyszczace,
(drastica), ktorych sie zazwyczaj unika ze wzgledu na lichy stan ogolny cho-
rych. Dlatego tez i nadzwyczajne korzysci z podawania »pigutek Morrisona< sg
wiecej niz watpliwe.

Niestety w przewaznej czesci przypadkéw wszelkie leczenie apteczne za-
wodzi i trzeba sie uciec do naktucia brzucha (punctio abdominis). Nak}u-
cie jest nieuniknione, gdy nadmierna duszno$¢ i ogromna ilo$¢ pilynu zagraza
kazdej chwili zyciu chorego. Nie ulega dzi$ najmniejszej watpliwosci, ze z wy-
puszczeniem piynu z jamy brzusznej nie nalezy wogole zbyt dilugo zwlekac.
Woczesne, a jezeli potrzeba, w odstepach kilkomiesiecznych, a nawet kilkotygo-
dniowych ponawiane naktucie brzucha jest zabiegiem mozliwie korzystnym,
usprawiedliwionym. Czesto mozna sie przekona¢, ze stan chorego na czas dhugi
znakomicie sie poprawia. Zdaje sie nawet, ze polepszenie sie krgzenia w ja-

*) Zob. rozdziat 6smy w pracy mojej: Terapia choréb serca, Krakéw 1899,
str. 124 i nastep., zawierajacy szczegotowe leczenie puchliny pochodzenia sercowego.
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inie brzusznej i watrobie korzystnie wplywa na samg sprawe chorobowsg, to-
czaca sie w watrobie. Chorzy po wypuszczeniu ptynu moga sie lepiej zywic,
oddajg wiecej moczu i sypiaja lepiej pomimo utraty >sokoéw< wskutek nakiu-
cia. Jednak i to wczesne nakluwanie musi mie¢ w kazdym poszczegélnym przy-
padku swe uzasadnienie. Rozstrzyga o tern nie tylko ilo$¢ ptynu, lecz roz-
strzygaja tez i dolegliwosci, ktérych chorzy doznaja, wyparcie przepony ku
gorze, dusznos¢, stan serca, dobowa iloS¢ moczu. Bez rozwazenia tego wszy-
stkiego mogtaby wczesna operacya zastuzy¢ na miano przedwczesnej. Zdarzajg
sie bowiem przypadki niewatpliwego, statecznego upadku sit po zbyt czesto
powtarzanych nakiuciach, wytwarzania sie chery, a nawet skazy krwotocznej,
wystepuja objawy nerwowe i t. d.

Operacya Taimy (przyszycie sieci do $cian brzusznych), wykonana
w ostatnich latach u wielu chorych, wprowadzita leczenie zanikowej marsko-
§ci watroby na nowe tory. Mysl wytworzenia sztucznie nowego obszaru kragze-
nia obocznego wobec niezdrowej watroby, zyskuje coraz liczniejszych nasladow-
cow. Znamy juz przypadki, w ktérych chorzy, pozbywszy sie puchliny brzu-
sznej, dluzej niz dwa lata czuli sie do$¢ dobrze; inni chorzy miesigcami zyli,
cho¢ stan ich przed operacya byt beznadziejny, nawet krwawienie jelitowe, to-
warzyszace marskosci watroby, szybko ustapito; opisano tez przypadki, gdzie
chorzy po diuzszym czasie zmarli bez nawrotu puchliny, tak iz obecnie utrwala
sie mniemanie, ze do operacyi nalezy przystagpi¢ juz w okresach wcze$niej-
szych, gdy chorzy jeszcze nie sg wyniszczeni, gdy stan chorych lepszy. Dotad
znamy okoto 50°/0 przypadkéw z pomysSinym wynikiem.

W leczeniu przerostowej postaci marskosci watroby przestrze-
gamy tych samych przepiséw dyetetycznych, co i w formie zanikowej, a roé-
wniez stosuje sie i tu te same wody mineralne Zodtaczke leczymy wedhug
zasad, wogole dla zotaczki waznych (o czem pdzniej mowa). W pdzniejszych
okresach, z aptecznych $rodkéw podawa¢ mozna jodek potasu, bardziej jeszcze
zalecajg sumienni badacze podawanie matych dawek kalomelu (wedtug Sacha-
rjina sze$¢ razy dziennie po 0'06). Wyniki lecznicze sg tu wogole nader skro-
mne, daleko gorsze, niz w postaci zanikowej.

Leczenie powiklan marskosci watroby jest zazwyczaj bezskuteczne.
Krwotokéw, skazy krwotocznej, pomimo uzycia catlego skarbca lekéw przeciw
krwawieniu zazwyczaj nie zdotamy opanowa¢. W przypadkach zatrucia zotcio-
wego (intoxic. cholaemica) obfite lawatywy, kalomel, leki podniecajgce moga je-
szcze sprawi¢ choremu jaka$ ulge.

Marskos$¢ watroby zastoinowa.
Cirrhosis cardiaca.

Etyologia. Diugotrwate bierne, czyli zastoinowe przekrwienie watroby,
wytwarzajace sie wskutek utrudnienia odptywu krwi z zyt watrobnych, bywa
zazwyczaj nastepstwem wad zastawkowych serca, albo, rzadziej, nastepstwem
przewlektych choréb ptucnych, ktérym towarzyszy zanik znacznej czesci na-
czyn krwionosnych.

Watroba jest tez pierwszym narzadem, na ktérym odbijajg sie juz w sa-
mych poczatkach zaburzenia krgzenia krwi. Znieksztaktnienie kregostupa pier-
siowego i klatki piersiowej, nowotwory, moga réwniez sprowadzi¢ zastoinowe
zmiany watroby. W ograniczonej mierze wydarza si¢ zastoinowe przekrwienie
jako nastepstwo sznuréwek, uciskajacych watrobe.
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Sg to wiec chorobowe zmiany wybitnie przewlekie. Ostre zastoinowe
przekrwienia wydarzajg sie rzeczywiscie, cho¢ wyjatkowo, u noworodkéw (cie-
zki pordd, niedodma) lub u dzieci w toku zmian zakaznych miesnia sercowego.

Anatomia patologlczna. Woczesne okresy przekrwienia biernego znane
sg pod nazwa zastoinowej watroby muszkatotowej; otoczenie zytek Srodkowych
(ven. centr.) jest ciemnoczerwone, za$ obwodd zrazikow brunatnawy, jasniejszy.
Zanik zastoinowy (atrophia cyanotica) jest okresem dalszym. Précz $rod-
kowych ulegajag i obwodowe czesci zrazika zmianom zanikowym pod wpty-
wem zwiekszonego parcia krwi, zmienionego skiadu krwi, a miejscami z ko-
morek watrobnych pozostajg zaledwie tylko grudki barwikowe. W miare, jak
migzsz watrobny zanika, przerasta podscielisko tgcznotkankowe, a pod drobno-
widem na znacznych przestrzeniach wida¢ tylko jednostajne lub wiokniste pa-
sma tkanki facznej, czasem z drobnokomoérkowym naciekiem, zgrubiate pochewki
najdrobniejszych galazek zyty watrobnej i zgrubiale naczynka wiosowate. Pa-
semka tgcznotkankowe prawie promienisto rozposcierajg sie ku obwodowi zra-
zikéw i zupelnie zmieniajg rysunek watroby tak, iz z obwodowych odcinkéw
sgsiadujagcych zrazikdw tworzy sie obraz jakby nowego zrazika, ktérego $ro-
dek zajmuja gatazki zyty wrolnej i tetnicy watrobnej wraz z wiosowatymi
przewodami zélciowymi (‘foie invertie). Rozrost tkanki tgcznej sprowadza wre-
szcie wybitne stwardnienie, z czasem i zmniejszenie sie calej watroby, ktorej
powierzchnia staje sie nierdwng, ziarnista, stowem obraz marskosci watroby,
ktérej nie brak i zastoin w jamie brzusznej, ze wzgledu na pochodzenie zwa-
nej marskoscig watroby sercowa (cirrhosis cardiaca). Ze czasem
obok pierwotnej marskosci zanikowej rozwing¢ sie mogg zmiany w miesniu ser-
cowym, juz wspomniatem; i naodwro6t, widzimy tez marsko$¢, rozwijajaca sie
z zastoin wskutek chorob serca. Zdarzajg sie tedy przypadki, w ktérych objawy
sercowe ustepujg na plan drugi i za zycia, choroby sercowej nawet nie rozpo-
znajemy, tern bardziej, ze do$¢ czesto i naduzycie wyskoku wspétdzia-
fato jako wazny czynnik etyologiczny.

Objawy | przebleg. Najczesciej przedstawia sie lekarzowi chory, ktory
od dluzszego czasu cierpi na bicie serca, lekkg duszno$¢ przy wysitkach fizy-
cznych, zaburzenia w trawieniu, a pomimo to jeszcze pracowat. Dopiero bole
w okolicy watroby zmuszajg go do szukania porady. Doswiadczenie w tych
przypadkach poucza, ze nie rozmiary obrzeku watroby, lecz tylko szybko$¢ roz-
wijania sie przekrwienia zastoinowego rozstrzyga o przypadtosciach podmioto-
wych. Stwierdzamy lekkg zo6ttaczke, wybitny obrzek watroby, bolesno$¢ watroby,
zwiekszajacg sie nieco po jedzeniu, mate obrzeki surowicze na konczynach,
mocz skapy, wysycony. — Spokdj, lekkie $rodki czyszczace, dyeta, juz po kro-
tkim czasie usuwajg przypadtosci. Wkrotce zjawiajg sie nawroty coraz czestsze
i zwolna rozwija si¢ zupeiny juz obraz marskosci watroby. Puchlina brzuszna
nie ustepuje tak rychio, przewaza wybitnie nad resztag wysiekow; kilkakro¢
udaje sie jeszcze objetos¢ watroby powigkszonej zmniejszaé, az rozwija sie
okres, w ktérym objawy sercowe schodzag na plan drugi, a choroba gtowng
staje sie marsko$¢ watroby z wszelkiemi znamiennemi cechami. Doda¢ nalezy,
ze opisano przypadki, acz nieliczne, w ktorych nagle wystapity ostre objawy
wskutek ostrego zaniku migzszu watrobnego, sprowadzajac zejscie $miertelne.

Rozpozname opiera sie na wykazaniu przyczyn zastoiny, t. j. najcze-
Sciej wady sercowej, rozedmy ptuc, rzadziej na wykryciu znacznych zrostéw
optucnych, zrostdw osierdzia i t. d., jak niemniej na stwierdzeniu zastoin zyl-
nych w innych narzadach. W okresach niezbyt péznych waznym jest szczegé-
tem zmiennos$¢ obrzeku watroby.
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Rokowanie zalezy od stopnia zmian w watrobie i w sercu, stowem
od okresu choroby. We wczesnych okresach moze nastgpi¢ znaczna nawet po-
prawa, w pozniejszych za$ okresach rokowanie jest zle.

Leczenie. pomijajac ogdlne zasady higieniczne i dyetetyczne, o ktérych
byta mowa w rozdziale poprzednim, a do ktorych doda¢ trzeba réwniez stoso-
wne ograniczanie ilosci ptynow, spozywanych w ciggu doby, nalezy staraC sig
w pierwszym rzedzie o wzmo z enie sprawnosci sercy Swietne wyniki
daja w tych przypadkach naparstnica i kalomel, stosowane jako leki
sercowe i moczopedne (zob. str. 129, 141). W niezbyt péznych okresach choroby
ustepuja nietylko obrzeki surowicze, ale malejg nawet wyraznie rozmiary wa-
troby. Nieraz watroba powraca do stanu prawidlowego. W dalszym ciggu sto-
suje sie tu z korzyscig leki moczopedne i czyszczace, podobnie jak
w marskosci watroby, oczywiscie, o ile pozwala ogolny stan chorego. Krwa-
wien krwawniczych (hemoroidalnych), niezbyt obfitych, nie nalezy tamowac
u oséb krwistych, w poczatkach choroby. W pozniejszych okresach leczenie
jest takie, jak w zanikowej postaci marskosci watroby.

Marskos$¢ z zastoin zotlciowych czyli zotciowa.
Cirrhosis biliaris.

Czasami wskutek utrudnionego, z réznych przyczyn, odptywu zékci rozwija
sie typowa marsko$¢ watroby. Jako gtéwne czynniki wymieni¢ nalezy: 1) bez-
posredni, chemiczny wplyw z6kci na miazsz watroby; 2) wplyw ucisku; 3)
sprawy zakazne w przewodach zétciowych.

Zmlany anatomiczne rozwijajg sie przedewszystkiem w przewodach
z6kciowych miedzyzrazikowych, skad biorg poczatek sprawy zapalne. Obfite
smugi tgcznotkankowe, jak w marskosci zanikowej, pomiedzy zrazikami ce-
chuja obraz drobnowidowy. ROéwniez i tu napotykamy nowowytworzone prze-
wody zétciowe, a najdrobniejsze gatazki zyly wrotnej sg zgrubiate, niedrozne.

Przebleg. Zwyczajna diugotrwajgca zoéttaczka zastoinowa wskutek ka-
micy zoOtciowej, nowotworéw, zwezen bliznowatych, wywotuje objawy niedomogi
watrobnej, przewlektego zatrucia zo6tciowego, czyli zétcicy (cholaemia chronica).
W niektorych przypadkach watroba okazuje wybitny, trwaty obrzek,
a obraz chorobowy wielce zbliza sie do marskosci przerostowej, roznigc
sie jednak tern, ze w marskosci zolciowej zo6ttaczka jest silniejsza, stolce za-
zwyczaj bezbarwne, wreszcie zjawia sie puchlina brzuszna, przyczem wa-
troba ulega po 2—3 latach zanikowi. W innych przypadkach rozwija sie odrazu
obraz zanikowej marskosci watroby z puchling brzuszng i obrzekiem Sledziony.
Zottaczka wszakze i tu bywa trwata, a stolce bezbarwne.

Rokowanie zalezy od tego, czy mozna usung¢ przeszkode w odply-
wie z6tci, co wszakze tylko wyjatkowo sie udaje.

Leczenie znéw tylko pod tym warunkiem mogtoby liczyé na jaki$ wy-
nik pomysiny, gdyby sie droga operacyjng udato przywrdci¢ drozno$¢ przewo-
déw zotciowych. W okresach rozwinietego zaniku watroby postepujemy wedtug
zasad leczniczych, podanych w ustepie o marskosci zanikowej.

*) Zob.: Dr. Pisek: Terapia choréb serca. Krakéw 1899 str. 191. (Lecze-
nie zmian nastepowych w narzadzie pokarmowym).
3
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Marskos$¢ kirowa i kita watroby wogdle.
Cirrhosis syphilitica. Syphilis hepatis. Hepatitis syphilitica.

W etyologii zanikowej marskosci walroby wspomniano, ze czasem bywa i kita
przyczyna iej choroby. Srédmigzszowe zapalenie walroby (hepatitis diffusa interstitia-
lis) jest tedy j e d n g z postaci, w jakiej pojawi¢ sie moze kita watroby. Pod wzgledem
wiec anatomicznym marskos¢ z zatrucia wyskokiem i marskos$¢ kitowa prawie sie
nie réznia; drobne réznice polegajg na tem, ze oprocz naciekdéw miedzyzrazikowych
powstajg w kile i nacieki miedzykomoérkowe. W obrazach rozwinietych trudno
rozezna¢ pochodzenie marskos$ci, tembardziej, ze nieraz u tegoz samego cho-
rego kita i wyskok wspdlnie dzialajg. Drugg postacia swoistg kity watroby,
i to najczestsza u dorostych, jest postaé ogniskowa, to jest kilaki watroby
(hepatitis gummosa’). Po calej watrobie rozsiane sg, najczesciej w sasiedztwie
wieszadta (ligamentum Suspensorium'), liczne, wieksze i mniejsze ogniska, docho-
dzace do wielkosci orzecha wioskiego, szaroczerwonawe lub biatawe (kilaki,
syphilomata, gummata), czesto guzowate, wystajace, albo tez bliznowate, jakby
promienisto pozaciggane. Z kilakdw, rychto serowaeiejacych, wytwarzaja sie
owe ogniska bliznowate, z klérych dragzag w glab migzszu watroby pasma twar-
dej, modzelowatej tkanki tacznej. Wsrod tej tkanki widzie¢ mozna czasami je-
szcze i resztki kilakow. Gilebsze ogniska sadowig sie najczesciej w tkance oko-
tonaczyniowej, wzdluz gatezi zyly wrotnej (periphlebitis syphilitica). W nastep-
stwie tych zmian chorobowych zmienia sie w catoSci posta¢ watroby, okazu-
jacej oprécz guzéw, jakby przesznurowanych, jeszcze i glebokie blizny w sasiedz-
twie migzszu zgrubiatego czyli obraz »watroby ptatowej« (hepar lobatum),
cechujacy kite. Czasem wida¢ kombinacye obu form marskosci i kilakdw: he-
patitis gummosa et interstitialis. Do wyjatkow nalezg u dorostych kilaki pro-
sowate (syphilomata miliaria). U dzieci najczestszg postacig kity watroby bywa
rozlane zapalenie migzszu.

Oprécz zmian wyzej opisanych stwierdzamy u chorych na Kkite nieraz
jeszcze i inne, niekitowe zmiany chorobowe w watrobie, powstate niewatpliwie
przez zakazenie kitowe tylko posrednio: zottaczke zakazna, ostry za-
nik zotty watroby, zwyrodnienie skrobiowate (deg. amyloidea), czasem
i tluszczowe. ] .

Objawy i przebieg: Kita watroby wywotuje liczne objawy, ktére je-
dnak nie majg zadnych swoistych cech, pomimo ze poczatek swoj
zawdzieczajg kitowym zmianom swoistym. W Kkile nabytej juz w okresie kiy-
kcinowym (tj. drugim) wystepujg nieraz rozlane zmiany w watrobie (hepatitis
dy/wsa), czasem i z6ttaczka w okresie ukazania si¢ wysypki Rdwniez i w okresie
trzecim Kity (stadium gummatosum) zdarzajg sie zmiany chorobowe watroby
czesciej, niz w okresie poprzednim, w postaci wybitnej marskosci watroby tub
kilakow.

Pomimo znieksztattnienia watroby i rozwoju guzéw, ktére mozna wyma-
cac, czesto nie uskarzajg sie chorzy na zadne dolegliwosci. Bole dolegajg cho-
rym ty.ko wtedy, gdy torebka ulegta sprawie zapalnej, przyczem czesto wy-
twarzaja sie zrosty ze S$ciang brzuszng. Chory zreszta moze cieszy¢ sie nawet
dos$¢ dobrem zdrowiem. Inaczej rzecz sie ma, gdy sprawa kitlowa rozwija sie
w watrobie w postaci marskosci. Przebieg choroby odpowiada wtedy w zu-
petnosci obrazowi zwyczajnej, zanikowej marskosci walroby. W okresach wcze-
$niejszych niewatpliwie wykaza¢ mozna powiekszenie walroby, poprzedzajace
okres zanikowy.
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U noworodkoéw stwierdzamy oprdcz innych objawdw kity (zmiany kitowe
w tozysku, ogdélny zanik, obrzek $ledziony, zmiany skorne i t. d.) zazwyczaj
znaczng bebnice, watrobe wyraznie wymacalng, powiekszong, gtadka, twarda,
czasem zOhttaczke. Czesto istnieje puchlina brzuszna. Noworodki takie zazwyczaj
ging wkrétce z wyniszczenia. Jezeli zmiany wystepuja u dzieci juz kilka lat
liczacych, zdaje sie, jako kita dziedziczna pdzna (syphilis hereditaria tarda),
wtedy zazwyczaj zjawiajg si¢ rowniez i uporczywe przypadtosci jelitowe.

Rokowanie u dorostych w kile watroby wczes$nie rozpoznanej nie jest
zte. Doswiadczenie lekarskie stwierdza stanowcza poprawe, ustgpienie wszy-
stkich objawéw pod wplywem leczenia przeciwkitowego. Jezeli jednak marskos¢
watroby z nastepstwami juz sie rozwineta, albo gdy wystapit ostry zétty zanik
watroby, wtedy rokujemy niepomyslinie.

Rozpoznanie. Nie kazdy chory, ktéry w chwili badania choruje na
watrobe, a kiedy$ dawniej przebyt kite, musi by¢ dotkniety kitg watroby. Naj-
czesciej mamy w praktyce rozstrzygna¢, czy chory cierpi na raka watroby,
czy na kilaki. Pomijajac wazne objawy w innych narzgdach, wiekszg chere
przy raku, wykazanie pierwotnego raka, wiek i t. d., pamieta¢ nalezy, ze przy
obmacywaniu guzéw rakowych w watrobie, czesto wykrywamy S$rodkowe nie-
ckowate zaglebienie, z drugiej strony obrzek S$ledziony i biatkomocz przema-
wiajg raczej za Kkitg, jak réwniez i zmiany kilowe trzeciorzedne w kosciach,
na blonach $luzowych i t. d. Znamiennem prawie dla kity bywa znaczne znie-
ksztattnienie brzegu watroby przez twarde, bliznowate utkanie.

Waznym objawem, przemawiajgcym za kila, jest przebieg choroby, wy-
kazujacy eresto wahania, widoczne, miesigcami trwajace, polepszenia, to znéw
Swieze nawroiy. Zwyrodnienie skrobiowate watroby, czesto rowniez
zdarzajace sie w Kkile p6znej, rozni sie tern od watroby kilakowej, ze w skro-
biawiey najczesciej i $ledziona bywa zwyrodniata, a brzegi watroby nie bywajg
znieksztallmone. Watroba przesznurowana tern rézni sie od kilakowo
zmienionej watroby, ze w pierwszym razie istnieje tylko jeden guz, kilakow za$
bywa zazwyczaj wiece;.

Waznym szczeg6tem jest prawie cechujaca kite bolesnos¢ watroby,
pochodzaca z zapalenia torebki. Wreszcie pamieta¢ trzeba, ze bezskutecznos$é
leczenia przeciwkitowego jeszcze kity nie wyfacza.

Leczenie. Systematyczne, 6—8 tygodni trwajace leczenie wcieraniami
szaruchy (wedtug prawidet, przyjetych w leczeniu Kkity) jest zasadniczo najod-
powiedniejszem. Niestety nie zawsze mozna to leczenie rteciowe przeprowadzic.
Chorzy z zastoinami zoOlciowemi wrecz nie nadajg sie do wcierali, toz samo
pozniejsze okresy kity watroby, gdzie sprawa chorobowa anatomicznie juz da-
wno skonczona, gdzie zatem o usunieciu zmian bliznowatych mowy by¢ nie
moze. Jeszcze wiecej nalezy sie mie¢ na bacznosci, gdy roéwnoczesnie ulegly
zmianom nerki, a wiec gdy zamkniete sg gtéwne wrota wydzielnicze, albo gdy
istniejg inne powikiania. Wida¢ tedy, ze tylko wyjatkowo, w przypadkach
wczesnie rozpoznanych, u ludzi mtodszych, mozna stosowaé leczenie rteciowe,
ktére tez w tych warunkach odniesie trwaly skutek. Te same zastrzezenia ty-
czg sie i metodycznego wewnetrznego stosowania kalomelu, jako leku prze-
ciwkitowego, dwa razy dziennie po 005, stopniowo az do 04—0'60 dzien-
nie. Réwnoczesnie z leczeniem rteciow-em zalecamy gorgco dyete mlecznag.
Bez wahania natomiast mozemy przepisa¢ jodek potasu, jak w marskosci
zanikowej. Dawki stosujemy wieksze, Srednio po 2 gm dziennie. Jod dziata nie-
watpliwie skutecznie, jezeli stosuje sie go wytrwale, a oglednie. Jashg jest rze-

3



26 DR. PISEK. CHOROBY WATROBY.

cza, ze oprocz tego nalezy starannie dokonywac przypadowego (Symptomaty-
cznego) leczenia.

Te same uwagi stosujg sie do dzieci. Czy sposob niektorych lekarzy: le-
czenie wcieraniami i podawanie jodu, w dawkach stosunkowo dos¢ znacznych,
znajdzie zwolennikéw wobec ztego rokowania, watpi¢ nalezy.

Watroba zimnicza i marsko$¢ zimnicza; watroba barwikowa.

Ciezkie i czasem $miertelne przypadki zimnicy zdarzajg sie u nas wy-
jatkowo, przewaznie za$ w krajach potudniowych i w okolicach podzwrotniko-
wych. Watroba bywa znacznie powiekszona. Beleczki komorek watrobnych
zgrubiate, komorki watrobne powiekszone, o jadrach wielkich, nieraz dzielacych
sie. W obwodowych czesciach zrazikow wida¢ w komérkach grudki barwikowe
(dajace odczyn zelaza), rowniez i w naczyniach wtosowatych znajduja sie krwinki
biate, zawierajgce barwik. Tkanka tgczna w otoczeniu galgzek zyly wrotnej na-
ciekta, zawiera barwik. Opisane zmiany anatomiczne prowadzi¢ mogg w dal-
szym ciggu do jeszcze wigkszego przerostu catego migzszu, do t. zw. przerostu
guzkowatego ,,hepatitis parechymatosa nodularis* (Kelsch Kiener), albo wprost do
przeobrazen wstecznych, do zaniku (atrophia ischaemica) z puchling brzuszna,
przyczem w niedokrwionej, suchej, na przekroju gtadkiej watrobie powstaje za-
nik komérek walrobnych z nagromadzeniem sie w nich barwika, albo nareszcie
rozwija sie zwyczajna marsko$¢, wychodzaca z przestworéw miedzyzrazikowych.
W naszych stronach do$¢ czesto zdarzajg sie znaczne nagromadzenia barwika
czarnego, melaniny, w watrobie, mianowicie w naczyniach wosowatych i w tkance
tacznej podscieliskowej. Zazwyczaj odnosimy pochodzenie barwika do czer-
wonych ciatek krwi, zawierajgcych pasorzyty zimnicze.

Objawy marskosci zimniczej przypominajg zwyczajng marsko$¢ watroby
zanikowa. Puchlina, znaczny obrzek $ledziony, znaczna bolesnos¢ S$ledziony, za-
palenie torebki S$ledziony (perisplenitis), lekka zottaczka, czasem cera ziemista,
chera znaczna, postepujaca, oto gitdwniejsze objawy.

Inne rodzaje marskosci watroby.

Istnieje jeszcze kilka rodzajéw $rédmiagzszowego zapalenia watroby o pod-
rzednem znaczeniu klinicznem:

Marskos¢ gruzlicza watroby (hepatitis interstitialis tuberculosa). Oprécz
guzéw gruzliczych znajdujemy czesto przy ogolnej gruzlicy nader liczne ogni-
ska gruzlicze, drobniutkie, widoczne prawie wylacznie tylko pod drobnowi-
dem, rozsiane po calej watrobie. Czasem bywaja one (rozsiane w nielicznych
ogniskach) powodem rozwoju zapalenia $rédmigzszowego, wielce do marskosci
watroby zblizonego. | w tych przypadkach stwierdzi¢ mozna nowowytworzone
drobniutkie przewody zolciowe. Znaczny zanik nie nastepuje, gdyz zazwyczaj
ging chorzy weczesniej wskutek pierwotnej choroby, a przed ich zgonem zéka-
czka Swiadczy czasem o schorzeniu watroby.

Marskos¢ ttuszczowa (cirrhosis adiposa), w ktérej obok rozrostu tkanki
tacznej miedzyzrazikowcj rozwija sie znaczne sttuszczenie komérek watrobnych —
u pijakéw, u suchotnikbw —, jak sie zdaje, jest tylko kombinacyg nacieku
thuszczowego z marskoscig watroby. Inne przypadki, — juz po 4—6 miesig-
cach konczace sie $miercia —, odpowiadajg przewleklemu zapaleniu $rédmigz-
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szowemu z przyostrem migzszowem zapaleniem, konczacem sie zanikiem
watroby.

Marskos¢ przerostowa barwikowa (cirrhosis hypertrophica pigmentosa
diabetica), opisana w ostatnich czasach przez Francuzéw. Cierpienie nagabuje
chorych na cukrzyce o miernem nasileniu. Chorzy bywali przytem dotknieci
gruzlica, albo naduzywali wyskoku. Po wstepnym okresie zaburzen w przewo-
dzie pokarmowym, po bardziej wzmozonem pragnieniu, niz taknieniu, rozwija
sie puchlina brzuszna i puchlina konczyn, przyczem watroba sie powieksza.
Barwa skory staje sie bronzowa (diabéte bromé), ciemng, r6zng od zabarwienia
w cisawicy (morbus Addisoni) albo srebrzycy (argyrosis). Choroba trwa do roku.
Chorzy ging z wycienczenia. Watroba bywa powiekszong, a drobnowidowo ma
cechy marskosci (cirrhosis portalis albo tez bivenosa). Zdaniem innych bada-
czy (Quinke) jest to pewien rodzaj watroby barwikowej »Zelazistej« fsiderosis
hepatis), ukazujacy sie i w innych chorobach, a do$¢ czesto u chorych na cu-
krzyce, dotknietych zarazem marskoscig watroby (zob. Choroby trzustki).

Choroba Bantiego.

Diugotrwata, bardzo znaczna niedokrwistos¢, olbrzymi
obrzek s$ledziony, a po latach marskos¢ watroby i puchlina
brzuszna, oto gtéwne rysy obrazu chorobowego, objeLego mianem choroby
Bantiego.

Okres poczatkowy tej szczegdlnej choroby, trwajacy 3—5 lat, czasem
i 10—11 lat, cechuje sie obrzekiem $ledziony, ktéra zwolna dochodzi do olbrzymich
rozmiaréw wskutek zwyrodnienia wioknistego (fibroadenia), bedacego moze wyrazem
jakiego zakazenia. Drobnowidowo stwierdzi¢ mozna szczegoélniejsze zmiany (Litten):
Przerost beleczek, nadmierng ilos¢ barwika, zupelny brak grudek $ledzionowych.

Czesto pojawiajg sie juz w tym okresie przypadiosci zotgdkowe, biegunka.
Pézniej nieco rozwija sie statecznie niedokrwistos¢. — D rugi okres trwa tylko
kilka miesiecy: ilos¢ moczu zmniejsza sie, ilos¢ urobiliny i moczanéw wzrasta,
ukazujag sie $lady barwikéw zétciowych. —W okresie trzecim, koncowym,
zjawiajg sie przypadtosci marskosci watroby z puchling brzuszna, krwotoki zo-
tadkowe i jelitowe, czasem S$miertelne, rzadziej krwotoki z nosa, krwioplucie,
moczenie krwawe, krwotoki podskérne; w jednym przypadku zauwazono krwo-
tok do ciatka szklistego. Ta skaza krwotoczna jest jednag z najznamienniejszych
cech choroby, jak utrzymuje Senator. Zdaniem jego naleza tu réwniez przypa-
dki bez wybitnej marskosci watroby, przypadki t. zw. matokrwistosci Sledzio-
nowej (anaemia splenica) z puchling brzuszna. Zoétaczki brak, jedynie nad-
zwyczajna blado$¢ skory utrzymuje sie przez caty czas choroby. Chorzy nie
goraczkujg, nieznaczne podwyzszenia cieptoty pochodza od powiklan. Krew
rézni sie wybitnie od krwi w zwyczajnej niedokrwistosci: znaczne zmniejszenie
sie ilosci czerwonych ciatek krwi (oligocythaemia), niestosunkowo znaczne zmniej-
szenie sie ilosci hemoglobiny (oligochromaemia) i prawdopodobnie leukopenia.
Zasadowos¢ krwi zdaje sie by¢ zwiekszong. Ws$rdd postepujacego upadku sit
i wzmagajacej sie puchliny ging chorzy najdalej w ciggu roku od wystgpienia
tych objawow.

Z opisu wida¢, ze niektoére szczeg6ly zgadzajg sie w zupetnosci z innemi,
dobrze nam znanemi chorobami. Pierwszy okres bardzo przypomina biataczke
wrzekomg (pseudoleucaemia, anaemia splenica); i w drugim okresie niema swoi-
stych objawéw; jedynie okres trzeci nie odpowiada zadnej ze znanych postaci,
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w szczeg6lnosci zadnej z postaci marskosci watroby. Otéz dawniejsze przypa-
dki z olbrzymim obrzekiem S$ledziony, ze znaczng niedokrwistoscia, albo z obfi-
tymi krwotokami bez zastoin zylnych, bez zotaczki, bez zylakéw, byty to, zdaje
sie, koncowe okresy choroby Bantiego, opisywane jako cirrhosis hepatis cum
splenomegalia, cum anaemia splenica, cum diathes. haemorrhagica. W szczegol-
nosci co do puchliny zdaje sie, ze nie zmiany watroby sprowadzajg puchline,
lecz znaczna niedokrwisto$¢ sama, wraz z prawdopodobnymi zmianami naczyn
chtonnych jamy brzusznej. 1 to jest szczeg6lniejszym objawem, ze puchlina
brzuszna pod wplywem leczenia skrzepiajacego znika czasem na kilka mie-
sigcy. .

Rozpoznanle mozliwem bedzie tylko w okresach pdzniejszych choroby;
wczesne okresy niczem sie nie réznig od przypadkéw niedokrwistosci $ledzio-
nowej (anaemia splenica). Cechy rozpoznawcze sg nastepujgce: 1) Przebieg
przewlekly. 2) Samoistny olbrzymi obrzek S$ledziony bez znanego (fa zakaznego
lub nowotworowego. 3) Znaczna niedokrwisto$¢, zmiany krwi, krwotoki. 4) Pu-
chlina brzuszna i marsko$¢ watroby, powstata znacznie p6zniej, niz obrzek Sle-
dziony, a przypominajgca marsko$¢ wrotng (cirrhosis portalis). WYylaczyc¢
nalezy co do obrzeku $ledziony zastoiny, gruzlice, kite i skrobiawice; zimnica
za$ moze stanowié tlo choroby Bantiego. Sledzione biataczkowa rozpoznajemy
po zmianach swoistych krwi, gdy w chorobie Bantiego przewaza leukopenia.

Pamieta¢ réwniez nalezy, ze i S$ledzionowowatrobny wspoétczynnik Pos-
selta (M/L) wynosi w stanie prawidtowym YIOt a dochodzi w chorobie Ban-
tiego do W, to znaczy, ze wielko$¢ S$ledziony réwna sie wielkosci watroby
i w ogdlnosci dosiega najwigkszych rozmiaréw, jakie znamy.

Rokowanie watpliwe. Co do leczenia zalecat B anti na podstawie
kilku pomysinych przypadkéw wyciecie $ledziony. Maragliano widziat na 11
przypadkéw wyciecia $ledziony z powodu choroby Bantiego, 9 razy korzystny
wynik. Oprocz leczenia higienicznodyetetycznego zaleca sie: jod, zelazo, arsze-
nik, kakodylan sodowy, wewnetrznie lub podskérnie.

Dokfadniejsze badania wykaza w przysztosci, czy choroba Bantiego jest
tylko kombinacyg znanych typéw chorobowych, czy tez dajaca sie wyodrebnié
nowg jednostkg chorobowg. W roku ubiegtym spostrzegatem na prowincyi przy-
padek chorobowy, odpowiadajacy w zupetnosci powyzszemu opisowi; moznaby
go nazwaé¢ typowym okazem choroby Bantiego. Marsko$¢ watroby zjawita sie
na kilka (2) lat przed $miercig. Olbrzymi obrzek $ledziony istniat juz kilkana-
Scie lat przed $miercig. Rozpoznalem chorobe dopiero po zjawieniu sie pracy
Senatora. Chory zmart z koncowego zapalenia ptuc po kilkunastoletniej ciezkiej
chorobie, wsrdéd ktdérej miesigcami obtoznie byt chory, a na pot roku przed
$miercig wcale t6zka nie opuszczat.

Z6ttaczka.

Icterus.

W prawidlowym stanie wydziela komérka walrobna wytworzong z6t¢ wy-
tacznie do przewoddéw zétciowych, za$ inne wytwory, jak mocznik, cukier itd.,
dostajg sie do krwi krazacej. Jezeli z jakichkolwiekbadz przyczyn komorki
watrobne stracg te swoistg whasno$¢é, a do krwi dostaje sie barwik zétci, wtedy
rozwija sie zoltaczka (icterus). Przez zéhaczke tedy rozumiemy swoiste, zoke
zabarwienie tkanek barwikiem zoélciowym; zabarwienie to uwydatnia sie przede-
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wszystkicm na skorze, oczywiscie przedtem bialej, i na btonach Sluzowych.
Zo6kaczka wiec nie jest chorobg, lecz tylko objawem, o czem
zawsze nalezy pamietaC.

Barwik zotciowy pochodzi z krwi, chociaz narzadem, wytwarzajgcym ten
barwik, jest zawsze watroba; stad tez wiasciwie kazda zo6ttaczka ma swe zrodio
w watrobie, a dawniejszy podziat na zétaczke, pochodzaca z watroby (icterus
hepatogenes) i z6taczke, pochodzacag z krwi (icterus haematogenes) dzi$ ostac
sie nie moze; co najwyzej przyja¢ nam wolno obok zéttaczki, powstatej z przy-
czyn mechanicznych, z zastoin zokci (icterus hepatogenes, icterus ¢ stasi,
Stauungsicterus), jeszcze zoOtaczke, ktérej przyczyna pierwotna polega istotnie
na rozpadzie ciatek czerwonych krwi, z ktérych hemoglobiny wszakze barwik
zo6kciowy rowniez w watrobie powstaje; icterus haemato-hepatogenes. Przy wszel-
kich znéw zastoinach zétci dostaje sie ona wskutek wzmozonego parcia w prze-
wodach z6ékciowych wprost do naczyn limfatycznych i do naczyn kiwiono$nych
(icterus e resorptione, e stasi).

Wida¢ z tego, ze ogodlna zottaczka bez przyczynienia sie watroby
powsta¢ nie moze, gdyz bez wzgledu na to, czy w samej watrobie zaszty zmiany
czynnosciowe lub anatomiczne w komérkach watrobnych, wskutek czego stra-
city one swoiste wihasciwosci, a z6t¢ przechodzi do krwi (icterus per parape.de-
sin), czy tez jedynie przeszkody w odptywie zokci, zastoiny zdlciowe, sprowa-
dzajg ten wynik, w kazdym razie sprawa gtowna toczy sie w watrobie.

Zatrzymywanie z06kci w zdrowych komérkach watrobnych przypomina po-
niekad zdolno$¢ zdrowych nabtonkéw nerkowych zatrzymywania biatka. Zmie-
niony nabtonek nerek przepuszcza biatko do moczu, chora komérka watrobna prze-
puszcza z6t do krwi. Ot6z ten rodzaj zéhaczki, gdzie przedewszystkiem ko-
morki watrobne stracity zdolno$¢ zatrzymania zékci i nie przeszkadzajg dosta-
wac sie jej do krwi, nazywa Liebermeister ,,icterus acathecticus* azzftszTorr = nie-
zatrzymany) lub ,,Diffusionsikterus®.

Wyjatkowo zdarzajgq sie przypadki zazwyczaj lekkiej zoétaczki w choro-
bach watroby i serca, w ropnicy, gdzie w moczu niemozna wykry¢ barwikéw
z6tci. Przypadki_ te rdznig sie od zottaczki urobilinowej (zob. nizej}.

Etyologla. Przechodzac do szczegdlnych przy czyn zéttaczki, widzimy,
Ze najwazniejszg i najczestszg przyczyng bywa: 1) mechaniczna zawada
w odptywie zokci, kamienie zdlciowe, uwiezie w gtéownych przewodach, sprawy
zapalne lub nowotworowe, zamykajace S$wiatto przewoddéw, ciata obce, glisty,
dostajgce sie z jelit. Inng grupe stanowig guzy, od zewnatrz uciskajace prze-
wody gtéwne, n. p. nowotwory otoczenia, tetniaki, nawet kal, nadmiernie na-
gromadzony w zgieciu watrobnem okreznicy, albo tez postronki widkniste (po
przewlektych sprawach zapalnych), nerka ruchoma. Najblizsze tej grupie sa:
2) wady sercowe w okresie niewyréwnania, przyczem wskutek przekrwie-
nia zastoinowego watroby nader fatwo wytwarza sie zotaczka. ROwniez zatory
w zyle wrotnej sprowadzi¢ moga zottaczke. Ze w tych przypadkach oprécz me-
chanicznych przeszkéd czynne sg jeszcze inne przyczyny, przedewszystkiem
Zmiany w samym migzszu watroby, jest rzeczg pewnag. 3) Otrucia stanowig
grupe osobng (fosfor, arsenowodér, chloran potasowy i ptomainy, zepsute mieso,
zepsute ryby, toksyny w chorobach zakaznych ostrych i przewlektych). 4)
Niektore migzszowe choroby watroby. 5) Urazy psychiczne (icterus
ex emotione), miesigczka.

Zdarzajaca si¢ u (2/g) noworodkéw tagodng zottaczke (icterus neonatorum)
ttébmaczg nagta zmiang krwi przez rozpad czerwonych ciatek, niedostate-
czng przemiang bilirubiny w urobiling, wreszcie zmieniong czynnoscig komdérek
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watroby. Zottaczka ta przewaznie znika po kilku dniach bez szczegdlniejszych
przypadiosci. Smiertelng zazwyczaj bywa postaé z moczeniem krwawem, zwana
choroba Winkela (haemoglobinuria epidemical- (zob. str. 7).

Stosownie do nasilenia objawdw rozrozniamy kilka odmian zotta-
czki, ktore jednakze zachowaty swojg odrebno$¢ raczej ze wzgledéw prakty-
cznych, anizeli z powodéw zasadniczych. Rodzaje te zotaczki wystepuja z ro-
znem nasileniem, stosownie do tta i powiklan; zmiany anatomiczne za$ bardzo
czesto nie pozostajg w zadnym stosunku do nasilenia zottaczki. Nieraz obok
znacznych zmian watroby, bywa nieznaczna zétaczka.

a) Zottaczka niezytowa czyli zwyczajna.
Icterus catarrhalis s. simplex s. benignus s. gastroduodenalis.

Te przypadki ostro, lub ostrawo przebiegajace, ktérych najwazniejszg
wspolng cechg bywa zottaczka wskutek niezytowego zamkniecia przewodu zot-
ciowego wspo6lnego (ductus choledochus), w ktérych natomiast niezyt dwunastnicy
i wogoble przewodu pokarmowego jest niejako objawem towarzyszacym, mozna
uja¢ w jedng grupe, cho¢ nie ulega dzi$ watpliwosci, ze w pojeciu »zoaczki
niezytowej« mieszczg sie jednostki chorobowe réznego pochodzenia. Ze i zaka-
zenie bakteryami w niektérych przypadkach wybitne miewa znaczenie, jest rze-
Cza pewna. ]

Etyologla. Btedy dyetetyczne, nastepowe niezyty zotgdka i dwunastnicy,
przeziebienia, zatrucia i zakazenia, réwniez i niezyty zastoinowe wskutek zbo-
czen w krazeniu krwi, bywajg zwyczajnym powodem zottaczki niezytowej: cza-
sem dziata kilkg czynnikdw réwnoczesnie; czasem wieksze grona ludzi ulegaja
tymsamym szkodliwym wpltywom, stad nieraz zjawia sie zo6haczka niezytowa
nagminnie. Przebyta zétaczka usposabia do nawrotow. Czasem przyczyny
niemozna wykry¢. W przebiegu niektérych choréb zakaznych ukazuje sie ro-
wniez zottaczka niezytowa.

Zmlany anatomiczne mozna stwierdzié tylko wyjatkowo, raczej przy-
padkowym zbiegiem okolicznosci. Zmiany, oprocz zoéhaczki skory, spojowek,
ograniczajg si¢ do zmian niezytowych w wigkszych albo tez drobnych, cze-
sto tylko wiosowatych przewodach zolciowych (cholangitis catarrhalis’). Tiem
choroby: niezyt dwunastnicy, ktdry posungt sie (per continuitatem) na wspoélny
przewdd zokciowy.

Czasem stwierdzi¢ mozna wybitne rozszerzenie przewodéw zétciowych.
Zmiany te napotykamy jednak czesto na zwiokach, chociaz za zycia wcale
zoMaczki nie bylo. Czasem udaje sie wykry¢ czop szklistego S$luzu, za-
mykajacy ujécie przewodu (duet, choledochus) tuz ponad ujSciem do dwuna-
stnicy. Przewdd zoétciowy wspélny uchodzi, jak wiadomo, zazwyczaj wspolnie
z przewodem trzustki, ktéra jednak posiada zwykle powyzej i ponizej brodawki
jeszcze dodatkowe ujscia.

Objawy. Po jakim$ bledzie dyetetycznym zjawiajg sie zazwyczaj wkrotce
przypadtosci zotadkowe, gniecenie w dotku podsercowym, odbijanie, wstret do
jedzenia, przykry smak w ustach, jezyk obtozony, nudnosci, bole gtowy (cze-
Sciej w okolicy czota), czasem wymioty. Stolec zaparty, albo tez i biegunka,
nieraz tuz po owym bledzie dyetetycznym. Do tych objawdw niezytu zotadka
i dwunastnicy dotacza sie juz 3—4tego dnia zotaczka wybitna na czole i na
spojowkach, wreszcie i na calem ciele. Mocz wyjatkowo juz przedtem, a bar-



ZOLTACZKA NIEZYTOWA CZYLI ZWYCZAINA. 31

dziej jeszcze po zjawieniu sie zoOhaczki przybiera cechujace ciemne zabarwienie
z odcieniem oliwkowym.

Zo6ktaczka ma wszelkie cechy zotaczki zastoinowej; objawia sie naj-
czesciej na twarddwkach 0Ocz, pdzniej na skorze. Zabarwienie skory, stosownie
do nasilenia choroby, bywa blado- lub szafranowo-, rzadziej cytrynowozétte. Sil-
niejsze zabarwienia skoéry nie zdarzajg sie w zoétaczce niezytowej. Na btonach
$luzowych tylko za uciskiem uwydatnia sie zéte zabarwienie. Na podniebieniu
twardem i bez ucisku widzie¢ mozna bladozotte zabarwienie. Pamigtaé trzeba,
ze przy os$wietleniu sztucznem, w nocy, nie rozpoznamy zO6ttaczki. Rdéwnocze-
$nie, zwlaszcza w zo6htaczkach zastoinowyeh, doznajg chorzy silnego Swigdu
na calem ciele. Wskutek drapania w licznych miejscach widoczne sg drobne,
kropkowate wybroczyny, albo wazkie, kreskowate, biatawe smugi zdrapanego
naskérka. Mocz juz wczesniej bywa wybitnie z6ttaczkowym i zawiera juz wcze-
$nie urobiling; barwik za$ zolciowy zjawia sie po6zniej. W nagle wystepujacych
zastoinach zokciowych mozna stwierdzi¢ juz w samym poczatku obecno$¢ bar-
wika zétciowego w moczu.

Mocz wcze$niej traci cechujagce zabarwienie, niz skora; zazwyczaj bywa
mocz piwny, brunatny, czasem ciemnobrunatny, jak piwo bawarskie, wskutek
znacznej ilosci barwikéw zotciowych; piana po zakidceniu wybitnie zoka. Na-
silenie barwy zalezy od ilosci bilirubiny i urobiliny. Kwasy zoéiciowe
znajdujg sie w moczu z6ttaczkowym tylko w bardzo nieznacznych ilosciach. Dzia-
tanie z6ici na nerki objawia sie wybitnemi ich zmianami. Nierzadko bowiem
stwierdzi¢ mozemy w moczu wyrazne Slady biatka, szczegblnie w przypa-
dkach ciezszych; a czasem i wateczki szkliste, niektore zo6to zabarwione,
lub pokryte zottawymi nabtonkami nerkowymi.

Barwik zétciowy fatwo wykaza¢. Jezeli mocz zawiera wieksze ilosci bar-
wika, to nieraz juz zéttawe plamy na bieliznie wskazujg na to; w razach wat-
pliwych postugujemy sie préba G melina, polegajaca na utlenianiu z6ttej bi-
lirubiny na zielong biliwerdyne. Do probéwki wlewamy nieco moczu i wpu-
szczamy zapomocg pipety, tuz nad dnem, ostroznie, potrosze kwasu azotowego
zgeszczonego, zawierajagcego nieco kwasu azotawego, wiec lekko zétawego.
W miejscu zetkniecia sie moczu z kwasem powstaje pierScien barwny, zie-
lony, pézniej niebieski, fioletowy, czerwony i z6tty. Barwy te wi-
dzimy wyraznie, trzymajac w Swietle przepuszczonem. za probdwka, phytke
szkta matowego lub wilgotng bibute do saczenia. Saczac mocz zétaczkowy,
lekko zakwaszony kwasem solnym, przez bibute, mozemy na bibule réwniez
otrzymaé odczyn Gmelina, dotykajac miejsc wilgotnych laseczka szklang, zwil-
zong kwasem azotowym, poczem wytwarzajg sie wspotsrodkowe barwne kota
(Rosenbach). — Prostsza, rownie pewna proba, jest préba Marechala. Do pro-
bowki, wypetnionej do potowy moczem, dodaje sie ostroznie kilka kropel n a-
lewki jodowej albo rozczynu Lugola (jodi puri 0'50, kalii jodati 5,
ag. destill. 200). W razie obecnosci bilirubiny powstaje barwa trawiasto
lub szmaragdowozielona. — Jeszcze czulszg jest proba Rosina: Trae
jodi 1'0, alcoholis abs. 9'0. Na moczu, na granicy obu ptynéw w probdéwce
powstaje zielona obrgczka. Czasem jedna, czasem dopiero druga proba daje
wynik dodatni.

Kwasy zolciowe zjawiajg sie w znaczniejszej ilosci w moczu przy z6t-
taczce zastoinowej, cho¢ nie zawsze. Stad tez i znaczenie ich, jako szczegoétu
rozpoznawczego, jest podrzedne. Skiadniki zétci przechodza nietylko do moczu;
mozna je wykaza¢ takze w pocie, w przesiekach i wysiekach zapalnych, w ro-
pie z powierzchni ropiejgcych, w wodach ptodowych. Wyjatkowo zawiera je
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plwocina w zapaleniu pluc, mleko kobiece, za$ $luz, tzy i wydzieliny $luzowe
lub $luzoworopne bton $luzowych nie sg zazwyczaj zabarwione zoétaczkowo

Czynno$¢ narzadu krazenia ulega pod wptywem zmienionego skiadu
krwi wybitnym zmianom. Tetno prawie zawsze bywa w zohaczce wskutek
dziatania kwasnych soli zoéiciowych zwolnione (iradycardia, pulsus rarus),
ilos¢ uderzen opada czasem do 40 i 30 na minute. Z ustgpieniem zo6ttaczki
tetno znébw wraca do stanu prawidlowego. Cieptota ciata réwniez czesto
bywa nizszg od prawidtowej o kilka dziesietnych stopnia, wyjgtkowo zdarza sie
w pierwszych dniach nieznaczna goraczka.

Czynnos$¢ przewodu pokarmowego ulega w zohaczce niezyto-
wej i po ustapieniu juz objawoéw ostrych zaburzeniom, pochodzacym przewa-
znie z braku zo6ici w jelicie. Najczesciej rozwija sie bebnica i zaparcie
stolca, a stolec sam, cuchngcy zgnilizng, zawierajacy nadmierne ilosci
tluszczu, niestrawionego, niewessanego, jest znamiennie gliniasty, sza-
rawy, rzadziej kredowaty. Odbarwienie tedy stolcow ma swoje zrédto nie-
tylko w braku lub niedostatecznej ilosci wydzielanej zokci, lecz i wielka ilos¢
niestrawionych i niewessanych tluszczéw, zmieszana z kalem nadaje mu zna-
mienne wejrzenie: stolce bez zélkci (acholiczne). Pod drobnowidem wida¢ oprécz
igietek kwasow thuszczowych jeszcze nader liczne sople mydlane, so-
dowe. magnezowe i wapniowe. Srebrny potysk kalu zdarza sie wtedy, gdy
istnieje nadmiar tych kwaséw Wobec réwnoczesnego niezytu zotgdkowojelito-
wego niepodobna rozstrzygna¢, ktére objawy oddzieli¢ i policzy¢ wylacznie tylko
na karb zéhaczki. Najczestsze objawy, jak gorzki smak w ustach, wstret do
potraw, szczeg6lnie miesnych, zdarzajg sie i bez zétaczki w niezycie zotgdko-
wym. Watroba nie okazuje zmian wybitnych, co najwiecej nieznaczng wra-
zliwos¢ na ucisk; czasem zalg sie chorzy na uczucie cigzenia w okolicy wa-
troby Sledziona do$¢ czesto brzeknie.

Z objawow nerwowych zastugujg na uwage: przygnebienie umy-
stowe, uczucie ogélnego ostabienia, zawroty i bole glowy, nudnosci. Swiad
niewatpliwie tu nalezy, a zjawia sie¢ on czasem i na kilka dni przed pojawie-
niem sie zohaczki. W niezytowej zohaczce rzadko $wigd bywa objawem tak
przykrym, jak w zoltaczce przewleklej. Wreszcie zdarzajg sie i zaburzenia
wzroku: widzenie przedmiotéw w kolorze zékttym (zanthopsia), kurza S$lepota
(hemeralopia i nylctalopia). Wyzsze stopnie zaburzen w os$rodkach nerwowych
z réwnocze$nie wystepujacymi przypadami w innych narzadach obejmujemy
mianem zokcicy (cholaemia), ktora zdarza sie w ciezkich zoétaczkach innego
rodzaju (o ezem ponizej mowa).

Przebleg bywa nader rozmaity. Niektére przypadki trwajg zaledwie dni
kilka, z6taczka ledwie widoczna, przypadki prawie jakby poronne. Najcze-
Sciej trwa choroba 3—4 tygodni. Po okresie kilkunastodniowym, w kto-
rym niema znaczniejszych wahan objawow, poczyna zotaczka ustepowaé, mocz
staje sie jasniejszym, stolce przybierajg zwolna barwe prawidlowg i wsréd po-
prawy #taknienia i poprawy stanu ogdlnego chorzy powracajg zupetnie do zdro-
wia. Czasem przewleka sie sprawa; po kilkodniowem polepszeniu powstaje sil-
niejsza zoétaczka, — prawdopodobnie $wiezy niezyt, $wieze zakazenie, — az wre-
szcie po 3—4 miesiacach chory wraca do zdrowia. Zdarzajg sie réwniez
przypadki, w ktorych po zupeilnem ustgpieniu objawoéw zjawia sie nawrét, wy-
jatkowo nawet kilkakrotnie. Jezeli zotaczka trwa tygodniami catymi, wtedy
uzasadnione jest przypuszczenie, ze istnieje trwata przeszkoda w odply-
wie zo6kci. .

Rokowanie w niepowiktanej niezytowej z6taczce jest wogdle pomysine,
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cho¢ nic mozna nigdy naprzéd przewidzie¢ przebiegu, zwiaszcza, ze u ludzi
wiekowych znane sg i $miertelne przypadki. Przypadki ciezkie, nawet Smier-
telne, odnies¢ nalezy do innych pokrewnych grup zottaczek.

Rozpozname w kazdym przypadku zotaczki nalezy czyni¢ z wszelkg
ostroznoscig. Nagte wystapienie przypadow zotgdkowych i zétaczkowych po
spozyciu ciezko strawnych, zepsutych potraw, po lodach, rybach i t. p., brak
wybitniejszych ogolnych objawéw, miody zazwyczaj wiek chorego — pozwalajg
rozpozna¢ stosunkowo tatwo zohaczke niezytowa. Pamietaé wszakze trzeba, ze
i niedrozno$¢ gtéwnych przewodéw wskutek kamienia zoéiciowego wy-
tworzy¢ sie moze bez bdlu, a wtedy tylko przebieg dalszy rozstrzygnie wat-
pliwosci. Niezytowa zo6htaczka, trwajaca miesigcami, nalezy do wyjatkow. Szybk e
znikanie zottaczki i szybkie nawroty naprowadzajg na mysl, ze istniejg kamie-
nie zokciowe, u starszych chorych wskazywa¢ moga i nowotwoOr ra-
kowy. Dilugie trwanie zohaczki, stwierdzone naduzywanie wyskoku, obrzek
Sledziony kaza przypuszcza¢ marskosc¢ watroby.

Leczenie. U wielu chorych przebiega zotaczka tak tagodnie, ze chorzy
ci nawet nie przestajg pracowac. Zasadg wszakze by¢ powinno, kazdego cho-
rego z z6kaczka niezytowa zatrzyma¢ w domu, przynajmniej w pierwszym ty-
godniu, i zaleci¢ mu spokdj. Doswiadczenie uczy, ze wiele przypadkéw zot-
taczki niezytowej konczy sie wcale pomyslnie przy zastosowaniu dyety Scistej
i spokoju bez wszelkich energiczniejszych zabieg6w.

Co najwyzej zalecimy choremu obok stabej herbaty, limoniady lub
jakiej$ zupy owocowej nieco kwasu solnego rozcienczonego (2:200) lub cy-
trynowego (1:200) co dwie godziny po tyzce stolowej. Ku koncowi choroby
czasem moze by¢ przeciwnie ruch nawet wskazanym. Pomimo to jednak, je-
zeli zwhaszcza w samym poczatku choroba wystepuje z wigkszem nasileniem,
nie mozna sie zadowolni¢ leczeniem mwyczekujacem, lembardziej, ze przy po-
mocy niektorych zabiegdéw leczniczych stanowczo przebieg choroby bywa pra-
widlowy i szybszy. Zasady leczenia zo6taczki wogble podajemy ponizej.

W kazdej zoMaczce wskazania lecznicze zasadzajg sie: na usu-
nieciu przyczyny i czynnikbw podtrzymujacych stan chorobowy; 2) na
usunieciu przeszkdéd w odptywie zékci; 3) na przyspieszeniu wyda-
lania z6kci z obiegu krwi i mozliwej jej ochronie od szkodliwych wplywow
z6kci; 4) na usuwaniu lub tagodzeniu przypadow, wiklajacych przebieg;
5) na uregulowaniu dyety i ulatwieniu trawienia zotgdkowego i jelito-
wego, a usunieciu nieprawidtowych spraw trawienia.

Ad 1. W zastosowaniu do zotaczki niezytowej uczynimy zado$¢ wska-
zaniom przyczynowym, usuwajac z przewodu pokarmowego — przedewszyst-
kiem z zolgdka i dwunastnicy — zalegajacg tre$¢ pokarmowa. Sam ustroj
utatwia nam to zadanie wymiotami, czasem i biegunka. Najrozsadniej bytoby
w samych poczatkach przeptuka¢ zoladek, jezeliby zwyczajne postepowanie,
t. j. podanie $rodka czyszczacego, nie wystarczalo. Pomimo nudnosci, a nawet
wymiotow, wskazanym jest $rodek przeczyszczajacy, a wiec 050 kalomelu na
raz albo: Sp. Calomelanos 0'30, dtr. t. dos. No Il. S. co trzy godziny proszek;
albo Bp. Inf. sennae comp. 100 gm. D. S. Co dwie godziny zazy¢ po 2 tyzki
stét, az do skutku: albo Bp. Inf. rad. rhei chin, e 100 ad 2000 D. S. Co
dwie godziny zazy¢ po tyzce az do skutku; albo 1—2 szklanek wody gorzkiej,
albo i powidetka przeczyszczajgce (electuarium lenitivum: Pulp, prunor. 20,
pulp, tamarindor., suce, sambuci ad 10, fol. senn. et tartari dep. ad 5,
melis dep. g. s.): po tyzeczce kawowej. Wyjatkowo podajemy na poczatku
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olej racznikowy (dwie tyzki stolowe), jezeli przewazajg przypadtosci jelitowe
lub kolka jelitowa.

Podobne znaczenie i niewatpliwg warto$¢ lecznicza majg lawatywy,
ktére po przeczyszczeniu chorego lekiem, podanym wewnetrznie, nalezy stoso-
waé przez czas dhtuzszy. Zdarzajg sie przypadki, w ktorych ciagle wymioty
i nudnosci uniemozliwiajg podawanie Srodka przez usta, wtedy z koniecznosci
stosujemy wlewania do odbytnicy. Wlewamy raz dziennie lejkiem Hegara 1—2
litrow wody chtodnej: 15°—20° C., lub i chiodniejszej z wysokosci znacz-
niejszej, dos¢ szybko; u wrazliwych chorych uzyé trzeba wody cieptej, kilka
razy dziennie w ilosci mniejszej, nie przekraczajagc pot litra, i wlewaé plyn
zwolna. W tych przypadkach, jak réwniez wtedy, gdy woda ma pozosta¢ diu-
zej w jelicie, mozemy zamiast wody przegotowanej stosowac fizyologiczny roz-
czyn (0'9°/0) soli kuchennej, albo tez odwar rumianku. Lawatywy z wody
chtodnej sg znakomitym $érodkiem w zoéttaczce wogdle, w zoéhaczce niezytowej
skracajg wybitnie czas trwania choroby. Pomijajac ich dziatanie wyprézniajace,
zwiekszajg one dyureze, prawdopodobnie sprowadzajg skurcze drog zdtciowych
i poprawiaja moze stosunki krazenia w zmienionej btonie $luzowej gtownych
przewoddéw. Jest tez wielce prawdopodobnem, ze wessanie znaczniejszej ilosci
wody dziata korzystnie na jako$¢ i ilos¢ wydzielanej zokci.

Do zakresu wskazan przyczynowych mozemy zaliczy¢ i wywotanie p o-
tow w poczatkach choroby, mianowicie wtedy, gdy niewatpliwe przezigbienie
sprowadzito zo6ttaczke. Zdarza sie to bardzo wyjatkowo. W poézniejszych okre-
sach leczenie napotne nie jest stosowne.

Ad 2. W przypadkach, w ktérych zawada w odptywie zdéici jest prze-
mijajaca, nietrwaklg, tam uniesienie brzucha, uniesienie pecherzyka zoiciowego,
stosowanie pradu przerywanego dla sprowadzenia silniejszych skurczéw peche-
rzyka zotciowego, bywa czasem zalecane. Niestety w praktyce wyniki tych za-
biegébw sg nader watpliwe, a w zo6haczce niezytowej daleko skuteczniej, choc
mniej moze szybko, wypelniamy te wskazania, stosujac $rodki czyszczace w po-
staci systematycznego podawania wod glauberskich. Najstosowniejszg jest
woda karlsbadzka: Miuhlbrunn lub Schlossbrunn, albo tagodniejsza znacznie
Vichy (Hopital lub Grande Grille). O sposobie picia tych wod cieptych byta
juz kilkakrotnie mowa. Nalezy rozpocza¢ od dawek matych (100—125 gm.)
kilka razy dziennie, ile moznosci na czczo. Znakomite ustugi réwniez oddajg
sztuczne wody — normalne, majace znéw pod pewnym wzgledem (brak skta-
dnikdéw obojetnych lub niestosownych) wyzszo$¢ nad naturalnemi, na co Ja-
worski w Krakowie pierwszy zwr6cit uwage. U biednych mozna stosowaé sole
tych wéd albo sél karlsbadzkg (Sal carolinum factitium) }tyzeczke Kka-
wowg w  —1/2 litrze wody cieptej przy 37°—40°C. (fykami, po potowie,
w odstepie pét godziny); bardzo dobrym jest przepis uproszczonej sztucznej
soli karlsbadzkiej Leichtensterna, w dwdch wzorach, z ktérych pierwszy
wskazanym jest, gdy chodzi o silniejsze zadziatanie alkaliéw, za$ drugi tam
usprawiedliwiony, gdzie zamierzamy sprowadzi¢ obfitsze stolce:

Sal mitior: Natrii bicarb. 40'0, natrii sulfur, siec. 40'0, nutrii mur. 20'0.
Sal fortior: Natrii sulf. 60’0, natrii bicarbon. 30'0, natrii mur. 20'0.

Stosowanie wody Kkarlsbadzkiej albo soli jest usprawiedliwione dopiero
wtedy, gdy pierwszych kilka dni zaburzen zotadkowych juz mineto; leczenie to
trwa przez caly czas az do ustgpienia zoMaczki. Oczywiscie, jezeli stan sit
chorego pozwoli, co w zo6htaczce niezytowej w tym okresie nie czesto sie zda-
rza, zalecimy choremu przy piciu wody mierny ruch, ktéry niewatpliwie ko-
rzystnie wspiera jej dziatanie.
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Ad 3. Utatwienie odpltywu zoékci, a przedewszystkiem usuniecie
mechanicznej przeszkody w postaci obrzeku btony $luzowej dwunastnicy lub
czopa $luzowego, byloby rzeczg niezmiernie pozadang. Czasem pomimo Scistej
dyety i stosowania $rodkéw przeczyszczajacych, stosowania systematycznego le-
czenia wodami mineralnemi, przewleka sie zottaczka, czyli przeszkoda istnieje
wcigz dalej. Wychodzac tedy z zalozenia, ze obfitsze wydzielanie sie zoici
w drobniejszych przewodach moze wywrze¢ silniejsze parcie na zawade przy
ujéciu, wiec moze usung¢ 6w czop S$luzowy, usitowano stosowa¢ najrozmaitsze
leki zotciopedne (cholagoga). W praktyce z catego szeregu tego rodzaju lekéw
wszakze, okazaly sie tylko stosowne i rzeczywiscie przydatne salicylan so-
dowy (natrium salicylicum) po 0’50—1 gm. (kilka razy dziennie), dalej po-
dofilina, ktorg zalecitbym w postaci: Rp. Extr. fol. atrop. belladonnae 0'05,
podophyllini 0'40, pulv. et suce, liquir. act. g. s. ut f. I. a. pil. No. 40.
Consp. S. 2 r. dz. po 1 pig. Nie zawadzi tu zaznaczy¢, ze czesto identyfiku-
jemy obfitsze wytwarzanie z6ici z obfitszem jej wydz elaniem. Otéz leki czy-
szczace sprowadzajg obfitsze wydzielanie, nie wytwarzanie z6kci. Evony min,
zalecany w postaci wyciggu suchego (extr. evonymi siec.) w dawkach po 010,
nie znalazt zastosowania obszerniejszego. Francuscy lekarze stosujg ten wyciag
(extrait d evonymus, evonymin brun.) dos¢ czesto wedtug przepisu: Rp. Evo-
nymi fusci, saponis medicat. aa, 1'0, spirit, aliquot gutt. ut. f. pil. No 20.
Consp. S. wieczorem pigutke. Przepis Leichtensterna opiewa: Rp. Evonymi,
saponis. med, act 2'0 m. f. pil. No 20. Consp. S. wieczorem 1—2 pig. lub
w ciggu dnia kilka razy.

Uzywany w zoOttaczce i nader rozpowszechniony w Anglii katom el
w postaci pigutek (Blue pills, Pilulae coeiuleae 0 06 calomel.’) dziata nie jako
lek zolciopedny, lecz jako lek czyszczacy. Przepis oryginalny wedlug Pharm.
brit. brzmi: Hydrarg. 2'0, conserv. rosarum. 3'0, pulv. liquirit. 1'0, f. pil.
a 006 Hg. S. 2 5—8 pigufek.

Jasng jest rzecza, ze stosowanie lekéw zotciopednych moze byé uspra-
wiedliwione tylko w tych przypadkach, w ktorych zawada nie jest trwatg, bez-
wzgledna, lecz tylko tam, gdzie ta przeszkoda jest czasows, jak w niezyto-
wej zottaczce, a nigdy wobec uwieztych wiekszych kamieni lub wobec
nowotworow, trwale zamykajagcych S$wiatlo lub ujscie przewodu; zwigkszenie
ilosci zo6kci pogorszytoby tylko stan chorobowy. Nie ulega tez
zadnej watpliwosci, ze podawanie chorym obficie ptynéw, wdéd alkalicznych,
wod czyszczacych, wplywa na jako$¢ krwi, wiec na jako$¢ i ilos¢ zolkci. Zok
rozwodniona fatwiej przodostaje sie z watroby, anizeli z6t¢ zageszczona i jak-
kolwiek teoretycznie sprawa ta (dziatanie pltynéw) sporng jest dotychczas, to
doswiadczenie przy tozu chorego przemawia na korzy$¢ tych pogladéw. Dodaé
jeszcze wypada, ze doswiadczalnie i w praktyce przekonalismy sie, ze lepigj,
niz wszelkie t. zw. leki zolciopedne, dziala na przyspieszenie wydzielania sie
z6kci pokarm mieszany, podawany czesto i w odpowiedniej ilosci. Tyczy
sie to przewaznie przypadkdw przewlekajacych sie, dlugotrwatych, a nie
stosunkowo szybko przebiegajacej zohtaczki niezytowej.

Ad 4. Z przypadoéw, wymagajacych interwencyi lekarskiej, wyr6zniajg
sie: zly smak w ustach, a przedewszystkiem nieznosne nieraz swedzenie
skoéry. Otéz kazdemu choremu z zottaczka polecamy pilne ptukanie ust. Od-
kazenie jamy ustnej ma pierwszorzedne znaczenie, nietylko jako czynnik hi-
gieniczny, ale wprost jako leczniczy. Najchetniej zalecamy od wiekdéw uzywany
wyskok mietowy, albo Rp. saloli 10, spirt, menthae 50, saccharini 0'02, M. D. >,
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tyzeczke kaw. na 1/3 szklanki wody, albo Rp. trae benzoes, trae ratanhiae ad
150. M. D. S. % f#yzeczki kaw. na 1/2 szklanki wody do ptukania ust.
Bardzo stosowng jest woda sodowa z dodatkiem tych lekéw, lub zmie-
szana z wyskokiem mietowym, jako ptukanka do ust. Leczenie przypadtosci
zotadkowych stosuje sie do zasad, wytuszczonych poprzednio.

Swedzenie skory bywa nieraz najwazniejsza i najprzykrzejsza
dolegliwosciag chorych na zotaczke. Pamiegta¢ trzeba, ze Sciste przestrze-
ganie przepisow dietetycznych, stosowanie wodd, stowem odpowiednie lecze-
nie zokaczki, jest najlepszym S$rodkiem leczniczym wobec swedzenia. Zbyt-
nie nakrywanie sie chorych w #dzku, rozgrzewanie sie, pora nocna, pote-
gujg zazwyczaj Swigd zoHaczkowy. Pomimo to jednak w przypadkach diu-
gotrwatej zéhaczki i diugotrwatego Swigdu zmuszeni jesteSmy nietylko sto-
sowaé, lecz niestety i zmienia¢ $rodki stosowane; zawodzg one po nieja-
kim czasie, albo u jednych chorych dziataja, u innych za$ sg bezskuteczne.
Czesto wystarcza zmywanie calego ciala zimng wodg kilka razy dziennie.
Stosujac  tylko zmywania woda, mozna doda¢ na jeden litr dwie tyzki
octu zwyczajnego lub aromatycznego. Do zmywan bardzo sie nadaje odwar
z otrgb z dodatkiem jednej tyzki octu na jeden litr; wyjgtkowo trzeba sie
ucieka¢, oczywiscie tylko u chorych odporniejszych, do zawijan w wilgotne
przescieradta zimne, lub do kgpieli zimnych. Najczesciej stosujemy
kgpiele letnie, czyste lub z dodatkiem 100 gm sody lub potazu, albo ka-
piele z dodatkiem otrgb. Kapiele te bywajg bardzo skuteczne w poczatkach;
wyjatkowo stosowano z wysmienitym skutkiem zmywania woda bardzo
goraca, »jaka tylko chory zniesie«. Niekiedy do zmywan stosujg goracy od-
war (50° C.) rumianku lub lisci koka (10:1000). Niektérym chorym
przynosza znaczng ulge nacierania skrawkami $wiezej cytryny, albo tez stoning,
wreszcie innym mas¢: Rp. Lanolini purissimi anh. 50'0, vaselin. americ. 20'0,
ag. destillatae 250. M. D. S. 3 razy dziennie weciera¢. Nieznaczng ulge wi-
dziatem po zastosowaniu 20% masci brom okotowej (w orygin. opa-
kowaniu). Dobre dziatania wywierajg nataicia lub rozpylania mentolu, n. p.
Rp. Mentholi 20, spir. vini dii. 100'0. M. D. S. Do nacierania. Rp. Mentholi
5'0—100, spir. vini, aetheris 44 50'0. M. D. S. Do rozpylania na miejsce
silnie zajete; aibo zasypywania pudrem, dziatajgce czesto lepiej, niz rozczyny:

Mentholi 5'0, zinci oxyd., arnyli, talc, 44, ad pulv. quant. 100'0, M. D. S.
Do posypywania; lub w postaci masci: Rp. Mentholi 2'50, ol. olivar. 100,
lanolin. 50'0. M. f. ungt. S. Ma$¢. Rowniez i kwas salicylowy bywa z ko-
rzysciag stosowany jako zasypka, albo w rozczynie do nacierania 2% rozczy-
nem wyskokowym kw. salicylowego, albo Rp. Acidi salicylici 3'0, arnyli 10'0,
talci 87'0. M. D. S. Do posypywania.

Na mniejsze obszary skoéry bez przeczoséw, bez wypryskéw, nadaje sie
2°/) rozczyn kwasu karbolowego lub tez masé: Rp. Acidi carbolici 2,
lanolini, vaselini 4a4. M. /. ungt. S. Mas¢. Stosowano tez wyskokowe rozczyny
subiimatu: 1 pro mille, wymagajace wszakze wielkiej przezornosci ze strony
lekarza; wreszcie uzywane bywajg do nacierania mieszaniny z tymolu i men-
tolu aa w 3°/o rozczynie wyskokowym. W spisie tym nie brakuje oczywiscie
i ichtyolu: Rp. Ichthyol. 10'0i alcoholis, aetheris suif, &a 40'0. M. D. S. Zewnetrz-
nie; albo tez 15% kreolin-wasogenu lub mydia dziegciowego. tagodzacy
wplyw na Swierzbienie skory wywierajg réwniez i mieszaniny chloroformu, n. p.
Rp. Chloroformu 15'0, ol. hyoseyami (albo ol. rapae) 30'0. MDS. Do nacie-
rania., lub Rp. Chloroformu 10'0, spir. camphorat. 90'0. M. D. 8. Do nacierania;
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albo Rp. Chiorali hydratis 6'0, ag. destillat.,, spir. vini aa 1000. M.D.S. Do
zmywan.

Sa jednakze przypadki $wiadu zo6taczkowego, szczeg6lniej przy trwatem
zamknieciu przewodu zo6fciowego wspoélnego, gdzie rozdraznienie i bezsennosc¢
chorych zmusza lekarza do stosowania lekdw odurzajacych, albo i nasennych,
n. p. bromku potasu 2 r. dziennie po 2 gramy, sulfonalu, tryonalu
i t. p. Rzadko wystarczajg nervina: hedonal, fenacetyna lub antypiryna,
czasem aspiryna, i nie pozostaje nie innego, jak stosowanie podskérnych
w s trzy ki wari morfiny. Dla uzupehnienia tej mozaiki $rodkéw dodaje, ze
w niektorych przypadkach dobry widziano skutek z podskérnych wstrzykiwan
atropiny (x/g miligm.), w innych znéw z podawania sody na noc, z dodat-
kiem jodku potasu (1 +yzeczka kaw. nutrii bicarb. z 0'1—0'6 kalii jodati,
w wodzie).

Ze, wspierajagc dyureze, przyspieszamy wydzielanie sie skladnikéw zoétci
ze krwi, a tern samem zmniejszamy S$wiad zoOltaczkowy, jest rzecza jasng. Sto-
sowanie wszakze wprost $rodkéw aptecznych moczopednych nie znalazio roz-
powszechnienia. Staramy sie osiggna¢ ten cel wodami mineralnemi, podawa-
niem plynébw wogdble i stosowng dyetag. Na stosowanie $rodkéw napotnych
zazwyczaj nie pozwala, jak wyzej wspomniatem, stan sit chorego.

Ad 5). Dyeta stanowi obok zachowania spokoju najwazniejszy czynnik
leczniczy w zohaczce niezytowej. W okresie poczatkowym, w ktérym nad wszel-
kimi objawami goérujg przypadtosci ostrego niezytu zotadka i dwunastnicy, be-
dzie i odzywianie chorego nader skape, tembardziej, ze i podmiotowy wstret
do pokarméw, nudnosci i t. p. wprost przeszkadzajg podawaniu prawie wszel-
kich pokarméw. W pamieci powinnismy mie¢ zasade W. Jaworskiego: »Wy-
leczenie niezytu ostrego ... polega na pozostawieniu narzadu tak diugo w spo-
koju, dopoki zmiana zapalna nie ustgpi«. Wystarczy tedy podawanie choremu
dla ugaszenia pragnienia matych ilosci wody (dobrej), czystej lub z nie-
znacznym dodatkiem soku cytrynowego, lub szczaw naturalnych (wysowskiej
[zdr6j Jozefa], Giesshiiblera, Bilinskiej), lub tez wody stotowej normalnej (Ja-
worski), wody sodowej, stabo zakwaszonej kwasem solnym (woda kwasna) lub
stabej herbaty. Pdzniej nieco podajemy stabe rosoty cielece, rosét z gotebia, z kury,
z ndzek cielecych, barszcz dyetetyczny, galarete cytrynowa, nastepnie znéw lekkie
kleiki (grysikowy, ryzowy, owsiany, jeczmienny, tapioke na rosole) z doda-
tkiem, aczkolwiek nieznacznym, soli. Stopniowo wreszcie mozna przejs¢ do roso-
téw mocniejszych i bulionu flaszkowego, rosotu z dodatkiem zéttka. Dopiero
z poczatkiem drugiego tygodnia, rzadko wczesniej, mozna choremu podawac jaja
na miekko, grzanki, sucharki. W tym tez czasie, uwzgledniajgc osobnicze wia-
Sciwosci chorego, mozemy przejs¢ do mleka, oczywiscie zbieranego, albo tez po-
dawac¢ dobrze rozktocone kwasne mleko, kefir, $wiezg maslanke, na raz po 100
gramoéw. Jezeli chory dobrze sie czuje, moze przejs¢ i do zup mlecznych i mie-
snych, przyprawionych na maczkach »dla dziecic. W tym czasie chory moze
juz spozywa¢ i miesne potrawy (150 do 200 gm), oczywiscie chude, dobrze
ugotowane, bez sosdw, wiec kurczeta, gotgbki, nozki cielece, skrobane migso,
mleczko cielece, wszystko bez przypraw korzennych. Sucharki, purée ziemnia-
czane, kakao odtluszczone z dodatkiem #tyzki cukru mlecznego, kawa mleczna,
marmolada jabiczana, jaja na miekko, jajecznica, uzupeinig i urozmaicg dyete,
ktéra powinna by¢ przyrzadzona w racyonalny sposob wedtug zasad »Kuchni
higienicznej« (Jaworski). Oprocz tego czesto nalezy chorym podawa¢ wody do
picia, szczawy rodzime lub sztuczne, w razie potrzeby z dodatkiem matych
ilosci sokow owocowych. O stosowaniu -wdd glauberskich wspomniano powyzej.
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Przy wszelkich zaleceniach dyetetycznych nalezy pamieta¢, ze zupelny brak
z6kci w przewodzie pokarmowym prawie uniemozliwia trawienie thuszczow, ktore
tez w zétaczce w znacznej czesci (do 60%) niestrawione z kalem odchodza,
a znajdujac sie w jelitach w znacznej ilosci, sprzyjaja tylko sprawom gnilnym.
Zastapi¢ mozemy thuszcze weglowodanami, szczeg6lniej w przypadkach przewle-
ktych, jezeli stan jelit nie ulegt znaczniejszym zmianom. Dlatego tez powszechnie
uzywane maczki, sucharki i t. d., wazne zajmujg miejsce w dyetetyce zo6aczki.
Roéwniez, jak na weglowodany, i na trawienie biatka w jelicie nie wywiera z6t¢
bezposredniego wptywu; stad tez po uplywie ostrego okresu i gdy niema ob-
jawoéw niezytowych, podawanie biatka w odpowiedniej postaci jest usprawiedli-
wione. Inaczej rzecz sie ma, gdy pojawig sie zaburzenia zolgdkowojelitowe,
cuchnace stolce, zwiekszona ilo$¢ indykanu i eterosiarkandéw itd., albo gdy wsku-
tek réwnoczesnego zamkniecia ujécia przewodu trzustkowego (objawiajacego sie
miedzy innemi i raptownem znacznem wych u dnieniem chorych, brakiem
indykanuryi pomimo podawania migsa, zmianami drobnowidowemi stolca), gdy
wiec trawienie biatka jest prawie zniesionem, — wtedy niestety
podawanie pokarméw musimy bardzo ograniczyé. W takich przypadkach stoso-
wanie systematyczne mleka jest najznakomitszym $rodkiem odzywczym. llo$¢
jego wszakze na dobe powinna wynosi¢ okoto 2 litréw z dodatkiem okoto 40 gm.
cukru mlecznego i okoto 200 gm. sucharkéw angielskich; wystarczy to od
biedy, aby utrzyma¢ réwnowage w przemianie materyi. Postepowanie to ma
wtedy racye, gdy podawanie pozywienia, obfitujgcego w biatko, sprowadza ob-
jawy silniejszego gnicia w jelitach, albo gdy stosowanie znaczniejszych ilosci
weglowodanéw sprowadza wzdecie, rozwolnienie itd.; wtedy trzeba sie zado-
wolni¢ dyetg niedostateczng, mleczna. Dzi$ przekonano sie, ze zasada »o0szcze-
dzania« wvatroby przez usuniecie pokarméw biatkowych, w Zzékaczce,
szczegolniej przewleklej, nie ma racyi, jakkolwiek teoretycznie stuszng by¢ moze.
Woprawdzie watroba chora nie spetrra swego zadania odkazajacego (przerdbka
i zatrzymanie ptomainéw, toksyn itd., wprowadzonych do ustroju z pokarmami
miesnymi) i dlatego pozywienie roslinne w tych przypadkach bytoby wskazane, —
a jeszcze bardziej ze wzgledu na brak zoéici w jelicie, — ale stan chorego zmusza
nas odstapi¢ prawie zawsze od tych zasad. Obawa nadmiaru produktéw trujacych
z biatka, nawet i z tluszczOw niestrawionych, nie powinna i$¢ tak daleko, by
chorego gtodem morzyé. Jedynie ostrozna nieuprzedzona ocena istotnego stanu
chorego, osobnicza jego tolerancya dla poszczegdlnych rodzajow pozywienia roz-
strzyga w tych przypadkach. Stad tez, jak juz powiedziano, w przewlektych
przypadkach zoéttaczki mieszany pokarm jest najstosowniejszy i najlepszy.

Z6kaczka zakazna.

Icterus infectiosus.

U toza chorego spotykamy przypadki ciezkiej zétaczki, ktorej towarzysza
objawy, $wiadczace, ze zOltaczka jest wyrazem zakazenia ogolnego. Ot6z w tej
grupie udato sie dotychczas wyodrebnié¢ niektére postacie— jakkolwiek nie da
sie zaprzeczy¢, ze nie sg to jednostki chorobowe zupetnie odrebne, ze wiecej
wzgledy praktyczne, utatwienie przegladu, usprawiedliwiajag ten podziat. Otéz
przez zottaczke zakazna (icterus infectiosus) rozumiemy te przypadki,
gdzie obok zoéhaczki, jako objawu najwybitniejszego, pojawia sie jeszcze stan
goragczkowy, obrzek $ledziony, biatkomocz. Nie jest to zakazenie drog zoétciowych,
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ktére i bez zékaczki zjawi¢ sie moze; réwniez zdarzajg sie przypadki poso-
cznicy, ktérym towarzyszy zéttaczka, cho¢ niema zakazenia drog zotciowych
drobnoustrojami. Wedtug tego pojmowania rzeczy z6étaczka zakazna obejmowa-
taby te przypadki niezytowej zohaczki, w ktorej, oprocz znaczniejszego na-
silenia, caly przebieg odpowiada ostrej goraczkowej chorobie zakaznej. Byiby
to niejako pierwszy stopien, albo tagodniejsza posta¢ tej choroby, ktéra poja-
wiajac sie w calej petni, nosi miano choroby Weila. Zakazna z6taczka rézni
sie od zottaczki nagminnej; podczas panujacej nagminnie zétaczki mogg
zjawia¢ sie obok przewaznej liczby przypadkéw zwyczajnej zohaczki niezyto-
wej i przypadki ciezsze, z6taczki zakaznej, gorgczkowej.

Dotad opisano blizko 90 wiekszych i mniejszych epidemii zottaczki,
bardzo czesto zdarzajagcych sie w koszarach wojskowych, wiezieniach, w pe-
wnych domach, czasem w pewnych okolicach. Zarazenia nie zauwazano, nato-
miast czesto stwierdzano, ze pewne przyczyny dziataty na pewng liczbe oséb,
poprzednio zdrowych, jak zatrucie zepsutemi potrawami, gnijgca woda do picia,
wadliwo$¢ mieszkan i t. p. Po usunieciu przyczyn, n. p. po zmianie wadliwego
pozywienia, ,,epidemia“ znikata.

Quincke przytacza trzy gromady etyologicznych czynnikow:
1) atmosferyczne, teluryczne i klimatyczne, 2) czynniki dyetetyczne, 3) przy-
czyny zakazne, dostatecznie ttdmaczace szczeg6ly takich zakaznych przypadkow.

Choroba Weila.
Morbus Weili.

Uwaza¢ jg nalezy za odrebng chorobe zakazng, rézng od zohaczki zaka-
Znej, z ktérg wielu znakomitych nawet badaczy w jedno jg tgczy. Po raz pier-
wszy opisano jg w r. 1886. Nagabuje przewaznie rzeznikéw, garbarzy,
robotnikéw kanatowych, ludzi miodych (okoto 30. roku zycia), najcze-
Sciej w porze letniej. Czesto przypadkowe potkniecie zanieczyszczonej wody
rzecznej (podczas kapieli) sprowadzato chorobe. Nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, ze jest to choroba wybitnie zakazna, w ktdrej jad dostaje sie do ustroju
najprawdopodobniej droga przewodu pokarmowego. Jedynie ze wzgle-
déw praktycznych, ze wzgledu na znaczne podobienstwo, ze tak powiemy, ze-
wnetrzne, do innych rodzajow zohtaczki, podajemy tu krétki opis choroby
Weila.

Objawy i przebieg. U ludzi, poprzednio catkiem zdrowych, zjawiaja
sie nagle dreszcze, gorgczka, nudnosci, bol gtowy. Wczesdnie pojawiajg sie
przypadtosci w zakresie przewodu pokarmowego; biegunka, zazwyczaj i wy-
mioty. Drugiego dnia, rzadziej pozniej, zjawiajg sie znamienne, dokuczliwe b o le
w miesniach tydek. Bole trwajg przez catg chorobe az do wyzdrowienia.
Chorzy wtedy bardzo przypominajg chorych na dur, tem bardziej, ze i jezyk
bywa bardzo oblozony, a zarazem pojawia sie zamroczenie $wiadomosci, maja-
czenia, stowem stan durowaty (status typhosus). Miedzy 3 a 5 dniem wystepuje
zo6ttaczka, szybko sie zwiekszajagca, przyczem i watroba wyraznie sie po-
wieksza. Obrzek $ledziony wybitny, wczesniejszy. Biegunka poczatkowa nie uste-
puje, stolce bywajg zabarwione, po6zniej gliniaste. iMocz zawiera zawsze biatko,
czasem zdarza sie ostre zapalenie nerek (w moczu krew, wateczki ziar-
niste, nabtonki nerkowe). Do$¢ czesto dotacza sie skaza k rwotoczna w po-
staci krwotokéw z nosa, wymiotow krwawych, a nawet i stolcéw krwawych.
Goraczka w postaci prawie ciaglej (febris continua) — przekracza 39'5° C,

!
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(tetno przyspieszone, 112—128, odpowiada cieptocie) — utrzymuje sie w tej
wysokosci przez pierwszych 4—8 dni. W tym czasie gorgczka poczyna sto-
pniowo opadaé, czasem pojawiajg sie opryszczki (herpes labialis), a cieplota
w ciggu najdalej 1'/2 tygodnia od poczatku choroby staje sie prawidlowa. Ro-
wnocze$nie prawie znika biegunka, obrzek watroby i $ledziony, a i mocz juz
bywa prawidlowym. Zoktaczka natomiast nieraz jeszcze sie wzmaga, —
jest to szczeg6t znamienny, — az wreszcie po dwutygodniowem trwaniu zwolna
ustepuje. Gata choroba trwa 3—4 tygodni; czesto zdarzajg sie przypadki po-
ronne. Czasami pojawiajg sie jeszcze w drugim tygodniu stany podgorgczkowe,
a nawet po Kkilkodniowem (1—8 dni) zupelnem bezgorgczkowiu zdarzajg sie
nawroty, 5—8 dni trwajace, jakkolwiek o mniejszem nasileniu, przewlekajace
jednakze catg sprawe czasem do 4 i 5-ciu tygodni.

Okres wyzdrawiania zaznacza sie ustepowaniem zo6ttaczki, za$ bole w tyd-
kach ustajg p6zniej dopiero. Chorzy powoli odzyskujg zdrowie. Przypadki $mierci
zdarzajg sie wyjatkowo wskutek powiktan, zwyrodnienia serca, skazy krwo-
tocznej, zaostrzenia sie objawow nerkowych.

Rozpoznanle opiera sie na zoitaczce z goraczka, na bolach
miesniowych, biatkomoczu, obrzeku $ledziony, czesto i opryszczkach
wargowych. Pomimo to rozpoznamy chorobe tylko w przypadkach rozwinie-
tych; przypadki mniej wyrazne przypominajag z6ttaczke niezytowa, ciez-
szej postaci, — z6haczke zakazng, lub tez dur brzuszny zétaczkowy (Grie-
singera typhus biliosus, ,,bilioses Typhoid“). Od duru brzusznego roézni sie
choroba Weila tem, ze rozwija sie prawie nagle, obecnoscig zohaczki, i to
wczesnej, opryszczkami. Od zakaznych zottaczek, jak réwniez od zaka-
znych postaci niezytéw zotgdkowojelitowych, rézni sie choroba Weila: bolami
miesniowymi, krwotokami nosowymi i wielkg sktonnoscig do nawrotéw, wre-
szcie opryszczkami na wargach. Rokowanie jest najczesciej pomysine.

Leczenie jest objawowe i odpowiada czescig leczeniu choréb ostrych
zakaznych, czeScig leczeniu zotaczki niezytowej. A wiec ostrozne wyproznienie
jelit obok odkazania; zmywania, wyjatkowo kapiele, obfite wprowadzanie pty-
néw wewnetrznie i podskornie stosowane z pomyslnym skutkiem. Biegunka
wymaga stosowania Srodkéw $ciagajacych. Korzystnie wplywajg na stan prze-
wodu pokarmowego stomachica: rzewien (tra rhei vin. 3 r. dz. 10—20 kro-
pel) i t. p. Oczywiscie, ze wobec zotaczki odzywienie skiadaé sie bedzie z lek-
kich kleikéw i rosotdw. Mleko nie nadaje sie w tej chorobie. Na bole mie-
$niowe dzialajg dobrze okiady wysychajace, przypadiosci mozgowe wymagaja
lodu na gtowe. Wystrzega¢ sie nalezy leczenia karlsbadzkiego zottaczki

Zo6kaczka ztosliwa (ciezka)
Icterus gravis,

obejmuje te grupe przypadkéw zotaczki, ktére w catosci przebiegiem
swoim najbardziej zblizajg sie do przypadkéw ostrego zaniku watroby (atrophia
acuta flava hepatis), a roznig sie od niej brakiem zmian anatomicznych
watroby, cechujgcych ostry zanik watroby.

Niekt(')rz?/ klinicysci nie odrozniajg nawet obu tych chordb, inni tacza je w jedno
z chorobg Weila. Otéz tak ostry zanik watroby (atrophia acuta flava hepatis), jak cho-
roba Weila daja sie dos¢ Scisle scharakteryzowaé, a nazwe icterus yravis nalezatoby
zatrzymac dla tych przypadkéw zéttaczki zakaznej (icterus infectiosus), ktorych prze-
bieg jest grozniejszy, ciezszy, z wybitnymi objawami niedomogi watroby, z ob-
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jawami samozakazenia. Ze w_tych przypadkach sam migzsz watroby ulega znacznym
zmianom, jest rzecza niewatpliwa, i z tej przyczyny granica miedzy zo6taczka ciezka
(icterus graws) a ostrym zanikiem watroby (atrophia hepatis acutaflava) bedzie nader
chwiejng. Wspolng cechg tej grupy choréb jest samozatrucie watrobne (intoxi-
catio hepatica, hepatotoxaemia czyli hepatargia, apyia=bezczynno$¢). Stan ten ma by¢
zawsze wyrazem zmian samej watroby, wskutek czego i skiad krwi ulega znacznej
zmianie. Nietylko tedy sktadniki z6fci wskutek utrudnienia odptywu dostajg si¢ do kra-
zenia ogolnego, lecz réwniez caly szereg produktow rozktadowych, trujace wytwory
spraw gnilnych w jelitach, istoty rozpadowe, z migzszu watrobnego pochodzace i t. d.
wywotujg znamienne objawy bezczynnosci watroby. W t¥ch Pprzypadkach powstaje
samozatrucie ustroju, gdzie tedy procz sk’radnlkow zokci dziataja jeszcze te jady, ktorych
q'roba bezczynna nie moze zobojetni¢. Badania Nenckiego znacznie wyjasnity za-
itg te sprawe; wykazaly, ze karbaminian amonowy ma tu najwazniejsze znaczenie.
Obecnie przeto przez bezczynnosC watroby  (hepatargia) rozumiemy nietylko przypa-
diosci, opisywane pod mianem zbiorowem zofcicy (cholaemia, zatrucie krwi sktadnikami
z6tci), lecz wogole objawy, jakie wytwarza wadliwa, niedostateczna, albo i catkiem
zniesiona czynno$¢ watroby — czasem nawet i bez zjawienia sig 26Htaczki.

Objawy niedomogi watroby (insufficientia hepatico) i zatrucia
watrobnego mozna rozezna¢ tylko wtedy, gdy inne przypadtosci przemawiajg
za chorobg watroby. RoOwniez nalezy pamieta¢, ze na obraz chorobowy skia-
daja sie zazwyczaj i objawy, majgce swe zrédto w ogdlnem zakazeniu ustroju.
Na objawy lzejszej z6kcicy skiadajg sie: ogélne ostabienie i szybkie nuzenie sie
przy wysitkach, bezsennos$¢, zwolnienie tetna, $wiad skoéry, nieprawidtowe pod-
miotowe objawy stuchowe i smakowe. Grozniejsze przypadki samozatrucia
watrobnego odznaczajg sie przedewszystkiem wybitnymi objawami w zakre-
sie osrodkéw nerwowych. Bardzo silny bél glowy, zamroczenie przyto-
mnosci az do zupetnej bezprzytomnosci, naprzemian z majaczeniami (delirium
et coma hepaticum), przypominajgce bardzo obraz doswiadczalnego ,,wylgczenia
watroby” u zwierzat i obrazy $pigczki moczniczej. Czesto rozszerzenie zrenic
(mydriasis) (w mocznicy za$ zwezenie zrenic — myosis). Do tych objawow
dotaczajg sie drgawki pewnych grup miesniowych, albo tez drgawki ogdlne;
zapad i objawy ostabienia czynnosci serca, skaza krwotoczna — przys$pieszajg
zejScie Smiertelne. Objawy te, nie majgce wiasciwie nic swoistego, — zdarzajg
sie bowiem i w zapaleniu nerek, w zapaleniu opon mézgowych, w gruzlicy,
w przewlekiem zatruciu wyskokowem, — moga w rzeczy samej
by¢ i nastepstwem powiktan zoéttaczki przewlektej. Przypadtosci te nerwowe
pojawiaja sie najczesciej na kilka dni przed zgonem i bywajg tez uwazane za
signum mali ominis. Zdaje sie, ze dziata tu niedomoga watroby i zarazem sa-
mozakazenie ustroju z jelit, rozwijajace sie szybko wobec braku zoici w jelitach.

Przypadki, w ktorych mamy leczy¢ bezczynnos$¢ watroby Ilub
samozatrucie ustroju z watroby, nalezg zazwyczaj do rozpaczliwych. Potrzebne
sg Srodki czyszczace i odkazajace, ze wzgledu na to, ze gtéwna przyczyna lezy
w jelitach: a wiec kalomel; podawanie obfitej ilosci ptynéw (wody, mleka) dla
szybkiego wydzielenia trucizn z ustroju; obfite lawatywy, a nawet wlewania
podskérne fizyologicznego rozczynu soli kuchennej w dawkach po 200—500 c3,
powtarzanych kilkakro¢ na dobe. Polecajg réwniez i kapiele letnie lub zimne.
Oprécz tego w razie potrzeby poda¢ trzeba i leki podniecajace, podtrzymu-
jace sprawnosc serca.

Dla uzupetnienia obrazu wypada wspomnie¢ jeszcze 0 niektorych
innych postaciach zéttaczki.

Nie sg to, jak wiemy, jednostki chorobowe, — lecz grupy najr6znoro-

4»
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dniejszych przypadéw chorobowych, w ktoérych zétaczka jest jednym z wybi-
tniejszych objawow.

Zo6ktaczka wskutek wzruszen (icterus psychicus, ex emotione). Opisywano
przypadki, w ktorych bezposrednio pod wptywem nadzwyczajnego przestrachu (niebez-
pieczenstwa $mierci) lub gniewu wystapita zottaczka, czasem rownoczesnie z przypa-
diosciami zotgdkowojelitowemi. Najprawdopodobniejsza przyczyng zdaje sie by¢ kur-
czowe zamkniecie ujscia przewodu zétciowego wspolnego, (pod wptywem naglej zmian
unerwienia) albo tez — wtargniecie drobnoustrojow jelitowych do przewodéw z6f-
ciowych. Miedzy przyczyna dziatajaca, a zjawieniem sie zotaczki uptywa kilka godzin,
czasem 1—2 dni.

Podobnie znane sg przypadki, w ktérych zottaczka zjawiata sie regularnie
z miesigczka (icterus menstrualis) i ustgpowata z jej ustaniem; zdarza sig 1 t. zw.
z6Kaczka ciezarnych (icterus gravidarum), ktora jednak jest raczej zotaczka nie-
2ytow§ u kobiet ciezarnych. Spostrzegano przypadki przejscia tej postaci w ostry zanik
watrohy.

A Z%Itaczka kitowa (icterus syphiliticus) zdarza sie czasem (w 1'4%) réwno-
czesnie ze zjawieniem sie zmian kitowych na skdrze (osutka) i na btonach Sluzowych.
Przebieg kily bywa wtedy ciezszy, stolce czesto bywajg bezbarwne. Zdttaczka ustepuje
razem z objawami drugorzednej kity po 3—4 ty?odniach i wigze sie przyczynowo
z zakazeniem kitowem. Zdaje sie, ze obrzek gruczotow chtonnych koto wneki watroby,—
réwnoczesny z obrzekiem wszystkich innych gruczotéw chionnych, — ma wazne zna-
czenie w etyologii tej postaci zotaczki.

W chorobach zakaznych, w zotej febrze, w durze powrotnym, w ropnicy>
w zapaleniu phluc, w Griesingera durze zéttaczkowym (bilioses Typhoid) zdarza sie sto-
sunkowo czesto zotaczka (stolce prawidtowo zabarwione), nie jako powiklanie przypad-
kowe, lecz widocznie jako objaw, pozostajagcy w przyczynowym zwigzku z chorobg
gtéwna (zob. t. I. Choroby zakazne). Zdaje sie, ze przyczyng sa tu zmiany w najdro-
bniejszych przewodach Zzéiciowych i w komdrkach watrobnych.

Zokaczka z nadmiaru z6ici (icterus polycholicus), nazwano przypadki, w ktérych
pomimo znacznej zéttaczki kat bywat ciemniej zabarwiony, niz w stanie prawidto-
wym, prawdopodobnie wskutek nadmiernie wytwarzajacej sle zokci, czy tez nadmiaru
barwikéw (pleiochromia).

Zo6kaczka z zatrucia (icterus toxicus) pojawia sie wskutek dziata-
nia trucizn na czerwone ciatka krwi (haemoglobinaemia). Typowym przyktadem
jest zékaczka w hemoglobinemii napadowej (haemoglobinaemia paroxysmalis),
gdzie wskutek réznych przyczyn (kita, zimnica itd.) rozpada sie bardzo wiele
krwinek czerwonych. Oprdécz tego sg pewne trucizny, ktére niszcza ciatka czer-
wone krwi; arsenowodoér, niektére grzyby, toluilendyamina, gliceryna, kwasy
zokciowe. Inny zndw szereg trucizn niszczy krwinki czerwone i zamienia ich
hemoglobine w methemoglobine, jak chlorany, pirogalol, przetwory aniliny, an-
tyfebryna, laktofenina, nitrogliceryna, nitrobenzol, i azotyny. Naj-
prawdopodobniej rozwija sie wskutek hemoglobinemii nadmiar barwikéw (pleio-
chromia) i zageszczenie z6kci, a nastepowo dopiero z6ttaczka zastoinowa,
ktérej obraz maci badzto sinica, badz tez brunatnawy odcieii zabarwienia skory,
(przy truciznach drugiej gromady). O otruciu fosforowem mowiliSmy juz
poprzednio (zob. str. 130).

Choroby drég zoétciowych.

Dwiema drogami dostajg sie czynniki chorobotworcze do drog zétciowych:
albo przez watrobe, droga krwi, albo tez z jelit, zwilaszcza, gdy
ujsciem przewodu zétciowego wspdlnego (ductus choledochus) nie dobywa sie
z0k. Niezytowe zmiany blony S$luzowej przewoddw zdétciowych wytwarzajg zo6t-
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taczke niezytowg (icterus catarrhalis). Jezeli wszakze sprawa rozwija sie jako
zapalna, a przedewszystkiem jako zakazna, postepujaca, wtedy wytwarza sie
zapalenie ropne przewod6w (cholangitis infectiosa suppurativa), nieraz i roz-
szerzenie przewoddw, marskos¢ zottaczkowa i rozdecie pecherzyka zotciowego,
albo i ropnie watroby. W Scistym zwiazku pozostaje z tem zapaleniem prze-
wodow zokciowych, kamica zétciowa (cholelithiasis).

Zakazne zapalenie przewoddéw zo6tciowych.
Cholangitis infectiosa, suppurativa.

Jest to choroba, rozwijajgca sie czasem wskutek mechanicznych prze-
szkod (kamienie, glisty itp.) w odptywie zokci, u ludzi starszych, a czasami
jako powiktanie i wyraz ogélnego zakazenia. Polega na zapaleniu prze-
wodow zétciowych z wytworzeniem wydzieliny ropnej i naciekami drobnoko-
moérkowymi w $cianach przewodéw. Czesto wytwarza sie po dtuzszem trwaniu
choroby, rozszerzenie przewoddéw zétciowych, albo tez nawet i owrzodzenia $cian,
wyjatkowo ropnie (réznych rozmiaréw), od prosowatych do wiekszych ropni,
z rozpadu migzszu powstatych.

Czynnikami chorobotwd6rczymi bywajg albo drobnoustroje, ce-
chujace chorobe pierwotng (pratki duru, zapalenia ptuc itd.), albo tez bakterye
jelitowe przy zakazeniu wstepujgcem (bacter. coli commune, paciorkowce, gron-
kowce itd.).

Objawy. Czesto za zycia nie rozpoznajemy sprawy chorobowej, gdyz
caly obraz przedstawia objawy ogolnego ciezkiego zakazenia, ktéremu towarzy-
szy zoOttaczka i powiekszenie watroby, S$wiezy obrzek $ledziony, obraz, od-
powiadajacy ropnicy (pyaemia). Gorgczka ma ceche goraczki zwalniaja-
cej (zob. ryc. 60 t. I. str. 327) z wieczornemi wzniesieniami, — nad ranem cza-
sem nastaje stan bezgorgczkowy; czesto jednak macg obraz wzniesienia sie
cieploty, pochodzace od uwieznieeia kamyka zotciowego. Wogole przebieg bywa
nieraz niejednostajny, nawet z cieptotg nizszg od prawidtowej, z potami (febris
intermittens hepatica, bilioseptica u lekarzy francuskich). Shusznie zwracajg
(Quincke) uwage na pewne podobienstwa choroby tej z ropnem zapaleniem
miedniczek nerkowych i z rozszerzeniem oskrzeli. Jashg jest rzeczg, ze gorgczka
jest tu skutkiem wvessania jadow goraczkotworczych; trwa ona czasem
miesigcami. Jako powik}ania (czesto przerzuty), konczace sie zazwyczaj Smier-
cia, zdarzajg sie oprocz posocznicy, zapalenia ropne opon moézgowych, zyly
wrotnej, otrzewnej, wsierdzia itp. Nader rzadkie przypadki wyzdrowienia zda-
rzajg sie¢ z ustgpieniem zawady dla odptywu Zzotci.

Rozpoznac choroby nieraz niepodobna. Pomocnem bywa uwzglednienie
etyologii (kamica, dur brzuszny, zmiany w watrobie, choroby pecherzyka z6t-
ciowego). Zimnice wylaczy¢ mozna, opierajac sie na braku pasorzytow zimni-
czych, na torze goraczki, szczeg6lnie wobec pojawiania sie regularnych, dtuzej
trwajacych przerw bezgoragczkowych. Od ropnia watroby nieraz wprost niepo-
dobna odrozni¢ tej choroby. W zapaleniu przewoddw zoétciowych czasem niema
goraczki, ktdrej nigdy nie brak przy ropniu.

Leczenie. Sciste leczenie kamicy, albo i niezytowej postaci zéttaczki
zapobiedz moze czesto ropnemu zapaleniu przewoddw. Leki zo6kciopedne i od-
kazajace bywaja z upodobaniem stosowane, cho¢ ich skuteczno$é jest walpliwa:
kwas salicylowy, salol, ol. terpentynowy, benzonaftol, natrium oleinicum. —
Gdyby wykryto glisty, wtedy santoniny, kalomelu uzy¢ nalezy. Leczenie obja-
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wowe stosuje sie do poszczegdlnych przypadéw sercowych, jelitowych itd. Je-
szcze zabiegi chirurgiczne (saczkowanie rozdetego woreczka zotciowego lub wie-
kszych przewodow zotciowych) bylyby w danym razie uzasadnione.

Zapalenie pecherzyka zolciowego.

Cholecystitis.

Rozdecie czyli rozszerzenie i ropienie pecherzyka zotciowego.

Ectasia et empyema vesicae felleae.

Anatomicznie rozr6zniamy niezytowe zapalenie woreczka zofciowego (cho-
lecystitis catarrh.), ktore z czasem wskutek zageszczenia i zwigkszenia sie ilosci
z6kci moze utrudnia¢ jej odptyw i w nastepstwie wywotaé rozszerzenie peche-
rzyka. Sciana ulega zmianom zapalnym przewlektym, czesto nastepowym zgru-
bieniom, a nawet rozwijajg sie znieksztaltnienia catego pecherzyka. W zapale-
niach ropnych (cholecystitis purulenta) nastgpi¢ moze przedziurawienie $cian
z nastepowem zapaleniem otrzewnej. Etyologi a bywa ta sama, co i zapalen
przewodoéw zokciowych (cholangitis) (zob. str. 165). Kamienie zdtciowe bywajg
jednak najczestsza przyczyng zapalenia woreczka — i naodwrot.

Objawy I rozpoznanie. Zapalenie pecherzyka zétciowego bywa za-
zwyczaj pozostatoscig po przebytejkolce zétciowej. B6l i powiekszenie sie
pecherzyka zétciowego cechujg sprawe zapalng, ktéra zazwyczaj i w typowych
przypadkach kolki zétciowej po kilku dniach ustepuje. Ruchy ciata, ruch ro-
baczkowy jelit zwiekszaja bol. Powiekszenie rozmiaréw pecherzyka moze pocho-
dzi¢ od przybytku tresci (zachowane sg wtedy i zarysy pecherzyka), albo tez
wskutek zapalnego nacieku i obrzeku $cian i otaczajgcej otrzewnej, przyczem
wyczuwamy nieksztattny guz. (Obecno$¢ katu w sasiedztwie, w okreznicy, maci
obraz). Gromadzenie sie ropy w pecherzyku objawia sie czesto wiekszym bo-
lem, znaczniejszym obrzekiem, cho¢ nie zawsze. Wyjatkowo przy zlepach ze
$cianami brzusznemi — wytwarza sie podskérny obrzek surowiczy
w okolicy watroby.

Leczenie polega na bezwzglednym spokoju (w #6zku) i podawa-
niu makowca (co 3 godz. po 002 extr. opii aquos.), oprécz tego 16d na oko-
lice bolesng. Czesto i przystawianie pijawek (4—6) sprawia choremu znaczng
ulge. Nieraz nie obejdzie si¢ bez podskérnego wstrzykniecia morfiny. Niektorzy
chorzy znoszg lepiej oktady ciepte (kataplazmy, termofor). Po ustapieniu ostrych
objawow stosowa¢ nalezy oklady wysychajace. Stosowania lawatyw wobec na-
gromadzonego katu nie nalezy zaniedbywac, oczywiscie z wszelkg ostroznoscia.
Ropne zapalenie, zwlaszcza szybko sie wzmagajace, moze zniewala¢ do za-
biegu chirurgicznego.

Rozdecie pecherzyka zoétciowego

rozwija sie wskutek ogolnej zastoiny zolciowej, powstatej po trwatem za-
mknieciu przewodu pecherzykowego (ductus cysticus). Rozdecie moze nabyé
bardzo wielkich rozmiaréw tak, ze pecherzyk doréwnywa wielko$cig swoja pie-
§ci, a nawet moze by¢ jeszcze wiekszy i dochodzi do 1 litra objetosci. Trescig
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pecherzyka moze byé z6t¢, gdy zawada przeszkadza tylko odptywowi zokci,
a przyptyw nie jest wstrzymany; ptyn za$ wodnisty wypetni wtedy pecherzyk
zokciowy, gdy przy trwale zniesionym odptywie skiadniki zokci zostaty wessane,
a brak zakaznych pierwiastkéw. Taka puchlina pecherzyka (hydrops cy-
stidis felleae) dokucza choremu tylko swymi rozmiarami. Wreszcie ropna
zawartos¢ pecherzyka (empyemd) taczy sie z ogbélnem zakazeniem, a prze-
biegiem swoim odpowiada ropnicy (pyaemia), posocznicy (septicaemia); przytem
moga zdarzy¢ sie najroznorodniejsze powiktania, przebicia itd. (0 czem pdzniej).

Rozpoznanie ma wyjasni¢ watpliwosci, czy nie ma puchliny nerko-
wej lub torbieli jajnikowej lub wreszcie innego guza. Rozstrzyga zwig-
zek guza (zazwyczaj na boki nieco ruchomego i napietego) z watrobg, i to ku
gorze; torbiel nerki wychodzi natomiast z tylnych $cian brzusznych, a torbiel
jajnikowa z dotu. Guz czesto lepiej bywa widzialny, niz wyczuwalny. Opu-
kiwa¢ nalezy nadzwyczaj lekko. Naktucie prébne wywotuje bardzo czesto
zapalenie otrzewnej i dozwolone jest chyba tuz przed samg wiasciwg opera-
cya; to tez o jakosci treSci predzej nam da pojecie caly przebieg, niz na-
ktucie.

Rokowanie i leczenie zawisto od objawéw. Operacya tylko wtedy
jest usprawiedliwiong, gdy powstato ropienie, albo nawet przy braku zapalnych
objawow, gdy chory doznaje wielkich dolegliwosci.

Kamica zéiciowa.
Cholelithiasis.

Nie ulega watpliwosci, ze kamienie zofciowe s3 w naszych czasach zjawiskiem
Czgstszem, niz w starozytnoSci. Pierwsza wzmianke napotykamy w pismiennictwie w dru-
giej potowie XVI. stulecia. Juz Paracelsus opisuje trafnie kolke zotciowg i naste-
ﬁW@ z6ttaczke. Bobrzenski (Lugd. 1700) w swem Sepulchr. anatom, opisuje do-
tadnie zoftaczke zastoinows, E 11m U 1l er zna zottaczke bez kamieni w pecherzyku
z6tciowym i >wracanie« (regurgitaiioj zotci do krwi. Rozpuszczalno$¢ kamykow w alko-
holu i terpentynie wykrywa Vallisnieri na diugo przed Durandem, polecajac
te mieszanine, jako lek zapobiegawczy. Hoffmann (1733) stosuje olejek migda-
towy, mleko, gorace oktady, $rodki czyszczace i wody alkalicznewv kamicy, awr.
1743 Wydobywa kamienie z pgcherzy a z0fciowego drogg operacyjng. Morga-
gni w swem wiekopomnem dziele: De sedibus et causis morbormn 1767, wyczerpu-
jaco opisuje kamice i zna kamyki z6tciowe w pecherzyku bez wszelkich przypad’roéci.
Juz w tych czasach istniejg liczne rozbiory chemiczne i sposoby operacyjne. Rozkwit
wszakze Kliniki i chirurgii kamicy jest owocem prac ostatniej ¢wierci ubiegtego stulecia.

Anatomia patologiczna. Kamyki zétciowe, znajdowane w pecherzyku
zo6kciowym i w przewodach zoétciowych watroby, réznig sie miedzy sobg zna-
cznie co do wielkosci i ilosci. Od drobnych ziarnek i grudek, wielkosci gtowki
od szpilki, ziarna piasku, az do wielkosci jaja kurzego, znalezé mozna wszel-
kie stopnie; naliczono ich od kilku (srednio 10—15) az do kilkuset, nawet
do tysigca; 7802 kamykoéw naliczyt raz Otto w pecherzyku. Wyjatkowo by-
waty wszystkie wieksze przewody zotciowe dostownie zapchane kamykami i zto-
gami. Kamyki bywajg kuliste, jajowate, wieloboczne o powierzchniach gtadkich,
jakby polerowanych. Barwa ich bywa szara, zéta, brunatna, zielona, czarna,
czasem biata, zaleznie od ilosci barwika warstw powierzchownych. Warstwy te
bywajg zazwyczaj twardsze, niz jadro, zawierajgce — w stanie suchym —
jamke. Badanie chemiczne wykazuje 60—80°/0 cholesteary ny i 15%—30%
barwikowego (bilirubinowego) wapnia, mate ilosci weglanu wapniowego, wy-
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twory utlenienia barwika zétciowego, Slady zelaza i miedzi. Nieraz sg i $lady
rozpadtych nabtonkdéw, Sluzu, jako t. zw. szkielet czyli »rusztowanie« organiczne
kamykoéw. W przeciwienstwie do jednostajnych na przekroju kamykow,
zdarzajg sie kamyki ztozone; w nich rozrézniamy warstwy obwodowe z wyrazng
kora (zawierajacg cholestearyne i bilirubine wapniowa) i jadro, najczesciej
ztozone z mucyny, cholestearyny i nabtonkéw, a wyjatkowo i z ciat obcych.
Zdarzajg sie czasem i wielojadrzaste kamyki.

Naunyn rozréznia: 1) kamyki, ztozone wylgcznie z cholestearyny, kuliste, biate.
Przekrdj jest promienisty z drobnemi brunatnemi ogniskami; 2) warstwowe kamienie
cholestearynowe, rozmaitej barwy na powierzchni; 3) kamyki zélciowe zwyczajne,
napotykane najczesciej, rézne barwa i ksztaltem, zazwyczaj wielkosci pestki wisni,
o gtadkich wielosciankowych powierzchniach, za Swieza nieraz miekkie; skorupa tward-
sza, jadro maziste z jamka; 4) kamyki bilirubinowowapniowe, mieszane, ztozone
z warstw wspotsrodkowych (»cebulasto« utozonych), brunatnych; 5) kamyki wytacznie
bilirubinowe, drobne, najwyzej wielkosci grochu, ciemnobrunatne, migkkie, i twardsze —
czarne; wreszcie 6) inne wyjatkowe rodzaje lub kamyki zawierajace ciata obce (stwier-
dzone przez Lobsteina, Bouissona, Frerichsa) jak: glisty, igly, pestki S$liwki.

Etyologia kamicy ulegta w ostatnich latach zasadniczym przeobraze-
niom. Przedewszystkiem dzi$ nie uwazamy kamicy zo6fciowej wyltacznie za skaze,
za objaw zaburzen w przemianie materyi, lecz za chorobe, w przewaznej
czesci przypadkéw pierwotnie wynikla z niezytu drog zotciowych; niezyt
ten najczeSciej jest pochodzenia zakaznego i ma cechy niezytu wstepuja-
cego od przewodu pokarmowego ku przewodom zoéiciowym. Z drobnoustrojow
najczesciej napotykamy pratki okreznicy (bacterium coli commune), pratki du-
rowe, paciorkowce (streptococcus) i gronkowce (staphylococcus), jako posredni-
kéw sprawy zakaznej. Juz nieznaczne zwolnienie prawidtowego odptywu zétci,
wywotujac zaleganie zéici (Residualgalle), moze sta¢ sie przyczyng szybkiego
rozwoju drobnoustrojow, znajdujacych sie, cho¢ w bardzo matej ilosci, w pra-
widlowej zo6kci (a wiec nie bezwzglednie jatowej, jak dotad sadzono), albo tez
utatwia dostanie sie pratkow z jelit, jak w durowem zapaleniu pecherzyka zot-
ciowego (cholecystitis typhosa) itp. Kamyki zolciowe wytwarzajg sie we wszyst-
kich przewodach zofciowych $rédwatrobnych i w przewodach gtéwnych, naj-
czesciej wszakze w pecherzyku zétciowym. Wedlug Naunyna cholestearyna
i sole wapniowe, gtéwne skiadniki kamykéw, pochodza z niezytowo zmienionej
btony Sluzowej; w szczegdlnosci ztuszczony, zwyrodniaty nabtonek, jak réwniez
i obficiej wydzielany $luz, dostarczajg owych sktadnikéw. Wskutek tgczenia sie
wapnia z barwikami zotciowymi wytwarzajg sie straty nierozpuszczalne. Drobne
wiasnie grudki bilirubiny wapniowej, zlepione $luzem, wraz z szczatkami na-
btonkéw, wsréd ktorych tkwia i drobnoustroje, stanowig pierwotne jadro ka-
myka. Kamyki wzrastajg przez dalsze warstwowe osadzanie sie cholestearyny
lub wapniowej bilirubiny. Otéz prawdopodobnie poszczegdlne rodzaje zlogow
z6kciowych powstajg z nabtonkéw lub tez z ich wytworéw rozpadowych w spo-
sob rozmaity. W przewaznej czesci wytwarzajg sie kamyki na
miejscu. Podstawe stanowi niezyt btony Sluzowej drog zot-
ciowych, niezyt »kamieniorodny« (lithogener Catarrh), w szczeg6l-
nosci niezyt zluszczajacy (angiocholitis, cholangitis desquamativa), mogacy mieé
rézne przyczyny. Niektére spostrzezenia zdajg sie przemawiaé za tern, ze i czas
potrzebny do wytwarzania sie kamykow, moze waha¢ sie w bardzo szerokich gra-
nicach, tak ze wyjgtkowo mogg sie wytworzy¢ kamyki juz w Kilku dniach
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np. w durze brzusznym. Zazwyczaj wszakze potrzeba na to miesiecy, nieraz
i kilku latl).

Przeszkody w odptywie z6éici, majagce w etyologii kamicy tak wielkie
znaczenie, moga niekiedy najr6znorodniejszy mie¢ poczatek. O tych przeszko-
dach, jako przyczynach kamicy, wiedziano juz przed 250 laty (w r. 1656 Fer-
nelius w swej »Universa medicina« i w r. 1660 Forestus w swych »QObser-
vationes<). Procz bliznowatych zrostow w okolicy wneki watroby, pasorzytow,
nowotworéw gruczotdw, trzustki i t. d. przypuszczano i niedostateczny
skurcz (atonia) $cian pecherzyka zo6lciowego u starcéw, jako powdd zastoin
z6kciowych. Rowniez majg znaczenie przyczynowe i opadniecie trzew (entero-
ptosis), brak ruchu, zajecia biurowe i od najdawniejszych czasow uwazane
za gtéwne czynniki, obciste ubrania i silne zaciskanie sie w pasie sznu-
rowkami. Wszystkie te czynniki wptywajg niekorzystnie na potozenie trzew
brzusznych; wywotujg one nadto upos$ledzenie ruchéw przepony podczas odde-
chow, wydtuzenie sie watroby wraz z przewodem pecherzykowym ku dotowi
z nastepowem zagieciem przewodu, czesto ucisk bezposredni na przewdd
pecherzykowy, zwilaszcza przy réwnoczesnej nerce ruchomej, usposabiajg do
niezytu dwunastnicy. Roéwniez i porody (bardziej, niz cigza) przyczy-
niajg sie do powstania choroby. Stad tez u kobiet (3—5 razy wedtug Min-
kowskiego) czeséciej wydarza sie kamica, niz u mezczyzn. Craz (w Bonn) twier-
dzi, ze prawie u wszystkich kobiet stwierdzat przy sekcyach kamice zotciowa.
Wiek wybitnie wptywa na czesto$¢ z tych samych powodéw. Przed 30-tym
rokiem przypada zaledwie 2°/0 wszystkich przypadkéw, po 60-tym roku zycia
za$ prawie 250/0- Zdaje sie, ze czynnikami uspasabiajagcymi sg: rozwijajaca sie
u osob starszych sklonno$¢ do wytwarzania cholestearyny z komorek i zwiek-
szenie sie ilosci cholestearyny we krwi, oraz w zétci, niedowtad pecherzyka
z6kciowego, staba czynno$¢ przepony itd. Zdaje sie, ze i gtodzenie sie sprzyja
powstawaniu kamykéw zotciowych, gdyz tatwo sprowadza zastoiny zétciowe.
Rowniez jest bardzo prawdopodobnem, ze i miejscowo$¢ wpltywa na czestosé
kamicy, gdyz jako$¢ wody (wieksza zawarto$¢ wapna), sposéb zycia odmienny,
maja wplyw na kamice. Niewatpliwie réwniez i choroby zakazne, mogace
wywotywaé zmiany zapalne przewoddw i pecherzyka (cholangitis et cholecystitis),
przyczyniajg sie do kamicy zolciowej. Zmiany nastepowe wskutek kamy-
kow zaleza od ich wielkosci, ksztattu i usadowienia sie.

Kamyki zolciowe sg przy sekcyach zjawiskiem czestem. Autorowie po-
daja $rednio 5°/o—”°/oi w naszych okolicach, jak przypuszczam z wiasnego
doswiadczenia, odsetek moze jest wyzszy. Czesto sg one dla obducenla niespo-
dzianka; za zycia zadnych przypadiosci nie byto. Kamyki najczesciej leza w pe-
cherzyku zétciowym, zazwyczaj luzno, czasem otorbione lub nitkowatemi pa-
smami do S$cian przytwierdzone, czasem jakby w oczkach siatki, albo tez w sa-
mem utkaniu $cian pecherzyka wskutek przebytych spraw wrzodziejacych (cza-
sem w uchytkach, u Francuzéw ,,bassinet*). Czesto tez, przedziurawiwszy $ciane,
dostajg sie kamyki do sasiednich narzadéw. W przewodzie pecherzykowym (duet,
cysticus) wytwarzajg znajdujace sie tam kamyczki wypuklenia, toz samo i w prze-
wodzie zo6tciowym wspolnym (d. choledochus). W wiekszych przewodach wa-

*) M. Rejchman (z Warszawy) uwaza kamice za wyraz skazy ustrojo-
wej - nie zaprzeczajac, ze pewne szkodliwe wptywy (siedzacy tryb zycia, ucisk itd.)
utatwiajg tworzenie sig ztogow. Z drugiej strony Naunyn twierdzl, ze cholestearyna
i wapno w zokci nie zalezg ani od ogolnej przemiany materyi, ani tez od pokarmow.
Oba te skiadniki pochodzg z btony $luzowej drég zékciowych.
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trobnych stwierdzi¢é mozemy czasem i rozszerzenia wskutek kamykéw, nieraz
worczaste, z zanikla blong Sluzowa, albo tez i zapalenie ropne przewodow {cho-
langitis suppurativa’). W innych przypadkach rozwija sie ropne zapalenie prze-
woddéw, przechodzace i do najdrobniejszych rozgalezien, albo tez tworzg sie
W watrobie ropnie. Wreszcie rozwija sie wyjatkowo zapalenie oddzielajace {he-
patitis sequestranti) z martwicg {necrosis) ogniskowg migzszu, albo tez zapale-
nie $rédmigzszowe <{hepatitis interstitialis). W pecherzyku zo6lciowym prawie
zawsze istnieje zapalenie przewlekle {cholecystitis chronica). Trudno rozstrzygnac,
w ktorych przypadkach sprawa zapalna byta przyczyna, a w ktérych nastepstwem
kamykow. Nieraz widzie¢ mozemy rozdecie pecherzyka, przerost beleczkowy
wewnetrznych warstw, albo zmiany bliznowate lub zupelne zwapnienie S$cian
pecherzyka. W skurczonych, zanik¥ych pecherzykach précz kamykoéw nie
wida¢ z6ikci, lecz Sluz: odwrotnie nagromadza sie wskutek trwatego zamkniecia
ujscia nadmierna ilo$¢ $luzowobiatkowatej, wodnistej tresci, czyli wytwarza sie
puchlina pecherzyka zotciowego {hydrops cystidis felleae). W zapa-
leniach ropnych wida¢ zazwyczaj w S$cianach silne zmiany zapalne, czasem
owrzodzenia, mogace fatwo wywota¢ przedziurawienie. Na otaczajacej btonie
surowiczej rozwijajg sie w przewlektych sprawach zmiany zapalne z wytwo-
rzeniem licznych, wioknistych zrostéw, w ostrych za$ przypadkach rozwija sie
zapalenie widknikowe. Do$¢ czesto rozwijajg sie wskutek diugotrwatego
podraznienia nowotwory rakowe pecherzyka zoélciowego Ilub
przewodow zbtciowych.

Objawy. Wyjatkowo tylko kamyki, pozostajace w spokoju, objawiajg
obecno$¢ swojg w pecherzyku zétciowym. Brak objawoéw podmiotowych bywa
regutg. Przemijajace nieznaczne dolegliwosci w okolicy watroby, uczucie ciezaru,
zmieniajagce sie przy zmianach potozenia, czasami bole glowy (u Francuzdw:
,.céphalée lithiasique*), zmienne usposobienie, przypadtosci zotgdkowe, czasem
lekka zottaczka, nie maja nic znamiennego. Przedmiotowo stwierdzi¢é mozna
czasem, ze powiekszony pecherzyk zélciowy wystaje nieco z pod brzegu wa-
troby, jakby »woreczek wypetniony orzechami laskowymi«, poruszajgcy sie wraz
z watrobg przy ruchach oddechowych. Watroba bywa nieco powiekszong. Za-
zwyczaj wszakze bywa wynik badania w okresie tej »utajonej kamicy«
ujemny. Znamienne objawy kamicy zolciowej powstajg dopiero wtedy, gdy
1) kamyk opuszcza pecherzyk zétciowy, lub gdy 2) rozwijajg sie sprawy za-
kazne i zapalne w przewodach zolciowych. Zdarza sie jednak, ze kamyki od-
chodzg ze stolcem, a wiec opuszczajg pecherzyk zdtciowy, a chorzy nie doznajg
zadnych dolegliwosci. Sag to wszakze wyjatki, ttdmaczace sie albo znacznem
rozszerzeniem przewodow, albo tez nieprawidtowemi potaczeniami jamy peche-
rzyka z jelitami. Nieprawidlowe takie drogi powsta¢ moga zwolna, w ciggu lat,
po owrzodzeniach pecherzyka, zrostach i wytworzeniu sie przetoki zot-
ciowojelitow ej. Zazwyczaj jednak uruchomienie kamykow zétciowych wy-
wotluje znamienne objawy, znane pod nazwa kolki zdéiciowej lub watro-
bnej {colica hepatica).

Powodd kolki nie zawsze bywa jasny. By¢ moze, ze poniekad stusz-
no$¢ majg ci lekarze, ktérzy uwazajg »wedréwke kamykow« za dazenie ustroju
do pozbycia sie ciata obcego, na podobienstwo innych pokrewnych objawéw,
za objaw samopomocy przyrody. Zaziebienie, gwattowny ruch, skok, silne dzia-
tanie ttoczni brzusznej, uporczywy kaszel, kichanie, wymioty, znaczniejszy wy-
sitek fizyczny, blad dyetetyczny (czesto tylko pod wzgledem iloSciowym), cza-
sem silne wzruszenie umystowe, miesigczka, cigza i guzy nowotworowe, sprzy-
jajace wytwarzaniu sie kamykoéw, sprowadzaja znoéw tatwo (po porodzie,
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albo po wytuszczeniu guza) kolke zétciowa. Dos¢ czesto zgota nie mozemy
wykry¢é powodu kolki. Niewatpliwie czynne tu sg warstwy miesne Scian pe-
cherzyka i drog zélciowych, podraznionych obecno$cig ciata obcego, wypieraja-
cych kamyk w kierunku ku przewodowi. Nieraz i silny ruch robaczkowy dwu-
nastnicy udzieli¢ sie moze gtéwnym przewodom zoékciowym i przyczyni¢ sie do
uruchomienia kamykéw. Do powstawania objawow kolki niemato przyczyniajg
sie szczegolniejsza budowa (naksztatt korkociagu) przewodu pecherzykowego
i kurczowe zacisniecie zwieracza ujscia przewodu wspdlnego w dwunastnicy.
Chwila przechodzenia, »przerzynania sie« kamykéw w tych punktach,
a raczej ich uwiezniecie tamze, objawia sie bolem. Nagle ustawanie bélow
po przejsciu kamyka $wiadczy przeciw przypuszczeniu niektérych autoréw
(Riedel), jakoby obrzek zapalny btony $luzowej i wysiek w pecherzyku i prze-
wodach byty jedyna przyczyng kolki. W przewaznej czesci przypadkoéw jest
kolka zétciowa wyrazem uwiezniecia, zaklinowania sie kamyka zo6tciowego w je-
dnym z gtéwnych przewodéw zéiciowych i).

Napad kolki zotciowej rozpoczyna sie zazwyczaj nagle gwattownymi
bolami w okolicy pecherzyka zolciowego. Rzadziej zjawiaja sie przedtem objawy
zwiastunowe w postaci nudnosci, dreszczykéw, ogdlnego niedomagania. Bole by-
wajg albo napadowe, albo tez bez przerwy. Napadowe sprawiajg straszne cier-
pienia; kobiety podaja, ze bole bywajg daleko silniejsze, niz bole porodowe,
z krotkiemi czeSciowemi ulgami. Bol bez przerwy trwa godzinami. Zazwyczaj
podajg chorzy, ze bél rozpromienia sie ku zotadkowi, ku plecom po stronie
prawej, ku kregostupowi, rzadziej ku kofnczynom. Nieraz bole sadowig sie w nie-
prawidtowych miejscach; zamiast w okolicy watroby, wytgcznie w dotku pod-
sercowym, wyjatkowo w lewem podzebrzu lub w sutku. Oddech bywa powierz-
chowny, wstrzymywany i czasem chorzy bezwiednie zginajg sie ku prawej
stronie, by w ten sposob zmniejszy¢ napiecie. Na czas jaki$ bole ustaja, zdaje
sig, gdy kamyk dostat sie do przewodu wspdlnego, ponawiajg sie jednak, gdy
kamyk przeciska sie przez ujscie. Bole gwattowne wywolujg nieraz omdlenia
i wymioty. Napad moze wyjatkowo przewlec sie i trwa¢ kilka dni. Czy po-
nawiajace sie napady nie sg czasem objawem uwiezniecia nowych kamykow,
trudno orzec. Wymioty zotciowe $wiadczg 0 czesciowej przynajmniej dro-
znosci przewodu zétciowego wspdélnego. U chorych wrazliwych, u histeryczek,
zjawiajg sie czasem réwnoczesnie napady histeryczne, drgawki, majaczenia (hy-
sterotraumatisme autorow francuskich). Prawie réwnocze$nie z kolka zétciowg
zjawiajg sie dreszcze i goraczka, dochodzaca i do 40°C; pomimo goraczki
brak jednak nieraz dreszczow. Zazwyczaj trwa gorgczka zaledwie kilka godzin
i niewatpliwie pozostaje w Scistym zwigzku z napadem kolki. Jezeli zjawi sie
napad $wiezy, goraczka pojawia sie na nowo tak, iz w ciggu kilku napadéw
powstaje obraz goraczki przerywanej, roznej wszakze od zakaznej go-
raczki ropniczej (fievre intermittente hépatique, Charcot). Zdaniem nie-
ktérych klinicystéw jednak juz i ta goraczka, towarzyszaca napadowi, »odru-
chowag, jest objawem zakazenia.

Watroba bywa w napadzie powiekszong; stwierdzi¢ wszakze wielkosci
watroby obmacaniem wprost niepodobna podczas gwattownych béléw, nekaja-
cych chorego, zwlaszcza, ze i $ciany brzuszne sa wtedy silnie napiete.

Pecherzyk zotciowy bywa (w i/g przypadkdw) powiekszony, gdy

*¥) O nadzwyczajnem nasileniu béléw daje poniekad wyobrazenie sita skurczu
zwieracza w przewodzie wspélnym (duct. choledoch.), dochodzaca wedtug Oggiego do
700 mm. stupa wody.
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przewod pecherzykowy zatkany; jezeli kamyk uwigzt w przewodzie wspdlnym,
bywajg i pecherzyk i watroba powigkszone.

Zo6kaczka pojawia sie $rednio w kilkanascie godzin po napadzie, cze-
Sciej zjawia sie pdzniej, a ustepuje w przypadkach S$prawidlowej kamicy
w kilka dni po napadzie. Nasilenie zétaczki bywa $rednie, a w potowie przy-
padkéw brak zupeinie zoéttaczki, mianowicie gdy kamyk ugrzazt w prze-
wodzie pecherzykowym.

Przy catkowitem zamknieciu przewodu watrobnego, albo przewodu zétcio-
wego wspolnego, albo tez gtéwnych przewodéw $rodwatrobnych, rozwija sie
zottaczka. Zatkanie mniejszych przewodéw w watrobie z nastepowa, nawet wy-
bitng kolka watrobng, nie wywotuje zo6taczki. Tego rodzaju przypadkéw nie
mozna prawie rozpozna¢ i czesto biorg je lekarze za kurcze zoladkowe,
napady histeryczne, za kolki jelitowe, a nawet za przypadtosci sercowe; do-
piero przypadek szczesliwy przy nastepnych napadach wyjasnia prawdziwg przy-
rode sprawy.

Zdarzy¢ sie moze, ze kamyki dostaty sie do jelit przez przetoki, albo tez
tak sie ukladajg w przewodach, ze obok nich przeciez troche z6ici przesaczy¢
sie moze; wtedy oczywiscie nie zjawi sie zoOlaczka. Niektorzy badacze sadza
nawet, ze zokaczka po kolce zbtciowej powstaje wskutek zaburzen w czynno-
Sciach (parapedesis) komdrek watrobnych, a nie z powodu przeszkéd mecha-
nicznych; te zaburzenia czynno$ci moga pochodzi¢ i z zakazenia (Minkowski
i inni). Dhuzsze trwanie zohaczki juz po ustgpieniu kolki zawsze usprawiedli-
wia przypuszczenie jakiej$ trwatej przeszkody w odptywie zéici. Inne objawy,
towarzyszace kolce zokciowej, jak np. pragnienie, bole glowy, wstret do pokar-
moéw, majg znaczenie podrzedne.

Mocz nieraz wcze$niej okazuje ciemniejsze zabarwienie (bilirubinowe), nim
jeszcze pojawi sie zohaczka. Szczegdt len utatwia nieraz rozpoznanie. Kat bywa
wobec wstrzymanego odplywu z6kci szary, gliniasty, kredowaty, nawet
jeszcze przez kilka dni po napadzie.

Z takich odbarwionych stolcow mozna sie czasem domysla¢ kamicy zot-
ciowej, cho¢ napadu kolki nie bylo. Bywajg tez atoli typowe przypadki kolki
zokciowej z zohaczka, cho¢ stolce nie tracq barwy; oczywiscie w takim razie
przewody zO6iciowe nie byty zupelnie zamkniete. Dla stwierdzenia w kale obe-
cnosci kamykow nalezy przepusci¢ kal, rozcienczony woda, przez rzeszoto.
Brak kamykéw po napadzie ttdmaczymy cofnieciem sie ich do pecherzyka z6t-
ciowego, lub innem ulozeniem kamyka, dostaniem sie kamyka do obszernego
przewodu zotciowego wspdélnego (d. choledochus), wreszcie i rozpadem kamyka
w jelicie.

Najczesciej ustepuje bdél w »prawidtowej kamicy natychmiast po odej-
§ciu kamyka; w ciagu kilku dni mija napad w zupetnosci. W wielu przypad-
kach mijajg lata, nim zjawi sie drugi napad; czasem jednak powtarzajg sie na-
pady i stajg sie powodem rozwoju catego szeregu zmian nastepowych z naj-
réznorodniejszemi powiktaniami. Widujemy tez czesto przypadki lekkie, niejako
sporonne  niewatpliwej kolki zolciowej, a objawy wystepuja tylko bardzo
stabo. Nasilenie znéw bdéloéw niezawsze jest miarg wielkosci
kamyka; na bol wptywa w pierwszym rzedzie stan przewoddw zdiciowych
i ksztatt kamyka. Przypadki zejscia smiertelnego wskutek wstrzasu po
$sprawidlowej kolce zotciowej nalezag do nadzwyczajnych wyjatkdw; najczesciej
przyczyna byto jakie$ powikianie, nierozpoznane za zycia. Pekniecie zdrowej
Sciany pecherzyka zélciowego jest rzecza nieznang, a z pekniecia pecherzyka
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(zmienionego) z wylaniem sie zékci do jamy otrzewnej, nie zawsze S$mieré
wynika.

Kamica nieprawidlowa (cholelithiasis irregularis). Powikfania kamicy
z6kciowej bywajg bardzo rézne, a kombinacye zdajg sie by¢ prawie niewyczer-
pane. Pierwszg gromade stanowig przypadki z diugotrwatem i catkowitem
zamknieciem przewodu pecherzykowego lub watrobnego, a przedewszystkiem
przewodu z6iciowego wspolnego (d. choledochus}. Z zamkniecia przewodu pe-
cherzykowego wytwarza sie po wessaniu z6kci skurczenie si¢, zbliznowacenie
pecherzyka, otoczonego obfitymi zrostami tgcznotkankowymi, albo tez puchlina
pecherzyka (hydrops cystidis felleae}, przyczem wymaca¢ mozna pecherzyk, jako
wystajacy, sprezysty, napiety guz. Sprawy takie trwajg miesigcami, zétaczki
zazwyczaj brak, a dolegliwosci podmiotowe nie bywajg znaczne. Zamkniecie
przewodu zolciowego wspolnego wywoluje daleko grozniejsze nastepstwa,
przedewszystkiem trwatg, przewlekla zottaczke. Jezeli nie wytworzy
sie przypadkowo jaka$ przetoka, umozliwiajaca odejscie kamyka Ilub odptyw
z06kci, wtedy zazwyczaj chorzy ging ws$réd wzmagajacej sie zoOttaczki, prawie
czarnej (icterus melas}, rozszerzenia przewodow zokciowych itd. w ciggu kilku
miesiecy, wsrod objawow przewleklej zoékcicy (cholaernia}.

W niektérych przypadkach zdétaczka moze nawet zmniejszy¢ sie, gdyz
migzsz watroby, chorobowo zmieniony, mniej wytwarza z6kci; o marskosci
zo6kciowej byla powyzej mowa. Czasem zndéw wytwarza si¢ znaczniejszy
obrzek watroby, jednak bez puchliny brzusznej, bez obrzeku $ledziony, a nad-
miernie rozdety pecherzyk zolciowy moze ucisng¢ i zupetnie w koncu zacisngé
przewodd zokciowy wspdlny. Przewody (d. cyst., hepat., choledochus) bywajg wtedy
wskutek niedroznosci worczasto rozdete, tak iz brano je nieraz mylnie za pe-
cherzyk zétciowy. Diugotrwate zamkniecie przewodu zoétciowego wspdlnego wsku-
tek uwiezniecia kamykoéw zéiciowych wikta sie czesto z rakiem, wytwarza-
jacym sie w $cianach przewodu. Oprécz tego jednak opisano liczne przypadki
nowotworéw rakowych bez kamicy.

Druga gromade stanowig przypadki z owrzodzeniami, poczatkowo nie-
jako odlezynowemi, wskutek dtugotrwatego ucisku kamykoéw na $ciany prze-
wodoéw zokciowych. Sprawy wrzodziejgce z towarzyszacem widknistem zapale-
niem sasiedniej otrzewnej sg najczeSciej powodem wwytworzenia sie prze-
tok i stanowig czasem szcze$liwy przyktad samopomocy przyrody, gdyz w ten
sposob i kamyki, cho¢ drogami nowemi, wydostajg sie na zewnatrz. Tu nalezg
przetoki z przewoddw zéiciowych do dwunastnicy, okreznicy i zolgdka. Czasem
sprawy te przebiegajg catkiem niepostrzezenie, bez znaczniejszych dolegliwosci.
Wyjatkowo spostrzegano przetoki na zewnatrz (na powierzchnie ciata). Zdaje
sie jednak, ze przetoki do dwunastnicy sa czestsze, lecz czeSciej tez pozostajg
nierozpoznane. Z owrzodze tych moga roéwniez nastgpi¢ przebicia do jamy
optucnej, do tkanki zaotrzewnej, do drég moczowych itd. Przebicia do jamy
otrzewnej wywotujg najczesciej $miertelne zapalenie otrzewnej, szczego6lnie jezeli
przebicie nastgpito tuz po napadzie kolki zoiciowej. Jezeli kolka nie po-
przedzata przebicia, to zazwyczaj zapalenia otrzewnej by-
wajg ograniczone (Naunyn). W ogolnosci nastepstwa przebicia Scian pe-
cherzyka zotciowego do jamy otrzewnej sg bardzo rézne, poczawszy od wessania
zokci bez zmian zapalnych otrzewnej (przy drobnych zmianach $cian pecherzyka,
lub tez przy obrazeniach zdrowego pecherzyka zotciowego), az do obrazu gwal-
townego zapalenia (peritonitis acutissima}, jezeli Sciany pecherzyka byly zro-
piate (cholecystitis purulenta}. O wessaniu wylanej zélci w tych przypadkach
mowy niema, gdyz zakazona otrzewna ulega sprawie zapalnej. WYyjatkowo stwier-
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dzono przedziurawienie $cian, jednak otwor zatkany byt kamykiem. Nader rzadko
zdarzajg sie i grozne krwotoki, jezeli naczynie krwionosne zotladka lub jelit
ulegto nadzarciu.

Trzecig gromade stanowig przypadki z cechg ciezkich zaka-
zen, z ropnem zapaleniem drog z6tciowych (cholangitis infectiosa, suppurativa),
z wytworzeniem sie ropni watrobnych. Najczesciej stan ten rozwija sie dopiero
po kilku napadach kolki zétciowej. Albo réwnocze$nie z napadem, albo tez po
jego ustgpieniu zjawia sie gorgczka, ktéra w ciggu dni kilku wzrasta do 39°
i wyzej, najczesciej poprzedzona dreszczami. Dreszcze, nieraz bardzo silng,
trwajg 2—3 godzin, przyczem czesto wystepuje sinica, zapad; najczesciej bez-
posrednio po dreszczach stwierdzamy wysoka cieplote, tetno bardziej przy-
spieszone, wreszcie poty {fiévre intermittente hépatique, Charcot). Podobienstwo
do napadu zimniczego moze by¢ bardzo wielkie, zwiaszcza, ze i $ledziona bywa
obrzekla, a cieptota spada potem nieraz nizej od prawidtowej . W miare trwa-
nia choroby, przerwy bezgorgczkowe bywajg coraz krétsze, typ zimniczy zaciera
sie, a rozwija sie goraczka ciagta (febris continua), rzadziej gorgczka zwalnia-
jaca (febris remittens). Ten stan moze trwa¢ i kilka tygodni i konczy sie za-
zwyczaj Smiercig; pomyslniejsze zejScie zdarza sie wyjatkowo w przypad-
kach, w ktorych goraczka nie miata cechy goragczki ciaglej. Zjawienie sie dre-
szczOw i goraczki ttdmacza przewaznie wtargnieciem drobnoustrojéw do krwi
przez ubytki btony S$luzowej, wywotane wedréowka kamykéw. Badania krwi po-
twierdzajg to zdanie.

Rozpoznanie ropnia watroby, a jeszcze bardziej ropni mnogich,
jest w tych przypadkach prawie rzecza niemozliwg. Czasem wskazujg to objawy
ograniczonego zapalenia otrzewnej, albo optucnej, albo wreszcie szczeg6lniejszy
bol, ograniczony tuz nad wymacalng guzowatoscig watroby. Przy ropniach tor
goragczki czesciej bywa zwalniajacy.

Czwartg gromade wreszcie stanowig przypadki z objawami nie-
droznosci przewodu pokarmowego (Gallensteinileus). Zamkniecie prze-
wodu pokarmowego bezposrednio, wskutek uwiezniecia w nim kamienia wiek-
szych rozmiaréw, nalezy, jak nowsze badania wykazaty, do zjawisk rzadszych;
wieksze kamyki dostajg sie przez przetoki pecherzykowojelitowe do $wiatla
jelit. Oczywista, ze w przypadku uwiezgniecia kamyka w jelicie wystapig zna-
mienne objawy niedroznosci jelit stosownie do usadowienia sie przeszkody.
Doda¢ wypada, jako szczegét znamienny dla niedroznosci wskutek uwiezniecia
kamienia zotciowego, ze nieraz stolec i wiatry odchodzg, a pomimo to chorzy

") Cechy rozniczkowe (Bieganski, Dyagnostyka, 3. wydanie. 1903. Warszawa):

Febris intermittens hepatica. Febris intermittens malarica.

1. Poprzedzajace, czesto z zbttaczka, na- 1. Wywiady nie wskazujg na podobne
pady kolki watrobne;. obj V\Q/

2. Napady najczesciej zjawiaja sie wie- 2. Napady majg typ najczesciej ranny.
czorem (Charcot).

3. Przestanki bezgoraczkowe miedzy na- 3. Przestanki bezgoraczkowe, miedzy na-
padami bywajg nieprawidtowe, trwajg padami, prawidtowe, stosownie do toru
rozny przeciag czasu. goraczki.

4. Watroba w wielu razach powiekszona, 4. Sledziona mocno powiekszona, twarda.
$ledziona prawidtowa. .

5. Czesto w przebiegu choroby zdarza sie 5. Zotaczka bywa rzadko bardzo i tylko
z6ktaczka. w ciezszych postaciach; zabarwienie

skory nigdy nie bywa znacznem.

6. Chinina niema Zzadnego wplywu na 6. Skutecznosc chininy.

przebieg goraczki.
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wymiotujg katem; w pewnych przypadkach znéw brak stolca, bebnica rozwija
sie w gornej czeSci brzucha, czeste wymioty ptynne niekatowe, zétaczka —
pochodza z uwiezniecia kamyka w dwunastnicy. Daleko jednak czesciej powstaje
podraznienie jelit wskutek obecnosci ciata obcego. Dopiero zazwyczaj
odruchowo rozwijaja sie grozne objawy niedroznosci jelit.
Objawy te na czas jaki$ — od kilku dni, do kilku miesiecy — moga ustapic,
kamien posuwa sie dalej, az znéw, zatrzymany w innem miegjscu, sprowadza
nawroty niedroznosci, mijajace znéw szczeSliwie, albo tez $miertelne. Zejscie
Smiertelne stwierdzono tez nawet przy catkiem ruchomym kamieniu wskutek
porazenia jelita.

Inny szereg zmian, pozostajgcy w zwigzku z kamicg zotciowa, gdzie ka-
myk do jelit sie dostal, rozwija sie w postaci ostrych lub przewlektych spraw
zapalnych otrzewnej, spraw wrzodziejacych, lub nawet przewlekle wy-
twarzajacych si¢ zwezen jelitowych.

Rokowanie w kamicy zotciowej. W przewaznej czesci przypadkow
pozwala kamica prawidtowa rokowaé korzystnie, cho¢ nigdy nie bez zastrzezen.
Napady kolki zolciowej czynig rokowanie watpliwem, a stan goraczkowy, diuzej
trwajacy, Swiadczacy o sprawach zapalnych w drogach zdtciowych, pogarsza
rokowanie w znacznym stopniu. Rokowanie jest niepomysine, gdy wystapia
objawy przebicia pecherzyka zoétciowego, objawy niedroznosci jelit, objawy ro-
pniey, lub przewleklej zétcicy z postepujacem wynedznieniem, wreszcie w raku.

Rozpoznanle kamicy zoéiciowej tylko rzadko jest mozliwem, dopdki ka-
myki spoczywajg spokojnie w pecherzyku zolciowym, choéby nawet i powie-
kszonym. Wyjatkowo da sie wymacac¢ znacznie powiekszony pecherzyk, wypet-
niony kamykami. Do odr6znienia kamicy od guzéw nerkowych ma stuzy¢ objaw,
polegajacy na tern, ze powiekszony pecherzyk zotciowy, weciskany w glab, wraca
do swego pierwotnego potozenia, za$ guz nerkowy przesunigty nie wraca, lecz
pozostaje na miejscu. Przeswietlanie promieniami Roentgena nie na wiele sie
przyda, gdyz cholestearyna przepuszcza promienie, a zawarto$¢ wapna, umozli-
wiajaca odkrycie kamieni, jest za mata i z tej przyczyny tylko wyjgtkowo mozna
wykaza¢ kamyki zdjeciami skiofotograficznemi (Naunyn — Kongres pa-
ryski 1900). Dopiero z chwilg wystgpienia kolki zo6lciowej mamy niewa-
tpliwe dane rozpoznawcze. Ustanowienie jakiej$ kamicy utajonej (cholelithiasis
larvata), poza ktora tkwi choroba zupetnie odrebna, niema uzasadnienia. Jezeli
w danym razie rzeczywiscie kamicy niema, to nawet i utajonej niema; kurcze
zotadkowe, bole zotgdkowe w przebiegu wrzodu zotgdka réznig sie od kolki
zokciowej tem, ze powstajg najczesciej tuz po jedzeniu, bez dlawienia i bez sil-
nych wymiotéw zo6fciowych. W usadowieniu sie tych béléw w doiku pod-
sercowym najczesciej nie mozna upatrywaé zadnego znaczenia, gdyz, jak
praktyka poucza, prawie w polowie przypadkéw kolki zokciowej bole sadowig
sie w dotku podsercowym (mianowicie, gdy kamien uwigzt nad ujsciem prze-
wodu zo6kciowego wspoblnego); czesto pojawia sie kolka zétciowa dopiero w kilka
godzin po jedzeniu, zwlaszcza po biedzie dyetetycznym.

Nerka prawa ruchoma wytwarza czasem podobne objawy, nawet
i zo6haczke. Pomijajac znamienng zazwyczaj ruchomo$¢ takiej nerki, zresztg ta-
two sie pomyli¢. Niestety dopiero bezskuteczne leczenie rzekomej kamicy i zot-
taczki, pogorszenie sie stanu skutkiem wstrzasnieri itp. wyjasniajg sprawe.

Kolke nerkowsa cechuje usadowienie sie¢ boléw w okolicy ledZzwiowej
i rozpromienianie sie ich wzdluz moczowodéw, ku pecherzowi itd., cho¢ i tu
nie brak wyjatkéw, zwlaszcza jezeli rownoczesnie istniejg obie choroby. W >kolce
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jelitowej« usadowionej w okolicy watroby, tylko dalsze $ledzenie przebiegu
usuwa watpliwos¢. Ustapienie boléw po stolcu, cechujace rzekomo kolke jeli-
towa, zdarza sie bardzo czesto i w kolce zétciowej. Ograniczone zapale-
nie otrzewnej przypomina czesto kolke Zzdlciowa. Najwieksza jeszcze war-
to$¢ rozpoznawcza majg dwa objawy: 1) oddech w zapaleniu otrzewnej bywa
przewaznie zebrowy, w kolce za$ zolciowej przeciez dostrzedz mozna ruchy
przepony przy oddychaniu, 2) mocz zawiera znaczne ilosci indoksylu, ktérych
niema w przypadkach zwyczajnej kamicy. W kolce otowiczej ufatwiajg
rozpoznanie znamienne objawy zatrucia otowiem i brak zotaczki. Pamietaé
trzeba, ze istniejg przypadki nerwoboléw miedzyzebrowych i watrobnych, przy-
pominajace bardzo kolke watrobng, t. zw. kolka watrobna wrzekoma
(poréwn. ustep dotyczacy w koncu tego rozdziatu). Oprocz znamiennego usado-
wienia sie bdlu zastluguje na baczng uwage wilasciwa kamicy zottaczka,
znikajgca i pojawiajagca sie na krotszy lub dluzszy czas, zaleznie od tworzacej
sie lub znikajacej zawady w odptywie zotci, jak roéwniez zmienne zabarwienie
stolcow, wreszcie i przemijajace bolesne obrzeki watroby. Pomimo to pamieta
trzeba, ze brakuje czasem zo6ttaczki i w najciezszych przypa-
dkach kamicy zotciowej. W tych wszystkich przypadkach caty obraz,
przedewszystkiem bole, wskazuja kolke zotciowa, cho¢ niema zotaczki. Trwata
zotaczka zdarza sie najczeSciej przy nowotworach, uciskajacych przewody
gtéwne, réwniez przy zamknieciu przewodu zétciowego wspolnego przez kamyk.

0 ropnych zapaleniach przewodéw zoétciowych i pecherzyka
juz mowilismy.

Oczywiscie najwazniejszym dowodem bedzie znalezienie kamyka
w stolcu, co wymaga wielkiej cierpliwosci. Nieraz kilka i kilkanascie dni po-
trzeba stolce przeglada¢, czesto bezskutecznie, gdyz kamienie wecale nie wyszty
jeszcze, albo wreszcie rozpadajg sie w jelicie. Czasem #tudzgco podobne bywajg
rozne ztogi, pestki, »kamyki rzekome«, drobne koprolity, grudki tluszczowe itp.
Chemiczne i drobnowidowe zbadanie rozstrzygnie watpliwo$é. Pamigta¢ trzeba,
ze kamyki Swiezszej formacyi bywajg migkkie.

Leczenie obejmuje: a) zabiegi w napadzie i &) wiasciwe leczenie
kamicy.

a) Zadaniem naszem jest: usung¢ bol i utatwié¢, wogole umozliwi¢, odej-
Scie kamyka. Ostry napad kolki z6lciowej wymaga bezwarunkowo lezenia
w +6zku. Przedewszystkiem zalecamy wyproznienie jelit przy pomocy obfitej
lawatywy z wody cieptej z dodatkiem Kkilku tyzek oleju racznikowego (i z6kka),
w przypadkach nawykowego zaparcia stolca nawet znaczniejszy dodatek nalewki
senesowej (infus. sennae comp.) lub lawatywa z 200—500 gm oliwy letniej.
Rychly stolec zmniejszy, nieraz usunie bole. Réwnoczes$nie stosujemy oklady
gorace na okolice watroby (piasek, popiét, make Iniang, serwety zamoczone
w wodzie wrzacej, przyktadane jedna po drugiej itd., termofory, a. podskor-
nie stosujemy morfineg 001—0'015, wyj atkowo od razu 002, a Ibo
wewnetrznie 20 kropel nalewki makowcowej (tra opii simplex),
a nastepnie po 5—10 kropel co 2—4 godz.

Przedtem jeszcze zalecamy dluzej trwajacay, goracg (40° C) kapiel; po-
mimo wymiotow nalezy przeciez podawa¢ mate ilosci goracych ptynéw (po 100 gm),
wody goracej (45° C) lub goracych odwaréw rumianku, miety pieprzowej, go-
racego mleka lub wody karlsbadzkiej. Kgpiel ciepta, w razie potrzeby z do-
taczeniem zlewan chtodniejszych, tagodza réwniez i przypadtosci histeryczne,
wystepujace czasem réwnoczesnie z napadem kolki. Zamiast podskérnych wstrzy-
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kiwan mozna uzy¢ i czopkédw morfinowych lub makowcowych (po 002 extr.
laudani aqu).

Wreszcie mozna stosowa¢ i lawatywy z dodatkiem makowca. Niektorzy
stosujg wodnik chloralu. Rp. Chlorali hydrat. 5, mucil. salep. syr. rubi idaei
ad 250, N. D. S. w napadzie zazy¢ potowe. Tym chorym, ktérzy przebywszy
juz kiedy$ podobne napady, przeczuwajg zblizajacy sie Swiezy na-
pad, zalecimy, by udawszy sie natychmiast do t6zka, stosowali gorace okiady
na watrobe i zazyli odrazu z 20 kropel rozczynu kodeiny (codeini phosph.
0-20:10 ag. laurocer.), albo jeszcze lepiej trae. opii spl. odrazu 30 kropel.
Jiirgensen radzi nawet 40 kropel. Nieraz w ten sposéb uda sie wstrzymac
napad kolki zotciowej. Gdyby bole nie ustawaly, nalezy jeszcze podawaé
po dziesie¢ kropel nalewki makowca ze trzy razy dziennie (najwyzsze dawki:
pro dosi 1'50; pro die 50 t. j. 30 kropel pro dosi, a sto kropel
pro die).

W niektorych przypadkach inne $rodki kojace, stosowane zewnetrznie np. chlo-
roform, tagodzity bole. Stosowatem zewnetrznie chloroform w nastepujacej postaci:
Do kieliszka, na ktérego dnie znajdowat sie kawateczek waty, nalewatem tyzeczke chlo-
roformu. Odwrdcony dnem do gory kieliszek przyciskatem na kilka minut do miejsca
bolacego, a ulatniajacy sie chloroform czescig draznigc skére dziatat odwodzaco, czescia
wnikajac w nig tagodzit bol. Brzegi kieliszka musza by¢ suche, inaczej utworzg sie
przeczosy. Po kilku minutach nalezy ustawi¢ kieliszek nieco dalej, zawsze w okolicy

watroby. Nieraz wystarczalo 3—4-krotne przystawienie kieliszka w kilku punktach, aby
znacznie ztagodzi¢ hole.

Wyjatkowo ulge sprawiaja oktady lodowe. Niewatpliwie najlepiej dziata
morfina, usuwajac bolesny skurcz przewodéw zétciowych, w ktérych uwigzt
kamyk zolciowy. tagodzac straszne bole, ulatwiamy zarazem posuwanie sie
kamyka. Nieraz nalezy powtérzy¢ wstrzykniecie morfiny, a nawet i po raz
trzeci je wykona¢ w ciggu dni kilku, lub i wcze$niej, gdy kamyk na nowo
uwieznie. Procz dziatania morfiny objawowego mamy tu wybitne dziatanie le-
cznicze na samg kolke zolciowa. Podrzedng warto$¢ majg inne S$rodki, jak
wilcza jagoda, ktérg gorgco poleca Sticker: (Bp. infus. fol. belladonnae
0'5—1-50:150. D. S. Co godz. tyzke stotowg w poczatkach). Lek nalezy na-
tychmiast odstawi¢, skoro tylko zjawig sie pierwsze zwiastunowe objawy za-
trucia. Autor ten upatruje w wilczej jagodzie, oprocz porazenia zwieraczy,
jeszcze dziatanie pobudzajace na miesnie (detrusor) pecherzyka zétciowego, —
zwhaszcza w przypadkach lzejszych i przewlekajgcych sie. Tenze lek mozna
poda¢ w proszkach (extr. belladonnae 0'02—0'03), albo w postaci, zalecanej
przez Leichtensterna: Rp. extr. belladonnae 10, aqu. amygdal. amarar.
ad 10'0. N. D. S. Zakidciwszy, zazywaé co godzine po dziesie¢ kropel; (gram
tego rozczynu zawiera $rednio trzydziesci kropel; 10 kropel za$ zawiera 0'033
extr. belladonnae). Autor zwraca uwage na nadzwyczajnag tatwosc za-
trucia, na konieczno$¢ bezustannego dozoru i na niepewno$¢ dziatania! Ro-
wniez i chloroform, podawany wewnetrznie, kroplami, nie uzyskat rozle-
glejszego zastosowania. Wdychiwania (po kilka kropel) chloroformu, aprze-
dewszystkiem eteru, az do wystapienia lekkiego uspienia mogtyby by¢ uspra-
wiedliwione w tych przypadkach, gdzie przetwory makowca byly bezskuteczne,
a gwattowne bole prawie w szat wprawiaty chorych. Polecenia godnym jest
przepis: Rp. Alcoholis 4, chlorof. 8, aetlieris sulf. 12, N. D. S. Po 10—20 kro-
pel do wdychiwan na chustce.

Antypiryna, fenacetyna, salicylan sodowy, tagodza czasem bole. Szczegol-
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nie salicylan sodowy, stosowany w poczgtkach napada, w dawce wigkszej
(2—3 gm naraz) tagodzi dolegliwosci w znacznym stopniu.

W przypadkach przewlekajgcych sie stosujemy czasem miejscowe upusty
krwi w postaci przystawienia Kilku pijawek, po czem ulge widziatlem nie-
raz, chociaz pamieta¢ trzeba, ze przy zéhaczce istnieje czasem skaza krwoto-
czna i wielka trudno$¢ tamowania krwawienia. Upusty krwi ogdlne zapomocg
naciecia zyty nie sg usprawiedliwione.

U ludzi starszych lub ostabionych pojawia sie nieraz réwnoczesnie z na-
padem kolki znaczny zapad (collapsus), ktéry wyjatkowo bywat przyczyng
zejScia Smiertelnego. Leki podniecajace: kamfora, eter, szampan itp.
sg wtedy wskazane. Nie nalezy wszakze zapominaé, ze zapad, jako objaw od-
ruchowy uwiezniecia kamyka, ustgpi rychlej przy pomocy morfiny, niz przy
stosowaniu lekéw podniecajacych i w catej osnowie zgodzi¢ sie nalezy na za-
sade Leichtensterna: ze zapad przy rownoczesnie istniejacych
gwattownych bolach nie moze by¢ przeszkoda w wstrzyknieciu
odpowiedniej ilosci morfiny. Zdanie to ma wielkie dla lekarza zna-
czenie. O stosowaniu oliwy w napadzie i pozniej, o leku Duranda mowa
ponizej.

Po ustgpieniu napadu, skoro tylko chory nieco nabrat sit, nalezy przejs¢
do leczenia choroby samej. Gdyby wszakze objawy catkowicie nie ustgpity,
bolesnos¢, jakkolwiek nieznaczna, przeciez jeszcze choremu dolegala, pecherzyk
zo6kciowy nie zmniejszat sie, gdyby watroba nieco byla jeszcze obrzekla, jezyk
obtozony, trawienie upos$ledzone, wtedy najlepsze osiggamy wyniki, zalecajac
zmodyfikowane leczenie woda karlsbadzka wedlug Naunyna: Przez
3—4 tygodnie ma chory oklada¢ okolice watroby goracymi oktadami (katapla-
zmami) z maki Inianej, dwa razy dziennie po 3 godziny. Podczas pierwszych
godzin (oktaddw) ma chory pi¢ co 10—15 minut, nieco (100 gm) goracej
wody karlsbadzkiej tykami; wszystkiego 6—8 szklanek. Gdyby taka ilos¢ wody
dla chorego byla za wielka, nalezy ilo$¢ (albo i wielko$¢) szklanek zmniejszyc.
Positek ma chory spozywac¢ rano o godz. 71/2, w potudnie o 1-szej i wieczo-
rem o 7-mej (lub tez i o 10-tej i o0 4-tej). Schemat ten oczywiscie mozna
zmienia¢ stosownie do przypadku. Z wiasnego doswiadczenia moge w tym razie
najzupetniej potwierdzi¢ korzystne wyniki systematycznego stosowania gorgcych
oktadéw tygodniami, obok réwnoczesnego picia goracej wody karlsbadzkiej, kt6-
rej niewatpliwie korzystne dziatanie na obieg krwi w watrobie poteguje sie
oktadami, kataplazmami lub termoforem.

V) Leczenie wiasciwe prawidlowej kamicy zoélciowej.
Zwazywszy, ze kamyk zotciowy jest tylko wytworem choroby, a nie chorobg
sama, nabierzemy przekonania, ze chcac leczy¢é doszczetnie, musimy uwzglednic¢
tu dwa wskazania: 1) powstrzyma¢ wytwarzanie sie kamykow zéiciowych;
2) wytworzone kamyki stara¢ sie, jezeli to mozliwe, rozpusci¢, »skruszyc«
i wydzielic. Wiele zabiegdw leczniczych czyni poniekad zado$¢ obu wska-
zaniom.

ad 1). WidzieliSmy, ze gtdwnymi czynnikami bywaja zastoiny zolciowe,
niezyty zoladka i dwunastnicy i zakazenie drég zotciowych. Ideatem bytoby
usuniecie wszystkiego, co podtrzymuje lub wznieca niezyty zotgdkowodwuna-
stnicze, wogoble niezyty przewodu pokarmowego i utrzymywanie pradu zofci
w stanie, zblizonym do prawidtowego. Zapobiegawczo tedy nalezy unikaé
obcistych ubran, sznuréwek, pasow itp. szczegdlnie u kobiet, u ktérych ukazaty
sie objawy kamicy. Takim kobietom polecamy noszenie sukien na szelkach.
Utrudnienie ruchéw przepony, tak waznych w mechanizmie wydalania zoéfci
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z przewoddéw zoétciowych, bezposredni ucisk na szyjke pecherzyka zoéiciowego
i jego przewod itd., sg to znane nastepstwa S$ciskania sie w pasie, dlatego po-
lecamy réwniez i rozluznienie ubrania po spozyciu obfitych positkéw. Z dru-
giej strony nalezy ¢wiczeniami gimnastycznemi, oglednie przeprowa-
dzonemi, jak niemniej nalezycie wykonanem miesieniem brzucha dziata¢ na
odptyw zokci. Naleza tu metodyczne wdechy i wydechy, systematy-
czna gimnastyka oddechowa, zginanie tulowia, zginanie wydatne ud
w stawach biodrowych w pozycyi lezacej itd., w odpowiednich przypadkach
takze ptywanie i wiostowanie. Do tejze gromady zabiegébw nalezg réwniez ka-
piele rzeczne i morskie, wycieczki w gory, przechadzki systematyczne i jezdze-
nie na kole. Ze ruchy te korzystnie dzialaja nietylko na wydalanie zékci, ale
i na czynnosc jelit, jest rzeczg jasng. Toz i wszelkie czynniki, dodatnio
dziatajace na czynno$¢ jelit, majg tutaj pierwszorzedne znaczenie. Pomijajac
tedy odpowiednie zywienie sie chorych, zalecamy systematyczne picie wod
glauberskich. Sprawiajg one nietylko regularniejsze stolce, ale w znacznym
stopniu poprawiajg i krgzenie krwi w trzewach brzusznych, czasem korzystnie
dzialaja na sprawy niezytowe. Swiatowa stawa ciesza sie ciepte wody karls-
badzkie, uwazane niemal za swoiste w kamicy, réwniez i ciepte zdroje Vi-
chy, nieco tagodniejsze, bywajg tu stosowane. O tem, zeby wody te rozpu-
szczaly kamienie, i mowy niema. Kamyki opuszczajg ustrdj, jezeli to mozliwe,
drogami naturalnemi; cze$ciej moze, niz przy innem leczeniu, choroba prze-
chodzi w pozadany okres utajenia; pomimo to wszystko, na krociach chorych
stwierdzamy pomys$iny wynik, lub — $cislej — pomysiny zwrot w chorobie.
Pomysiny wplyw leczenia karlsbadzkiego mozna ttdmaczy¢ jedynie znakomitem
polepszeniem stosunkow krazenia krwi w watrobie. Jezeli za-
parcie stolca znaczne, uciekamy sie do systematycznego stosowania lekoéw apte-
cznych, w postaci pigutek aloesowych, lub lepiej podofiliny z wilczg jagoda
(przepis na str. 157), ktére dzialajg zarazem, jako leki zokciopedne. Przestrze-
gac¢ jednak nalezy przed zbyt silnemi dawkami. Cigza stanowczo zle wplywa
na kamice. Kobietom, dotknietym kamicg zolciowa, nalezy odradzac¢ ciaze.
Czynnikiem zapobiegawczym i leczniczym wagi pierwszorzednej jest u chorych
na kamice zékciowa dyeta. U nich i u ludzi, u ktérych tylko przypuszczamy
kamice zolciowg, musi by¢ dyeta nader doktadnie przepisana. Zasada ma by¢,—
ze wzgledu na obfitsze wytwarzanie sie i wydzielanie zokci —, positek cze-
sty, $rednio co trzy godziny, lecz nie zbyt obfity. Zauwazy¢ wypada, ze mo-
zemy zwieksza¢ odptyw zokci tylko do pewnego stopnia; a juz catkiem niesto-
sowng jest rzecza dla »zasady» podawa¢ choremu positek takze i w nocy!
Co najwyzej zezwolimy w nocy choremu na matg ilos¢ mleka, sucharek lub tp.
Podawanie positku w nocy ma byé poniekad usprawiedliwionem tg okoliczno-
Scig, ze napady kolki czesciej sie zdarzajg w nocy. Przyczyng tego objawu ma
by¢ zmniejszenie sie pradu zotci ku dwunastnicy (nie draznionej w nocy, po-
karmami). Dla utrzymania tedy tego pradu radza (Kehr) nocny positek. Snia-
danie pierwsze moze by¢ obfitsze ze wzgledu na znaczna przerwe od ostatniego
positku. Powtére inng bedzie dyeta u chorych, ktérzy przebyli jeden lub kilka
napadéw kolki zolciowej i nie majg zotaczki, a inng u tych, u ktérych roz-
wineto sie trwate zamkniecie drog zotciowych, zékaczka lub objawy zapalne,
albo zakazne, gorgczkowe. Takim chorym zalecimy dyete, podobng do dyety
w zo6haczce niezytowej, z temi zmianami, ktérych wiasnie potrzeba.

U chorych na kamice bez zétaczki, gdzie odptyw zoici jest swobodny,
musimy na czele postawi¢ zasade, kilkakro¢ juz wspomniang, ze najlepszy m
jest pokarm mieszany; pokarm taki najbardziej chroni od wytwarzania

5»
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sie nowych zlogéw, a w znacznym stopniu utatwi wydalenie istniejgcych juz
kamykow. Zasadniczo jednak zakazane sa tluszcze, silne korzenie, stodycze,
ocet, leguminy ttuste, owoce surowe, ser, ziemniaki. Co do pokarméw miesnych,
to niektorzy wybitni lekarze wprost zabraniajg miesa i zalecajg pokarm roslinny,
»jarski«, inni za$ tylko ograniczajg pokarmy miesne do matych ilosci miesa
dobrze wypieczonego. Wiekszo$¢ zakazuje, napojow wyskokowych, ryb, rakéw,
serow starszych, a pozwala spozywaé Swiezy ser, mleko $wieze, jarzyny
i owoce.

Osobiscie na podstawie diugoletniego doswiadczenia polecitbym dyete mniejwie-
cej nastepujaca, z tym dodatkiem, ze zalecam chorym czesto w ciggu dnia popija¢
nieco dobrej wody zrédlanej lub »alkalicznej« lub normalnej Nr. 11, VI, VIII. W go-
dzine po wypiciu wody mineralne;j :

Sniadanie: filizanka herbaty stabej, herbaty z mlekiem, »ukropek« (kilkatyzek
mleka i nieco wiecej wody goracej), mato cukru, sucharki.

2-gie $niadanie: 1—2 jaja na miekko; 1—2 platkéw zimnej pieczeni cielecej;
kaszka, kleik, (woda alkaliczna lub normalna lub woda Zrddlana, jezeli jest pragnienie).

Obiad: $wiezo zgotowana ryba (szczupak), (toso$, karp, wegorz wzbronione).
Sztuka miesa, kura z rosotu, pieczen cieleca, kurcze pieczone; gotgbek, jarzyna $wieza,
jako purée; Eieczone jabtka, gruszki bez cukru; Sliwki suszone gotowane. Jako napgj
woda; wyjatkowo mata szklanka piwa lub lekkiego wina czerwonego ze znaczng iloscig
wody; w danym razie woda ,alkaliczna“ lub normalna lub dobra woda Zrédlana.

Podwieczorek: staba herbata, sucharek.

Wieczerza: 1—2 jaja, jak rano, albo mleko lub miesiwa, jak na obiad, zimne,
lecz w mnigjszej iloSci. quazu{? zazwyczaj wedlin; napoje wyskokowe wprawdzie nie
sprzyjajg wprost kamicy, jednak ze wzgledu na stan btony $luzowej przewodu pokar-
mowego, a wreszcie ze wzgledu na zupeing ich zbedno$¢, nie nadajg sie, jako staly
skiadnik dyety chorych. Zasadniczo zabraniam systematycznego ich uzywania, przygo-
dne za$, wyjatkowe, w nieznacznej ilosci, moze by¢ dozwolone. Chorym, nie znosza-
cym miesa, lub bardzo wyniszczonym, mozna podawa¢ wiecej jaj, nieco masta Swie-
zego, chleba.

Jakkolwiek stanowczo twierdzi¢ mozna, ze dyeta pozywna i obfita, nawet
nadmiernie obfita, nie sprzyja powstawaniu kamicy — w przeciwnym bo-
wiem razie mezczyzni powinniby czesciej zapada¢ na kamice, to przeciez cho-
rzy, dotknieci kamicg zotciowa, powinni zazwyczaj skrupulatnie unika¢ wszel-
kiego »przejadania sie«, wystrzega¢ sie wszelkich bledéw dyetetycznych, spro-
wadzajacych nieraz wprost $wiezy napad, albo przynajmniej niezyt jelit z na-
stepowem zakazeniem drog zotciowych.

Dodatkowo wspominam o probach stosowania catymi tygodniami matych,
czesto powtarzanych dawek mleka przy bezwzglednym spokoju w t6zku
(-,Ruhekur®). Ma sie przez to uzyska¢ zamiast okresowego, ciggly odptyw
z6kci. Wyniki majg by¢ bardzo dobre. Nie uzyskano wprawdzie wyleczenia, ale
napady i wszelkie dolegliwosci ustapity. Chorzy stali sie, jak Francuzi mowia,
,.lithiasiques latents* (chorymi na utajong kamicg). Widocznie jest to odmiana
wytacznej dyety mlecznej, znanej i stosowanej w przypadkach nieregularnej
kamicy, przewlekajacych sie bdléw itd. Leczenie to gorgco poleca Rejchman
z Warszawy. Tam, gdzie mogtem przeprowadzi¢ wytgczne leczenie mlekiem
obok bezwzglednego spokoju w 16zku, rzeczywiscie wyniki byly za-
dowalniajace i tylko potwierdzi¢ moge zalety tego sposobu leczenia.

Pamieta¢ trzeba, ze sposob zywienia sie nawet najracyonalniejszy, musi
by¢ zastosowany zawsze do osobniczych wiasciwosci chorego. Ta dyeta, ktora
w pewnym przypadku najbardziej choremu odpowiada, ktdra najtatwiej uchroni
go od zaburzen trawienia, bedzie najlepsza, chociazby nie catkiem Scisle
odpowiadata wywodom teoretycznym. Niektorzy lekarze upatruja skutki ochronne,
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zapobiegajace tworzeniu sie kamykoéw, w dluzszem uzywaniu kwasu salicylo-
wego (po 050, trzy razy dziennie w optatku). Eichhorst zaleca ten prze-
twor, pomimo to nasladowcow nie znalazt.

ad 2). Nie bedziemy sie kusili o rozpuszczenie wielkich kamieni, dajgcych
sie wymaca¢ w pecherzyku, tem bardziej, ze wogole nie znamy $rodkdw, kto-
reby rozpuszczalty lub kruszyty kamyki, nawet mate, u chorych na kamice zot-
ciowa, jakkolwiek stwierdzono nieraz niewatpliwy rozpad kamykéw, Slady po-
wierzchownego nadzarcia itp. Wiemy tylko tyle, ze z6t¢ jest dobrym rozczyn-
nikiem kamykow cholestearynowych, w znacznie mniejszym stopniu rozpuszcza
kamyki z otoczkg wapienng. Szczegdt, ze kamyki rozpuszczajg sie w plynach
alkalicznych, znano juz przed przeszto 100 laty i na tej podstawie zalecono
uzywanie wod alkalicznych. Otéz tysigckrotne doswiadczen ie pouczylo nas,
ze stosowanie woéd alkalicznych miewa dobre wyniki. Swietnych wyni-
kow leczenia w Karlsbadzie nie mozna zaprzeczy¢, pomimo, ze Scisle
naukowych wyttémaczen nie mamy. Leczenie, jak z natury sprawy chorobowej
wynika, nalezy przez szereg lat powtarza¢. Chorym polecamy zawsze, by co
roku oprécz leczenia w samem zdrojowisku, dziatajagcem bez poréwnania naj-
lepiej, jeszcze i w domu raz, w przypadkach ciezszych i dwa razy przez 4
tygodnie, leczenie powtérzyli. (Uzywamy zdroju Muhlbrunn o cieptocie
40°—50° C, o czem juz przy zottaczce niezytowej byla mowa). Ubogim cho-
rym zalecamy uzywanie soli karlsbadzkiej. U osob wrazliwych wystarczy rano
na czczo 5 gm soli rozpuszczonej w 1/2 1 cieptej wody. 1los¢ te nalezy wy-
pi¢ w 2 czesciach, w odstepie pdt godziny. Ruch lub przechadzke po wypiciu
wody bardzo sie zaleca. W godzine po wodzie, $niadanie. U chorych mnigj
wrazliwych, zwlaszcza cierpigcych na silne zaparcie stolca, zalecimy 10 gm soli
na jeden litr cieplej wody, wypitej na 2 razy. Gtownym czynnikiem dziataja-
cym jest tu niewatpliwie obfita ilos¢ cieptej wody, wprowadzonej do ustroju,
dlatego tez polecamy chorym picie znacznej ilosci tych wod, o ile oczywiscie
stan ogolny, stan zoladka, serca i nerek nie stojg na zawadzie. Do rzedu wod,
z wybornym skutkiem stosowanych w kamicy, naleza réwniez ciepte, obficie
dwuweglan sodowy zawierajgce wody: Vichy Celestins, Hopital, GrandeGrille,
stosowane w ten sam sposob, jak karlsbadzkie. Mniej sa uzywane wody Ems
Kesselbrunnen (47° G); Neuenahr (40° C), Wiesbaden, i zimne
Maryenbad, Tarasp, Kissingen, Homburg, zdroje stone i glauberskie.

Ze $rodkdw, uzywanych jeszcze w kamicK, a majacych wrzekomo rozpuszczaé
kamyki, majg niektore pewien rozgtos. O S$rodkach tych przypuszczamy réwniez, ze
zwiekszajac wydzielanie sie z6fci, podniecajg przez to ruch robaczkowy i utatwiajg
odejscie kamykow. Tu nalezg: mieszanina Duranda (z r. 1774), pierwotnie z rownych
czesci eteru 1 teipentyny ziozona, podawana 3—4 razy dziennie po 20—30 kropel, ule-
gha licznym modeikacyom. — Na'cz%écie{' uzywana, zawierata na 3—b5 cz. eteru 1 czes¢
terpentyny. Krople te (i w kapsutkach zelatynowych) zalecane bywajg i w samym
napadzie kolki, jak réwniez i po jej ustgpieniu. Rp. Ol. terebinthinae 5-0, aethe-
ris sulfurici 20-0. M. D. S. 4 razy dziennie zazy¢ po 20 kropel.

Czesto bywa stosowang mieszanka z dodatkiem 20—30 gm koniaku i 2 z6hek ;
z tego dziennie 3 razy 15—60 kropel. Duparcque zalecit 1 cz. eteru na 600 ol. ra-
cznikowego i wychwala dziatanie uspokajajace w napadzie kolki. Czas jaki$ miat roz-
gtos olejek muszkatotowy, wedtug przepisu: Rp. Ol. macidis 2'0, spir. aetheris 25'0.
D. S. co dwie godziny po 12- 20 kropel zazywac.

Z wiasnego doswiadczenia nie widzialem ani razu wybitniejszego dziatania po
mieszance Duranda, a w kolce zétciowej zadnej ulgi.

Oliwe na nowo wprowadzit w r. 1880 Kamedy w poczet lekdw przeciw ka-
micy. Byt to ludowy Srodek na kolke zotciowa, uzywany w Ameryce. W Niemczech
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stosowanie oliwy szybko sie rozpowszechnito IRosenberg). Zdania, tyczace sie skute-
cznosci oliwy, sg podzielone i sprzeczne. Jezeli wogdle dziata, to raczej dziata wigcej
jako czynnik posrednio mechaniczny, uruchomiajacy kamienie zolciowe. Najczesciej
zalecany przepis brzmi: Rp. Ol olivar optim. 200-0, Cognaci 20-0, Mentholi 0-20, Vi-
telli ovor.Nr. 11, M. exactissime; S. W ciagu godziny wyzy¢ w 2 odstepach. Po wy-
picin nalezy usta wyptuka¢ wodka, rumem, wytrzeC plasterkami cytryny, nalewka po-
marariczowg lub t. p., by resztki oliwy i wstretny smak usungé. Niektorzy lekarze
podawali rano 90 gm, a po6zniej co 3 godziny po stotowej tyzce oliwy i zalecali cho-
remu utozenie sie na bok prawy. Oliwe podawa¢ mozna codzien, albo co drugi dzier
rzez czas dhuzszy, przez dni kilkanascie, jezeli chory zgodzi sie na to bardzo przykre
eczenie. Czy oliwa dziata korzystnie w sposéb podobny, jak $rodki czyszczace lub
wymiotne, czy tez w sposéb swoisty, rzecza niezaprzeczong jest, ze czasem widzimy
pomysine skutki, nieraz i w napadzie kolki zétciowej. Osobiscie moge
poleci¢ stosowanie oliwy na podstawie wiasnego doswiadczenia. Czasem oliwa
nieco ogrzana bywa dla chorych znosniejsza. Wymioty nie przeszkadzaja, gdyz drugiej
dawki zazwyczaj chory nie zwymiotuje. Niepodobna wszakze poda¢ wskazan szczego-
towych. Nie nalezy zapomina¢, ze przy tern leczeniu zjawiajg sig, jak sie przekonatem,
bardzo czesto w stolcu grudki, tudzaco podobne do kamykow zotciowych, a zlozone
ze zmydlonego kwasu oleinowego. Z lekarzy polskich Rej chman chwali dziatanie
oliwy. Niektorzy polecali lipanine, stonine i t. d.

Olej recznikowy wewnetrznie, albo tez la waty wy z oliwy (400—500 gm)
letniej, 30° C, poczatkowo co dzien, po 1—2 tygodniach "co "drugi dzien, wreszcie co
trzeci dzien, stosowano z dobrym rzekomo wynikiem. Réwniez zalecano w przypadkach
kamicy bez zoéttaczki codziennie po 20 gm masta na butce. Wreszcie podawano
i gliceryne 1i—20—30 gm, z dodatkiem soku_ cytrynowego, albo w wodzie Vichy,
w przypadkach uwiezniecia kamyka w przewodzie watrobnym albo z6tciowym wspol-
nym, ze skutkiem jednak watpliwym. Podczas napadu kolki podawano 20—30 gm gli-
ceryny z 25 30 gm wody chloroformowej, po napadzie za$ dziennie 15—20 gm gli-
ceryny w wodzie Vichy.

W przekonaniu, ze obfite wydzielanie sie zokci i silny jej prad sprzyjajg
wydalaniu kamykéw drogami nafuralnemi, stosowano tez najrozmaitsze leki
zO6kciopedne (cholagoga). Z wyjatkiem z6kci i jej soli, salicylanéw, wéd mineral-
nych, podofiliny, terpentyny, kilku innych lekdw, zawiodla przewazna czesé.

Ponizej podajemy przepisy niektérych przetworéw, cieszacych sie pewna,
dos$¢ skromng wzietoscia.
Rp. Fel. depurati Rp. Natrii choleinici 40.

Plvs. r. rhei aa 100 Terr. sili¢ Plvs. et extr. rhei g. s.
Suce, et plvs. liguir. aa. Gl g ut. f. I. a. pil. Nr. 40.
- ycerini . s.

g. s.f. l.a.pil. Nr. 50. ut. £. 1. a pil. Nr. 40 Consperge.

D. S. 3 razy dziennie 36 pi 'dgie.nnie' : D. S. 3 razy dziennie
uzywac po 5 pigutek. PIg- ‘ zazywac po 1—2 pigutek.

Rp. Eunatroli 8,

Na zakonczenie tego spisu dodaje, ze zalecano réwniez i chloroform wewne-
trznie, jako lek, rozpuszczajacy kamyki zotciowe, po dziesie¢ kropel 4—6 razy dziennie.

Jak z przegladu zaleconych $rodkéw widaé, posiadajg one oprocz wia-
snosci zapobiegawczych, wiasnosci zotciopedne. Wobec tego nie jest rzecza
niemozliwg, ze $rodki te i zabiegi lecznicze sprowadzi¢ moglyby czasem i na-
pad kolki zotciowej. Przypuszczenie to ma pewng rzeczywista podstawe,
gdy sobie przypomnimy, ze niejeden chory podczas leczenia zdrojowego w Karls-
badzie zapada na nowo na kolke zolciowa, ktérej moze juz oddawna nie do-
znawat. Ot6z niestety doktadnych wskazoéwek nawet wieloletnie dos$wiadczenie
lekarskie nie daje; postepowanie w kazdym poszczegdlnym przy-
padku moze by¢ odmiennem. Po catkowitem ustgpieniu béléw, gdy mi-
neto juz kilka dni spokojnie, zalecimy przestrzeganie spokoju jeszcze
czas diuzszy. W tym okresie stosowne s male dawki wody karlsba-
dzkiej lub Vichy, albo tez podawanie salicylanéw. Gdy chory juz moze sie



KAMICA ZOtCIOWA. 61

przechadza¢, a od napadu minat czas dtuzszy, albo gdy sprawa sie przecigga,
albo nawet i bole jeszcze, acz w znacznie mniejszym stopniu sie zjawiaja,
zo6taczka nie ustepuje, wtedy rozpoczynamy systematyczne picie wiekszych ilo-
§ci wod karlsbadzkich przez cztery do szesciu tygodni, wyjgtkowo nawet i mie-
sigcami. Roéwnoczes$nie zalecamy regularne obfite lawatywy (1%—2 litr.),
jako zabieg, znakomicie wspierajacy dziatanie wody karlsbadzkiej.

Gdyby bole byly dokuczliwe, odraczamy na po6zniej systematyczne lecze-
nie karlsbadzkie wiekszemi dawkami, a stosujemy oliwe, eunatrol i t. d. Oliwa
szczeg6lnie wtedy zdaje sie by¢é odpowiednia, gdy stwierdzimy ciagle na nowo
zjawiajace sie przeszkody lub uwiezniecia kamyka w przewodzie zétciowym
wspolnym.

W kamicy nieprawidtowej, »powiktanej«, obok ogélnych zasad
leczenia wylaniajg sie nowe wskazania, zalezne od poszczegdélnych powiktan.
| tak przy trwalem zamknieciu przewodu wspélnego z zétaczka, ciagnacag sie
miesigcami lub latami, ma najwazniejsze znaczenie odpowiednie zywienie. Jezeli
pomimo wlewan, miesienia, kalomelu (0'2, 3 razy dziennie przez kilka dni
celem zwigkszenia dyurezy), jezeli pomimo dyuretyny, picia wod mineralnych,
leczenia w Karlsbadzie, stan chorych coraz bardziej sie pogarsza, jezeli i lecze-
nie »spokojem« (Ruhekur) zawodzi, wtedy chyba zabieg chirurgiczny
jeszcze uratowa¢ moze chorego. W ropnem zapaleniu drog zoéiciowych
nalezy $rodkami przeczyszczajagcymi stara¢ sie usungé zrodta ciggltych zakazen,
podawa¢ wewngtrznie salicylan sodowy (4 razy dziennie po 1 gm), sto-
sowaé 16d na okolice watroby, pdzniej przejs¢ do oktadéw cieptych, wreszcie
przeprowadzi¢ leczenie karlsbadzkie. Tego rodzaju przypadki nadajg sie jednak
réwniez i do leczenia chirurgicznego celem otwarcia drog zo6iciowych
i utworzenia przetoki.

W niedroznosci z kamicy zo6iciowej leczenie makowcem daje
nieraz wyniki Swietne, gdyz czesto idzie o usuniecie skurczu okre-
znego pewnych odcinkoéow jelita (Naunyn podaje 50°/0 wyleczenia).
Podajemy odrazu 20 kropel true opii simpl., potem co godzine 5—10 kropel.
Pdzniej stosujemy duze lawatywy. Jezeli po 2 dniach stan sie nie poprawia,
wtedy zabieg chirurgiczny jest usprawiedliwiony.

Wskazania do zabiegébw chirurgicznych, w ostatnich latach znako-
micie udoskonalonych, mogg by¢ tylko najscislej indywidualizowane.
Ogdlnych przepisdbw niema. — Operacya ma dwa zadania: 1) przywrdci¢ swo-
bodny odptyw Zzékci, 2) uchroni¢ ustréj od groznych powikian.

Gwattowne objawy zapalne moga wyjatkowo usprawiedliwi¢ zabieg chirurgiczny
juz w samym napadzie, chociaz jak stusznie powiedziat Quincke, wtasnie kazdy napad
kolki moze juz byé¢ ostatnim. Co do pdzniejszych okresow w kamicy nieprawidtowej
zwazy¢ musimy, ze i szanse operacyi wskutek zrostdw i wyniszczenia chorego sg wat-
pliwe, powtére doswiadczenie u toza chorego poucza, ze przewazna cze$¢ przypadkow
pomimo ci?zkiego nieraz przebiegu przeciez konczy sie pomysinie,
moze nie wyleczeniem, odejsciem kamykdw, ale przynajmniej znosnym stanem chorego
(,-kamicg utajona™), a wreszcie, co jest rzecza najwazniejsza, ze i operacya hie zape-
wnia bezwzglednego wyleczenia choroby, zdarzajg sie bowiem przypadki, w ktd-
rych pomimo operacyi dolegliwosci dalej trwaja, a nawet nowe kamienie odchodza.
W koricu moze najprzykrzejsza strong jest ta okoliczno$¢, ze w wielu przypadkach
dopiero po otwarciu jamy brzusznej poznajemy powiktania, ktoérych poprzednio nie
przypuszczali$my. Najbardziej nadaja sie do operacyi te przypadki, w ktorych ciagle
powtarzajgce sie napady kolki zéiciowej pomimo kilkakrotnie po-
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wtarzanego, systematycznego lecze nia karlsbadzkiego i systematy-
cznego leczenia Zspokojem ! (Ruhekur), wytwarzajg u chorego ogoélne
wynedznienie, czynigc mu zycie wprost nieznosnem i podkopujg zdrowie
jeszcze bardziej przez czesty w tych razach morfinizm. Réwniez i przypadki, w kto-
rych wyrazne, duze kamyki w samym pecherzyku zétciowym sprowadzajg grozne objawy,
nadajg sie do operacyi. O ropnem zapaleniu przewoddw z6tciowych (cholangitis suppu-
rativa), 0 zamknieciu przewodu zolciowego wspdlnego, wspomnielismy
owWyzej.
Powy Jak dzi$ rzeczy stojg, to przeciez jeszcze nie mozemy leczy¢ kamicy zo6tciowej
doszczetnie, tylko objawowo i w kazdym poszczeg6linym ﬁrzypadku wtedy tylko zdecy-
dujemy sie na operacye, jezeli sie przekonamy, ze, — jak Naunynpowiada —, »cho-
roba juz nie okazuje daznosci do stanu utajenia® albo ng wystepuja
objawy, ktére same przez sie wymagajg leczenia chirurgicznego: puchlina lub ropienie
w pecherzyku zo6iciowym.

Gilbert i Fournier strescili (na kongresie w Paryzu 1900) ogdlne wska-
zania do zabiegéw chirurgicznych w kamicy w nastepujacych przypadkach: Zota-
czka kamicza przewlekta, puchlina i ropienn pecherzyka zofciowego, ropowica
(phlegmone biliaris), zapalenie ropne kotowatrobne, przebicie przewodow zoiciowych
I nastepne zapalenie otrzewnej, zapalenie przewodow S$rédwatrobnych (angiocholitis
intrahepatica), wreszcie ropnie watroby i niedroznos¢ jelit z kamicy zétciowej. Rowniez
etat de mdl lithiasigue“ (niejako ,,chera kamicza' i przypadki z czgstymi napa-
dami, w ktorych objawy sercowoptucne lub nerwowe zagrazajg zyciu. Czasem i wzgledy
rozpoznawcze lub objawy, zwiastujace ,.chere zétciowa™, nie pozwalajg zwlekaé z za-
biegami chirurgicznymi. Z temi wskazaniamil) i najbardziej konserwatywny internista
zgodzi¢ sie musi.

Nerwowa kolka watrobna.
Colica nervosa hepatis. Neuralgia hepatis.

Ze wzgledu na wielkie podobienstwo choroby tej do napadéw prawdzi-
wej kolki watrobnej, omawiam jg tuz po kamicy zOtciowej. Pojawianie sie na-
padowych béléw w okolicy watroby, — bez kamykoéw zoétciowych —, nie ulega
dzi$ watpliwosci. Napady powstajg nagle, najczesciej u dziewczat bledniczych,
nerwowych, u histeryczek, z wielkiem nasileniem w prawem podzebrzu, wzma-
gajg sie za uciskiem, czasem rozpromieniajg sie na sasiedztwo. Bole trwajg *9
do 1 godziny, czasem i dzieA caly. Chorzy, czesciej chore, okazujg znaczne
ostabienie ogodlne, czasem zapad, tetno mate, czasem niemiarowe. Znamiennym
jest brak zo6Maczki, réwniez niema dreszczow, ani goraczki. Czesto
zjawiajg sie wymioty podczas napadu, réwniez wykry¢é mozna i punkty bo-
lesne w okolicy jajnikow, macicy, splotu trzewnego (pl. coeliacus). Czasem
zauwazano pewien tor, pewng okresowo$¢ w napadach, albo tez stwierdzano,
Zze napady pojawiajg sie podczas miesigczki; czasem silne wzruszenia sprowa-
dzaly napad. Zdaje sie, ze przyczyng jest tutaj podraznienie splotu watrobnego,
towarzyszacego tetnicy watrobnej. By¢ moze, ze czasem ttem choroby sg kur-
cze drég zoétciowych, lub zboczenia naczynioruchowe w zakresie tetnicy wa-
trobne;j. .

Rozpoznanle opiera sie: na usposobieniu nerwowem osobnika, na etyo-
logii, na braku zotaczki, braku obrzeku watroby, okresowosci napadéw. Osta-
tecznie i brak kamykéw w stolcu moze rozpoznanie poprze¢. Réwniez i dalszy
przebieg: brak nastepujacych zmian zapalnych wskazuje na nerwowg przyrode
napadéw. Rozpoznawac¢ nerwowg kolke nalezy jednak zawsze bardzo
ostroznie.

*) Prawie te same poglady wypowiedziat w swym wyktadzie w tow. med. wewn.
w Berlinie Korte, w Styczniu 1903.
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Leczenie ma za zadanie: usunaé przyczyne (niedokrwistosé, histerye,
zaburzenia w przewodzie pokarmowym), a w napadzie samym stosowaé: anti-
nervina, antihysterica (validol), rzadziej narkotyki; szczeg6lnie miesienie
okolicy watroby, wodoleczenie, leczenie klimatyczne, dobre dajg wyniki.

Zwyrodnienia, nowotwory | pasorzyty watroby.

Sttuszczenie watroby.

Nowsze badania dowiodty, ze dawniejszy podziat na naciek ttuszczowy i zwy-
rodnienia tluszczowe (infiltratio et degeneratio) nie da sie $cisle przeprowadzic. Prawi-
dtowo zawiera watroba najwyzej do 5% tluszczu, w stanach chorobowych wzrasta ilos¢
ta do 40%. Nadmierne nagromadzenie thuszczu pochodzi¢ moze z nadmiernego jego
dowozu z pokarmami thuszczowymi lub z weglowodanami, albo tez z gtebokich zaburzen
W przemianie materyi. Sttuszczenie watroby spotykamy w najrdznorodniejszych, na po-
z0r sprzecznych stanach, w ogdlnej otytosci i w gruzlicy, w chartactwie rakowem,
w niedokrwistosci i w przewleklem zatruciu wyskokowem, w najréznorodniejszych zatru-
ciach (arszenik, fosfor i t. d.). wreszcie we wszystkich prawie groznych chorobach za-
kaznych, w ropnicy, posocznicy.

Ze stanowiska klinicznego rozrozni¢ przeciez nalezatoby przypadki chorobowego
nagromadzenia si¢ ttuszczu w watrobie bez zwyrodnienia miazszu, a wiec i bez zabu-
rzen w czynno$ciach komérek watrobnych, gdzie brak objawow klinicznych, od przy-
padkéw z wybitnemi zmianami w komorkach, t. j. w protoplazmie, w jadrze, z naste-
powa niedostateczng czynnoscig watroby.

Objawy. Wskutek miekkosci watroby trudno jg wymaca¢ pomimo zna-
cznego powiekszenia; jedynie u chorych na gruzlice lub na raka, wiec wychu-
dtych, mozna doktadnie wymaca¢ brzeg watroby, a czasem nawet juz wzrokiem
stwierdzi¢ jej powiekszenie.

Migkkoscig swoja rozni sie watroba sttuszczona od zwyrodniatej skrobio-
wato; obrysy pozostajg niezmienione, powierzchnia i brzegi gladkie. Powieksze-
nie stwierdzi¢ mozna nieraz tylko opukiwaniem (sttumienie zazwyczaj ku do-
towi wysuniete). Bolesnosci brak, wogole rzadko ktéry z chorych uskarza sie
na jakie$ dolegliwosci, jezeli niema powiktan, a raczej nastepstw choroby gté-
wnej. Stolce bywajg wyjatkowo gliniaste wskutek znacznego zmniejszenia sie
produkcyi zofci. Przebieg zalezy przedewszystkiem od choroby pierwotnej.

Rozpoznanle wtedy jest mozliwe, gdy watroba jest znacznie powig-
kszona. Migkkoscig swoja odréznia sie od zbitej zastoinowej, skrobia-
wiczej i bialaczkowej watroby. Rowniez brak zastoin w zakresie zyly
wrotnej, zachowana posta¢, wykazanie choréb sprowadzajacych stluszczenie
watroby, ulatwig rozpoznanie. Tylko jezeli rownoczesnie istnieje marskos¢
watroby, bywa watroba twardsza, mniej gladka, przyczem stwierdzi¢ mozna
réwnoczes$nie objawy zastoinowe.

Rokowanie i leczenie zalezy od pierwotnego cierpienia. Nawiasem
wspominam, ze u chorych na gruzlice nalezy w takich przypadkach ograniczy¢
dowoz thuszczéw, tranu i t. d. W kazdym przypadku dyeta, to jest unormowa-
nie dowozu tluszczéw, wyskoku, weglowodanéw jest pierwszorzednej wagi.

Skrobiawica watroby.
Degeneratio amyloidea.

Anatomia patologiczna. W niektérych stanach chorobowych gromadzi sie
w licznych narzadach ustroju nadmierna ilo$¢ istoty, zwanej skrobiowata (amyloid).
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bedacej wiasciwie zwigzkiem chemicznym kwasu chondroitynosiarkowego
z biatkiem.

Watroba skrobiowata bywa powiekszona, twarda, jakby »zmarznieta«.
Powierzchnia gladka, réwniez i przekroj gladki o wejrzeniu woskowatem.
Wystgpienie zabarwienia brunatnego pod wptywem jodu (rozczynu Lugola) ce-
chuje skrobiawice. W preparatach drobnowidowych istota skrobiowata, prze-
Swiecajaca, btyszczaca, barwi sie réwniez jodem na brunatno, jod i kwas siar-
kowy barwig jg na niebiesko, fiolet metylowy na czerwono.

Etyologia. Skrobiawica watroby bywa zazwyczaj czeSciowym objawem ogél-
nej skrobiawicy, cechujacej najrozmaitsze chartactwa, szczegolniej wystepujace wskutek
dtugiego ropienia lub Kkity. Bardzo czesto zjawia sie i w gruzlicy (50—67°/0), czasem
w zimnicy i biataczce.

Objawoéw znamiennych niema. Jezeli istniejg i etyologiczne podstawy, to po-
wiekszenie watroby, nadzwyczajna twardo$¢ obok zachowania obryséw narzadu, po-
zwalajg domysle¢ sie skrobiawicy.

Rozpoznanie wtedy jest pewnem, jezeli etyologia przemawia za niem,
a jezeli réwnoczesnie istnieje skrobiawica nerek i $ledziony (duza, twarda Sle-
dziona, biegunka wskutek skrobiawicy naczyn jelitowych, biatkomocz).

Rokowanie w lzejszych przypadkach nie jest bezwzglednie niepomy-
$lne. Zmiany niezbyt rozwiniete moga ustapi¢, jezeli ustapi przyczyna; w przy-
padkach ogolnej skrobiawicy rokujemy niepomysinie, tem bardziej, ze i lecze-
nie, skierowane przeciw chorobie pierwotnej, zazwyczaj bywa bez skutku. Za-
pobiegawczo mozna niejedno uzyskaé, leczac wczesne okresy ropienia,
gruzlicy i t. p. W charfactwach kitowych i zimniczych polecano chining, ar-
szenik, jodek potasu, zelazo, tran, kapiele solne.

Nowotwory watroby.

Rak watroby (carcinoma hepatis). Miesak watroby (sarcoma
hepatis).
Rak pecherzyka zotciowego (carcinoma cystidis felleae).

Etyologia. Dawniej czesciej rozpoznawano pierwotne raki watroby,
gdy badania posmiertne bywaty mniej doktadne, a najwiekszy guz rakowy ucho-
dzit za pierwotny; w rzeczywisto$ci za$ zajmuje rak watroby czwarte miej-
sce w rzedzie rakdw trzew brzusznych; wedtug statystyki Leichtensterna
z 10.000 chorych na raka 6% przypadkéw tyczy sie watroby. Czesto faczy
sie rak watroby z rakiem pecherzyka zolciowego i gtdwnych przewo-
déw; roéwniez rak pecherzyka lub przewoddéw Srédwatrobnych przechodzi na
watrobe. Znamienna jest okoliczno$¢, ze pierwotny rak watroby czesciej zjawia
sie u mezczyzn, a wiec u plci, u ktérej czestsza bywa marsko$¢ watroby;
u kobiet za$ rozwija sie czesciej rak przerzutowy po rakach narzadéw picio-
wych. W etyologii raka drog zotciowych i pecherzyka zotciowego wazne zajmuje
miejsce kamica zoétciowa. W 95% przypadkéw pierwotnego raka peche-
rzyka zotciowego stwierdzono kamice zo6iciowa (Siegert), zas w przypadkach
raka przerzutowego wykazano tylko w 15%—16% kamyki z6iciowe. Zdaje
sie, ze rak jest nastepstwem dzialania kamykéw zoékciowych (draznienia);
odwrotny stosunek jest mniej prawdopodobnym.
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Rowniez waznym jest szczego6t, ze pierwotny rak pecherzyka zotciowego
pojawia sie w pdzniejszym wieku (okoto 60go roku zycia), rak za$ pierwotny
watroby zdarza sie nieraz juz w bardzo miodym wieku; wiek $redni wynosi
40 lat. Raki wystepujg w watrobie w 3 typach; wielki guz pierwotny w giebi
watroby, z drobnymi przerzutami, rozrzuconymi w miazszu; rak guzowaty,
w ktérym poszczeg6lne guzy okazujg zaglebienia w $rodku wskutek rozmie-
knienia, obok czestej marskosci watroby; wreszcie posta¢ rzadka, rozlane ha
cieki rakowe.

Mies a ki pierwotne watroby sg rzadkoscia, zdarzaja sie czasem u dzieci.
Miesaki barwikowe (melanosarcomata) naczyniowki oka i skory wytwarzajg
czesto przerzuty w watrobie. Sprawa gruczolakdéw watrobnych (adenoma
hepatis, adenoid) nie jest jasna. Swym szybkim rozrostem sprowadzajg nastep-
stwa te same, co rak; w innych przypadkach przeistaczajg sie w utkanie
rakowe (adenocarcinoma), ich stosunek do rakéw ma znaczenie wylacznie ana-
tomiczne.

Przerzuty rakowe, nieraz w nadzwyczajnej liczbie w watrobie wystepu-
jace, odznaczajg sie olbrzymiem powigkszeniem watroby (do 8 kg), wielkg skion-
noscig do rozpadu, — nieraz z wytworzeniem sie jam (carcinoma cysticum),
z zagtebieniami nieckowatemi w S$rodku guza. Pierwotny rak zazwyczaj miewa
wtedy siedzibe w zolgdku, przetyku lub w jelicie, trzustce, macicy, czasem
w drogach z6étciowych. Réwniez miesak przerzutowy (guzowaty, albo w po-
staci rozlanych naciekdéw) wywotuje olbrzymie powiekszenie watroby. Rzadko
kiedy zostaje rak watroby chorobg utajong, chyba jezeli guz jest maty.

Objawy nowotworéw ztosliwych watroby, a w szczegolnosci raka, zaleza
w znacznym stopniu od jakosci i siedziby pierwotnego nowotworu i zawsze
dzielg sie na dwie gromady. Jedna gromada przypaditosci zalezy od nowotworu
pierwotnego z jego objawami ogélnymi, a wiec charkactwem i przerzu-
tami w innych narzadach, za$ grupe druga tworza objawy niejako miejscowe,
pochodzace od nowotworu watroby. Tu nalezg: 1) szybkie powiekszenie
sie watroby; czasem juz wzrokiem rozpoznamy powiekszenie. 2) Jezeli guzy usa-
dowily sie blizko powierzchni, to macajac, czujemy gu zy na watrobie, w $rodku
czesto znamiennie zaglebione. 3) Objawy uciskowe w zakresie rozgatezien
zyty gtéwnej dolnej (vena cava inf.) i zyly wrotnej, rowniez i objawy ucisku
na przewody zétciowe. Objawy te uciskowe wywotujg bardzo czesto puchline
brzuszng (nieraz zaczopowanie zyl), znaczne nastepowe rozszerzenie zyt pod-
skornych Sciany brzusznej, jak rowniez i zottaczke, zazwyczaj trwalta.
Oprécz tego zdarzajg sie przypadki rozsiania sie po catej otrzewnej drobnych
guzkéw nowotworowych (carcinosis miliaris peritonaci), lub i wiekszych licznych
przerzutdéw, sprowadzajacych puchling brzuszng (peritonitis carcinomatosa). Po-
czatek objawdéw stanowig ciezkie przypadtosci zotgdkowe, wstret do pokarméw
miesnych, wymioty itp. Czasem brzekng gruczoty chtonne tuz ponad mostko-
wym koncem lewego obojczyka (gruczot Virchowa).

Bole w prawem podbrzuszu, nieraz bardzo gwattowne, sa do$¢ znamienne;
czesto bole rozpromieniajg sie ku gorze, ku barkowi prawemu. Upadek sit, po-
mimo nawet forsownego zywienia, bywa raptowny. Ziemista cera, zotawa i bez
zoMaczki, tupiez chartaczy (pityriasis tabescentium), skora wiotka, dajgca sie
uja¢ w duze faldy, puchlina jam surowiczych i konczyn itd., cechujg
tych chorych.

Czesto zjawiajg sie przerzuty w oplucnej, w jamie brzusznej itd. Chorzy
ging z wyniszczenia juz w kilka miesiecy po stwierdzeniu rakowatego powie-
kszenia watroby. Miesaki przebiegajg podobnie. — Przy gruczolakach, wo-
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gole przy nowotworach, ktérym towarzyszy marsko$¢ watroby, przebieg bywa
powolniejszy i trwa lata cale.

Rak pecherzyka zotciowego, jak réwniez rak gtéwnych przewodow z6t-
ciowych, objawia sie czesto w postaci guza, wymacalnego w okolicy peche-
rzyka zolciowego. Woczesnie rozwija sie ciezka zétaczka z objawami zoéicicy
(cholaemia), rowniez szybko zjawia sie puchlina brzuszna wskutek ucisku
na zyle wrotng. Przejscie nowotworu wr gigb miazszu watroby wywotuje
objawy, wiasciwe rakowi watroby. Zaznaczy¢ trzeba, ze raki przewodu zodicio-
wego wspolnego (duet, choledochus) zazwyczaj rozwijajg sie wskutek kamicy
(lithogener Gallengangkrebs)-, nieznamy prawie innego poczatku.

Rokowanie jest zie, pomimo ze zdarzajg sie (nader wyjatkowo) wy-
padki wyleczenia drogg operacyjng nowotworéw, usadowionych na szyputkowych
ptatkach watroby.

Rozpoznanie raka opiera sie¢ na poprzednio podanych objawach.
Czesto stwierdzamy tylko nowotwor, nie mogac okreslic jego rodzaju; pomyiki
zdarzajg sie czasem ze skrobiawicg, bablowcem Ilub ropniami, za-
mknieciem przewodow zoétciowych wskutek kamykéw zétciowych.
W takich przypadkach wiek chorego, chera, brak zastoin zéiciowych, kity, ro-
pienia, szybki wzrost guza bez chetbotania, przechyla rozpoznanie na strone
nowotworow. Zdarzaty sie pomyiki z grudami katu. Tylko zasadniczo sto-
sowane, w kazdym przypadku guzéw brzusznych, doktadne przeczyszczenie
uchroni od takiego btedu.

Wazne s3: wiek chorego, usadowienie guzéw, chetbotanie, nadzwyczajna
twardo$¢ guza, wreszcie naktucie prébne. Nie rzadko réwniez zdarzajg sie po-
myiki rozpoznawcze z nowotworami okreznicy i sieci, z nowotworami odzwier-
nika, trzustki lub nerek. Wzglad, ze nowotwor watroby zmienia swe potozenie
przy oddychaniu, wyjasni rzecz. Najtrudniejsze bywajg rozpoznania réwnoczesnych
nowotworow w zoladku; wtedy od pomyiek prawie nie mozna sie uchro-
ni¢. Miesaki po najwiekszej czesci bywaja przerzutowe.

Nowotwory pecherzyka zétciowego réznig sie od kamicy pe-
cherzykowej przedewszystkiem nierébwna, guzowata powierzchnia,
wiekiem chorego, przejSciem sprawy nowotworowej na watrobe, zajeciem rako-
watem otrzewnej. Z innych objawéw rézniczkowych zastugujg na uwage, zwita-
szcza, jezeli rak zajmuje gtowne przewody zoétciowe:

1) Zo6haczka (powstata z ucisku na przewody) i stolce bezzotciowe,
cechujg nowotwor. W zotaczce wskutek kamicy nasilenie zottaczki bywa
zazwyczaj zmienne, toz samo i barwa stolcdw. Nowotwoér zamyka trwale
odptyw, za$ kamyk czesto tylko czasowo. 2) Guz, szybko rosnacy, nie dajacy
sie Scisle odgraniczy¢, réwniez przemawia za rakiem. 3) Go rgczka przemawia
przeciw rakowi. 4) Ghera, puchlina brzuszna nie sg znakiem pewnym, lecz
przechylajg rozpoznanie ku nowotworowi. 5) Znamiennym dla raka (ptuc,
optucnej, przetyku, otrzewnej) watroby i pecherzyka jest obrzek gruczotu
chtonnego poza przyczepem obojczykowym miegsnia mostkowoobojczykowosutko-
wego, obrzek czasem znaczny, najczesciej po stronie lewej (t. zw. gruczot
Virchowa). Sasiednie gruczoty nie bywajg zajete (Leiehtenstern). Czy w przy-
padkach niejasnych przeswietlanie przyniesie korzysci, okaza liczniejsze
badania.

Leczenie, pominawszy owe biate kruki przypadkéw operacyjnych, moze
by¢ tylko objawowe. Bole nalezy tagodzi¢ narkotykami, najstosowniej wstrzy-
kiwaniami podskérnemi morfiny; w lzejszych przypadkach goragcymi, czasem
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zimnymi okladami. Brak #taknienia zwalcza¢ nalezy kwasem solnym, pepsyna,
papaina, przetworami kory chinowej lub kondurango.

Wazng rowniez rzeczg jest uregulowanie stolca, przyczem wystrzegac sie
nalezy wod czyszczacych, natomiast stosowniejsze sa: rzewien, mate dawki na-
paréw senesowyeh, w razie potrzeby lawatywy. Pozywienie powinno by¢ szcze-
gotlowo dobierane. Mleko, w postaci zup mlecznych, kefiru, kwasnego mleka,
najlepiej stuzy tym chorym. Dobre oddajg ustugi galaretki z $wiezo wycisnie-
tego soku miesnego, codzien S$wiezo przyrzadzane. Sok z 12 kg poledwicy,
zmieszany z zelatyng (pocieta mata tabliczka, rozpuszczona w paru tyzeczkach
cieptej wody), z dodatkiem #tyzki soku cytrynowego, tyzki cukru miatkiego,
tyzeczki rumu (lub odrobiny wanilii), zamrozone, dajg wysSmienity pokarm. Prze-
twory peptonowe lub miesne mniej sie nadajg. Oczywista, ze i kapiele w razie
zoOtaczki, przestrzeganie wogdle zasad higienicznodyetetycznych znaczng przy-
niosg chorym ulge.

Z innych nowotwordw watroby (fagodnych) wymieni¢ nalezy wio-
kniaki i naczyniaki, torbiele Emfatyczne i z nablonkiem migawkowym, torbiele
z rozszerzenia przewodoéw zétciowych powstate, wreszcie torbielogruczolaki (cyst-
adenoma). Naklucie probne moze rozstrzygna¢ watpliwosci rozpo-
znawcze.

Wazne sg réwniez guzy biataczkowe, zdarzajgce sie w biataczce,
przyczem znacznie powiekszajg sie gruczoty wneki watrobnej. Watroba biata-
czkowa, co do ksztattu mato co zmieniona, jest zazwyczaj znacznie powiekszong
i wazy nieraz do 7 kg wskutek naciekdw biataczkowych. Zo6haczki niema.
W biataczce wrzekomej rozwija sie zotaczka wskutek ucisku przewodu
wspoblnego przez gruczoly. Leczenie: zelazo, arsen i t. p.

Pasorzyty watroby.

1) U ludzi spostrze(r;ano w watrobie kokcydya (w szczegdlnosci coccidium
oviforme), zagniezdzone w licznych guzach, wielkosci 1J'aja, rozpadhych, czescig torbielo-
watych. Za zycia nie bylo z6haczki, a Smieré nastgpifa wsrdd objawdw gorgczkowych,
upadku sit, wymiotéw I dusznosci. Zalezno$¢ raka od podobnych pasorzytéw (coccidia,
psorospermia) jest bardzo watpliwa.

2) Glisty (ascaris Zawiorzcoides) czesto dostaja sie do drdg zétciowych z dwuna-
stnicl:}/. Rozwijaja sie w jelitach cienkich z jajek, wprowadzonych do ustroju per
0s. Przy sekcyach nieraz ‘widzimy glisty w wiekszych przewodach zofciowych wsrod-
watrobnych, sg to wszakze czesto objawy posmiertne. Tylko w tych przypadkach na
pewno przyja¢ nalezy bezposredni zwiazek przyczynowy zottaczki z wydalong w stolcu
glista, gdy glista jest zabarwiong Zdttaczkowo na jednym koricu. Jasng jest rzecza, ze
glisty nietylko mechanicznie zatykajac przewody zoiciowe, draznigc ich blone $luzows,
sprowadzajgzmiany chorobowe w watrobie, ale takze, jako przenosniki drobnoustrojéw, stac
sie mogg przyczyng spraw zakaznych. Zmiany nastepowe w watrobie, zmiany Scian
przewodow, stwierdzone w tych przypadkach, $wiadcza, ze glisty dostalty sie w glab
watroby za zycia; opisano mianowicie zastoiny i rozszerzenie przy uwieznieciu glisty
w przewodzie gtdwnym, rozdecie pecherzyka, gdy glista tkwi w przewodzie pecherzy-
kowym; sprawy ropne itd. w otoczeniu glist. Najczesciej ogon glisty zwrécony ku jelitu,
glowa ku watrobie. Objawow swoistych niema; najczesciej zdarzajg sie objawy
goraczkowe, zakazne, odpowiadajace zapaleniu przewodow zofciowych. Leczenie
asateczne jest bezskuteczne, jezeli glisty juz znajduja sie w przewodach gtéwnych, lub
gtebiej. Jedynie zabieg chirurgiczny z utorowaniem dostepu do drég zotciowych mogtby
miec Jaka$ warto$€. Srodkami czerwiogubnymi i przeczyszczajacymi mozna dziata¢
jedynie na glisty w jelicie, a przynajmniej cho¢ czeSciowo w jelicie sie znajdujace.
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3) Motylice (distoma hepaticum, lanceolatum, sinense, conjunctum, crassum,
felineum. »Leberegel«. Douve. Liver fluke).

Pasorzyt ten (z rodzaju smocznic, trematodes) listkowaty, dtugi 25—30 mm,
a szeroki 8—12 mm, zjawia si% przewaznie u bydta (u owiec). Do przewodu pokar-
mowego dostaje sie po pewnych przeobrazeniach z pasza, a nastepnie wkracza do prze-
wodow zotciowych. U ludzi stwierdzono go w tych przypadkach, w_ktorych uzywano
do picia wody bagnistej, wody z moczarow. W niektérych okolicach Japonii 20% ludno-
sci wiejskiej dotkniete bywa motylicg (distomum sinense), gdyz ludno$¢ uzywa w gospodarstwie
domowem wody brudnej z katuzy i rowéw. W Syberyi motylica ma byC czestg (di-
stoma sibiricum) i ma by¢ identyczng z ,.distoma felineum* stwierdzong w Europie
u kotow.

Anatomia patologiczna. Czasami moéylicq nie sprowadza zadnych nastepstw
i stanowi przypadkowy dodatek do wyniku obdukcyi. innych przypadkach mogg
powsta¢ nastepowe zapalenia ropne przewodéw zétciowych z licznemi rozszerzeniami,
nieraz torbielowatemi, zawierajgcemi nieraz setki motylic.

Objawy. W tych przypadkach, w ktoérych po $mierci stwierdzono mo-
tylice. jako gtéwng przyczyne choroby, przebieg przypominat ciezkie chery
z niewyraznemi przypadtosciami zotgdkowemi. Nieraz stwierdzano obrzek wa-
troby, zéttaczke, w innych przypadkach wymioty i biegunke, znacznego stopnia
niedokrwisto$¢, puchline brzuszna, surowicze obrzeki podskérne. W niektérych
przypadkach, szcze$liwie wyzdrowieniem zakonczonych, widziano liczne motylice
w krwawych stolcach lub wymiocinach krwawych.

Rozpoznanie opiera sie na drobnowidowem wykryciu w stolcach jajek
0'13—0’14 mm diugich, a 0'075—0 09 szerokich, o biegunie jednym sptaszczo-
nym z »nakrywka«, a drugim ostrym. Jajka ,,distomum lanceolatum® sg mniej-
sze, maja grubsza skorupe, na jednym koncu splaszczone, na drugim gu-
zkowate.

Leczenie. Wyciagg paprotki (extr. filicis maris), olejek rgcznikowy,
wogole leki czyszczace, wody mineralne przeczyszczajace obok lekéw przeciw-
czerwiowych, byly stosowane u chorych z motylicg. Skutek niepewny. Teorety-
cznie zdawatby sie i zabieg operacyjny wskazany w tych przypadkach, w kt6-
rych przewod watrobny jest zatkany przez pasorzyty.

Motylicg krwi (distomum haematobium, bilharzia sanguinis). Pasorzyt ten
najczesciej pojawia sie w Egipcie i w krajach podzwrotnikowych. Z brudng woda do-
stajg sie zarodniki do jelit, a w nastepstwie do zyty wrotnej. Oprécz zmian nastepo-
wych w watrobie wytwarzajg sie ciezkie, prawie znamienne zachorzenia pecherza
i nerek z obfitem krwawieniem. Na chorobe korzystnie dziata zmiana klimatu.

Pentastomum denticulatum et constrictum, napotykane czesto w krtani psa, wilka,
konia, owcy, znaleziono kilkakrotnie i w watrobie u ludzi.

Bablowiec watroby (echinococcus hépatisé.

Etyologia. Bablowiec najczesciej usadawia si¢ w watrobie. Nie jest to
pasorzyt sam, lecz tylko przejsciowa posta¢, posta¢ pecherzowa (wagrow a)
(Finne) tasiemca bgblowcowego (taenia echinococcus). Rozwiniety tasiemiec przebywa
najczesciej tylko w jelicie psa, lub pokrewnych zwierzat: wilka, szakala. Jedy-
nie ostatni (z czterech) cztonéw tego tasiemca zawiera jajka, zdolne do dalszego
rozwoju. Z psow dostajg sie te jajka wprost do przewodu pokarmowego ludzkiego,
albo tez z woda, zanieczyszczong katem psim, lub wreszcie z jarzynami suro-
wemi, zanieczyszczonemi przypadkowo czastkami katu psiego. Niezaprzeczonym
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est faktem, ze w tych okolicach, w ktérych ludno$¢ czesciej trzyma psy,
a przytem Scislej i czesciej z nimi przebywa, daje sie psom liza¢, piesci psy,
zaniedbujac czystosci, — tam bablowiec jest zjawiskiem czestem. Na Islandyi
prawie co siodmy mieszkaniec gosci w swojej watrobie bagblowca; w Australii co
39-ty. W Europie czesto$¢ bywa bardzo rézng; w niektérych okolicach u 1 °/0,
w innych u O I°/0 zmartych znajduja si¢ bablowce. W Polsce, a w szczeg6l-
nosci u nas, nalezy bablowiec do rzadszych choréb; nieraz i lata mijajg bez
przypadku tego pasorzyta. Kobiety znacznie czesciej choruja na bablowce, niz
mezczyzni (statystycznie wynosi stosunek 148:210).

Anatomia patologiczna. Jajko tasiemca psiego, dostawszy si¢ do
zolagdka ludzkiego, ulega dziataniu soku zotgdkowego, ktory niszczy ostonke
btonkowatg i twardszg wewnetrzng, wskutek czego zarodek (embryo) wydostaje
sie na zewnatrz. Uwolniony zarodek haczykami dostaje sie prawdopodobnie do
naczyn krwionosnych, a prad krwi zyly wrotnej unosi go do watroby. W wa-
trobie nastepuje dalszy okres przeobrazen zarodka, powstaje albo jednoko-
morowy bablowiec (echinococcus unilocularis s. cysticus), albo tez rzadziej
wielokornorowy (echinococcus multilocularis s. alreolaris). Bablowiec
jednokomorowy, najczestsza posta¢ bablowca, usadawia sie zazwyczaj
w prawym ptlacie watroby w postaci duzego pecherza, zwolna wzrastajgcego,
ktéry po latach nabra¢ moze wielkosci pieéci, a nawet glowy dorostego czio-
wieka. Zwykle znajdujemy tylko jeden pecherz, wyjatkowo kilka, rozrzuconych
W migzszu watrobnym. Torebka widknista, grubosci kilku milimetréw, unaczy-
niona, powstata wskutek odczynowego zapalenia sasiedztwa, otacza w catosci
whasciwy pecherz bablowca. Czasami udaje sie oddzieli¢ te torebke od wiasci-
wego pasorzyta. Bablowiec posiada $ciane zewnetrznag, warstwowa, biala,
podobng do skrzeptego biatka kurzego (cuticula), i wewnetrzna, ziarnistg, za-
rodkowg lub miazszowa, zawierajaca widkna miesne, ziarenka wapniowe,
a przedewszystkiem torebki zarodkowe. Czesto znajdujemy w bablowcu
oprécz tresci ptynnej, obojetnej i jasnej, o c. w. 1009—1015, nie
zawierajacej biatka, — jeszcze wolno plywajace, wtororzedne (pecherze
pochodne, ,,Tochterblasen*), wyjatkowo w nich znéw trzeciorzedne pecherze
(Enkelblasen), tak, iz pierwotny, macierzysty pecherz, zawiera¢ moze i kilka
tysiecy mniejszych, a rozmiary watroby dochodzg wskutek tego wprost do nad-
zwyczajnych. Najwazniejsza czescig wewnetrznej S$ciany ziarnistej sg torebki
zarodkowe (Brutkapseln), na ktorych usadowione sg gtowki (scolices). Glowki
te okazujg 1) cechujace cztery sawki, 2) zazwyczaj podwojny wie-
niec haczykoéw. Czasami mozna wykry¢ wolne gléwki w treSci pecherza.
Do wyjatkéw nalezg przypadki bez gtowek, jatowe (acephalocystides).

Bablowiec, usadowiony tuz pod torebkag watrobng, wywotuje zazwyczaj
jej zgrubienie; migzsz watroby w otoczeniu pecherza ulega nieraz zanikowi,
wyréwnanemu przerostem innych czesci watroby. Czasem rozwija sie zropie-
nie bablowca wskutek urazu (i zakazenia), tak iz tylko po haczykach rozpo-
znajemy jako$¢ sprawy chorobowej; ropa ma mie¢ czasem znamienny zapach,
przypominajacy powidta Sliwkowe (Eichhorst). W tych przypadkach, w ktérych
nastepuje obumarcie bablowca, wytwarza si¢ twarda, modzelowata, czasem
zwapniata skorupa. Tre$¢ gestnieje i zawiera cholestearyne, barwik zotciowy
i haczyki bablowca.

Wielokomorowy bablowiec jest zjawiskiem rzadkiem. Rozrost jego odbywa
sie przez wytwarzanie pecherzy wtérorzednych, ktére poza pecherzem macierzystym
draza najczesciej w przewody zotciowe, rzadziej wzdtuz galezi zyly wrotnej, lub na-
czyn chionnych, w glagb migzszu watroby. Watroba i w tych przypadkach jest znacznie
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powiekszona, guzowata, a na przekroju wida¢ guz wielokomorowy, torbielowaty, jami-
sty; poszczegolne wieksze i mniejsze jamy zawierajg treS¢ gesta, zota, czasem galare-
towata, a $ciany nieraz sg owrzodziate. Tre$¢ galaretowata zawiera gtowki, nieraz
wolne haczyki, wyjatkowo brak ich (jatowe).

Objawy i przebieg. Bablowiec watroby moze latami istnie¢, zwhaszcza
jezeli jest matych rozmiaréw i jednokomorowy; niczem nie objawia swej obe-
cnosci, jezeli rozwija sie w glebi miagzszu. To tez prawie w polowie przypad-
kéw, badanych po $mierci, nie rozpoznano za zycia bablowca. Bablowce, bli-
zej powierzchni lezace, juz w okresach wczesniejszych wywotujg pewne objawy,
zalezne przedewszystkiem od ich wielkosci. 1) Utrudnienie oddechéw, 2) ucisk
wiekszych przewodéw zotciowych, 3) ucisk na zyle wrotng — oto najczestsze
objawy nastepowe rozwijajagcego sie guza. Pokrzywka (urticaria) zjawia sie
czasem i w okresach wczesnych, czesciej w pézniejszych, jezeli tres¢ ptynna
bablowca dostanie sie do jamy brzusznej, — wskutek pekniecia zylakéw S$ciany
pecherza, wskutek wessania jadéw, wytworzonych przez pasorzyty. Najwczesniej
rozpoznamy bablowce, rozwijajace sie na przedniej powierzchni watroby, w oko-
licy nadpepkowej; w tem miejscu wyczué¢ mozemy twardy guz, lub wiecej gu-
zOw. Jezeli pecherz rozwija sie, jak to najczesciej sie zdarza, w prawym pla-
cie, wtedy dolne prawe zebra wyginajg sie na zewnatrz. Zwiekszajac sie, siega
guz nieraz daleko ku dotowi w gigb jamy brzusznej (szczegélniej guzy, wycho-
dzace z dolnej powierzchni watroby) — tak, iz fatwo pomyli¢ sie i uzna¢ pa-
sorzyta za torbiel jajnikowy. W takich przypadkach rozwijajg sie czasem przy-
padtosci jelitowe, a nawet wystgpi¢ moga objawy niedroznosci. Widziano ro-
whiez i bablowce, ztgczone z watrobg tylko zapomocg wazkiego pasa tgczno-
tkankowego, podobne zupetnie do torbielowych szyputkowych guzéw. Wskutek
ucisku na zyte wrotng rozwija sie czasem puchlina brzuszna, obrzek $ledziony,
puchlina konczyn, biatkomocz, czasem okresowy, zalezny od ufozenia sie cho-
rego, a powstaty z ucisku na nerki.

Powiekszenie watroby bywa najczesciej znaczne, a guzy bablowca
dajg sie wymacaé, przyczem odbywajg ruchy, wspétczesne z ruchami oddecho-
wymi, razem z watrobg. Tylko przy znacznych zrostach, albo przy bardzo zna-
cznem powiekszeniu watroby, niema przesuwalnosci.

Bablowce, usadowione w gornych czesciach watroby, wypuklajg
przepone ku gorze i tworzg przy opukiwaniu do$¢ znamienna linie sttumienia,
okazujaca, najczesciej w linii pachowej, wyrazny garb ku gérze, a wiec obraz
odmienny, niz przy wysiekach optucnych, tworzacych najczesciej linie ku
przodowi spadzistg i ku dotowi wypuklg. Tylko wtedy bablowiec datby podo-
bng linie sttumienia, gdyby usadowit sie w poblizu kregostupa.

W miare rozrostu bagblowca pojawia sie kaszel, dusznos$¢, sinica i t. d.
Spostrzegano tez przypadki $mierci nagtej, prawdopodobnie wskutek zmiany
potozenia serca i wielkich pni naczyniowych, przy réwnoczesnie istniejacej
niedodmie (atelectasis) catego nieraz ptuca. Oprocz zapalen optucnych i naj-
réznorodniejszych kombinacyi najgrozniejsze sa przebicia guza do jam suro-
wiczych, zwilaszcza ze w przypadkach bablowca rzadziej, niz przy ropniach,
rozwija sie zapalenie widkniste kotowatrobne.

Niema prawie narzadu lub przestworu wolnego, do ktéregoby bablowiec
nie pekt, bo nawet i do serca; a wiec do zotgdka, do jelit, do optucnej, do
ptuc, przyczem chorzy wprost udusi¢ sie moga, jezeli ilos¢ bablowcow znaczna,
wreszcie i do pecherza. Jezeli pekniecie zwolna sie odbywa, to czasem i wy-
leczenie moze nastgpic. W plwocinach, w moczu stwierdzano wtedy czesci
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bablowca i haczyki. Pekniecia do jamy otrzewnej (90°/0 przypadkéw tych
zakonczyto sie Smiercia) odczuwajg czasem chorzy catkiem wyraznie i wsrod
zapadu ging; czasem zwolna odzyskujg zdrowie. Pekniecia do drog zoéiciowych
(z 70°/0 S$miertelnych przypadkéw) sprowadzi¢ moga wyjatkowo zropienie ba-
blowca albo znéw ropne zapalenie przewoddéw, czasem z napadami kolki z6t-
ciowej w razie uwiezniecia wtororzednych pecherzy.

Przebicia przez Sciany brzuszne na zewnatrz zdarzajg sie rowniez czasem
przy zropiatych bablowcach.

Rokowanie. Kazdy przypadek bablowca watroby jest chorobag grozna.
W najlepszym razie stanowi odejScie bagblowca przez odbytnice albo przez
oskrzela bardzo niebezpieczny sposéb samowyleczenia sie ustroju. Przypadki
zwapnienia, obumarcia pasorzytéw nalezg do wyjatkowych, a ich zropienie na-
lezy do rzedu groznych powiktan. Jedynie w tych przypadkach mozna roko-
waé pomyslniej, ktére nadajg sie do operacyi, a wiec w przypadkach ba-
blowcow, usadowionych na przodzie watroby, bez gorgczki.

Rozpoznanle ma przedewszystkiem za zadanie wylgczy¢ te choroby,
ktéorym towarzyszy znaczne powiekszenie watroby, a wiec raka watroby, oprécz
tego ropien watroby, dalej kite i marskos¢ watroby.

Za rakiem przemawia wiek i chera rakowa; ropien znamionujg dre-
szcze, goraczka ropna, postepujgce wyniszczenie. W przypadkach kity rozstrzy-
gaja niewatpliwe zmiany kitowe w innych narzadach, w kosciach, na czesciach
ptciowych i t. d. Naduzywanie wyskoku, obrzek $ledziony, puchlina, brak guza,
Swiadczg za marskoscig watroby.

Obecno$¢ drzenia wodunkowego (Hydatidenschwirren) jest waznym
szczegotem rozpoznawczym. Bagblowca wymaca¢ mozna jako silnie napiety, gta-
dki, twardoelastyczny guz, wyjatkowo tylko chetboczacy. Opukujac guz, dobe-
dziemy wyrazny odgtos sttumiony, a przytem szczeg6lniejsze drzenie. Sciskajac
guz lekko dwoma palcami lewej reki i uderzajagc go szybko prawa reka (spo-
sob Frerichsa), albo tez zatrzymujgc w czasie opukiwania palce na pukadle
(plesymetrze) — sposéb Torrala, —wyczu¢ mozemy to niemal swoiste drzenie.
Davaine poleca potozy¢ na guzie trzy palce lewej reki i opukiwaé srodkowy
palec. Najlepiej czujemy to drzenie, jezeli pecherz niezbyt silnie jest napiety
i zawiera jeszcze wtororzedne pecherze. Wprawdzie zauwazano wyjgtkowo
i w puchlinie brzusznej lub torbielach jajnikowych réwniez podobne drzenie,
jednakze najczesciej stwierdzi¢ je mozna w bablowcu, zwlaszcza gdy niema
zrostéw lub innych powiktan. Tylko tez w ten sposob ttomaczy¢é mozna zdanie
Frerichsa, ktéry w potowie przypadkéw bablowca nie mogt wykryé drze-
nia wodunkowego.

Podobny obraz moga da¢ torbiele nerkowe i wodonercze; brak wszakze
zmian w moczu $wiadczy za bagblowcem watroby.

Ropnie pod przeponowe (abscessus subphrenici) r6znig sie od ba-
blowcéw watroby juz postacig sttumienia, goraczka, przebiegiem, zachowaniem
sie szmerdéw oddechowych, wreszcie i wynik nakiucia probnego wyjasni
rozpoznanie. Wydobyty piyn jasny, niezawierajgcy biatka, przemawia bardzo za
bablowcem; obecno$¢ gtdwek lub haczykdéw w osadzie dowodzi bezwarun-
kowo obecnosci bablowca.

Naktucie radzi Quincke wykona¢ zamiast strzykawka Pravaza — przy-
rzadem Potaina albo Dieulafoya.

Igte, zatkang woskiem lub zamknietg kurkiem, radzi pozostawi¢ dtuzej
w pecherzu, by wywota¢ tern pewniej zamkniecie otworu przez zlepne zapale-
nie. W plynie nie Znajdziemy biatka, stwierdzimy za$ obecno$¢ gtowek (sco-
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lices) i haczykow, strzepki oston, natomiast przy innych torbielach wykry-
jemy biatko, $luz, z6¥, rope itd. Naklucie moze sta¢ sie groznem, jezeli
treS¢ pecherza dostanie sie do jamy otrzewnej, tem bardziej przy zropiatyeh
bablowcach. Trzeba tedy przy kazdem nakiluciu by¢ przygotowanym do natych-
miastowej operacyi doszczetnej.

Bablowiec wielokomorowy wywoluje najczesciej wskutek od-
miennego sposobu rozrastania sie zottaczke i obrzek $ledziony. Czesto obraz
chorobowy tudzaco przypomina raka watroby lub przerostowa marskosc¢
watroby. Plyn, uzyskany przez naktucie, jest metny, zékawobrunatny i z a-
wiera biatko.

Wazne wskazowki rozpoznawcze daé¢ moze: 1) wiek; bablowiec wieloko-
morowy wystepuje miedzy 27—50 rokiem zycia; 2) pochodzenie chorego; —
w niektérych okolicach Tyrolu, potudniowej Bawaryi, w okolicy Czarnolasu
zjawia sie wielokomorowy bablowiec daleko czesciej, niz jednokomorowy. Ro6-
whniez i 3) trwanie choroby; rak daleko szybciej przebiega, a wiec predzej
sprowadza cherg; nastepnie 4) przypadto$ci zoladkowe i jelitowe: wzdecie,
biegunka; wreszcie 5) gorgczka i obrzek $ledziony, wiasciwe bablowcowi.

W przerostowej marskosci watroby zoétaczka nie bywa tak znaczna,
a obrzek $ledziony rozwija sie wczesniej; za marskosciag moze czesto przema-
wiac i etyologia, rowniez trwaty brak puchliny, a wreszcie stateczne powigksza-
nie sie watroby (Liebermeister).

Leczenie. w tych przypadkach, w ktorych rozpoznanie jest pewnem,
a bablowiec dostepny, nalezy przystapi¢ do operacyi przez naciecie.
Caty szereg sposobdw leczenia wewnetrznego, zewnetrznego, masciami, oktadami,
naktuciem, wstrzykiwaniami, — nie dat dotychczas wynikéw zadowalniajacych
i wcale nie doréwnywa leczeniu chirurgicznemu. Wyjatkowo zdarzyt sie raz
przypadek, gdzie po nakituciu bablowiec obumart. W przypadkach zropienia po-
winno sie uzy¢ leczenia takiego, jak ropni watroby. Korzystna tu jest rzecza, ze ropnica
rzadziej sie rozwija, niz przy ropniu, gdyz jama jest szczelnie otorbiong. Bablo-
wce w gornych czesciach watroby wymagaja nieraz resekcyi chrzastek
zebrowych. Po przebiciach do jamy otrzewnej udalo sie czasem ocali¢
chorego nakiluciem i wydaleniem tresci, w danym razie w polgczeniu z »wymy-
ciem« jamy brzusznej.

Srodki zapobiegawcze moga mie¢ wielkie znaczenie w okolicach,
w ktorych bablowce czesto sie zdarzaja. Oprécz Scisle wykonywanej policyi
weterynarskiej i nadzoru nad psami, nalezy wykonywa¢ ogledziny miesa jak
najdoktadniej, niszczy¢ mieso wagrowate, a nie karmi¢ tem miesem (niegotowa-
nem) psoéw; poucza¢ ludno$¢ o niebezpieczenstwie zbyt pieszczotliwego obcho-
dzenia sie z psami; przestrzega¢ czystosci, mycia ragk itd., czystosci jarzyn su-
rowo spozywanych. Wreszcie podawac¢ psom S$rodki przeciwczerwiowe (1—4 gm
wyciggu paprotki) dla usuniecia jajek tasiemczych.
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Choroby gtownych naczyn krwionosnych watroby.

,Vena portarum porta malorum*
StaM.

Zakrzep zyly wrotnej (pylethrombosis) i zwezenie zylty wrotnej zakrzepowe
(stenosis v. portae thrombotica).

Etyologia i zmiany anatomiczne. znaczenie zyty wrotnej
w chorobach migzszu watrobnego jest nader wielkie; sg to wrota, ktéremi
wieksza cze$¢ czynnikéw chorobotworczych, drobnoustrojow, toksyn, produktow
gnicia itd. dostaje sie z jelit do watroby. Stgd tez pochodzi, ze wiele zmian
rozpoczyna sie¢ od obwodu zrazikbw. Pomimo to sama zyla wrotna stosunkowo
nie czesto ulega zmianom chorobowym. Toz i zwezenie zyty wrotnej, lub cal-
kowite zamkniecie jej Swiatta, rzadko sie rozwija na podstawie zapalenia sa-
mejze $ciany zyty wrotnej (pylephlebitis chronica). Najczesciej rozwija sie wsku-
tek wrastania nowotworu w S$wiatto zyly zakrzep, ktéry przechodzac rozne
zmiany, organizujac sie, moze wspolnie ze zmianami w S$cianie zylnej (pylephle-
bitis adhaesiva) sprawi¢ zupetne zamkniecie $wiatta zyly wrotnej. Za-
krzepy, powstate na tle sprawy =zapalnej, zapalenie blony wewnetrznej zyty
(endophlebitis) stanowig czasem ciag dalszy podobnych zmian w zyle $ledzio-
nowej lub krezkowej. Zakrzepy zwiekszajac sie, przechodza réwniez i do rozga-
tezien zyly wrotnej. Oprécz zakrzepéw czesciowych i zupelnych pochodzenia
zapalnego, rozwijajg sie zakrzepy juz wskutek zwolnienia pradu krwi
w zyle wrotnej, mianowicie w marskosci watroby. Czesto zmiany kitowe
wytwarzajg zakrzep. Inna przyczyne stanowig zmiany uciskowe. Oprdcz no-
wotworéw rakowych, rozwijajacych sie w sasiedztwie, we wnece watroby, mogg
réwniez i gruczoty chlonne, zajete gruzlica, rakiem, uciska¢ zyle wrotng. To
samo sta¢ sie moze pod wplywem kamykoéw zokciowych, uwieztych w przewo-
dzie zékciowym wspélnym, a wreszcie nieraz wskutek przewleklego zapalenia
widknistego wneki watroby, z wytworzeniem (lub i bez tego) kilakéw, albo tez
rozwijajacego, sie na tle gruzlicy, zapalenia otrzewnej. Réwnocze$nie z uciskiem,
zwezajagcym Swiatto zyly, rozwija sie i zakrzep w samej zyle. Wreszcie i pa-
sorzyty stajg sie czasem przyczyng zamkniecia i zakrzepu zyly wrotnej. We
wszystkich sprawach zakrzepowych istniejg zazwyczaj zapalenia S$cian zyly,
a nawet i rodzaj miazdzycy zyly fyhlebosclerosis), wytwarzajgce czasem zupetne
»organiczne« zamkniecie Swiatla zyty wrotnej. Wyjatkowo zdarzajg sie znéw
przypadki, gdzie niewatpliwie zakrzepy w znacznej czesci zostaly wessane,
a droznos¢ zyly powrdcita. Nastepowe zmiany w watrobie sg dos$¢ czeste w po-
staci zaniku pewnych czesci watroby lub calego miazszu, albo tez marskosci,
lub wreszcie w postaci ograniczonych zmian widknistych, blizn. Zamkniecie
zyly wrotnej lub tez gtownej jakiej$ gatezi moze wywola¢ tak znaczne zmiany,
ze rozwija sie catkowity zanik utkania gruczotowego.

@] JaWY. Zakrzep zyty wrotnej pojawia sie klinicznie w dwéch posta-
ciach: w postaci ostrej, albo tez przewlekitej; rzadziej zdarzajg sie posta-
cie przejSciowe. ZaznaczyC trzeba, ze zatkanie gatezi zyly wrotnej nie wywoluje
czasem zadnych objawow, gdyz reszta migzszu watrobnego dostatecznie jest
czynna.

W przypadkach ostrych powstajg nagle objawy zastoinowe w zakresie zyty
wrotnej u cztowieka rzekomo przedtem zdrowego, albo tez dotknietego juz jakiems$
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cierpieniem, marskoscig watroby, guzami brzusznymi, lub przewlektem zapale-
niem otrzewnej. Najczesciej zjawia sie¢ gwattowny bol w nadpepczu (epigastrium)
w polgczeniu z wymiotami, czasem krwawemi i biegunka, rdéwniez nieraz
krwawg. Roéwnoczesnie wykaza¢ mozna obrzek sSledziony. W krétkim cza-
sie wytwarza sie i puchlina brzuszna, szybko wzrastajgca. Czasem powstaje
z6haczka wskutek ucisku na przewody zokciowe. W niektorych przypadkach
przypomina obraz chorobowy ostre zapalenie otrzewnej, lub ostrg niedroznosé
jelit. Smier¢ nastepuje juz po kilku dniach. Zdarza sig¢ réwniez, iz przypa-
diosci po czesci tagodniejg, aby po krotkim czasie znéw gwaltownie wystapic;
zdaje sie, ze wahania te zaleza od zmian, jakim ulega zakrzep zyly wrotnej.

Przewlekle przypadki wywotujg objawy, podobne do objawdéw mar-
skosci watroby; w obu chorobach rozmiary watroby moga sie zmniejszyé. Ob-
fitsze i uporczywe krwotoki do przewodu pokarmowego, szybkie nawroty pu-
chliny brzusznej (po naktuciu), przemawiajg za zakrzepem. Tylko w tych przy-
padkach niema puchliny brzusznej, w ktorych wskutek zakrzepu powstaja
bardzo obfite krwotoki albo tez, gdzie sie¢ krazenia obocznego znacznie sie
rozwinegta. Tego rodzaju przypadki trwajg latami, jezeli zamkniecie Swiatla zytly
wrotnej zwolna sie rozwija.

Rokowanie tylko wyjatkowo moze by¢ pomyslniejsze w tych przypa-
dkach, w ktérych kilaki uciskajg zyle (pylephlebitis syphilitica), lub czasem
w sprawach zapalnych po kamykach zétciowych, lub owrzodzeniach dwunastnicy.
W przewaznej czesci przypadkow rokowanie jest niepomysine.

Leczenie najwiecej jeszcze ma widokéw w sprawach kilowych; wcie-
rania rteci, oraz jod, sg wtedy wskazane. Zresztg leczenie moze by¢ tylko ob-
jawowe, w kierunku pokrewnym leczeniu marskosci watroby. Podawanie $rodkéw
przeczyszczajacych moze sprawi¢ niejaka ulge. Naklucie brzucha nalezy ze
wzgledu na szybko$¢ nawrotu tylko w ostatecznosci przedsiebrac.

Zapalenie zyty wrotnej (pylephlebitis).

1. Przewlekte zapalenie zyly wrotnej wywotuje w Scianach podobne
zmiany, jak miazdzyca tetnic (arteriosclerosis) w S$cianach tetnic i bywa przy-
czyng zakrzepu w zyle wrotnej. Sprawa zapalna w zyle bywa czasem tylko
czeSciowym objawem przewlektych zapalen w otoczeniu wskutek kamicy z6t-
ciowej, albo tez rozwija sie jako zapalenie kitowe naczyn krwiono$nych. Zmiany
te wywolujg oprécz zwezehn zakrzepy przyscienne, a czasem zupelne zaros$niecie
Swiatla zyly (pylephlebitis adhaesiva).

2. Ostre zapalenie zyly wrotnej nie jest chorobg zbyt rzadka: najcze-
Sciej powstaje wskutek ropienia w zakresie zyl, wpadajagcych do zylty wro-
tnej, a wiec w toku owrzodzen i ropien w jelicie grubem, w jelicie $Slepem
lub kotoodbytniczych (periproctitis), w czerwonce, raku. Ropnie gruczotu kro-
kowego, ropienia w okolicy macicy, czasem zabiegi operacyjne na odbytnicy,
skaleczenia przy lawatywach, owrzodzenia durowe lub gruzlicze w jelitach itd.
daja poczatek ostremu zapaleniu zyly wrotnej. U noworodkéw zapalenie (zaka-
zne) zyly pepkowej sprowadza czesto ostre zapalenie zyly wrotnej.

Zmiany anatomiczne rozpoczynaja si¢ najczesciej od drobnych zyt jelito-
wych, krezkowych. Stad wytwarza si¢ dosrodkowo, ku zyle wrotnej, sprawa zapalna,
najczesciej zakrzep, albo tez drobne czastki rozmieklego zakrzepu, porwane pradem
krwi, dostaja sie do zyly wrotnej, lub tez do jej rozgalezien Srddwatrobnych. W ten
sposob wytwarzaja sie ropnie zatorowe i zmiany zapalne, czesto owrzodzenia samej
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Sciany zyly wrotnej (pylephlebitis ulcerosa, suppurativa). Stad tez pochodzi, ze ropne
zapalenie zyly wrotnej bywa przyczyng ropni przerzutowych, a nawet ropnicy.

Objawy dopiero wystepujg z chwilg wytwarzania sie zakrzepu, a ra-
czej jego rozmiekania. Obraz choroby odpowiada zakazeniu ropnemu,
z dreszczami i napadami goragczki nieregularnej, zazwyczaj
przerywanej, z potami, zapadem, a czesto z cieplotg nizszag od prawidto-
wej. Do tego dolgczajg sie objawy niejako miejscowe, zalezne od zmian w zyle
wrotnej, ktére jednak ze wzgledu na szybki przebieg choroby nie moga zna-
cznie sie rozwina¢, (brak tez dlatego puchliny brzusznej). Pojawiajg sie tedy
bole w nadpepczu (epigastrium), powiekszenie watroby i zottaczka, choé nie
stale. Obok tego zupelny brak taknienia, wymioty i biegunka, czasem krwawa,
wskutek zawaldw w Scianach jelit. Czasem wiklajg sie z tym obrazem objawy
zapalenia otrzewnej, poczatkowo miejscowego, nastepnie ogélnego. Sle-
dziona zazwyczaj powiekszona (obrzek zakazny, rzadziej zastoinowy).

Objawy te trwajg z réznem nasileniem kilka tygodni, wyjatkowo Kkilka
miesiecy. Poczatek choroby trudno oznaczy¢; czasem zdarza sie, ze objawy
ropnicy sa bezposrednio dalszym ciggiem choroby pierwotnej, a czasem po-
wstajg po diuzszej przerwie wzglednego zdrowia.

Rozpoznanle jest nader trudne, gdyz i ropien watroby i ropnica wo-
gole majg podobne objawy, jak ropne zapalenie zyty wrotnej, w ktérem przy-
padtosci ze strony watroby czesto sie wcale nie uwydatniaja. Jedynie tylko przebieg,
uwzglednienie cierpienia pierwotnego, moze naprowadzi¢ na domyst trafny, tern
bardziej, ze w tych przypadkach nie zdarzajg si¢ czesto ropnie nastepowe poza
obrebem zyly wrotnej.

Rokowanie jest niepomysine; matlo zawazy tu na szali teoretyczna
mozliwos¢ ustgpienia zmian zatorowych lub ropnych, albo $wiadomosé¢, ze zda-
rzaja sie przypadki szczesliwego przebycia ropnicy.

Leczenie zapobiegawcze domaga sie nieodzownie skrupulatnego i umie-
jetnego leczenia wszystkich tych choréb, ktére mogg wywotaé ostre zapalenie
zyly wrotnej. Nalezy przeto wszelkie ogniska ropne naokoto katnicy, odbytnicy
itd. wczas usung¢, leczy¢ odpowiednio owrzodzenia i zapalenia krwawnic, nale-
zycie opatrywa¢ pepowine noworodkéw. Tern postepowaniem uchronimy cho-
rych nieraz od zapalenia zyty wrotnej, a w przypadkach, w ktérych ono juz sie
rozwija, wptyna¢ moze na jego przebieg, jezeli usuniemy zrédta zakazenia. Zre-
sztg wskazane beda $rodki podniecajace (olej kamforowy, kofeina, na-
parstnica, wyjatkowo narkotyka) i leki skrzepiajgce. Chetnie zalecamy kore
chinowg w odwarze.

0 ile mozna, unikamy podawania $rodkéw przeciwgorgczkowych.

Choroby zyt watrobnych. Z wezenie lub zamkniecie zyt wa-
trobnych rozwija sie najczesciej réwnocze$nie ze zmianami uciskowemi zyly
gtéwnej dolnej (v. cava inf.). Zmiany nastepowe objawiajg sie zastoinami
watrobnemi, lub marsko$cig zastoinowa. Oprdcz tego zdarzajg sie i sprawy za-
palne samychze $cian i zakrzepy, a wreszcie i zatory (wstecznym pra-
dem krwi), czasem ropnie. Waznym jest szczeg6t, ze przy zakrzepach zyt wa-
trobnych nie spostrzegano zo6haczki, natomiast stwierdzono znaczne powie-
kszenie watroby, puchline brzuszng, obrzek Sledziony.

Przewlekte zapalenia zyt sa rzadko$cig. Ostre ropne zapalenia czesciej sie
zdarzajg i pochodza najczesciej z ropni watroby, albo z zatoréw wste-
cznych (rucklaufige Embolie).

Tetniaki tetnicy watrobnej. Wszystkich znanych przypadkéw jest mato co wie-
cej nad 20. Etyologia niejasna. Chorzy przewaznie nie liczyli jeszcze 40 lat. Z objawdw
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najczesciej wystepowat bdél w prawem podzebrzu, rzadko w lewem, jezeli siedziba
tetniaki byla gataZ lewa. Spostrzegano réwniez tetniaki srédwatrobne. Krwotoki bywajg
Smiertelne do jamy otrzewnej lub do jelit. Opisano tez przypadki krwawien z prze-
rwami, zwlaszcza gdy tetniak krwawi do przewodéw zétciowych, co czesto wytwarza
z6ttaczke. Moze ona sie rozwingC i wskutek ucisku samego tetniaka. Czasem powstajg
przyp.tdtosci kolki zotciowej pozornej, gdy do zoétaczki przytaczajg sie napady
bolow, po ktorych zjawia sie krew w stolcu. W przypadkach dotychczas opisanych
nie zauwazono guza tetnigcego, natomiast stwierdzono skurczowy szmer nad
guzem.

Przebieg bywa ostry, trwa $rednio 41/, miesigca; po bolach poczatkowych
nastipujq krwotoki jelitowe i zo6taczka, nastepnie bP/wa przerwa w objawach, nie-
raz kilkomiesieczna; wreszcie, jezeli nie Swiezy smiertelny krwotok, to nastgpi $mier¢
z wyniszczenia lub wskutek powiktania

Ro zp 0 znanie jest niemozliwe w przypadkach $miertelnych wskutek skrwa-
wienia sie chorych, za$ z pewnem prawdopodobieristwem mozliwe wtedy, gdy kilka-
krotne nastgpito przebicie do dwunastnicy. Rozpoznawano najczesciej wrzod dwu-
nastnicy. Jezeli do objawéw wrzodu dwunastnicy przytaczajg sie: z6taczka napa-
dowa, kolka zotciowa, a krwotoki sg bardzo obfite, wtedy prawdopodobienstwo tetniaka
tetnicy watrobnej jest znaczne.

O leczeniu niestety mowy niema i zabiegi operacyjne okazaly sie bezsku-
teczne.

Zapalenie kotowatrobne.
Perihepatitis. Perihepatitis chron hyperplastica. Pseudocirrhosis pericarditica.

Zapalenie torebki watroby, czesto bedace objawem czesciowym ogolnego
zapalenia otrzewnej, towarzyszy jednak przewaznie réznym zmianom chorobo-
wym watroby i woreczka zo6tciowego, w szczegélnosci: ropniom, marskosci, kile,
rakowi, bablowcowi wielokomorowemi, czasem bywa nastepstwem zapalenia
optucnej prawej, lub per contiguitatem rozwija sie wskutek sasiadujacego z wa-
trobg wrzodu zotgdka.

Objawy ostrego zapalenia odpowiadajg przypadtosciom ograniczonego
zapalenia otrzewnej w okolicy watroby, a wiec wystepuje kiuj acy bol, wzma-
gajacy sie przy ruchach, oddychaniu, przy ucisku, czasem wyczuwalne tarcie
otrzewne, lub nawet zétaczka. Obok tego istniejg objawy cierpienia pierwo-
tnego. Przewlekta sprawa zapalna moze przebiega¢ zupetnie bez podmioto-
wych przypadtosci. Jedynie przypadkowo stwierdzony brak przesuwalnosci wa-
troby (przy oddychaniu) $wiadczy o zrostach, latami moze juz istniejgcych.
Dalszy rozwo6j widknistego zapalenia kotowatrobnego moze dwojako sie uksztal-
towac:

a) Wskutek przejscia sprawy zapalnej z torebki w glgb migzszu wa-
troby na tkanke taczna miedzyzrazikowg rozwija sie obraz, do marskosci
watroby bardzo podobny. Spostrzegano kilka takich przypadkéw.

h) Sprawa zapalna torebki watrobnej wytwarza znaczne jej modzelowate
zgrubienie naksztatt twardej, S$ciSle przyrosnietej, widknistej torebki biatawej,
5—10 mm grubej, ktéra kurczac sie, S$ciska migzsz watroby, wytwarzajac
zwolna coraz znaczniejsze przeszkody w krazeniu krwi. Nastepstwa odpowiadajg
objawom marskosci watroby, przedewszystkiem zjawia sie puchlina brzuszna,
znaczna, uporczywa, latami sie przewlekajaca, czem przypadki te wiasnie od mar-
skosci sie roznia. Watroba o brzegach zaokraglonych bywa o polowe mniejsza,
a na przekroju wypukia sie nad powierzchnie. Pod drobnowidem nie widaé
wybitniejszych zmian. Te postaé zgrubienia nazwano: zapaleniem okotowatro-
bnem przeroslowem przewlekiem (perihepatitis chronica hyperplastica), a po-
niewaz przypomina tort oblany cukrem, jakby biatawg masg skrzepta, nazwano
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ja watrobg lukrowang (Zuckergussleber). W znanych przypadkach toczyty
sie rownoczesnie i inne choroby przewlekle, przedewszystkiem przewlekle za-
palenie osierdzia, zaro$niecie jamy osierdzia, stad: marsko$¢ watroby wrzekoma
ze zrostéw osierdzia (pseudocirrhosis pericarditica). W innych za$ przypadkach
stwierdzono nadto wiokniste zmiany otrzewnej, znaczne zgrubienie torebki
$ledzionowej, otrzewnej $ciennej, znaczne zrosty optucne przeponowe i marskos$¢
zastoinowg watroby. Puchlina brzuszna miataby wtedy w tych przypadkach
kilka réznorodnych przyczyn. Sledziona w przypadkach nadmiernego zgrubienia
torebki_watrobnej nie ulega powigkszeniu.

Rozpoznanle opiera sie na siedzibie boléw, zazwyczaj nie rozpromie-
niajacych sie, nie przechodzacych na prawy bark, jak przy ropniach. Oczywi-
sta, ze i przekrwienia watroby, kamica, czesto podobnym objawiajg sie bolem;
dlatego tez tylko nieraz dalsza obserwacya wiedzie do rozpoznania.

Leczenie w okresie ostrym obejmuje: oklady lodowe, $rodki narkoty-
czne, w danym razie i pijawki, przystawiane w okolicy watroby. Czasami,
w tagodniejszych przypadkach, wystarczajg oktady ciepte, p6zniej, wysychajace;
przypadki przewlekajace sie wymagajg stosowania zewnetrznie nalewki jodo-
wej, jodwasogenu, wreszcie leczenia systematycznego choroby pierwotnej.

Dodatkowe uwagi dyagnostyczne, fizyologiczne i patologiczne.

Nalezy pamieta¢, ze opukujac watrobe oznaczamy tylko sttumienie
bezwzgledne, tj. przyscienne czesci watroby, a nie istotne rozmiary tego narzadu,
dalej, ze sttumienie wzgledne watroby ma tylko wyjgtkowo znaczenie wigksze.

Z tytu w linii przykregowej siega sttumienie bezwzgledne, a wiec gorna
granica watroby — (dolny brzeg ptuca prawego) do 11. zebra, w linii topa-
tkowej do dolnego brzegu 9., w linii pachowej do dolnego brzegu 7. zebra,
czyli granica tego sttumienia przebiega w linii prawie poziomej ku pasze
i tylko przy wydechu wykazaé mozemy stlumienie odgtosu, odpowiadajace
wazkiemu pasowi przysciennemu watroby. Przy wdechu prawe ptuco, wypet-
niajac zatoke optucng (sinus pleuralis), zakrywa prawie catkowicie i ten pas.

Jezeli dodamy, ze w tejze okolicy przytyka prawa nerka, siegajgca do
poziomu dolnego brzegu 10. zebra, to tatwo zrozumie¢, dlaczego opukiwanie
watroby od tylu nie daje pojecia o istotnych rozmiarach narzadu w tej oko-
licy ciata. W glebi jamy brzusznej lezy gérna wypuktos¢ watroby w plaszczy-
Znie, odpowiadajacej katowi topatki prawej i dolnemu brzegowi 6smego zebra
lewego (w linii przykregowej lewej). Z przodu przebiega situmienie bezwzgle-
dne w linii $rodkowej ciata od podstawy wyrostka mieczykowatego ku zebru
6. w linii sutkowej i przechodzi w pasze, t. j. w linii pachowej $rodkowej, na
doiny brzeg 7. zebra. Sg to granice przecigtne.

Dolna granica watroby z tylu odpowiada 11-mu zebru, w pasze
10-mu zebru, a ku przodowi tworzy tuk, poczynajacy sie w linii prawej su-
tkowej, od prawego tuku zebrowego idacy ukos$nie ku wewnatrz i nieco ku
gorze, przecinajacy linie $rodkowg ciata w potowie odlegtosci wyrostka mieczy-
kowatego od pepka, i przechodzacy tuz na zewnatrz poza linie przymostkows
lewg na 6-te zebro lewe, gdzie powyzej przechodzi w sttumienie serca. Widac
z tego, ze prawie wieksza potowa (lewa gorna) przestworu miedzy tukami ze-
browymi i wyrostkiem mieczykowatym zajeta jest przez walrobe, tj. prawie
caly tak zwany dotek sercowy (scrobiculus cordis). U kobiet siega czesto dolny
brzeg watroby nieco nizej; u dzieci zdarza sie to zawsze. GOrng granice wa-
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troby oznaczamy, opukujac w kierunku z gory (od ptuc) ku dotowi; dolna:
opukujac stabo od dotu, gdzie odgtos bebenkowy, ku gérze i od lewego tuku
zebrowego ku linii Srodkowej (lewy ptat watroby). Z przodu mozna przy
gérnej granicy, opukujac silnie, doktadnie oznaczy¢ i wzgledne stlumienie
watroby, siegajace zazwyczaj do dolnego brzegu 5-go zebra. Rzeczg jest jasna,
ze gruby pokiad tkanki tluszczowej, silnie rozwinigte brzusce miesni prostych,
nadmierne wzdecie jelit gazami— wplywajg w znacznym stopniu, czesto wprost
uniemozliwiajg nalezyte opukiwanie watroby. (Zob. rycine dotyczacg, w rozdziale
o chorobach Zotgdka).

Nieraz zwraca sie watroba swym brzegiem dolnym nieco ku gérze (naokoto
osi poprzecznej) i wtedy dolna jej granica wysuwa sie ku gérze (Kantengtellung).

Jezeli przyczyne wysuniecia gérnej granicy stlumienia watrobnego stanowi
ropien podprzeponowy (abscessus subphrenicus), to najczesciej ksztatt linii gra-
nicznej, okazujac wyrazny garb, wybitnie rézni sie od linii sttumienia w stanie
prawidtowym, w ktérym goérna granica watroby tworzy linie prawie pozioma.
Odgtos bebenkowy zjawia sie w tym pasie wtedy, gdy ropien zawiera réwniez
i gazy (pyopneumothorax subphrenicus); wtedy nad nim mamy odgtos jawny
pluca, za$ ponizej sttumienie watrobne. Bardzo wazng rzeczg dla zoryentowania
sie jest wykazanie ruchomosci dolnej granicy ptuca prawego. — Obnizenie
gornej granicy sttumienia napotykamy w przypadkach rozedmy ptuc, a przy
tem zatoke optucnej wypetniong przez brzeg ptuca. Czesto bywa réwnocze$nie
i dolny brzeg watroby obnizony, o czem pdzniej.

Zmniejszenie sie obszaru sttumienia watrobnego od dotu jest naj-
czesciej skutkiem zaniku watroby (atrophia acutaflara, cirrhosis atrophica itd.).
Brak wszelkiego sttumienia watroby w okolicy, w ktérej zazwyczaj jg opuku-
jemy, zdarza sie w przypadkach odwrotnego utozenia trzew, bardzo znacznej
bebnicy, watroby ruchomej, puchliny, w razie gromadzenia sie wolnych gazéw
pomiedzy watrobg, a przednia $ciang brzuszng i wogdle, gdy watroba nie przy-
lega do Scian brzusznych.

Obmac ywanie (wyczuwanie) watroby bodaj czy nie jest w praktyce
najwazniejszym sposobem badania rozmiaréw, ksztattu i potozenia tego narzadu.
Puchlina brzuszna, bebnica, nadmiernie gruby pokiad tluszczowy, chorobliwie
wzmozona wrazliwos$¢ badanego, uniemozliwiajg doktadniejsze obmacywanie wa-
troby. W tych razach, mianowicie przy nadmiernej puchlinie, mozemy, uderza-
jac koncami palcéw catej dioni, lekko zgietej, choé czeSciowo zastgpi¢ obmacy-
wanie. W stanie prawidlowym rzadko mozemy wyczué watrobe. Jezeli jednak
watroba jest powiekszona, albo powloki brzuszne podatne, u o0s6b chudych
w potozeniu na wznak, dokladnie mozna obmacywa¢ watrobe od dotu.

Badany powinien spokojnie oddycha¢; przy gtebszym wdechu uderza brzeg
watroby o podsunieta, lekko zgieta, prawa dion, wcisnieta nieco pod tuk ze-
browy w linii sutkowej Réwnoczesne uciskanie okolicy watroby od tylu reka
lewg moze by¢ czasem korzystne, gdyz zblizamy przez to watrobe nieco ku
dioni prawej, z przodu badajacej. Mozemy tez ustali¢ niejako watrobe, przy-
czem nalezy watrobe czterema palcami podpiera¢ od tylu, a kciuk oprze¢ pod
tukiem Zzebrowym.

Stwierdzamy dalej przy kazdym wdechu ruchomos$¢ watroby, szczeg6t
bardzo wazny. Zrosty utrudniaja, a nawet uniemozliwiajg ruchy watroby przy
oddychaniu; réwnoczesnie nabieramy pojecia o jakosci brzegu, o znieksztaktnie-
niaeh, o guzach i o bolesnosci. Wyjgtkowo mozna wymaca¢ i pecherzyk
zo6kciowy, zwlaszcza gdy jest rozdety, czesto w kamicy zdlciowej, przy no-
wotworach. Rozstrzygna¢, czy guz, szczegolniej przybrzezny, usadowiony jest
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w watrobie, czy po za nig, nieraz nader trudno. Rozstrzyga badanie napetnienia
jelit w réznych stanach, lub sztuczne wydecie zotgdka, lub tez wypeknienie
jelit ptynami wlewanymi, Czasami otrzyma¢ mozna dokladniejsze wyniki, uto-
zywszy chorego na prawy bok z obnizeniem barku, szczegélnie gdy wzdeta
katnica zakrywa watrobe.

Jezeli w pozycyi lezgcej wyniki sg watpliwe, wtedy nalezy watrobe ob-
maca¢ w potozeniu kolanowotokciowem (a la vache). Przy lakiem ob-
macywaniu zdotatem wykry¢é niejeden szczegdt, ktéry inaczej uszedtby uwagi.
Rzadziej miewamy korzy$¢ z badania w potozeniu siedzacem (przyczem
lekarz siada poza badanym), a wyjgtkowo w pozycyi stojacej chorego.

Obnizenie sie brzegu watroby moze pochodzi¢ z powiegkszenia
watroby, albo tez od przesuniecia watroby ku dotowi wskutek prawostronnej
wypociny optucnej, ropnia podprzeponowego, nowotworéw w tejze okolicy,
a wreszcie wskutek »opadniecia« watroby (hepatoptosis), objawu, nieraz réwno-
czesnego z ogdlnem opadnieciem trzew brzusznych (enteroptosis). Czasem jednak
trudno odrézni¢ opadniecie watroby od jej powiekszenia, a nieraz znéw istniejg
u jednego i tego samego chorego réwnoczesnie obie nieprawidtowosci.

Ksztatt watroby ulega czestym zmianom wskutek zbliznowacen po
sprawach kitowych (t. zw. watroba ptatowa), albo tez wskutek dtugotrwa-
tego dziatania ucisku mechanicznego, najczesciej sznurowki u kobiet. Zazwy-
czaj wydluza sie cze$¢ przybrzezna platu prawego w ksztalcie owalnego pta-
skiego guza. Wydtuzenie to tudzgco bywa podobne — przy obmacywaniu przez
powtoki — do ruchomego guza nowotworowego. Czasami moglem stwierdzi¢ na
watrobie tuz pod tukiem zebrowym guzowate wyniostosci, wymacalne
przez powitoki brzuszne, bolesne, sprezyste, znikajgce po kilku tygodniach,
albo (co rzadziej) miesigcami sie tez utrzymujace. Zniekszlattnienia te zalezne
sg od znacznych zastoin w watrobie, wskutek niewyrownanych wad
zastawkowych serca w okresach p6znych. Wspominam o tem, gdyz nie
zdarzyto mi sie czyta¢ o tej postaci watroby zastoinowej.

Aby zrozumie¢ znaczenie watroby w ustroju, nalezy uwzgledni¢ jej
wyjatkowe stosunki kragzenia. W watrobie krazy krew nader powoli, stad naj-
drobniejsze przeszkody odbijajg sie natychmiast na objetosci tego narzadu; dla-
tego tatwo rozwijajg sie zastoiny, sprowadzajace znéw bierne przekrwienia na
caltym obszarze, z ktérego zyla wrotna (vena portae) zaopatruje sie w krew
(zotadek, jelita, $ledziona, trzustka). Z drugiej strony stanowi watroba wiasnie
z powodu szczeg6lniejszego ukiadu naczyniowego rodzaj sac w ktérym
wszelkie przerzuty, istoty obce, twory zakazne, jady, nader fatwo, szczegolniej
w naczyniach wiosowatych, grzezng, — stad tez choroby watroby bywaig na-
stepstwem najréznorodniejszych czynnikdéw i naodwrét zmiany jej sprowadzajg
rychto zboczenia mechaniczne (w rozmieszczeniu Kkrwi) i chemiczne w catym
ustroju. Znang jest rzecza, ze w watrobie gromadzi sie zelazo, miedz, rtec,
arszenik, antymon, jezeli dostaty sie do ustroju. W jaki sposob watroba dziata
ochronnie, nie jest jasnem—, czy chemicznie (przerobka), czy mechanicznie
(eliminacyg), czy inaczej. Jezeli nazwano watrobe czutym manometrem dla zbo-
czen krazenia, to rownem prawem przystuguje jej to miano dla zboczen odzy-
wienia. W wiadomosciach jednak naszych o czynnosciach watroby sg
dotad luki. Wyeliminowanie czynnos$ci watroby, dokonywane drogg doswiadczalng
w spos6b rozmaity, najscislej jeszcze zapomoca »przetoki Ecka«, sprowadza juz
po uptywie kilkunastu godzin $mier¢ zwierzecia. Jasng jest rzecza, ze ustaje
wytwarzanie kwasow i barwikéw zoélciowych, zwieksza sie zawarto§¢ amoniaku
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we krwi i w moczu (Nencki), produkcya mocznika maleje i mniej go sie
wydziela, jednakze istotnej przyczyny S$mierci i tu nie znamy.

Czesciowa (wiecej niz potowe) resekcye watroby znosza zwierzeta i moga
ja przezy¢ wcale dobrze wskutek przerostu watroby.

W Zzadnym gruczole obok wydzielania »na zewnatrz« (secretio externa)
niema wydzielanie wewnetrzne (secretio interna) takiego znaczenia, jak w wa-
trobie — i nigdzie moze niema tak wielkiego, wzajemnego na siebie oddzia-
tywania obu tych rodzajow wydzielan. Najgtéwniejszem zadaniem i wyrazem
wydzielania »zewnetrznego« (secretio externa) jest wytwarzanie swoistych
sktadnikoéw zokci, z zakresu za$ wydzielania »wewnetrznego«, (gdzie wiec
czes¢ wytwordéw wraca napowr6t do ogdélnego krazenia): gromadzenie na zapas
glikogenu z niespotrzebowanych weglowodanéw z pozywienia; przerébka
glikogenu na cukier, stopniowe wydalanie go do ustroju przez Kkrazenie.
Nie ulega tez watpliwosci, ze watroba jest zrodtem cukru we krwi i ze istnieje
pewien zwigzek miedzy cukrzyca, a zmianami czynno$ciowemi watroby; tyle
jednak na pewno dzi$ wiemy, ze zboczenia te, same przez sig, nie moga spro-
wadzi¢ trwatej cukrzycy. Ciekawe sg najnowsze badania Straussa, tyczace sie
sprawnosci watroby. Miarg bylo zachowanie sie odmienne zdrowych,
a chorych (na watrobe) po podaniu na czczo lewulozy.

Niemniej zadaniem watroby jest przerébka i gromadzenie na zapas thu-
szczow. Stad tez i zawarto$¢ tluszczu w watrobie waha sie w bardzo szerokich
granicach. Wiele przemawia roéwniez i za tem, ze watroba jest tym narzadem,
ktory wytwarza istoty ochronne przeciw réznorodnym toksynom, dostajgcym
sie do ustroju. Dlatego lez kazda choroba watroby sprowadza oprécz zmian
w samym gruczole caly szereg objawéw ogdélnych, w dalszym ciggu nieraz pa-
nujagcych nad calym obrazem, pozornie niemajgcym zwiazku z pierwotng cho-
robg watroby. Trudno wtedy rozstrzygnac, ktére objawy policzy¢ na karb miej-
scowych zmian, a ktore na poczet ogoélnych zboczen. Dodajmy, ze i dziatanie
nerwéw wybitnie wptywa na krazenie krwi, rozszerzajac (n. btedny) i zwezajac
(splot trzewny, pl. coeliacus) nhaczynia watrobne, jak niemniej i regulujgc cze-
Sciowo wydzielanie sie z6ici. Dodajmy nadto nadzwyczajng tatwos$¢ odradzania
sie tkanki watrobnej w postaci przerostu wyréwnawczego (recreatio), do$wiad-
czalnie wykazanego, to przyzna¢ musimy, ze ztozong swa budowg przewyzsza
watroba inne narzady.

Toz wazne badania Browicza catkiem nowe rzucajg $wiatto na komdrke
watrobna, »organizm w catej peini tego pojeciax. Wykazaty one ponad wszelka
watpliwos¢, ze w samem jadrze komorki watrobnej poczynajg sie kanaliki zot-
ciowe, tgczace sie »bezposrednio z takimiz kanalikami ws$réd cytoplazmy ko-
morki«; réwniez do jadra prowadza stale kanaliki odzywcze, w zwiazku bedace
z naczyniami wiosowatemi. Temi drogami dochodzg i krwinki czerwone, jako
materyat. przerabiany na z6t. Zrodlem tedy sprawy wydzielniczej jest jadro
komorki watrobnej. Réwniez i odkrycie Browicza komdrek »$ciennych« we wio-
sowatych naczyniach zrazikébw zapowiada wyjasnienie najzawilszych pytan
z zakresu fizyologii i patologii watroby. Komorki te pochlaniajg czerwone
i biate ciatka krwi i przerabiajg pochtoniete czerwone.

Wiasciwoscia zyciowg zdrowej komérki watrobnej jest wydzielanie
zO6kci do przewodow zétciowych. Skurcze w przewodach Zzoékciowych stwier-
dzit jeszcze Haller, a nowsze badania wykazaty niewatpliwie, ze draznienie
nerwow trzewnych (nn. splanchnici majores) sprowadza skurcz przewodoéw zétcio-
wych w calej ich rozciggtosci, a zwieracz przewodu zo6iciowego wspolnego
(duet, choledoch.) tuz przy dwunastnicy catkowicie sie zaciska! Rowniez i po-
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draznienie btony Sluzowej zotgdka i dwunastnicy sprowadza skurcz (nieraz
bardzo silny) pecherzyka zétciowego, czasami rozkurcz zwieracza przewodu zot-
ciowego wspdlnego.

Na wydzielanie zo6kci, ktére w stanie prawidtowym odbywa sie
nieprzerwanie, nie tylko wplywajg stosunki krgzenia krwi i bodZce nerwowe,
ale sprawa trawienia w pewnych okresach. Woydalanie z woreczka zolciowego
odbywa sie odruchowo, skoro tylko kwasna tres¢ zotgdkowa podrazni ujscie
przewodu wspdlnego w dwunastnicy. Pozywienie wylgcznie miesne pobudza
najsilniej wydzielanie sie 2z6kci. Wedlug spostrzezen i doswiadczen (Pré-
vost i Binet) zwiekszajg wydzielanie sie zokci; z6t¢, kwasne sole Zzéiciowe,
mocznik, olejek terpentynowy, chlorek potasu, salicylan sodowy, salol, bedzwi-
nian sodowy, evonymin, muskaryna, oleinian sodowy; nieznaczne lub nie-
state zwiekszenie (czesto i watpliwe) sprowadzajg: sol karlsbadzka, weglan
sodowy, siarkan sodowy, s6l kuchennna, propylamin, antypiryna, alona (aloes),
kwas katartynowy, rzewien, gorzknik kanadyjski (hydrastis canadensis), anty-
febryna, santonina; zmniejszaja wydzielanie: jodek potasu, kalomel, zelazo
(podskérnie), atropina (podskérnie).

Wptyw wody i oliwy na wzmozenie sie wydzielania z6kci, zaprzeczany
przez fizyologbw, okazuje sie przeciez w praktyce bardzo wyraznie.

Dobowa ilos¢ zékci bywa nader rozmaita; rézni badacze podajg rozne
liczby: 530 8, 453—566 c8, niektorzy podajg 14 gm na 1 kg i dzieA, inni
200—600, nawet 1200. Wahania te w stanach patologicznych sg jeszcze zna-
czniejsze (hypocholia, oligocholia, acholia’)l) — czasami dochodzi do nadmiaru
z6kci: polycholia, ktora raczej jest tylko wyrazem nadmiaru barwika (pleiochro-
mia, polychromie pigmentaire). Najwazniejszymi skiladnikami zo6ikci
sq: barwik zotciowy, kwasy zoélciowe i cholestearyna. Z kwaséw cze$¢ (2/s)
nie dostaje sie do ogdlnego obiegu krwi, lecz wchtania sie napowrdt w jelicie
i ponownie wydziela sie z zo6kcig; w mniejszym znacznie stopniu dzieje sie to
i z barwikiem, tak, iz mamy tu zjawisko niezwykie: krazenie czesci sktadnikéw
z6kci z watroby do jelit i znébw do watroby itd. Jeszcze nie znamy doktadnie
doniostosci zo6kci w sprawie trawienia. Sole zdlciowe majg wielkie znaczenie
w wessaniu thluszczow w przewodzie pokarmowym. Nie ulega tez watpliwosci,
ze 76k wywiera znaczny wplyw na sprawe gnicia w jelitach. W zohaczce,
0 czem juz byla mowa (sir. 162) ukazuje sie w catej petni znaczenie zoéici
dla ustroju.

Choroby trzustki.
Uwagi wstepne fizyologiczne i patologiczne.

Trzustka ma pierwszorzedne znaczenie w sprawie trawienia, gdyz wy-
dzielina jej posiada wiasno$¢ przeistaczania biatka, thuszczOw i skrobi w istoty
rozpuszczalne i wessalne. Sok trzustkowy oddziatywa zasadowo i zawiera za-
czyny czyli fermenty:

*) Lekarze francuscy rozrézniajg jeszcze nadto, zaleznie od stosunku barwika
do kwasdw zo6iciowych: acholie totale, acholie des acides biliaires.
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a) Trypsyne, trawiaca biatko, wydzielang najsilniej w 4—5 godzin po positku,
czynng jeszcze w cieptocie 55° (Biernacki). Najwazniejszymi wytworami trawienia
trypsynowego sg leucyna i tyrozyna. W przypadkach braku soku trzustkowego
w Jelitach odbywa sie trawienie i wessanie biatka znacznie gorzej, niz przy jego udziale
(44%: 54%). Jezeli wraz z miesem dodamy do pokarméw zawiesing trzustkows, to
wessanie dosiega 74—78%.

b) Steapsyne, emulgujaca ttuszcze, z ktérych wytwarzajg sie gliceryna i kwasy
thuszczowe. Thuszcze, zawierajagce kwasy zotciowe, wchianiajg Siﬁ daleko tatwiej. Z prac
Nenckiego i innych wiemy, Ze najkorzystniejsze warunki do rozktadu ttuszczow istnieja
w dwunastnicy, za$ sprzyjajace warunki do wytworzenia si¢ zawiesiny s w jelicie
cienkiem. Jedynie wspétdziatanie zotci i soku trzustkowego umozliwia dostanie sie thu-
szczow do obiegu krwi. Doswiadczalnie (na psach) stwierdzono, ze po wytuszczeniu
trzustki (w nastepowej cukrzycy) stolce zawierajg ogromne ilosci ttuszczu, gdy tylko
zwierze zylo czas dluzszy. Zdaje sie tez nie ulega¢ watpliwosci, ze znaczenie trzustki
w trawieniu ttuszczow jest daleko wieksze, niz znaczenie watroby w tym wzgledzie.

¢) Dyastaze trzustkowa, dziatajagcg na skrobie, z ktorej wytwarza maltoze
i mate ilosci dekstrozy; podobnych zmian doznaje i glikogen. Z6¥¢ przys$piesza dziatanie
dyastatyczne trzustki, kwasy mineralne niszczg to dziatanie. Wazng wszakze jest
okoliczno$¢, ze po usunieciu trzustki wyzyskanie istot skrobiowych w znacznej mierze
(60- 80%) jeszcze sie odbywa.

d) Zaczyn, sprowadzajch Scinanie sie mleka.

Dzi§ znamy dziatanie pobudzajace wiokien nerwowych, przebiegajacych w nerwie
btednym, na wydzielanie soku trzustkowego, jak réwniez udowodniono, ze nerwem,
hamujacym wydzielnicze czynnosci trzustki, jest n. trzewny (n. splanchnicus).
Przeciecie splotdw nerwu wspotczulnego, otaczajacego naczynia trzustki, sprowadza
obfite wydzielanie soku trzustkowego. Pokarm migsny powieksza zawartos¢ fermentu
tryptycznego, a zmniejsza zdolnos¢ amilolityczna. Odwrotnie dziatajg pokarmy mleczne
i maczne.

Odkrycie Meringa i Minkowskiego (po czesci i de Dominicis) w r. 1889 wykazato,
ze catkowite usuniecie trzustki sprowadza (u pséw) stale cukrzyce; po czesciowem
wytuszczeniu, jezeli pozostata k¥ —'f6 cze$¢ trzustki, nie nastepuje cukrzyca.
Rowniez udato sie Minkowskiemu wykazaé pewna zalezno$¢ Izejszych przypadkow
cukrzicy doswiadczalnej od rozmiardw ubytku trzustki; z czesciowego wytuszczenia
trzustki pochodzi czesto przemijajacy cukromocz (lub cukromocz pokarmowy). Jest
tez wielce prawdopodobnem, ze cukrzyca zawdziecza swoj poczatek ustawaniu pewnego,
nieznanego nam »wydzielania wewnetrznego« w trzustce. Doswiadczenie lekarskie i na-
der liczne badania anatomicznopatoloiiczne wykazujg pomimo to, ze niewatpliwie czesto
zdarzaty sie przypadki cukrzycy, w ktorych trzustka, doktadnie zbadana, byta prawi-
dtowa, z czego wynika, ze muszg istnie¢ i rzeczywiscie istniejg inne przyczyny cu-
krzycy.

Z patologicznych zjawisk w toku choréb trzustki wybitnie wyro-
Zniajg sie zmiany stolca, w szczegélnosci pojawianie sie stolcow thtuszczo-
wych (steatorrhoea). Z nader licznych doswiadczen na zwierzetach i spostrze-
zen na chorych wynika, ze jezeli w danym przypadku brak zéttaczki, jezeli
brak choroby jelita, to rzecza jest mozliwg, ze niedostateczne trawienie thu-
szczOw ma swoje zrédto w chorobie trzustki. Jezeli przytem jeszcze rozwija sie
cukrzyca, albo jezeli mozna stwierdzi¢ jeszcze w okolicy trzustki guz, lub udo-
wodni¢ niedostateczne trawienie istot azotowych (azotorrhoea) (Oser), wtedy
prawie na pewno rozpozna¢ mozna chorobe trzustki. Same stolce
thuszczowe, jako wyraz niedostatecznego trawienia tluszczéw, nie moga stano-
wi¢ dowodu choroby trzustkowej. Ws$roéd tychze samych warunkdw zjawienie
sie wielkiej ilosci niestrawionych widékien miesnych w stolcach, S$wiadczace
0 niedostatecznem trawieniu istot biatkowych, moze mie¢ wiel-
kie znaczenie rozpoznawcze, zwiaszcza gdy obok tego objawu (azotorrhoea)
istniejg stolce ttuszczowe. Ani biegunka tluszczowa, ani biegunka »azotowa,
same przez sie nie wystarczajg do rozpoznania, gdyz, jak wiemy, na trawienie
thuszczow i biatka wplywajg oprécz trzustki jeszcze inne czynniki. Zmiany
w moczu, jak zwiekszenie indykanu, a mniej jeszcze mocz tluszczowy (lipuria)
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nie majg wartoSci rozpoznawczej. Najczesciej zjawia sie glikozurya, albo
tez najbardziej do cukrzycy zblizona pentozurya, przemawiajgca, zdaniem
Salkowskiego, bardzo za chorobg trzustki. Lipurya (mocz tluszczowy) nie
jest znamienng dla choréb trzustki.

Wychudnienie nadzwyczajne wszystkich chorych, dotknietych ciez-
szemi zmianami trzustki, rozwija sie daleko szybciej i silniej, niz w innych
cherach, przyczem og6lne ostabienie bywa bardzo znaczne. Roéwniez poniekad
znamiennym bywa $1inotok (salivatio et sialorrhoeapancreatica) i biegunka;
brak wszakze liczniejszych spostrzezen. Czestym réwniez objawem, towarzysza-
cym chorobom trzustki, bywa zoéttaczka.

Zwazywszy, ze przewdd zotciowy wspolny (duet, choledochus) przebiega
najmniej na przestrzeni po6t centymetra w glowie trzustki (Zuckerkandl) jest
rzecza jasng, ze wszelkie zmiany chorobowe w tej czesci trzu-
stki, sprowadzajgce zwezenie i ucisk, wreszcie i catkowite za-
mkniecie przewodu, beda przyczyna zottaczki. Zwazywszy znow,
ze ujscie obu przewodoéw do dwunastnicy ma zaledwie 1 mm szerokosci (Opie),
to wida¢, ze juz drobne zilogi zamkng ujscie; wobec wiekszego za$ parcia wy-
dzielniczego w przewodzie zétciowym wspdlnym (d. choledochus) dostanie sie
niewatpliwie z6t¢ do przewodu trzustkowego, co przyczyni sie do powstawania
zmian chorobowych w trzustce samej. Waznym jest jeszcze inny szczegot,
tyczacy sie raka trzustki, przy ktérym zazwyczaj rozwija sie zohaczka, state-
cznie sie wzmagajaca. W koncowych jednak okresach, gdy skéra wskutek chery
staje sie bledsza, bywa zoltaczka mniej wyrazng, czasem istotnie mniegjsza.
Istniejg tez i inne mozliwosci powstawania zoOtaczki przez ucisk zmienionej
i powiegkszonej trzustki.

Zmiany uciskowe moga réwniez przyczyni¢ sie do rozwoju puchliny
brzusznej, a nawet sprowadzi¢ objawy czesciowej niedroznosci odzwiernika, zo-
tadka lub jelit.

1. Zapalenie trzustki (panereatitis). Pomimo, ze na przeszto tysiac
obdukcyi, zaledwie raz sie zdarzy zapalenie trzustki, nie ulega watpliwosci, ze
zmiany te prawdopodobnie czesciej sie za zycia przytrafiajg i ustepuja. May o
Robson (w Leeds), operowal sam przeszto 40 przypadkéw choréb trzustki,
a drugie tyle spostrzegat nieoperowanych. Z postaci ostrych zapalen znamy
posta¢: krwotoczng, ropna, zgorzelinowg (paner. haemorrhagica, suppurativa,
necrotica). Choroby te moga wystgpi¢ samoistnie najprawdopodobniej wskutek
zakazenia od strony jelit, czasem jako zapalenie, ropienia nastepowe, w ropnicy,
a zdaje sig, ze czesto wskutek kamicy zotciowej, na co niedawno zwré-
cono uwage (Fuchs); przebiegajg wsrdd groznego zapalenia otrzewnej w gornej
czesci jamy brzusznej. W toku wytwarzania sie ropnia zauwazano czasem
wyrazny bolesny guz w okolicy trzustkowej. Cechujagcych objawéw brak, tern
bardziej, ze zazwyczaj bdl gwattowny rozchodzi sie po catym brzuchu. Ogoélny
zapad, wymioty, stan gorgczkowy niecharakterystyczny, oto objawy, wsrod
ktérych chorzy zazwyczaj po kilku dniach gina.

Rozpoznanie »ropnia trzustkowego« moze tylko by¢ prawdopodobne.
Wyjatkowo opisywano przypadki, trwajgce kilka miesiecy. Jezeli nie ocali cho-
rego zabieg operacyjny, t. j. otwarcie ropnia, albo nadzwyczajny chyba
zbieg okolicznosci, przebicie ropnia do jelit, wydalenie obumartych strzepow, to
zejécie zazwyczaj bywa $miertelne.

Przewlekte zapalenie (panereatitis chr) ma zazwyczaj ceche zapalenia

$rodmiazszowego, wywotuje stwardnienie wiokniste trzustki (panereatitis indurativa).
Sprawa ta bierze poczatek albo ze stwardnienia tetnic (arteriosclerosis, endarteriitis
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obliferans), lub bywa przyrody kitowej (w postaci zmian bliznowatych i kilakéw),
wreszcie bywa skutkiem przewlekiego zatrucia wyskokiem.

Inna grupa bierze sw6j poczatek ze spraw_zapalnych isialangitie pancreatica),
lub niedroznosci, zamkniecia przewodéw trzustki. Zastoiny wskutek ztogéw, kamykow,
blizn itd. sprowadzajg poczatkowo  rozszerzenie przewodow gruczotowych z bujaniem
tkanki tgcznej podéueliskoweg’). Zmiany te zostaty réwniez doswiadczalnie stwierdzone.
Te zboczenia anatomiczne, obok zwyczajnego zaniku trzustki, towarzysza najczesciej
cukrzycy.

Oser sadzi, ze guz w okolicy trzustki, cukrzyca i stolce ttuszczowe moga
czasem naprowadzi¢ na rozpoznanie i upatruje w tej chorobie nowe wskazanie
operacyjne, zwilaszcza w przypadkach, gdzie kamica zétciowa stanowi przyczyne
zapalenia przewleklego trzustki. Przypuszcza on mozliwos$é wstrzymania dalszego
rozwoju sprawy chorobowe;j.

2. Krwotoki trzustkowe fhaemorrhagia pancreatis et pancreatitis haemorrhagica)
zajmujg obok nowotworéw najwazniejsze miejsce w rzedzie chorob trzustki, bdary
trzustkowe, czyli znaczne krwotoki w trzustce, moga powsta¢ z réznych po-
wodow. Najczestszg przyczyng bywa miazdzyca lub kita; rzadziej przewlekle zmiany
zapalne lub nowotwory samej trzustki, przedewszystkiem ttuszczowe zwyrodnie-
nie trzustki, albo ottuszczenie jej wskutek przewleklego zatrucia wyskokiem
(alcoholismus’), chorobliwej otytosci, uwigdu starczego. Tu réwniez nalezg krwotoki
wskutek martwicy tkanki thuszczowej (Fettnecrose) trzustki. Opisano réwniez krwotoki
urazowe. Czasem wytwarzajg Sii réwniez torbiele krwotoczne urazowe; oprécz
tego drazy czasem wynaczyniona krew do przestworéw zaotrzewnycb lub w glgh jamy
brzusznej.

Objawy zwiastunowe, wyjgwszy urazy, nie majg zadnych cech swoi-
stych. Najczesciej zjawia sie krwotok nagle wsrdd wzglednego zdrowia. Najcze-
Sciej tez nastepuje Smieré w krétkim czasie wsrod wielkich boléw. — Sie-
dziba botéw bywa rézna, najczesciej w nadpepczu, nieraz w okolicy pepka,
lub i nizej. Wymioty sg prawie statym objawem; w przypadkach przewle-
kajacych sie ustajg na 1—2 dni i zjawiajg sie na nowo z wystgpieniem Swie-
zego krwawienia w trzustce lub objawow zapalenia otrzewnej. Wymiociny by-
wajg zazwyczaj zOkcig zabarwione, wyjatkowo bywajg krwawe. Réwniez i zoha-
czka nalezy do wyjatkow.

Bebnica miejscowa lub ogélna jest czestem zjawiskiem. Oczywiscie
i zapad (collapsus) jest statym objawem krwotokdéw trzustkowych i najczesciej
zwiastunem rychtego zgonu, jezeli wystapi w poézniejszym czasie. Cata sprawa
chorobowa rozgrywa sie najczesciej w ciggu 24—36 godzin, jakkolwiek nie
brak przypadkéw btyskawicznych (foudroyant), konczacych sie w ciggu nie-
spetna godziny. Przewlekte przypadki z krwotokami kilkakro¢ po sobie naste-
pujacymi, w ktoérych i wyleczenie jest czasem mozliwe, moga trwacé kilka tygo-
dni; wtedy cze$¢ trzustki sie oddziela (sequestrano).

Smieré nie zawsze bywa wynikiem znacznej ostrej niedokrwistosci; moze
wynika¢ i ze wstrzasu (analogicznie do znanego do$wiadczenia G o 11z a), albo
tez i z innych nieznanych przyczyn.

Rozpoznanie, jak dotad, bywa tylko przypuszczalne, zazwyczaj mylne.
Najczesciej rozpoznawano niedroznos$¢ jelit, przedziurawienia jelit lub zotadka,
zapalenia ropne otrzewnej itp.

O leczeniu trudno tu moéwi¢. W przypadkach przewlektych zabieg
operacyjny mogtby moze by¢ korzystnym, jak tego dowodza nieliczne proby.

Nadmieni¢ jeszcze wypada, ze do$¢ czesto zdarzajg sie drobne wybroczyny
w trzustce z powodu choréb serca i pluc, w przebiegu skazy krwotocznej, z po-
wodu zastoin zylnych.

3. Martwica trzustki. Martwica, czyli obumarcie (necrosis) czesci albo
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calej trzustki, powstaje z powodu, ze ustato odzywienie narzgdu. Przyczyny:
a) choroby samej trzustki, &) zmiany chorobowe w jej otoczeniu.

Ad a) Oprdcz spraw zapalnych, krwotokdw, zmian w naczyniach krwionosnych,
najczestsza przyczyng martwicy trzustki bywa t. zw. martwica tkanki ttuszczo-
wej (Fettnecrose). Ciekawe te i niejasne dotagd zmiany math posta¢ ognisk drobnych,
wielkosci soczewicy, biatawych, ¢mych, czasem sp’rywaja})cyc sie, rozrzuconych w trzu-
stce i w tkance thuszczowej w roznych okolicach jamy brzusznej. Martwica ta tkanki
thuszczowej w okresach poczatkowych jest zjawiskiem nierzadkiem u ludzi otylych.
Dalszy rozwdj tej sprawy moze da¢ powod do spraw zapalnych ropnych i do obumar-
cia tkanek, a wiec zmian chorobowych nader groznych.

Objawy, zauwazone za zycia, bywajg bardzo réznorodne. Czasem rozpo-
znajemy niedroznosc¢ jelit, ropien zaotrzewny, otrucie, lub jakie$ zakaze-
nie. Znane sg przypadki, tyczace sie oséb rzekomo zdrowych, ktére nagle w ciagu
kilku dni wsérod boloéw brzusznych, wymiotow, bebnicy i zapadu zmarly,
a sekcya wykryta liczne guzkowate, biatawe ogniska na sieci, na otrzewnej i na
trzustce. Przyszto$¢ okaze, czy wystarczy do rozpoznania martwicy tkanki thu-
szczowej wykazanie u ludzi otytych guza chetboczacego w nadpepczu (in epi-
gastrio), ktory znika wsrod gwattownej kolki jelitowej i obfitej biegunki, a po
niejakim czasie znéw sie zjawia, tudziez réwnoczesne znalezienie w stolcach
strzepéw tkanki tluszczowej (lub utkania trzustki, wedtug twierdzenia F rii n-
kla). Przypadek ropnia trzustki z rozsiang martwicg tkanki tluszczowej wyle-
czyt przez operacye Thayer.

4, Kamica trzustkowa (sialolithiasis pancreatica). W przewodach trzu-
stkowych wykryto juz w r. 1667 kamyki (Graaf). Wielko$¢ kamykéw bywa
rézng, od wielkosci grochu az do wielkosci orzecha laskowego; czesto znajdu-
jemy w przewodach grudki piaskowe, lezace luzno Ilub tkwigce w Scianach
przewodow. Skladaja sie one przewaznie z weglanu i fosforanu wapniowego.
Najprawdopodobniej powstajag wskutek zastoin i wskutek spraw zakaznych
przewodow. Drobnoustroje chorobotworcze w ztogach wykazano niewatpliwie
(Giudiceandrea).

Objawy przypominajg kamice z6iciowa. Kamica trzustkowa moze po-
zosta¢ utajong, albo tez wytwarza caly szereg zmian nastepowych zapalnych
i zakaznych. Réwniez i kolka trzustkowva bywa nieraz objawem choroby,
najwczesniejszym. Tvlko w szczedliwych niepowiktanych przypadkach rozpo-
znanie bedzie trafnem; opiera sie ono na obecnosci 1) Kolki trzustkowej,
2) odejsciu kamykdéw, 2) réwnoczesnej cukrzycy, 4) stolcach thuszczowych (stea-
torrhoea) i 5) biegunce azotowej (azotorrhoea). Pamieta¢ trzeba, ze kamyki
trzustkowe zazwyczaj bywajg biatawe, ztozone z weglanu
i fosforanu wapna, nie zawieraja barwikazdtciowego, a zaledwie
Slady cholestearyny, za$ kamyki zolciowe jasne skladajg sie przewaznie z cho-
lestearyny.

W przypadkach niewatpliwych mozna (idac $ladem Eichho rsta) sto-
sowa¢ podskorne wstrzykiwania *2—1 c8 1%go rozczynu pilokarpiny. Wstrzy-
kiwania wykonywano czas diuzszy (3 r. tygodniowo), zdaje sie z niejakim wyni-
kiem. Zreszta nalezy stara¢ sie o poprawe czynnosci wydzielniczych trzustki
zapomocg obfitych mieszanych pokarméw, przypraw i korzeni, kwaséw
i napojow, zawierajagcych wiele kwasu weglowego. Wobec ropni lub torbieli
wskazana operacya.

5. Torbiel trzustki (cystis pancreatis). Sg to najczestsze guzy trzu-
stkowe (Cecherelli). Maja one wazne znaczenie praktyczne dla chirurgéw
i sa jedna z tych postaci choréb trzustki, ktére rozpoznaé czesciej i skutecznie
leczy¢ mozna. Rozrézniamy torbiele, powstate wskutek zamkniecia przewo-
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doéw, przez sprawy zapalne, blizny, nowotwory, kamyki (cystides e retentione),
albo tez torbiele, rozwijajace sie wskutek »zwyrodnienia torbielowatego«, no-
wotworzenia torbielowatego w trzustce (e proliferatione), podobnie, jak w ner-
kach, jadrach lub sutkach. Prawdopodobng tez jest rzecza, ze z krwotokéw
po urazach rozwing¢ sie moga torbiele w trzustce. Oprécz drobnych mnogich
torbieli (ranula pancreatica, acne pancreatica), rozwijajacych sie w mniejszych
przewodach i worczastych rozszerzen przewodu Wirsunga, widziano tor-
biele wielkosci gtowki dzieciecia. Sadowig sie one przewaznie w czeéci ogono-
wej trzustki, a rozwiniete, przedstawiajg co do topografii swojej kilka typow,
najczesciej sie powtarzajacych. Ptynna zawarto$¢ torbieli dochodzi $rednio 1—3
litrow; ale moze wynosi¢ nawet do 20 litrow.

Rozpoznanle opiera sie na obecnosci chetboczacego guza (torbielowa-
tego), na obecnosci cukrzycy, stolcow tluszczowych i biegunki azotowej. Po-
mocnem moze by¢ wydmuchanie zoladka powietrzem i napetnienie okreznicy
ptynem lub powietrzem. Czasem lepiej bada¢ chorych stojacych. Nakhucie
prébne jest niebezpieczne tern bardziej, ze z biegiem czasu i tres¢ torbiela,
niewatpliwie trzustkowego, znacznie sie zmienia i zadnych swoistych sktadnikéw
nie zawiera. Villar zwrécit uwage na swoisty bél, przechodzacy z lewej strony
ku prawej do dotu biodrowego.

Leczenie chirurgiczne jest najodpowiedniejsze.

6. Rak trzustki (carcinoma pancreatis). Przeszto 1°/0 wszystkich rakéw
usadawia sie w trzustce; zdarzajg sie czeSciej u mezczyzn, niz u kobiet, i to
miedzy 50—60 rokiem zycia. Z objawow zastuguja na uwage: stolce thu-
szczowe, a czesciej nawet nader obfite stolce wskutek tego, ze znaczna czes$é
pokarméw niestrawiona odchodzi; opisane sg jednak liczne przypadki z catkiem
prawidtowymi stolcami. Najstalszym objawem bywa boél i to nader dotkliwy,
staly, albo tez zjawiajagcy sie w postaci napadow, jako kolka w nadpepezu.
Bole te rozpromieniajg sie w réznych kierunkach, czesciej ku podzebrzu pra-
wemu. Napadowo wystepujagce bole mogg by¢é uwazane za nerwobole, czesciej
wszakze sg to istotnie kolki trzustkowe z zastoin trzustkowych, z ucisku po-
wstate. Wreszcie zdarzaja sie napady prawdziwej kolki zoiciowej,
gdy odptyw z6fci utrudniony, albo gdy réwnoczesnie istnieje kamica zétciowa.
Zottaczka, objaw w 3/4 wszystkich przypadkéw stwierdzany, rozwija sie
zwolna coraz silniej, az nabierze najsilniejszych odcieni brunatnozétfego zabar-
wienia skéry, t. zw. »czarna zéttaczka« (icterus melas). Wyjatkowo zjawia sie
z6haczka nagle po napadzie kolki.

ZoMaczka, rozwijajaca sie w podzniejszym okresie raka trzustki (usado-
wionego np. w jej ogonie) moze by¢ skutkiem przerzutdw, rozsianych w wa-
trobie. Watroba okazuje zazwyczaj zmiany, odpowiadajgce zastoinom zétciowym,
a pecherzyk zélciowy bywa znacznie rozdety. Wymacanie samego guza no-
wotworowego nie zawsze jest mozliwe, zaledwie w J/4—x/5 czesci wszystkich
przypadkéw. Guz ten okazuje czasem udzielone z tetnicy gtéwnej tetnienie.
Czesto rozwija sie puchlina brzuszna. Bebnica jest rowniez zjawiskiem
czestem, mianowicie w gornej czesci brzucha; rzadko ukazujg sie objawy nie-
droznosci lub wymioty katowe.

Ciggle postepujace wychudnienie i ogdlne postepujace ostabienie
sg najbardziej moze znamiennym objawem raka trzustki, tak iz szybki rozwdj
chery uwazano za swoisty objaw. Uderzajgcem jest nadzwyczajne osta-
bienie tych chorych, ktére, jak zgodnie wszyscy lekarze uznaja, nie jest wy-
nikiem samego tylko wyniszczenia. Kto raz widziat takiego chorego, temu utkwi
w pamieci jego wejrzenie, trafnie skreslone przez Osera: »Chorzy leza w mil-
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czeniu, obojetni ... bardziej nekani uczuciem nieopisanej niemocy... niz
bolami«.

Mocz czesto zawiera biatko, czasem zdarza sie nadmierne moczenie (po-
lyuria), albo cukromocz, cho¢ znamy przypadki, w ktérych trzustka byta w ca-
tosci rakowato zwyrodniata, a mocz nie zawierat cukru. W 74 czesci przypa-
dkoéw stwierdzono obecno$¢ cukru. Zdarzajgca sie czasem gorgczka ma swe
Zzrédlo czasem w sprawach zakaznych drég zoétciowych; zdaniem niektorych
autoréw i sam rozwoj nowotworu moze byé przyczyng goraczki. Daleko czesciej
stwierdzamy cieptote nizszg od prawidtowej, szczeg6lniej w okresach
pozniejszych, wskutek krwotokéw, w zapadzie. Zabarwienie bronzowe, jak
w chorobie Addi son a, kilkakrotnie zauwazone, nalezy do wyjatkdw.

Rozpoznanie moze by¢ stosunkowo nietrudnem, jezeli stwierdzi¢ mo-
zemy przewazng cze$¢ objawdw, co niestety nie czesto sie zdarza. Glowne ce-
chy raka trzustki opiewaja:

1) Zo6taczka, statecznie, zwolna sie rozwijajaca, wobec watroby pra-
widtowej lub mato co powiekszonej, z pecherzykiem zétciowym powiekszonym.
2) Guz w okolicy trzustki, szczegdlniej jej gtowy, zwolna wzrastajacy. 3) Chera
szczegdlniejszego rodzaju (cachexia pancreatica). 4) Bole usadowione w oko-
licy trzustki, rozpromieniajgce sie. 5) Steatorrhoea i azotorrhoea. 6) Cu-
krzyca.

Pamieta¢ trzeba, ze pozorne raki trzustkowe u ludzi miodych bardzo
czesto sg wihasciwie tylko przewlektemi zapaleniami trzustki, podobnemi do ra-
kéw nietylko co do objawbéw, ale i wejrzeniem makroskopowem (Robson).
Bard i Pic twierdza, ze przewlek}a, silna, postepujaca zottaczka ze znacznem
powiekszeniem pecherzyka zétciowego, szybko zjawiajace sie wychudnienie i chera
z cieptotg nizsza od prawidlowej, wobec watroby niepowiekszonej, (zbiér obja-
wow czyli syndrom Barda i Pica) stanowia pewng podstawe rozpoznawcza.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze bez wykazania guza nie mozna by¢
pewnym rozpoznania; z drugiej znéw strony brak niektérych cech, czeste po-
wik}ania, objawy nie do$¢ wyrazne, utrudniajg w praktyce w wielu przypadkach
oryentowanie sie. Czesto zdarzajg sie pomytki z rakiem przewodow zo6t-
ciowych, z nowotworem dwunastnicy itd.

Leczenie jest oczywiscie tylko objawowe. Bole fagodzimy narkotykami,
wstrzykiwaniami podskérnemi morfiny. Zywienie chorych wymaga szczegdlnej
troskliwosci. Wobec rozpaczliwego stanu chorych nalezy nieraz pomimo teore-
tycznych rozumowan stosowac sie do zyczen chorego, do tych potraw i kom-
binacyi, ktore najlepiej mu »stuzax. Najmniej nadajg sie sztuczne przetwory.
Dla ufatwienia trawienia mozna podawaé pankreatyne z natr. bicarb, aa 0'5
na 1 tabletke. W kwadrans po jedzeniu zazy¢ 2—4 tabletki.

Czasem znosi chory bardzo dobrze galarety, w szczegélnosci galarete z soku
miesnego (poprzednio wspomniang), w pewnych okresach mleko w réznych po-
staciach, mleko wielokrotne Jaworskiego (podwojne i potrdjne) itp. Nieraz
musimy sie ograniczy¢ do lawatyw odzywczych, ktéremi dlugi czas cho-
rego utrzyma¢ mozna (zob ustep o raku przetyku str. 225).

Zokaczke leczyé nalezy wedlug zasad, podanych w poprzednim roz-
dziale: to samo tyczy sie i przypadéw nastepowych zoéttaczki.

Chirurgiczne leczenie moze w niektorych przypadkach sprawi¢ pewna ulge.
Ruggi w Bolonii_pierwszl)(/_ (w r. 188? z wynikiem pomysinym operowat raka trzustki.
Pazniej ogloszono jeszcze kilka przypadkéw. = CzeScie) wszakze ograniczy¢ sie trzeba
t_){_lk(_),d_o, wykonania cholecystotomii lub cholecystent erostomii, aby umo-
Zliwi¢ z6tci odptyw do jelit.
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Cukrzyca bronzowa (diabéte bronzé} W ostatnich latach opisano kilka przypadkéw
cukrzycy ze szczegoOlniejszem zabarwieniem skory i zmianami w trzustce. Wedtug spo-
strzezen Mar iego zdarza sie cukrzyca bronzowa przewaznie u mezczyzn miedzy
40— 60 rokiem zycia. Zimnica, wyskok, uraz, sg waznymi czynnikami etyologicznymi.
Choroba powstaje nagle wsrod przypaditosci Zotadkowojelitowych, rzadziej ptucnych.
Pragnienie cukrzycze i nadmierne moczenie nie sg wybitne. Mocz bywa ciemny, bez
barwikéw zotciowych; watroba znacznie powigkszona, $ledziona mato co obrze-
kta. W okresach pozniejszych rozwija si¢ znaczna puchlina brzuszna. Chorzy nad-
zwyczaj chudng, chera ogélna znaczna. Skora jednostajnie bronzowa. czasem szaro-
czarniawa, btyszczaca metalowo. Btlony S$luzowe nie s zabarwione, czem rézni sie
choroba ta od choroby Addisona (zob. str. 116); rdzni si¢ od niej réwniez i prze-
biegiem, gdyz cukrzyca bronzowa trwa zazwyczaj kilka miesigcy (najdituzszy przebieg
wynosit 2 lata) i konczy sie $miercig. Cukier znika w ostatnich dniach zycia z moczu.

Z nieprawidtowosci, wykazanych anatomicz nie, zastugujg na uwage: tupkowo
szare zabarwienie jelit, krezki i gruczotéw. Trzustka w przewaznej czesci przypadkow
byta stwardniata, rdzawo zabarwiona, przewody drozne. W przestworach miedzyzra-
zikowych znaczny rozrost tkanki tagcznej oprécz ztogéw barwikowych. Réwniez i w ko-
morkach stwierdzono obficie barwik zéttawy, obfitujgcy w zelazo (z krwi pocho-
dzace). Watroba jest znacznie powiekszong i twardg, brunatng, jak w»stara niewypra-
wiona skéra Zdaje sie, ze pierwotnie rozwija sie stwardnienie wiékniste w watrobie,
pézniej w trzustce z nastepowg cukrzyca (cirrhosis pigmentosa hypertrophica).

1.
Choroby sledziony.
Uwagi wstepne.

Jakkolwiek $ledziona wazne ma zadanie w ustroju, w szczeg6lnosci w od-
nowie krwi, to przeciez liczne przypadki dowodza, ze wyciecie S$ledziony nie
zawsze miewa zgubne nastepstwa. Czesto potem stwierdzamy nastepowe powie-
kszanie sie gruczotéw chitonnych, choé nie stale, czesciej zmiany w szpiku ko-
stnym, Swiadczace o wzmozeniu sie jego krwiotwodrczej czynnosci.

Wielkos$¢ $ledziony juz w stanie prawidtowym ulega czestym zmianom;
obfite, gtadkie widkna miesne utatwiajg skurcz pod wptywem réznych czynni-
kéw. Sledziona powieksza sie pod wplywem ukoniczenia trawvi enia z chwila,
gdy przekrwienie trzew ustepuje. Ucisk na zyle $ledzionowg tatwo wytwarza
obrzek $ledziony; objaw ten ttémaczy tez rychte powigkszenie sie $ledziony
wskutek zastoin w zyle wrotnej. Wreszcie i po przecieciu nerwow $ledzionowych
powstaje obrzek Sledziony.

Szczegolniejsza budowa i unaczynienie Sledziony, zwolnienie krazenia krwi,
nadzwyczaj tatwa zmiana objetosci, sg to wszystko czynniki, czyniace $ledzione
czutym wskaznikiem dla bardzo wielu choréb zakaznych, dla otru¢, dla choréb
krwi itd. (zob. dotyczace rozdziaty).

Badanie Sledziony. Wzrokiem mozna stwierdzi¢ znaczne powieksze-
nie $ledziony w postaci wypuklenia sie okolicy $ledzionowej z pod lewego tuku
zebrowego. Czasem widzimy, jak przedni brzeg wielkiej, obrzekiej $ledziony
odbywa wyrazne ruchy, wspdtczesne z oddechem, odpowiadajace w zupetnosci
ruchom przepony. W przypadkach zrostéw lub znacznych powiegkszen $ledziony
nie widzimy ruchéw oddechowych $ledziony.

Obmacywanie jest najwazniejszym sposobem badania $ledziony.
U os6b szczuptych mozna dobrze wymaca¢ dolny brzeg $ledziony przy lekkim
wdechu; jest to jeszcze stan prawidtowy; réwniez uznamy wielkos$¢ za pra-
widlows, jezeli w prawidtowych zresztg warunkach wcale $ledziony nie wyma-
camy. Spoistosc¢ $ledziony bywa nader rézng; tu tylko osobista wprawa
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badajgcego rozstrzyga. O jednem nie wolno zapomina¢; za zycia badana Sle-
dziona wydaje sie o wiele twardsza, niz przy sekcyi. Obrzeki wyrazne mozna
tatwo zgietg lewa dionig objaé¢ i oceni¢; wielkie obrzeki okazujg nadto wyrazne
wreby (incisurae lienales, crenae), widoczne i na olbrzymio powiegkszonych $le-
dzionach, potowe jamy brzusznej wypetniajgcych.

W przypadkach $wiezych zapaien torebki $ledziony (perisplenitis) uda sie
nam nieraz, lekko uciskajac przednig powierzchnie obrzeklej Sledziony, wykazaé
tarcie kotosledzionowe, tarcie, majgce ceche skrzypienia, styszalne
czasem tylko podczas ruchéw oddechowych.

W niektorych przypadkach wykaza¢ mozemy i chetbotanie (fluctua-
tio). Drgan ie, unoszenie sie (ballotement’), najczesciej w przypadkach torbieli,
tatwo wywotaé, ukladajac ptasko lewag dton od przodu na guz, a prawg ude-
rzajac szybko w okolice ledzwiowa. Drzenie wodunkowe {Hydatidenschwir-
ren\ wykaza¢ mozna tylko wtedy, gdy napiecie pecherza bablowca nie zbyt
mate, ani zbyt wielkie. B6!1 zjawia sie za dotykiem S$ledziony, jezeli otrzewna
zajeta, albo w szybko powstatych zastoinach, ropniach i nowotworach.

Opukiwanie. Sledziona lezy po lewej stronie kregostupa miedzy 9tem
a litem zebrem, nieco ukosnie ku dotowi skierowana swojg osig podiuzna,
odpowiada 10-mu zebru, albo tez tworzy z niem kat ostry i malo przekracza
swym brzegiem przednig linie pachowg, a dochodzi ledwie do t. zw. linii ze-
browostawowej (linea costoarticularis), tgczacej koniec przedni ligo zebra z lewym
stawem mostkowoobojczykowym. Przy zwyczajnych oddechach zastania ptuco
gorng Sledziony, dolne 2/8 przylegajg do s$cian klatki piersio-
wej. Gorny brzeg przebiega wzdtuz 9go zebra i stanowi granice przestworu
poétksiezycowatego: dolny brzeg $ledziony przebiega wzdluz ligo zebra i przy-
lega do lewej nerki.

Opukiwanie dotyczy tylko tej czesci $ledziony, ktora
nie jest nakryta ptucem; czes¢ S$ledziony dolna, tylna, przytykajgca do
nerki lewej, jest dla opukiwania niedostepng. Wysoko$¢ sttumienia, dochodzaca
do 9 cm., juz oznacza powigkszenie S$ledziony.

Korzystng jest rzecza opukiwa¢ w pozycyi stojacej i drugi raz w prze-
katni. Pamieta¢ trzeba, ze w pozycyi stojacej S$ledziona przybiera potozenie
nieco bardziej poziome; dalej, ze wskutek wzdecia jelit, nakrycia $ledziony przez
jelita, wyniki opukiwania bywajg czasem niesciste; czasem znéw tres¢ katowa-
pelny zotgdek itd. zwiekszajg obszar sttumienia. Wynika stad, ze tylko kilka,
krotne badanie jest rozstrzygajace.

Pioentgenografia $ledziony mato dotad daje korzysci rozpoznawczych;
u dzieci bywajg obrazy lepsze.

Z chordéb $ledziony sg bardzo wazne choroby nastepowe, jako
przewaznie znaczenie rozpoznawcze majace; niemniej znaczenie ich kliniczne
jest nieraz wielkie: w poréwnaniu z niemi choroby $ledziony pierwo-
tne, samoistne, bardzo podrzedne majg znaczenie i naleza do rzadkosci.

Sledziona ruchoma.
Lien migrans. Splenoptosis.

Prawidtowa $ledziona tylnym (goérnym) koncem oddalona jest na szero-
kos¢ 2 palcéw od kregostupa; przedni (dolny) koniec wystaje $rednio na 3 palce
?
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nad brzeg Juku zebrowego; z kilku wiezadel najwazniejszem jest wiezadto prze-
ponowosledzionowe, wiasciwe wiezadto Sledziony. Przemijajace zmiany potozenia
Sledziony nie majg wielkiego znaczenia, natomiast trwata zmiana potoze-
nia, polgczona z nadmierng ruchomoscig S$ledziony (Litten), jest objawem cho-
robowym i zastuguje na miano $ledziony ruchomej. Powodem bywa
zniszczenie wiezadetl, znaczny obrzek i ciezar $ledziony, chorobowe zwiotczenie
§cian brzusznych po licznych porodach. Kilka powodéw moze réwnoczesnie
dziata¢, przyczem i uraz wazne miewa znaczenie. Obsuwanie sie¢ $ledziony od-
bywa sie zazwyczaj powoli, czasem jednak (Lederrhose, Kundrat) bywa ono
wynikiem kilkakrotnie powtarzajacych sie nagtych usunie¢ Sledziony w ro-
znych okresach czasu. Nieraz $ledziona ruchoma jest tylko objawem czeScio-
wym og6lnej choroby Glen ar da, (opadniecie trzew — enteroptosis).

Sledzione ruchoma napotykamy wylacznie u kobiet. Niema prawie miejsca
w jamie brzusznej, dokadby $ledziona nie >zaszta<. Z wiasnego dos$wiadczenia
znam przypadki u kobiet, u ktérych prawidtowo wielka, lub czesciej zna-
cznie powiekszong $ledziong wymacaé mogtem nad spojeniem tonowem. Sle-
dziona ruchoma moze uledz i skreceniu koto osi swej poziomej, przyczem skre-
cenie naczyn $ledzionowych sprowadzi¢ moze zmiany nastepowe: zanik, roz-
mieknienie, zatory i t. d. Czesto objawow podmiotowych ruchomej
$ledziony brak; w innych przypadkach zdarzajg sie bole miejscowe i rozpro-
mieniajgce sie obok objawow ogoélnych, z ktérych trudno orzec, czy zaleza od
ruchomej $ledziony, czy tez od histeryi.

Rozpoznanle opiera sie na: 1) wykazaniu braku $ledziony w miejscu
prawidlowem i 2) na wykryciu guza, odpowiadajgcego $ledzionie swoimi za-
rysami. Pamieta¢ trzeba, co Litten udowodnit, ze w przypadkach $ledziony
ruchomej u kobiet obie nerki dajg sie wymacaé, po czem tatwo odrézni¢ nerke
ruchomg. Wymacanie w podbrzuszu guza o cechujgcym ksztalcie pozwoli naj-
czesciej bez wielkich zachodéw rozpozna¢ $ledzione ruchoma; nieraz uda sie
wymacac i tetnice Sledzionowa.

Leczenie. Leczenie apteczne (chinina, arszenik) ruchomej zimniczej $le-
dziony rziadko kiedy skutkuje, gdyz prawie zawsze sg to zastarzate obrzeki.
Najczesc ej nie pozostaje nic innego, jak zatozenie dobrej opaski, podtrzymu-
jacej odprowadzong $ledzione w miejscu prawidlowem. L.itten zaleca peloty,
wypetnione gliceryng. Wielce obiecujgce sg zabiegi chirurgiczne, wykonane przez
Rydygiera (splenopexis), uwienczone $wietnym skutkiem. Wytuszczenie Sle-
dziony ruchomej, zazwyczaj znacznie powiekszonej, tylko wtedy jest usprawie-
dliwione, jezeli dolegliwosci sg bardzo znaczne, a ciezar $ledziony nie prze-
kracza 3.000 gm (Vulpius). Smiertelno$¢ wynosi 32'5°/0,

Obrzek $ledziony.

Tumor lienis.

Obrzek ostry cechuje sie szybkiem powiekszeniem sie $ledziony i réwniez
rychtym powrotem do wielkosci prawidtowej, gdy choroba pierwotna ustapi. Obrzek
ostry jest zawsze wyrazem zakaznych zmian krwi, nie jest tedy odrebng chorobg, lecz
jest tylko objawem chorobowym. Pod wplywem bodzca zakaznego przerasta ilo-
sciowo miazga $ledzionowa szybko i nader fatwo. Szczegoélniejsza budowa anatomiczna
sprzyja temu objawowi. Bardzo Sciste zetkniecie sie krwi krazacej z komorkami limfa-
tycznemi i z siatkg miazgi Sledzionowej ulatwia grzezniecie istot zakaznych w tem
ytkaniu podraznionem i wskutek tegoz nastepowo ulegajacem przerostowi ilosciowemu.
Sledziona zachowuje sie wprost jako saczek, zatrzymujacy drobnoustroje. W niektorych
chorobach “ataznych stwierdzono niewatpliwy ostry obrzek $ledziony juz w okresie
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wylegania sie choroby (st. incubationis). W rozwinigtym durze brzusznym ostry obrzek
$ledziony nalezy wprost do znakéw rozpoznawczych swoistych; brakuje go tylko bar-
dzo wyjatkowo (4% Litten). W innych chorobach zakaznych obrzek $ledziony moze
nie jest'tak typowem zjawiskiem, ale objawem nadzwyczajnie czestym, niemal
statym.

yAnatomiczna podstawg ostrego obrzeku $ledziony jest poczatkowo silne
przekrwienie, z nastepowym ilosciowym przerostem skiadnikow prawidtowych. Prze-
krwienie i nastepowe napecznienie $ledziony w sprawach zakaznych ostrych dochodzi
do takiego stopnia, ze sprowadza czasem pekniecie torebki $ledzionowej. W miare trwa-
nia obrzeku oczywiscie $ledziona staje sie zbitsza, — co wprawne palce przy badaniu
tatwo stwierdzaja.

Leczenie odrebne samego obrzeku nie ma zadnego uzasadnienia. Leczac cho-
robe gtdwna, réwnoczesnie dziatamy i na jej objawy, jakim jest ostry obrzek $ledziony.
Zabiegi lecznicze, wprost na Sledzione skierowane (np. stosowanie pradu przerywanego
itp.), rzeczywiscie zmniejszajgce obrzek, nie moga byc uwazane za leczenie racyonalne.
W ostrym obrzeku $ledziony zjawiajg sie czasem wskutek napiecia torebki, albo wsku-
tek rozwijajacych sie objawow zapalenia kotoSledzionowego (perisplenitis) silne bole,
ktére tagodzi¢ nalezy gorczycznikami, suchemi barnkami, kataplazmami lub tez lodem,
a w ostatecznosci, jezeli niema przeciwwskazan, i morfina.

Ostry obrzek Sledziony »tetnigcy« zauwazano czasem w przypadkach ostrej
zakaznej choroby u dotknietych wadami serca.

Przewlekly obrzek $ledziony rozwija si¢ albo z ostrego, albo
tez od samego poczatku przebiega jako przewlekia sprawa, wskutek zastoin,
przewlektych choréb krwi, w biataczce, gnilcu, skrobiawicy, wskutek zakazen,
jak: kita, trad, krzywica, gruzlica. Zauwazy¢ trzeba, ze czasem i chorobowe
sprawy przewlekle w jelitach wywotla¢ moga skrycie, zwolna zwiekszajacy sie
przewlekty obrzek $ledziony. W tych przypadkach moze przyjacby mozna dzia-
tanie istot trojacych, wytwarzajacych rodzaj zakazenia $ledziony.

Objawy przewlektego obrzeku S$ledziony moga by¢ najréznorodniejsze,
w przewaznej czesci zalezne bedg od choroby pierwotnej; jej leczenie syste-
matyczne bedzie zarazem leczeniem obrzeku. O ewentualnem wrycieciu S$le-
dziony moéwiliSmy powyzej.

Skrobiawica Sledziony ma swoiste cechy itowarzyszy prawie zawsze
(98°/0 Litten) ogdlnej skrobiawicy; odkryt ja Virchow w r. 1846, a naukowo
wyjasnit w r. 1853.

Rozrézniamy trzy rodzaje: zwyrodnienie rozlane, zwyrodnienie ogniskowe
(Sledziona sagowata, wiasciwie zwyrodnienie pochewek limfatycznych) i kom-
binacye tych dwdch rodzajéw. Rozpoznanie bedzie mozliwem, jezeli stwier-
dzimy: 1) Sledzione powiekszona, zgrubiala, twarda, o brzegach zaokraglonych;
2) istnienie choroby, sprowadzajgcej zazwyczaj zwyrodnienie skrobiowate Sle-
dziony (lub watroby), o czem wyzej przy skrobiawicy mowilismy; 3) jezeli
réwnoczesnie istnieje twardy obrzek watroby, puchlina, bardzo czesto biatko-
mocz, nieraz i biegunka. Czasem brak wyraznych objawdw, albo znéw odkrycie
skrobiawicy przy obdukcyach bywa niespodzianka, albo tez zawodzg cechy roz-
poznawcze.

Rokowanie oczywiscie zalezy od cierpienia pierwotnego; zwiaszcza
spostrzegano polepszenia skrobiawicy $ledziony, powstatej wskutek kity,
wrzodéw podudzia lub przewlektych niezytow oskrzeli. Zwyrodnienie skrobio-
wate $ledziony anatomicznie wprawdzie zdaje sie nie ustepuje, ale pomimo to
stan chorego moze sie poprawic.

W kitowych zwyrodnieniach skrobiowatych $ledziony zauwazono korzystne
wyniki po stosowaniu kgpieli siarczan ych lub tez gorgcych (Herkulesbad,
Cieplice) przy réwnoczesnem leczeniu przeciwkitowem rtecig i jodem.
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W innych przypadkach leczenie skrzepiajace, zelazo, mangan, arsen, syrupus
ferri jodati, obfite zywienie, kapiele, moga przynajmniej odwlec na dlugi czas
niepomysine zejscie.

Gruzlica $ledziony, jako objaw gruzlicy ogolnej, rzadko kiedy sprowadza
znaczny obrzek. W ostrej pros()wkowe*j gruzlicy mozna prawie zawsze stwierdzi¢ ost
obrzek $ledziony, (czasem i bez gruzefkow prosowatych, jak przy sekcyach widzimy).
Znaczniejszy twardy obrzek $ledziony w gruzlicy przewlektej jest prawie zawsze sku-
tkiem skrobiawicy Sledziony.

Kila Sledziony. W kile dziedzicznej stwierdzamy w 31'1% (Neumann)
u noworodkow, powiekszona, twardszg Sledzione ~wskutek przerostu ilosciowego skta-
dnikéw postaciowych $ledziony; ciezar $ledziony w tych przypadkach znacznie sie zwie-
ksza (14 gm.) i wynosi 0'7% ciezaru ciata (w stanie zdrowia wynosi 0'3 /0) (Hirsch-
feld). Drobne kilaki zjawiajg sie u dzieci starszych.

W kile nabytej zdarzajg sie obrzeki sledziony rzadziej, nie wszystkie bowiem
obrzeki Sledziony u chorych kitowych sg nastepstwem kity. Juz podczas istnienia wrzodu
pierwotnego, czasem przed zjawieniem sie wysypki, mozna stwierdzi¢ $wiezy, ostry
obrzek sledziony, jako objaw zakazenia krwi (splenitis acuta). Obrzek ten znika
pod wplywem leczenia. W pozniejszych okresach kity zdarza sie inna posta¢ obrzeku:
sSréodmigzszowe zapalenie Sledziony (splenitis interstitialis), przyczem jej spoistos¢
znacznie sie zwieksza. Sledziona staje sie twardsza, tykowatg, czesto bliznowato znie-
ksztattniong, podobnie, jak watroba w marskosci kitowe;.

Rozpoznamy te zmiane, jezeli rownoczesnie stwierdzi¢ mozemy i zmiany kitowe
w innych narzadach (np. w watrobie). Rokowanie zalezy w pierwszym rzedzie od
choroby pierwotnej, od stanu ogdlnego. W kazdym jednak razie rokowanie jest v atpliwe,
gdyz zmiany bliznowate w $ledzionie nie ustapia, a zbyt czesto istniejg inne powikiania.

0 zwyrodnieniu skrobiowatem w poéznych okresach kity wspomniano po-
wyzej. Zazwyczaj $ledziona okazuje najwczesniej zmiany skrobiowate. Inng postacia,
w jakiej objawia sie kita w Sledzionie, sg kilaki (yummata) $ledziony.

Sg to zmiany bardzo rzadkie. Rozr6zniamy Kilaki prosowate (gummata mi-
liaria} i guzy kilakowe; réwnocze$nie mozna czasem stwierdzi¢ $rddmigzszowe za-
palenie $ledziony. Srodkowe, starsze czeSci guzéw kilakowych ulegajg zmianom roz-
padowym, zserowaceniu ; czesci obwodowe, albo guzy Swieze, bywajg szarawordzowe,
twardsze nieco od $ledziony, na przekroju nieco sie wypuklajg. Bliznowate znieksztat-
tnienia $ledziony odpowiadajg w tych przypadkach zmianom kitowym.

Rozpoznanie tylko wobec szczegolniejszego usadowienia sie guzow kilakowych
bytoby mozliwe. Nalezyte leczenie przeciwkitowe czyni zado$¢ wskazaniom leczniczym
i co do zmian w $ledzionie. Pomimo to nieraz obrzek $ledziony nie ustepuje.

Zawat krwawy Sledziony.
Infarctus lienis.

Najczestsza siedzibg zatoréw bywa tetnica $ledzionowa i nerkowa, (rza-
dziej tetnice moézgowe, wienicowe serca, krezkowe itd.). Oprocz zatoréw zdarzajg
sie rowniez w tetnicy $ledzionowej zakrzepy wskutek miazdzycy.

Nastepstwem zatoréw (i zakrzepow) sg zawaly (infarctus) $ledziony, albo
tez nastepowo z zawalu rozwijajacy sie ropien, jezeli zator byt zakazony.

Wszelkie tedy sprawy chorobowe, mogace wytworzy¢é zatory w sercu
i w naczyniach krwiono$nych, w szczeg6lnosci zapalenie wsierdzia wrzodziejace,
przewlekte zapalne stany mie$nia sercowego, ogdélna posocznica itd., moga by¢
przyczyng zawatu w S$ledzionie.

Rozpoznanie opiera si¢ 1) na chorobie gtéwnej, mogacej sprowadzic¢
zawaty, zatory tetnicy S$ledzionowej; 2) na boélu, czesto rozpromieniajgcym sie
ku goérze, ku lewemu barkowi, silnym, nagle ws$rdd przebiegu choroby wyste-
pujacym; 3) na powiekszeniu Sledziony; 4) czasem na dreszczach i go-
raczce, wreszcie 5) na tarciu $ledzionowem, czasem wyczuwalnem. Jezeli przy-
padtoéci po paru dniach ming, a po niejakim czasie na nowo wystepujg, to-
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prawie napewno rozpozna¢ mozemy $wiezy, powtorny zawat. Niestety w licznych
przypadkach précz stwierdzenia (czesto domystu) wrzodziejacego zapalenia wsier-
dzia (zob. t. Il. str. 332), wszystkie inne objawy moga mie¢ swe zrodto nie
w zawale, lecz w chorobie gtéwnej, jak np. ostry obrzek $ledziony, goraczka
itd. PamietaC trzeba, ze znaczna cze$¢ zatorow bywa przyrody zakaznej, ze
wiec ropnie w $ledzionie prawie réwnie czesto rozwija¢ sie moga, jak zawaty.
W leczeniu oprécz wskazan, wynikajacych z choroby gtéwnej, staramy sie
lodem, narkotykami u$mierzy¢ dolegliwosci miejscowe.

ROpIeﬁ Sled2|ony nie zdarza sie czesto; zazwyczaj ropien bywa zmiang
nastepowa, przewaznie powstatg z zawatéw, zatorow, albo jest wytworem zapa-
lenia przerzutowego. Ropnie nieraz zjawiajg sie w $ledzionie w kilku miejscach.
Najczesciej przytrafiajg sie ropnie w durze powrotnym (febris recurrens), juz
nie tak czesto w ropnicy, w zapaleniu wrzodziejagcem wsierdzia, czasem w durze
brzusznym. Wielko$¢ ropni nie przekracza wielkosci orzecha laskowego, czasem
bywajg nieco wieksze, wyjatkowo zdarzy¢ sie moga ropnie wielkie, zropienie
nawet catej $ledziony.

Rozpoznac ropien $ledziony jest nader trudno; najwyzej uda nam sie
rozpozna¢ zawal, a z uwagi na trwanie objawdw, na zwiekszong bolesnos¢ Sle-
dziony, wzrastajgcy obrzek, goraczke zwalniajaca lub ropnicza, usprawiedliwione
bedzie przypuszczenie, ze w $ledzionie wytwarzajg sie ropnie. O wykazaniu
chetbotania mysle¢by mozna tylko przy ropniach powierzchownych; chyba na-
ktucie mogtoby watpliwosci usuna¢. Drobne, w glebi potozone ropnie moga
rozwija¢ sie bez zadnych dolegliwosci podmiotowych. Nagle zmniejszanie sie
rozmiaréw S$ledziony, wystapienie zapalenia otrzewnej, mogtoby wskazywaé, ze
ropien pekt do jamy otrzewnej

Rokowanie zalezy od choroby pierwotnej; przy sekcyach widzimy
czasem »wygojone« (zageszczone) ropnie.

Leczenie tylko chirurgiczne, zwiaszcza ropni wiekszych.

Guzy $ledziony.

Z guzéw statych zdarzajg sie czasem nastepowo, nader wyjatkowo
pierwotnie: rak i miesak; wywolujg one znaczne powiekszenie $ledziony.
Obmacywaniem wykaza¢ mozna pod lewym ‘tukiem zebrowym guzowaty, dos¢
twardy obrzek, wzrastajgcy powoli. Jezeli wiek, chera ogdlna, stan gruczotdw,
odpowiada obrazowi chorobowemu, to z pewnem prawdopodobiefstwem rozpo-
zna¢ mozna ziosliwy nowotwor, ktory wszakze nietylko moze mie¢ poczatek
w $ledzionie, lecz i w zoladku, jelicie, albo i w trzustce.

Miesaki przerzutowe S$ledziony sg zjawiskiem czestszem.

Z torbielowatych chelboczacych guzéw znamy w S$ledzionie
1) torbiele pochodzenia niepasorzytnego (torbiele krwotoczne, Emfatyczne i t. d.)
2) bablowce i 3) torbiele skorzaste.

Guzy torbielowate moga sie rozwing¢ skrycie, bez objawow. Zazwyczaj
nabierajg znacznych rozmiaréw. Stosunkowo czesciej spotykamy bgblowce.
Na 900 przypadkéw bablowca naliczyt Weisser 28 bablowcéw $ledziony, Fin-
sen za$ tylko dwa razy mogt stwierdzi¢ bablowca $ledziony na 235 przypadkéw
bablowca narzadéw jamy brzusznej. Rozpoznanie zalezy wielce od (korzy-
stnego) usadowienia sie guza. Drzenie wodunkowe (Hijdatidenschwirren), wre-
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szcie i nakhtuciel), mogg wielce przyczyni¢ sie do rozpoznania. Dla wykazania
drzenia wodunkowego w bablowcu $ledziony radzi Litten utozy¢ pukadio (ple-
symetr) na chetboczacem miejscu guza, a brzeg tokciowy lewej reki oprze¢ na
$cianach brzusznych. Uderzajac szybko, ale kréciutko miotkiem (w plesymetr),
odczuwa sie brzegiem tokciowym lewej reki bardzo wyraznie to drzenie. (Po-
réwn. uwagi, podane w rozdziale o bablowcu watroby (zob. str. 190). Bablowce
mogg zwapnie¢, albo co gorsza zropie¢. Rokowanie zalezy od usadowienia sie
i rozmiar6bw guza. W przypadkach wcze$nie operowanych mozna rokowaé ko-
rzystnie, jezeli niema powikfania w innych narzadach. O zapobieganiu chorobie
mowiliSmy w ustepie o bablowcu watroby.

Pekniecie $ledziony.

Ruptura lienis.

Pod wptywem urazéw zdarza sie czasem, ze $ledziona zdrowa peka, naddziera
sie itd. Pekniecia, przerwania chorej Sledziony zdarzajg sie czesciej. Tyczy sie to
szczegolniej Sledziony zimniczej, ktdrej utkanie kruche, objete napieta torebka, tatwo
peka pod wptywem urazéw. Objawy odpowiadajg groznemu krwotokowi wewnetrznemu.
Gwattowny bol, omdlenie, wymioty, drgawki, sgobjawami statymi. Chwile rozerwania
$ledziony chorzy doktadnie odczuwaja i nieraz uciskajg okolice $ledziony rekoma. W dol-
nych czesciach jamy brzusznej wykazaC mozna sttumienie, odpowiadajace wylanej krwi.
Jezeli nadwerezona $ledziona zrosnieta byta z otoczeniem, wtedy ksztatt sttumienia
$ledziony bedzie nieregularnym z powodu wylania sie krwi do przestworéw pomigdzy
zrostami i wiezadlami. Rozpoznanie tylko nader rzadko bedzie mozliwem, miano-
wicie wtedy, jezeli badajacy wie, ze chory dotkniety byt znacznym obrzekiem Sledziony.
Rokowanie jest zie.

Leczenie. Smiertelny krwotok wewnetrzny bywa najczestszem nastepstwem
przerwania S$ledziony. W przypadkach, w ktoérych wogoéle moze lekarz jeszcze udzieli¢
pomocy, nalezy przytozy¢ 16d na okolice $ledziony. Réwnoczesnie stosowa nalezy
lawatywy lodowe, podskérnie s?orysz i morfine, lub makowiec wewnetrznie. Czy
w tych przypadkach pomoga wiele leki podniecajgce, przetoczenie krwi przez obanda-
zowanie konczyn, jest rzecza watpliwa. Zabiegi chirurgiczne, laparotomia i wyluszcze-
nie $ledziony w rozpaczliwych przypadkach moglyby moze wyratowac chorego. Zapobie-
gawczo powinni chorzy, dotknieci znacznymi obrzekami sledziony, unika¢ wszystkiego,
coby mogto wywotaé pekniecie $ledziony.

Nowsze dziefa:

H. Quincke u. G. Hoppe-Seyler. Krankheiten der Leber. (Spezielle Pathologie u. Therapie
von H. Nothnagel. B. XVIIL).

L. Oser. Erkrankungen des Pankreas. (Spezielle Pathol, u. Therapie von H. Nothna-
gel. B. XVIIL).

Chauffard. Traité de médicine. T. 11l. 1892. (Dzielo zbiorowe).

Frerich’s. Klinik der Leberkrankheiten. Jakkolwiek z r. 1861 nadzwyczajnej wartosci
praca.

Naunyn. Klinik der Cholelithiasis.

Rejchman. O leczeniu kamicy. »Gaz. Lek.« 1900. str. 1151.

M. Litten. Die Krankheiten der Milz (Spezielle Pathol, u. Therapie von H. Nothnagel.
B. VIIL).

¥) Wielu chirurgéw odradza naktucie, jako zabieg niebezpieczny — chyba z na-
tychmiastowg laparotomia.









