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SPOSTRZEZENIA KAZUISTYCZNE ZE SZPITALA S-GO DUCHA W WARSZAWIE.

Przypadek raka watroby z niezwykle szybkim
przebiegiem.

D-r. med. Sokotowski.

X. lat 69 majacy wstapit w dniu 22 Lutego r. b. do szpitala S-go Ducha.
Chory opowiada nam, ze o ile tylko zapamieta¢ moze, nigdy niepodpadat zad-
nym, nawet nieznacznym cierpieniom. Zycie prowadzit regularne, a chociaz
lubit dobrze i duzo jes¢ i pi¢, jednakze znaczniejszych naduzy¢ w obu kierun-
kach nie popetniat. Cierpienie obecne rozpoczeto sie przed czterema tygodnia-
mi. Chory przedtem zupetnie zdréw bez zadnej widocznej przyczyny zaczat do-
znawac¢ Sciskania w dotku, odbijania i braku apetytu. Objawy te, brane za ga-
stryczne, leczono za pomocg odpowiednich $rodkéw dyetetycznych i lekarskich.
Pomimo to jednakze poprawa nie nastgpita; przeciwnie brak apetytu trwat dalej
oprécz tego zaczety wystepowaé od czasu do czasu dreszcze oraz goraczka,
a jednoczes$nie stan ogolny chorego zaczagt znacznie upadaé. Wowczas ze
wzgledu na powiekszong $ledzione, zaczeto stan 6w uwaza¢ za malarig, a cho-
remu zapisano duze dawki chininy. | 6w $rodek niesprowadzit zadnej ulgi,
przeciwnie dusznos¢ zaczeta wystepowac codziennie, nabierajac coraz znaczniej-
szego natezenia, toz samo i gorgczka, sity stably coraz bardziej, apetyt znik}
niemal zupetnie. Wreszcie na cztery dni przed przybyciem do szpitala wysta-
pita zétaczka, ktéra szybko powiekszajac sie, w ciggu dni kilku zajeta w zupet-
nosci catg skére. Ten ostatni objaw zaniepokoiwszy chorego, zmusit go do szu-
kania pomocy w szpitalu, gdzie, przy badaniu dokonanem wspdélnie z D-rem
Zalewskim, znalezliSmy stan nastepujacy:
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Chory sredniego wzrostu, dobrze zbudowany, dosy¢ otyty, przedstawia wy-
soki stopien zabarwienia zétego catej skory i bton Sluzowych" Uskarza sie na
bol gtowy, brak apetytu i Sciskanie w dotku. Cieptota ranna 37,6° O., tetno 90.
Jezyk obtozony, brzuch umiarkowanie wzdety, przy dotykaniu niebolesny,
jedynie w okolicy nad zotgdkowej na ucisk wra-
zliwy. Przy gtebokim ucisku tejze okolicy chory
skarzy sie na glteboki tepy bdl. Kiszki grube miernie prze-
petnione. Stolce bywajg codziennie; sa one dobrze uformowane i nieco zétawo
zabarwione, przedstawiajac jednakze stabo gliniasty wyglad.

Watroba nieco powiekszona wystaje na dwa palce z pod tuku zebro-
wego. Brzeg jej zupetnie rowny i gtadki. Przy ucisku nawet dosy¢ silnym na
okolice podzebrowg prawa chory bdlu niedoznaje. Sledziona powiekszona,
gorna granica na 8 zebrze w linii pachowej, z pod tuku zebrowego dobrze sie
wyczuwa. Serce nie powiekszone, tony czyste. W prucach oddech
prawidtowy; chory nie kaszle wcale- Mocz wydziela sie w dos¢ znacznej
ilosci; jest bardzo ciemno zabarwiony (koloru ciemnego piwa). Ciezar wia-
Sciwy 1015, biatka nie zawiera, natomiast wykazuje znaczng ilos¢ barwnikéw
z6kciowych. Osad badany pod drobnowidzem wykazuje nieznaczng ilo$¢ troj-
fosforandw zotto zabarwionych.

Ze wzgledu na przepeinienie Kkiszek, choremu zalecono kalomel, poczem
nastgpito kilka obfitych wyproznien. Wieczorem tegoz dnia cieptota wynosita
39,00 O,

286 C2:3. II- Stan pozostaje ten sam, bol glowy trwa dalej, cieptota wieczorna
24. 11. Cieptota ranna 38,0° C., chory czuje sie niezle, jednakze raptownie

0 godzinie 10-ej rano wystgpity niezwykle silne wstrzgsajgce dreszcze; dreszcz

0w zmniejszajac sie w natezeniu, trwal do godziny trzeciej, poczem pojawity

sie obfite poty. O godzinie 6-ej znéw wystapity dreszcze, poczem silna gorgczka.

Cieptota wieczorna wynosita 40,2° C.. W ciggu trzech dni nastepnych mocniej-
~"Nsze dreszcze nie wystepowaly; zjawiato sie jednakze kilka razy dziennie uczucie
zimna. Stan ogolny pozostawat ten sam, t. j. silne ostabienie, zupeiny brak
apetytu, a bél w dotku trwat dalej. Cieptota ranna byta prawidtowa, wieczorna
przeszto 39,0° C..

28-11. Ostabienie i zéttaczka wzmagajg sie; zabarwienie skory szczegol-
niej twarzy przyjmuje barwe ciemno oliwkowg. Chory uskarza sie na silng
bezsennos$¢. 1los¢ moczu 1000 cc., wyprdznienie codziennie, nieco zéttawo zabar-
wione. Tegoz dnia o godzinie 3-c.iej wystgpity znowu silne dreszcze, cieptota
wieczorna 39.2° O-. Choremu zalecono wewnatrz kwasy, oraz na noc: fcaliuwi
bromatum.

1. lik Stan bezgorgczkowy w ciggu catego dnia; cieptota ranna 37,3° C.,
potudniowa 37,8! C., wieczorem 37,1° C; bezsennos¢ trwa dalej.

211. Od rana silna gorgczka (39,5° C.). Ostabienie znaczne, mocne pra-
gnienie. Cieptota wieczorna 38,2 C..

3. I1l. Cieptota ranna 37,9° C., wieczorna 38,7° C.. Chory silnie ostabiony,
sktonno$¢ snu.



4. 111. Stan pozostaje ten sam, brak apetytu zupeiny. Cieptota ranna
38,3° C., wieczorna 38,6° C., dreszczy nie byto.

5. I1l. Senno$¢ wzmaga sie, chory staje sie apatycznym, odpowiada nie-
chetnie. Cieptota ranna 38,7° C., wieczorem 38,5° C..

6. 111. Cieptota ranna 37,5° C., wieczorna 39,4° C., zresztg stan ten sam,
brak taknienia zupeiny.

7. 111. Chory nieco weselszy, skarzy sie na silny bél w dotku. Przy bada-
niu wyczuwa sie przy gtebokim nacisku w okolicy nadzotgdkowej (wi epigastrio)
jakby guzowatos$¢, jednoczes$nie wystepuje bol silny, tepy. Watroba powiek-
szona, brzeg jej gtadki; niebolesna nawet przy gtebokim ucisku. Sledziona po-
wiekszona. Jezyk silnie obtozony. Byto dosC obfite wypréznienie nieco zo6to
zabarwione. Zoéttaczka silnego natezenia, twarz chorego ciemno oliwkowa.
Moczu wydzielit chory na dobe przeszto 1000 cc.; zawiera duzo barwnikéw zot-
ciowych, biatka ani $ladu. Poraz pierwszy zauwazono lekkie zbrzeknienie ndg;
w jamie otrzewnej obecnos¢ ptynu nie daje sie wykryé. Cieptota ranna 38,6° O.,
tetno 62, wieczorna 39,6° C..

10. 111. Cieptota ranna 38° C., wieczorem 39,2° C.. Wystepujg objawy
$piaczki, chory niechetnie i z trudnoscig odpowiada na pytania.

11. 11l. Rano 37,0° C. 0 godzinie 10-ej wystgpity silne dreszcze, chory
znajduje sie wstanie komatycznym, cieptota wieczorna 39,8 C., stan silnej
$pigczki trwat w ciggu catej nocy.

12. 111. o 6-¢j rano nastgpita $mier¢. Tegoz samego dnia dokonane zo-
stalo badanie poSmiertne zwitok; ze wzgledu jednakze na pewne
wyjatkowe potozenie socyjalne zmartego, mozna bylo zbada¢ tylko jame brzu-
szng. Po otwarciu tejze znaleziono co nastepuje: Otrzewna niezmieniona.
W jamie brzusznej ptynu wcale nie ma. Kiszki dosy¢ silnie wzdete. Watroba
duza, wystaje nieco z pod tuku zebrowego, jest przytem silnie zrosnieta z pe-
cherzykiem zotciowym i zwyrodniatymi gruczotami zawatrobowymi tworzacy-
mi wraz z trzustka jednolita mase. Zotadek swobodny. Po blizszem rozpatrze-
niu pojedynczych narzadéw znalezlismy: VWVatroba powiekszona o 4 raza
we wszystkich rozmiarach, powierzchnia jej gladka, brzeg réwny. Sama wa-
troba po przecieciu przedstawia liczne ogniska nowotworowe miekkie zotta-
wego koloru, ogniska owe przedstawiajg r6zng wielkos¢, od ziarnka grochu do
6 centymetrow w $rednicy; szczegOlniej obszerne i liczne ogniska nowotworo-
we znajdujg sie w prawym zrazie watroby. Na przecieciu watroby widac
w wielu miejscach rozszerzone kanaliki zo6tciowe, zapetnione ciemng z6kcia.

Pecherzyk zotciowy przyrosniety Scisle do watroby, przewdd zo6t-
ciowy (duetus choledocus) niezatkany, od dwunastnicy daje sie wen wprowadzié¢
swobodnie cienki zgtebnik. Pecherzyk zétciowy skurczony, zawiera nieco ciem-
nej zotkci, Scianki jego mocno nacieczone nowotworowag masa, oprécz tego we
wnetrzu wida¢ kilka guzikéw nowotworowych wielkosci i ksztattu poziomki,
czerwonego koloru. Przewdd watrobowy (duetus hepaticus) zamkniety. Dwu-
nastnica niezmieniona, btona $luzowa gtadka, zabarwiona na kolor z6tty.
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Na dolno-tylnej powierzchni watroby, spostrzega¢ sie daje guz wielkosci
trzony, sktada sie z gruczotéw zawatrobowych (yZ. portae hepatis’) mocno zwyro-
dniatych, scisle zrosnietych i otaczajacych w zupetnosci trzustke. Gruczoly na
przecieciu przedstawiaja sie w wysokim stopniu zwyrodnionymi. Trzustka je-
dnakze po blizszem rozpatrzeniu okazuje sie prawidtowa.

Zotadek. Btona $luzowa zotadka prawidtowa, przedstawia tylko cie-
mnozotte zabarwienie. KiszKi cienkie i grube nie przedstawiajg
zmian zadnych; zawierajg nieco katu zottawo zabarwionego. Sledziona
powiekszona ciemno-czerwona, miekka, fatwo sie rozrywa. Nerki nieco po-
wiekszone, ciemno zabarwione, zmian zadnych nie przedstawiaja. AoOrta
brzuszna przedstawia liczne kepki procesu ateromatycznego. Gruczoty
krezkowe i za otrzewng lezace nie powiekszone.

Badanie drobnowidzowe mas nowotworowych watroby i pecherzyka zot-
ciowego, dokonane taskawie przez prof. L am b I'a wykazato, ze nowotwor wy-

zej opisany przedstawiat typowa posta¢ raka rdzeniowego (carcinoma
medullare).

Jak przytoczone badanie po$miertne wykazato, mieliSmy w danym przy-
padku do czynienia z rakiem watroby i drog zo6tciowych, zachodzi wiec przede-
wszystkiem pytanie, gdzie byto pierwotne ognisko nowotworowe, w watrobie czy
tez w pecherzyku zolciowym? Kwestyje pomieniong trudno w sposoéb pewny
i stanowczy rozstrzygna¢; bo chociaz nowsi patologowie, a szczegOlniej
Schuppel w swoim klassycznym wyktadzie Anatomii patologicznej raka
watroby {Schiippel. Leber Gardnom inv. Ziemssen'e Sp. Pathologie und Ther. str. 295)
twierdzi, ze skoro rak ogranicza sie jedynie do watroby i drég zotciowych to
nalezy przypuszcza¢, ze pierwotnie rak powstat w drogach zdéiciowych, a rak
watroby byt nastepczym; to jednakze tenze sam autor twierdzi dalej, ze nawet
przy scislej analizie kazdego przypadku, kwestyja w mowie bedaca tylko do pe-
wnego stopnia prawdopodobienstwa a nie pewnosci rozstrzygnietg by¢é moze.
Daje sie to w zupetnosci zastosowac¢ do naszego przypadku. Zreszta jakakol-
wiek by byta istotna genesa patologiczna nowotworu, klinicznie przedstawiat
on nam obraz raka pierwotnego watroby i jako taki pod
wzgledem Klinicznym, zastuguje zdaniem naszym na pewne blizsze rozpa-
trzenie pod niektéremi wzgledami i tak:

1) Wielce interesujgcym i niezmiernie rzadkim byt niezwykle szybki
przebieg cierpienia; od chwili bowiem wystgpienia pierwszych objawow dys-
peptycznych do $mierci, uptyneto niecate siedm tygodni, przytem wciggu co naj-
mniej szesciu tygodni mieliSmy do czynienia niemal z ciagta goraczka docho-
dzaca niekiedy do 40° C. Jednem stowem mieliSmy przebieg ostry gorgczkowy,
z jednoczes$nie wystepujacymi od czasu do czasu, silnymi wstrzgsajgcymi dresz-
czami. Przebieg raka watroby jest wogéle dosy¢ chronicznym. Podlug staty-
styki Leiehtensterna S$redni przebieg wynosi okoto 20 tygodni. W catej
literaturze istnieje zaledwie kilka przypadkow tak szybkiego przebiegu, i tak:



Frerichs w swojej klinice choréb watrobowych opisuje przypadek
wielce interesujacy, gdzie przebieg cierpienia trwat tylko 4 tygodnie (F r e-
richs, Klinik der Leberkrankheiten 1861 11 Bd.) Biermer 5-tygodniowy,
a Bamberger 8-tygodniowy przebieg (cytowane w Leichtersternia
Klinik des Leberkrebses, w Ziem ssen’a Patologii str. 355).

Najciekawszym jednak pod tym wzgledem jest przypadek opisany przez
Andrala (Clinique médicale Paris 1839 T. Il. str. 471), ktéry zakonczyt sie
Smiercig wciggu trzech tygodni od wystgpienia pierwszych objawow. Przypa-
dek ten odznaczat znaczng goraczka, zotaczka i szybko postepujgcem wycien-
czeniem. Badanie posmiertne wykazato liczne guzy rakowe w watrobie i dro-
gach zdtciowych.

2) W naszym przypadku brakowato wybitnych objawéw, charaktery-
zujagcych cierpienie, i tak: przy raku watroby jednym z najstalszych i naj-
czestszych objawdw jest znaczne powigkszenie organu, dochodzace nieraz do
kolosalnych rozmiaréw (20 ii. w jednym przypadku Frerichsa), gdy
w naszym przypadku, watroba zaledwie nieco wystawata z pod tuku zebrowego,
a badanie pos$miertne wykazato niewielkie stosunkowo jej zwigkszenie. Dru-
gim wielce czestym a przytem niestychanie waznym objawem raka watroby sg
guzowatosci wyczuwalne na jej powierzchni a szczegOlniej na brzegu. Guzy owe
sg nieraz jedynym objawem patognomonicznym. W naszym przypadku przeci-
wnie powierzchnia watroby byta zupetnie gtadka, a brzegi zupetnie réwne, do-
piero po przecieciu wykryto guzy, ktére juz dochodzity do samej powierzchni,
prawdopodobnie wiec tylko nader szybki rozwoj cierpienia uniemozliwit poja-
wienie sie ich na powierzchni.

Trzecim objawem réwniez wielce charakterystycznym dla raka watroby,
sg bole wystepujace w okolicy watroby juz w bardzo wczesnym okresie choroby;
bdle owe nieraz dochodzg do niezwyktego natezenia, wptywajac ze swej strony
na szybkie wycienczenie chorego. Bodle sa jednym z najstalszych objawdw,
a tylko w wyjatkowych przypadkach brak ich zupetnie (na 55 przypadkow raka
watroby obserwowanych przez Frerichs’a i Bier mer’a béléw brakowato
tylko sze$€ razy). W naszym przypadku od poczatku choroby do samej $mier-
ci, bole w okolicy watroby wcale nie istnialy, zato w ostatnich tygodniach
pojawit sie bdl ,in epigastrio“, bol ten niebyt silnym, a gtdwnie wystepo-
wat przy gtebokim ucisku tej okolicy. Bél zaleznym byt prawdopodobnie od
ucisku, jaki wywierat gruby pakiet gruczotdw zwyrodniatych wneki watroby
na splot nerwowy trzewiowy (plexus coeliacus).

Z innych objawéw dodatnich rzadko bardzo wystepujacych mieliSmy p o-
wiekszenie Sledziony, dajagce sie za zycia wybornie stwierdzic.
Objaw ten wystepuje bardzo rzadko i ze swej strony moze wielce utrudnié roz-
poznanie w tych przypadkach szczegolniej, gdzie zachodzi watpliwos¢, czy ma-
my do czynienia z rakiem czy tez marskoscig (cirrhosis) watroby. W naszym
przypadku pytanie owo powsta¢ nie mogto, gdyz nie byto puchliny brzusznej
(ascites), ktdra jak wiadomo jest statym objawem z wyk#t ej zanikowej mars-
kosci (cirrh. atrophica) watroby. Wystepuje ona wprawdzie i przy raku watroby
dosy¢ czesto u 50$ chorych podiug statystyki L_eichterster na.



Wreszcie wspomnie¢ nam wypada 0 zottaczce, ktéra w danym przy-
padku doszta do niezwykiego natezenia. Objaw ten przy raku watroby wyste-
puje dosy¢ czesto (mniej niz w potowie przypadkow), nie ma on jednakze bynaj-
mniej cechy patognomonicznej, pojawia sie bowiem jak wiadomo, przy wielce réz-
norodnych sprawach chorobowych watroby, drég zétciowych i sasiednich organéw
jakoto: trzustki, zotadka i t. d.. W naszym takze przypadku z6taczka prawdo-
podobnie zalezng byta od ucisku drog zotciowych przez powiekszone i zwyro-
dniate gruczoty wneki watroby (portae hepatis).

Z rozbioru szczegdtowego objawow wyzej podanych tatwo mozna sie prze-
konaé¢, jakie trudnosci rozpoznawcze przedstawiaty sie w danym przypadku, ze
wzgledu na brak niemal wszystkich cech charakterystycznych raka watroby ).
Co sie dotyczy rozpoznania to poczgtkowo ze wzgledu na wysokg gorgcz-
ke, dreszcze, zoéhaczke i lekkie powiekszenie watroby, przypuszczaliSmy
obecnos¢ ropni watroby, w ostatnim jednakze czasie porzucilismy to przy-
puszczenie a ze wzgledu na szybko powstajacy wigd (marasmus), bol w dotku,
obrzek stop i t. p. objawy, twierdziliSmy stanowczo, ze mamy do czynienia z no-
wotworem ztosliwym jamy brzusznej, umiejscowiaja.c go w okolicy zotadkowej.
PrzypuszczaliSmy mianowicie, ze trzustka albo gruczoty zawatrobowe sa moze
punktem wyjscia sprawy chorobnej.

i) Pod tym wzgledem przypadek nasz jest wielce podobnym do przypadku Andral‘a
(L. c. p, 492 obs. XXXVIII), w ktérym u mezczyzny 64-letniego dotknietego rakiem watroby i zotad-
ka, wciagu’6-tygodniowego pobytu w szpitalu t. j. do samej $mierci, oprdocz zétaczki, nie wystapit
zaden objaw cechujacy raka watroby, (absence compléte de douleur a la région hépatique, nulle ap-
parence de tumeur ou de rénitence dans Phypochondre droit., pas de trace d‘hydropisie).

[ossoneHo LleHsypoto, Bapluasa 22 1kms 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska. 23.









