Przyczynek do nauki o kamicy zétciowej (Choleli-
thiasis) i marskosci watroby (cirrhosis hepatis biliaris)
podat

Dr. Autoni/Krokiewicz
prymaryusz na oddziale choréb wewnetrznych w szpitalu Sgo tazarza

w Krakowie. l'

Pomiedzy przyczynami zwezenia lub zamkniecia prze-
wodu zo6tciowego wspolnego (d. clioledochus) kamyki zotciowe
odgrywaja nieposlednig role. Jesli zamkniecie lub zwezenie
przewodu zoétciowego wspolnego przez kamyki zotciowe jest
krotkotrwate, przemijajace, zaburzenia w ustroju rychto sie
wyréwnujg i nie majg donioslejszego znaczenia. Inaczej rzecz
sie ma, skoro zamkniecie lub zwezenie przewodu zo6tciowego
wspolnego istnieje przez diugi czas, juz to wskutek wklino-
wania sie kamyka zo6iciowego w Scianie przewodu, juzto
wskutek zbliznowacenia $ciany przewodu w nastepstwie owrzo-
dzenia po poprzedniem zaklinowaniu kamyka zo6tciowego;
wowczas bowiem sprawa ta pocigga za sobg trwate zmiany
W migzszu watrobowym. Z poczatku z powodu og6lnego
zastoju z6fciowego watroba ulega miernemu powiekszeniu,
co odnie$¢ nalezy do rozszerzenia wszystkich przewodoéw zo6t-
ciowych az do przewodow wiosowatych. W komorkach wa-
trobowych strgcajg sie ziarniste barwiki zOtciowe; sg one
brunatno zabarwione, przez co migzsz watrobowy przybiera

zabarwienie zo6tto - zielone. Roéwnocze$nie wskutek utrudnio-
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nego odptywu zétci z przewodu zotciowego wspdlnego ulega
rozszerzeniu i pecherzyk zoétciowy, ten zbiornik stuzacy u czto-
wieka dla gromadzenia sie zOtci w okresach bezczynnosci
trawienia zotgdka i dwunastnicy. Woreczek zo6kciowy po-
wigksza sie znacznie i dochodzi zazwyczaj wielkosci duzej
gruszki, a rzadko wielkosci gtowy noworodka, przyczemt) ‘&
jego staje sie coraz wiecej surowiczg i zatraca charakter tre-
sci zotciowej. W razie dalszego trwania przeszkody w od-
ptywie z6kci z wspblnego przewodu zotciowego, przychodzi do
marskosci watroby [cirrhosis hepatis) i zejscia S$miertelnego,
z powodu zatrucia ustroju kwasami zoétciowymi (cholaemia)
i ogllnego wyniszczenia. Doda¢ przytem nalezy, iz od
poczatku utrudnienia odptywu zofci z przewodu zoéiciowego
wspdlnego, istnieje znaczna zokaczka, ktéra towarzyszy w co-
raz to wiekszem nasileniu az do konca zycia osobnika.

Wszystkie te fazy mozna wywota¢ na zwierzeciu po
zatozeniu podwigzki aseptycznej na wspolnym przewodzie
z6kciowym, jak to wykazali Charcot i Gombaultl), A. Joa
i Salvioli2), Litten3), Popoff4), Beloussowb), Ackermann)
Dupre?), Harley8), Gerhardtd), Nassell), Janowskill), na
psach, krolikach, swinkach morskich etc. Rzadko natomiast
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mozna sie spotkaé¢ z temi zmianami — zwiaszcza w pézniej-
szych okresach— u cztowieka za zycia i uzyska¢ potwier-
dzenie rozpoznania klinicznego na stole sekcyjnym. W lite-
raturze bowiem zaledwie kilka przypadkow zostato ogtoszo-
vch przez Littena 1P Rollera, Braubacha 3), Steinmetza 3),
.iHuboffa 4). 1 tak Litten opisuje 3 przypadki, a Roller,
Bratibach, Goluboff po jednym przypadku pierwotnego zam-
kniecia i zwezenia wspoélnego przewodu zo6tciowego przez ka-
myki zo6kciowe i nastepowej marskosci watroby. Steinmetz
na 35 przypadkéw marskosci watroby, leczonych na Klinice
w Gottingen w ciggu 1877—1892 roku zauwazyt w 2 przy-
padkach marsko$¢ watroby, wywotang wskutek zastoju zot-
ciowego przez kamyki zoéitciowe.

W miesigcu Lipcu i Sierpniu b. r. mialem sposobnos¢
obserwowania w moim oddziale przypadku dtugotrwatego
zwezenia wspollnego przewodu zo6tciowego, wraz z nastepstwa-
mi, a poniewaz w danym razie, wskutek zejscia $Smiertelnego,
zostata wykonana sekcya, stwierdzajgca rozpoznanie kliniczne,
uwazam za stosowne poda¢ go do ogOlnej wiadomosci:

M. S. lat 57 liczaca, zgtosita sie do szpitala dnia dnia 5. VII.
b. r. z powodu trwajacej od roku zotaczki, braku apetytu, zaparcia
stolca, tudziez napadowo wystepujacych przeszywajacych bolow w oko-
licy zotadka. Choroba miata sie rozpocza¢ silnymi dreszczami i bola-
mi w okolicy zotgdka, poczem dopiero wystapita zottaczka. Zrazu béle
miaty by¢ czeste i krotkotrwate; pdzniej wystepowaty one rzadziej, —
zazwyczaj w okresie dwutygodniowym, — lecz trwaty diuzej. Wedtug
wywiadéw nie miata przebywac zadnej powazniejszej choroby ; odbyta
dziewie¢ porodéw fizyologicznie przebiegajacych, a dwa razy ronifa.
Napojow wyskokowych nie miata naduzywac.

Badanie chorej, przedsiewziete w szpitalu, w dniu 6/VII. b. r.

wykazato stan nastepujacy:
Osoba wzrostu $redniego, o prawidtlowo rozwinietym kosccu.

Mieénie wiotkie, zanikajace; odzywienie liche. W tkance podskornej
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1893 3) Beitrdge zur Lehre von der Lebercirrhosis. Inaug. Dissert.
4) Uiber biliése Lebercirrhose. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XXIV.
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na konczynach dolnych nieznaczny dawniejszy obrzek. Skoéra silnie
zabarwiona zo6ttaczkowo; podniesiony w gore fald skory nie wyro-
wnuje sie.

Cieptota ciata nie podniesiona; wynosi w pasze 36'5°C. Tetno
na obu tetnicach sprychowych réwnoczesne, réwnomierne i jednakowo
napiete, — do$¢ regularne. Tetnice sprychowe wezykowato pokrecone;
liczba uderzen serca na minute wynosi 84. Typ oddechowy obojczy-
kowy; liczba oddechéw wynosi na minute 16. Senzoryum wolne; za-
wroty glowy przy podnoszeniu sig; sen przerywany; silny swiad skory.
Odruchy kolanowe prawidtowe. Ostabienie ogolne znaczne. Brzuch
miernie wzdety; powtoki brzuszne wiotkie. W jamie brzusznej mierna
ilos¢ ptynu wolnego. Jezyk wilgotny, obtozony. Okolica zotadka przy
ucisku boleéna. Zotadek prawidtowych rozmiaréw, nie zawiera zna-
czniejszej ilosci tresci pokarmowej. Jelita wypetnione katem, zwia-
szcza jelita grube; sg rozdete i za uciskiem nieco bolesne, przy-
czem miejscami stycha¢ kruczenie i przelewanie tresci. Watroba
powiekszona, bolesna. Dolny jej brzeg siega na 12 cm. ponizej luku
zebrowego prawego w linii sutkowej, a ptat lewy zachodzi znaczniej
na strone lewg w okolicy nadbrzusza (regio epigastrica). Brzeg watroby
twardy, zbity, tepy, powierzchnia gladka. W okolicy woreczka zétcio-
wego znajduje sie guz wielkosci gtowy dziecka, o powierzchni gtadkiej,
balonowatej, silnie napiety, chetboczacy i za dotykiem bolesny. Guz
ten pozostaje w Scistym zwigzku z watrobag; jest ruchomy przy ruchach
watrobowych razem z watrobg i daje tie w znacznej objetosci objac¢
rekami. Sledziona znacznie powiekszona; siega od 9 Zebra lewego
w linii pachowej, az do 10 cm. powyzej grzebienia kosci tonowej le-
wej (crista ossis pubis’) W miednicy duzej i przekracza na 4 cm. linie
pachowg przodkowa lewa. Spojnos¢ Sledziony b. zbita; powierzchnia
jej gtadka; brzeg tepy, okragly. Klatka piersiowa ptaska. Ustawienie
jej wdechowe. Woypuk wszedzie jawny; obie strony klatki piersiowej
przy oddechaniu symetrycznie sie poruszajg. Granica dolna ptuca pra-
wego siega w linii sutkowej do gérnego brzegu 7-go zebra, a ptuca
lewego do goérnego brzegu 5-go zebra; z tylu po obydwu stronach w li-
nii przykregowej do 12 go zebra; mato ruchoma. Wdech wszedzie za-
ostrzony, wydech styszalny, pokryty skapemi furczeniami. Przewodze-
nie gltosu na klatce piersiowej wszedzie jednostajne. Stlumienie serca
zaznacza sie na mniejszej powierzchni. Uderzenie jego koniuszkowe
niewidoczne i nie wymacalne. Stlumienie bezwzgledne serca siega na
prawo do linii przymostkowej lewdj, na lewo na 4 cm. na wewnatrz
od brodawki sutkowej lewej, a w gérze od dolnego brzegu 5-go zebra
lewego. Tony serca ghtuche; drugi ton nad tetnica gtéwng zaostrzony.
Oddawanie moczu prawidtowe. 1los¢ jego na dobe zwiekszona. Roz-
biér wykonany w pracowni Prof. Dra Stopczanskiego, wykazuje : Mocz



barwy zielonawo-z6tej, oddziatywania kwasnego, o ciezarze gatunko-
wym 1'012; zawiera osad w ilosci nieco zwiekszonej; urochrom, mo-
cznik, fosforany ziem i potasowcéw w ilosci zmniejszonej, kwas mo-
czowy w ilosci zwiekszonej , chlorki i siarkany w ilosci prawidtowej;
nie zawiera cukru, natomiast zawiera 0'2°/0o biatka i barwiki zoétciowe
jako bilirubine w roztworze. W osadzie znajdowata sie zwiekszona
ilos¢ $luzu, tudziez komdrki przybtonka plaskiego zdtto zabarwionego.
Macica w znacznej czesci wypadnieta poprzed czesci rodne, wraz z cze-
Scig pochwy. Blona $luzowa wypadnietych czesci macicy jak i pochwy
zblizona wejrzeniem do skory.

Badanie krwi wykazato ciatka czerwone krwi przewaznie prawi-
dtowych rozmiardw i postaci, a tylko w malej czesci pomniejszone
i réznoksztaktne, przyczem nie uktadaty sie w ruloniki i byly znacznie
bledsze, tudziez zwiekszong nieco ilos¢ limfocytow.

Wobec powyzszego stanu rozpoznano jako gtéwne cierpienie
w danym przypadku, zmiany w przewodzie zétciowym wspolinym
i w przewodach watrobowych zotciowych, wywotane obecnoscig ka-
mykoéw zotciowych, nastepowa marsko$¢ watroby na tle zastoju z6t-
ciowego, tudziez obrzek $ledziony i zastosowano w tym wzgledzie od-
powiednie leczenie, a mianowicie polecono chorej uzywanie soli karls-
badzkiej, kapiele ciepte wannowe, zmywanie kilkakrotne skory stabym
rozczynem wyskokowym kwasu karbolowego, a od czasu do czasu
przetwory kofeiny lub atrophantus; w razie wymiotéw podawano cho-
rej krople kokainowe, a w razie silnego zaparcia stolca roslinne $rodki
przeczyszczajace. Z poczatku chora pod wpltywem powyzszego leko-
wania czuta sie lepiej; zohaczka i Swiad skory nieco sie zmniejszyty,
a apetyt sie wzmagat. Po trzech-tygodniowym jednak pobycie w szpi-
talu, mozna bylo zauwazy¢ coraz wiekszy ubytek sit i ogélne ostabie-
nie; obrzeki w tkance podskornej i w jamach wewnetrznych wzma-
galy sie i tylko tetno zachowywato sie wzglednie dos$¢ prawidtowo,
gdyz byto regularne a liczba tetna na minute wahata od 66—84 ude-
rzen. Wymioty i bole w jamie brzusznej rzadko sie pojawialy, atoli
brak taknienia a zwigkszone pragnienie coraz bardziej wystepowaty na
widownie. Zaparcie stolca, pomimo uzywania soli karlsbadzkiej ciggle
sie utrzymywato, a stolec byt odbarwiony. W moczu mozna byto
stwierdzi¢ trwale wiekszg iloS¢ biatka, jak przy pierwszem badaniu.
Dnia 17/VIl powtornie przedsiewziete badanie moczu w pracowni Prof.
Dra Stopczanskiego, wykazato stan nastepujacy: Mocz barwy zielona-
wo-zokej; c. g. 1'013, o zwiekszonym osadzie. Mocznik, fosforany
ziem i potasowcow, siarkany znajdowaty sie w zmniejszonej ilosci,
kwas moczowy i chlorki w ilosci prawidtowej, urochrom i urobilina
w ilosci silnie zwigkszonej. Biatka zawierat mocz nadwczas 0'4% =
49%0. W osadzie znajdowaty sie wateczki ziarniste dosc¢ cze-



s te, komorki plaskie liczne, zwiekszona ilos¢ $luzu. Réwnoczesnie
przedsiewziete Sciste badanie kliniczne chorej, stwierdzito wieksze na-
gromadzenie sie cieczy opuchlinowej w tkance podskornej, jamie brzu-
sznej, jamach optucnowych i w worku sercowym, przyczem tetno byto
stabo napiete, od czasu do czasu przepuszczajgce i wynosito 62—78
uderzen na minute, a nad koniuszkiem serca przy pierwszym tonie
podmuch, zresztg tony serca gtuche i zaledwie styszalne. W narzgdach
wewnetrznych stan sie nie zmienit. Chora byta odtad apatyczng, senna,
od czasu do czasu wymiotowata, ale nie uskarzata sie na bolesci
w brzuchu; zéttaczka nieco zmniejszyta sie. Stan taki utrzymywat
sie az do 13/VI1l, w ktérym to dniu, wsrod $pigczki od 16 godzin
nieprzerwanie trwajacej, chora zycie zakonczyla po pieciotygodniowym
pobycie w szpitalu. Rozpoznanie Kkliniczne opiewato: Cholelithiasis ss.
cholecystitide chronica ac cirrhosi hepatis. Tumor lienis chronicus. Endar-
teritis chronica. Prolapsus uteri ss. hydronephrosi ac nephritide chronica.
Icterus gravis. Hydrops universalis.

W rozpoznaniu klinicznem uwzgledniliSmy dwa rodzaje
zboczen chorobowych odrebnych, a mianowicie z jednej
strony kamice zdotciowa, ktéra spowodowata zwe-
zenie wspodlnego przewodu zoétciowego w czesci jego ujscia
do dwunastnicy i nastepowe rozszerzenie wszystkich przewo-
dow zétciowych tak gtéwnych jak i wiosowatych, rozszerze-
nie pecherzyka zolciowego, nastepowg marskos¢ watroby
i obrzek przewtoczny Sledziony; a z drugiej strony
znaczne opadniecie macicy poprzed czesSci rodne
wywotane czestymi porodami i w nastepstwie tego zastdj
odptywu moczu, rozszerzenie iniedniczek nerkowych i zmiany
przewtoczne w migzszu nerkowym (c. g. 1'013, biatka 4°/00
i wateczki ziarniste). Obie te sprawy chorobowe, odrebnie
od siebie powstate, byly zdaniem naszem przyczyng zejscia
Smiertelnego.

Za usadowieniem sie przyczyny zwezenia wspoélnego
przewodu zotciowego w czesci dwunastnicowej przemawiaty
w danym przypadku: zotaczka utrzymujgca sie w znacz-
nym stopniu od roku, znaczne powigkszenie pecherzyka zot-
ciowego, tudziez zmiany w watrobie, ktére, wobec bardzo
powiekszonej S$ledziony, wskazywaty na nastepowg jej mar-
skos¢; stad tez rozpoznawano i znaczne zwezenie czesSci dwu-



nastnicowej wspolnego przewodu zétciowego, a nie zamknie-
cie jego.

Obecnos¢ obrzeku w tkance podskornej i w jamach
wewnetrznych odniesiono przewaznie do zmian w nerkach,
a poniekad tylko do niedomogi mies$nia sercowego, wywota-
nej zmianami starczemi i miazdzycg tetnicy gtownej.

Sekcya zwiok dokonana w instytucie anatomii patolo-
gicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego przez Docenta Dra No-
waka w dniu 14/VIIl, wedtug uprzejmie uzyczonego mi pro-
tokotu, wykazata co nastepuje:

Rozpoznanie anatomiczne:

Cholelithiasis. Carcinoma scirrhoticum incipiens duo-
deni (ad diverticulum Vateri) ss. dilatatione ductus choledo-
chij hepatici, cystici et Cystis Jelleae necnon cirrhosi biliari he-
patis. Endocarditis chronica mitralis ss. hypertrophia atrii
sin. Pericarditis recens jibrinosa. interna. Bronchitis catarrha-
lis diff. Tumor lienis chronicus. Prolapsus uteri. Cysto et re-
cto cele vaginalis. Ascites et hydrothorax ambilateralis. Hydro-
pericardium. Icterus.

Budowa dobra; odzywienie mierne i skéra mocno zo6t-
taczkowo zabarwiona, prawie pomaranczowej barwy. Kosci,
stawy, miesnie, zmian nie okazujg. Czaszka prawidtowa.
Opona twarda gtadka, potyskujgca, wybitnie zétaczkowo
zabarwiona. Opony miekkie cienkie, potyskujace. Poétkule
mobzgu symetrycznie wysklepione, konsystencya moézgu pra-
widlowa. Komorki mézgowe wielkosci prawidtowej; wyseiotka
ich gladka, I$nigca. Mo6zdzek, rdzen przedtuzony bez zmian.
Srodpiersie bez zmian. W obu jamach optucnowych znajduje
sie znaczna ilos¢ cieczy jasnej, zottaczkowe zabarwione;j.
Optucna ptuca prawego w zakresie platu gérnego pokryta
zrostami; zresztg gtadka i I$nigca; tylko z powodu wielkiej
ilosci ztogdw pytu weglowego, w niej znajdujacego sie, zie-
lonkawo-czarno zabarwiona. Optucna ptuca lewego gladka,
ISnigca, podobnie zabarwiona jak optucna ptuca prawego.
Ptat gorny pluca prawego przyczepiony zapomocg dos$¢ diu-
gich zrostow do Sciany Kklatki piersiowej. Brzegi ptuca pra-



wego porozdymane; migzsz wszedzie powietrzny, jedrny;
w goérnych czesciach rézowy, w dolnych ciemno-czerwony.
Na przekroju za uciskiem wydobywa sie z oskrzeli metny
i zottawo zabarwiony $Inz. Pluco lewe réwniez powietrzne
i jedrne i podobnie zabarwione jak ptuco prawe; oskrzela
rowniez za uciskiem wydzielajg metny $luz. Btona Sluzowa
grubych oskrzeli sino-r6zowo-zabarwiona, rozpulchniona, me-
tnym Sluzem pokryta. Gardziel i migdatki zmian nie oka-
zujg. Btona Sluzowa krtani i tchawicy zo6ttaczkowo zabar-
wiona. Naczynia ptucne bez zmian. Worek osierdziowy za-
wiera wiekszg ilo$¢ cieczy jasnej zottaczkowo zabarwionej.
Wewnetrzne powierzchnie osierdzia i przysierdzia przyémione,
pokryte ztogami wldknika. Serce prawidlowej wielkosci; mie-
sien sercowy jedrny, prawidtowej grubosci. Naczynia wien-
cowe pokrecone. Komorka lewa wielkosci prawidtowej; przed-
sionek powiekszony, Sciana jego nieco zgrubiata, a wsier-
dzie zwyrodniate widknisko. Platy zastawki dwudzielnej
skrécone, zgrubiate; podobnie nitki Sciegniste. Komorka pra-
wa i przedsionek wielkosci prawidiowej ; zastawki bez zmian.
Tetnica gtéwna prawidtowo szeroka; w jej btonie wewnetrz-
nej znajduja sie dos¢ rozlegte i grube nacieki miazdzycowe.
Jama brzuszna zawiera znaczng ilos¢ cieczy zohej i zéha-
ezkowo-zabarwionej. Otrzewna gtadka, I$nigca.

Sledziona znacznie powiekszona. Diugos$é jej wynosi
22 cm., szeroko$¢ 15 cm. Torebka w wielu miejscach zgru-
biata; miazsz ciemno czerwony, jedrny. Waga S$ledziony
wynosi 985 grm. Powierzchnia nerek nierbwna; migzsz wiot-
ki, wybitnie zoéhlaczkowo zabarwiony. Istota korowa prawi-
dtowo szeroka, budowa pasmowa wyrazna; odgraniczenie
istoty korowej od rdzennej widoczne. Wielkos¢ nerek prawi-
dtowa. Miedniczki i Kieliszki nerkowe rozszerzone. Nadner-
cza, trzustka zmian nie okazujg. Watroba siega na trzy
palce ponizej tuku zebrowego; powierzchnia jej gtadka, brzeg
tepy, a pokrywajgca ja otrzewna zgrubiata. Migzsz twardy,
zielonkawo brunatno zabarwiony. Przewody zétciowe rozsze-
rzone. Pecherzyk zétciowy znacznie rozszerzony; dtugosé jego



wynosi 16 cm. a Srednica przekroju poprzecznego 10 cm.
Sciana jego zgrubiata, zwyrodniata wiokniste a wnetrze wy-
petnione ptynna, oliwkowo zabarwiong z6tcia w ilosci /2
litra; oprocz tego znajduje sie w nim Kkilka kamykow zo6t-
ciowych wielkosci orzechéw tureckich. Przewdd pecherzyko-
wy roéwniez i przewdd watrobowy i wspdlny rozszerzone,
wypetnione z6tcig. Obwdd przewodu pecherzykowego wynosi
1 cm., a watrobowego 5 cm. Sciana dwunastnicy w tem
miejscu, gdzie do niej wchodzi wspdlny przewod zoétciowy
jest zgrubiata na przestrzeni 20 mm. diugiej a szerokiej 15
mm. Jest ona w tem miejscu gruba na 12 mm. i zbudo-
wana ze zbitej twardej tkanki tgcznej, (w ktorej mikrosko-
powo daja sie wykaza¢ ogniska rakowe). Zgrubienie to swo-
im diuzszym wymiarem przebiega rownolegle do diugiej osi
jelita; znajduje sie w miejscu faldu Vatera. Przez te zgru-
biatg Sciane jelita przechodzi koniec wspolnego przewodu
zOkciowego i jest przez wyzej opisang zbitg tkanke #gczng
na przestrzeni 12 mm. ze wszystkich stron $cisle otoczony.
Wspblny przewdd zékciowy jest w tem miejscu tak wazki,
ze zaledwie cienka sonda da sie przez niego przecisngc,
przytem Sciana jego jest na tej przestrzeni zupetnie niepo-
datna. Zaraz powyzej tego miejsca przewodd zotciowy wspdlny
jest rozszerzony, a obwoOd jego w miejscu najszerszem wy-
nosi 10 cm. Pecherz moczowy powigkszony; $ciana jego
zgrubiata. Macica wydtuzona; mierzy od szczytu trzonu do
ujscia zewnetrznego 12 cm. Bitona S$luzowa pochwy jak
i czesci pochwowej zgrubiata, ma wejrzenie skoéry. Do po-
chwy wpukla sie od przodu tylna Sciana pecherza, a od tytu
przednia Sciana odbytnicy.

Badanie mikroskopowe: Preparaty mikroskopo-
we, sporzadzone ze zgrubiatej Sciany dwunastnicy, okazujg
utkanie ztozone z tkanki #acznej zbitej, w ktorej rozrzu-
cone sg gniazda rakowe. Oprécz tego wida¢ posrod tej wio-
knistej tkaniny miesnie gtadkie, a w btonie Sluzowej, ktora
ja pokrywa, tu i owdzie nacieki drobnokomdrkowe. Powierz-

Dr. A. Krokicwicz, Przyczynek itd. 2
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chowne warstwy btony S$luzowej jelita, w partyacli przyle-
gtych do ujscia przewodu zolciowego, sg obumarie.

Budowa zrazikowa watroby kompletnie zatarta; widac
tylko beztadnie lezace roznoksztattne komorki watrobowe
porozsuwane od siebie przez rozszerzone przewody zoélciowe.
Tu i owdzie tylko zaznaczony jest jeszcze rysunek zrazi-
kowy watroby przez tkanke tgczng, ktéra sie rozwineta na
okoto grubszych przewodoéw zoétciowych i naczyn miedzyzra-
zikowych.

Jak widzimy, rozpoznanie nasze kliniczne, ze w danych
przypadku gtébwna sprawa chorobowa polegata na zwezeniu
wspolnego przewodu zétciowego z powodu kamicy zotciowej,
zyskato w zupetnosci potwierdzenie na stole sekcyjnym.
Sekcya wykazata znaczne zwezenie przewodu zoOtciowego
wspolnego, w miejscu, gdzie takowy uchodzi do dwunastnicy
tak, iz zaledwie cienka sonda przez Swiatlo tegoz mogta sie
przedosta¢, podczas gdy w warunkach fizyologicznych prze-
wod w tem miejscu okazuje grubos$¢ pidra gesiego. Przy-
czyng tego zwezenia bylo zbliznowacenie na dlugosci 20,
ram. t. zw. uchytka Vatera, t. j. tej czeSci dwunastnicy,
w ktorej uchodzi przewdd zotciowy wspélny i wsréd ktérego
to zbliznowacenia badanie drobnowidowe stwierdzito zale-
dwie poczatkujgce utkanie rakowe. W pecherzyku
zOkciowym znacznie rozszerzonym znachodzity sie kamyki
zokciowe. Nie ulega tez prawie watpliwosci, iz przyczyny
zmian chorobowych w uchytku Vatera szuka¢ nalezy w ka-
myku zo6tciowym, ktéry poprzednio ulegt wklinowaniu w cze-
sci przylegajacej wspolnego przewodu zoOkciowego, a uciska-
jac przez dhlugi czas na S$ciane jelita dwunastnicowego do-
prowadzit jg w tem miejscu do zaniku, aby nastepnie wsrod
zmienionej réwnowagi fizyologicznej w $cianie jelitowej po-
miedzy pojedynczemi warstwami mogty sie wytworzy¢ wa-
runki do rozrostu znaczniejszego tkanki widknistej podscie-
liskowej i ogniskowego bujania komorek przybtonkowych,
na niekorzys¢ innych pierwiastkdw tkaninowych prawidio-
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wych, a tem samem, aby sie mogt w przysztosci kiedys
nastepowo wytworzy¢ typowy obraz nowotworu rakowego.

Trwate zwezenie wspolnego przewodu zétciowego w oko-
licy jego ujscia doj dwunastnicy, spowodowato nastepnie —
tak rzadko Kklinicznie i na. stole sekcyjnym u czlowieka,
a czesto przy doswiadczeniach u zwierzat, spostrzegane —
zmiany w pecherzyku zo6tciowym, naczyniach zoétciowych
i w migzszu watrobowym, wywotujac powiekszenie peche-
rzyka zOtciowego, rozszerzenie wszystkich przewoddéw zoétcio-
wych, — od gtébwnych az do wiosowatych — i powodujac
zanik migzszu watrobowego pod postacig marskosci, a w sku-
tek tej ostatniej i obrzek przewtoczny migzszu Sledziono-
wego. —

Nieco odmienniej rzecz sie przedstawia co do drugiej
czesci rozpoznania klinicznego. Wprawdzie ogledziny po-
smiertne zwiok wykazaty rozszerzenie miedniczek i Kielisz-
kéw nerkowych, wywotane wypadnieciem macicy, jednak nie
potwierdzity rozpoznania klinicznego zmian chorobowych
w migzszu nerkowym, pomimo, ze rozbiér moczu Kilkakrot-
nie dokonywany, t. j. niski ciezar gatunkowy (1'013), obe-
cno$¢ znaczna biatka (4°/oo) i wateczkéw ziarnistych, za tem
przemawiat. W protokdle sekcyjnym opis zmian po$miert-
nych w nerkach nie ttdmaczy nam jednak dosadnie, dla
czego pomimo ,,nierdwnej powierzchni obu nerek ,wielkos¢
ich prawidlowa*. Sng¢ musiaty istnie¢ zmiany chorobowe
posrod migzszu nerkowego, uchwytne tylko dla oka uzbro-
jonego mikroskopem, a nie dajgce sie makroskopowo wy-
kaza¢. Natomiast nie rozpoznano za zycia obecnosci cieczy
zapalnej, lecz tylko tres¢ przesgczynowag posréd worka ser-
cowego, jako wyraz og6lnej opuchliny. Zmiany jednak za-
palne nie mogly by¢ znaczniejszego stopnia i chyba pod sam
koniec zycia dopiero wystgpity, skoro obok przy¢mienia
i ztogobw widknikowych na wewnetrznej powierzchni osier-
dzia i przylegajacej powierzchni przysierdzia znajdowata sie
posrdd worka sercowego ,wigksza ilo$¢ cieczy jasnej, a nie
metnej. Zmiany przewtoczne w ujsciu zylnem lewem, kt6-
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reSmy za zycia odnosili do zmian starczych, wobec braku
przerostu miesnia sercowego w zakresie komoérek, a tylko
powiekszonego przedsionka lewego, nie zamacajg stusznosci
naszego klinicznego w tym wzgledzie zapatrywania.

Wszyscy powyzej wymienieni autorowie Kkliniczni od-
nosza przyczyne powstawania marskosci zotciowej watroby —
podobnie jak w naszym przypadku, — do kamicy zoéicio-
wej (Cholelithiasis) i uwazajg, jako punkt wyjscia sprawy
chorobowej, pierwotnie zapalenie przewodow zétciowych gto-
wnych i wiosowatych (Angiocholitis). Sprawa chorobowa ma
przechodzi¢ z naczyn wiosowatych zotciowych na tkanke
okoto nich bedaca (periangiocholitis), i nastepnie powodowac
bujanie tkanki tgcznej podscieliskowej, a tern samem i obraz
marskosci watrobowej. Wedtug nich w marskosci zotciowej
watroby (cirrhosis hepatis biliaris), — przeciwnie jak przy
t. z. marskosci zylnej watroby (cirrhosis hepatis venosa),
srédwatrobowe gatazki zyty bramnej przez dlugi czas nie
sg ucisniete, a tern samem poczatkowo brak w obrazie Kkli-
nicznym biegunki, opuchliny jamy brzusznej i rozszerzenia
podskérnych zyt brzusznych. Mniej zgodne jednak jest za-
patrywanie anatomow patologicznych ze wzgledu na klasy-
tikacye rodzaju marskosci watroby, wywotanej ditugotrwatym
zastojem w przewodach zétciowych. Wedtug Charcota i Gom-
baulta, ktérzy pierwsi zwrécili uwage na patogeneze mars-
kosci watroby z powodu zastoju zotciowego i ochrzcili nazwa
»cirrhosis biliaire4, a za nimi i wedlug Scbmaussa x) forma
marskosci watroby wywotanej zastojem zétciowym odpowiada
tak zwanej marskosci przerostowej (cirrhosis hypertrophica).
Inaczej jednak rzecz sie ma wedlug zapatrywania przewa-
znej liczby anatoméw patologicznych, jak Birch-Hirschfelda,
Cohnheima, Zieglera, Duprego etc. — Autorowie ci, polega-
jac na doswiadczeniach, nadmieniaja, iz po podwigzaniu

") Grundriss der pathologischen Anatomie 1895.
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przewodu zoétciowego wspolnego u zwierzat spotyka sie prze-
rost tkanki tacznej miedzyzrazikowej i zanik komoérek w ob-
wodowych czeSciach zrazikbw watrobowych. Punkt wyjscia
dla bujania tkanki #acznej miedzyzrazikowej stanowi po-
wstawanie drobnych ognisk martwicowych w obwodowych
czesciach zrazikéw watrobowych wskutek mechanicznego
draznienia przez zO6t¢ zastoinowg w przewodach miedzyzra-
zikowych zotciowych. W okolicy ognisk obumartych buja
tkanka tgczna miedzyzrazikowa, a tern samem rozrost tkanki
tacznej okazuje charakter zmian ogniskowych w czeSciach
okotozrazikowych. Z tego powodu watroba przy dtugotrwa-
tym zastoju zolciowym ulega z poczatku nieznacznemu po-
wigkszeniu, a potem pomniejszeniu, przyczem migzsz watro-
bowy staje sie zbitszy i przybiera zabarwienie oliwkowe,
ciemnozielone.

Bietoussow wykazat, ze szczegOlnie przy szybkiem gro-
madzeniu sie zokci przychodzi do peknie¢ drobnych w Scia-
nie przewodow zoétciowych wlosowatych i wynaczynien po-
$réd migzszu watrobowego, przez co wytwarzajg sie ogniska
martwicowe w migzszu watrobowym i buja ogniskowo tkanka
tgczna w ich otoczeniu. Podobnie i Janowski zauwazyt takie
ogniska obumarte w migzszu watrobowym w poblizu roz-
szerzonych przewodow zotciowych w przebiegu doswiadczal-
nie wywotanej watrobowej marskosci zotciowej. Fakt ten, —
zdaniem naszem, — moze wyttdmaczy¢ réznorodnos¢ obrazu
makro-mikroskopowego przy marskosci watroby na tle trwa-
tego zastoju zotciowego powstatej, zalezng jedynie od nasi-
lenia i szybkosci powstawania sprawy chorobowej, t. j. od
ilosci i rozpotozenia ognisk martwicowych posréd migzszu
watrobowego.

Na szczegOlniejsza uwage zastugujg doswiadczenia Nas-
sego, ktory podwigzat wiekszg galazke przewodu watrobo-
wego (d. hepaticus). Owo6z w odnos$nym ptacie watrobowym
przyszto do zaniku i zbliznowacenia migzszu, podczas gdy
wolny ptat watrobowy ulegt przerostowi. Skoro za$ pozniej,
po zdjeciu podwigzki z owej gatazki przewodu zoétciowego
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nastagpit wolny odptyw zétci, to nietylko ze nie mozna bylo
zauwazyC dalszego rozwoju tkanki fgcznej posréd odnosnego
ptatu migzszu watrobowego, ale natomiast mozna byto stwier-
dzi¢ daznos¢ do zupeinej regeneracyi zanikajgcych czesci
zrazikdw watrobowych. Okoliczno$¢ ta wyjasnia, dlaczego na
stole sekcyjnym u ludzi, pomimo dos¢ czestych zaburzen
w wspélnym przewodzie zétciowym, z powodu kamicy z6t-
ciowej tak rzadko wydarza sie marsko$¢ watroby (cirrhosis
biliaris).

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1897. Nr. 41 i 42.

Krakéw, 1897. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.









