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Wielokrotny gruczolak zotagdka (Adenocarcinoma
multiplex ventriculi) w przebiegu niedokrewnosci
ztoSliwej postepowej (Anaemia perniciosa pro-
gressiva).
Podat
Dr. Antoni Krokiewicz

prymaryusz. £

Rozpoznanie sprawy chorobowej, zwanej niedokrewno-
§cig ztosliwa postepowa napotyka ze strony Kklinicysty na
wiele trudnosci. Wprawdzie Biermer jeszcze na kongresie
lekarzy i przyrodnikdw niemieckich w Dreznie w r. 1868
i nastepnie na posiedzenia Towarzystwa lekarzy kantonu
zurychskiego (Correspondenzblatt fir Schweitzer Aerzte. Jahr-
gang Il, Nr. 1) w r. 1872, na podstawie 15 przypadkdw,
skreslit tak doktadny obraz kliniczny niedokrewnosci ztosli-
wej postepowej, iz nastepnie tylko bardzo nieznacznymi szcze-
gotami uzupetniono go, to jednak, mimo to, do dzi$ dnia, —
jak o tem Swiadczg miedzy innemi i rozprawy odbyte w ubie-
gtym roku na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Ber-
linie, — zapatrywania na sprawe, kiedy mamy do czynienia
z niedokrewnoscia zto$liwg postepowg w Scistem stowa tego
znaczeniu, a kiedy z niedokrewnos$cia wtérorzedna, nie sg
zgodne. Pochodzi to ztad, iz skoro Biermer uwzgledniat tylko
przebieg kliniczny, wytonity sie poOzniej rézne zapatrywania
co do istoty niedokrewnosci ztoSliwej postepowej ze strony
anatomow patologicznych i Kklinicystow. Wogole zaznaczyc¢
mi wypada, iz klinicy$ci dzi§ w przewaznej czesci rozstrzy-



gaja o istocie niedokrewnosci ztosliwej postepowej na pod-
stawie etyologii i uwazajg za niedokrewno$¢ ztosliwg poste-
powa tylko te przypadki, w ktorych za zycia, pomimo naj-
doktadniejszego badania, nie mozna wykaza¢ zadnego ogniska
chorobowego i przy ogledzinach po$miertnych nie znajduje
sie zadnej takiej zmiany, ktéraby byta zdolng wyttdmaczyé
tak znaczne zwyrodnienie krwi; réwniez zwracajg oni uwage
na charakterystyczny obraz drobnowidowy krwi, ktory ma
sie nie wydarza¢ w przebiegu niedokrewnosci ztosliwych
wtérnych.

Ta roznorodno$¢ zapatrywan pomiedzy klinicystami
ujawnia sie juz i w samem wyrazownictwie. | tak Lebert.
zaleca dla niedokrewnosci ztosliwej postepowej nazwe: Anae-
mia essentialis; Pepper — Anaematosis: Quincke —
A. perniciosa; Lepine — A. progressiva: a dzi§ wielu —
A. gravis primaria.

Obraz kliniczny niedokrewnosci Biermera daje sie
skreslic w nastepujacych stowach: Wejrzenie chorego wia-
sciwe przy niedokrewnosci, potaczonej z wodnistoscig Krwi;
uderzajagco blade powloki zewnetrzne z odcieniem zo6ttawym;
0ogo6lne wynedznienie przy wzglednie utrzymanej podscidtce
ttuszczowej; lekkie obrzeki w tkance podskornej i wewnatrz
jam. Ze strony ukladu nerwowego: majaczenia, zawroty
gtowy, ostabienie znaczne. Ze strony narzadu trawienia: brak
taknienia, stabe trawienie, rzadko biegunki. Ze strony na-
rzadu kragzenia: szmery sercowe, buczenie nad zylami szyj-
nemi, przyspieszone tetno, rozszerzenie komoérek miesnia ser-
cowego. Od czasu do czasu goraczka i do 40° C. docho-
dzaca z typem nieoznaczonym. Prawie zawsze wynaczynionki
na siatkbwce lub w innych narzadach.

Badanie krwi w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej po-
stepowej wykazuje: zmniejszong znacznie ilo$¢ ciatek czerwo-
nych krwi, znacznie pomniejszong ilos¢ hemoglobiny; rézno-
ksztattno$¢ (poikylocytosis) ciatek czerwonych krwi i rdzno-
barwnos¢ (polychromatophilia); obecnos¢ normoblastow i me-
galoblastéw. Pomiedzy roznoksztattnemi ciatkami czerwonemi



krwi przewazajg postacie mikrocytow i makrocytow. Ciatka
czerwone krwi bardzo trudno sie barwig. Leukocyty sg zwy-
kle na szczycie choroby zmniejszone bez wybitnych cech
morfologicznych. Wedtug Ehrlicha bez obecnosci megalobla-
stbw nie mozna rozpoznawa¢ niedokrewnosci ztosliwej po-
stepowe;j.

Ogledziny pos$miertne stwierdzajg w danym przypadku:
«ttuszczenie miesnia sercowego, nerek, gruczotéw btony Slu-
zowej zotadka i Kiszek, tudziez utkanie ptodowe szpiku w ko-
Sciach dtugich.

W ostatnich czasach miatem na oddziale sposobnosé
spostrzegania klinicznego przypadku chorobowego, ktory za
zycia okazywat pod kazdym wzgledem przebieg wiasciwy
niedokrewnos$ci ztodliwej postepowej, a w ktérym ogledziny
posmiertne stwierdzity obecnos¢ wielokrotnego gruczolaka zto-
Sliwego w zotgdku. (Adenocarcinoma multiplex ventriculi).

Przypadek ten pokrotce przedstawia sie nastepujgco:

Jan K.., 1 37 liczacy, zonaty, wyrobnik, lezat poprzednio na
kilka zawodéw w szpitalu z powodu znacznego stopnia niedokrewno-
sci, potaczonej z miernymi obrzekami. Ostatnimi czasy pracowat w ce-
gielniach. Na dniu 7. XI. 1898 r. zostat po trzeci raz przyjety do szpi-
tala $w. tazarza na oddziat chorob wewnetrznych z powodu znacznego
ostabienia, dusznicy i obrzekdw koriczyn dolnych. Stan chorego na-
Owczas przedstawiat sie, jak nastepuje:

Osobnik wzrostu $redniego, miernie odzywiony. Skéra woskowo-
blada, podscittka thuszczowa dobrze rozwinieta, zwkaszcza na twarzy.
Kosciec prawidtowy. W tkance podskornej na koriczynach dolnych
mierny okrzek. Spojowki gatki ocznej blade, z odcieniem zotawym.

Klatka piersiowa symetrycznie zbudowana; w dolnych czesciach
przy ruchach oddechowych mniej poruszalna. Wypuk z przodu po
stronie prawej w linii sutkowej — jawny do 5-go zebra, ponizej, do
6-go zebra, sttumionobebenkowy; po lewej — do 4-go zebra jawny.
Z tytlu po obu stronach w linii przykregowej odgtos jawny do 8-go
zebra, a ponizej sttumionobebenkowy. Granice dolne ptuc przy wde-
chu nieznacznie ruchome. »Szmery oddechowe na catej powierzchni
z przodu i z tylu — zaostrzone; w dolnych i tylnych czesciach ptuc
przy gtebokim wdechu styszalne skape rzezenia $redniobarkowe. Li-
czba oddechéw 24 na minute.
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Serce powigkszone w wymiarze poprzecznym. Uderzenie koniu-
szkowe serca niewidzialne i niemacalne. Przy pierwszych tonach nad
ujSciami tetniczemi i Zylnemi podmuch; zreszta tony bardzo ghuche.
Tetno drobne, b. stabo napiete, prawie nitkowate. Nad zytami szyjnemi
buczenie. Jezyk lekko obtozony; w jamie ustnej brak oznak przebytej
kity; zeby dos¢ dobrze utrzymane. Brzuch miernie wzdety, niebolesny ¢
w jamie brzusznej mierna ilos¢ wolnego plynu. Zofadek miernie roz-
szerzony; w jelitach kruczenie na rozlegtej powierzchni. Watroba i $le-
dziona miernie powiekszone, niebolesne.

Mocz blado-zétty, czysty, o oddziatywaniu kwasnem, nie za-
wiera ani biatka, ani cukru.

Chory uskarza sie na zawroty glowy i og6lne bardzo znaczne
ostabienie tak, iz na nogach nie moze sie utrzymaé. Przyczyne cho-
roby odnosi do nieodpowiedniego odzywiania sie, tudziez do zatrudnie-
nia swego w ostatnim czasie w cegielniach.

Chory pozostawal na oddziale az do 15/1 1899 r., w ktérym to
dniu zakonczyt zycie ws$rdd wzmagajacej sie ‘ciggle niedokrewnosci,
ostabienia i opucbliny ogdlnej.

Przez pierwsze cztery tygodnie pobytu w szpitalu t. j. od 8/11
do 9/12, mozna byto stwierdzi¢ u chorego ciagty gorgczke o torze aty-
powym, przyczem najwyzsze wzniesienie cieptoty dochodzito do 39-2° C.,
przecigtnie 38'2° C., juz to w porze rannej, juz to wieczornej; pozniej
za$ az pod koniec zycia cieptota ciala byla zawsze podnormalng, wa-
hata sie miedzy 36'1° a 36-8° C. Od samego poczatku pobytu w szpi-
talu chory majaczyt, zrywat sie z t6zka do ucieczki i byt czasami tak
niespokojny, iz w celu ubezwiadnienia trzeba nan byto zaktada¢ ka-
ftan; oddawat mocz i kat pod siebie, a tylko chwilami odzyskiwat
przytomno$¢ i samowiedze i nadwczas skarzyt sie na bol w kosciach,
zwhaszcza w konczynach dolnych. Na cztery tygodnie przed Smiercig
wystgpito u niego rozwolnienie, nie dajace sie przez 10 dni niczem po-
wstrzymac, o charakterze stolcdw ryzowych i tak obfite, iz nie mozna
bylo wyspieszy¢ ze zmiang podktadow. Wymiotéw nigdy nie byto. ta-
knienie mierne i jezyk podsychajacy. Badanie kilkakrotne stolcow na
obecno$¢ czerwi dawato wynik ujemny; moczu nie mozna byto otrzy-
mac¢ do badania, gdyz chory bezwiednie oddawat go wraz z katem.
Tetno niekiedy w pierwszych pieciu tygodniach, przy odpowiednich
srodkach leczniczych, poprawiato sie co do napiecia i czestosci; poz-
niej byto zawsze nitkowate. Réwnoczesnie z poprawg tetna ustepowaty
i obrzeki na konczynach dolnych i z jam wewnetrznych. W narzgdach
wewnetrznych zmian wazniejszych, procz opisanych w »status praesens,
nie zauwazono; tylko w jamie optucnowej prawej mozna byto stwier-
dzi¢ wieksze nagromadzenie sie ptynu wolnego, co odnie$¢ nalezato do
ustawicznego lezenia chorego na boku prawym.



Badanie krwi, trzykrotnie wykonane, dato wynik nastepujacy:

=2 5 TE. , ¢ = Obraz_mor-
o 5 S8F g% §8 =z £ fologiczny
Q 3% 402 T3 uv{ ° 3= < krwi
3] S = =

10/12 1944000 5000 25% 0-6 1-041 6800 426 mg. Poikilocyty,
NaOH  makrocyty,
skape mega-
loblasty
i normobla-
sty, leukocyty
jak zwykle
21/12 1808000 3400 2005, 0'6 1030 4000 3194 dto
0 mg. NaOH

8/1 2696000 12000 4, 0-7 1-049 12000 372-7 Poikilocyty,
mg. NaOH makrocyty;
normoblasty,
leukocytoza
neutrofil.

Rozpoznanie kliniczne opiewato: Anaemia perniciosa
progressiva. Enteritis chronica, Insufficientia musculi cordis.
HydVops univ. min. gr.

W dniu 15 stycznia b. r. wykonat Doc. Dr. Ciecha-
nowski w zakladzie anatomii patologicznej Uniw. Jagiell.
sekcye na zwitokach Jana K..., a szczegdtowy i bardzo do-
ktadny protokét ogledzin posmiertnych, uprzejmie mi uzy-
czony, opiewa jak nastepuje:

Rozpoznanie anatomiczne: Adenocarcinoma po-
lyposum multiplex ventriculi cum metastasibus glandularum
lymphaticarum. Endocarditis verrucosa valvulae miralis et
parietalis ventriculi sinistri cordis subséquente infarctu lienis
et renis dextri. Tumor lienis subacutus. Infiltratio adiposa
hepatis. Degeneratio adiposa myocardi.

Pneumonia crouposa asthenica lobi inferioris pulmonis
dextri. Nodi tuberculosi pauci pulmonis utriusque. Anaemia
permagna. Hydrops universalis minoris gradus.

Hernia inguinalis dextra, accreta.



Budowa: osobnik do$¢ dobrze zbudowany. (Przepuklina pa-
chwinowa prawa, jak nizej opisano). Odzywienie: dos¢ dobre,,
podscidtka ttuszczowa mierna. Skora: bardzo blada. Tkanka pod-
skdrna: na konczynach dolnych, na posladkach i na grzbiecie nie-
znacznie obrzekta; po nacieciu wydziela sie ciecz przezroczysta. K o-
$ci i stawy: zmian nie okazuja; szpik- kosci diugich ciemnorézowy,
nie zawiera przerzutow nowotworowych. Miesnie: miernie rozwi-
niete, blade. Naczynia obwodowe: nie okazujg zmian. Cza-
szka: sklepienie symetryczne, $ciana czaszki grubosci prawidtowej,
powierzchnia wewnetrzna nie przedstawia zmian. Podstawa czaszki po
zdjeciu opony twardej przedstawia sie prawidtowo. Opona twarda:
daje sie z tatwoscig oddzieli¢ od czaszki; powierzchnia jej wewnetrzna —
gladka, I$nigca, blada; zatoka sierpowata prézna. Opony miekkie:
cienkie, gtadkie, ISnigce, blade. Naczynia tetnicze na podstawie mézgu
i w zatokach Sylwiusza zmian nie okazujg. Mozg: blady, zresztg za-
dnych zmian nie przedstawia. Komorki mézgowe: nieco rozsze-
rzone, zawierajg ciecz przezroczysta: wysciotka ich gladka, cienka, po-
tyskujagca. Mozdzek i rdzen przedtuzony — blade, zresztg nie
okazujg zmian. Srédpiersie: nie przedstawia zmian. Jamy optu-
cnowe: w kazdej z nich znajduje sie okoto 100 graméw cieczy prze-
zroczystej, zottawej. Optucna: tak prawa, jak i lewa cienka, I$niaca.
W obrebie ptatu dolnego ptuca prawego przeswieca pod optucng kil-
kanascie gruzetkow proséwkowych, zrzadka rozrzuconych. Pluco
prawe: ptat gérny i Sredni powietrzne; migzsz tych ptatébw na roz-
kroju blady, wydziela za uciskiem bardzo mato cieczy pienistej, jasnej,
edrny. W szczycie znajduje sie ognisko serowate, wielkosci grochu,
po czesci zwapniate, otoczone tkanka widknista. Ptat dolny mniej po-
wietrzny, zwiaszcza w czeSciach dolnych; powierzchnia przekroju miej-
scami tylko lekko ziarnista, zresztg za$ gladka, zabarwienie migzszu
szarawo-roézowe; za uciskiem wydziela sie z migzszu ciecz stabo pie-
nista, szarawo-r6zowa, metna. Migzsz w catym ptacie dolnym jedrny.
Ptuco lewe: w szczycie znajduje sie ognisko serowate, po czesci
zwapniate, wielkosci fasoli, otoczone tkanka widknista; w miejscu tern
jest optucna zaciagnieta. W ptacie gérnym, w dolnej jego czesci, znaj-
duje sie ognisko bezpowietrzne, wielkosci orzecha laskowego, na prze-
kroju gtadkie, barwy szarawej, przeswiecajgce; wsrod tego ogniska
rozrzucone sg drobne guzki serowate, nie przechodzace wielkosci so-
czewicy. W dolnym ptacie znajduje sie nadto ognisko zwapniate wiel-
kosci grochu, a w dwéch miejscach ogniska wielkosci fasoli, ztozone
z gruzetkéw i drobnych guzkéw serowatych. Zresztg za$ migzsz ptuca
lewego jest wszedzie powietrzny, jedrny, wogdle blady; w ptacie gor-
nym migzsz jest suchy, w dolnym wydziela si¢ z migzszu za uciskiem
mierna ilo$¢ cieczy pienistej, jasnej. Oskrzela: biona $luzowa.



gladka, blada. Gruczoty oskrzelowe i sSrodpiersiowe:
powiekszone, w catosci zabarwione czarno od ziogdéw pylicowych.
Gardto: btona Sluzowa blada, zresztag zmian nie przedstawia. Gru-
czot tarczowvaty: nie okazuje zmian. Krtan: blona $luzowa
gtadka, bardzo blada, zresztg nie przedstawia zmian. Tchawica:
btona $luzowa gladka, blada, zresztg zmian nie okazuje. Nlaczynia
ptucne: prézne, btona wewnetrzna gtadka, biada. Worek osier-
dziowy: zawiera kilka kropel cieczy przezroczystej. Osierdzie:
gladkie, ISnigce. Przysierdzie: cienkie, gladkie, ISnigce; w obre-
bie komory prawej znajduje sie pod przysierdziem mierna ilo$¢ tkanki
tluszczowej. Serce: w wymiarze poprzecznym lekko powiekszone.
Miesien sercowy: jedrny, blady, barwy zéttawej; odgraniczenie
miesniaod tkanki thuszczowej podprzysierdziowej w obrebie komory prawej
wszedzie ostre. Nlaczynia wiencowe tetnicze okazuja przebieg
lekko krety; Sciana grubszych gatezi w kilku miejscach niejednostajnie
zgrubiata, przez co $wiatto w tych miejscach lezy odsrodkowo; zre-
sztg Swiatlo niezwezone. Komorka lewa: nierozszerzona, $ciana
jej prawidtowej grubosci; pomiedzy beleczkami tkwi kilka matych
skrzepéw kulistych, odbarwionych, za zycia powstatych, do podstawy
Scisle przylegajacych. Przedsionek lewy: nierozszerzony, S$ciana
jego prawidtowej grubosci. Zastawki: na tylnym placie zastawki
dwudzielnej w linii zamkniecia znajdujg sie w trzech miejscach mate,
blado-r6zowe, miekie, brodawkowate wyrosle; zresztg innych zmian
zastawka, nie okazuje. Zastawki potksiezycowate tetnicy gtownej nie
przedstawiajg zadnych zmian. Komodrka prawa i przedsionek
lewy: lekko rozszerzone, zawierajg mierng ilos¢ skrzepdéw pos$mier-
tnych, ciemno-czerwonych, wiotkich, soczystych, luzno lezacych: $ciana
komorki i przedsionka nieco ciensza. Zastawvki: tak trojdzielna, jak
i potksiezycowate zastawki tetnicy ptucnej nie przedstawiajg zmian.
Tetnica gtdwna: prawidtowej szerokosci. W tuku znajduje sie
w jednem miejscu mate zwapnienie, zresztg btona wewnetrzna gtadka,
ISnigca, blada. Jama brzuszna: zawiera niewielkg ilo$¢ cieczy
przezroczystej, lekko zokawej. Otrzewwna: cienka, gtadka, I$niaca.
Po stronie prawej istnieje przepuklina pachwinowa; w worku przepu-
klinowym znajduje sie duza petla jelita biodrowego, potgczona Scistymi
zrostami ze $ciang worka. Brama przepuklinowa szeroka. Petla eso-
wata dtuga, jej krezka wysoka o waskiej podstawie, zwyrodniata wié-
knisto; zreszta ulozenie trzew prawidtowe. Sledziona: nieco po-
wiekszona; torebka jej zgrubiata. W migzszu zabarwionym ciemno-
rozowo i nieco kruchszym znajduje sie jedno ognisko klinowate, pod-
stawg do obwodu przylegajace, szczytem ku wnece zwrdcone, barwy
bialawo-z6ttej, dos¢ twarde. Nerki: prawidtowej wielkosci i zbitosci.
Torebka oddziela sie z fatwoscia, cienka; powierzchnia gtadka; migzsz



blady; w nerce prawej jedno ognisko z6te, klinowate, podstawg do
obwodu przylegajace, szczytem ku wnece zwrdcone, od reszty migzszu
do$¢ ostro odgraniczone, nie przekraczajace wielkosci orzecha lasko-
wego; zresztg rysunek migzszu do$¢ wyrazny. Miedniczki i kie-
liszKi: nie przedstawiajg zmian. Nladnercza: nie okazujg zmian
golem okiem dostrzegalnych. Trzustka: zmian nie przedstawia. W a-
troba: powiekszona; brzeg przedni tepy; torebka cienka, gtadka,
ISnigca. Migzsz na rozkroju jednostajnie z6to zabarwiony, dos$¢ jedrny.
Przyrzad zotciowy: nie okazuje nieprawidtowosci. Przetyk:
btona $luzowa gtadka, blada; wogéle zmian nie ma. Zotgdek: mniej-
wiecej prawidtowych rozmiardw, nie zawiera tresci pokarmowej. War-
stwy surowicza i miesna $ciany zotadka nie okazujg zmian dostrzegal-
nych' golem okiem. Z btony $luzowej wznoszg sie ku $wiattu zotadka
w kilku miejscach miekie, rézowe, osadzone na waskiej szypule wy-
bujatosci, o wejrzeniu kalafiorowatem, powstajgcem przez to, ze na
szczycie dzielg sie te wybujatsci na mnoéstwo odnég, podobnych do
kosmitdw. Najwieksza z tych wybujatosci, dochodzaca wielkosci jaja
kurzego, znajduje sie na przedniej Scianie zotgdka, blisko dna i lezy
grzebieniasto, réwnolegle do osi dhugiej zotgdka, w czesci blizszej odz-
wiernika; nad nig o jakie s/4—1 cm. znajduje sie na przedniej Scianie
zotgdka druga mniejsza wybujatos¢, wielkosci orzecha laskowego; trze-
cia lezy okoto 3 cm. pod nig w dnie zotagdka i dochodzi réwniez
wielkosci orzecha laskowego. Oprocz tego jakby w przedtuzeniu naj-
wiekszej wybujatosci ciggnie sie na przedniej $cianie ku czesci wpu-
stowej niska, ptaska, na szerszej podstawie osadzona wyniostos¢, zto-
zona z utkania nowotworowego, nieco twardszego, o powierzchni nie-
rownej, jednak juz nie kalafiorowatej; pigta podobna ptaska wyniostos¢,
wielkosci fasoli, znajduje sie na tej samej linii, o 1 cm. blizej w kie-
runku wpustu; wreszcie pod tg ostatnig, w dnie zotgdka, znajduje sie
jeszcze jedna, bardzo ptaska wyniostos¢, wielkosci grochu; zadna z tych
wyniostosci nie okazuje na powierzchni zadnych ubytkéw, ani zadnych
Sladéw rozpadu. Reszta btony Sluzowej przedstawia wejrzenie niero-
wne, przypominajgce szagryn (groszkowanie) i jest blada. Jelito
cienkie i jelito grubo: Btona $luzowa gtadka, blada, surowi-
czo obrzekfa. Tres¢ jelit ptynna. Gruczoty krezkowve nie przed-
stawiajg zmian, zaotrzewnowe za$ w okolicy zotadka powie-
kszone, migkie, zajete przerzutowo nowotworem. Naczynia w ja-
mie brzusznej, mocz o wody, pecherz i czesci piciowe:
nie przedstawiajg zmian.

Badanie mikroskopowe wyrosli nowotworowych
w zotadku wykazuje utkanie gruozolalca (adenoma); w gteb-
szych czesciach nowotworu gdzieniegdzie przybtonek, wysciela-



jacy nowowytworzone gruczoty staje sie wielowarstwowym, two-

rzy tu i owdzie pasma, taczace przeciwlegte Sciany gruczotow,
a nawet jednolite ogniska rakowe. W poioierzchownych cze-
§ciach nowotworu w S$wietle nowowytworzonych gruczotéw
w wielu miejscach nagromadzity sie leukocyty; znajdujg sie
one réwniez gdzieniegdzie, do$¢ rzadko rozrzucone, w podscie-
lislcoicej tkance tgcznej nowotworu.

Btona Sluzowa zotgdka, niezgjeta nowotworem, okazuje
nadmierny rozwoj tkanki tgcznej miedzygruczotowej i zanik
gruczotow.

Gruczoty chlonne w sasiedztwie zotadka zajete w catosci
utkaniem rakowem.

Jak widzimy, przypadek nasz chorobowy zastuguje na
szczegolniejsze uwzglednienie. Ogledziny pos$miertne, procz
zmian chorobowych, uwzglednionych w naszem Kklinicznem
rozpoznaniu, wykazaty po jednem ognisku gruzliczem w szczy-
tach ptucnych, przewaznie w catosci zwapniatem, docliodza-
cem wielkosci fasoli i grochu, wiotkie koncowe zapalenie
dolnego ptatu ptuca prawego, bardzo nieznaczne $Swieze zmiany
ogniskowe na zastawce dwudzielnej, jeden zawat (infarkt)
w $ledzionie, tudziez wielokrotne wyros$le brodawkowate, szy-
putkowate, w zotgdku.

Wszystkie te jednak zmiany chorobowe, — zdaniem
naszem, procz gruczolakowych tworéw w zotgdku, mato-
znaczace, — nie mogly za zycia by¢ rozpoznane, skoro

w ostatnich pieciu tygodniach nie byto ani gorgczki, ani
wiasciwych wybitnych cech klinicznych. Obrzek bowiem wa-
troby i $ledziony odnosiliSmy do niedomogi miesnia serco-
wego i nastepowego zastoju zylnego (sekcya wykazata spu-
szczenie miesnia sercowego); szmery nad ujsciami — do
znacznej niedokrewnosci (sekcya stwierdzita Swieze niezna-
czne brodawkowate wyrosle na zastawce dwudzielnej); zmiany
w dolnych czesciach ptuc, zwiaszcza w prawem plucu, —
do ucisku przez ciecz przesaczynowg w jamach optucnowych
(chory lezat przewaznie na boku prawym); wyrosle za$ ka-
laiiorowate, uszyputkowane, usadowione na wazkiej szyputce
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na przedniej S$cianie zotadka blisko dna, tudziez na dnie
i tylnej Scianie zotagdka w okolicy wpustu, przy braku roz-
padu a obecnosci ustawicznych biegunek — jakby cholery-
cznych, — usuwaty mozno$¢ rozpoznania klinicznego nowo-
tworu. Nasuwa sie atoli pytanie, azali w naszym przypadku,
wobec stwierdzenia gruczolakéw ziosliwych w zotgdku, nie-
dokrewno$¢ miata rzeczywiscie ctmrakter wtérorzedny, czy
tez pierwotny ze stanowiska klinicznego ?

Aby na to pytanie odpowiedzie¢, musimy blizej roz-
patrze¢ sie w istocie niedokrewnosci ztosliwej postepowej ze
stanowiska klinicznego i anatomicznego.

Jak juz na samym wstepie zaznaczytem, pojecie sprawy
chorobowej, zwanej niedokrewnoscig ztos$liwg postepowsg, nie
jest jeszcze Scisle okre$lone: — badZz co badZ jest ono wia-
Sciwie poniekad tylko Kkliniczne. Anatom patologiczny go
nie uznaje, gdyz stwierdzi¢ tylko moze na stole sekcyjnym
objawy znacznej niedokrewnos$ci (anaemia permagna® gravis)
zarowno w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej postepo-
wej, gdzie za zycia istniat typowy obraz kliniczny, jak
i w przypadkach niedokrewnosci ztosliwej wtororzednej, np.
po krwotokach, rakach etc. Ztad tez Birch-Hirschfeld
(XI. Kongres dla medycyny wewn. 1892) uwaza wszelka
ciezszg niedokrewno$¢ jako sprawe pierwotng chorobows i nie
podziela zapatrywania niektérych, aby tylko w tych przy-
padkach rozpoznawa¢ niedokrewnos¢ ziosliwg postepowa,
w ktoérych dla niedokrewnosci nie mozna wykaza¢ na stole
sekcyjnym zadnego czynnika etyologicznego. Wedtug niego
wszelkg niedokrewnos¢, jakiekolwiek bytoby jej tto, nalezy
uwaza¢ za ciezka, pierwotng, skoro ws$rod niej wystepuje
zwyrodnienie i zmniejszenie sie ilosci erytrocytéw, a na-
stepnie rozpad biatka i stluszczenie réznych narzadéw we-
wnetrznych, zwiaszcza miesnia sercowego, przyczem prawdo-
podobnie zwiekszony rozpad ciatek czerwonych przy niedo-
statecznej ich odnowie stanowi gtowng istote chorobowa,
Zalicza tu zatem wszystkie niedokrewnosci wywotane przez
czeste krwotoki, zaburzenia w przewodzie pokarmowym”
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czerwie jelitowe, sprawy zakazne, Kite, zakazenie zimnicze,
skryte (kryptogene) zakazenie i samozatrucie. Podobnie sa-
dza. i niektorzy klinicysci. Tak np. Strauss: Demonstration
eines Falles v. perniciéser Anamie mit Magen-Riickenmarcks-
erscheinungen. (Berl. Id. "sNoch. Nr. 51, r. 1898) utrzymuje,
iz odgraniczenie Sciste pojecia niedokrewnosci ztosliwej po-
stepowej jest nadzwyczaj trudne i ze takowa przez rozne
czynniki etyologiczne moze by¢ wywotane. Wedtug Straussa
moze byc¢ niedokrewnos$¢ ztosliwa postepowa i wtérorzedna,
zwiaszcza np. przy zadziataniu czerwidw. Twierdzenie za$
to opiera na tern, iz czesto objawy kliniczne za zycia byty
ujemne, a anatom patologiczny przy ogledzinach posmiertnych
przychyla sie do rozpoznania niedokrewnosci zto$liwej poste-
powej w znaczeniu klinicznem; na odwrét spostrzegano Kkli-
nicznie typowe przypadki niedokrewnosci ztosliwej postepo-
wej z charakterystycznym obrazem mikroskopowym Krwi
(giganto-blasty), ktore zostaty pozniej wyleczone. 1 tak np.
w przypadku Askenazyego, spostrzeganym klinicznie za-
réowno i przez Ehrlicha, w przebiegu ciezkiej niedokrewno-
§ci, wywotanej obecnoscig tasiemca szerokiego (botryoceplia-
lus latus), krew okazywata pierwotnie obraz wiasciwy niedo-
krewnosci ztosliwej postepowej, t. j. megaloblasty, po spe-
dzeniu za$ tasiemca znikly we krwi megaloblasty, wystapity
normoblasty i niedokrewnos$¢ rychto zostata wyleczong. Toz
tez wedlug Lazarusa, Ehrlicha, Zinna rozréznianie postaci
niedokrewnosci ztosliwej postepowej pierwotnej a wtororze-
dnej niema dzi$ Scistego znaczenia, skoro rozne czynniki
chorobotworcze sg w stanie wywota¢ A. perniciosa progressiva.

Inni natomiast klinicysci kiada gtowny nacisk, co do
rozpoznawania niedokrewnosci ztosliwej postepowej, na obraz
mikroskopowy krwi. Wedtug nich wtedy mamy do czynie-
nia z rzeczywista niedokrewnoscig zto$liwg postepowa, gdy
we krwi znajdujg sie tak zwane megaloblasty. Ehrlich jest
twoércg tego kryteryum. Ale i pod tym wzgledem istniejg
réznice w zapatrywaniach. | tak Zinn, {Beri. Idin. Woch.
Nr. 51, 1898), przytaczajgc wspomniany przypadek Askena-
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zyego, sadzi, ze w przebiegu niedokrewnosei ztosliwej poste-
powej we krwi znajdowac¢ sie moga obok gigantoblastow
i normoblasty i to w tym okresie, gdy krew odzyskuje pra-
widlowy typ odrodczy. Obraz zatem mikroskopowy krwi,
w ktérym napotykamy gigantoblasty obok normoblastow,
nie wyklucza rozpoznania ztosliwej niedokrewno$ei postepo-
wej zadna miarg; on wskazuje tylko na dazno$¢ do wyle-
czenia. Woyleczone sg te przypadki, w ktérych usuwamy
przyczyne, n. p. czerwie; podczas gdy w przypadkach cie-
mnych co do etyologii, leczenie przewaznie bezskuteczne
i bezsilne. Wedtug niego w obu gromadach obraz kliniczny
i mikroskopowy ten sam, tylko zejscie z wyz wymienionych
przyczyn rézne. Podobnie Lazarus przyjmuje gigantoblasty
i normoblasty, a Ehrlich i Laache czynig niekorzystne
rokowanie zaleznie od gigantoblastow. Michaelis (Beri,
klin. Woch., Nr. 51, r. 1898) za$ zada, aby we krwi znaj-
dowaty sie w niedokrewno$ei ztosliwej postepowej poikilo-
cyty i gigantoblasty, ale bez normoblastéw, skoro wypo-
wiada: ,,Diese Diagnose (A. perniciosa progr.) kénnen wir
nur stellen, wenn wir nur die Gigantoblasteu sehen und keine
sonstigen kernhaltigen rothen Blutkdérperchen Normoblasten
gefunden haben. Da wo wir nur Gigantoblasten haben und
nicht daneben noch Normoblasten, die noch ein Zeichen der
Regenerationsfahigkeit des Blutes sind, kénnen wir die Dia-
gnose pernieidser Anamie stellen. In allen Fallen hingegen,
wo wir Normoblasten haben, kann der ICrankheitsprocess
noch zur Heilung kommen*

Zdaniem Grawitza z samego obrazu mikroskopo-
wego we krwi nie mozna stawia¢ rozpoznania klinicznego
niedokrewnosei ztosliwej postepowej, gdyz wspomniane po-
stacie morfologiczne erytrocytow we krwi wydarzajg sie
nietylko w przebiegu niedokrewnosei ziosliwej postepowej
pierwotnej, ale i w przebiegu innych niedokrewnos$ei. Na do-
wod swego twierdzenia przytacza Grawitz, iz w 2 przypad-
kach niedokrewnosei ztosliwej postepowej pierwotnej, zakon-
czonych $miercig, nie znalazt, pomimo skrzetnego poszukiwa-
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ifa, megaloblastébw. Tozsamo podnosi Jacob, Engel, (Die
Zellen des Blutes und der Bildungsorgane bei der pernicio-
Si ti Andmie verglichen mit denen menschlicher Embryonen.
Congress f. innere Medicin. Wiesbaden 1898) i inni, iz w nie-
ktérych przypadkach niedokrewnosci ztosliwej postepowej
pierwotnej brak megaloblastow we krwi. Wedtug np. Engla
n;e megaloblasty, ale inakrocyty i to pochtaniajgce barwik
pomaranczowy (orangophile) sg charakterystyczne dla niedo-
krewnosci zto$l. postepowej, gdyz one bezposrednio powstajg
z wielkich komérek pochtaniajacych barwik pomaranczowy,
a w szpiku kostnym sie znajdujgcych. Jakob i Moxter
(Ueber Riuckenmarksveranderungen bei perniciéser Anaemie.
Beri. kl. Woch. Nr. 33, r. 1898) zauwazyli w 6 przypadkach
niedokrewnosci ztosliwej postepowej zawsze odrebny obraz
mikroskopowy krwi.

Ze teorya Ehrlicha, jakoby obecno$¢ gigantobla-
stow wpltywata na niekorzystne rokowanie w przebiegu nie-
dokrewnosci  ztosliwej postepowej, nie zawsze zyskuje po-
twierdzenie, dowodzi tego, oprocz przypadku Askenazyego,
juz przytoczonego i przypadek Straussa, gdzie pierwotnie
we krwi byt brak megaloblastow i normoblastéw, pozniej za$
takowe tylko na krotki czas wystgpity, aby nastepnie zu-
petnie znikngé; przyczem stan chorego pacyenta ulegt zna-
cznej poprawie.

Odrebne stanowisko zajmuje Grawitz. (Ueber Be-
griffsbestimmung, Ursachen und Behandlung der progressi-
ven pernieiésen Anamie. Beri. klin. Woch. 32, r. 1898).
Grawitz uwaza niedokrewnos¢ ztosliwg postepowg jako objaw
chorobowy, ktérego przyczyna jest rézna. Wedtug Grawitza
zmiany we krwi w niedokrewnosci ztosliwej postepowej wy-
nikajg z istotnego chorobliwego zaburzenia ciatek krwi, a nie
sg czesciowym objawem wzmozonego ogo6lnego rozpadu ma-
teryi, gdyz na podstawie badann Noordena nie idzie o ogdlny
nieprawidtowy rozpad materyi, skoro ttuszczowa podsciotka
jest utrzymana; nieprawidtowy ogélny rozpad materyi wy-
stepuje natomiast przy wtororzednych niedokrewnosciach.
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Istota niedokrewnosci zto$liwej postepowej lezy zdaniem Gra-
witza w trwatem wadliwem tworzeniu sie krwi — i znaj-
duje swoOj wyraz w nastepujacem okresleniu: ,,Der princi-
piella Unterschied der perniciésen progressiven Andmie ge-
genliber anderen schweren Anamien liegt meines Erachtens
Uberhaupt nicht im Blutbefunde, auch nicht so sehr in der
Verschiedenheit der atiologischen Momente, sondern wesentlich
im Kklinischen Verlaufe. Es lassen sich in den einzelnen
Fallen von progressiver pernicioser Anamie bei sorgfaltigem
Nachforschen fast immer schadigende Momente nachweisen,
welche die Entwickelung einer Anamie hervorgerufen haben
kodnnen ; das eigentliche Charakteristische dieser Krankheit aber
ist, dass die Anamie nicht ohne Weiteres durch regenerative
Processe in den blutbildenden Organen beseitigt wird, wenn
das anamisirende Moment beseitigt ist, wie wir es selbst bei
schweren Carcinomanamien sehen, wenn z. B. das Pylorus-
carcinom exstirpirt ist, oder wenn z. B. bei einem Anchylo-
stomumkranken die Wurmer abgetrieben werden, dass viel-
mehr nach der Beseitigung der Ursache die fehlerhafte Rich-
tung in der Blutbildung bestehen bleibt, die sich in unge-
nigender Neubildung krankhafter Zellen vielleicht auch
dauernd vermehrten Untergange derselben &dussert. Es han-
delt sich demnach bei der progressiven perniciésen Anamie
um eine krankhafte Zelltatigkeit, welche mit derjenigen bei
anderen Stoffwechselkrankheiten, wie Diabetes und Fettsucht
besonders das Gemeinsame hat, dass die Zellbildung mit
grosser Hartnackigkeit in der fehlerhaften Richtung beharrt.

Halt man an dieser durch die klinische Beobachtung
begriindeten Definition der progressiven Anamie fest, so er-
giebt sich, dass man bei einmaliger Untersuchung nicht ohne
Weiteres entscheiden kann, ob ein Kranker an dieser oder
jener Form schwerer Andmie leidet. So kann z. B. eine Bo-
tryocephalusanamie sich als einfache secundare Anadmie dar-
stellen, wenn die pathologische Blutmischung nach Abtrei-
bung des Wurmes ohne Weiteres zur Norm zuriickkehrt;
sie kann aber trotz der Abtreibung noch lange Zeit bestehen
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bleiben, &der sogar zum Tode fuhren, wo die Blutbildung in
fehlerhafter Richtung beharrt, eine wahre progressive Ana-
mie vor sicb bat*.

Ro6zne sa zapatrywania i co do etyologii niedokrewno-
sci ztosliwej postepowej. G-rawitz odnosi powstawanie do:
1) zaburzen dtugotrwatych w trawieniu, zwiaszcza zaparcia
stolca, przewlektych niezytow zotgdka i kiszek (doswiadcze-
nia Sandoza i Huntera); 2) cigzy, 3) ciagtych krwotokéw,
4) Kity ustrojowej (kity kosci), 5) wplywow szkodliwych
wskutekwadliwego przewietrzania, 6) zatru¢ gazami i 7) czer-
wiow; Han seman: (Beri. klin. Woch. Nr. 32, r. 1898) do
przewlektego zatrucia morfing, otowiem; Jacob i Moxter:
do raka, kity i t. d. nadmieniajgc, ze kita i rak sg tylko
czynnikami usposabiajagcymi do wystgpienia ciezkiej choroby
krwi. Wedtug nich, jesli jakie przypadki niedokrewnosei sg
uznane za wtérorzedne, bo prawdopodobna przyczyna ich
znana, to watpliwy jest przyczynowy ich zwigzek, gdyz tylu
ludzi przebywa n. p. kite, a nie przychodzi u nich do nie-
dokrewnosei ztodliwej ; natomiast zndéw, po wyleczeniu Kkity,
nie usuwa sie niedokrewnosei zto$liwej postepowej. Smieré
nastaje nie z powodu niedokrewnosei, lecz z powodu jeszcze
nieznanej jej przyczyny.

Takze i wyniki ogledzin i badan anatomicznych nie
sg zgodne. | tak Lazarus [Beri. klin. Woch. Nr. 36. r. 1898)
podnosi, iz utkanie ptodowe szpiku w kosciach diugich, przy
obecnosci megaloblastow we krwi, wydarza sie tylko w prze-
biegu niedokrewnosSei ztosliwej postepowej pierwotnej, a ni-
gdy wtoérorzednej, chocby najciezszej. W najnowszych cza-
sach Hansemann (Beri. klin. Woch. Nr. 32, r. 1898)
(w 22 przyp.) i Jurgens (idem) (w 1 przyp.) zwrécili uwage na
zanik pierwotny gruczotdéw btony Sluzowej zotadka, a w ogole
catej sciany (Anadenia) bez rozwoju tkanki tgcznej, podczas
gdy Ewald {Beri. klin. Woch., Nr. 36) (w 6 przyp.) stwier-
dzi! znéw zanik gruczotdw przy zwyrodnieniu wioknistem
sciany zotgdka w niedokrewnosei pierwotnej postepowej.
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Woracajgc do naszego przypadku, nie mozemy zaprze-
czy¢, iz tak przebieg kliniczny, jak i obraz drobnowidowy
krwi odpowiadat zupetnie, zgodnie z zapatrywaniami prze-
waznej liczby klinicystow, niedokrewnos'ci ztosliwej postepowej
pierwotnej. Mozna bowiem byto zauwazy¢ zbior przypadow
chorobowych charakterystyczny dla niedokrewnosci Bier-
mera prawie we wszystkich szczegétach, skoro w czasie
spostrzegania klinicznego nie stwierdzono jedynie tylko wy-
naczynien, ktory to objaw jednak nie jest staty; a i krew
okazywata wszelkie cechy, bo obecno$¢ poikylocytow, zwia-
szcza megaloblastéw i makrocytow. Tak wiec i warunek
wymagany przez Ehrlicha, t. j. pojawienie sie we krwi me-
galoblastéw, a wedlug Engla — makrocytow, konieczny do
rozpoznania pierwotnej niedokrewnosci ztosliwej postepowej—
byt utrzymany. Natomiast przy sekcyi znaleziono w zotadku
wielokrotny gruezolak ztosliwy, ktéra to okoliczno$¢ znoéw
przemawiataby za niedokrewnos$cig wtérna.

Zwazywszy atoli rzecz blizej, nie mozemy sie zgodzic,
abysmy z powodu gruczolaka ztosliwego wielokrotnego w zo-
tadku nie mieli w danym przypadku do czynienia z niedo-
krewnoscig pierwotng postepowa, lecz z wtérng. Pierwotnie
bowiem i to przez dluzszy czas, — jak za tem przemawia
badanie drobnowidowe, — wyrosle okazywaty charakter zu-
petnie dobrotliwy zwyktych gruczolakéw i dopiero na bar-
dzo krotki czas przed zejSciem Smiertelnem do dobrotliwej
sprawy nowotworowej przytaczyta sie sprawa ziosliwa, t. j.
tworzenie sie ognisk rakowych. W protokéle bowiem sekcyj-
nym na odpowiedniem miejscu czytamy: ,,Badanie drobno-
widowe wyrosli nowotworowych w zotgdku wykazuje utka-
nie gruczolaka (adenorna)-. w giebszych czesciach nowotworu
gdzieniegdzie przybtonek, wyscielajgcy nowowytworzone
gruczoty, staje sie wielowarstwowym, tworzy tu i owdzie pa-
sma, taczace przeciwlegte Sciany gruczotéw, a nawet jedno-
lite ogniska rakowe. W powierzchownych czesciach nowo-
tworu w Swietle nowowytworzonych gruczotéw w wielu miej-
scach nagromadzity sie leukocyty; znajduja sie one réwniez
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gdzieniegdzie, do$¢ zrzadka rozrzucone, w podscieliskowej
tkance tacznej nowotworu. Btona S$luzowa zoladka, nie za-
jeta nowotworem, okazuje nadmierny rozwoj tkanki tgcznej
miedzygruczotowej i zanik gruczotow*.

Okoliczno$¢ ta dowodzi, iz w mysl teoryi Rokitan-
sky’ego, na tle nowotworu dobrotliwego, rozwijac¢ sie poczat
w sprzyjajacych warunkach nowotwor ztosliwy. Przemawia
za tern w danym przypadku i zachowanie 'sie krwi, skoro
krew badana na dniu 10/12 i 21/12 1898 r. wykazywata
megaloblasty i leukopenje, a na 7 dni przed $miercig leuko-
cytoze. WSszyscy bowiem dotychczasowi autorowie zgadzajag
sie, ze w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej postepowej na
szczycie choroby istnieje leukopenia, — jak rowniez, ze
w przebiegu raka zotgdka wystepuje zawsze leukocytoza.
Zdaniem naszem zatem, zmiany przewlekle w przewodzie
pokarmowym w postaci zwyrodnienia widknistego btony Slu-
zowej zotadka (i .zaniku gruczotow), ktére w niektorych
miejscach przybrato charakter wybujatosci polipowatych —
i zaniku btony Sluzowej jelit, wywotaty niedokrewnos¢ zio-
$liwg postepowg, a nastepnie i zniesienie réwnowagi fizyolo-
gicznej tkanek i dopiero, wskutek tej niedokrewnosci ztosli-
wej postepowej i zniesionej rownowagi fizyologicznej tkanek,
komorki przybtonkowe gruczolakowe poczety w czesciach pod-
stawowych bujac i tworzy¢ zawigzek ognisk rakowych. W za-
patrywaniu naszem, iz w danym przypadku mieliSmy do
czynienia rzeczywiscie z pierwotna niedokrewnos$cig ztosliwg
postepowg, utwierdza nas i obecnos¢ szpiku ptodowego w ko-
sciach dhugich, co wedlug Lazarusa, wobec megaloblastow
we krwi, nigdy sie nie wydarza w przypadkach nawet naj-
ciezszej niedokrewnosci wtoérorzedne;j.

A skoro w naszym przypadku mamy wiasciwie tylko
z niedokrewnosciag pierwotng ztoSliwg do czynienia, co utrzy-
mywac jesteSmy uprawnieni po dokiadnem rozwazeniu, — to
widzimy, jak z niedokrewnosci ztosliwej pierwotnej moze ta-
two rozwing¢ sie niedokrewno$¢ ztosliwa wtoérorzedna, zara-
zem, jak trudne jest odgraniczenie obu tych postaci choro-
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bowyeh od siebie. Nie ulega bowiem zadnej watpliwosci, iz
w razie dluzszego jeszcze zycia chorego bytby u niego roz-
wielmoznit sie w catej petni nowotwédr ziosliwy rakowy zo-
tadka, z wszelkiemi nastepstwami. Przypadek nasz poucza,,
iz o niedokrewnosci ztosliwej pierwotnej nie rozstrzyga obraz
mikroskopowy krwi, ale przebieg kliniczny; u chorego na-
szego bowiem pod koniec zycia zniknety we krwi megalo-
blasty, a pojawity sie normoblasty, zwiekszyta sie ilos¢ cia-
tek czerwonych krwi, hemoglobiny i ciezar gatunkowy krwi,
czyli wystapity objawy, przemawiajgce za poprawg krwi, —
a mimo to nastgpito zejscie $miertelne. To tez teorya Ghra-
witza najlepiej nam ttdmaczy istote niedokrewnosci ztosliwej
postepowej; nalezatoby jg tylko zdaniem naszem o tyle roz-
szerzy¢, iz na tle niedokrewnosci ztosliwej pierwotnej w pe-
wnych warunkach moze sie wytworzy¢ nastepowo obraz nie-
dokrewnosci wtérorzednej; ze zatem Sciste rozroznienie Kli-
niczne miedzy obiema postaciami niedokrewnosci niekiedy sie
zupetnie zaciera.

Osobne odbicie z »Przegladu lekarskiego« Nr. 22 1899.

Krakéw, 1899. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Jézefa Filipowskiego.



