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Srodbloniak otrzewnej z podaniem dwéch wlasnych przypadkéw
DHgoTeAMOMA OPIOIINHBL ¢ ONMMCAHUEM ABYX COOCTBEHHBIX ClAydaes

Endothelioma of Peritoneum. Description of Two Cases

Sradbloniaki sa nowotworami zlosliwymi, w ktérych mozna wykazaé
zréznicowanie rodzajowe nablonkowego charakteru o cechach zlosliwosci
regionalnej (4), powolnej i péznej. Srodbloniaki otrzewnej sa nowotwo-
rami rzadkimi (2, 3, 6). Czesé opublikowanych przypadkéw nie posiada
odpowiedniej dokumentacji, a czes¢ jest oparta na blednym rozpozna-
niu (5). Rozwijajg sie one pod postacig pojedynczego guza lub pod posta-
cig rozsianych guzkéw. Typ pierwszy moze mie¢ wyglad plaskiego guza
szerzacego sie przez naciekanie. Typ drugi natomiast dowodzi rozsiane-
go procesu nowotworowego, obejmujgcego w réznym stopniu otrzewne.
Wystepuje on jako rozsiane, rdinej wielkosci guzki, od wielkoéci pro-
sowkowej (ryc. 1) do guzdéw znacznych rozmiaréw. Tkanka nowotworowa
barwy szarej, szarorézowej, krucha. Wyglad wiekszych ognisk zalezy od
ilosciowego stosunku tkanki }¥acznej i tkanki nowotworowej, ognisk
martwicy 1 wylewoéw krwawych.

Klinicznie poczatek procesu jest nieuchwytny. Dopiero w pozniejszym okresie
zaznacza sie postepujgce wyniszczenie oraz gromadzenie sie krwistego piynu
w jamie otrzewnej. Przerzuty wystepujg w 50%; przypadkéw (3) drogg naczyn
chionnyen i krwionosnych (ryc. 14, 15) najcze$ciej do pluc i watroby.

Obraz mikroskopowy $rédbloniaka jest réznorodny, Miejscami wyka-
zuje utkanie podobne do raka gruczolowego (ryc. 2, 11), miejscami raka
litego (ryc. 3, 7, 8, 9) lub tez przybiera posta¢ wicknistg (7, 8) (ryc. 4, 5).
Fragmenty o utkaniu podobnym do raka gruczolowego zbudowane sa
z komorek cylindrycznych (ryc. 6), ukladajgcych sie w cewy i twory
brodawkowate. Jadra tych komorek hiperchromatyczne, utozone sg srod-
kowo. Zarodz kwasochlonna. Zwraca réwniez uwage daznosé do ukla-
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dania sie tych komérek pasmami (ryc. 6), ktore przechodza w lite czesci
guza. Ogriska lite majg charakter rakéw obfitckomérkowych (ryc. 3,
7, 8). Komorki wieloksztaltne, czesto wydiuzone. Jadra hiperchromatycz-
ne posiadajg jaderka. Zarod? kwasochlonna z ziarnisto§ciami. Liczne ko-
morki zwakuolizowane (ryec. 7, 8, 9). Mozna wreszcie wykaza¢ fragmenty
o utkaniu wiéknistym, Komoérki wydiuzone z mealym, ciemnym jadrem
utozonym w $rodku i kwasochlonng zarodzia. Komoérki te ukladajg sie
w pasma (7) (ryc. 4, 5j. Material wlasny obejmuje dwa przypadki $rod-
bloniaka otrzewnej.

Przypadek pierwszy dotyczy kobiety W. M. lat 50, ktora zmaria
w II Klinice Choiréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w Lublinie (nr hist. chor.
93/50, liczba Ksiegi Giéwnej 11216). Sekcie wykonano w Zakladzie Anatomii Pato-
logicznej Akademii Medycznej w Lublinie w 28 godzin po $mierci (nr protokotu
sekcyjnego 989/50). Wycigg z prolokétu sekcyjnego: Uklad narzadow jamy
brzusznej prawidlowy. Otrzewna $cienna i trzewna zgrubiale, nieréwne, zmetniale
w rozleglych pasemkowatych zrostach ze sobg. Watroba wagi 1600 g. Cala po-
wierzchnia watroby w drobnych, delikatnych i kruchych zrostach z otrzewns Scien-
na. Watroba na przekrojach barwy czerwonowisniowej. Z naczyn i z migZzszu
obficie splywa krew. Pecherzyk zoélciowy wypelniony ciemnozielong zéicig. Prze-
wody zétciowe drozne. Sledziona wagi 100 g i, podobnie jak watroba, w licznych,
delikatnych, kruchych zrostach z otrzewng. Torebka S$ledzionowa zgrubiatla, nieré6wna,
pomarszczona. Surowicowka zolgdka i jelit pokryta licznymi, delikatnymi, kruchy-
mi zrostami zlepiajacymi jelita i zoladek w jedng calos¢. Sluzéwka zZoladka i jelit
barwy szarozottej, pokryta wydzieling $luzowsg. Faldy §luzowkowe nieznacznie
zgruniale. Krezka na calej dilugosci zgrubiata, pokryta szarym, kruchym nalotem.
Wezly chlonne krezkowe wielkodci ziaren fasoli, na przekrojach rozowe. Trzustka
dlugosci ok. 16 cm i odpowiedniej grubosci. Na przekroju budowy zrazikowe)
i zabarwieniu szarorézowym. Nadnercza bez widocznych zmian w budowie. Nerki
wagi po 150 g kazda. Torebka zdejmuje sie latwo. Istota korowa barwy zoitawej,
rdzenna czerwonej. Moczowody drozne, elastyczne o prawidlowym przebiegu i wy-
gladzie na przekrojach. Pecherz zawiera 100 ml jasnego przejrzystego moczu. Scia-
ny pecherza elastyczne. Sluzowka szarorézowa. Otrzewna pokrywajaca narzady
miednicy malej pokryta delikatnym, kruchym nalotem barwy szarej. Macica mala,
miesien macicy grubosci ok. 2,5 c¢cm rozowy. Sluzowka jamy macicy zawiera wy-
dzieline $§luzows. Jajniki male, ziarniste, zwlokniale, blade.

W czasie badania sekcyjnego mozna bylo sgdzié¢, ze opisane zmiany sg wyrazem
rozlanego zapalenia otrzewnej z wtérnymi zmianami w innych narzadach. Istote
sprawy wyjasnilo dopiero badanie mikroskopowe. Wycinki pobrano z kilku miejsc
z otrzewnej Sciennej, krezki, trzustki, watroby i weziéw chlonnych pozaotrzew-
nowych. Material utrwalono w 10%, zobojetnionej formalinie. Preparaty krojone
z bloczkéw parafinowych grubosci ok. 8—I1C . barwiono hematoksyling i eozyng
oraz mucikarminem.

Ve wszystkich preparatach stwierdzono obecno$é tkanki nowotworo-
we], charakterystycznej dla s$rodbloniaka otrzewnej., W wycinkach
z otrzewnej stwierdzono dwa typy utkania srodbloniaka: ogniska lite
i ogniska pseudogruczotowe (ryc. 1, 3, 9, 10, 11). Wycinki z trzustki
(ryc. 12) i watroby (ryc. 13) dawaly obrazy naciekania drobnoognisko-
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wego. W wycinkach z krezki (ryc. 14) liczne naczynia krwionosne zawie-
raja komorki nowotworowe. W wycinkach z wezléw chlonnych poza-
otrzewnowych pojedyncze i skupieniami lezgce komoérki nowotworowe.

Drugi przypadek dotyczy kobiety P. K, lat 20, u ktérej dokonano préb-
nego otwarcia jamy brzusznej w I Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej
w Lublinie z powodu nietypowych dolegliwosci. Po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzono: sie¢ zroénigta z otrzewna S$cienna zastania narzady miednicy mate].
Stanowi ona przednig $ciane krwiaka powstalego z pekniecia guza umiejscowio-
nego w miednicy malej wychodzgcego z zatoki Douglasa. Guz wielkosci cytryny,

" twardy, kruchy, o sinoczerwonym zabarwieniu. Précz niego stwierdza sig jeszcze
o podobnych cechach dwa guzy nieco mniejsze, z ktérych jeden wychodzi z otrzew-
nej $ciennej przedniej $ciany powlok brzusznych, a drugi z okolicy przymacicza
lewego. Guzy nie pozostawaly w zadnym zwigzku z narzadem rodnym. Narzad
rodny nie zmieniony. Wezly chlonne niemacalne. Watroba bez zmian.

W dniu 5 czerwca 1957 r. otrzymaliSmy do badania wycinki z guzéw i sgsia-
dujacych tkanek. Material utrwalono w 10°. zobojetnionej formalinie, Preparaty
mikroskopowe gruboesci ok. 8—10 u wykonano z bloczkéw parafinowych, Barwiono
hematoksyling i eozyng oraz mucikarminem. W badanych wycinkach stwierdzono
obecno$é tkanki nowotworowej o utkaniu charakterystycznym dla nablonkoweca.
W utkaniu tego nowotworu obserwowano duzy polimorfizm ogniskowy. Miejscami
przypominal raka gruczolowego (ryc. 2, 6) lub litego (ryc. 7, 8) a miejscami wyka-
zywat posta¢ wioknista (ryc. 4, 5). Komorki nowotworowe odpowiadaly swoim
wygladem komérkom opisanym na wstepie. Na podstawie powyzszych obrazéw
i danych klinicznych rozpoznarno $rodbtoniaka otrzewnej (nr badania 22683).

Dnia 18 wrzeénia 1958 r. otrzymaliSmy od tej samej chorej do badania piyn
z jamy brzusznej (nr badania 29903) i 14 lipca 1960 r. plyn z jamy oplucnej (nr
badania 40761). W obu wypadkach nie stwierdzono obecnosci komérek nowotworo-
wych w badanych rozmazach, wykonanych z odwirowanego plynu. Chora zmaria
w domu w marcu 1961 r, z objawami narastajgcego wyniszzzenia.

Nalezy zwrocié uwage na rozny przebieg kliniczny obu przypadkéw $rodblo-
niaka otrzewnej. Pierwszy trwal okolo dwa miesigce od chwili wystapienia
pierwszych uchwytnych dolegliwosci. Od polowy pazdziernika chora oadezuwala
bole brzucha o charakterze cigglym z powigkszaniem sie jego objetosci z rowno-
czesng biegunkg i okresowymi wymiotami. Objawy chorobowe przybieraly z cza-
sem na sile i w chwili przyjecia jej do Kkliniki ogélny stan byl juz ciezki, Ten
gwaltowny przebieg kliniczny nalezy niewatpliwie lgczy¢é z duzym rozsiewem
$rodbloniaka oraz jego zdolnnsSciami do tworzenia przerzutéw droga naczyn
krwionosnych i limfatycznych. Komorki zawarte w $wietle naczyn i przerzuty
w weztach limfatycznych mialy wyglad odmienny od komodrek nowotworu szerzg-
cego si¢ na otrzewnej. Swiadezyé to moze o duzej zmiennosci biologicznej $rodbto-
niaka w tym przypadku,

Zupelnie inny i typowy dla danych z pismiennictwa mial przebieg drugiego
przypadku, gdzie stwierdzono kilka do$é¢é duzych guzéw bez rozsiewu drobnoognisko-
wego. Okres przezycia w tym drugim przypadku wynosil prawie cztery lata. Tutaj
nigdzie nie stwierdzono naciekania naczyn krwionosnych.

Z powyiszych mozna przypuszczaé, ze $rodbioniak jest nowotworem
o duzej skali zlosliwoéci, a niektore przypadki cechujgce sie duzym roz-
siewem przebiegaja gwattownie, podobnie jak najbardziej .zlo$liwe no-
wotwory.



212 Janusz Szyszko

WNIOSKI

1. Sroédbloniak otrzewnej jest nowotworem o duzej skali ztosliwosci.

2. Wykazuje duzg roéznorodnos¢ histoformatywna.

3. Budowa mikroskopowa $rodbloniaka otrzewnej nie jest typowa
i moze nasuwaé trudnosci rozpoznawcze.

PISMIENNICTWO

Saphir O.: Systemic Patnology, Vcl, 1I, New York, London 1958, 1020—1022.

Saphir O.: Systemic Pathology, Vol. I, New York, Londen 1958, 355—357.

Manteuffelszoege: Zarys Onkologii, PZWL, Warszawa 1955, 349.

I.askowski J.: Zarys Onkologii, PZWL, Warszawa 1955, 95 i 104.

Willis R. A.: Pathology of Tumors, London 1948, 184, 321, €46, 693, 690.

Pendergrass E. P, Edeiken J.: Peritoneal Mesotheliomas, Case

report. Cancer. 7, 889, 1954.

7. Stout A. P.. Solitary Fikrous Mesothelioma of the Peritoneum. Cancer.
3, 820—829, 1950.

8. Strumpf H. H.: Diffuse Mixed Type Mesothelioma of the Peritoneum.

Cancer. 7, 142—-143, 1954.

e e

PE3IOME

ABTOpOM IIpeficTaBJIeHa MMKPOCKOIIMYECKasd M MAaKpOCKonudecKasd
MopdpoJioTHa SHAOTEJIMOMBI OpPIOIIMHBI, a TaKiKXe NIPOAHAJM3MPOBAHBI €8
3JI0Ka4YeCTBEeHHbIe 0coOeHHOCTH. ABTOpP, KpOMe TOTO, OIMCHIBAeT JBa
CcOOCTBEHHBIX CJydad 3TOM OMYyXOJM € Pa3JIMYHBIM KJIMHMYECKUM Tedye-
HUEM.

ABTOp NPUXOAUT K CJIEAYIOUIMM 3aKJIIOYeHMAM:

1. DHporenMoma — 9TO OIYXONb, XapakTepusylolasgca O00JbIION
AMITIIMTYZOM 3JI0KAa4ECTBEHHOCTH.

2. DOnporenmoma obHapyxkuBaer OoJsbllioe pasHooOpa3ue B TIHUC-
TOJIOTMYECKOM CTPOEHUM.

3. MMKpPOCKOIMYECKOe CTPOEHMEe SHAOTEJMOMbI He ABJAETCSI TUINY-
HBIM M MOXKET 4YacTO CO34aBaTh 3aTPyAHEHMA B PacIio3HaBaHUM.

Puc. 1. Menknii ouar OmyXosieBBIX KJETOK, HHOHJILTPHPYIOIMHX OpPIOLIHHY.

Puc. 2. IMapeuxuMa ONyXosd HaNOMHHaer XeJE3HCTOro paka.

Puc. 3. [TepenxuMa cnaoiuiHas ¢ H300WJIHEM KJIETOK.

Puc. 4, Tlpomexyrounass ¢opMa MeXJAy CHJOWHOH M BOJIOKHHCTOR NapeHXHMOoil
SHACTENMHCMBl  GPIOUIHHLL.

Puc. 5. BosokuucTBIl ¢$DarMeHT 3HAOTENHOMBI OGPIOUIHHHI,

Puc. 6. [Monocaroe pacnosoxeHHe UHJJIHHAPHYECKHX KJETOK, TEpexofisiuee B CIIIOM-
HOI ()pParMeHT OMyXOJH.

Puc. 7. Buansl  K7NeTOUHH MNOAMMOPGH3M M TNpPH3HAKH BBIPOXKAEUHS ONYXOJEBHIX
KJIETOK.

































