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Z zakfadu patologicznego-anatomicznego Prof. Dra Hlavy
w Pradze czeskiej.

Przyczynek do histologii choroby Brighta.
Napisat

Dr. Andrzej Obrzut,

docent anatomii patologicznej i I. asystent powyzszego zaktadu.
o

Diugoletnia dyskusyja nad punktem wyjscia sprawy
zapaln¢j w nerkach pochioneta juz bardzo wiele czasu,
a owocem tej dyskusyi jest tylko olbrzymia literatura. Gdy
poréwnamy rezultaty tych wyczerpujacych badan z trudami,
jakich te badania wymagaty, okaze sie miedzy niemi razgcy
niestosunek. W ostatnich pracach wyczerpujgcych ten przed-
miot bardzo rzadko spotka¢ mozemy zdanie, ktéregoby juz
dawniej kto inny nie byt wypowiedziat. | inaczej tez by¢ nie
moze, bo dopoki nie poznamy sprawy zapalnéj we wszystkich
jej objawach anatomicznych w ogélnosci, a w narzadach miaz-
szowych w szczegolnosci, dopdty nauka o chorobie Brighta nie
postapi naprzod. Najwazniejszym zjawiskiem sprawy zapalnej
sg jej produkty i rézne przemiany nastepowe tych produktow
czyto w kierunku wstecznym, czy postepowym, organizacyj-
nym. SzczegOlnie pod tym ostatnim wzgledem zdania auto-
row znacznie sie réznig. Podczas gdy jedna grupa autorow
sprawe plastyczng w tkance tacznej miedzykanalikowej wy-
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prowadza z ciatek biatych wyemigrowanych z naczyn krwio-
nosnych, druga- grupa autoréw widzi poczatek tej sprawy
w proliferacyi komorek statych, $rodblonkéw naczyn. Naj-
wazniejszy zatem objaw anatomiczny sprawy zapalnej, nowo-
tworzenie tkanki tgcznej w przestworach miedzykanalikowych,
jest przedmiotem sporu. Ale przypusciwszy jedno lub drugie
zrodto komdrek tworzacych naciek w przestworach miedzy-
kanalikowych jeszcze dalekimi jesteSmy od poznania wszyst-
kich faz, jakie taki naciek drobnokomorkowy musi przebyé,
aby z niego powstata tkanka tgczna. Wiemy tylko, ze w pe-
wnych okresach rozszerzenie przestworéw miedzykanaliko-
wych polega gtéwnie na nacieku drobnokomérkowym, ze
w innych okresach, ktére uwazamy za pézniejsze, komorek
okragtych jest znacznie mniej, a rozszerzenie to polega gtéwnie
na rozmnozeniu widkien tkanki tacznej, w ktorych ulozone
sg komorki wrzecionowate w roznej ilosci. Z postaci przej-
Sciowych tych komorek wnosi¢ zwyklismy, ze komdrki okrg-
gte rosngc zamieniajg sie w tak zwane epitelioidowe, a wreszcie
wrzecionowate. Komorek wrzecionowatych jest jednakze daleko
mniej niz byto poczatkowo komorek limfatycznych okragtych.
Przypusciwszy zatem, ze pewna cze$¢ tych ostatnich przeisto-
czyla sie w wrzecionowate, nie wiemy teraz, co sie stato
z wiekszg czescig tych komorek pierwotnego nacieku. Przy-
puszczenie, ze z ich materyjalu powstaty widkienka tkanki
tacznej, nasuwa sie nam samo przez sie, ale dotad nikt tego
nie wykazat.

Jeszcze wieksza niepewnos¢, prawie chaos, panuje w po-
jeciach co do zmian zapalnych na przybtonkach kanalikéw
i klebkow, wiasciwym migzszu nerkowym. Przemiany poste-
powe i wsteczne tych skladnikdéw sg tak scisle z sobg spojone,
w tak roznych przedstawiajg nam sie postaciach, a dla
ktérych nie mamy zadnego wyjasnienia, ze jak na dzisiaj
nie wiemy nawet, czy nalezg one do sprawy zapalnej.

Wobec tych niepewnosci na kazdym kroku trudno dzi$
kusi¢ sie 0 rozwigzanie problemu zapalenia nerek, w szcze-
golnosci za$ pytania dotyczacego punktu wyjscia wszystkich
zmian zapalnych. Nie mysle tez dzisiaj powieksza¢ szeregu
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zwolennikéw jednej lub drugiej teoryi, ani uktada¢ nowego
podziatu choroby Brighta. Ogranicze sie tylko do badania
réznych produktéw sprawy zapalnej, jej przemian wstecznych
i postepowych, jakich siedliskiem sg rozne czesci migzszu
nerkowego. Rzucenie chocby cokolwiek $wiatta na przedmioty
tak ciemne usprawiedliwi mnie moze, ze w ogole zabieram
glos w kwestyjach, o ktorych juz tyle napisano.

Rezultaty moich poszukiwan roznig sie dosy¢ znacznie
od wielu z poje¢ dzisiejszych przyjetych ogolnie, z niektéremi
sg w zupetnej sprzecznosci. Mimo tego nie waham sie przy-
ja¢ za nie odpowiedzialnos¢, bo doszedtem do nich na
podstawie doktadnego zbadania Kilkuset preparatow i za
pomocg metody, ktora uwaza¢ musze za najlepszg ze wszyst-
kich, jakich dotad w patologii nerek uzywano. Mysle tez,
ze za pomocg t¢j metody konsekwentnie w kazdym przypadku
zastosowanej patologija nerek wzbogacong zostanie o niejeden
cenny przyczynek, a z tych kiedy$ da sie ostatecznie roz-
wigza¢ caly problem dotyczacy choroby Brighta. Metoda ta
nie jest nowa, ale nikt dotad nie zastosowat jej na wiekszg
skale w badaniu przypadkoéw choréb nerkowych. Polega ona
na twardzeniu preparatébw w rozczynie Fleminga, owo0j znanej
mieszaninie kwasu osmowego, chromowego i octowego. Ka-
walki z preparatdw, o ile mozna jak najpredzej po $mierci
wydobytych, niegrubsze niz na 1 milimetr i o powierzchni
nieprzenoszacej 'f2 ctm. kwadratowego wrzuca sie do dosta-
tecznej ilosci rozczynu Fleminga tak, aby na jeden z takich
kawatkdw przypadto okoto 5 ctm. tego rozczynu. Cztery tak
cienkie skrawki wyciete z roznych czesci narzadu wystarczg
w zupetnosci do otrzymania kilkudziesieciu preparatow z kaz-
dego przypadku. Rozumie sie samo przez sie, ze kawalkki
tak cienkie nalezy wrzuci¢ do rozczynu w stanie zupeinie
wyréwnanym, a po kilkunastu minutach przewr6ci¢ na drugag
strone, bo z powierzchni przylepionej do dna naczynia roz-
czyn twardzacy nie przenika dokladnie preparatu, a dalej
preparaty stwardle w stanie pokrzywionym juz potem trudno
wyréwna¢. Po 2—3 dniach twardnienia preparaty daje sie
na pare godzin do znacznej ilosci wody, ktorg nalezy 2—3



razy zmieni¢, az pozostaje zupetnie bezbarwng. Twardzenie
nastepowe odbywa sie w pierwszych godzinach w stabym
wyskoku, pézniej w bezwodnym. 1Jo 2—3 dniach stwardnia-
nia w wyskoku preparaty zatapia sie do celoidynu i mamy
materyjat gotowy do otrzymania skrawkéw mikroskopowych.
Kawaltki tak stwardle majg zbitos¢ tak dogodna, jakiej nie
mozna otrzyma¢ zadnym innym sposobem. Juz podniesienie
kota mikrotomu automatycznego Reicherta o jedne tylko
przedziatke daje nam skrawki przez calag powierzchnige pre-
paratu, a wiec idealnie cienkie. A takie tylko wtasnie skrawki
nadajg sie do podobnych poszukiwan. Rozczyn Fleminga nie
tylko ustala wszystkie sktadniki w sposéb najlepszy, zacho-
wuje ich naturalng posta¢ i kontury, jak réwniez barwe ich
(n. p. hemoglobina ciatek czerwonych), a zbito$¢ jest tak
dogodna, ze skiadnikow tych ani nawet néz mikrotomu nie
przerywa (n. p. epiteliow pokrywajacych petle naczyniowe
kiebka do Swiatta naczyn lub podobnie).

Preparaty pochodzace z wyskoku pozwalajg rozpoznaé
tylko grubsze zmiany, posta¢ za$ réznych sktadnikdw migzszu
nerkowego tak znacznie jest zmieniona, podobnie jak ich
barwa, ze preparaty takie do tak delikatnych badan zupetnie
sie nie nadajg. Kwas chromowy i rozczyn Mullera, zwiaszcza
ten ostatni, nie daja dokiadnych poje¢ o wiasnosciach istoty
chromatycznéj jader, czysty za$ kwas osmowy zmienia zna-
cznie naturalng barwe utkania i wytwarza duzo twordw sztu-
cznych. To samo mozna powiedzie¢ o mieszaninie Kolossewa
(kwas osmowy z azotanem urowym), ktory ani jednej zalety
przed rozczynem Fleminga nie posiada, mianowicie za$ nie
przenika lepiej preparatow grubszych. Te zresztg sg przy
tych badaniach zupetnie zbyteczne. Co do $rodkéw barwig-
cych, to najlepsze rezultaty daje rozczyn wodny zgeszczony
safraninu i gencyjany, z mata domieszka ('/8) rozczynu wy-
skokowego. Barw tych uzywatem z osobna, lub po Kilku-
godzinnym barwieniu safraninem, po wymyciu preparatu
w lekko bardzo zakwaszonym wyskoku (HC1) barwitem go
jeszcze nastepnie w gencyjanie (3—-5 minut). W takich
razach istota chromatyczna jader barwita sie po wiekszej



czesci safraninem, podczas gdy drobniejsze jej ziarnka
i ostonka jader nasycaly sie gencyjang. Do barwienia in-
nych sktadnikéw migzszu jak tkanki tgcznej, istoty miedzy-
komorkowej i t. d. wystarczato podwojne barwienie powyzsze
(safranin i gencyjana) lub zamiast gencyjany bardzo staby
i krétko dziatajacy wodny nigrozyn lub Tra Guajaci, a przy
preparatach zabarwionych pierwotnie gencyjang kwas pikry-
nowy lub eozyn.

Jak wspomniatem, rézne produkty zapalne zlozone
w roznych czeSciach migzszu nerkowego sg przedmiotem,
niniejszej pracy. Bez wzgledu “atem na postacie zapalenia
zastanowimy sie nad znJanami zapalnemi, ktorych siedzibg
sg przestwory miedzykanalikowe w korze i w piramidach,
torebka Bowmana i jej najblizsze otoczenie na zewnatrz i we-
wnatrz, naczynia krwiono$ne kiebka i przestworow miedzy-
kanalikowych, wolny przestwér torebki Bowmana, Swiatto
kanalikéw, ich przybtonki i t. z. membrana propria.

Przy opisywaniu moich przypadkéw, ktore mi majg
postuzy¢ za podstawe do dalszej dyskusyi, ogranicze sie
tylko do rzeczy najniezbedniejszych z zupelnem pominie-
ciem historyj choréb i protokotéw sekcyjnych. Szczeg6towo
opisze tylko zmiany mikroskopowe i to tylko takie w kazdym
przypadku, ktore pozwolg na pewne wnioski, o innych wspo-
mne tylko w krétkosci.

Przypadek 1. P. O.... chlopiec lat 8, Scarlatina.
Nephritis scarlatinosa, acuta, (“glomerulonephritis), tumor lie-
nis acutus, degeneratio parenchymatosa hepatis, croup pha-
ryngis, otitis media suppurativa.

Nerki zdajg sie nieco zwiekszone, torebka cienka,
powierzchnia gtadka, blada z nielicznemi punktowatemi wy-
broczynami, zytki gwiazdkowe przekrwione, kora lekko
rozszerzona, obrzekta, barwy szarozoOttawej, nieliczne wybro
czyny.

Badanie mikroskopowe. Najwazniejsze zmiany
znajduja sie w przestworach miedzykanatikowych i na

ktebkach Malpighiego. W calym miazszu nerkowym prze-
stwory miedzykanalikowe sg znacznie porozszerzane, ale nie



w stopniu rdwnym. Rozszerzenie to pochodzi juzto ze zna-
cznego rozszerzenia naczyn miedzykanalikowych krwig prze-
petnionych, juzto z wypetnienia tych przestworow masami
drobnoziarnistemi i delikatnie wiéknistemi z nieznaczng iloscia
leukocytow wposrod tych mas zawieszonych. Sciany naczyn
wilosowatych miedzykanalikowych, podobnie jak membrana
propria kanalikéw skreconych wszedzie delikatne, cieniutkie.
Stosunek przestrzeniowy miedzy temi rozszerzonemi naczy-
niami wlosowatemi a przestworami miedzykanalikowemi jest
taki, ze przestwor ten niekiedy jest tylko ogromnie rozsze-
rzonym naczyniem wiosowatem, w innych razach obok $cian
naczynia wlosowatego na zewnatrz znajdujg sie owe masy
ziarniste i widkienkowato-siatkowate. Dwie te okolicznosci
rozszerzajace odstepy miedzy sasiedniemi kanalikami w ro-
znym zatem stopniu przyczyniajg sie¢ do tego rozszerzenia,
raz jeden, drugi raz drugi przewaza. Na najwiekszg uwage
zastuguje stosunek naczyn wiosowatych i ich zawartosci do
owych mas drobnoziarnistych i siatkowatych. Otéz pod tym
wzgledem panujg tu stosunki najrozmaitsze. Albo $ciana na-
czynia jest wszedzie widoczna w postaci cieniutkiej jedno-
konturowej linijki z bardzo skapemi jgdrami $rodbtonkowemi
albo na pewnych miejscach znika jej $lad zupetnie i zawar-
tos¢ naczynia, t. j. ciatka czerwone (ilos¢ biatych jest zwykle
prawidtowa), przechodzi bez zadnej granicy w masy ziarnisto-
wihbdkienkowate okoto naczyn wiosowatych. Ta przemiana krwi,
ktéra czesto juz w naczyniu wlosowatem ma miejsce, obok
zupetnie prawidlowych Scian i skapej ilosci prawidtowych
srodbtonkéw jest bardzo powolng. Najlepiej wida¢ to na
przekrojach podtuznych naczyn wiosowatych. Jedna czes$é
takiego naczynia wypetniona ciatkami krwi czerwonemi pra-
widlowo zabarwionemi o dosy¢ wyraznych konturach, gdy
druga cze$¢ nieznacznie przechodzaca w tamtg wypetniona
jest siatkg o bardzo malefkich oczkach; barwa tej siatki
jest identyczna z ciatkami czerwonemi, a w jej punktach
weztowych znajduje sie czesto jedno, dwa lub wiecej ciatek
czerwonych. Te ostatnie zlewajg sie czesto w jedne calosé,
z ktérej wychodzg owe widkienka tworzace siatke wsrod-
wilosowatg. Dzieje sie to w ten sposéb, ze z masy cialek
czerwonych zlanych w jedne cato$¢ wychodzg coraz bardziej
scienczajace sie wypustki tejze barwy co one. Barwa ta
charakterystyczna cialek czerwonych znika dopiero w miej-
scach dalszych od ciatek czerwonych oddalonych. Otoczenie
ziarnisto-wiokienkowate naczyn wiosowatych stanowiace reszte
przestworu miedzykanalikowego nie rdzni sie niczem od siatki
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pomiedzy naczyniami wlosowatemi a przechodzi w nig bez-
posrednio w tych miejscach, gdzie $ciana naczynia stata sie
niewidoczng. | w toj siatce okotowlosowatej znajdujemy nie-
kiedy ciatka czerwone pojedynczo lub wiecej razem zlane
w cato$¢ bez wyraznych konturéw. Catos¢ tych ciatek lub
tez pojedyncze za pomocg wypustek komunikujg z tg siatka.
Leukocyty w pewnych przestworach miedzykanalikowych
tak w naczyniach wilosowatych jakotez w oczkach siatki
$rod- i zewnatrzwlosowatej znajdujg sie w bardzo nieznacznej
ilosci. Ten stosunek ilosciowy mozna zauwazy¢é nawet w naj-
bardziej rozszerzonych przestworach miedzykanalikowych,
podczas gdy w przestworach mniej rozszerzonych leukocytow
moze by¢ znaczna ilos¢. Mato miejsce najczesciej w otoczeniu
wiekszych naczyniek korowych (zytek). Leukocyty te po
wiegkszej czeSci tak w naczyniach krwionosnych, jakotez
w siatce naokoto naczyn wiosowatych nie przedstawiajg albo
zadnych réznic co do wielkosci jader i istoty chromatycznej
lub t6z jadra ich sa wieksze, podobne do epitelioidowych.
Miedzy jedng i drugg postacig napotykamy wszystkie mozebne
przejscia. Jadra epitelioidowe przewazajg w tych miejscach,
gdzie przemiana siatkowata tak zawartosci naczyn krwiono-
$nych, jakotez ich otoczenia jest wybitng, a ciatek czerwo-
nych krwi juz nie znajdujemy. Stosunek pierwoszcza tych
komorek do owej siatki jest albo taki, ze komorki te lezac
w oczkach tej siatki nie majg Zzadnego spojenia z nig za
pomocg pierwoszcza, albo tgczg sie z nig za pomocg bardzo
delikatnych wypustek jednolitych lub bardzo drobnoziarnistych.
Na s$rodbtonkach naczyn wilosowatych, ktdrych ilos¢ jest jak
w stosunkach prawidtowych bardzo skapa, nie znalaztem
zmian zadnych, ani obrzmienia, ani pomnozenia istoty chro-
matycznej, ani figur karyjokinetycznych, w ogole niczego,
coby Swiadczyto za ich czynnoscig proliferacyjng. Podobnie
w $cianach kanalikow nic podobnego nie zauwazytem. Tern
wyczerpatem zmiany przestworéw miedzykanalikowych kory
nerkowej.

Nieco odmiennie przedstawiajg nam sie przestwory te
w piramidach. | tutaj naczynia krwiono$ne sa znacznie po-
rozszerzane w poréwnaniu z prawidlowg nerka, mniejsze
rozszerzenie okazuje tkanka tgczna miedzykanalikowa, tylko
na niektérych miejscach ma to miejsce w znaczniejszym sto-
pniu. Tato tkanka taczna jest juzto wioknistg jak w sto-
sunkach prawidtowych, juzto przestwory miedzykanalikowe
stracity wszelkg budowe, a przybraty wejrzenie szkliste
z bardzo skapemi jadrami podobnemi do leukocytow. Wzgle-



dnie czesto mozna tu spotka¢ wieksze naczynia zaczopowane
a otoczenie ich na dosy¢ znaczne przestrzenie szklisto zwy-
rodniate. To zwyrodnienie pod wielu wzgledami zastuguje
na uwage. Mianowicie mamy przed sobg masy zupetnie szkliste
rozpadajace sie na pojedyncze grube pozaginane lub proste
postronki, miedzy niemi waziutkie szczeliny w postaci biatych
linijek. W tychto szczelinach gdzieniegdzie nieregularnie po-
rozszerzanych wida¢ ciatka krwi czerwone i biate. Barwa
tych mas jest po wieksz¢j czesci szaro-biatawa, miejscami
z ciemniejszym odcieniem. Na brzegach jednak czesto barwa
ta przechodzi w cisawo-zielonawg zupetnie identyczng z barwg
ciatek krwi czerwonych nieodbarwionych. Czesto tu mozna
zauwazy¢ zlewanie sie tych ciatek w masy jednolite, ktdre
nieznacznie przechodzg w owe jasno i ciemniej brunatne
wyzej wspomniane. W ogole odbiera sie wrazenie, jakoby
ta istota szklista byta konglomerowanemi ciatkami czerwonemi.
Za tem przemawia takze ta okolicznos¢, ze wsrdd istoty tej
rozmieszczone sg leukocyty w tym stosunku ilosciowym, jak
to odpowiada krwi w naczyniach lub w wybroczynach.

Z kiebkami, ktorych zmiany zastugujg takze na szcze-
g6lng uwage, zalatwie sie mimo tego w krétkosci. Przed-
stawiajg one te postaé zapalenia, ktorg jako Giomerulo-
capillaritis opisatem. Zmiany w Swietle naczyn kiebkowych
sg tu identyczne ze zmianami opisanemi powyzej w naczy-
niach wiosowatych miedzykanalikowych, t. j. powstaje tu
tkanka taczna Srodwiosowata z skiadnikow krwi, mianowicie
z ciatek czerwonych i biatych. Przyblonki tak torebkowe,
jakotez pokrywajace petle naczyniowe, nie okazujg bujania,
gdzieniegdzie w pierwoszczu tych ostatnich nieznaczne zwy-
rodnienie tluszczowe. Torebka Bowmana po wiekszej czesci
cienka , delikatna z niskiemi nieobrzmiatemi przyblonkami,
czesto jednak zgrubiata szklista. Naczynia krwiono$ne naokoto-
torebkowe takze znacznie porozszerzane, w otoczeniu ich
tkanka tgczna okazuje podobne wiasnosci jak w reszcie kory.
Delikatne wiokienka tam opisane i tutaj sg statem zjawi-
skiem a komunikujg z torebka Bowmana. Przy samej torebce
czesto utozone sg ciatka krwi czerwone w jednym szeregu
pokrywajac jg na mniejszym lub wiekszym odcinku. Mata
tylko ich czes¢ ma ksztakt okragly, zwykle sg one ku torebce
przyptaszczone, a konce ich zlewajg sie z sasiedniemi tak,
ze na pewnych miejscach na zewnetrznej powierzchni cienkiej
torebki spotykamy waziutki pasek istoty optycznie identycznej
z ciatkami czerwonemi. Barwa cisawo zielonawa wiasciwa
t¢j istocie i ciatkom czerwonym ciemnieje w pewnych migj-
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scach, zlewa sie w jedne calo$¢ z torebka i stanowi jej
szkliste zgrubienie.

Przychodzimy teraz do kanalikow kory. Szerokos$¢ ich
odpowiada wszedzie stosunkom prawidtowym. Pierwoszcze
przybtonkéw po wiekszej czeSci okazuje rdzne stopnie roz-
padu ziarnistego, jadra jednak sg zwykle bez zadnych zmian.
Zwiaszcza brzegi wolne pierwoszcza nieréwne, jakby ponad-
gryzane, prazkowato$¢ czesci podstawowej nigdzie niewido-
czna, natomiast czesto tu wida¢ kropelki tluszczu czarno
zabarwione. Tylko w nielicznych kanalikach przybtonki zu-
petnie sie rozpadly, a membrana propria jest obnazona. Ja-
kichs wakuol lub pecherzykéw nie wida¢ nigdzie.

Najbardziej uderzajgcym objawem sg wybroczyny w ka-
nalikach. Wybroczyny te pod wzgledem przemian, jakim krew
ulega, przedstawiajg wiele wiasciwosci. | tak albo ciatka
krwi wypetniajg cate Swiatto kanalika, kontury ich zupetnie
wyrazne, zabarwienie prawidlowe cisawo-zielonawe (prepa-
raty safraninowe), albo pewna cze$¢ cialek jakkolwiek za-
chowata kontury, stracita jednak zupetnie swdj barwik; ciatka
prawidlowo zabarwione znajdujg sie tuz obok bezbarwnych:
raz pierwsze, drugi raz drugie liczebnie przewazajg, lub
same stanowig tre$¢ kanalika. Czesto dalej na obwodzie ta-
kiej wybroczyny ciatka czerwone zlaty sie w jedne mase
i stanowig obwodke cisawo-zielonawg dla ciatek Srodkowych
odbarwionych. W innych razach znajdujemy wsrod ciatek
odbarwionych grubg siatke z istoty o tej samej barwie z ciat-
kami czerwonemi prawidtowemi. Powstawanie tej siatki z pra-
widlowo zabarwionych ciatek czerwonych przez pewne ugru-
powanie sie ich i nastepne zlanie daje sie z tatwoscig
wykaza¢. W krwi w ten sposdb przemienionej bardzo czesto
znajdujg sie okragte lub owalne otworki w wielkiej nieraz
ilosci ulozone juz to przy brzegach, juzto w S$rodkowych
czesciach. Otrzymuje sie wrazenie, jakoby w pewnych migj-
scach cale grupy ciatek odbarwionych stracity swoje kontury
i tym sposobem daly poczatek owym wakuolom. Oprdcz tych
przemian istnieje jeszcze przemiana ziarnista i szklista ciatek
czerwonych, ta ostatnia z zabarwieniem prawidtowym ciatkom
odpowiadajgcem lub bezbarwna z ré6znemi odcieniami miedzy
jedng a drugag. Gdy wszystkie ciatka, znajdujgce sie w pe-
wnym przekroju kanalika uleglty téj zmianie, co najczesciej
wida¢ w piramidach, mamy wtedy przed sobg waleczki
szkliste lub delikatne ziarniste, czesto z wakuolami. Jezeli
przypadkowo w dotyczacym kanaliku wsréd ciatek czerwo-
nych znajdowato sie jedno lub wiecej cialek biatych, to

Dr. Andrzej Odrzut. Przyczynek do histologii itd. 2
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spotykamy je i w pbzniejszym waleczku z takiej wy-
broczyny do kanalika powstatym. Miedzy zadraznieniem
przybtonkéw a temi wszystkiemi zmianami krwi wynaczy-
nionej nie mozna byto wykry¢é zadnego stosunku. Granica
miedzy wybroczynami a przyblonkami wszedzie byta wido-
czna. Czesto powioka przybtonkowa byta jakby przez ucisk
ciatkami czerwonemi zwezona. Obok kanalikéw zupetnie
w calem Swietle krwig wypetnionych znajdujemy krew w ka-
nalikach i w mniejszej ilosci, czesto tylko po kilka ciatek
czerwonych mniej lub wiecej zmienionych, zawieszonych
w istocie siatkowatej o réznie wielkich oczkach okragtawych
lub nieregularnych. Tylko w maitéj liczbie kanalikéw wsrod
mas ziarnistych znajdowat sie siatkowaty wioknik, ktérego
wihbdkienka nawet najdrobniejsze nadzwyczaj zywo barwig sie
safraninem lub gencyjana.

Jeszcze trzy podobne przypadki mialem sposobnosé
zbada¢. Nieznaczne i to tylko iloSciowe byly miedzy niemi
réznice, dla tego nie zajmuje sie ich opisywaniem. Natomiast
zastanbwmy sie nieco blizej nad przypadkiem powyzej przed-
stawionym. Jakkolwiek zmiany okazywaly rézne stopnie na-
tezenia sprawy zapalnej, to przeciez byly one rozlane po
calym migzszu nerkowym, a bylato cze$¢ tkanki 4tgcznej
z wszystkiemi naczyniami, ktora byfa ich siedziba. Zmiany
na wiasciwym migzszu nerkowym, t.j. na jego przybtonkach,
byly w poréwnaniu z zadraznieniem naczyn i tkanki tgcznej
tak nieznaczne, ze przypadek ten moze nam postuzy¢ za typ
nephritis interstitialis diffusa acuta. Zmiany w naczyniach
whosowatych miedzykanalikowych i w naczyniach kilebkdw
byly takie same. Sprawa zapalna objawi¢ sie tu musiata
réwnoczesnie na wszystkich naczyniach i to w obec niezna-
cznych zmian na wszystkich przybtonkach przypusci¢ musimy
za jej punkt wyjscia. Pod wzgledem etyjologicznym przypadek
ten o tyle budzi interes, ze nie bylato tylko glomerulone-
phritis' scarlatinosa, ale takze réwnocze$nie nephritis diffusa.

Zmian, ktorych siedzibg byly naczynia krwionosne
i najblizsze ich otoczenie, nie jesteSmy w stanie wyttumaczyé
sobie na zasadzie naszych dotychczasowych wiadomosci
o0 sprawie zapalnej plastycznej, najmniej za$ przypuszczeniem
bujania komoérek statych, $rédblonkéw naczyn. Na prepara-



11

tach mych z calg dokladnoscig byly widoczne S$rodbtonki
naczyn, ilos¢ ich byla zupelnie prawidlowa, t. j. bardzo
skgpa, na ich jgdrach nie zauwazytem zmian zadnych, z kté-
rychby wnosi¢ mozna byto o ich czynnosci proliferacyjnej.
To zrédto zatem siatki miedzy- i Srodwlosowatej z calg sta-
nowczoscig musimy wykluczyc.

W obec prawidtowo cienkich $cian naczyn wiosowatych
czesto zaledwie dostrzegalnych z powodu zapalnego ich roz-
szerzenia, byla owa siatka wsrodwitosowata tylko jeszcze
widoczniejsza. Co do objawdw na ciatkach czerwonych spostrze-
ganych wszystkie wiadomosci, jakie mamy o tych sktadnikach
krwi, nie dajg nam zadnego wyjasnienia, mimo to przypusci¢
je musze jako fakt rzeczywiscie przezemnie spostrzegany,
chociaz tak niezgodny z panujgcemi dzis zapatrywaniami
na zapalenia produktywne. Teza Virchowa omnis cedufa e
ceduta okazata sie prawda niezbitg. Niczem jednak nie udo-
wodniono do dnia dzisiejszego, jakoby kazde widkienko
tkanki tacznej pochodzito z komérki czyto przez wydzieline
Z pierwoszcza, czy tez przez jego przemiang. A przeciez
tworzenie sie tkanki tgcznej w sprawach produktywno-zapal-
nych jest objawem niemniej waznym niz powstawanie ko-
morek nacieku zapalnego.

W rozszerzonych przestworach miedzykanalikowych
widzieliSmy miedzy prawidtowo cienkg membrana propria
kanalikéw a cieniutkg i jasno widoczng S$ciang naczyn wio-
sowatych siatke tkanki tacznej o bardzo delikatnych wio-
kienkach i oczkach r6znej wielkosci. Trudno przypuscic,
jakoby ciatko biate niekiedy na znaczn¢j przestrzeni tylko
jedno lub komorka przybtonkowa, jezli przypadkiem w sa-
siedniem naczyniu wlosowatym sie znajdowata, data poczatek
tej siatce tak szerokiej. Wiokienka tej siatki mialy barwe
hemoglobiny na wielu miejscach, w jej punktach weztowych
czesto znajdowaty sie ciatka krwi czerwone z wypustkami
komunikujgcemi z wioknami owej siatki, oczka wreszcie tej
ostatniej byty czesto co do krysztatkbw i wielkosci réwne
ciatkom czerwonym. Trudno jest skonstruowac sobie caty
obraz przemian, jakim ulega¢ muszg cialka czerwone, aby
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daty poczatek owej sieci, niemniej trudno poja¢, dla czego
hemoglobina z pewnych ciatek zupeinie znika, w innych
pozostaje lub gromadzi sie na ich obwodzie lub pewnych
jego punktach, dla czego kontury ciatek zanikajg i te potem
zlewaja sie w masy jednostajne niekiedy rozgatezione z wy-
pustkami. Wszystko to jednak ma miejsce i zjawiska te po-
trzebujace jeszcze w bardzo wielu punktach wyjasnienia
musimy wprowadzi¢ w $cisty zwiazek z powstawaniem siatki
faczno-tkankowej zewnatrz- i $rddnaczyniow¢j. Trudno przy-
tem oznaczy¢ doktadnie role ciatek biatych. Przypusci¢ mozna,
ze one mie¢ moga wpltyw na cate dalsze uksztattowanie sie
tej tkanki tgcznej, na kierunek wiokien, na zbitos¢ i na
jej stosunki odzywcze.

Oprécz przemiany skiadnikéw krwi w tkanke tgczng
w samych naczyniach, powstawanie takiej samej tkanki ia-
cznej poza obrebem naczyn musiato poprzedza¢ wyemigro-
wanie tych skladnikéw. Nic tez przypuszczeniu takiej emi-
gracyi sie nie sprzeciwia, przeciwnie wszystko Swiadczy za
nig. Wszak znalezliSmy poza obrebem naczyn, mianowicie
wiosowatych, niekiedy liczne ciatka czerwone i biale, te
pierwsze w réznych okresach przemiany, bardzo liczne wy-
broczyny w kanalikach, bardzo znaczne rozszerzenie naczyn
w przestworach miedzy kanalikowych przebiegajgcych. Ze do
tych rozszerzonych przestworéw miedzykanalikowych nietylko
same czeSci ptynne zostalty z naczyn przesaczone, ze nie
jest to tylko zapalny obrzek (entzindliches Oedem, Ziegler),
za tern przemawia cala postaC tej siatki okolowtosowatcj,
jej wyrazne cechy organizacyi, jakotez ta okolicznos¢, ze
jak to jeszcze w przewlektych postaciach zobaczymy, ta
siatka, ktéra wedlug Zieglera jest tylko skrzepem czesci
ptynnych krwi, przechodzi bezposrednio w tkanke #aczng
prawdziwg. Nie jest dal¢j siatka ta widknikiem, bo sie nie
barwi ani safraninem ani gencyjang, nie jest wreszcie skrze-
pem czeSci ptynnych powstatym w skutek dziatania na pre-
parat ptynéw twardzacych np. alkoholu, bo objaw ten da
sie widzie¢ i na preparatach S$wiezych, przy ktorych nie
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uzyto zadnych plynéw twardzacych (preparaty mikrotomem
zamrazajgcym wykonane).

Oprocz téj przemiany widknistej ciatek czerwonych
zauwazyliSmy inng jeszcze tak zwang szklista w otoczeniu
torebki Bowmana. W pOzniejszych 'przypadkach poznamy
podobng przemiane w naczyniach wilosowatych kiebkow,
okoto kanalikdw, na zewnetrznej powierzchni torebki i bardzo
czesto w okoto wiekszych naczyn.

Krew wynaczyniona do kanalikéw ulega rozpadowi
ziarnistemu lub przemianie szklistej dajac tern poczatek wa-
teczkom ziarnistom i szklistym. Nie jestto zatem biatko prze-
saczone do kanalikbw i w nich skrzepte, jak to w nieda-
wnej publikacyi przypuszczajg Térek i Pollak!l), lecz krew
z swemi wszystkiemi skiadnikami. Doktadna obserwacyja
przemian, jakim krew w kanalikach ulega, wszystkie po-
stacie przejsciowe miedzy krwotokiem a wateczkiem stano-
wczo za tém przemawiajg. Ze waleczki nie sg skrzepem,
Swiadczy juz ta okoliczno$¢, ze nie dajg oddziatywania wio-
knina. Swiatlo kanalikéw, jak to zobaczymy, jest czesto
miejscem powstawania wioknika, ale obraz histologiczny
w tych razach jest zupetnie inny.

Nastepne przypadki dostarczg nam dalszych argumentéw
na poparcie tego zapatrywania.

Przypadek Il. B. J., lat 12. Rozpoznanie kliniczne:
Morbus Brightii post scarlatinam, wraenua, hypertrophia
cordispraecipue sinistri. Rozpoznanie anatomiczne: Glomerulo-
nephritis scarlatinosa, hypertrophia concéntrica corclis sinistri,
hypostasispulmonum, hydrops extremitatum infer. et serosarum.
Nerki powiekszone wazg po 230 gramoOw, powierzchnia nerek
gltadka szaro-biatawa, z nielicznemi punktowatemi wybro-
czynami i nastrzyknietemi zytkami gwiazdkowatemi. Na prze-
kroju kora miernie rozszerzona, szaro-biatawa, z licznemi
punktowatemi wybroczynami, zbitos¢ miekka, tamliwa,
obrzekta, kiebki Malpighiego jako punkciki ciemno-czerwo-

) Uber die Entstehung der homogenen Harncylinder
und Cilindroide. Archiv f. exper. Pathologie und Pharmaholoqie,
tom 25, I, str. 87.
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nawe wystajace nad powierzchnie przekroju, piramidy ciemno-
fijoletowe.

Badanie mikroskopowe. Przypadek ten przedsta-
wia nam sie jako Glomeridonepliritis ze zmianami tak na
torebce jak i na naczyniach kiebka. Kiebki sg w catosci
nieco powiekszone, a tylko w ich najblizszym otoczeniu
przestwory iniedzykanalikowe okazuja zmiany analogiczne
z przypadkiem pierwszym, w reszcie migzszu przegrody
miedzykanalikowe sg bez zadnego rozszerzenia z wyjatkiem
w tych miejscach, gdzie przebiegaja znacznie porozszerzane
naczynia. Whnetrze torebki Bowmana w prawidlowych sto-
sunkach wolne jest tu po wiekszej czesSci wypetnione albo
krwig, albo krwig i delikatng siateczka, ktéra wedlug au-
torow odpowiada skrzeptemu biatku. Bardzo wielkiej wagi
sg przemiany, jakim tutaj ulegajg ciatka krwi czerwone.
Otoz pewnaich cze$¢ przedstawia sie w prawidtowych swych
konturach i barwie, pewna stracita barwe a zachowata kon-
tury, inna cze$¢ rozpadta sie w drobnoziarnistg bezbarwng
miazge, w ktorej tylko gdzieniegdzie zauwazy¢ mozna
kontury wybladlego ciatka. Wszystko sato widocznie zmiany
wsteczne. Znajdujg sie jednak nieliczne kiebki, w ktérych
obraz jest zupetnie inny. W przestworze miedzy niezmieniong
torebka a powierzchnig petli naczyniowych znajdujemy witokna
wzglednie dosy¢ grube, kolisto okoto naczyhn przebiegajace,
anastomozujgce ze sobg pod katami ostremi, podobne ana-
stomozy sq miedzy torebkg a temi wioknami. Grubos¢ tych
widkien jest rézna; najgrubsze odpowiadajg Srednicy dwdch
i trzech ciatek czerwonych. Barwa ich jest taka sama jak
prawidtowych ciatek krwi czerwonych, t.j. cisawo-zielonawa.
Na tychto grubszych widknach tatwo daje sie udowodnic,
ze sg one tylko zlepkiem ciatek czerwonych, ktére zachowaty
swg hemoglobine a zlaly sie w jedne catos¢. Wida¢ to po
konturach ich, ktére niekiedy sa zachowane na brzegach
tych grubszych widkien. Ciatka takie sa wydtuzone, niekiedy
czworoboczne z tepemi katami. We widkienkach delikatniej-
szych tego, rozumie sie, juz nie widac, sg one jednak bez-
posrednim dalszym ciagiem widkien grubszych. Widkna te,
jak wspomniatem, komunikujg z sobg za pomoca réznie
grubych wypustek, w otworach przez to powstatych znajdujg
sie barwigce sie prawidlowo leukocyty pierwoszczem swém
bezbarwnym przyczepione do owych widkien lub wolne,
dalej komorki o jadrach epitelioidowych i mniejszych, rza-
dziej prawidtowe ciatka czerwone. Przybtonki torebkowe
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niskie, ani nawet nieobrzmiate. Zajmujgcym dalej zja-
wiskiem tej siatki grubo- i delikatnie wioknistej jest to,
ze pewne jej czesci barwia sie niekiedy bardzo zywo safra-
ninem lub gencyjana. Barwa ta nie znika jednak nagle, lecz
powoli bez wyraznej granicy przechodzi w cisawo zielonawg
cialek czerwonych. Na pewne zatem przypusci¢ mozna, ze
pewna czes¢ tej siatki, mianowicie barwigca sig, jest widkni-
kiem. Naokoto' niektérych kiebkéw znajdujemy na zewne-
trznej powierzchni torebki Bowmana identyczng siatke po-
wstalg z ciatek czerwonych i okalajgcg wtoknami mniej lub
wiecej koncentrycznemi pewien réznie wielki odcinek torebki
Bowmana.

Co do naczyn kiebkowych to i te przedstawiajg gte-
bokie zmiany. Ich przybtonki nie okazuja nigdzie wyraznych
objawéw bujania. Komorek nagromadzonych w wolnym prze-
stworze torebki Bowmana nie mozna zawsze wzig¢ bez wa-
hania za przybtonki zwyrodniate, bo wiekszos$¢ tych komorek
jako majacych udzial w organizacyi nowej tkanki $rodtoreb-
kowej ma znaczenie t. zw. fibroblastow i nie moze pochodzi¢
jako taka z przybtonkéw. Wiekszo$¢ petli naczyniowych
wszystkich klebkéw zawiera w swem Swietle zamiast krwi
sieC opisang przez Langhansa i mnie. Powstawanie jej z czer-
wonych ciatek krwi daje sie wszedzie wykazac¢ z tatwoscia.
llos¢ jader w t¢j siatce umieszczonych jest znaczniejsza niz
w pierwszym przypadku, majg one po wiekszej czesci po-
stacie przejsciowe migdzy komorkami limfatycznemi, czesto
o wielu jadrach a komdrkami epitelioidowemi. Sciany naczyn
krwionosnych, wszedzie widoczne jako delikatne ciemne linijki
o konturach podwodjnych, komunikujg za pomoca licznych
whdkienek zielonawo ciemnych z siatkg wsrédwiosowaty tejze
barwy. W punktach weztowych téjze sg czesto ciatka czer-
wone, z ktérych zdaje sie, ze owe widkienka wychodza.
Tylko w nielicznych petlach rozszerzonych jest, tres¢ prawi-
diowa, t. j. krew z prawidtowo zabarwionemi ciatkami czer-
wonemi. Srddbtonki naczyn witosowatych sg w prawidtowej,
tj. bardzo matej ilosci, na nich zadnych objawéw proliferacyj-
nych. Dalsze szczegoty tej tkanki wsrddwiosowatej juz na
innem miejscu opisatem; dla tego od dalszego ich przedsta-
wienia odstgpié¢ moge. ) . -

Naczynia miedzykanalikowe sg na licznych miejscach
porozszerzane, ale tres¢ ich jest prawidtowa. Trzeba dlugo
przeglada¢ caty preparat, aby w nich i najblizszym ich otoczeniu
wykry¢ zmiany analogiczne z poprzednim przypadkiem. Na-
tomiast wybroczyny w kanalikach sa tu jeszcze liczniejsze
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niz w przypadku pierwszym. Ciatka czerwone okazujg tu
wszystkie te same przemiany co i w tamtym przypadku.
Przynajmniej cze$¢ owej siatki, ktOrg autorowie majg za
skrzepte biatko, bez watpienia pochodzi z wyptukanych
i obrzmialych cialek czerwonych. Nierzadko mozna dalej
spotka¢ w kanalikach masy nieksztaltne ze szczelinami na
brzegach, jednostajne lub delikatnie poprzecznie lub ukosnie
prazkowane, barwy brunatno-zéttawcj, a ktére sg tylko od-
miang waleczkow podobnie jak inne z zlania ciatek czerwo-
nych powstatych. Masy te albo w catosci wypetniaja Swiatto
kanalikow, albo tylko pewng ich czesé. Przybtonki kanalikow
sg wszedzie zachowane, ale granice miedzy pojedynczemi
komorkami nie sg nigdzie widoczne, pierwoszcze za$ grubiej
ziarniste niz w stanie prawidtowym, wielko$¢ jader i ukiad
istoty chromatycznej nie przedstawiajg zadnych zmian. Tylko
gdzieniegdzie wida¢ w pierwoszczu bardzo nieliczne czarno
zabarwione kropelki tluszczu.

Przypadek ten, jak z powyzszego opisu wynika, przed-
stawia nam s'ie jako typ zapalenia kiebkéw po ptonicy. Inne
zmiany na migzszu wiasciwym sg tak nieznaczne, ze trudno
im przypisa¢ jakiekolwiek donio$lejsze znaczenie. W kigbkach
samych tylko mata ilos¢ petli okazywata prawidtowe wypet-
nienie krwig, wieksza czes¢ byla wypelniong masami wié-
knisto-ziarnistemi z licznemi komorkami, byta wiec niedrozna.
Ale i w sasiedztwie torebki tak na j¢j wewnetrznej jak
i zewnetrznej powierzchni znalezliSmy zmiany plastyczno-
zapalne i to w tym okresie poczatkowym, ktoérego rozne
wiasnosci rzucaja wiele Swiatta na sposéb powstawania owych
wspotsrodkowych wiokien tkanki tgcznej, okalajacych petle
naczyniowe i sprowadzajgcych wspolnie z tkankg taczng
Srodwiosowatg ich ostateczne zniszczenie, objaw tak czesty
w przewlektych postaciach choroby Brighta. Dlaczego ciatka
krwi czerwone w jednych razach ulegajg rozpadowi, co
w innych razach daje im poped do ukladania sie w masy
jednostajne i siatkowate, ktore dajg poczatek poOznigjsz¢j
tkance tacznej, trudno orzec na podstawie badania mikro-
skopowego. Zapewne polega¢ to bedzie na stosunkach od-
zywczych, w jakich znajdowaC si¢ musza sktadniki morfo-
tyczne krwi w torebce Bowmana. Ze pod tym wzgledem
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znaczne zachodzi¢ muszg roznice, wynika juz ze stanu,
w jakim sie znajdujg petle naczyniowe z upo$ledzoném lub
zawieszoném zupetnie krazeniem. Od tych stosunkow zalezy
ilos¢ i jakos¢ wydzielin z tych petli, a te dziatajac na ciatka
czerwone w wolnym przestworze torebki Bowmana wywotujg
ich zmiany w jednym lub drugim kierunku. Ze z temi zmianami
i powstawanie widknika stoi w $cistym histogenetycznym
zwigzku, wykaze nam to jeden z nastepnych przypadkdw.
Jako suma zmian dwoch poprzednich przypadkéow i to
w okresie pbézniejszym przedstawia nam sie przypadek na-
stepujacy

Przypadek Ill. F.... M...., kobieta 31-letnia. Roz-
poznanie kliniczne: Lites gummosa, degeneratio amyloidea
hepatis et renum, hydrops anasarca, ascites, oedema pul-
monum. Rozpoznanie anatomiczne: Nephritis interstitialis
subacuta, hypertrophia cordis sinistri excéntrica mddica,
param,etritis eh,roni,ca gummosa, gummata sterni, myositis
sterno-cleido-mastoidea gummosa dextra, hydrops universalis.
Nerki znacznie powiekszone, prawie dwa razy wieksze niz
prawidtowe, torebka cienka, fatwo schodzi z powierzchni
zupetnie gtadkiej szaro-biataw¢j z bardzo skapemi wybro-
czynami punktowatemi. Na przekroju kora znacznie rozsze-
rzona, szaro-biatawa niedokrewna z bardzo niewyrazném
prazkowaniem, ukladu dosyé zbitego, wybroczyny bardzo
nieliczne, kiebki zupeinie niewidoczne. Piramidy takze roz-
szerzone i miernie przekrwione.

Badanie mikroskopowe. Przedewszystkiém zba-
dano wszystkie narzady wewnetrzne na amyloid, lecz za

pomocg zadnego odczynnika nie wykryto ani $ladu tego
zwyrodnienia, ani w nerkach, ani w watrobie, ani w $ledzionie.

W tkance facznej miedzykanalikow¢j kory znajdujemy
nastepujace zmiany: Ta tkanka tgczna jest wszedzie znacznie
rozszerzona, sktada sie z delikatnych i grubszych widkienek,
czesto wspotsrodkowo okoto kanalikow przebiegajacych, po-
splatanych z sobg w delikatng siatke z nielicznemi jadrami
leukocytéw i komdrek epitelioidowych. Oczka téj siatki sg
bardzo waziutkie, nieregularne, czesto jednak majg ksztakt
okraglty wielkosci cialek czerwonych. Tylko gdzieniegdzie

Dr. Andrzej-Obrzut. Przyczynek do histologii itd. 3
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mozna te ciatka jeszcze jako tako rozpoznaé rozprdészone
w tej siatce pojedynczo, a bardzo rzadko w Skupinach zlane
w jedne jednostajng mase barwy hemoglobiny. Naczyn krwio-
nosnych jest bardzo skagpa ilo$¢, Swiatlta ich po wiekszej
czesci przemienione w sie¢ tkanki tgcznej zlewajacg sie
w jedne calo$¢ z reszta przestworu miedzykanalikowego.
Nacieki drobnokomérkowe spotykamy tylko w otoczeniu nieco
wiekszych naczyn i to nieznaczne. Kiebki okazujg znaczny
stopien destrukcyi. We wszystkich kiebkach przestwory wolne
sg wypeltnione juzto tkanka faczng z mniej lub wieccj licznemi
jadrami epitelioidowemi i mniejszemi lub masg jednostajng
bezbarwng z bardzo skapemi jadrami, z ktorych wychodzg
cieniutkie gwiazdkowate wypustki bardzo delikatnie ziarniste
szaro-brunatnawe, anastomozujgce z sasiedniemi. Ta istota
widknista lub jednostajna zapuszcza sie takze miedzy poje-
dyncze petle naczyniowe i dzieli caty kiebek na wiecej
odcinkéw. Petle naczyniowe otoczone ta istotg przedstawiajg
znaczny stopien zaniku, jadra przybtonkowe pokurczone,
a Swiatto naczyn krwionosnych nigdzie niewidoczne. W miej-
scu naczyn znajduje sie jaka$ masa drobno- i gruboziarnista
gdzieniegdzie widkienkowata, w ktorej leza bez fadu zani-
kajace pokurczone jadra przybtonkéw. Kanaliki skrecone
majg rozmiary prawidlowe. Sciany ich sg juzto widoczne,
juzto zlane w jedne catos¢ z widkienkami tkanki tacznej
rozszerzonych przestworéw miedzykanalikowych. Przybtonki
w bardzo wielu kanalikach nie okazujg gtebszych zmian
oprécz bardzo nieznacznego zwyrodnienia ttuszczowego i gru-
bszej ziarnistosci. Czesto jednak sg niziutkie lub rozpadie
w drobnoziarnista miazge bez konturow, w ktér¢j podobnie
jak wszedzie gdzieindziej znajdujg sie prawidtowo barwigce
sie jadra. Bardzo rzadkie sg kanaliki zupeinie obnazone
z przybtonkéw lub z przybtonkami zituszczonemi i lezacemi
pojedynczo lub w grudkach w Swietle kanalikdw. llos¢ wy-
broczyn do kanalikéw i waleczkéw jest bardzo nieznaczna.
Te ostatnie majg po najwiekszej czesci wejrzenie wateczkow
woskowych, a zwykle nie wypetniajg Swiatla kanalikdw
w catosci, barwa ich okazuje wszystkie mozliwe odcienia
od jasno-cisawej do ciemno-brunatno zielonawej. Bardzo rzadko
mozna byto spotka¢ w ich masie jgdra leukocytow lub wie-
ksze podobne do przybtonkowych. Tylko w kilku kanalikach
mozna bylo zauwazy¢ drobnoziarnisty lub niewyraznie siatko-
waty wioknik zwykle utozony w $Swietle kanalikdw.

I w tym przypadku znalezliSmy najwazniejsze i naj-
glebsze zmiany w narzadzie krwionosnym i w jego otoczeniu,
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t. j. tkance taczn¢j miedzykanalikowoj i to widocznie w okresie
p6zniejszym niz w dwdch poprzednich przypadkach. Destruk-
cyja kiebkow postgpita tu dalej i to za pomoca owej tkanki,
ktéra powstaje w wolnym przestworze torebki Bowmana
iAw miare rozrostu ugniata petle naczyniowe, az wreszcie
zupetny sprowadzi ich zanik. Zmiany w samych naczyniach
kiebkéw byly tu tylko bezposredniom nastepstwem tego
ucisku od zewnatrz. Histogeneza tej tkanki tgcznej wewnatrz-
torebkowej bedzie bez watpienia taka sama, jak w przypadku
drugim, daly jej poczatek sktadniki morfotyczne krwi, ktére
wyemigrowaty z naczyn krwionosnych; s$rédbtonki naczyn
kiebkowych w torebce Bowmana nie miaty przytem zadnego
czynnego udziatu. Granica miedzy tg tkanka widknistg lub
jednostajng a torebka byla po wiekszej czesci doktadnie wi-
doczng, i ta ostatnia okazywata sie niezmieniona.

W przestworach miedzykanalikowych wiekszo$¢ naczyn
krwionosnych zanikfa lub Swiatto ich doznato znacznego
zwezenia przez wytworzenie tkanki tgczn6j wsrod- i okoto-
naczyniow¢j w sposob analogiczny jak w glomerulo-capilla-
ritis. Tejto okolicznosci wiecej niz zwyrodnieniu przybtonkoéw,
ktére w tym razie nie bylo znacznego stopnia, nalezy przy-
pisa¢ szaro-biatawg barwe calego narzadu, jako skutek nie-
dokrewnosci. Czy tego rodzaju sprawa zapalna, wystepujaca
w tak rozlany sposéb, moze wywota¢ po jakim$ czasie
zmniejszenie narzadu, t. z. sekundare Schrumpfniere autoréw
niemieckich, trudno przewidzie¢. W kazdym razie nie jest
to koniecznem, tak jak nie jest konieczném w przerostowej
marskosci watroby. Pomimo silnie rozwinietej tkanki tgcznej
we wszystkich przestworach miedzykanalikowych nie przy-
szto tu nigdzie do zwezenia kanalikow, objawu tak czestego
w innych postaciach zapalenia nerek. Jak w watrobie tak
i tutaj nalezatoby przypusci¢ posta¢ przerostowg sprawy
zapalnej.

Czy ta okoliczno$¢, ze tak w tym jakotez pierwszym przy-
padku, mimo dosy¢ Swiezego charakteru sprawy zapalnej
précz okoto wigkszych naczyniek (zyt), naciek drobnokomdr-
kowy w przestworach byt bardzo nieznaczny, a leukocyty
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znajdowaly sie tu w bardzo skapej ilosci zawieszone w siatce
tkanki tgczndj, czy ta okoliczno$¢ nie jest w scistym zwiazku
z dalszemi wiasnosciami tej tkanki tgcznej, mianowicie jéj
kurczeniem sie, lub nie, trudno orzec. Przypusci¢ jednak
mozna, ze leukocyty wyemigrowane z naczyn, jesli w zna-
czniejszym stopniu (ilosci) biorg udziat w téj przemianie
wibknistej ciatek czerwonych, podobnie jak one wyemigro-
wanych, wplywajg w ten sposob na dalsze wiasnosci téj
tkanki, ze ta staje sie zbitszg i okazuje dgznos¢ kurczenia
sig, ugniatania kanalikdéw, jak to wiasnie ma miejsce n. p.
w tych przypadkach, gdzie narzad jest widocznie zmniej-
szony. Przypuszczenie takie nie wyklucza moznosci, ze
i do takiéj tkanki tacznej delikatnie siatkowatej moze na-
stgpi¢ obfitsza emigracyja leukocytow i ze wihasciwosci jéj
dalsze moze zmodyfikowa¢, mianowicie uczyni¢ jg kurczliwa.
Czy i wsérdd jakich okolicznosci ma to miejsce, pozostawic
sie musi przysztym poszukiwaniom.

Jak niekiedy zmiany w naczyniach krwionosnych owta-
dajg calym obrazem anatomicznym zapalenia nerek, jak mia-
nowicie wybroczyny w migzszu nerkowym moga dac¢ poczatek
rozlicznym utworom najréznorodniejszym na pierwszy rzut
oka, poucza nas nastepujacy przypadek. Dotyczyt on dzie-
wezyny 12-letniéj S. A., zmarléj w tutejszéj klinice prof.
Eiselta.

Przypadek 1V. Rozpoznanie kliniczne: Scarlatina
perada (przed kilku miesigcami), nepliritis chronica, urae-
mia, oedema pulmonum. Pierwsze objawy zapalenia nerek
wystgpity przed 5 miesigcami Rozpoznanie anatomiczne:
Nepliritis subacuta degenerativa et indurativa cum atrophia
corticis renalis partiali, haemorrhagia nuclei lentiformes et
partis posterioris capsulan internae sinistri lateris, cum hae-
morrhagia enormi in cavum camerae lateralis sinistrae et
encephalomalacia; hypertrophia dilatativa cordis sinistri.

Na powierzchni obu nerek, z ktérych cienka torebka
schodzita tatwo, znajdowaty sie miejsca znacznie nad po-
wierzchnie wystajgce, guzowate, szaro-zétawe, o powierzchni
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gtadkiej, wielkosci od kilku milimetrow az do 2 centymetréow
Srednicy, miejsca zapadte miedzy guzami byly delikatnie
ziarniste, barwy ciemno czerwonej. Na przekroju kora od-
powiadajgca guzom na powierzchni znacznie rozszerzona,
miedzy guzami az na bardzo cieniutki skrawek zwezona,
przejscie to co do szerokosci i barwy, bo ta jest takg samg
jak na powierzchni, jest dosy¢ nagte. Miejsca zwezona kory
sg znacznie zbitej konsystencyi, podczas gdy czesci roz-
szerzone sg dosy¢ miekkie. Wsrdd czesci czerwonych oprocz
wigkszych czeSci zottawych z niemi graniczacych znajdujg
sie wysepki mniejsze szaro-zOMawe przy powierzchni kory
i one to wystajg ponad powierzchnig, jako guzki mniejsze
wyzej wspomniane.

Badanie mikroskopowe. | pod wzgledem histo-
logicznym te dwie czesci kory, szaro-zOttawa szeroka i zwe-
zona ciemno-czerwona zbita, okazujg znaczne roznice. Zaj-
rijmy sie najpierw opisem tej ostatniej jako najbardziej
zmienionej. Zmiany dotycza tu wszystkich czesSci migzszowych,
a sg one tak znaczne, ze utkanie, jakie mamy przed soba,
zaledwie budowe nerki przypomina. Nie widzimy na pierwszy
rzut oka, jak tylko tkanke granulacyjna, t. j. bardzo obfitg
w komorki okragte, a w niej mnostwo po wiekszej czesci
zamknietych kiebkdw, tuz jeden obok drugiego utozonych.
Swiatta kanalikow zupetnie nie wida¢; tylko gdzieniegdzie
jeszcze ad minimum zwezone, z niskiemi przybtonkanii nie-
rozpadtemi o jadrach prawidlowo sie barwigcych. W tejto
tkance granulacyjnej znajduje sie mndstwo porozszerzanych
naczyn z prawidtowa zawartoscia.

Najbardziej uderzajagcym objawem sg w tej tkance
granulacyjnej ogniska, ktérych znaczenie dopiero dlugie ba-
danie preparatéw podtug najrozmaitszych metod zabarwionych
dokladnie mi wyjasnito. Wielko$¢ tych ognisk jest rézna,
poczawszy od zaledwie mikroskopowo widzialnych, az do
wielkosci kilku kiebkow Malpighiego. W $rodku tych ognisk
bardzo czesto mozna zauwazy¢ naczynia krwionosne. Ogniska
te sg dosy¢ ostro odgraniczone od otoczenia, na ktérem
wida¢ objawy ucisku, a skladaja sie z tkanki w sposdb
charakterystyczny oddziatywajgcej na barwy. Sciana naczynia
krwionosnego na calym obwodzie lub pewnej jego czesci
jest zupelnie szklista, podobnie najblizsze jej otoczenie. Ztad
wychodzg w ksztatcie nieregularnych promieni poskrecanych
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i gesto komunikujacych z soba wypustki takze jednostajne
i zdazajg ku obwodowi ogniska nadajgc temu ostatniemu
wejrzenie siatkowate. Wi0kna tej siatki, ktéra jak wspo-
mniatem, jest jednostajng, majg grubo$¢ rézng w réznych
ogniskach i w tem samem ognisku grubiejg i cienczeja,
nagle tworzg tuki lub zatamania pod ostrym katem lub prze-
rywaja sie nagle, tworzac krotsze lub dluzsze odtamki osobne,
tacza sie z sobg za pomocg grubych lub cienkich wypustek.
W punktach weztowych tej siatki nagromadzong jest czesto
masa jednolita w wiekszej ilosci. Na preparatach stwardtych
w wyskoku siatka barwi sie wodng gencyjang ciemno-fijole-
towo, pikrokarminem jasno-zotto i wieksza jej masa odpo-
wiada dodatnio na oddziatywanie wioknikowe Weigerta. Na
preparatach z rozczynu Fleminga wieksza cze$¢ widkien tej
siatki, $ciana naczynia w czesciach jednostajnych wraz z swem
jednostajnem otoczeniem, barwi sie bardzo zywo gencyjang
i safraninem. Mamy zatom do czynienia z widknikiem siatko-
watym i jednostajnym, jakotez wioknikowo przemieniong
$ciang naczynia, lub uzywszy terminu Weigerta, z nekrozg
koagulacyjng Sciany naczynia.

Niecata jednak ta siatka okazuje powyzsze zachowanie
sie wzgledem barwikéw, mianowicie cze$¢ jej nie barwi sie
wcale, t. J. ma swa barwe naturalng z6to-zielonawa. W oczkach
tej siatki znajdujemy w matej ilosci leukocyty lub wieksze
jadra (epitelioidowe) prawidtowo sie barwiacej istoty chro-
matycznej. W siatce tej znajdujemy dalej wieksze odstepy,
gdzie zupetny brak widkien, a natomiast spotykamy tu ciatka
krwi czerwone i biate w tym stosunku iloSciowym, jak je
w krwi wynaczynionej widzimy. Wida¢ tu z doktadnoscia,
jak te ciatka czerwone ukladajg sie w szeregi i tworzg po-
czatek owej siatki przechodzac w nig bezposrednio. Zajmu-
jacem jest dalej zachowanie krwi w naczyniach stanowigcych
$rodki tych ognisk. Tylko rzadko spotykamy tu ciatka nie-
zmienione o zabarwieniu prawidtlowym, t. j. z prawidlowg
zawartoscig hemoglobiny. Po wiekszej czesci sg one odbar-
wione, kontury ich niewyrazne, a cala masa ich przemie-
niona w drobnoziarnistg substancyje bezbarwng. Nie wszystkie
jednak ciatka czerwone ulegaja tej przemianie ziarnistej
ze zniknieciem hemoglobiny. Mianowicie niedaleko brzegu
naczynn spotykamy ciatka krwi o konturach wyraznych,
a w ktorych tylko te kontury czyli obwdd ich okazuje za-
barwienie zo6to zielonawe prawidtowych ciatek, podczas gdy
centra sg wybladte drobnoziarniste. Tym sposobem widzimy
na tle bezbarwnem siatke zéto-zielonawg o oczkach ksztattu
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i wielkosci cialek czerwonych. Im blizej brzegu naczynia,
tern oczka te stajg sie owalniejsze, az wreszcie przy samym
brzegu oczka te zanikajg w masie jednostajndj zoto-zielona-
wej, powstatej widocznie z owej siatki przez zlanie sie jej
wiokienek. W przypadkach zabarwionych gencyjang lub sa-
franinem, pewna czes¢ tej siatki barwi sie bardzo zywo,
podczas gdy druga bezposrednio w tamte przechodzgca po-
zostaje zo6hto-zielonawg, masy jednostajne na obwodzie barwig
sie takze bardzo silnie. Mamy tu zatem do czynienia z wio-
knikiem powstajacym przy brzegach naczynia, a ktorego
siatka siega mniej lub wiecej glteboko do Swiatta naczynia.
Obok takich ognisk z wybitng przemiang wioknistg znajdu-
jemy i takie, w ktérych krew wynaczyniona okazuje dopiero
poczatki tej przemiany. Cialka krwi czerwone nie sg juz
jednak prawidtowe, sg one pokurczone, powydtuzane, kon-
cami swemi zlewajg sig z sobg i wielka z nich ilos¢ barwi
sie silnie gencyjanag i safraninem, podobnie zupelnie jak
wioknik. Leukocyty wsrdd nich rozproszone nie przedstawiajg
ani $ladu rozpadu, jadra ich barwig sie zupetnie prawidtowo
niektdre sa wieksze, widocznie na drodze przemiany w ko-
morki epitelioidowe.

W ogniskach tych naczynia takze czeSciowo ulegly
przemianie szklistej tego rodzaju, ze barwig sie silnie sa-
franinem lub gencyjang . czyli ze dajg reakcyje wioknika.
Zmiana ta nie dotyczy jednak catej sciany w pewnym prze-
kroju. W czesciach S$ciany o budowie jeszcze prawidlowej
spotykamy wtedy we wszystkich warstwach, zwiaszcza
w Srodku mniej lub wiecej liczne ciatka czerwone pokurczone
lub powydtuzane silnie sie barwigce, widocznie ciatka czer-
wone na drodze diapedezy z naczynia. Zblizajgc sie ku
czesciom Sciany oddziatywajagcym w calosci jak wioknik
ciatka te sg coraz liczniejsze. Przez pewne zatem czesci $cian
naczyniowych diapedeza ciatek czerwonych byta obfitszg niz
przez inne.

Oprocz tych ognisk wybroezynowych znajdujemy i inne
zmiany w otoczeniu wielkich naczyn, mianowicie otoczenie ich
na znacznych przestrzeniach jest szklisto przemienione. Wsrod
tych mas szklistych znajduje sie mnoéstwo naczyn wiosowa-
tych porozszerzanych i wigkszych. Jestto tres¢ tych naczyn,
t. j. ciatka krwi czerwone ulegte przemianie szklistej, ktore
dajg poczatek tym masom jednostajnym naokoto wiekszych
naczyn nagromadzonym. Niektére z wiekszych tych naczy-
niek okazujg w swem S$wietle to, co nazywamy organizacyjg
zakrzepu. Powstawanie siatki wypetniajagcej Swiatto takiego
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naczynia (kanalizowany wioknik autoréw') i tutaj daje sie tatwo
udowodni¢ z ciatek krwi czerwonych. Komorki okragte w tej
siatce zawieszone lub wrzecionowate sg tylko leukocytami.
Na $érédbtonkach nie wida¢ zmian zadnych, ilos¢ ich skapa
odpowiada stanowi prawidtowemu, a jadra ich nie zdra-
dzaja zadnych daznosci proliferacyjnych.

Jak wspomnialem w istocie czerwonej kory wieksza
cze$¢ klebkéw ulegta zniszczeniu przez tak zwane zwyro-
dnienie szkliste. Znajdujg sie jednak dosy¢ czesto kiebki,
gdzie to zwyrodnienie nie osiggneto jeszcze znacznego sto-
pnia, a w ktérych zmiany przedstawiajgc nam sie w réznych
stopniach rozwoju pozwalajg na pewne wnioski co do histo-
genezy tego calego procesu. Otdz ta obliteracyja przychodzi
dwojakim sposobem do skutku. Okoto torebki Bowmana
zjawiaja sie masy szkliste z $ladami pewnej budowy, mia-
nowicie z szczelinami, wypetnionemi komdérkami wrzeciono-
watemi lub gwiazdkowatemi. Masy te powstaja z rozszerzo-
nych naczyn krwiono$nych okototorebkowych przez te samg
szklistg przemiang czerwonych cialek, jaka spotykaliSmy na
innych miejscach. Podobnie na wewnetrznej powierzchni to-
rebki Bowmana tworzg sie masy szkliste postaci sierpowatej
lub kolistej, zwezajac coraz bardziej wolny przestwor toreb-
kowy. Czesto pierwsze poczatki tej masy spotykamy u wej-
Scia wzgl. wyjscia naczyn kilebkowych, a w tych razach
widzimy wyrazng granice miedzy ta masg a torebka i pe-
tlami naczyniowemi. W miare rozrostu tych mas wolny prze-
stwor torebki zanika, petle doznajg coraz wiekszego ucisku
i ulegaja zupetnemu zanikowi, ktory objawia sie zani-
knieciem wszystkich jader i przemiang petli w catosci w istote
ziarnistg blado-zielonawg, a wreszcie takze szklista niczem
nier6znigcag sie od mas otaczajacych. Co do samych naczyn
wihosowatych, to tylko w niektérych petlach kiebkowych
zauwazytem powstawanie siatki tkanki tgcznej wsrodwioso-
watej, tak ze w tym przypadku ta okoliczno$¢ miata bardzo
mate znaczenie w ostatecznej destrukcyi kiebkdw.

Co do przybtonkéw w kanalikach skreconych, to tych
z powodu zanikniecia kanalikbw nie widaé. W kanalikach
zwezonych sg one bez zadnych zmian, sg wprawdzie nizsze
niz w stanie prawidtowym, prawie kubiczne, ale ich pier-
woszcze i jadra nie okazujg nic nieprawidtowego. Jestto
w kazdym razie objaw uderzajgcy w obec tak waznych
i gtebokich zmian w przestworach miedzykanalikowych.
W Swietle tych zwezonych kanalikébw podobnie jak i w roz-
szerzonych (bo i takie znajdujemy) najczesciej znajdujg sie
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wateczki, rzadziej jeszcze jako takie dajgce sie rozpoznac
wybroczyny.

W istocie szaro-zottawej, t. j. w rozszerzonej korze,
zmiany sg nieznaczne. Spotykamy tu tylko mierne rozsze-
rzenie kanalikow i zwiekszenie kiebkow, objawy ktére mo-
zemy poja¢ jako kompenzacyje zniszczonych czesci migzszu
w ciemnoczerwonej zwezonej korze.

Przypadek ten pod wielu wzgledami, a mianowicie takze
ze stanowiska og6lno patologicznego, zastuguje na uwage.

Przyczynag $mierci w tym razie nie byla choroba Brighta
sama przez sie, lecz krwotok do os$rodkéw moézgowych i en-
cefalomalacyja. Zapalenie nerek, chociaz po szkarlatynie, od-
stepowato znacznie od przypadku 1 i 2, i innych opisanych
w literaturze, a zajmowalo pewne grupy zrazikéw, w zwigzku
z pewnemi okresami naczyh krwionosnych. Krwotoki do
migzszu nerkowego sg jednym z najzwyczajniejszych obja-
wow zapalenia, ale zrédtem ich sg najczesciej naczynia kieb-
kow i naczynia wlosowate okotokanalikowe. W tym razie
oprocz tego i wieksze naczynia przez diapedeze daty po-
czatek dosy¢ rozlegtym wybroczynom. Czy ta nadmierna
przepuszczalno$¢ wiekszych naczyn byta pierwotng, czy byla
tylko nastgpstwem zmian w migzszu nerkowym, trudno sta-
nowczo orzec. Przypusci¢é mozna, ze te ogniska krwotokowe
stanowity osrodki sprawy zapalnej, ktora jako zalezna od
tych naczyn przybrata posta¢ zrazikowa, ale tez krwotoki te
mozna takze uwaza¢ za skutek choroby nerkowej, ktoryto
wynik objawit sie i na naczyniach moézgowych. Swiezo$é
tych ognisk wybroczynowych w migzszu nerkowym oprocz
innych argumentéw przemawia za wiekszem prawdopodobien-
stwem tego drugiego przypuszczenia.

Nie wdajac sie jednak w dalsze rozumowanie pod tym
wzgledem, zastanéwmy sie raczej nad pochodzeniem i zna-
czeniem roznych produktdw, i ich przemian, ktére w tym
przypadku znalezliSmy przy badaniu mikroskopowem, a prze-
dewszystkiem nad zmianami krwi wynaczynionej z wiekszych
naczyn, w owych ogniskach wybroczynowych. Zmiany te

stojag w zupelnej sprzecznosci z wszystkiemi dotychczasowemi
Dr. Andrzej Obrzut. Przyczynek do liistologii itd. 4
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teoryjami o powstawaniu wioknika, o krzepnieciu w ogolno-
ci i nie daja sie niemi w zaden sposob wytlumaczyc.

Z wyjatkiem Mossy '), a czeSciowo i Landoisa?2; nie
przyznaja autorowie ciatkom czerwonym zadnej czynnej roli
przy tworzeniu wioknika, one rozpadajg sie i tém rola ich
skoficzona. Za podstawe wszystkich zapatrywan na ten
przedmiot stuzy dotad teoryja A. Schmidta, ktora jednak nie
zostata dotad ugruntowang na drodze mikroskopowej w pa-
tologii ludzkiej. To samo da sie powiedzie¢ o teoryi Eber-
tha i Schimmelbuscha 3). Z gory kazdemu nieuprzedzonemu
musi sie wyda¢ nieprawdopodobném, aby ciatka krwi czer-
wone, 0w najwazniejszy sktadnik krwi, miaty role tak bierna,
na jaka dzi$ sg skazane w catej sprawie zapalndj.

W poprzednich przypadkach widzielismy, ze ciatka krwi
czerwone stanowig gtowny materyjat, z ktdérego powstaje
tkanka faczna w przestworach miedzykanalikowych, w naczy-
niach wilosowatych kiebkow Malpighiego i okotokanaliko-
wych, tak w korze nerkowej jako tez w piramidach. Widzie-
liSmy dalej czesto, jak powstawanie tkanki tgcznej kombinuje
sie z powstawaniem widknika. Wsréd jakich histologi-
cznych warunkéw przewaza jedna z tych spraw nad druga,
na to nam gadanie mikroskopowe nie dato wyjasnienia. Wi-
dzieliSmy tylko, ze te dwie sprawy, tak na pierwszy rzut oka
réozne, zawdzieczajg swoj poczatek jednym i tym samym
sktadnikom krwi.

Reakcyje wioknika na barwy w preparatach pochodza-
cych z rozczynu Fleminga, sg tak charakterystyczne, ze naj-
drobniejsze wiokienka tej istoty dajg sie tatwo jako takie
rozpozna¢. Pod wzgledem téj reakcyi ciatka krwi czerwone
wsérdd pewnych warunkdw zachowujg sie identycznie. Ciatka
czerwone prawidtowej wielkosci na preparatach w rozczynie
Fleminga zwykle sie nie barwig. Ciatka, w ktorych hemoglo-

*) Die Umwandlung der rothen Blutkbrperchen in Leu-
cocyten und ihre Necrobiose bei der Coagulation und JEite-
rung, Archiw Virchowa 'i. 109, pag. 205. — 2) Lehrbuch der
Physiologie. — 3) Fxperimentelle Untersuchungen iiber Throm-
bose. Fortschritte der Medicin, 1886, u. Virchows Archiv.
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bina nagromadzita sie na obwodzie, a S$rodek wybladt,
barwig sie tylko na obwodzie; ciatka pokurczone, ktore jednak
zachowaly swe zabarwienie prawidtowe, barwig sie w catosci
tak samo zywo jak widknik, ale to takze tylko wsrod pe-
wnych bliz¢j nieznanych warunkéw, bo w pewnych razach
i preparatach zabarwionych gencyjang lub safraninem zacho-
waty swa barwe naturalng, t. j. cisawo-zétawa, z lekkim
odcieniem zielonawym. Ale tak samo zachowywala sie istota
siatkowata lub jednostajna, ktorg jako widknik rozpoznawa-
lisSmy, tak ze ciatka krwi czerwone i wioknik pod wzgledem
oddziatywania na barwy zachowujg sie jednako. Musi zatem
istnie¢ miedzy niemi bardzo bliskie powinowactwo chemiczne,
a moze nawet tozsamo$¢ miedzy widknikiem a pewng czescia
istoty, skiadajgcej ciatka czerwone, mianowicie hemoglobing.
Wszystkie te przemiany chemiczne ciatek czerwonych, o ile
nie dajg oddziatywania mikrochemicznego, usuwajg sie z pod
badania mikroskopowego. Pewnikiem jest jednak dla mnie,
ze glowne masy widknika powstajg z ciatek czerwonych.
Cialka biale, ktore wedlug teoryi A. Schmidta tak wazng
majg odgrywacé role (t. z. istota widknikorodna i ferment),
i wsréd najwigkszych ognisk wybroczynowych nie okazy-
waty w mym przypadku ani $ladu rozpadu, przeciwnie po-
chody postepujace jak przemiana w komorki epitelioidowe,
zjawisko z pewnoscig niezgodne z teoryjg powyzszego ba-
dacza.

Czy z wihbknika, ktory oddziatywa jak wioknik, moze
powsta¢ inna istota, czy w ogole wioknik taki zdolny jest
do przemian postepowych, czy tez jestto juz istota umaria,
pozostawi¢ nalezy dalszym badaniom. Na pewne jednak
powiedzie¢ mozna, ze tkanka siatkowata powstata z ciatek
czerwonych, a nieokazujaca oddziatywania widknika, przejs¢
moze bezposrednio w widkienka tkanki facznej, stanowié
istote miedzykomdrkowg przysztej tkanki wytworzonej wsrdd
sprawy zapalnej. Moze ta czes¢ wioknika, ktOra sie barwi,
stanowi owo plus materyjatu, ktére w sprawie plastyczno-
zapalnej jest zbytecznem przy tworzeniu tkanki zapalndj,
i jako takie ulega p6zniej rozpadowi i znika przez wessanie.
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Przypadki moje, a zwlaszcza ostatni, pozwolity mi takze
wejrze¢ blizéj w histogeneze sprawy, ktérg wielu z auto-
row, n. p. Nauwerck '), zbywa krétko jako obliteracyje kieb-
kow (Veroedung Nauwerck). Jedna posta¢ zaniku kiebkow,
mianowicie pod wptywem tkanki tacznej z naczyn wiosowa-
tych kigebka lub torebki wyszlej, przedstawia nam sie jako
analogon innych zapalen s$rédmigzszowych, gdzie w skutek
bujania tkanki tgcznej skiadniki specyficzne narzadu zanikaja.
Istnieje jednak jeszcze inna posta¢ zaniku kiebkéw kombinu-
jaca sie czesto z tamtg, ale i wystepujgca samodzielnie, jestto
tak zwane szkliste zwyrodnienie, zmiana, ktora najczesciej wy-
chodzi z torebki a polega na t¢tm, ze w wolnym przestworze
torebki Bowmana, miedzy nig a petlami naczyniowemi, po-
wstaje istota szklista, jednostajna z podtuznemi szczelinami
réwnolegtemi do Sciany torebki, a w szczelinach tych czesto
znajdujg sie komorki wrzecionowate lub gniazdkowate lub
tez leukocyty, niekiedy ciatka czerwone jako takie dajace
sie jeszcze rozpoznaé, lub tez zlewajace sie w istote jedno-
stajng identyczng optycznie z owag masa, ktora wypetia
wolny przestwor. Istota ta powstawa¢ musi dosy¢ szybko,
bo po wiekszej czesci okazuje nam we wszystkich kiebkach
jedno i to samo wejrzenie, jedne i te samg organizacyje.
Mimo tego udato mi sie pomiedzy kilkuset kiebkami odkry¢
kilka, w ktérych istota ta na pozor jednostajna okazywata
wyrazne zupetnie kontury ciatek czerwonych, zupetnie prawi-
dtowe lub sptaszczone przez wzajemny ucisk. Za pochodzeniem
t0j istoty z cialek czerwonych krwi przemawiata juz i ta oko-
liczno$¢, ze byla optycznie i mikrochemicznie (zabarwienie
nigrozynem) zupetnie identyczng z istotg jednostajna, powsta-
jaca naokoto wielkich naczyn i w przestworach piramidalnych
miedzykanalikowych, a pochodzenie tych ostatnich istot z ciatek
czerwonych w naczyniach we krwi wynaczynionej nie pozo-
stawiato najmniejszej watpliwosci. TEém samdém przemianom
moga ulega¢ i petle naczyniowe, a nie sgto znowu Sciany

") Beitrdge sur Kenntniss des Morbus Briglwii. Bei-
trage sur pathol. Anatomie v. Ziegler und Nauwerck. T. I,

pag. 1.
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naczyn, z ktorych wychodzi ta przemiana szklista, lecz ciatka
czerwone w nich zawarte. W pierwszych okresach tej sprawy
widzimy w petlach naczyniowych o $cianach prawidtowo
cienkich masy szkliste z iloscig leukocytéw, odpowiadajaca
krwi prawidtowdj, a w ktorychto masach przy wiekszych
zwiekszeniach odkry¢ czesto mozna kontury cialek czerwo-
nych. W pOzniejszych okresach granica miedzy tg masg
szklista a Sciang naczyn znika, petle sasiednie zlewajg sie
z sobg i z istotg wytworzong w wolnym przestworze torebki
Bowmana, efekt koricowy, przemiana szklista catego kiebka.
Jak juz jednak wspomniatem, naczynia kiebka mogg uledz
ostatecznie temu zwyrodnieniu pod wpltywem samego ucisku
téj istoty, ktOra sie tworzy w wolnym przestworze torebki;
w tym razie zwyrodnienie szkliste petli naczyniowych poprze-
dza przemiana drobnoziarnista. Sprawa ta nie ma nic wspol-
nego z nekrozg t. z. koagulacyjna. Jadra leukocytoéw i $rod-
btonkéw bardzo diugo barwig sie prawidtowo. Zywotnos$¢
jakkolwiek zredukowana ad minimum w istocie téj nie ustata
w zupetnosci, i jakies soki odzywcze z otoczenia do takich
kiebkéow musza sie dostawa¢. Swiadczg juz o tém same
przemiany leukocytow w téj istocie w tym stosunku iloscio-
wym, jak w krwi rozmieszczonych. Nietylko ich jadra bar-
wig sie nalezycie, ale przechodza z czasem we wrzecionowate.

Nastepujacy przypadek szczego6lnie jest pouczajgcym
pod wzgledem histogenezy wateczkéw w kanalikach nerko-
wych, dla tego przedstawie go w krdtkosci.

Przypadek V. M... K..., mezczyzna 34-letni. Roz-
poznanie kliniczne: Cachexia post intoxicationem saturninam,
pericarditis, hydrops universdlis, retinitis albuminurica. Roz-
poznanie anatomiczne: Nephritis interstitialis ¢hronica {sa-
turnina), hypertrophia dilatativa cordis sinistri, tuberculosis
sanata apicis pulmonis utriusque, oedema pulmonum, peri-
carditis liaemorrhagica fibrinosa. Udarasmus praecox.

Obie nerki znacznie zmniejszone, torebka zgrubiata
dosy¢ silnie przylega do powierzchni ziarnistej (ziarna wiel-
kosci gtowki od szpilki), ciemno czerwonej barwy. Na prze-
kroju kora znacznie zwezona, barwy ciemno-czerwonej, zbite
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kiebki niewidoczne, piramidy zwiaszcza na granicy kory
znacznie przekrwione.

Badanie mikroskopowe. Pod wzgledem histolo-
gicznym przypadek ten przedstawia nam sie jako typowy
obraz $rédmigzszowego przewlektego zapalenia z znacznem
rozszerzeniem naczyn krwiono$nych i z bardzo licznemi wy-
broczynami w kanalikach. Sprawa zapalna okazuje jednak
rézne stopnie rozwoju i natezenia. Kanaliki skrecone oto-
czone sa grubemi pasmami tkanki tagcznej dosyc¢ zbitej z mierng
iloscig komédrek okragtych i wrzecionowatych, swiatla ich
sg znacznie zwezone, lecz nie w sposdb jednostajny. Wsrod
migzszu w ten sposéb zmienionego znajdujg sie wyspy miazszu,
gdzie kanaliki pod wzgledem kalibru sg prawidiowe Ilub
wiecej lub mniéj porozszerzane. Do tegoto migzszu zapu-
szczajg sie¢ w przestwory miedzykanalikowe z miejsc sasie-
dnich szerokie wypustki tkanki tgcznej, znikaja jednak wkrétce
i przestwory miedzykanalikowe w tych zachowanych wy-
sepkach migzszu staja sie prawidtowo cienkiemi. Podobnie
kiebki w tych miejscach nie okazujg zmian gtebszych, co
najwiec¢j na niektérych z nich mozna widzie¢ na wewnetrz-
nej powierzchni torebki Bowmana szeregi ciatek czerwonych
sptywajacych z sobg w jeden pasek jednostajny do torebki
przylegajacy, wyraznie jednak od niej odgraniczony. To
gromadzenie sie ciatek czerwonych przy torebce musze uwa-
za¢ za pierwszy okres zwyrodnienia lub raczej przemiany
szklistej w kiebkach w czesSciach migzszu gléwnie sprawg
naciekowg zajetych. Juz wielka ilos¢ wybroczyn i wateczkow
w kanalikach $wiadczy za histogenetycznym zwigzkiem mie-
dzy temi dwoma objawami. Znajdujemy tu wszystkie mozliwe
postacie przejsciowe miedzy kanalikami wypetnionemi przez
ciatka krwi czerwone a kanalikami, w ktorych Swietle znaj-
duja sie waleczki szkliste, ziarniste lub t. zw. woskowe.
Jak ogniska krwotokowe jeszcze jako takie dajace sie roz-
pozna¢, tak téz i wateczki szkliste czesto pooddalaty od sciany
warstwe przybtonkows, tak ze ta odlepiona w czesci lub na
catym obwodzie przekroju pogrgzona jest w masie wateczka
lub wybroczyny. Granica miedzy masa wateczka a komdérkami
przybtonkowemi jest bardzo wyrazng. Te ostatnie juzto nie-
zmienione, juzto jakby przez ucisk pokurczone, w pierwo-
szczu ich liczne kropelki thuszczu, ale zadnych wakuol. Na-
tomiast w istocie wateczkéw lub wybroczyn na drodze prze-
miany w waleczki te wakuole sg najbardziej uderzajacym
objawem. Widac je juzto zdata od komoérek przybtonkowych
juzto tuz przy nich. W tych ostatnich razach pierwoszcze ko-
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morki przybtonkowe zupeinie znikneto, a jadro przybtonkowe
w catosci lub pewng swa czescig lezy w wakuoli, tak ze
sie otrzymuje wrazenie, jakoby wakuola powstata przez jakas
przemiane tego pierwoszcza. Nie wykluczajac jednak téj ge-
nezy wakuol przypusci¢ sie musi i inne, bo utwory te znaj-
dujemy i w prawidtowych komdrkach przybtonkowych i zdala
od nich, np. w $rodku wateczkéw lub w waleczkach miedzy
warstwg przybtonkowg a $ciang kanalika usadowionych, naj-
liczniejsze wakuole tuz przy tej ostatniej, a nie przy przy-
btonkach. Wielkos¢, ilos¢ i potozenie wakuol stanowczo
Swiadczg przeciw ich zwigzkowi z przybtonkami. Niekiedy
wakuole te znajdujg sie tylko na brzegach walteczka, two-
rzac potksiezycowate zagtebienia na jego obwodzie. W tych
razach przekrdj poprzeczny takiego wateczka jest optycznie
utworem identycznym z t. z. pierwoszczem komdrek olbrzy-
mich z wypustkami przedstawiajgcemi sie tutaj jako masa
wateczka pozostajagca pomiedzy sgsiedniemi wakuolami. Pod
kazdym wzgledem te same zmiany mozna widzie¢ na tresci
naczyn krwionosnych, zjawisko, ktére, mysle, stanowczo
przemawia za pochodzeniem wateczkéw z przemiany szklistej
ciatek czerwonych, z wybroczyn do kanalikdw.

W istocie kanalikdw czesto spotykamy utwory komor-
kowe. Sato juzto pojedyncze komdrki przybtonkowe Ilub ich
grupy zluszczone ze Sciany kanalika, juzto sgto leukocyty,
ktérych jadra barwig sie prawidtowo. Pod wzgledem budowy
i barwy wateczki przedstawiajg wiele wiasciwosci. Walteczki
jednostajne lub szkliste nie okazujg zazwyczaj zadnej budowy,
niekiedy jednak wida¢ w nich pewien rodzaj wldknistosci
lub prazkowania w réznych kierunkach, co dopiero przy
znaczniejszych zwigkszeniach jest widocznem. Barwa watle-
czkow przedstawia takze znaczne réznice, poczawszy od zu-
petnie bladych az do ciemno brunatnych lub ciemno brunatno
zielonawych znajdujemy wszystkie mozliwe odcienia. Nawet
jeden i ten sam wateczek moze okazywa¢ w roznych cze-
§ciach swej istoty miejsca jasniejsze i ciemniejsze, zwolna
w siebie przechodzace Ilub ostro od siebie odgraniczone.
Oprocz prazkowania wyzej wspomnianego i wakuol na brze-
gach spotykamy czesto w wateczkach poprzeczne lub ukosne
szczeliny. Mato miejsce szczegOlnie w wateczkach zwanych
woskowemi. Tylko niektore waleczki okazujg oddziatywanie
widknika. Wioknik, jezli go w ogdle w kanalikach spoty-
kamy, ma posta¢ siatkowatg tub ziarnistg. W tym ostatnim
zwlaszcza razie tatwo wykazaé, ze ziarna te pochodzg z roz-
padtych ciatek czerwonych, bo zawsze ws$réd tych ziarn
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dajg sie wykry¢ ciatka czerwone podobnie silnie jak te ziarna
sie barwiace.

Sciany kanalikdw zwykle nie sg widoczne, ich mem-
brana propria zlata sie z otaczajacg tkankg tgczng w jedne
cato$¢. Czesto jednakze spotykamy membrana propria zna-
cznie zgrubiala i jednostajng, szklistgq wyraznie od wiokni-
stego otoczenia odgraniczong. Sato znéw ciatka czerwone
przeprowadzone wzdiuz tej membrana propria, zlane w jedne
catosci uleglte przemianie szklistej (podobnie jak w torebce
Bowmana), ktdre stanowig to szkliste zgrubienie Sciany ka-
nalikow.

W piramidach oprécz rozlegtej przemiany szklistej zna-
cznie rozszerzonych przestworow miedzykanalikowych spoty-
katem zjawisko, ktore zastuguje na uwage ze wzgledu na
sposob zamkniecia kanalikow. Krew wynaczyniona miedzy
przybtonki a $ciane kanalikow okazywata niekiedy organi-
zacyje tego rodzaju, ze z niej musiata powsta¢ tkanka tg-
czna zamykajgca kanalik. Z tych wybroczyn podprzybton-
kowych wychodzity wypustki pomiedzy poszczeg6ine komorki
przybtonkowe, wypustki roznej dtugosci barwy ciatek czerwo-
nych bardzo nieznacznie ziarniste, prawie jednostajne, a sie-
galy nieraz do $wiatla az do spotkania sie z takiemiz wy-
pustkami z przeciwnej strony kanalika wychodzacemi. W ka-
naliku samym powstawaty tym sposobem przegrody poprze-
czne w réznych odstepach lezace. Komorki przybtonkowe
przy przegrodach jeszcze cieniutkich niezmienione, w miare
grubienia przegréd ulegajg przybtonki zanikowi, przegrody
sgsiednie grubiejgc zlewajg sie z sobg i tym sposobem przy-
chodzi do skutku zamkniecie kanalika za pomocg tkanki
bardzo delikatnie poprzecznie prgzkowanej lub zupetnie je-
dnostajnej.

Dodatkowo musze jeszcze wspomnie¢, ze w kiebkach
zamknietych spotykatem niekiedy czesci S$cisle szklistego
lub wibdknistego otoczenia odgraniczone a ksztattem rozsze-
rzonym i naokoto zamknietym petlom odpowiadajace, aktéreto
czesci pod wzgledem zabarwienia i budowy niczém nie ro6-
znity sie od ciemno brunatnych wateczkdw.

Jak z powyzej przedstawionego obrazu histologicznego
wynika, wybroczyny do kanalikdw i powstawanie wateczkow
stojg z sobg w Scistym zwiazku przyczynowym. Drugie s3
tylko nastepowg przemiang pierwszych. Waleczki szkliste
blade przedstawiajg najmiodszy okres tej przemiany. Mnigj
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lub wiecej ciemue zabarwienie wateczkow zalezy tylko od
ich wieku. Muszg zachodzi¢ pdzniej w waleczkach jakie$
zmiany chemiczne, wplywajace na stopien ich agregacyi
i barwy, wszystkie jednakze wateczki majg ten sam poczatek,
mianowicie wybroczyny w kanalikach.

W zadnym przypadku choroby Brighta nie znalaztem
obrazu, ktéryby $Swiadczyt za teoryjg wydzielinowg wale-
czkdw. Wakuole i pecherzyki bytyto utwory w samych wa-
teczkach i ogniskach krwotokowych, niemajgce zadnego
zwigzku z przybtonkami i nie sg produktem tych ostatnich.
Przybtonki kanalikéw zwezonych prdcz przemiany w komorki
niskie, sptaszczone, kubiczne o barwigcych sie prawidtowo
jadrach, nie okazywaty zmian zadnych. Trudno wiec przypu-
Sci¢, aby one same przez zlanie sie daty poczatek wateczkom.
A wiasnie wiegksza cze$¢ tych kanalikbw byta wypetniona
wateczkami.

Nie pochodzg tez waleczki z transsudacyi istot biatko-
watych z krwi i z skrzepniecia tychze istot za wspo6tudziatem
leukocytow (Weigert), .mianowicie przez rozpad tych osta-
tnich i wytworzenie istoty tibrinoplastycznej i fermentu, bo
najpierw wateczki te nie sg widknikiem nie okazujgc jego
oddziatywania, a powtére znajdujemy czesto w masie wate-
czkéw leukocyty, ktoérych jadra barwig sie zupetnie prawi-
dtowo. Zresztg widzieliSmy w przypadku 1V, ze w leukocy-
tach przy powstawaniu witoknika nie nastepuje rozpad, ale
przeciwnie przemiany w kierunku postepowym (komorki
epitelioidowe). W widkniku siatkowatym znajdujemy w ocz-
kach tej siatki leukocyty prawidtowo sie barwigce, natomiast
nigdy nie spotykamy ciatek czerwonych. W ogdle teoryja
Schmidta i zbudowana na jej zasadach teoryja o nekrozie
koagulacyjn¢j Weigerta dajag sie w swych najwazniejszych
punktach zakwestyjonowaé, bo sg w zupelnej sprzecznosci
z badaniem mikroskopowem.

Nawiasem wspomne, ze zbadatem Kkilka przypadkow
bton rzekomych widéknikowych pokrywajacych watrobe i inne
narzady brzuszne w peritonitis diffusa. fibrinosa i to po stwar-

dnieniu kawatkéw w rozczynie Fleminga. | tutaj mozna sie
Dr. Andrzej Obrzut. Przyczynek do histologii itd. 5
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fatwo przekonaé, ze wioknik powstaje z ciatek czerwonych,
ktére przez diapedeze dostaty sie na powierzchnig bton suro-
wiczych z naczyn ogromnie porozszerzanych. W jednym
z takich przypadkéw, w ktdrym nadto byly liczne gruzetki
prosowkowe w migzszu watrobowym tuz pod btong surowicza,
fatwo mozna sie bylo przekonaé, ze pierwoszcze komorek
olbrzymich powstaje przez zlanie sie ciatek czerwonych krwi
juzto w znacznie rozszerzonych naczyniach, juzto poza obre-
bem naczyn w wybroczynach.

Nie znamy dokladnie wszystkich przemian chemicznych,
jakim ulega krew wynaczyniona, przemian bedacych z pe-
wnoscig w zwigzku z stosunkami odzywczemi, w jakich ta
krew sie znajduje. Powstawanie widknika jest tylko jedném
ogniwem w tym szeregu przemian postepowych i wstecznych,
ktorcmto ogniwem zmiany te bynajmniej nie sg wyczerpane,
ze wspomne tylko o réznych postaciach wateczkdw, komor-
kach olbrzymich i istoty szklistej, o utworach, o ktérych na
pewne twierdzi¢ mozna, ze sg produktami ciatek czerwonych.
Wsrdd jakich warunkéw odzywczych ciatka czerwone znalezé
sie muszg, aby z nich powstata ta lub owa istota, pytanie to
trzeba pozostawi¢ przysztym badaniom tak doswiadczalnym
jako tez histologicznym.

W obec tej okolicznosci, ze tak zwane zwyrodnienie
szkliste kombinuje sie czesto z amyloidowém, ze, jak to juz
nieraz stwierdzono, jedno przechodzi w drugie, ze daléj spo-
tykamy nieraz waleczki dajgce oddziatywanie skrobiowe,
uwazalem za stosowne zbada¢ kilka przypadkow zwyro-
dnienia skrobiowego, i szuka¢ zwigzku, jaki pomiedzy temi
dwiema postaciami zwyrodnienia zachodzi¢ moze.

Oto jeden z tych przypadkdw:

Przypadek VI. P... E... kobieta 28 letnia. Rozpo-
znanie Kliniczne jako zupetnie z anatomiczném niezgodne po-
mijam. Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus cruris chronicum,
degeneratio amyloidea lienis, hepatis et renum, hypertrophia
excéntrica cordis sinistri, hydrotlwrax bilater-alis, status puer-
perales, lvydrops universales modicas.
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Watroba i $ledziona w wysokim stopniu skrobiowo zwy-
rodniate. Nerki w miernym stopniu powigkszone, powierz-
chnia ich gtadka, szaro zéttawa, torebka lekko zgrubiata sil-
niej przylegajaca; na przekroju kora lekko rozszerzona barwy
takze szaro-zottawej, dosyC zbita, niewyraznie czerwono praz-
kowana. Kiebki jako wywyzszone szaro-czerwonawe pun-
kciki widoczne.

Badanie mikroskopowe. Na preparatach wysko-
kowych stwierdzono za pomocg obu oddziatywan, t. j. Vir-
chowa i Cornila, ze w migzszu nerkowym gtownie kiebki
Malpighiego, dalej $ciany kanalikdw sg w wysokim stopniu
skrobiowo zwyrodniate. O powstawaniu istoty okazujacej
to oddziatywanie trudno sobie wyrobi¢ doktadne pojecie na
preparatach alkoholowych. Budowa histologiczna kiebkow
jest tak niewyrazna, przytom zabarwienie wilasciwe istoty
skrobiowej nie jest nigdy ostro odgraniczone. Wychodzac
z dzi$ powszechnie przyjmowanego przypuszczenia, ze w kieb-
kach Malpighiego sato przedewszystkiem S$ciany naczyn
krwionosnych, ktére ulegajg temu zwyrodnieniu, powinniby-
Smy na preparatach okazujacych to zwyrodnienie przynaj-
mniej w przyblizeniu wynalez¢ rysunek S$cian skrobiowo zwy-
rodniatych. Tego jednak nigdy nie znajdujemy, chociaz
zgrubiate Sciany juz na preparatach wyskokowych jako ta-
kie okazujac nadto rézne zabarwienie powinnyby by¢ wido-
czne. Juz poczatki tego zwyrodnienia nie przedstawiajg nam
sie jako liscie lub kola odpowiadajace przekrojom naczyn
krwionosnych, lecz jako grudki wieksze lub mniejsze najroz-
niejszych ksztattdw, okazujace czesto posta¢ rozszerzonych
petli naczyniowych w wyzszych stopniach tego zwyrodnienia.-
Juz ten objaw na preparatach wyskokowych powinien wzbu-
dzi¢ watpliwosci co do umiejscowienia tego zwyrodnienia.

Chociaz preparaty pochodzace z rozczynu Fleminga nie
okazujg tego swoistego oddziatywanig tak dobrze jak prepa-
raty wyskokowe, to przeciez wyjasniajag nam doktadnie po-
wstawanie istoty skrobiowej.

Otoz w tych preparatach znalaztem stosunki nastepujace.
Wszystkie' kiebki Malpighiego powiekszone. Niektére z petli
naczyniowych majg tres¢ prawidtowa, sg tylko czesto zna-
cznie porozszerzane, pokiad przybtonkowy na nich prawi-
dtowy.- W innych petlach znajdujemy zamiast ciatek czerwo-
nych mase jednolitg, lub bardzo delikatnie ziarnistg, cisawo-
zottawa, z nielicznemi jadrami podobnemi do leukocytow lub
wiekszemi, doktadnie od $ciany odgraniczona, $ciane za$ na-
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czynig dotyczacego prawidtowo cienka. Czesto miedzy ta
istotg prawie jednostajng a Sciang naczynia jeszcze wolny
przestwor prozny, lub z kilkoma ciatkami czerwonemi. Cze-
sto dalej istota ta przylega do pewnego malego odcinka pe-
tli naczyniowej, reszta za$ Swiatla jest wolng lub wypetniong
krwig. W obec i w tych razach zupetnie widocznej $ciany
naczynia prawidtowo cienki¢j, wyraznie od istoty jednostaj-
nej odgraniczonej, nie pozostagje nam nic innego, jak przy-
pusci¢, ze pierwotnie istota skrobiowa tworzy sie w samem
Swietle naczynia, a nie w S$cianie, i to zndw z cialek czer-
wonych, przez zlanie si¢ ich z sobg. Za tern tworzeniem
istoty skrobiowej $wiadczy juz i ta okoliczno$¢, ze czesto
w petlach podlegtych zupetnie temu zwyrodnieniu spotykamy
jedno lub kilka ciatek biatych wsréd istoty jednostajnej umie-
szczonych , a niekiedy i w samej tej istocie odkry¢ mozna
kontury ciatek czerwonych. W pdzniejszych okresach tej
sprawy, w kiebkach w zupetnosci juz zwyrodniatych, kontury
Scian naczyniowych zupetnie zanikajg a sasiednie petle spty-
wajg z sobg wsrdd zaniku przyblonkéw tworzac coraz
wieksze masy tej istoty prawie jednostajnej. Jadra na
kiebkach prawie zupetnie zwyrodniatych sg to po wigkszej
czesci jadra leukocytéw utozonych wsréd mas skrobiowych
w samem Swietle petli, lub jgdra komorek epitelioidowych
lub wrzecionowatych pochodzacych z leukocytéw. Tylko
mata cze$¢ tych jader odpowiada¢é moze S$rodbtonkom, kto-
rych bujania i tutaj nigdzie nie zauwazylem.

W przypadku tym byty i przestwory miedzykanalikowe
znacznie wioknisto zgrubiate, tak ze oprocz zwyrodnienia
skrobiowego mamy tutaj do czynienia z przewlektem $rod-
migzszowym zapaleniem. Sciany kanalikéw sg znacznie zgru-
biate takze jednostajne, a zgrubienie to ma to samo znaczenie
i poczatek, co w poprzednich przypadkach. | tutaj tatwo
wykazaé, Ze zgrubienie to pochodzi z szeregow ciatek czer-
wonych wdiuz membrana propria utozonych, zlanych mie-
dzy sobg i z tg bltong w jedne jednostajng catos¢. Na pre-
paratach wyskokowych $ciany te oddziatywajg jak istota
skrobiowa.

Od szczegOtowego opisu zmian na innych czesciach
migzszu odstgpi¢ moge, bo i tak ze zmian tych nic wnosi¢
nie mozna o sprawie zwanej zwyrodnieniem skrobiowem.
Dodatkowo tylko wspomne, ze tak w petlach naczyniowych
zawierajacych czesciowo istote skrobiowa, jako tez miedzy
petlami czesto spotyka sie siatkowaty wioknik, lub i w tych
ostatnich miejscach takze ciatka krwi czerwone.
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Z tego przypadku jako tez z innych, ktore zbadatem,
wynikatoby, ze tak zwane zwyrodnienie skrobiowe jest raczej
sprawg produktywng rozng wprawdzie od sprawy produ-
ktywno-zapalnej, ale w wielu punktach zblizajgcg sie do
t6j ostatniej. Nie mamy tu do czynienia z przemiang
istniejacych skiadnikéw w inne, ze zwyrodnieniem w wiasci-
wem tego stowa znaczeniu, ale z tworzeniem sie nowoj istoty,
-ktora sptywajac z istniejacemi skladnikami daje poczatek
enowemu utkaniu.

Oceniajac moje przypadki ze stanowiska ogélno-patolo-
gicznego przypusci¢ musimy, ze kazda posta¢ zapalenia nerek
wychodzi z ukfadu naczyniowego, a ze zmiany na migzszu
wiasciwym, t.j. na przybtonkach, majg znaczenie tylko zmian
drugorzednych stojagcych w zwigzku z pewnemi objawami
klinicznemi, n. p. bialtkomoczem, ale niestanowigcemi nigdy
istoty sprawy zapalnej.

Co do pochodzenia produktow zapalnych, a to bylo
gldwnem naszem zadaniem, to doszedtem do rezultatow
w wielu punktach niezgodnych z dotychczasowemi zapatry-
waniami. Wszystkie te produkty zapalne poczawszy od nowo
powstajacej tkanki tacznsj az do wateczkdw daty sie wypro-
wadzi¢ z prawidtowych sktadnikéw krwi, t.j. ciatek czerwo-
nych i biatych. Nie ulega watpliwosci, ze i osocze krwi
ma udziat czynny przy wytwarzaniu roznych tkanin i istot,
7e to osocze bywa jako materyjat zuzywane, samo przez sie
jednak nie bedzie zdolnem do organizacyi. Jako$¢ i ilosé
tego osocza nie bedzie bez wplywu na pewne przemiany
w ciatkach czerwonych i biatych, n. p. na hemoglobine
pierwszych, ale pod tym wzgledem nie dato nam badanie
mikroskopowe zadnego wyjasnienia.

Rola statych sktadnikéw tkaninowych okazata nam sie
wszedzie zupelnie bierna. Majg one bez watpienia wptyw
na dalsze uksztattowanie sie sktadnikéw z krwi pochodzacych,
i same pod ich wptywem ulegajg przemianom, ale przemiany
te majg charakter drugorzedny, nastepowy.
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Zapatrujgc sie w ten sposéb na calg sprawe zapalng
w nerkach, wszystkie jej objawy wyttumaczymy sobie w spo-
sob prostszy i wiecej jednolity. Wszystkie rdznice, jakie w tych
objawach napotykamy, zredukujg sie do réznic ilosciowych
i przestrzeniowych produktéw zapalnych i do réznych prze-
mian nastepowych tych produktow.
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