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G z ę ś e  d r u g a .

H i s t o l c g i a  p a t o l o g i c z n a  o g ó l n a .

Rozdział pierwszy.
Z m i a n y  w s t e c z n e  w  t k a n k a c h .

§ 1 Zanik tkanek.
Tabliw i I. Rys. 1 i T ab lica  V. Rys. 8.

Z m n i e j s z e n i e  o b j ę t ości albo zupełne z n i k n i ę c i ®  pew­
nej części lub wszystkich histologicznych składników narządu 
czy'1.też tkanki nosi nazwę z a n i k u  (atropina).

Poza zmniejszeniem rozmiarów często nie-> znajduje się pod 
mikróskopem żadnych zmian w tkankach i składających je ko­
mórkach. Niekiedy jednak, rrranowicie, kiedy w zarodzi komórek 
znajdują się swoist^składniki morfologiczne lub nagromadzone>za- 
pasy[|(np. tłuszczu), zanik Sączą,' się ze zmianami mikroskopowemu 

Swoist3rm składnikiem morfologicznym komórek nerwowych są 
c i a ł k a  N issT a ;" '—  ziarnistości przeważnie wrzecionowate, bar­
wiące się na niebiesko sposobem N i s s l - I ! e l d ’a "patrz. str. 43) 

Otóż przy zaniku starczym, przy dmrntia pąMahjtica, przy uci­
skowym zaniku 1 t. d. komórki nerwowe, podlegając zanikowi, 
obok znmiejszeniaS&yę objętości ciała komórkowego wykazują rów­
nież częściowe lub nawet całkowite zniknięcie ciałek N i s s l ’ a.

T ł u s z c z y  w tkance tłuszczowej normalnie znajduje się w for­
mie wielkich kul, wypełniających komórki, przyczem w każdej ko-

Prac. Labor. A nat. Patol.
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mćfrce znajduje się jedna kula tłuszczowa, wokoło-* której pt®tć>- 
plazma tworzy nlęznJSzny rąbek, grubszy nieco w tem miejscu, gdzie 
leży jądro.

Przy atrofii tkanki tłuszczowej zamiast spodziewanego obrazi 
— zmniejszenia się pojedynczych kuł tłuszczowych— znajdujemy zu­
pełnie inny. Wielkich kul tłuszczowych w komórkach wcale nia 
ma, rozpadły się one na drobne kuleczki, których dd|ć, zal;ezińe 
od stopnia zaniku, jest rozmaita, niekiedy bardzo mała; same zas 
komórki posiadają kształt jajowaty, podłużny lub wielokątny.

BKpm.tbłfa^z znikaniem tłuszczu komórki maleją,' uciśnięta w nor­
malnych warunkach kulami tluszczb^emi tkanka łączna z naczy­
niami staję* si?) wyraźniejszą. »CEęsto do atrofii tłuszczowej przy­
łącza się obriók tkanld i przestwory pkolokomórkowe są wypełnione 
płynem.obrzękowym.

Zanik tkanki tłuszczowej badać można na:'Osobnikach wyni- 
szczonych, zmarłych wskutek zaniku starczego, nowotwgrpw złośli­
wych (rak) i t. p. Drobne, ścięffe płasko nożyczkami kawałeczki 
tkanki mpżna wprost przenosić na szkiełko przedmiotowe. Lekki 
ucisk .'szkiełkiem p.okrywkowem wystarczy dla dostatecznego 4spla- 
szczenią preparatu. Cieńsze skrawki otrzymać można przez ąamraża- 
nie. W świeżych i mrożonych tkankach można zabarwić ̂ tłuszcz: 
na czerwono; wyskokowym roztwópem sudanu III.

Jeśli idzie o zachowania okazów p rM j czas dłuższy, to należt 
stosować* zaczernianie IlusJSzu kwasem dsmowym lub met®de 
Daddćego (patrz. str. 32).

W  zanikających komórkach (szczególnie .mięśniowych i gru­
czołowych) znaleźć można często wytwarzanie-się ziarenek barwni­
kowych; o nich będzie mowa niżej w rozdzialfe, o pigmentacyi.

§ 2. Zwyrodnienia tkanek.
A) Z umiejscowieniem produktów zwyrodnienia wkomórkach

aj Smętnienie białkowe.
T ablica  T. Rys. 2.

Z m ę t n i e n i e  b i a ł k o w e  polega ńa występowaniu w za 
rodzi komórek nabłonkowych organów miąższowych (np. rgflifi lut



—  U, l _

wątroby), komóreB nabłonkowych pokrywających błony śluzowe, 
komóre-k mięśnia sercowego i t. d. znacznej ilości drobniutkich 
ziarbńek natury białkowej, wskutek obecności których komórki stają 
sraSmętnemi, nieprzgzrdezystemi i jednocześnie nieco zwiększonemi.

Ze zjawiające się z i a r e n k a  posiadają charakter b i a ł k o w y ,  
dowodem tego jest ich rozpuszczalność w kwasie octowym, nieroz- 
puszczalność w ługu, w eterze Si wyskoku i t. d. Jądra komórek 
bialkowo-zmętniałych są niezmienione; zmiany w jądrach występują 
dop?,brp vfted}T, kiedy w dalszym przebiegu sprawy patologiczne; 
komórki uldgną o b u m a r c i u  ( ne k r oz i e ) .

Zmiany w ciele komórkowem nie ograniczają się wyłącznie dc 
występowania ziarenek; zawsze znałćló można’ pewną dezorgani- 
z a | S  normalnej budowy. Tag np. w komórkach nabłonkowych 
kanalików krętych nerki znika rąbek szczotkowaty podstawowe 
prążkowanie' a również ziarnistość, którą wękazuje metoda A l t -  
ma n n i a  (patrz. str. 29). Ziarnistość ta wogóle zmniejsza się alfcfpl3 
znika ^.ijSełnie we wszystkich komórkach, podległych zmętnieniu 
białkowemu.

Mat-eryału do badania zmętnienia białkowego dostarczają na­
rządy o$ób zmarłych wskutek o t r u c i a  (arszenikiem lub 'fosfo­
rem) i z a k a ż e n i a  (błonicowego, tyfusowego, szkarlatyn owego) 
Same zmiany występują najlepiej przy baclaniu okazów- świeżych 
łub mrożonych, jakó’też na maferyałe, utrwalonym w wyskoku, choć 
i imiajsposoby utrwalania dają możność rozpoznania zmętnienia 
białkowego.

b) Zwyrodnienie wodniczkowe.
Jkib, I. Itys. 3— -t.

W  pifotoplazmie: komórek i w jądrach dość często zbiera sie 
nadmierna ilość płynu wodnistego, g  początku rozsuwającego tyl­
ko stałe składowe dsm£ci ciała kbmórkoweg© i jądra, a później 
Obierającego się w formie w o d n i  c z e k  (imkuol').

Najczęściej m ąjto miejscH w komórkach nabłonkowych i mię7 
śniowfych, ale i lącznotkankowe!,ką nierzadko siedliskiem wakuol 
W  n a b ł o n k u  otrzymuje s ię ’ wtedy ',obrazi przypominający budo­
wę komórek roślinnych: protoplazma iworzy warstwrę przyścienną 
i przegródki pomiędzy* wodniczkami. W  j ą d r z e  rusztowumęj



chromatynowe zachowuje f t d  tak samo, jak protoplazma w ciele 
komórki.

W m i ę ś n i u  wodniczki występują w subgtancy międzywló- 
kienkowęjj, ' zL początku wpylniczki tylko odpychają włókienka mię­
sne, później zaś, kiedtó ilość ich się zwiększy, następuje zupełny*;? 
zanik włókienek.

Zwyrodnienie wodniczkowe nie ma charakteru samodzielnego; 
prawie zawsze występuje ono jednocześnie''z inncmi zmianami ko­
mórkowymi, z zmętnienięm białkowym, że stłus® zeniem, i jest je ­
dnym z objawów histologicznych obrzęku, zapalenia i t. p. pro­
cesów patologicznych, powstałych z rozmaitych przyczyn.

c) Zwyrodnienie tłuszczowe.

Tal). Ij Rys.  5— G i Tab. II Itys. 1— 2.

Występowanie k r o j t ę l  t ł u s z c z o w y c h  w komórkach, pplą- 
czone ze zmianami patologicznemu w tych komórkach, nolsi nazwę 
z w y  r o d n i e n i a t ł u s z c z ó w  e>g o.

Zmiany patologiczni^ poprzedzające występowanie kropelek 
tłuszczu lub towarzyszące m il są tu nzjfczą zasadniczą, * -igWyĄjone 
pozwalają odróżnić zwyrodnienie od t. zw. na c i ę^Sż e n i a t ł u ­
s z c z o w e g o ,  to jest od takiego gromadzenia się tłuszczu w komór­
kach, przy któręm komórki nie trafeąf swej żywotności, nie podle­
gają przemianom wstecznym i g^rąja. tylko rolę spichlerzy.

Nacieczenio tłuszczowe zjawia się najczęściej w tych miejscach, 
gdzie normalnie już pewna ilość tłuszczu stale się znajduje (pod­
skórna tkanka tłuszczowa, błony surowicze, szpik kostny, wątrobą), 
obok tego wszakże i w takich miejscach, gdzie z w yk* tłuszczu 
nie znajdujemy (tkanka łączna mteSłymięśniowa, osierdzięp komó­
rek i przedsionków i t. d.); obraz mikroskopowy ędpowiadą. zaw­
sze znanemu z normalnej histologii.

N aci'®Łm d  tluszcżowe obejmuje najczęściej ca-ły ustrój (otłu­
szczenie ogólndk rzadziej ogranicza się do jednej jego Części (np 
do dolnych kończyn), do jednego narządu (wątroba) lub, wreszcie, do 
jednego miejsca,y ściśle ograniczonego (nowotwory-tłuszozaki).
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W 'zwyrodnieniu tłuszcz owem i umiejscowienie i obraz mikro­
skopowy są innęć *

Co się tyczy u m i e j s c o w i e n i a ,  to, jakkolwiek zwyrodnienie 
tłuszczowe może dotknąć prawie wszystkie tkanki, jednakże są 
mielca, której! częściej i w większym stopniu podlegają zwyrodnie­
niu tłuszczowemu, inna zaś rzadko i w małym stopniu.

Do pierwszej kategoryi należy przedewszystkiem miąższ wą­
troby i nerek, mięsień sercowy, białe ciałka krwi i komórki no­
wotworów złośliwych, do drugiej kategoryi miąższ trzustki t jądra, 
komprki chrzestne, łącznotkhnkowe i t. d.

W w ą t  r o b i e  przy zwyrodnieniu tłuszcz znajduje się w ko­
mórkach przeważnie w, postąci drobniutkich kulek; Rzadziej wj^pę- 
pują większe kulAy Odróżnieni^mikroskopowe zwyrodnienia tłusz­
czowego w wątrobie od nacieczenia nie zawsze jednak jest możli­
we. Początkowe i końcowey okresy n a c i e s z e n i a  tłuszczowego 
charakteryzują się,Również itfrzewagą drobnych kulek nad większe mi 
jeśli stopreń .stłijfjSEenia jest niewielki, to odróżnienie ułatwia ta 
okoliczność, że przy zwyrodnieniu kulki tłuszczowe grupują sisj 
przedewszystkiem wokoło jądra, jeśli zaś mamy do czynieni^ z da­
leko pjjsuniętem zwyrodnieniem (jak np. prźy ostrym zaniku wą­
troby), tb obecność ręx?padłych zupełnie komórek, przekształconych 
w bezjąclrowe jtgriidki, złożone z kuleczek tłuszczowych, chroni po­
mimo obearpości licznych wielkich kul tłuszczowych od mylnego 
rozpoznania nacieczenia. Nierzadko jednak wyjjfzll Ś ®  trzeba i;qz- 
strźygni<|pia kwesty i na podstawie obrazu histologicznego, ponieważ 
■drobne zmiany patologiczne jak np. początkowe jflmesy zmętnienia- 
bialkowego, prz}dączająGego się do zwyrodnienia tłuszczowego, ’ mo­
gą b'V'ć niedostrzegalne.

W n a b ł o n k u  n e r k o w y m  zwyrodnienie tłuszczową <umiej- 
•scawia się przedewszystkiem w podstawowej części komórek; pó­
źniej, w miarę wypełniania się komórek kulkami tłuszćzowemi źa- 
jętą zostaje również (pęść protoplazmy, zwrócona do światła kana­
lików; duże kulki są tu rzadkością,, olbrzymią większość stano­
wią dość drobne kuleczki.

W  k o m ó r k a c h m i ę ś n i a s e r c o w e g o  kulki tłuszczowe 
układają się. charakterystycznie w podłużne rzędy; wynika to ztąd, 
żeione leżą pomiędzy włókienkami w sarkoplazmie; układ ten roz-
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straia się dopiero wtedy, kiedy zwyrodnienie tłuszczowe dosięga 
wielkich rozmiarów i drobni kuleezki zlewają się w większęi* Po­
przeczne prążkowanie, z początku jeszcze zachowane, w później­
szych okresach znika. Jądra zawsze można wykazać.

^Stadny zaznaczenia jest również obraz mikroskopowy stluszćze- 
nia komórek w b ł o n i e  We w n ę t r z n e j  (iniima) a b u t y  przy ateŁ 
romacie. Na:''świeżych skrawkach, robionych równolegle do wewnętrz­
nej powierzchni najsfgyma, płaskie, opatrzone wyrostkami komórki 
błony wewnętrznej występują przy stłu czen iu  w fprmie gwiaździ­
stych, wrzecionowatych i t. p. skupień kuleczek tłuszczu prawie 
jednakowej wielkości; , od tych skupień odchodzą wyrostki, również 
jakby wyłącznie z kulęk tłuszczowych złożone.

Przy r o z p a d z i e  t k a n e k ,  szczególnie mózgu i rdzenia,', wy­
stępują okrągłe lub okrągławe komórki,- calkowicier wypełnione dro­
bnemu kulkami tłuszczu (Fettkmiiehm^ellm). Są to przeważnie’'białe 
ciałka krwi, któte z ognisk rozpadowych wchłaniają wr siebie 
tłuszcz.

Tluszpzow-e zwyrodnienie spotyka Się najczęściej przy cierpie­
niach. powodujących zmiany w skłądzie kr'wi, stwarzających prztó- 
sżJóbęŁy w krążeniu lub niedostateczne unacźynienie. Zgadnie 
z tem a n e m i a  l e u k e m i a ,  z . ąstoj e długotrwała, o t r u c i e  
arszęńikiem i fosśprem, c h o r o b y  z a k a ź n e ,  połączpitfe z gorącz­
ką i t. cl. [ciągną-, za sobą zwyrodnienie tłuszczowe wr różnych na­
rządach; zaznaczyć przytem należy, źe zależnie od prźyczyny umiej 
sć^yąenie zwyrodnienia bywa rozmaite. Wątroba i serce wpraw­
dzie prawie zawsz&?-jsą zajętg ale nerki, naprzykład, powążniwcięr- 
piące przy otruciach i zakażeniach, nie śą«zajęte przy anemiach 
i leukemiach, przy których z n w  błona wewnętrzna naczyń wnęce- 
cierpi, niż przy zakażeniach i t. d.

M i e j s c o w e  z w ę ż e n i a  n a c z y ń  ciągną za sobą stłuszczef 
nia w obrębie, odżywianym przez te naczynia; przy szybkim roz- 
rościeljnow;otworów, o ile-rozrośt naczyń nie idzie na równi z buja­
niem miąższu, ten ostatni bardzo łatwo podlega zwyrodnieniu tłu­
szczowemu.

Te same przyczyny, które prowudzą do zwyrodnienia tlusz- 
ęz§*JVCgo, wywołują cały szereg innych jesżffze zmian, tak iż zwy-
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roclnienie tłuszczowe kombinuje się z niemi nietylko w jednej i te 
samej tkanej, ale również w jednej i tej sameji komórce.

Spotykamy więc jednocześnie zwyrodnienie skrobiowate istoty 
międzykomórkowej i stłuszczeifie komóreli, zmętnienie białkowe lut 
zwyrodnienie wodniczkowe obok zwyrodnienia tłuszczowego w jecl 
nych i tych samych komórkach, albo, nekrozę i rozpad zupełny 
w jednych, a stłuszczenie w innych komórkach tej samej tkanki.

d) Zwyrodnienie glikogenowe.
Tab. II. Rys. 3.

Nagromadzanie się glikogenu w kompekach, które normalnie 
jeg ®  pip zawierają!,' nosi nazwę z w y r o d n i  e,n i a g  1 i k o g  e n o  
w e g o.

Glikogen przedstawia się w postaci jednorodnych, przeważnie 
kulistych bryłek (umiejscawiających się Szczególnie wokoło, ć jąderi 
komórkowych) łatwo rozpuszczalnych i charakterystycznie
barwiących się'jodem iM kolor brunatny. Wykazać5 obecność gli 
kogenu można albo na okazach świeżych albo po utrwaleniu w wy­
skoku bezwodnym metodą L a n g h a n s ’a lub S u b a r B c h a  (patrz, 
część I) Ł).

Pi0 y m o c z ó w c e  c u k r o w e j  kcfrnóiki nabłonkowe w pęt­
lach H e n  l e g o  w nerkach wypełniają się bryłkami glikogenu, pc 
rozpuszczaniu których we wodzie pozostają w komórkach puste 
przestwory, identycznej!z wodniczkami, ktyóYe spotykamy przy zwy­
rodnieniu wodniczkowem (patrz. str. 51).

W  ś v. ńpż y c h w y s i ę k a c h  z a p a l n y c h  komórki ropnej 
równjeż zawierają bryłki glikogenu. I ą l ę mkoc y t y  we krwi wyś- 
pełniają się glikogenem u osobników kachektycznych. Nowotwo-

*) Do 'tywyższych metod dodać należy najnowszą metodę B e s u ją ,  która okazalalgię 
bardzo praktyczną i pewną.. B e ; t  podbarwia skrawki '(7, okazów utrwalonych w wyskoku
1 zatopionyeh w celoidynie) hematę|csyliną a następnie barwi je  3/4— 1 godziuy w miesąfninie
2 gzęśty  roz.fjyorn.-karminn (karminu 1,0 , clilbrku amonu 2,0, węglanu lityny 0,5 , -wody destylo­
wanej 50,0 74gcąpwać, a potem dodaó-*20,o c. sz. liq. ammou. caust.),H ; części*liq. ammon. 
caust., 6 cz.ęjci alkoholu metylpwęgo, poczem odbarwia (kilka minut) w mieszauinie 2 2 części 
alkoholi) metylowego, 4 części wyskoku bezwodnego i 5 części wody i zjtykłym i sposobami 
prfgprowadza do balzamu.
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ry, jak chrzęstniaki, mięsaki kości, śródbłoniaki, raki i gruczolalc 
cżesto zawierają glikogęn w komórkach miąższowych.

33) Z umiejscnwierdsm produktów zwyrodnienia 
poza komórkami.

o) Zwyrodnienie śluzowe.

TM>. I I .  B ijS i 4.

I
• Międzykomórkowa istota tkanki łącznej (we wszystkich jej 

odmianach) rnożf podlegać zwyrodnieniu śluzowemu, to jest .prze­
kształceniu w masę o cechach śluzu, strąęaną przez kwas octowy 
(w okapach świeżych, nieutrwalonych) i barwiącą się odrębnie wy 
żej (str. 35) wskazanymi sposobami.

Śluzowe zwyrodnieni(|a znaleźć można najczęściej w nowotwo­
rach; istota międzykomórkowa włókniaków, chrzęstniaków, mięsa- 
ków, lącznotkankowego podścieliska raków i t. p. pęcznieje,,'  ̂włók 
nista jej budowa znika i odczyny wykazują obecność większej lub' 
mniejszej ilości śluzu.

Poza nowotworami zwyrodnienie śluzowe występuje rzadko 
(zastawki serca, tętnica główna) ‘).

✓
b) Zwyrodnienie szkliste.

T a b . .II. R y s .  5— (i. T a b .  I I I . R y s .1 1- f i  i T a b . IV . R y s .  1.

W tkance łącznej, zarówno normalnej, jak i -patologicznej!l 
(rozrosty zapalne i nowotworowej i w ścianach naczyń substan- 
cya międzykomórkowa zmienia niekiedy zwykły swój wygląd i swo­
ją budowę i przekształca _rstę^w jednorodną, prawie przeźroczystą,, 
zazwyczaj bezbarwną lub żółtawą. błyszcząc;ą~ masę białkową, róż 
niącą się od"amyloidu (patrz niżej) brakiem charakterystycznych,

*) D o  rzędu zwyrodnienia śluzowego zaliczają również wzmożone ilościowo w patolo­
gicznych warunkach wytwarzanie śluzu przez komórki nabłonkowe błon śluzowych i gruczołów', 
a również nowotworów, z ich bujania powstałych. O ile wszakże stłuszczenie i nekroza się nie 
przyłączają, trudno mówić o zwyrodnieniu, gdzie mamy tylko energiczną czynność; jeśli zaś na­
stąpi stłuszczenie lub nekroza, to trudno znów mówić o zwyrodnieniu śluzowem.
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dla. tego ostatniego odczynów (patrz str. 34), pod innemi zaś 
względami identyczną z nim. Masę tę nazywamy s u b s t a n c y a  
s z k l i s t ą  ( hy a l i nową ) ,  odpowiednio d®; j e j ' "wygląd u, a zwyro­
dnienie, które się jej obecnością cechuje —  z w y r o d n i e n i e m  
s z k l i s t e r n .

Zwyrodnienie szkliste zazwyczaj nie rozprzestrzenia się na \vie- 
le tkanek i narządów jednocześni* przeciwni®,* ogranicza się ono 
przeważnie do jednego jakiegoś miejsca w ustroili. Przytem pe­
wne miejsca i narządy są daleko czgścidj ■ nawiedzane od innych, 
stanowią jakby ulubione miejsce twordnia się mas szklistych. Do: 
takich miejsc należą przealewszystkiem tkanka łączpa i naczynia 
'gru<5?o-łu tarczowego zarówno normalnego, jak, szczególnie, patolo­
gicznie zmienionego, przeroslego czy nowótworowo wybujałego, 
dalej tkanka siatęczkowata i naczynia -*gruęz.ołów limfatycznych. 
normalnych, zanikających lub przeroslych, tkanka łączną i na­
czynia mięsaków, rakóv,r, nowotworów (, o charakterze grudek li m fdji 
tycznych (lymphoma), tkanka łączna i naczynia niektórych nowo-' 
tworów (śródbloniaków) ślinianek i opony twardej jmózgu i rdzenia, • 
tkanka łączna wokoło gruzelków tubefkulicznych, wsi&rdzie na za­
stawkach serca, błona wewnętrzna arteryj i cala ściana drobniej­
szych naczyń mózgu, rddnia, ciałek nerkowych M.al p i gh  i’e g b  
i mnych, ■membrana propria kanalików moczowych i t. d.

Obietość tkanki zawsze wzrasta przy zwyrodnieniu szklistern, 
Komórki tkanki zwyrodniałej stopniowo zanikają i znikają, częścią 
zapewnie w skutek działania owóló bodźca .patologicznego, który 
spowodował osłabienie ich czynności, wyrażając^ się niezużytkowy- 
waniem dostarczanych substancyj białkowych i podstawieniem ich 
w tkanie w formie mas szklistych, częścią wszakże też wskutek 
ucisku tych mas.

Obok wyżęj opisanego zwyrodnienia szklistego tkanki łącz- 
rfęj istnieje również szkliste zwyrodnienie tworów nabłonkowych 
często też'-. nazywane zwyrodnieniem koloidalnem. Kb morki nabłon­
kowe gruczołów (tarciowego, krokowego), komórki kanalików ner­
kowych wytwarzają niekiedy bardzo duże ilości mas szklistych 
które zbierają się w świetle gruczołu czy kanału, wypełniają je 
i rozszerzają.



c) Zwyrodnienie skroiio waie.
Tab. IV li.ys. 2- 6. i Tab. V Bys. 1- jŁ

Przekształcanie się substancja międzykomórkowej tkanki łącz­
nej i ścian naczyń w masę białkową jednorodną, bezbarwną, 
błyszczącą, prawie przezroczystą, a więc zm względu na tdĘfceĆhy 
fizykalne identyczną z wytworem zwyrodnienia szklistego, a róż­
niącą sięrod niego jedynie odczynami mikrochemicznynń barwny­
mi (patrz. str. nosi nazwę; z w y r o cl n i e « i a s k r o b i. o w a t e g  o 

' (a m y 1 oi d o w e g  o).
Znaczenie tego zwyrodnienia dla ustroju jest o wiele ppwa- 

żniejszjs, aniżeli znaczenie zwyrodnienia szklistego, albowiem zja­
wianie się zwyrodnienia skr©biowatego jest najczęśtięj przejąłem 
cierpienia ogólnego, nie miejscowego, i czyni w zajętych narządach 
wielkie spustoszenia.

Jakkolwiek zwyrodnienie skrobiowatajznajdywanem bywa pra­
wie we wszystkich narządach ustroju, jććlnakże niektóre narządy 
zajęte bywają daleko częściej od innych, posiadają jakby znaćzme 
większą skłonność do zwyrodnienia.

Do takich narządów' należą przedewszystkiem ś l e d z i o n a ,  
V\ vąt r qba  i n e r k i .  Często przejawia się cierpienie również wr gru 

czołach chłonnych i w. kanale pokarmowym; rzadziej w nadnerczu, 
w trzustce, w sercu, w jajnikach i t. d.

W ś l e d z i  o n i ę  zajęte bywają albo wyłączniejpalka Ma l p i -  
g h i ’ego,  albo wyłącznie pulpa, albo też i jedne i druga.

W  pulpie '^wyrodnienie ogarnia przedewszystkiem naczynia 
włosowate. Subsjancya skrobiowata otacza mniej lub bardziej sze 
rokim pasem światła tych naczyń. Na gładkiej wewnętrznej po­
wierzchni mas skrobiowatych widać Wyraźnie wypuklająee się dc 
światła komórki śródblonkowe. Zeumętrzna powierzchnia tych mas 
później, zlewa się z różnej grubości beleczkami amylOidu, w które 
się stopniowo przekształcają cienkie w-lókienką- tkanki łącznej; two­
rzącej rusztowanie siatkowe śledziony. W  mi arę!,szerzenia się zwy­
rodnienia sieć belehzek amyloidu grubieje, a komórk- leżące w ocz­
kach sieci są  coraz silniej uciskane, aż nie zanikną iv zupeł­
ności.



W g  r u d k a c h 1 i m f  a t y c z n y c h zwyrodnienia podlegąrjocb 
sameg*© .początku siateczka łącznotkankowąf a iijiśnigte komórki 
zanikają-i giną.

W.tfw ą t r o b i e zaczyna jlió  1 zazwyczaj zwyrodnienie./pośrodku 
miedzy obwodową, a centralną częścią zrazików. Substancja 
amę loidowa występuje tutaj pod śmdbionkiem nftzyń włosowatych 
w postaci warstwy z ppczątku cienkiej i niejednolitej, w wielu miej­
scach przerywanej, później jąż, jednolitej i d^ruKdątej. W ten 
sposób stopniowo na całej przestrzeni w średniej czo&ci zrazików 
beleczki komórek wątrobowych źóstają oddzielone! Sod śróelblonkąj 
naczyń warstwą amyloidu. W dalszym prząptegu to samo ma 
miejsce i na obwodzie i w środkowej części ' zrazików, jakkolwiek 
tutaj zawszpjS.w słabszym stbpniu.

Nagromadzanie się mas skrobiowatych ciągnie k|a sobą ucisk 
beleczek komórek wątrobowych, któą^ podlegając zanikowi i stłusz- 
czeniu i stopniowi: zupęlnie znikają. Kopiórki wątrobowe zwyro­
dnieniu skrobiowatemu nigdy nie podlegając ’

W n e r k a ’ę h umiej^awiayśę zwyrodnienie -skrobiowhte/ prze 
dewszystkiem w ciałkach nerkowych Al a 1 p i g h  i’ e g  o. Przestrzeń 
wolna wewnątrztorebkowa stopniowo znika, ponieważ kłębek nźM 
czyniowy, powiększony wskutek obecności substancyi amyłoidowej, 
wypełnia całkowicie światło torebki. Amyloid .gromadzi się lla 
zewnętrznej powierzchni naczyń włosowatych i, w daleko posunię­
tych przypadkach, stanowi grubą powlokę wszystkich naczyń kłęb­
ka, których światło przytem znacznie się,jjzwęża. Komór,ki nabłon­
kowe nie trzymają się już tak znacznie zmienionego podłoża, od­
łuszczają się i giną-

Wślad za (białkami nerkowemi ulegają zwyrodnieniu tętnice 
kory nerkowej. Tutaj amyloid osadza l ię  prawie wyłącznie w bło­
nie Średniej, mięśniowej, otacza pojedyińcip komorki mięśniowe, 
które \v dym pancerzy amyjoidowyni wkrótce giną, podczas kiedy 
błona wewnętrzna (iniima) pożostaje niezmienioną.

Wreszcie, podlegają zwyrodnieniu amyloidowemu membraiute 
pĄojiriaS%kanalików nerkowych, których nabłonek z początku jj^t 
jeszcze zachowany, a później si|L zluszcza i ginie.

W warstwie rdzennej: zwyrodnieniu podlegają membrcinae pro 
-pricw kanalików prostych i oplatające j$,maczynia włosowate.
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Wogóle wBradzie, gdzie \vystgpujgj; zwyrodnienia skrobiowate, 
zawsz-e zwraca uwagę ścisły z v  i ą z e k z w y r o d n i e n i a  
z n a r z ą d a m i  o b i  11 g  u k r w i i zanik, nekroza lub zwy­
rodnienie tłuszczowe elementów komórkowych, źle odżywianych 
i uciskanych.

/wyrodnienie skrobiowate jest najczęściej skutkiem długotrwa­
łych procesów ropnych. Na pierwszym planie postawić tu należy 
ropienia^ związane z gruźliozem cierpieniem kości i płuc, ropienia, ś$- 
fili tyczne, ..chroniczną dyzenteryę. Charłactwo zimnicze też 
przyczyną zwyrodnienia amyloicg^wego, podczas kiedy charlactwc 
rakowe niezmiernie rzadko pociąga zal sobą taki skutek.

Obok zwyrodnienia skrobi o wate^o różnych narządów, stano 
wiącego lokalny przejaw cierpienia ogólnego, zdarza się i wy 
łącznie lokalnej zwyrodnienie amyloidowe — typowym przedstawi 
ciólem jego jest zwyrodnienie jaghcowej spojówki oka, jgdzie amy- 
loid występuje w międzykomórkowej sub‘śtancyi tkanki łączne 
w postaci bryłek lub ziaren.

Na zakończenie zaznaczymy jeszcze, że w początkowych okre­
sach rozwoju zwyrodnienia amyloidowego spotyka się nierzadko obok 
mas, dających wyraźny odczyn z jodem i kwasem siarczanyn: 
lub z pewnymi barwnikami anilinowymi, takie same masy, nie 
dające jednak tych odczynów; te ostatnie muszą więc b jć  uważa-, 
ne za masy Nzkliste. Doświadczenia, na zwierzętach dokonane, 
stwierdzają, że zwyrodnienie szkliste może byłe okresem przejścio­
wym do zwyrodnienia skrobiowatego, wobec czego słusznem wy­
daje/się przepuszczenie, że owe masy szkliste z czasem zmieniają 
swoje własności i stają się skrobiowatemi.

D o d a t % k .  Cprporti amjlacm. W gruczole krokowym, w ośrod­
kowym układzie nerwowym, niókiedy w jiłucach i w nowotworach 
znajdują się-jednorodne lub,'z współśrodkowo ułożonych blaszek 
złożone ziarna, lężące swobodnie \ł|świę.tle przewodów, alweo! lub 
w szczelinach tkankowych i zaliczane do zwyrodnienia skrobiowa- 
tego, ponieważ często dają odczyny na amyloid, jakkolwiek z wła- 
śplwem zSyyrodnienieni amyloidoWbm nic wspólnego nid| mają.

W g r u c z o l e  k r o k o w y m  pośiadaią corpbra amylaeea wiel- 
kośó bardzo rozmaitą: jedne nie j;>rzekraczają rozmiarów komórki 
nabłonkowej gruczołu, inne są tak wielkie, że można je widzieć
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golem  okiem. Maleńkie są bezbarwne; w miarę zwiększania sję 
brunatnieją i często twardnieją wskutek zwapnienia.

Leża one pojedynczo lub grupam i w świetle gru czołków p 
i powstają wskutek zlepienia się złuszczonych kom órek, pod lega­
ją cy ch  dalszym  przekształceniom.

W  o ś r o d k o w y m  u k ł a d z i e  n e -p w o w y m  umiejscawiają 
;sj| "■corpora amylacea, zazwyczaj małe, w ependymai,, 
i w śród zw yrodniałych włókien nerwowych w ogniskach oęgenera- 
cyjnych . Pow stają one tu z zwyrodniałych, rozpadłych kom órek 
i włókien osiow ych.

W  p ł u c a c h  w idzim y je  w pęcherzykach pośród  wlóknil a. 
kom órek i t. p przy zapaleniach, w ybroczynach  lub rozłam ie. Za­
zwyczaj niewielkie, doch od zą  one jednak niekiedy do takich roz­
miarów, że wypełniają całkow icie pęcherzyk i; wielkie są w sp JH pd- 
kow o uwarstwione, małe —  jednorodne. Corpora amylacm  płuc pra­
wie zawsze zawierają w środku nekrotyczną kom órkę, cząsteczkę 
węgla, bryłkę barwnika krwi i t. p., w około których nawarstwia się 
białkow y wysięk.

R ozm aity sposób powstawania i rozmait$s.klad tych  tworów, po­
za nazwa m ajacych bardzo mą§Sj wspólnego z am yłoidem , naw o­
łuje włą|eivvie do rozpatrywania ich oddzielnie od  zwyrodnienia 
skrobiow atego w działach, odpow iadających  '.‘charakterowi każdego 
typu tych tworów. Ponieważ jednak wiem y je s z c z ^ o  nich niezbyt 
wiele, prow izorycznie, pozostaw iam y je  za przykładem  wielu pato- 
lo'-’Hw 1  łączności z zwyrodnieniem skrobiowatem.'t> “ ^

§ 3. Pigmentacya tkanek.
T ablica  V. tlys. 3 — 4.

Zjawianie się barwników w tkankach, które w zwykłych wa­
runkach ich nie zawierają, lub też zwiększenie nadmierne ich ilości 
w tych tkankach, które normalnie są  pigmentowane, nosi nazwę 
p a t o l o g i c z n e j  p i g m e n t a c y i .  N iekiedy pigm entacya pato­
logiczna jest właściwem zwyrodniemeiii barwnikowem, mianowioje, kiL, 
dy  barwnik powstaje w kom órkach «  ich składowych części; c zę ­
ściej wszakże m am y tu d ot czynienia z in filtracją barwnikową,
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z nagromadzeniem się barwnika, wytworzonego w innych miejscacł 
ustroju (przgważnie barwnika krwi i jTfet pochodnych) lub nawet 
pe>za ustrojem.

Rozpatrzymy oddzielnie zwyrodnienie i mfiltrącyę barwnikową.

A) Zw yrodn ien ie  barwnikowe.

Z w i ę k s z e n i e  p i g m e n t  d 'cyi s k ó r y  podczas' ciąży i przy 
chorobie* A  d i s ś o iT a, zwiększenie pigmentacjd m i ę ś n i a  s e r ­
c o w e g o  przy jego zaniku, zjawianie się z i a r e n  b a r w n i k a  
w komórkach nerwowych i w mięśniach poprzecznie prążkowa­
nych przy zaniku starczym, w* mięśniach gładkich kanału pokar­
mowego przy alkoholizmie!', zjawianie się piegów, t. zu . plamek macie­
rzystych i, wreszcie, rozwój nowotworów barwnikowych (tnelanoma- 
tów) —  oto typy.’1 zwyrodnienia barwnikowego t. j. wytwarzania 
barwnika w komórkach.

B a r w n i k  w wszystkich tych przepadkach jest żrół ty albc 
b r u n a t n y  i leży w komórkach w postaci ziaijen i ziarepel 
rożnej wielkości; tylko -niekiedy obok ziarenek znajdujemy równići 
rozlany barwnik w protoplazmie. Żelaza barwnik nie zawiera, jak 
o tem przekonywa odczyń l ^ ę f l ^ a  (patrzy str. 31-",'«

Powstaje^ten barwnik przeważnie w tych samych komórkach, 
w których go znajdujemy; istnieją wszakże po za tem i przeno­
szenie barwnika z komórki do komórki. Tyczy się to mianowi­
cie barwnika naskórka, który w części przynajmniej1 przechodzi 
z kom ^ek barwnikowych tkanki łącznej podpaskórkowej do ko­
mórek naskórka.

WJkomórkach mi ę . ś n i a  s e r c o w e g o  barwnik układa się 
w sposób bardzo charakteryśtyczńy’, grupuje się mianowicie wokoło 
jądra, pnzedew|zystkiem na jego biegunach a później również i po 
bokach, tak iż przy wysokich stopniach zwyrodnienia tworzy się 
z barwnika w każdej komórce mięsnej wfzfeciono, środkową część któ­
rego zajmujp; jadro; po zlltem nigdzieVw komórkach barwnika zna- 
leść nie można. Ziarna barwnikowe leżą w sarkopl&stach (proto1 
plazmie właściwej komórek m ięsnych^ nigdy zaś w substąncyi 
mięsnej, która nić traci swego prążkowania, choć jest ilościowo 
wyraźnpć zmniejszoiia.
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PrZy p i g m e n t a ( # a c h  patologicznych s k ó r y  zwiększo­
ną jestf!£awarto.ść ziaren barwnikowych zarówno w c h r o m a t o 
f Gr ac h  tkanki łącznej, jak i w walcowatych komórkach, stanowią' 
cych najgłębszą warstwę komórek nabłonkowych skóry. Chroma- 
tofory swojemi wyrostkami wchodzą pomiędzy komórki nabłonkowe 
i bezpośrednio z ni.emi się stykają. Barwnik w chromatoforach 
znajduje się zarówno w ciele komórek, jak i w wyrostkach; w ko 
mórkach zaś nabłonkowych umiejscawia się on przeważnie po stro­
nie zewnętrznej, podczas kiedy wewnętrzna,'• zwrócona do tkanki 
łącznej jest mniej pigmentowana albo wcalfe' barwnika nie zawiera. 
Przytem barwnik grupuje się głównie około jądra tak, iż tworzy 
sic rodzaj kaptura barwnikowego,'' pokrywającego górna; połowę 
jądra, podpzas kiedy do dolnej połowy jądra przylegajf|S£§sto wa 
kuola, zajmujao.a dolną, podstawową część komorki.

Największego natężenia dosięga zwyrodnienie barwnikowe 
w n o w o t w o r a c h  barwnikowych ’ oka i skóry (imdcmonui). W ko­
mórkach tych guzów nagromadzają się takie wielkie ilości barw­
nika, że nie widać ani protoplazmy ani jadra, które też istotnie 
częstoł-znikają zupełnie, jak o tem przekonywa odbarwienie (patrz, 
str. 3 y)’pokazów.

B) Naeieczenie barwnikowe.

Zależnie M  tego, zkącl pochodzi' barwnik, infiltrujący tkanki, 
odróżniać należy dwie główne* grupy nacieczeń barwnikowych 
x) n a e i e c z e n i e  b a r w n i k a m i ,  p o w s t a ł y m i  w u s t r o j u  
i 2) n a c i e . c z e n i e  b a r w n i k a m i ,  wprowadzonymi z z e w n ą t r z  
do ustroiu.

/) Naeieczenie barwnikami) powstającymi w ustroją,

a) Barwnini krwi.

Najgłówniejszem źródłem infiltracyi barwnikowej są c z e r ­
w o n e  k r ą żik 1 k r wi ,  bądź to występują’će z nacżyń (wybro- 
czyny), bądź to pozostałe w skrzepie śródnaczyniowym, bądź to, 
wreszcie, rozpadajape się w krążącej krwi.
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Z wybroczyn pewnaą.ęąejść krążków krwi drogą naczyń chłoń 
jiych wraca do ogólnego krwiobilgu, zanim nastąpią w nich jakie­
kolwiek zmiany patologiczne. Inne krążki traa"a|swój barwnik wsku- 
hjfek wyługowania przez płyny tkankowe, nasiąkające barwnikiem 
i warunkujące pigmerjtacjJg, tkanek, otaczających wybręcaynę. js-zgśc 
rozpuszczonego w płynach tkankowych barwnika wsysa się i wy­
dziela Jsię z moczem w postpci u r o b i 1 i n y j  .ćzLść wchłaniają ko­
mórki i przekształcają w żółte i brunatjfe ziarna, reszta zaś osadza 
się z roztworu w postaci ziarenek i kryształów ( k r y s z t a ł y  h e- 
m a t o i d y n y )  czerwonych, któSęlw następstwie mbgą być; pochło­
n ięty  przez ^Komórki. Inne wreszcie krążki czerwonej rozpadają 
się, nie utraciwszy upuzednio barwnika, który występuje, .jWted} 
w postaci żółtych i brunatnych mas, często wchłanianych przgż* 
komórki tkankowe i białe ciałka krwi.

W S k r z e p a c h  ś r ó d n a c g y n  i o w y c h  odbywają się ta- 
kieJEsaińe przekształcenia barwnika. W rezultacie zamiast hemo­
globiny, będącej normalnym barwnikiem czerwonych krążków knv 
otrz\ mujemy ciała pochodne dwóch typów n i e z a w i e r a j ą c e 
ż e l a z a  (h eni atóń d y  n a) i z a w i e r a j ą c e  ź-dab-o (laemo- 
s i d e r Bn ;y).

Zabarwienie tkanek, otaczają<Eych wybroczynę, i samej wybro­
czyny, pierwotnie wywołane przez hemoglobinie czerwonych krąż­
ków, po wlfeej naszkicowanych przemianach zależńem już jest je-v 
dynie od zmren i kryształów' hematoidyny i hemosideryn, lezących 
częścią w substancyi międzykomórkowej, częścią zaś w samych ko­
mórkach Ijbiłych i wędrujących (leukocytach).

Leukocyty, wyo^Jnione ziarnami barwmikowemi, w następstwie 
drogą naczyń chłonnych przechodzą do gruczołów chłonnych, 
gdzie część barwnika podlega dalszym chemicznym przekształ­
ceniom i zmka zupełnie, część zaś pozostaje na stałe w komórkach, 
nie daję' już wszakże odczynu na żelazo.

K r ą ż k i  c z e r w o n e  rozpadają się w k r ą ż ą c e j  k r w i  
przy otruciach (arszenikiem, ^chloranem potasu, toluilendiaminą i t. d.) 
przy malaryi, przy małokrwistości złcfślifkej; przy przegrzewaniu 
ustroju i t. d. Część; hemoglobiny rozpuszcza się przy tein w oso­
czu krwi (hasnu)(jlobmaemia) i przechodzi do moczu (hacmoglobinuria), 
cześć zą» pozostaje nifrozpuszczoną i (wraz z cząsteczkami roz-
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padłych krążkpw dostaje się do różnych narządów i w niektórych 
z nich, mianowicie w wątrobie, w śledzionie, w gruczołach chłon­
nych w szpiku kostnym zostaje zatrzymana, by, przeszedłszy dc 
komórek {leukocytów, komórek śródbłonkowych i nabłonkowych) 
w nich osiąść w postaci z i a r e n  h e m o j i d e r y n o w y c h .

b) Barwniki żółciowe.

Przesiąkanie tkanek i soków ustroju b a r  w n i k a mi ż ó ł c i  o- 
w y m i  nosi nazwę ż ó ł t a c z k i .  Żółtaczkow^babarwienie najsilnie 
i najprędzej w ystępuje w samej wątrobie, której komórki, nie mo­
gąc przeprowadzić wytworzonej żółci do kapillairów żółciowych, 
zatrzymują ją  w sobie; barwniki żółciowe występują wtedy w for­
mie ziaren i różnoksztaltnych mas w protoplazmie, AV nastę 
pstwie nagromadzony barwnik przechodzi do linify i do krwi i z nią 
cło wszystMch tkanek ustroju, która-nasiąkają z początku rozpu­
szczonym barwnikiem, a później osadzają go w kształcie ziarer 
w swoich komórkach. W  p o s t a K i  K r y s t a l i c z n e j  barwnik 
żółciowy osadza się prawie tylko przy ż ó ł t a c z c e  u n o w o  rod 
ków,  szczególnie w komórkach kanalików krętych rjerki.

Z chwilą kiedy przyczyna żółtaczki zostanie usunięta, barwnił 
Zaczyna znikać z narządów i z wydzielinami wychodzi naze- 
wnątrz. Żółtaczkowy pigmentacyę badać najlepiej można na oka­
zach, utrwalonych w sublimacie, pod wpływem którego barwnik 
zielenieje.

2) Ko cieczenie barwnikami, wprowadzonymi zzewnątrz do
ustroju.

a) Wdecbaizie cząsteczek węgla.

Z wdechancm powietrzem wchodzą do płuc c z ą s t e c z k i  
wfę g l a ,  s a d z y  i częścią zostają wydalone z wydzieliną błony 
śluzowej, częścią wszakże przenikają do tkanki płucnej. Z tkanki 
płucnej pewna ilość barwnika przechodzi dalej do najbliższych gru-

Prace Labor. Auat. Patol. 5



czołóęw chłonnych, a niekiedy nawgt do krwi, zkąd wydziela się 
w S tro b ie  i w śledzionie.

W -płucach umiejscawia się węgiel (w postaci czarnych zia 
renek i bryłek) przeważnie w komórkach tkani i ląCznej okolona- 
czyniowej i okolooskrżelowej.

W gruczołach chłonnych zajęte są przez ziai.ónka vgeVla tylkc 
komórki śródbłonka dróg hmfatycznych.

W wątrobie znajdujemy pigment w komórkach śródblonko- 
wych (komórki gwiazcłkowate) i w tkance łącznej okołonaczynio- 
wej, a w śledzionie zbiera się on wr -pochwach arteryj.

/>) Pig m en tacy a srebrem.

Do ustrój u s r e b r o  bywa wprowadzane jako saletrzan srjelprr 
dla celów latzniczych. lkardzó długie użycie tego preparatu cią 
gnie za sobą osądzanie się tlenku srebrajw  różnych tkankach mir- 
(jyria, argyrosis).

Najczęściej zdarza się to przv wkraplaniu saletrzanu srebrz 
do worka spojówkowego oka. Brunatno-caarnawe ziarenka tlenku 
srebra osiadają wtedy w międzykomórkowej istocie; tkanki łącz 
nej i w ścianach naczyń spojówki; w komórkach nabłonkowych 
pigment nie osiada. Rzadziej od tej czysto miejscowej argirozy 
spotykamy argiroizę ogólną, jako następstwo wprowadzania srebr; 
do ustroju przóz kanał pokarmowy. W największej wz^lódnie ilo­
ści znajdujemy wtedy ziarna (srebra w netkach, a mianowicie głó­
wnie w ścianach naczyń i w membrana yroyria kanalików moczo­
wych substancyi rdzennej, w mniejftej ilości w ścianie naczy 
włosowatych kłębkowe

Po za tem osiada srebro w7 brodawkach skóry, w7 tkance łą- 
•pznej kósmków kiszkowych, w7 błonie wewnętrznej wielkich arteryj 
Wszędzie barwnik omija komórki, zarówno łącznotkankowe, jak 
i nabłonkowe.

c) Tatuowanie.

T a t u o w a n i e m  skóry nazyw7amy tworzenie barwnych rysun­
ków przez w7cieranie nierozpuszczalnych barwników (niektóre barw7
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niki anilinowe, cynober) w drobne ranki kłute, ostremi igiełkami 
zadawane. Wtarty barwnik częścią bywa pochłonięty przez ko­
mórki wędrujące i drogą naczyń chłonnych przeniesiony do gru­
czołów limfatycznych, gdzie osiada, tak samo jak węgiel, w ko­
mórkach śródblonkowych, przeważnie zaś pozostaje na miejscu 
i wypełnia komórki tkania łącznej i ścian naczyniowych.

§ 4. Zwapnienie tkanek.

Tablica V.

ł
Osadzanie się w tkankach sołi wapiennych (głównie węglanu 

i fosforanu, rzadziej szczawianu wapna) nazywamy z w a p n i e n i e m  
Sole wapienne- krążą ustawicznie w naszym ustroju w roztworze 
(wei| krw i, w limfie) i w pewnych warunkach, o których niżej pomó­
wimy,; osadzają się z początku w postaci ziarenek; ziarenka zlewa­
ją  si;ę(fi,e sobą w większe masy i stają si'ę wtedy widzialnemi go 
łem okiem. Niekiedy masy soli wapiennych impregnują tkanki na 
znacznej c przestrzeni i przekształcają je w masy tw arda jak kannem 

Ziarna soli wapiennych pod mikroskopem podobne są do kro­
pel tłuszczu, różnią si^ od nich jednak mniejszym połyskiem i mnie 
ostrym ciemnym konturem; wątpliwość rozstrzyga dodanie kwasu 
(solnego, sałetrzanego), który rozpuszcza sole wrapienne, lub soli 
srębra, które je zaczerniają (tworzenie się fosforanu wapna). Dla 
otrzymania cienkich skrawków zwapmałych tkanek trzeba rozpuścić 
sole! Przy barwieniu następnem hematoksyliną rozpoznać można 
miejsca, które były prJlpojone solami, po bardzo silnem barwie­
niu sii^hematoksyliną,

Zwapnieńiu nie podlegają nigdy zupełni® zdrowe tkanki, prze­
ciwnie, najczęściej tkani i obumarłe, mniej często degenerujące lub 
przynajmniej słabo odżywianęatkanki.

Z tkanek obumarłych nar pierwszem miejscu należy posta­
wić1 zserowaciałe wskutek procesu gruźliczego gruczoły limfatyczne 
i ogniska płucne; dalej, obumarłe powierzchowne warstwy blon ślu­
zowych przy chronicznych zapaleniach (szczególnie w miedniczkach 
i w pęcherzu moczowym), nekrotyczne komorki nabłonkowe kana­
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lików moczowych, wreszcie nekrotyczna tkanka tłuszćżowa trzustki 
(Wśkutek połączenia wapna z kwasami tłuszczowymi).

Z degenerujących lub źle odżywianych tkanek, w których 
znajdujemy zwapnieni<p wymienimy tu nowowytworzoną przy zapa­
leniach tkankę łączną (np. w warstwie środkowej i wewnętrznej.;] 
arteryj), tkankę łączną szklisto zwyrodniałą, s z c z e . g ó l n i e  w no­
wotworach, tkankę chrzęstną u starców, jjomórki nerwowe, również 
u starców.

§ 5. Martwica tkanek.
Tablica V. Rys. (i. Tablica VI. .Rys. 1 —  4.

Pod wpływem rozmaitych czynników mogą w ustroju umie­
rać pojedyńczó' komórki, grupy komórek, większe lub mniejszp 
cźJęści narządów. Niekięoly Jjpynniki, powodujące śmierci tkanek 
wywołują w nich bezpośrednio pewne zmiany mikroskopowe, czę­
ściej wszakże zmianyjnastępują dopiero później, jako zjawisko wtórne.

Pierwsżą charakterystyczną zmianą mikroskopową jest rozpac1 
i znikanie jąder. Chrómątyna iader sklebia się w  bryły niekształt­
ne albo całą jądro kurczy się i przekształca w jedną mocno bar­
wiącą się bryi-ęi w której już nie można rozpoznać żadnych szcze­
gółów budovfy, albo wreszcie chromutyna jąde-b traci swoją zdol­
ność barwieni i się t. zw. jądrowymi barwnikami. W  ten lub ów 
sposób zmienione jądra w następstwie rozpuszczają yśięJn zupełnie 
lub przekształcają w masę ziarnistą, nie wchłaniającą barwników 
jądrowych.

Protoplazma również rozpada się na masę drobnoziarnistą, zło­
żoną z substancyj białkowych i tłuszeźu; o ile.^irzed śmiercią ko­
mórki podległy jakiemuś zwyrodnieniu, produkty fezgo zwyrodnie­
nia znajdują się w masie nekrotycznej. Subst-ancye międzykomór­
kowe przyjmują również udział w przemianach wtórnych, iakim 
podlegają elementy tkanek nekrotycznych; ich przemiany zależą ocli 
charakteru, jaki w dalszym przebiegu mię?: będzie ta i uli owa ne­
kroza.

Dwa główne typy nekrozy odrbżniać można— i) m a r t w i c ę  
s u c h ą ,  ko  a g u  1 a c y j  u ą, i 2) m a r t w i c ę  w i l g o t n ą ,  k o l i  i- 
k w a c y j n ą.



1) Martwica sucha

Jeśli tkanka, umierając, straci wodę, stani<$' się suchą i zmniej­
szy swoją objętość, to będziemy mieli m a r t w i c ę  s u c h ą ,  k r z js . p- 
n i ę c i-d j (coagulaMoj% ma to miejsce wtedy, kiedy do tkanki nekro 
tycznej krew tętnicza nie ma -dostępu, a pozostanie możność utra­
ty wody.

Zmiany mikroskopowe przy tej formie nekrozy są często me  ̂
zbyt wielkie. Jądra, rozumie się, znikają, ale protoplazma nie roz­
pada się, tylko kunBW się i zbija w jedfiriitą masę z substancya- 
mi mifcdzykomórkowemi, w których żadnjmh szczelin już znatlęźć 
nie możną. Kurczenie się jest tak silne, z!,1'nawet światła drobniejszych 
naczyń znikają^doszczetnie. To zbijanie się w masg jednolitą est 
skutkiem k r z e p n i ę c i a  (coagulatio), charakterystycznego1 dla tej 
formy nekrozy. Krzepną nekrotyczne komórkt, resp. ich białkowe 
substancye, krzepnie równjeż białko (włóknik), znajdujące się w szcze­
linach tkankowych, w soku tkankowym. W świeżych przypadkach 
mojpna odpowiedniemi metodami wykazać obecność skrzepłego 
w formie sieci w ł ó k n i k a  (patrz. str. 3 iłj . ':

Odmianą suchej, koagulacyj nej nekrozy jest t. zw. z s e r o w a -  
c e n i e ,  t. j. przekształcenie zmartwiałej tkanki (w'- masę, kruchą, 
suchą, przypominającą twaróg. Zserwaceniu podlegają najc^ęśoie' 
nekrotyczne nacie.czeniaygruźlicze i^yfilityęzne.

2) Martwica wilgotna.

Jeśli w tkance umierająćej ilość wody jest duż.a i nie ma 
możności ulotnienia się, to następuje t. zw. w i l g o t n a ,  k o l i i -  
k w a c y j n a m a r t w i c a, tkanka rozpływa się.

Nekroza wilgotna jest taką od początku, albo zjawia się 
wtórnie, wskutek rozpuszczenia się skrzepłych mas.

Mikroskopowo^mamy tutaj tak sanio przedewszystkiem zmka- 
nie jąder; później zaś zamiast krzepnięcia i kurczenia się elemen­
tów anatomicznych widzimy ięh pęcznienie i rozpuszczanie się cał­
kowite albo częściowe; w tym ostatnim razie drobnoziarniste mąsy 
— nierozpuszczone cząstki —  albo pozostają na miejscu w stanie
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niezmienionym, albo też zostają pochłonięte przez komórki wędru 
jące . wyniesione ~z\ ogniska nekrotycznego. W rfezultacie osta- 
d‘®£znyrn na miejscu ogniskJS nekrotycznego znajdujemy jamę wy­
pełnioną płynem.

Odmianą martwicy wilgotnej jest g n i l n e  r o z m i ę k c z e n i e  
nekrotycznych tkanek, wywoływane przez gnilne bakterye; charak­
teryzuje siaono obecnością cuchnących produktów przemiany materyi 
tych drobnoustrojów.



Rozdz:ał drugi.

O d r a d z a n i e  s i ę  t k a n e k .

Kiecly. wskutek zwyrodnienia, m artwi^ lub mechanicznych czyn 
ników ustrój utraci pewną cząstkę swoich tkanek, pęzośtałe tkanki 
zapełniają' dzięki ^siadanej zdolności rozmnażania powstały bratyprzy 
tem w każdym pojedynczym przypadku najbliższe sąsiedztwo defektu 
zajm ujecie «pdtworzeniem zniszczonych tkanek.

Bardzo często jednak z j a w is  k a o d r a d z a n i a  s i ę ■ b r a k 6 w 
komplikują się zjawi^karm ptyyłączająclgo się lub już istniejącego 
zapalenia tkanek, i wtedy' przebieg i wynik regieneracfyi zmieniają 
się mniej lub bardziej znacznie.

Ponieważ potomstwo komórek każdego gatunku jest takie sa­
me, jakiemi były komórki macierzyste, więc odradzanie się * może 
mieć miejsęe tylko wtedy, jeżeli pozowały w danym ucząśtkr 
tkankowym albo w jego sąsiedztwie element#komórkowe tej tkan 
ki, która podległa zniszczeniu: dla regeneracyi mięśnia koniecz-
nem jest bujanie komórek mięsnych, dla odradzania się nabłonka 
—  obecność komórek nabłonkowych. Zróżniczkowanie sięga ti 
tak daleko, że np. odradzanie się nabłonka wielowarstwow ego płaskie­
go odbywać się może jedynie przy pomocy komórek tego typu 
nabłonka, lecz nigdy nie będzie miało miejsce przez bujanie np. 
komórek nabłonka walcowatego kanału pokarmowego i t. p.

Zaznaczywszy tę.zasadniczą właściwość komórek ustroju przecho­
dzimy do rozbioru objawów' odradzania siij&w rozmaitych tkankach.
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§ I. Odradzanie się tkanki łącznej.

Tkanka łączna, otaczająca miejsce, w którem nastąpiła' utrata 
tkanki łącznej, rozpoczyna bujanie 'jząjpaz po zjawieniu się braku. jądra 
dzielą się karyokinetycznie, protoplazma również się dzieli i młode 
komórki, noszące nazwę f i br obł a s t ę nw,  to jest tWi$,irc.ów w ł ó ­
k i e n  ł ą c z n o t k a n k o w y c h ,  wypełniają dziel .i aktywnej wędrów­
ce braki i rozpoczynają wkrótce swą fibroblastyczną działalność, 
z&zynają wytwarzać substancyę międzykomórkową, która z po­
czątku jest jednorodna, później zaś włóknista.

Nowopowstałe komórki łącznotkankowe są duże, obfitują 
w protoplazmę, posiadają niekiądy po dwa, tizy jądra.

Kształt komórek jest najczęściej wrzecionowaty, po za 
wszakże spotykają się i wszelkie inne formy; komórki $ 1  zaopa­
trzone w wyrostki.

W  miarę powiększania się ilości substancyi międzykomórkowej 
same komórki zmniejszają się, tak iż w końcu widać już prawie 
że tylko same wydłużone, spłaszczone jądrą,pośród włóknistej istot) 
międzykomórkowej.

W ł ó k n a  s p r ę ż y s t e  rozwijają się w regenerującej tkance 
łącznej późno i są z początku cieńjutkie; z biegiem czasu wszak­
że łączą się w grubsze włókna.

D r o g i  ł i m f a t y - c z n e  rozwijają się słabo albo wcale.
Regeneracya t k a n k i  k o s t n e j  odbywa się według, typu roz 

woju normalnej tkanki kostnej. Materyalu dla tej regeneracyi do­
starczają jednak nie właściwe, komórki kostne, lecz komórki okost- 
nej i szpiku kostnego.

Tak samo dla o d r a d z a n i a  c h r z ą s t k i  punkt wyjścia 
stanowią nie komórki chrzęstne, Tęcz komórki óęhrzł^tnej. Ale 
chrząstka wogóle odtwarza się bardzo leniwie i riuezuBSnie: na jej 
miejscu powstaje najczęściej tkanka łączna włóknista, a w rzad­
kich przypadkach tkanka kostna.

§ 2. Odradzanie się naczyń.

Wraz z wyżej naszkicowaną regeneracya tkanki łąoznej ma



zawsiśl miejsce n o w o t w ® r ż e n i e  n a c z y ń ,  niezbędnych dla ży­
wienia tworzącej, się tkanki.

Rozwój nowych naczyń odbywa się na drodze p ą c z k o w a ­
nia,  to 'jest t w o r z e n i a  o d n ó g  na już istniejących naczyniach, 
wszakżó*wyłącznie na nac^jniach włosowatych.

Sródbłonek ich buja przy pomocy karyokine|y, młode ko­
mórki układają się wr rurki, których światło łączy się ze światłem 
naczynia, a krewT z niego wschodzi wr rurki.

Nowopowstałe naczynia włosowate łączałł się zó sobą w sieci 
a później dopięło ęźęśćjjch przybiMa charakter arteryj lub ży 
w ten sposób,j, że z dawmiej jfetnitejaR jffl naczyń rślęmenty łączno- 
tkankcjjwe i mięsne narastają na. młocje naczynka włosowate.

§ 3. Odradzanie się nabłonka.

N j e b ł o n e k  na powierzchni.blon śluzowych i skóry może odra­
dzać się całkowicie i nowowytwor^ony nie różni się nittem oć 
dawnego. Wypełnia się brak w ten sposób, że na brzegu jeg E  
ocalałe komórki nabłonkowe bujają, a nowowytworzone rucham: 
czynnymi rozchodzą się na całej1 powierzchni, która utraciła na­
błonek, i po pewnym czasie młode komórki nabierają wszystkie!: 
>ćech normalnego nabłonka tego typu, od którego pochodzą.

Jeśli Jednocześnie z nabłonkiem ginie i pewna^zgść podna- 
błonkowej tkanki łącznej, to odradzanie .się jest już nieco bardzie 
.źłpżonę-. Nabłonek pokrywa powierzchnię, zanim tkanka łąfcria 
się odrodzi, powstaje wskutek tego wgłębienie, które dopiero pó­
źniej stopniowo i niezupelnife*się wyrównywa. Przytem nowojjfo' 
wstała tkanka łączna jest niezupełnie identyczna z dawniejszą, 
w skórzldnp. nic posiada już charakterystycznych brodawek, lecz 
gładką powierzchnię, więc i w-ąfśtwa nabłonkowa odpowiednio do 
tego różni się od dawmej w mniejszym lub więksżym stopniu

j.gszńze bardziej komplikuje się Hprawa, jeśli oprócz nabłonka 
powierzchownego mieliśmy na miejscu defektu g r u c . z o l y .  Czysto 
w takich przypadkach ugwfi&oly wcale nie odradzają, a tylko 
nabłonek powierzchowny, pod którym tkanka łączna stanowi już 
jednolitą, nieprzerwaną warstwę.
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ffili zaś tworzą się nowe gruczoły wskutek wgłębiania się 
nabłonka, to w kążdymi razie nie typowć, odpowiadające normal­
nym, albowiem tkanka łączna, która przyjmuje udział w odradza­
niu, nie tworzy już prawidłowych wgłębień i występów, od któ­
rych zależy  ̂ gruczołow_y układ nabłonka, lecz zawsze mniej łub 
bardziej nieprawidłowi fonnyc Wyjątek stanowi błona śluzową 
macicy*; błonS.ta, która wielokrotnie w normalnem życiu kobiety 
s in ie li odradza się zupełnie prawidłowo (menstruacya, póród), za­
chowuje w warunkach patologicznych (np. po wyskrobaniu) te sa­
me właściwości i regeneruje całkowicie, o ile, rózumie się, nie 
przekształci się jej podłoże łącznotkankoWe po zapaleniach w tkan­
kę o charakterze bliznowatym.

Jeszcze mniej tendencyd do całkowitei regeneracyjni# gruczo­
ły błon śluzowych i skójw, wykazują n a r z ą d y  g r u c z o ł o w e  jak 
wątroba, nerka, ;ądro, jajnik; wyjątek stanowią tu ślinianki i d$- 
niekąd gruczoł tarczowy, wykazujące większą zdolność regepera- 
cyjną.

Co się tyczy wątroby, to regeneracyjne wysiłki polegają ńa 
tern, że wydwarzają się-,nowe kanaliki żółciowe, przejawiające nie­
kiedy tendeticyę do przekształcenia się w tkankę wątrobową. Ale: 
ponieważ wszystkie takie wysi-łk odrodcze odbywają się po­
śród zmienionej tkanki łącznej, warunki nie sprzyjają wydwarzaniu 
się nowych zrazików gruczołowych, które istotnie też się; nie wy­
twarzają. Wyjątek stanowi ostry zanik (żółtyjS przy którymi ko­
mórki nowych kanalików żółciowych przekształcają siid niekiedy 
w czynne gruczołowe komórki, zapewnie dlatego^* że podścieliskc 
łącznotkankowe wątroby przy tern cierpieniu nie ulega wpwieźj^feh 
przypadkach zmianom patologicznym.

W nerce, jajniku i jądrze na miejsce utraconych elementów 
nabłonkojóyoh wchodzi tkanka łączna i wypełnia braki, podcżSs 
kiedy w śliniankach, jak już wspominaliśmy,;)rozrastające sic prze­
wody regenerują nawet eałe zraziki gruczbłowc, a w gruczo­
le tarczowym 'regeneracya odbywa się tak samo, jak embryonalny 
rozwój gruczołu.



§ 4. Odradzanie się tkanki mięśniowej.

P o p r z e c z n i e  p r a l jk p  w ą n e w 1 oik n a mi ę s n e ,  oclradzą- 
ją  się przy po mocy a r k o p\ as t ó w, to jest właściwych komórek 
mięśniowych, które bujają kąryokinetycznie i przekształcają się"1 
w wielojądrowe masy protoplazmatyczne. Masy te stopniowo pVą? 
tern przekształcają się w włókna mierne według jśwykłega typu 
rozwoju tkanki mięśniowej. Przekształceniu takiemu podlega wszak­
że tylko mała część bujających śhrkopłastów; większość ich ginie 
po krótszym lub dłuższym czasie.

W rezultacie regeneracya braków mięśniowych jest zaw ^e 
częściowa, przeważnie tkanka łączna zastępuje .zniszczone włókna. Ale 
i te włókna mięsne, i które wytwarzają się z sarkoplasliow, nie posia­
daj ą j^ c h  normalnych włókien, lecz są zawsze cieńsze i nie wyka- 
zują dobrze rozwiniętego poprzecznego prążkowania; nadto układ 
,j®st. nieprawi dłp.fayjl włókna krzyżują się w najrozmaitszych kierun­
kach, tak i|jgo prawidłowej funkcyi ich mowy być nie m o ż e ®  

Jeszcze słabiej regenerują mięsień sercowy i gładkie mięsnie. 
W nich znajdujemy! wprawdz>i^fna granicy defektu karyokiąStycz- 
ny podział jąder, ale do wytwarzania nowych włókien mięsm-D 
bardzo rzadko dochodzi. Braki wypęłnia tkanka łączna.

§ 5. Odradzanie się tkanki nerwowej.

Regeneracja komórek nerwowych dotychczas; nie^była obser­
wowaną. Wprawdzie objawy podziału jąder jjkaryokinezy) wystał* 
pują, ale nie dobiegają one końca i nie,-prowadzą do podziału ko 
morek: przeciwnie, komórka, która przejawia takie dążenia rege­
neracyjne, ginie wskutek utraty jądrą, ponieważ tigura kaiyokin^-', 
tyczna rozpada s.ię na drobne nieprawidłowe bryłki chromatyny, 
którę^następnie zupełnie znikają. Defekty tkanki mózgowej i rdze 
niowej wypełniają .się rozrostem tkanki łącznej, a w części i neuro- 
glii, której komórki bujają kąryokinetycznie i wytwarzają nęwe 
sieci fibrylatnych wyrostków

Tnaezej rzecz się ma z włóknami nenvowemi obwodowymi.



Po przecrfeęfu nerwu lub zniszczEniu pewnej jego cyggci włó­
kna osiowe i otoczki rdzenne w odcinku obwodowym giną, w do­
środkowym zaś degeneruje jedynie drobna ćząstkajjażiii do najbliż­
szego przewężenia R an  v i  e ra g  powyżej zaś tkanka zostaje zacho­
waną, o ilfe; nie podległy zwyrodnieniu komórki nerwowe, których 
wyrostkami są przecięte,',, czy yv inny sposób uszkodzone w swe; 
ciągłości włókna nerwowe.

Regeneracya rozpoczyną się od nabrzmiewania włókien osio­
wych nad przecięciem (lub uszkodzeniem), poc^jgin następuje roz­
szczepienie ich na kilka (do pięciu)^ nowych włókien, które wy­
dłużają się, i, jeśh ciągłość nerwu nie ; j p f  naruszona lub odległość 
obydwó.ęh końcócv jego po przecięciu jest bardzo mała, włókna, 
nbWe w'drą|ają się, cM obyodowęgo odcinka nerwu, z któregc 
przez ten c^ą^L znikły zupełnie włókna osfiwe znekrotyzfcwane 
i n e u r o t y z u j ą  go , to jest zaopatrują wg nowe włókna. Odbywa 
się to w ten sposób, ‘żQwrci$ż rosnące no\Ve włókna osiowy w'zdluż 
epineuralnej i pęrineuralnej osłonki dochodzą do obwodu, do koń 
cowych narządów nerwowych. Z początku te nowe włókna ,-Są na­
gie; z czasem otrzymują jednak osłonkę rdzenną i wszystkie inne 
sldadorye części • normalnych włókien.

Je.śJi wszakże ciągłość ndrwu została przerwaną w-’ ten sposób, 
że -obydwa końce leżą daleko od siebie, lub cała obwodowa część 
została odcięta (np. przy amputąsyi kończyn)} to wysiłek regenera­
cyjny odcinka dośrodkowego będzie tak: sam, jak poprzednio opi­
sany, jfednak wynik okaże się^kupełni^Jnnym: pówtstaną nowe włó­
kna nsrwowjej ale; zamiast zregenerować nerw, unerwia one w nie­
prawidłowy zupełnie sposób bliznę, która w ytw ory się na miejscu 
uszkodzenia, a niekiedy nawet doprowadzić mogą do rozwoju gu- 

:źó w, złożonych z włókien nerwowych; t tak zw-unych n e r w  i ak ów 
pti e u r o frpą l a), o których niżej będzie mowa.

§ 6. Odradzanie się krążków krwi i leukocytów.

O d r a d z a n i e  s i ę  c z e r w o n y c h  k r ą ź k ó \v k r w,: po wy­
lewach krwi, upustach krwi hib|fciniszttzeniu krążków wskutek dzia­
łania jadów i t. p. odbywa się wv szpiku kostnyni i szybko i zupe-1-
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nie. Bezjądrowe krążki powstają z jądrowych przez znikanie ją ­
der; jądrowe krążki .czerwone mnożą się- karyokinetycznie i noszą 
nazwę e r y t r o b l a s t ó w .

W zwykłych warunkach krążki do krwi przechodzą już po 
utracie jąder. Jeśli wszakże1' odradzanie się idzie z Wielką szyb­
kością, to przechodzą do krwi jeśzcze niezupełnie dojrzhłe, niepo- 
zbawione jęder krążki i w niej dopiero dokańcza się przekształ­
cenie.

■ . B e z b a r w n e  k o m a r k  i krwa mnożą się w samej krwi nie­
zmiernie rzadko; odradzanie się ich, które jest rówmież szybkie 
i zupełne, odlew a się przeważnie po zą układem naczyniowym. 
Specjalnymi narządami, ktqrym powierzonśb zostało wytwarzanie 
bBzJparwnjrch komórgk krwi, są gruczoły limfatyęzp.p, śledziona 
i szpik kostny.

Gruczoły chłonne i śledziona dostarczają krwi jednojądrowych 
komórejk bąŻziarnistych (limfocytów); wielojądrowę^Pjaś o ziarnisto;^ 
ści neutrofilowej pochodzą ze szpiku, w którym są jeszcze jednoją- 
drowemi (t. zw komórki szpikowe). W zwykłych warunkach, w mia­
rę przekształcania się w wielojądrowe, komórki te przechodzą do 
krwi; przy szybkiej regeneracyi porządek ten zmieąią^się i komór- 
k szpikowe jako takie przechodzą do krwi, w której dopiero na­
stępuje dalsze ich przekształcenie w7 elementy wielojądrow'e.

CRAćOtlENSłS.



Rozdział trzeci.

Przerost tkanek.

Histologicznie przerost tkanek niezbyt często §hwierdzanym 
być może.

Je|li przerost polega na z w i ę k s z e n i u  i l o ś c i  składających 
tk,ąnkę komórek (/i i j p a r p l a s i a ), to rzadko mikroskop go wykry­
je, ponieważ nowopowstałępelementy nicSm  nie różnią się od da­
wniejszych.

Udaje się wykryć histologicznie taki przerost tylko wtedy, 
edy podlegną mu twory, złożone normalnie z pewnej, zawsze 

mniej więcej jednakowej ilości komórek Jako przykład niechaj 
posłużą kanaliki nerkowe. N a przekroju komórki nabłonkowe two­
rzą wianek; jeśli wianek ten jest większjl niż zazwyczaj, złożony 
z większej ilości komórek, to możemy na :tęj podstawie wniosko- 
wość o prgeroście. Staranne porównawcze badama mogą niekiedy 
również w k r y ć  przerost kłębków nerkowych lub zrazików wątro­
bowych.

Przerost, polegający na z w i ę k  s z e n i u Si ę r ofe m i a u',ó w 
pojedynczych komórek tkanki ( h y pe r  t r oph ia), predzej może być 
wykryty histologiczni^ Spotykamy sięte nim w tkance, mlęShiov^j.

Mię|nie tułowia i kończyn u robotników, gimnastyków, mięś­
nie oddechowe przy przeszkodach oddechania (rcsedma płuc), 
mięsi.!ń sercowy przy wadach zastawkowych i t. p.; podlega­
jąc przerostowi, okazują pod mikroskopem cżęsto olbrzymi,^



Mtększenie rd&miurów włókien mięsnych, które bywają niękiedy 
5, 6, a nawet ho razy większe rod zwykłych, (jladkie mięśnie ró­
wnież podlegają takiej hypertrofii, przedewszystkiem w m a c ®  
podczas ciąży, czego zresztą do patologii zaliczać nie można, a po 
za tern w pęfcherzu rnóczowym i w gruczole krokowym przy zapa­
leniach długotrwałych i t. p.

Wiogóle wszakże zwiększenie ilości elementów komórkowych 
w przeroście .gra znacznie większą rqoS ni:ż zwiększanie rozmiarów 
pojedynczych komq|jśk.



Rozdział czwarty.

Zapalenie.

Tał). v r .  Rys. 3, 5, 6. T it). VII. Rys 1— 6. T ab VIII. Rys. 1— 12. Tab. IX.Eys. I—(
i T ab . X . Rys. 1— 2.

Sprawa patologiczna, nosząca miano z a p a l e n i a ,  nie jest je 
dnością, ściśle określić Się dającą, przeciwnie, składa się ona.;, 
z wielu składników, których wzajemny stosuiTęk i wzglęihię natę­
żenie mogą l£}j  ̂ bardzo rozmaite. Dlatego też obrazy histologi­
czne, spotykane przy zapaLłeniu, mogą być bardzo różnorodny, 
i bardzo złożone.

Trzy szeregi objawów rozgrywają się jednocześnie przy za­
paleniu: t w o r z e n i e  s i ę  w y s i ę k ó w ,  p r z e m i a n y  w s t e c z n e  
i b u j a n i e  t k a n e k .

W y s i ę k i  powstają pod wplySffln bodźcra zapalnerfp wsku­
tek przechodzenia płynów i elementów,, komórkowych z naczyń, 
w k tórych-obieg krwi znacznie zwolnionym został, do tkanek. Pły*-*J 
nyi mpgą zawierać większą lub mniejszą ilcść substancyj krzepną­
cych i odpowiednio do tego albo pozdstawać płynnymi po wyj­
ściu z naczyń, albo-'też w silniejszym lub słabszym stopniu krze­
pnąć. \

Ęfcmenty komórkowe, wychodzące z naczyń, to przedewsżiyst- 
kiem w ie  1 q j ą d r o w e  n e u o f i ł o w e  k o m ó r k i .  Do nieb 
przyłącza się: zwykle nieco c z e r w o n y c h  k r ą ż k ó w ;  czasaimi 
wszakże tak dużo tych ostatnich wychodzi z naczyń, że wysięk 
przybieraj charakter kra w a w y.
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Miejscem, do którego przechodzą z naczyń elementy komór­
kowe i płyn, stanowiące razem wysięk zapalny, są szczeliny tkan­
ki, która z swojej strony pod wpływem bodźca zapalnego (urazu, 
wpływu termicznego, elektrycznego lub chemicznego, obecności ob­
cego ciała i, najczęściej, bakteryj) podlega przemianom wstecz­
nym lub nekrozie. Niekiedy przemiany wsteczne doprowadzają 
do zupełnego rozpływania się ikanki, a leukocyty wypełniają wy­
tworzoną w ten sposób jamę; tak powstaje r o p i e ń .

Bodziec zapalny nadto wywołuje bujanie elementów komórko­
wych, które nie podległy przemianom wstecznym, a przedewrsziyst- 
kiem bujanie komórek śródbłonkowych i łącznotkankowych.

Część bujających elementów może przyłączać się do wysięku 
i wraz z leukocytami grać rolę f a g o  cy  t ólajEto jest komórek, po­
dżegających drobnoustroje, rozpadające się tkanki, ciała obce i t. d. 
Pośród tych fagocytów znajdują się niekiedy komórki wielkie wjp- 
lojądrowe, słusznie noszące miano komórek olbrzymich. Większość 
wszakże młodych komórek, powstałych z bujania stałych elemen­
tów tkankowych, zostaje zużytkowraną dla wytworzenia nowych 
naczyń i tkanki łącznej, które wypełniają przestrzeń, poprzednio 
zajmow'aną przez wysięk zapalny, resztki nekrotycznej i wsysają­
cej się tkanki ustroju, ciała obce i t. cl. Częstokroć nowowytworzona 
tkanka obrasta cząstki obcych ciał lub obumarłych tkanek, które się 
nie mogą wessać; w takiem otorbieniu cząstki te pozostają bez«żmian, 
podczas kiedy nowowytworzona tkanka łączna wokoło nich podlega 
dalszym przekształceniom i w rezultacie tworzy tak zwaną tjjizu ię .

Fagocytoza i obrastanie tkanką łączną z jednej strony, z dru­
giej prawdopodobnie cały szereg nie dających się uchwycić pod 
mikroskopem zjawńsk (wytwarzanie yubstancyj bakteryobójczych, 
antitoksyn i t. jn.y-często usmwają bodźce zapalne lub wstrzymują 
ich działanie i, dzięki temu, sprawca zapalna jirzycicha po niejakim 
czasie, a blizna może się bez j3rzeszkód wytwwzyÓAi \\ innych 
w?szakże jorzypadkaoh i&yystkie powyższe zjawńskafokazują się nie- 
wystarczającemi, objawy zapalne tnvają dalej, nowowytworzone 
tkanki z kolei podlegają zniszczeniu i t. d.; sprawa staje się p r z a ­
w l e k ł  ą. I wr takich razach może jeszcze nastąpić wyleczenie, to 
jest usuni^bie bodźca zapalnego i wytworzenie blizny; ma to miej- 
sjbb jednak nie zawsk^.

t*rac. Labor. A nat. Patol.
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Naszkicowawszy w powyższem w ogólnych zarysach najważ 
niejsze histologiczne objawy zapalenia, przejdziemy obecnie do 
szczegółowego ich rozpatrzenia.

§. I. Objawy ze strony układu naczyniowego i powstawanie 
wysiękjw zapalnych.

T ablica  VI. f t W W f

Dla badania ną^ żywem zwierzęciu wszystkich okresów zapa­
lenia należy stosować działanie bodźców zapalnych (chlorek wapna 
amoniak, saletrzan srebra i t. d.) do tkanek przezroczystych i ła­
two dostępnych jak np. płetwy żab, skrzydła nietoperza, śródjelicie 
sSąwców i t. d. N a skrawkach z utrwalonych tkanek ludzkich 
otrzymanych przy sekcyi, widać wszystkie te same zjawiska, tylko 
chronologiczne ich uporządkowanie/obyłoby utrudnione, gdyby ba 
danie in  v ivo  nie rozpraszało nastręczających się wątpliwości; 
z drugiej strony badanie bezpośrednie uniemożliwia stosowanie ró­
żnych metod histologicznych, które na pfęparatach utrwalonych 
uzupełniają cennymi szczegółami dane obserwacyi żywego objektu 
Z tych względów obydwie formy badania są konieczne dla odtwjhr} 
rżinia całkowitego obrazu. Dodać tutaj jeszcze należjif że zależnie 
od siły bodźca'- rozwój głównych zjawisk zapalenia hż do powsta­
nia wysięku trwa od jednej do 10, a nawet więcej godzin.

Przechodząc obecnie do opisu samych objawów, zaznaczamy, 
jako pierwszy objaw odczynu na bodziec zapalny, p r ż-jek r w 1' e n  ię! 
z a p a l n e .

Przekrwienie zapalne jest zawsze .silniejsze od zwykłego przekrwie­
nia czynnego i różni się od ostatniego tern, że tylko w pier­
wszych chwilach tętnice wyraźnie rozszerzone, później za^e roz­
szerzają się prawie wyłącznie naczynia włosdjyate i drobne wenyp 
tętnice zaś albo wracają do zwykłej szerokości,*albo pozostają tylko 
nieznacznie rozszerzonemi. Nadto przekrwienie zapalne jest za­
wsze ściśle ograniczone do miejsca działania bodźca zapalnego, 
podczas kiedy zwykłe przekrwienia czynne są bardziej rozlane.

P r z e k r w i e n i e ,  połączone z r o z s z e r z e n i e m  n a c z y n ,



jest przyczyną występowania charakterystycznego z a p a l n e g o
z a c z e r w i e n i e n i a .

S z y b k o ś ć  r u c h u  krwi przy zapalemu w pierwszych chwi­
lach jest w7zmożona;-wzmożenie „szybkości zjawia się jednocześnie 
z rozszerzeniem Ujwfriic i znika wraz z niem, ustępując miejsca 
trwalszemu zwolnieniu ruchu krwi.

Stopień ^zwolnienia bywa bardzo rozmaity; niekiedy zwolnie­
nie jest tak silne, że dochodzi do zupełnego prawie zastoju— krew 
po wahadłowych ruchach naprzód i wstecz (analogicznych do tych, 
jakie się widuje przy zastoju żylnym) zatrzymuje się zupełnie 
w ognisku zapalnem. Barn dużym stopniu wpływa na ten zastój 
z agęęs zc z-cn i e krw i w obtębie zapalenia wskutek przesiąkania 
płynnych jej części składowych z naczyń do tkanek.

W warunkach normalnych niewielkie ilości płynu stale prze­
chodzą z krwi do otaczających tkanek; przy zapaleniu przechodze­
nie to wielokrotnie się zwiększa. Bezpośrednio pod mikroskopem 
obserwow7ać tego zjawiska nie można, gdyż własności lityczne pły­
nów czynią je niewidzialnem. Z wyników7 wrszakże sądzić o niem 
możemy: w7 tkance łącifmej wypełniają się płynem ws%stkie szcze­
liny tkankowe i zwiększają się znacznie, w jamach surowićzyćh 
zbiera się płyn, normalnie w nich nie znajdywany, na powrierz,chni 
błon śluzowych zjawia się w znaczniejszej ilości płynna ich wy­
dzielina i t. d.

Płyn, przechodzący z naczyń przy zapaleniu, t. zw. w y  s i ę k 
z a p a l n y  różni się składem chemicznym od przesięków7 normal­
nych i od przesięków', zjawiających się przy zastoju tylnym — za­
wartość cial stałych, rozpuszczonych w7 nim, jest" inacznie większa 
przy zapaleniu, szczególnie z.-a w a r t  o ś ć  b i a ł k a  (do 6$).

Wysięk zapalny nadto zawiera niekiedy duże ilości krzepną­
cych cial (fib  r y  n o g e  n ó w7) i krzepnie po wystąpieniu z naczyń 

. »(w y s i ę k k r u p o  w y, w i 6 k n i k o w v).

- jednocześnie z tworzeniem się wysięku płynnego odbywa się 
mne jeszcze zjawisko.

Już w7 warunkach normalnych białe ciałka krwi przechodzą 
do tkanki p  naczyń; ma to miejsce np. w kanale pokarmowym i słu­
ży do celów7 fizyologicznej samoobrony ustroju.
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Przy zapaleniu obserwować można to samo zjawisko, ale 
w stopniu znacznie silniejszym, tak iż e m i g r a c j a  l e u k o c y t ó w 7 
bywa niekiedy zjawiskiem dominującem w ognisku zapalnem. Powol­
ny ruch krwi w rozszerzonych żyłach ciągnie za sobą zatrzymy­
wanie się- leukocytów w przyściennej części światła tych naczyń, 
a w kapillarach— zatkanie całkowite światła leukocytami.

Jeśli bodziec zapalny był słaby i działanie jego przeminęło 
bardzo szybko; to wkrótce prawidłowy krwiobieg powróci, a białe 
ciałka krwi zostaną uniesione prądem krwi; jeśli zaś bodziec za­
palny nadal działać będzie, zatrzymane w naczyniach ogniska za­
palnego leukocyty, zaczną stopniowy przechodzień przez ściany 
drobnych żyl i naczyń włosowatych do- tkanki, prześlizgując się po­
między komórkami i w7 szczelinach tkankowych dzięki posiadanym 
ruchom dowolnym.

Wraz z białenr ciałkami krwi przechodzą do tkanek w nirać 
wielkiej ilości również i c z e r w7 o n e k r ą ż k i ;  przy znacznieiszem 
uszkodzeniu ścian naczyniowych ilość przechodzących krążków7 czer­
wonych zwiększa się i może, być tak znaczną; zs nadaje wysiękowi 
c h ar a k t e r k r w a w7 y.

Co się tyczy samych białych ciałek krw7i, które opuszczają 
naczynia i wchodzą w skład w7ysiękó\v, to główną ich masę sta- 
nowaą tak zwane n e u t r o f i  lo we k o m ó r k i  w7 i el  oj  ą d  r o w e;  nie­
wiele stosunkowo dołącza się t. zw. H m f o c y t ó w .  Po w7yjśeiu 
z naczyń białe ciałka krwi żyją jeszcze pewien czas, poruszają się 
dowolnie, dopóki brak tlenu lub inne szkodliwe wpływy nie wy­
wołają ich nekrozy, której pierwszym objawem jest rozpad jąder 
na drobne nieprawidłowe grudki chromatynowe. Najczęściej ma 
to miejsce w t. zw. ropnych wysiękach, gdzie nagromadzanie się 
komórek wysiękowych jest olbrzymie, a warunki odżywiania jak- 
najgorsze.

Cokolwiek zmienia się powyższy obra? przy zapaleniu w tkan­
kach, p o z b a w i o n y c h  n a c z y ń ,  jak np. r o g  ó w k ,4, c h r z ą s t k a. 
W pierwszej białe ciałka krwi, wschodzące z naczyń, znajdujących 
sie na brzegu rogówkowym, dążą wzdłuż szczelin limfatycznych do 
ogniska zapalnego, w którem się nagrorriadzają; tą samą drogą do­
chodzą i płynno części wysięku do miejsca, na które podziałał 
bodziec zapalny. W chrząstce nie ma wcale szczelin limfatycznych



nie ma więc właściwie nacieczenia zapalnego, dopóki nie nastąpi 
rozpuszczenie chrząstki pod wpływem bodźca zapalnego. Dopieró-n 
po takiem rozpuszczeniu leukocyty, wychodzące z sąsiednich na- 
Ćtyń, dostacRsię mogą do ogniska'Zapalnego

§ 2. Gatunki zapalenia.
Charakter wysięku nadaje piętno zapaleniu; o charakterze tym 

zaś orzeka wzajemny stosunek ilościowy składników wysięku.
Jeśli płynne części .wysięku stanowią główną jego maik' 

w y s i ę k  będzie s u r o w y c z y ,  o ile płyn nie będzie zawierał dużej 
ilości cial krzepnących; przy wielkiej ilości ciał krzepnących wydziela 
się wlókmk i wysięk staje się w l ó k n i k o w y m  czyli k r u p o w y m  
(Tablica VI. Rys. 6 i Tablica VII. R }>  i — 3*)., Jeśli białe ciałka 
krwi przeważać będą nad płynem w wysięku ten ostatni będzie^ 
r o p n y  (Tablica VII. Rys. 4— 5). Jeśli zaś wynap^yni się dużo 
krążków czeiwonych, móftuć należy o w y s i ę k u  k r w a w y m .  Jak ­
kolwiek wszystkie cztery pow;, ższe typy są zupełnie charakterys­
tyczne, jednak bywają formy, co do których wahać się można, do ja- 
kiego typu je zaliczyć. Dziejgj się to wskutek istnienia form m i e- 

'is ź a 11 y  c h i p r z e j ś c i o w y  ©'h. Przykładem formy m i e s z a n e  
niechaj będzie zapalenie np. o p 1 u c n y z wysiękiem płynnym w ja­
mie opłucny i złogami włóknika na powierzchni opłucny. P z e j ś c i o- 
w ą  formą będzie np. zapalenie o p ł u c n y  z płynnym wysiękiem su­
rowiczym, zawierającym bardzo dużo leukocytów.; płyn taki można 
uważać "źa cienką ropę albo za mocno zmętniały wysięk surowiczy 

N a podstawie odróżniania czterech typów wysięków odróż­
niamy tyleż anatomicznych typów zapalenia, a mianowicie: a) z ap a- 
l e n i e  s u r o w i c z e ,  b) z a p a l e n i e  w 1 ó k n i k o w e, c) z a p a l e n i e  
r o p n e  i d) z a p a l e n i e  k r w o t o c z n e .

a) Zapalenie surowicze.

Charakterystyczną cechą z a p a l e n i a  s u r o w i c z e g o  jest wy­
sięk płynny, zawierający bardzo małą ilość elementów morfologicz­
nych (białych ciałek krwi) i wskutek tego bardzo zbliżony do 
przesięku. Odróżnienie jednakże zawsze może być przeprowadzone, 
ponieważ ilość białka w wysiękach jest duża, znacznie 1 większa, niż 
w przesiękach.
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Prawie zawsze wys i - ęk  z a p a l n y  j e s t  z p o c z ą t k u  
s u r o w i c z y ;  w niektórych przypadkach charakter wys-ięku nie 
zmienia się przez cały czas trwania zapalenia, podczas kiedy w in­
nych przekształca się on stopniowo w ropny, włóknikowy lub krwa­
wy. Wysięk surowiczny zwykle zbiera się w szczelinach tkank 
łącznej (obrzęk zapalny); jeśli ognisko zapalne znajduje się ' w sko 
rze pod samym naskórkiem, to wysiękiem wypełniają się pęcherze, 
powstające wskutek oderwania warstwy rogowej od warstwy M a 1 
p i g i u s z a ;  ieśli Śhś zapaleniu podlegają błony śluzowe, to wysi d 
rozlewa się na ich powierzchni ‘ wraz z -śluzem, który przy zapa­
leniu obficiej się wydziela (s u r o w i c z o-ś lu z o w y  kat ar ) ;  jeśli, 
wreszcie, bodziec kapalny działa na błony surowicze, to wypełniają 
się wysiękiem jam y surowiczć j|op-łucny, otrztewny, sla\mw i t. d.). 
Wogólfe płyn wysiękowy szuka ujścia w miejscu najmniejszego opo­
ru i dla tego zdarź-yć się może, że wysięk przedostanie się do oko­
lic odległych od ogniska, na kłóre działał bod'z.ieć zapalny.

Z j a w i s k a  d e g  e n e r a c y i n e ze strony tkanek przy zapaleni u 
surowicznem są ^©góieif n i e w i e l k i e  ( z m ę t n i a n i e  b i a ł k o w e ) , ,  
dlatego i'też p o w r ó t  do, (s tanu p i e r w o t n e g o  po węśsaniu wy­
sięku jest zwykle z u p e ł n y  Xrcstitiilio ad iniegrum).

b) Zapalenie włókninowe.

T ablica V*t. Śys. 6;)(Tablica VII. R $ .  l ^ g j i  T ab lica  VIII. Rys. 4, 5 i 8.

Jeśli wysięk surowiczy wskutek obecności w nim wielkiej ilo*y(_ 
ści ciał włóknikorodnych k r z e p n i e  pod wpływem wyzwolonego 
z komórek przy ich rozpadzie z a c z y n u  w ł ó k n  i ko w e g o  (Fibrin- 
ferment), to obraz zapalenia zmienia sic zupełnie. Zamiast płynnego 
wysięku otrzymujemy wtedy wy s i ę - k  s t a ł y ,  złożony z sieci włó- 
kieb i bryłek w ł ó k n i k a ,  pośród którego rozsiane są w mniej­
szej lub większej ilości e l e m e n t y  k o m ó r k o w e  (leukocyt^y) .  
Krzepnięcie wysięku może mieć miejsće zarówno ( wśród tkanki 
(co bywa rzadziej i w mniejszych rozmiarach), jak i (najczęściej) 
na wolnych powierzchniach błon śluzowych i surowiczych, w ja ­
mach surowiczych (np. stawowych) w pęcherz,ykach płucnych i t. p

W y s i ę k  w ł ó k n i k o w y  w tkanc^zjawia się zazwyczaj tylko
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w blizkiem sąsiedztwie błon śluzowych surowiczych, na powierz­
chni których rozwija się proces zapalny z wysiękiem włóknikowym* 
rzadko w miejscach nieco odleglejszych od głównego ogniska. za­
palnego np. w tkance łącznej szyi przy dyfterycie gardzieli.

Charakterystyczny jest przy tern układ włóknika wśród tkan­
ki, ulegającej przy zapaleniu tem przemianom wstecznym i ne­
krozie; włóknik tworzy,^ mianowicie, figury gwiaździste, których 
środek odpowiada zaw;sze degenerującej lub obumarłej komórce 
która dostarczyła fibrinfermentu. Obok takich prawidłowych gwiaź­
dzistych ognisk znajdujemy również nieprawidłowa sieci włóknika 
(ostatnie przeważają nawet zazwyczaj), powstające wskutek prziO, 
siąknięcia całej tkanki fibrinfermentem, kiedy nekrozie i rozpadowi 
podlega naraz duża ilość komórek.

W  jamach surowiczych włóknik pokrywa w kształcie błon} 
powierzchnię wewnętrzną i nadto wy stępuj ag w formie swobodnie 
leżących na dnię jam y grudek. N a błonach śluzowych równiej 
widzimy błony:,włókmkowa: W  płucach wysięk włóknikowy*- wy
pełnia całkowicie pęcherzyki, przez co tkanka płucna staje się 
podobną do wątrfjpowej (t. z w. z w at ro b  l e n i ę  płuc) .

O sposobach wykazywania włóknika za pomocą swoistegc 
barwienia mówiliśmy wyżej (patrz str. 31),  tutaj więc już do tego 
przedmiotu nie wrócimy.

Nagromadzony w jamach zamkniętych w ł ó k n i k  po większej, 
części podlega- z w y r o d n i e n i u  t ł u s z c z o w e m u ,  r o z p a d a  s i ę  
na masę drobnoziarnistą i z o s t a j e  w es S an y; dużą rolę gra prz} 
tem niewątpliwie p e p t o n  i z a c y a  włóknika pod wpływem zaczy­
nów' bakteryjnego pochodzenia. Ale rozpuszczenie i wessanie nie 
zawsz.er ma miejsce..-; Niekiedy wlóknik pozostaje czas dłuższy 
w niezmienionym stanie, szczególnie na wewnętrznej powierzchni 
jam; wtedy ma miejsce zjawisko innej! t. zwr. o r g a n i z a c j a  wł ók-  
n i k a.

Proces ten polega na wrastaniu tkanki łącznej z naczyniami 
do masy włóknika, który j stopniowo, w miarę rozrostu tkanki 
łącznej zostaje w-essany, tak iż: wreszcie na miejscu włóknikowego 
wysięku znajdujemy tkanką łączną— b liz n ę .

N a wolnych powierzchniach rzadziej jeszcze ma miejsce pro­
cek  organizacyi, prawie zawsze wióknik rozmięka i rozpada się na
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drobniejsze grudki, które łatwo zostają wyrzucone na zewnątrz (np 
z krtani z oskrzeli i t. d.)

Wysięk włóknikowy może się wytworzyć pod wpływem bar­
dzo rozmaitych bodźców zapalnych. Zapalenia, wywołane przez 
p r z y ż e g a n i e  różnymi środkami chemicznymi, przez 1 a s e c z n i  ki  
t y  f u s o we,  k a r b u  n k u l o w e ,  przez z a r a z e k d y z e n t e r y i ,  przez 
s t a f i l o k o k i  i s t r e p t o k o k i  ropotwórcze, cechują się między 
innemi obecnością większej lub mniejszej ilości wysięku włókniko- 
wego. Jednakże wysięk włóknikowy w najczystszej ęwojej formie 
i najstalej; wytwarza się pod wpływem trżećh drobnoustrojów: la - 
se c  z n i k a  b ł o n i c z e g o ,  dw m ii a r n i a k a  p n e u m o n i c z n e g o  
i 1 a s e c z n i k a F  r i e d 1 a e n d e r ’a.

L a s e c z n i k  b ł o n i c z y  (Tablica VIII Rys. 8) około 3 jj. długi 
grubości do ifi, często zgrubały na końcach, znajduje się stale 
w b ł o n a c h  d y f  t e r  y  t y  c z n ych, szczególnie w głębokich war­
stwach, wyjątkowo .zaś tylko w tkancć,, pod błonami. Ponieważ 
barwienie metodą G r a m ’ a (patrz str 4,5:)̂  daje wyniki niepewne 
(tylko przy bardzo krótkiem działaniu jodu i wyskoku lasećzniki 
zachowują barwnik), stosować trzeba inne metody do Ich wyka­
zania. Najkorzystniejszem okazuje- się barwienie błękitem mety­
lenowym alkalizowanym według L o f f l e r ’ a (patrz str. 44); po 
kilkuminutowem barwieniu należy szybko odwodnić wyskokiem 
i przenieść po opłukaniu w ksylolu do balsamu kanadyjskiego. 
W  lasecznikach błoniczych widać przy tem barwieniu ciemniej za­
barwione ziarenka na obydwóch końcach, a czasami 1 w środku. 
Niekiedy obok laseczników błoniczych znaleśc można- równiężJj 
streptokoki.

Laseczniki błonicze leżą czasami pojedyńczo, najczęściej wszak­
że gromadami pośród włóknika poza komórkami.

Z a p a l e n i e  ' p ł uc  w ł ó k *1 i k o w e wywoływane bywa najczęścjej 
przez d w u z i a r n i a k i F r a e n k e  1| Diploeoc&Ms pneiimoni-cw F r a e  n- 
k e li) . Osobniki tego dijóbnoustroju (Tablica V III:, Rys. 4) są 
kuliste, jajowate albo lancetowato zaostrzone- na jednjun końcu 
i układają się najczęściej parami, rzadziej zas tworzą krótkie łań­
cuszki. Pojedyńcze osobniki albo pary, albo nawet cale łańcuszki 
otoczone są otoczką (która w sztucznych hodowlach znika). Przy 
układaniu się parami lancetowato'' zaostrzonych na jednym końcu
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osobników zaostrzenia znajdują się na odwróconych od siebie 
końcach. D i p l o k o k i  F r a e n k e k a  barwią się łatwo zwykły­
mi sposobami i przy stosowaniu metody’ Gd am ’ a nie odbarwiają 
się. Otoczki barwią- się dobrze wyżej podanymi .sposóbami (patrz, 
str. 461). D w u z i a r n i a k i  F r a . e n k e F a  znajdują się zarówno w sa­
mym wysięku w pęcherzykach, jak i w otaczającej tkanej przytem 
przeważnie w komórkach. Rzadziej przyczyną w 1 ó k n i k o w e g ó z a- 
p a l e n i a p ł u c  jest Diplobacillus pmiimoniae F r i e d l a e n d e r ’ a(Ta- 
blicó VIII. Rys> 5), który przedstawia się w części w formie lase­
czek o zaokrąglonych końcach, w części zaś w form! i owalnycł 
ciałek i układa się, tak samo jak d w u z i a r n i a k  F r a e n k e l ’ a, 
parami lub też tworzy krótkie łańcuszki? Otoczka widoczna jest 
tak samo i w tych samych warunkach jak i w dwuziarniaku. 
Wielkość d i p l  o b a c y l l a ,  F r  i pd l i t e n  d e r  ’ a jest znaczniejsza, niż 
dwuziarmakai'.długość jego nigdy nie jest mniejszą niż i j j .  i czę- 
sjfo dosięga 3, a nawet 6p.. Obydwa drobnoustroje barwią się ie- 
dnakowo łatwo; tak samo ich otoczki. Stosunek do barwienia 
O r a m ’ a jest wszakże odmienny— dwuziarniak nie odbarwia się, 
podczas kiedy diplobaciłlus łatwo się odbarwia przy stosowaniu 
metody G r a m ’ a.

W tkankach i w wysięku obydwa drobnoustroje układają się 
jednakowo.

c) Zapalenie ropize.

Tablica. VII. R y s .  T ablica  YIIT R y s.. 1-^3 i 7.

J eżeli w.wyśmku zajbalnym i 1 o ś ć s u r o w i c y  jest n i e z n a c z 11 a, 
a  g ł ó w n ą  masę stanowią b i a ł e  c i a ł k a  kr wi ,  to wysięk nosi 
nazwę wysięku r o p n e g o  czyli r o p y .  Cechą charakterystyczną 
ropy jśśt jej niezdolność do krzepnięcia. Jednakże może się zda­
rzyć, że w jeclnem i tern samem miejscu wystąpi jednocześnie 
z ropą wysięk włóknikowy; ma to miejsce mianowicie przy zapa­
leniu błon surowiczych, jeżeli zapalenie nie występuje odrazu ja­
ko ropne, lęcz z surowiczo-włóknikowego stopniowo przekształca 
się1 w ropna*- ■■■

Jeżeli zapalenie ropne przebiega w głębi ustroju w masie



— 90 —

tkankowe]!, to tworzenie się wysięku ropnego łączy się z powag- 
nemi zmianami wsteęznemi tkanek, kończącemi się zupełnem ick 
rozpuszczeniem i wytworzeniem jamy, która się? wypełnia ropą 
Badając pod mikroskopem k r o p l ę  r o p y ,  uprzednio rozcieńczoną 
fizyologicznym ro/tworęm (0,7 5 °|0) soli kuchennej, widzimy, żu 
białe ciałka krwi, stanowiące cechę charakterystyczną ropy, są to 
komórki okrągłej o zarodzi drobnoziarnistej, zawierającej mniejszą 
lub większą ilość kropel tłuszczu; jądra ich występują tern wyra­
źniej, im pjzezrpczjystszą jest zaróclź. Zeby zupełnie wyraźnie v,i 
dzieĆ jądra, nalęży do Jrawieginy dodać nieco kwasu octowego, 
pod -Wpływem którego zaródź^ przezroczyścieje. Uczyniwszy to, 
przekonywamy się z łatwością, żaf prawiajj wsz^tkie komórki ropy 
są wielojądrowe. W jednych komórkach każde z tych jąder sta­
nowi zupełnie odrębną całość, w7 innych zaś jądra, połączone są 
ze sobą mostkami chromatynowymi, tak że mogą uchodzić za je­
dno nieprawidłowej formy jądro z mniej lub bardziej licznemi 
przewężeriiami. ©bok tych komórek znajdują się w ropie w nie­
wielkiej ilości komórki o jednem, prawidłowo konturowanym ją ­
drze. Żeby decydować o ich naturżeg nie zawszy wystąrcza ba­
danie świętego okazu. Wprawdzie widać w zupełnie świeżym 
preparacie, źe część tych komórek posiada ten sam charaktgi 
protoplazmy, jaki cechuje główną masę leukocytów rópy, a różni 
się tylko jądrem, podczas kiedy reszta, pośiadając również poje­
dyncze jącłro, cechuje Egjjj bezziarnistą protoplazmąj zajmująca 
względnie liardzo małą część?,ciała komórki, wypełnionego prze­
ważnie jądrem, stosunkow7o bardzo dużym. Cechy te dają moż­
ność odróżniania ostatnich,jako l i m f o c . y t ó w ,  od pierwszych,jakc 
m Jfc ł o c y t ó w. Wyraźnie wszakże , występują w7sz)7stkie cCĆh} 
rozpoznawcze dopiero na okazach utrwalonych i barwionych we­
dług sposobów7, używanych przy badaniu krwi (patrz. str. 38) 
N a okazach takich widać, że wszystkię-i wielojądrowe leukocyt) 
pbsiadają ziarnistość drobną, barwiącą się t r i a c i d e m E  h r 1 i c hj£»j 
i mieszaniną G i e m z-y lub R  o m a n o w s k y ’ e g  o na k o l o r  c z e r ­
w o n y  (z odcieniem fioletowym, szczególnie wyraźnym przy bar­
wieniu triacidem), więc t. zw. z i a r n i s t o ś ć  n e u t r o f i l o w ą .  T a­
ką samąT ziarnistośęj posiada ćŹ£Ś| jednejądrowych leukocytów 
ropy, identycznych z t. zw. myelocytami cż'yli komórkami szpi-
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kowemi. Reszta jednojądrowych leukocytów o zarodzi bezziarni- 
stej, barwiącej sio na kolor różowy, szary lub niebieskawy— to t. zw 
limfocyty.

Powyżej naszkicowanyjjkład morfologiczny należy uważać za ty­
powy dla ropy czystej i niedawno utworzonej. Zmienia się on mnie 
lub bardziej znacznie pod wpływem domieszek, których rodzaj zale­
żnym jest w znacznym stopniu od umiejscowienia ropienia, i pod wpły­
wem czasu, jaki dzieli chwilę zjawienia się ropy od chwili zebrania jej- 
do badania; wreszcie nie bez wpływu pozostają również momenty- 
etyologiczne — przyczyny, pod działaniem których rozwinęło się 
ropienie.

Jeśli ropienie ma miejs;ce na błonie .śluzowej lub w gruczole, 
to do ropy dostaje si*ę pewna, niekiedy nawet wielka loś<§ komó­
rek nabłonkowych w różnych okresach przemian wstecznych lub 
nekrozy; jeśli błony lub jamy surowicze-,,są siedliskiem ropienia 
komórki śródbłonkowe znajdują $|ię w ropie. I z tkanki łączne 
przyłączają się do wysióku bujające komórki. Wreszcie czerwone 
krążki mogą być znajdywane w ropie, jak w każdym wysięki 
zapalnym.

Jeżeli ropa dłuższy czas przebywa wśród tkanki (w ropniu) 
lub w jamie surowiczej, komórki jej podlegają zwyrodnieniom i ne­
krozie. Jądra przestają się barwić, protoplazma zaś podlega stłu- 
szczeniu i ziarnistemu rozpadowi, który wreszcie doprowadzą, do zu­
pełnego zniknięcia komórek ropnych i przekształcenia ich w drobno­
ziarnista masę* wśród której znaleść można wtedy t. z w. k u l e  z i ar  
n i s t e $Jv<>nichenhigeln), komórki wypełnione drobnemi kulkam 
tłuszczu. Większość tych komórek —  to świeżo napływające leu­
kocyty, które wchłaniają tłuszcz, uwolniony z rozpadających się 
komórek ropy; obok leukocytów przekształcają się w ten sam spo- 

-sób w „kule tłuszczowe” komórki tkanki łącznej.
W ropie przy g r u ź l i c y  też nie znajdujemy typowego skła­

du. ^'prawdzie można jeszcze^wykazać, że elementy, składające ją, 
są leukocytami,'ale rzadko tylko udaje,'się zabarwtój.i to nie we 
wszystkich, jądra komórkowe; protoplazma zaś jest zmętniała, 
stlusżczona, a nadto wiele elementów rozpada się na drobniejsze; 
cząstki, w których już charakteru komórkowego wykryć nie moż­
na wcale,'
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W ropie i w tkankach ropnie nacieczonych znajdują się zwy­
kle drobnoustroje, które wywoła-ły ropienie, a nadto, jeśli ognisko 
ropne znajduje się w rłlmzności z światem zewnętrznym, inne je­
szcze drobnoustroje, "Stanowiące już tylko przypadkowa, domieszkę 
bez znaczeniąj etyologicznego.

Jakkolwiek do dziś dnia utrzymało się pojęcie o ropotwór- 
czych bakteryach, jakby w przeciwstawieniu do innych, nie w y­
wołujących ropienia, pogląd taki dziś już nie ma racyi bytu, 
Bardzo liczne są gatunki drobnoustrojów, które w pewnych wa­
runkach wywołują1 ropienie, a z drugiej strony t. zw. ropotwórcze 
bakterye też nie piwsze muszą wywołać w ustroiu zapalenie ropne

Nieznaj dywanie w ropie:iw warunkach zwykłych drobnoustro 
jów nie dowodzi, że ropienie powstało bez udziału ich. Drobno­
ustroje mogły już zginąć, zanim ropa została wziętą do 'badania, 
i to jest najczęstszą przyczyną nieznajdywania ich, albowiem z- 
b a k t e r y j n e  r o p  l eni eć  które u zwierząt różnym, sposobami 
doświadczalnie wywoływanem być może, napotyka się u człowieka 
tylko wyjątkowo, przy stosowaniu ciał chemicznych, mających 
własności ropotwórcze, w, -ćękch terapeutycznych, a takich ciał uni­
ka się o ile możności. O metodach wykrywania drobnoustrojów 
mówiliśmy wyżej (patrz str. tutaj wskażemy tylko jakie dro­
bnoustroje znaidują się najczęściej w ropie i ’ stają w związku etyo- 
lógicznym z jej powstawaniem.

Najczęściej spotkać można przy zapaleniu ropnem wszystkie, 
trzy odmiany g r o n k o w c ó w  (Slaphtjlo$ieeus aureus, albus et oitreus). 
Mikroskopowo przedstawiają się one (Tablica VIII R ys i) iden­
tycznie, jako kulki średnicy 0,7 do i,2Śji, układające się-' po za 
komórkarm chętni^ w skupienia w kształcie gron, niekiedy wszakże 
leżące w rozsy^pce pojedynczo lito gjąrami. Wokoło większych 
skupień komórki ropne podlegają zwyrodnieniu białkowemu i ne­
krozie. W samych komórkach też spotkać można pojedyńcze 
ziarniki lub większe ich gromadki.

W ropniach przerzutowych naczynia często są wypełnione na 
dłuższej lub krótszej przestrzeni czopami, złożonymii z gronkowców.

Ziarniki gronkowców barwią się wogóle łatwo barwnikami 
anilinowymi i n ie  o d b a r w i a j ą  s i ę  metodą G r a m ’ a, moga 
więc być z łatwością wykazane* w tkankach. Przy ropieniaćh,
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mających skłonność.'do szerzenia się drogą naczyń chłonnych, spo­
tykamy zazwyczaj p a c i o r k o w c e  (Streptococeus), ziarniki, układa- 
jąqe się, o ile tylko warunki zewnętrzne pozwalają, w długie faliste,, 
łańcuszki. (Tablica \  III Rys. 2.) Wielkość pojedyńczychgziarnikóu 
waha się pomiędzy 0,3— i,o|j.. Streptokoki leżą również częstsc 
w komórkach; tutaj z natury rzeczy dłuższych łańcuszków tworzyć 
nie mogą i leżą pojedyńczo, parami lub, u reszcie, łączą się w krót 
kie łańcuszki, z 4 — 6 osobników złożone. W obwodowych czę­
ściach ogniska zapalnego paciorkowce wdrażają się w naczynia 
i szczeliny chłonne, które na długiej przestrzeni wypełniają się 
nimi; szklakami tych drobnoustrojów posuwa się proęjęs,', zapalny.

Paciorkowe barwią się tab samo jak gronkowce i również 
n ie  o d b a r w i a j ą  s i ę  m e t o d ą  G r a m ’ a.

Specyficznością odznaeża się t. zw. Gonococeus (Tablica VIII 
Rys. 3), gdyż wywołujaj-on tylko jedną formę ropnego zapalenia, 
mianowicie r z e ż ą c z k e  w jej miejscowych przejawach na błonie 
śluzowej cewki, pochwy, spojówki oka i t. p., jak również w prze 
rzutowych zapaleniach otrzewny, wsierdzia, stawów i t. d.

Gonococeus czyli d i p l o k o k  r z e ż ą c z k i  znajduje^się naj­
częściej w komórkach ropnych; rzadziej spotkać go można naće- 
wnątrz komórek. Grupuje się on przeważnie w pobliżu jąder 
komórkowych. Każda para ziarników składa się z dwóch półkul. 
Przy wielkich powiękśsićniach widać nadto, że zwrócone do siebie 
powierzchnie równikowe półkul nie są zupełnie płaskie, lecz po­
siadają wnęki, przytem obie półkulę nie przylegają ściśle do sie- 
bidjj lecz pozostaje zawsze między niemi wolna szczelina. G o n o -  
k o k i  barwią sie bardzo łatwo wodnymi roztworami barwników 
anihnowych; m e t o d ą  G r a m  a o d b a r w i a j ą  się, z czego ko­
rzystać. można dla odróżnienia ich od podobnych ziarników, również 
leżącyfch w protoplazmie komórek ropnych, a nigadbarwiających 
się przy stosowaniu tfej metody.

Podobny do gonokoka jest d w u z i a r n i a k e p 1 cl e m i c z n e g  o 
- z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h ,  znajdywan) prawie wyłącznie 
w komórkach ropnych W&lococme intrcieellulai is mmiiujiiidis). Przy 
jednakowych własnościach morfologicznych różni się on od gono­
koka stosunkiem do barwienia' G r  am ’ a: n ie  o d b a r w i a  s i ę  
tą metodą ;(ćhociaż nie, zawsze)!;; Oprócz diplokoka śródkomórko-
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wego stoi w etiologicznym związku z ropnem źapaleniem opon 
mózgowych również znany nam juz d w u z i a r n i a k  z a p a l e n i a  
p ł u c  F r & e n k e ł ’ a (patrz str. 87), który cżęsto też bywa znajdy­
wanym w ropie przy tern cierpieniu.

P a s i e c z n i k i  t y f u & u w e  (Tablica VIII Rys. 7.) wywołują 
częstokroć ropnie prżferzuto\ve pot)Tusowre i mogą być znajdy­
wane w ropie. Wykazanie; ich jednak jest bez hodowli bardzo 
trudne, albowiem ani morfologicznie, ani pod względem barwienia 
nie/jwyróżniają się lasećzniki tyfusowe w sposób dostateczny dla 
pewmego ich rozpoznawania;.: nadto ilość ich w ropie jest zawTsze 
niewielka.

To samo należy powiedzieć o Backriwn coli eonmume, który 
wywołuje ropne zapalenia otrzewnej, powstające po przedziurawię- 
niach i nekrozie kiszek, a jest pod wszelkimi względami bardzo po­
dobny do ldteęcznika tyfusowego.

W ropie gruźliczej, o ile ropienie nie jest skutkiem wtórnego ząka 
żenią innemi Fakteryami, znaleść można l a s e ć z n i k i  g r u ź l i c z e ;  
wykrypie ich jest wszakże trudne, ponieważ znajdują się one w ropie 
w bardzo małej ilości.

Żeby zakończyć przegląd ważniejszych pasorzytówę które, mogą 
być napotykanej w ropie i stoją w przyczynowym związku z ropie­
niem, pozostaje nam jeszcze o p i s  g r z y b k a  p r o m i e n i c y  (Ao- 

-Pinomyces. Tablica VIII. Ry#> 10).
Jeśli w probówrce rozprowadzimy ropę promienicową po ścia­

nie w cienkiej warstwię*; to Zauważymy w. , półpłynnej równomier- 
nej masićs b i a ł o  sz a ra ’\vfe albo ż ó ł t a w re z i a r n a ,  wńelkości ma­
łej główki od szpilki. Badająu te ziarna w wodzie pod mikrosko­
pem, przekonywamy się, że ziarno każde składa się z grupy owal­
nych grudek. Przy lekkiem uciskaniu szkiełka ziarno rozpada się 
na pojedyncze grudki, posiadające budowę promienistą, występu- 
jącą:(em wyraźniej, im zupełniej udaje się spłukać z powierzchni ich ko­
mórki ropne, ntąskujące zarówno budowę jak i naturalnążółtą barwę 
grudek. Obok skupionych w ziarna tworów promienistych, znajdują 
się wr ropieWrównież i pojedyncze. Przy dużem powiększeniu wi­
dać* zę promienistość zależy od tego, iż z gęstej centralnej ma­
sy, w której z trudnością rozpoznać można splecione i w kłę­
bek zwinięte włókna, rozchodzą się promienisto ku obwrodowri



błyszczące, rozgałęzione włókna, zgrubiałtaj na końcu. Często zgru­
bienia końcowe są tak znaczne, że się otrzymuje kształty maczu- 
gowate; niekiedy zaś, mianowicie w małych młodych grudkach 
zgrubień końcowych wcaie nie znajdujemy.

Zarówno po wysuszeniu na szkiełkach jak i w skrawkach 
grudki grzybka promisy barwią się najlepiej sposobem .G r a m ’ a 
z uprzedniem podbarwieniem karminem. Masa skłębionych w środ­
ku i promienisto rozchodzących się włókien barwi się na kolor 
ciemnoholetowy, podczas' kiedy maczubowate zgrubienia pozostają 
nie-zabarwione (żółtawe) lub przyjmują barwę różową.

d) Zapalenie krwotoczne.

Z a p a l e n i e  k r w o t o c z n e ,  ścisłe mówiąc, nie stanowi poszcze­
gólnego typu zapalenia; zaliczamy doń przypadki surowiczego, włók­
nikowego albo ropnego zapalenia, wyróżniające się obecnością nie­
zwykle wielkich ilości częrwonych krążków' krwi w wyśięku, który 
wskutek tego staje się brunatnym albo czerwonym.

T  o nagromadzenie c z e r w o n j i c h  k r ą  ż k ó w, przechodzących 
do wysięków'per dmpedes-m lub wskutek d r o b n y c h  n ą d e r w  ań 
ś c i a n  n a c z y n i o w y c h ,  nie wystarczałoby do wyodrębnienia 
■zapaleń krwotocznych galyby nie okoliczność, że pewmejretyologi- 
cznil| ściśle określone zapalenia stale przebiegają jako krwotoczne; 
mam tu na myśli przedewszystkiem w' ąg l i k ,  następnie o b r z ę k  
z ł o ś l i  w'y, niektóre formy g r u ź l i c y  (J wysiękami w jamach suro­
wiczych), wreszcie d ż u m ę ,  o s p ę i  t. d.

Mikroskopowa zapalenia krwotoczne me przedstawiają nic od­
rębnego, wyróżniającego je wśród innych, chyba tylko obecność 
drobnoustrojów, wywołujących je. O lajeczniku gruźliczym niżej po­
mówimy obszernej, tutaj tylko w kilku słowach wskażemy cechy 
odróżniające, i sposób wykrywania. 1 a s e c z n ik a W' ą g  1 ik  a (.Anlhrcw 
MtiUgnus). Lasećznik ten (Tablica VIII Rys. 6) ma szerokości i —  
i ,5f > a długość - 1 ojj, 'chętnie twarzy nici złożone z 5, iq  
i więcej szeregiem jeden za drugim ułożonych poszczególnych 
osobnikow. Za .życia laseczniki mają końce zaokrąglone; po wy­
suszeniu jednak zaokrąglenie znika i końce są ostro ścięte, nie-
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kiedy nawet nieco wklgsłe. Lasecznik wąglika barwi się łatwe 
barwnikami anilinowymi; n ie  o d b a r w i a  się m e t o d ą  G r a m ’ a

W krwawem nacieczfeniu zapalnem w kiszkach i w skórze 
człowieka zakażonego znajduje sJfHlasecznik wąglika w olbrzymie!: 
ilościach zarówno w leukocytach wielojądrowych jak i pomiędzy 
nimi. Tkanki ogniska zapalnego również: zawierają laseczniki,
głównie w naczyniach chłonnych i krwionośnych. Zdarza się nie­
kiedy, szczególnie w późniejszych okres,ach zapalenia wąglikowego, 
że laseczników w ognisku zapalnym znaleść wcale nie można 
jednocześnie zwykle znikają również i wiefojądrowe leukocyty, Badania 
wykazały, że znikanie ich jest skutkiem zmian degeneracyjnych i ne­
krozy. Leukocyty przestają się barwić i rozpadają się w drobnoziar­
nistą masę, laseczniki ząś kurczą si§,,i wykrzywiają, stają się ziar­
nistymi i tylko obwodowa ich część barwi się jeszcze pracz pe­
wien czas; potem laseczniki rozpadają *ę  ostatecznie i nie barwią 
się wcale.

Często można zauważyć w laSecznikach wąglika, wziętych 
bezpośrednio z ustroju zwierzęcego (z krwi, z wysięku), rodzaj 

Stoczki, któffll występuje wyraźnie, jeśli okaz ogląda, się we wodzie; 
po wysuszeniu okazu i zamknięciu w balsamie, otoczki stają się 
nie\vidziuln|mi lub' bardzo niewyra/nemi.

§ 3. Zmiany wsteczne w tkankach przy zapaleniu.

Już na wstępie zaznaczyliśmy,ifze jednocześnie z całym sze­
regiem objawów strony układu naczynionego i z twrorzqhiem 
się wysięków bodźce zapalne wywołują w tkankach, na które 
działają, różne z m i a n y  w s t e c z n e .

Natężenie tych zmian wstecznych może byĆ bardzo rozmaite. 
Słabe, krótkotrwałe bodźce zapalne wywołają tylko lekki stopień 
z m ę t n i e n i a  b i a ł k o  we  g o  i s t ł  u s z c z e n i ą  komórek, która- że 
zniknięciem bodźca wiyrówmają’ si|j tak, iż nie pozostanie żadnycl 
śladów przebytego zwyrodnienia. Przy silniejszem działaniu bódź- 
ca zapalnego -w miejscu bezpośredniego jego działania odczyn 
tkanki jest silniejszy, natężenie zwyrodnienia jest znaczne i czćść 
elementów tkankowych podlega nekrozie albo odrażu, albo też
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po uprzedniem zmętnieniu i stłuszczeniu, podczas kiedy wokoło 
głównego ogniska, gdzie wpływ bodźca zapalnego już jest słabszy, 
odczyn tkanki wyraża się łagodniej

Przy bardzo silnych bodźcach zapalnych, mechanicznych lub 
chemicznych (cło których należy zaliczyć również i działanie 
bakteryj)^ nagle następuje martwica na większej przestrzeni, połą­
czona z zupełnym zastojem krwi, i w takiem miejscu właśęiwie 
zapalne procesy już się wcale me Odbywają; pomiędzy nekrotycz­
ną masą a otaczającą tkanką: w pasie granicznym ześrodkowuje 
się wtedy proces zapalny, który oddziela zdroryą tkankę, oć 
zmartwiałej i nosi wtedy nazwę de m a r  k a c  y j  n e g  o, nazwa 
ta file oznacza jednak żadnej specyalnej formy zapalenia, lecz 
ma jedynie na celu wskazanie, umiejscowienia. Jeżeli bodicęm 
zapalnym były bakterye, mające własności ropotwórcze, lub jeśli 
one wtórnie przyłączyły* się do zapalenia, wtedy ognisko nekro­
tyczne pod wpływem fermentów- rozpuszczających rpzpływa się, 
a napływające ciałka ropne wfraz z nierozpuszczonemi resztkami 
nekrotycznych tkanek wypełniają powstającą jamę.

Obok białkowego zmętnienia i stłuszczenia komórek spotyka 
się z w y r o d n i e n i e  s z k l i s t e  tw7orów międzykomórkowych

Nadto charakterystycznem jest dla komórek gruczołowych 
i komórek warstwy Malpighi’ego z w y r o d n i e n i e  w o d n i  c z k o  
we, zaś dla nabłonka błon śluzowych— obfite wydzielanie śluzu 
połączone z osłabieniem łączności komórek z przylegającą tkanką 
łączną, i odłuszczanie się ich w-skutek tego.^

Dodać wTeszcie należy, że najodporniejszemi na działanie 
•bodźców zapalnych są komórki tkanki łącznej i komórki Eródbłon- 
kow’e— dwa rodzaje elementów, które okazują się najpotrzebniej- 
szemi dla powetowania ustrojowi strat, wyrządzanych przez zapale­
nie, jak się o tem poniżej przekonamy.

§ 4 Bujanie tkanek, ziarnina, tworzenie się blizny, wsysanie 
wysięków i ich organizacya.

Tablica  VIII. Rys. 11— Iż i T ab lica  IX. Rys. 1—4.

S kody, jakie zapalenie wyrządza, polery wuj* się dzięki zdól'*
Prace Labor. Anat. Pntol,
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ności o d r a d z a n i a  s ię,  jaką posiadają tkanki; ustrój odpowiada 
bajaniem elementów, ocalałych w ognisku zapalnem i w najbliż- 
szem jego otoczeniu, na zmiany wfflSecznl| jakie powstają pod 
wpływem bodźców zapalnych. Już w kilka godzin po rozpoczę­
ciu się procęsu zapalnęgo zauważyć można p i e r w s z e  p r ó b y  
w y s i ł k ó w  r e g e n e r a c y j n y c h  w formie f i g u r  k a r y o h i n e t y -  
c z n y c h ,  świadczących o m ifo ż e m u  się komórek. Stopniowe 
procesy te zyskują‘-poraź więcej na sile, w miarę jak właściwie za­
palne objawy słabną i, wreszcie, wr końcu one same pozostają na 
placu boju Ale obecność w tkance produktów zapalnych '(Wysię­
ków) z jednej strony, z drugiej zaś działanie samych bodźców za­
palnych na nolwotworzawS się tkanki utrudniają prawńdłowy prze­
bieg procesów^ regeneracyjnych, ograniczają możność odradzania 
się wielu elementów, które w innych warunkach z mniejszą lub 
większą łatwością regenerują, tak iż odradzanie pozapalne tkanek 
ogranicza się najczęściej do tkanjd łącznej i naczyń, podczas kieó' 
dy inne tkanki prawne nigdy nie przyjmują udziału w? tych progę- 
sach, i straty, wywalane w nich przgs nekrozę zapalną, pozostają 
niepowretow'ane.

Przechodząc teraz do szczegółów)’ procesów regerieracyjnych 
opiszemy przedewszystkiem te obrazy, które można mvaząć’,za 
z w i a s t u n y  szykujących się zjawisk. Znaleźć je można już na 
drugi lub trzeci dzień po rozpoczęciu się jnrocósu zapalnego. Ude 
rza w'tedy pośród nacieczonej więłojądrowemi komórkami tkanki łącz­
nej obecność d u ż y c h  okrągławjfch, jajowatych albo WTafeciono 
wbitych k o m ó r |k , leżących u szczelinach tkanki łącznej. Kom ór 
ki te posiadają jarotoplazmę dość obfitą i spore jajowate albc 
okrągłe jądro o wyraźnie zarysowuijącćj się sieci chromatynowlej, 
która wyłąkznie barwa się barwnikami iądrowymi, wskutek czegc 
jądra te są zawsze słabiej zabarwńone od jąder wielojądrowych ko 
mórck wysięku, których zawartość eąła wchłania te barwniki bar­
dzo chciwjfe. N a granicy pomiędzy tkanką zdrow;ą, ay.znajdującą 
się w stanie zapalnym, w pasie, gdzie nacieczenie komÓrkowre jest 
małe, wyraźnie widać, że te duże komórki długą sŵ ą osią leżą ró- 
wnofSBe do włókien tkanki łąęznej. i ilością sw'oją odpowiadają zwy­
kłym komórkom tkanki łącznej, i;Óżnią się waszakże od nich cechami 
morfologicznemu. Badając uważnie ten pas jaograniczny zamvażyć rno-
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żna> że przejście od komórek o cienkich i długich wrzecionowatych 
jądrach i niewyraźnej, ledwo dającej się odróżnić protoplazmie dc 
opisanych wyżej nie jest nagłe, łecz stopniowe; ilość protoplazmy 
się zwiększa i wtedy granice: komórek zarysowują się ostrzej, ją=- 
dro pęcznieje, staje się jajowatem, a nawet okrągłem; w ten sposót 
szereg okresów przejściowych upewnia nas, że mamy tu do czy­
nienia istotnie z prźęmianą komórek tkanki łącznej.

W  przekształcony ch w sposób powyższy komórkach łącznotkan- 
kowych znajdujemy i gury karyokinetyczne —  dowód mnożenia się 
komórek. Mnożenie to staje się obfitejzem, kiedy płynna część 
wysięków zaczyna się wsysać; jednocześnie z bujaniem tkanki łą­
cznej odbywa się nowotworzenie naczyń krwionośnych według ty­
pu, opisanego wyżej w rozdziałem odradzaniu.

W ten sposób powstaje w ognisku z,apalnem młoda, obficie 
unaczyniona tkanka łączna, która drogą stopniowych przekształceń 
tworzy b l i z n ę .  Ta młoda tkanka łączna z początku składa się 
wyłącznie z komórek mniej łub bardziej ściśle przylegających dc 
siebf|;, kształtu wrzecionowatego albo mniej lub bardziej nieprawi­
dłowego, zawierających jedno łub kilka jąder, a noszących nazwę 
f i b r o b l a s t ó w  ze względu na swe czynności, polegające na wy­
twarzaniu włókienek istoty międzykomórkowej.

W miarę wytwarzania się tych włókienek, charakter tkanki się 
zmienią;!! komórki oddalają się od siebie, przestrzenie pomiędzy nie­
mi wypełniają się wzrastającą ilością- włóknistej istoty międzyko­
mórkowej, która z początku jest obficie przesiąknięta płynem tkan­
kowym, później zaś stopniowo staje się suchszą i kurczy się, 
prz\mzem zostają uciśnięte naczynia i elementy komórkowe. Ucisk 
naczyń prowadzi dojtzaniku bardzo wielu z mch; ucisk zaś komó­
rek wywołuje zagęszczenie ieh jąder, wskutek czego one się cie­
mniej barwią, i do zredukowania zarodzi do wązkiego rąbka, zale­
dwie widzialnego wmkoło jąder.

Po ukończeniu powyższych przekształceń tkanka łączna, w y­
pełniająca ognisko zapalne, nosi nazwę t k a n k i  b l i z n o w a t e j .

Szczególnie charakterystyczny jest rozrost tkanki łącznej w o- 
grr.sku zapalnem, jeśli zapalenie ma miejsce na powierzchni -skpńy 
lub błony śluzowej. W zależności od rozrostu naczyń, które' roz­
gałęziają się jak gałęzie drzewa, powstają na powierzchni ziar­
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niste wybujałości tkanki łącznej, z których każcła odpowiada obsza 
rowi rozgałęzienia jednego większego naczynia; a że takich naczrń 
jest dużo, cała przestrzeń, zajęta przez proces zapalny, przekształca 
się przy gojeniu w t. zw7. z i a r n i n ę ,  to jest tkankę o ziarnistych 
występach na powierzchni. Skład jej komórkowy i budowa jej 
naczyń są takie same jak w rozrostach, nie leżących na powierzchni, 
i tylko wygląd makroskopowy jest odmienny ze względu na osobli­
wość układu naczyń.

Fibroblasty i naczynia nie stanowią wszystkich morfologicz­
nych składników z i a r n i n y  (to jest tkanki granulacyjnej) i wogó- 
le bujających w ognisku zapalnem tkanek. nich przyłączają
się komórki, pochodzące z innych tkanek, s a rk  o p i a s t y ,  to jest 
komórki, pochodzące od komórek mięsnych, k o m ó r k i  g r u c z o ­
ł owe ,  n a s k ó r k o w e  i inne; wszystkie te komórki, bujając, mo­
gą przyczyniać się do odradzania utraconych prz^ zapaleniu 
tkanek, jednakże główną masę komórek przekształcających się 
w stałe komórki tkankow7e, stanowią fibroblasty, twórcy tkanki 
łącznej.

Obok komórek stałych tkankowych każde ognisko zapalne, 
rzecz prosta, zawiera rówmież komórki wysięku, komórki wędrują­
ce w ścisłem znaczeniu tego* słowa. Mówiąc, o w^Sięku i jego 
powstawaniu wyżej już opisahsmy te komórki; tutaj zaznaczyć tyl­
ko musimy, 3 9  wdelojądrow7e komórki wysięków7 podlegają bardzo 
szybko rozpadowi, którego produkty zostają w7essane, i, o ile przy 
czyna, wyw7ołująca zapalenie, zostanie usunięta, szybkoujprzestajr 
napływać z naczyń, tak iż po pewmym czasie, mianowicie kiedy 
rozpoczyna się gojenie, znajdują się w7 ognisku zapalnem już 
w względnie małej ilości. Inaczej rzecz się ma z limfocytami 
Te komórki w małej stosunkowo ilości napływają z krwi przy za­
paleniu, przeważnie, zaś przez szczeliny iimfatyczne z sąsiednicl 
narządów7 limfatycznych i mnożą się na miejscu. Wskutek tego 
ilość ich zwiększa się wciąż jeszcze",, kiedy emigracya z naczyń już 
ustała i rozpoczęły się procesy odrodcze. ©r o b n o k o mó r k o w e  na- 
c iec z en ije, cechujące p r z e w l e k ł e  s p r a w y  za p al  n j£i składa się 
p r z e w a ż n i z  l i m f o c y t ó w  i często trzyma się w7 tkankach jesz­
cze wtedy, kiedy na miejscu dawnego ogniska zapalnego znajduje 
się już gotow7a blizna.1
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Wybitna różnica w składzie komórkow.ym przy świeżem na- 
cieczeniu zapainem i przy zapaleniu przewlekłem jest doskonałym 
środkiem rozpoznawczym: w zapaleniu świeżem, ostrem przeważają 
komórki wielojądrowe, w zapaleniu przewlekłem—jednojądrowe 
limfoćyty, które niekiedy nawet tworzą istne grudki, przypomina­
jące grudki limfatyczne.,-

Wysięki zapalne, wytwory przemian wstecznych tkanek i obu­
marłe bakterye, jako ciałe obce drażniące, stanowią przeszkody 
do prawidłowego odradzania się, resp. zabliźniania się defektów po- 
zapalnych. Ustrój rozmaitymi sposobami stara się je usunąć.

Płynne lub łatworozpuszczalne w sokach ustroju składniki zo­
stają usunięte z ogniska zapalnego prądem limfy; usunięcie takie 
odbywa’ ' się szybko i bez trudności, więc też składnik: takie nie
stanowią poważniejszej kompłikacyi przy gojeniu.

Inaczej rlećz się ma z trudniej rozpuszczalnemi albo wcale 
nie rozpuszczalnefni ciałami. Tutaj tkanka granulacyjna musi po­
woli, stopniowo wdrażać się do nich, rozpuszczać ją  by zająć ich miej­
sce!* Proces ten nosi nazwę o r g a n i z a c y  i wys i ęków,  nadaną w tych 
czasach, k iedy sądzono, że włóknik, masy nekiotyczne i t. p. prze­
kształcają się w tkankę łączną; trwa on długo, tygodnie a nawet mie­
siące całe i nie zawsze się kończy zupełnem usunięciem wszel­
kich produktów zapalnych z ogniska. Fierzadko większe! lub 
mniejsze -cząstki uparcie •’ opierają się rozpuszczeniu, zostają 
tylko obrośnięte tkanką łączną i pozostają na zawsze w ustro­
ju. Cząstki takie niekiedy przesiąkają solami wapiennemi, k a m i e ­
n i e j  d.

Przy organizacyi wysięków dość dużą rolę odgrywa tak zw 
f a g o c y t o z a ,  przy pomocy której odbywa się właściwe usuwanie 
nid^oApuszczających się w' sokach ustroju cial z ogniska zapalnego. 
F a g o c y t o l z a  j e s t  to p o c h ł a n i a n i e  c z ą s t e c z e k  c i a l  s t a ­
ł y c h  p rz ^ z  k o m ó r k i .

Przy mikroskopowem badaniu najłatwiej sprawdzić to zjawisko 
w przypadkach pochłaniania bakteryj, barwnikowych produktów 
rozpadu czerwonych krążków7 krwi, kropel tłuszczowych, cząsteczek 
włókien sprężystych lub włókien mięsnych, ponieważ ciała te przez 
swa budowę, barw'®/)charakterystyczną lub odczyny barwme łatwiej 
od innych mogą być wykazane.



—  102 —

Co się tyczy komórek, które grają rolę fagocytów, są to za­
równo s t a ł e  k o m ó r k i  tkankowe, jak i l e u k o c y t y  wysięku; 
te ostatnie są przeważnie pochłaniaczami bakteryj. Z drugiej zaś 
strony one stają się wraz z pochłoniętemi bakteryami łupem ko­
mórek stałych,’; w danym przypadku przedewszystkiem więc fibro- 
blastów, rzadziej zaś sarkoblastów, ostęoblastów i innych, bujają­
cych w ognisku zapalnem komórek. Pochłonięte cząsteczki, o ile 
mogą być przetrawione i rozpuszczone, stopniowo znikają w fagocy- 
tach; nierozpuszczalny zaś lub niepoddające się strawieniu, pozo­
stają w komórkach i wraz z niemi drogą naczyń chłonnych prze­
chodzą do gruczołów7 chłonnych i do krwi, a ztąd do głównych 
magazynów, jakimi są wątroba, śledziona i szpik kostny. Tyczy 
się to przedewszystkiem barwninów7 krwi. Co zaś do bakteryj, to 
nie wszystkie ga.tunl, bywają pochłaniane przez komórki i mc 
wszystkie pochłonięte drobnoustroje giną w7 komórkach; .przeciwnie, 
niektóre mnożą się w nich nawet bardzo obficie;,.^

Jeśli ciała, mające uledz wessaniu, są bardzo trudno rozpusz­
czalne lub bardzo wielkie, tak iz zwykłe fibroblasty lub leukocyty 
nie mogą sobie z niemi dać radę, wtedy - wyst|[5nją na scenę 
k o m ó r k i  o l b r z y m i e — wielkie masT!protoplazmatyczne, zawiera­
jące dużo, niekiedy 'całe setki jednakowych co do ks|tałtu, budo­
wy i wielkości jąder. Te komórki olbrzymie (I&cindkdrpmnei;. 
senzdlen) otaczają obce ciała, przylegają do ich powierzchni i, o ile 
to jest możliwre, trawią je i niszczą po pochłonięciu. Jeśli rozpu­
szczenie lub nawet tylko pochłonięcie okazuje! się niemożliwem, ol 
brzymy po pewnym czasie znikają i obce ciało ^zostaje otorbione 
tkanką łączną, jak to już wyżej wspominaliśmy.

Zaznaczyć jeszcze należy, że komórki jednojądrowe, pochło­
nąwszy . Jpakterye, posiadające zdolność mnożenia się w wnętrzu 
komórek, też przekształcają się częstokroć w olbrzymy wielojądro­
we (np. w gruźlicy, o czem niżej).

Jeśli spytamy o pochodSfenie komórek olbrzymich, to wymie­
nię należy zarówno komórki tkanki łącznej, jak i komórki śród- 
błonkowe naczyń włosowatych, jako ich źródła; podział jąder na­
stępuje bez karyokinezy (podział p ro s ty  a zaródź nie dzieli się- 
po uskutecznionym piodziale jądra. Być może, jedno i drugie jest 
skutkiem zmniejszonej żywotności tych elementów komórkowych.
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Przemawia za tem ta okoliczność, że one nigdy nie stają się stałą 
częścią składową tkanek, lecz wcześniej czy później giną bez 
śladu.

Zapalenia swoiste.
T ab. V I Rys. 8, Tab. V III Rys. 9 - 1 0 .  T ab. IX  Rys. 5— 6. ' i  Tab. X  Rys. 1— 3G

Pod wpływem pewnych zakażeń bakteryjnych powstają w u- 
stroju zapalenia, które, jakkolwiek zasadniczo niozem się, nie różną 
od wyżej opisanych, jednakże w układzie elementów komórkowych,' 
w rodzaju przemian wstecznych i t. d. wykazują pewną swo:stość, 
która umożliwia odróżnienie histologiczne każdej f tych form od 
innych Ztąd pochodzi też nazwa z a p a l e ń  s w o i s t y c h ,  tem 
bardziej uzasadniona, że każde z nich wywoływane bywa przez 
s w o i s t e  drobnoustroje! chorobotwórcze.

N a pierwszem miejscu w rzędzie zapaleń swoistych postawić 
należy g r u ź l i c ę  ( t u b e r e u l o  sis).  Gruźlicę (Charakteryzuje two­
rzenie się tak zwanych g r u z e ł k ó w ,  to jest makroskopowo wido­
cznych guziczków w tkankach. Przez zlewanie się w jedną masę 
wielu gruzełków, tworzą się większe naciecżenia gruźłiczęw Ale 
makroskopowe gruzelki, dzięki którym cierpienie otrzymało swoją 
nazwęff nie są identyczne z gruzelkami mikroskopowymi; pierwsze 
są konglomeratem, złożonym z mniejszej lub większej ilości osta­
tnich.

( ^ r u z e ł e k  m i k r o s k o p o w y  jest tworem mniej więcej ku­
listym, wyraźnie różniącym się swoją budową od otoczenia. Środ­
kową jego część zajmuje jedna lub dwie, rzadko więcej k o m ó ­
r e k  o l b r z y m i c h  kształtu najczęściej jajowateg<#,lub też mniej 
lub bardziej nieprawidłowego. Jajowate jądra, których ilość jest 
częstokroć bardzo wielka, znajduią się najczęściej na obwodzie ko­
mórki i tworzą przeważnie pełny "wieniec; niekiedy wszakże wieniec 
jest niepełny, przerywa się na -większej lub mniejszej przestrzeni; 
wreszcie zdarza się też, że jądra skupiają się na obydwóch biegu­
nach komórki. Długa oś jądęf jest najczęściej, prostopadła do 
obwodu komórek, tak iż wyraźnie w stępuje promienisty układ 
jąder; rzadziej jądra leżą równolegle do obwodu komórki oł- 
brźymiej.
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Od obwodu komórek olbrzymich rozchodzą sić w y r o s t k i ,  
które giną w otaczającej tkance; w wyrostkach tych można rjow- 
nież znaleźć jądra komórkowe.

W otoczeniu olbrzymich komórek należy odróżniać dwie 
składowe części: resztki normalnej tkanki samego narządu i ele­
menty, należące do gruzełka.

Normalną tkankę narządu przedstawia cienka sieć łączno- 
tkankowa o szerokich okach, która na obwodzie przechodzi w włó­
kna cyrkularne, stanowiące granicę gruzełka.

Naczynia spotykają się w gruzełku bardzo rzadko, albowiem 
nowe nie wytwarzają się wcale, w starych zaś" światło znika wsku­
tek bujania śródbłonka, który wraz z bujającemi komórkami tkanki 
łącznej tworzy masę komórkową, otaczającą komórkę olbrzymią 
środkową. Wśród tej masy komórkowej znajduje się wspomniana 
tkanka łączna, uciśnięta i doprowadzona przez ucisk komórek dc 
zaniku.

K o m ó r k i  g r u z e ł k a  są to elementy jedno, rzadziej dwu 
lub kilkujądro-we; protoplazmę posiadają obfitą i duże jajowate lut 
kuliste jądra o wyraźnej, acz delikatnej siatce chromatynowej 
Kształt komórek zależy od warunków wzajemnegp ucisku. K o ­
mórki te podobne są do komórek nabłonkowych, wskutek czegc 
otrzymały nazwie e p i t e l i o i d a l n y c h .  aN-zP"

N a obwodzie gruzełka: znaleźć można zawsze pewną ilaSc 
wielojądrowych leukocytów i limfocyty, infiltrujące tkankę; ilości 
tych komórek w pewmych przypadkach wzrasta, z obwodu prze 
chodzą one do środkowych- części gruzełka, którego wuelkomórko- 
w'a, epitelioidalna budowa przy wysokich stopniach nacięczenia 
może być zupełnie zamaskowana ( d r o b n o k o m  ó r k o w  y 'g ru -  
zełek) .

Taka jest typowa budowTa gruzełka. Odstępstwa od tego ty 
pu mogą polegać n a  b r a k u  komó. r k i  - o l b r z y m i e j  w środki 
gruzełka, lub też, odwmotnie, na b r a k u  epi t e l i oi . dó. w wokołc 
komórki olbrzymiej; wmeszcie zdarzyć się, może, że nacieczenie jest 
rozlane i charakter ogniskowy nadają procesowi zapalnemu jedy­
nie komórki olbrzymie, rozsiane pośród ogólnego nacieczema.

Jeśli teraz zastanowimy się nad powstawaniem gruzełka, to



przedewszystkiem musimy wyjaśnić pochodzenie komórek epitelioi- 
dalnych.

Przy doświadczalnych zakażeniach zarazkiem gruźliczym pier­
wszym odczynem tkanek jest b u j a n i e  e l e m e n t ó w  1 ą c an o - 
t k a n k o w y c h  i ś r ó d b ł o n k o w y ch, przekształcanie się ich 
w elementy, znane nam już jako fibroblasty. W  gruzełku noszą 
one nazwę komórek epitelioidałnych. Bujanie ich odbywa się zapo- 
mocą typowej karyokinezy.

Ponieważ bujanie to nie iest rozlane w tkance, lecz odbywa 
się zwykłe* o g  n i s k o w o, w miejscach, gdzie zarazek się osiedla, 
powstają też oddzielne ogniska gruźlicze —  g r u z e ł k i .  W nich 
z pośród komórek epitelioidałnych wyosobniają się pojedyncze 
elementyipktóre przez amitotyczny podział jąder i wzrost zarodz 
przekształcają się w k o m ó r k i  o l b r z y m i e .

Mnożące się laseczniki gruźlicze, którestanowią bodziec do wy­
tworzenia gruzełka, leżą zarówno między komórkami, jak i w ko­
mórkach (o uwydatnieniu ich w tkankach patrz str. 47), i bardzc 
prawdopodobnemi^ię wydaje, że przekształcenie komórek epitelioi- 
dalnych w olbrzymie, jest właśnie skutkiem obecności laseczników 
w komórkach. Laseczniki, jako ciała obce drażniące, z jednej stro­
ny wywołują, jak ciała obce w ogólności, przekształcanie się ko­
mórek łącznoikankowy*th i śródbłonkowych w komórki olbrzymie, 
z drugiej zaś strony wskutek wydzielania swoistego jaclu, nadają one 
tym komórkom olbrzymim specyalne piętno," Widzieliśmy, miano­
wicie, już wyżej przy opisie gruże-lka, że komórki olbrzymie’' w nur 
znajdywane, m ają: najczęściej wieniec jąder; na obwodzie i że wo- 
gole środkowa część zarodzi jest zawsze wolną od jąder. Rozpa­
trując bliżej tę centralnąf£zęść, przekonywamy się, że ona również 
nie zawiera laseczników i jest nekrotyczna. >'a centralna martwica 
będąca według wszelkiego prawdopodobieństwa skutkiem działania 
toksyn laseczników gruźliczych, objaśnia nam typowy wygląd ol­
brzymich komórek gruźliczych, charakterystyczny brak jąder i la- 
scczmków' w środkowej części ich ciała.

Nazywając wygląd komórek olbrzymich typowym, nie chce­
my przez to jeszcze powiedzieć, że tylko w gruźlicy olbrzymie ko­
mórki mogą posiadać ten wygląd; tak nie jest, analogiczne formy 
spotkać można i w innych przypadkach (syfilis). Z drugiej strony,



jakkolwiek w przeważnej większości gruzelków olbrzymie komórki 
mają* wyżej opisany wygląd, jednakże i tu bywają wyjątki: w szyb­
ko rosnących gruzelkach cęhtralna martwica komórek olbrzymich 
nie występuje przed ogólnem Zserowa-ceniem gruzelka i komórki] 
olbrzymie są wtedy identyczne z olbrzymiemi fibroblastami nie­
swoistych granulacyj zapalnych.

Przęęhodząc uobecni® do, nacieczenia drobnokomórkowegc 
w gruzełku, zaznaczyć przedewszystkiem musimygvżffi w najwcześ­
niejszych okresach rozwoju przeważają leukocyty wielojądrowe, 
jak zwyklg,. w ostrym okresie zapalenia; później zaś ilość jedno- 
jądrowych limfocytów’ staje się coraz większą, podczas kiedy wie- 
lojądrow’e leukocyty znikają. W  większości przypadków nacieczenie 
trzymąjfcię wyłącznie ójWodowych części gruzelka; tylko przy wy­
sokich stopniach nacieczenia, kiedy w pow'odzi hmfocy-tęw znika 
epitelioidalna budow'a gruzelka, limfocyty drążą aż do środka.

Jednocześnie z nacieczeniem komorkowem występuje w gru­
zełku również i wysięk, przeważnie surowiczy; niekiedy wszakże płyn 
wysiękowy zawiera w ł ó k n i k ,  któregg sieci znajdujemy wokoło 
komórek olbrzymich i pomiędzy komórkami ępitelioidalnemi.

W  ciągu nifBpplna tygodnia gruzełek dochodzi do szCzytu rozwo­
ju, na jakim go wyżej opisaliśmy, pocz-em rozpoczynają się p r z e ­
m i a n y  w s t e c z n e ,  których charaktej* jest taki sam, jak wcze­
śniej jeszcze występujących przemian w środkowej części z a ro i®  
komórek olbrzymich, mianowicie nekrotyczny. Zarówno masa ko­
mórkowa, jak i tkanka łączna i sieci włóknika przekształcają się1 
w ziarna i bryłki, w których jąder barwieniem już wykazaęj nie­
można. Najdłużej zachowują się jądra komórek olbrzymich.

Proces i martwicy gruzelka otrzymał nazwę z s e r o w a c e n i a ,  
a masy nekrotyczne gruźlicze na-zywamy m ą ó a ra i s e r o j w a t e m i  
ze względu na podobieństwie ich do kruchego twaroga.

Zserowacemu podlega albo cały gruzełek, albo tylko środko­
wa jego część, a jednocześnie z tą przemianą wsteczną częstokroć 
odbywają się-zmiany postępowe jfc obwodowej części gruzelka yes]). 
w najbliższem jego otoczeniu, polegające n'a wytwarzaniu się tkan­
ki włóknistej z masy fibroblastów, jaką stanowią właściwie komór­
ki -epitelioidalne.

l a  tkanka włóknista charakteryzuje się koncentrycznym ukła-
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ciem włókien, wskutek czego stanowi rodzaj otoczki wokoło, zsero- 
waciałego gruzełka.

Jeśli zarazek gruźliczy ginie w gruzełku, tkanka włóknista le­
piej i szybciej się rozrasta i może zastąpić cały gruzełek; przemia­
nę tę nazywamy p r z e m i a n ą  w ł ó k n i s t ą  g r u z e ł k a .  Stanowi 
ona istotne z a g o j e n i e ,  z a b l i ź n i e n i e ,  z następczem kurcze­
niem się nowowytworzonej' tkanki, jak w zwykłych pozapałnych bli­
znach,

W  masach serowatych częstokroć osadzają się s o l e  wa pi e n-  
n ejjz początku w postaci drobnych ziaren i bryłek, później w posta­
ci wielkich konkrementów, powstających z zlewania się pojedyńczycł 
drobnych cząstek Takię zwapnienie możmmieć miejsce zarówno 
przy jednoczonym rozwoju tkanki włóknistej, jak i bez tego.

Z drugiej strony masuj serowate mogą rozmiękaę, rozpły­
wać się, tworząc coś w rodzaju ropnia (t. zw. z i m n e  r opni e) .

Do zakażenia gruźliczego może wreszcie przyłączyć się .‘zakaże­
nie gronkowcami, paciorkowcami lub innym' drobnoustrojami. Jak­
kolwiek zarazek gruźliczy sam przez się jest zdolnym do wytwa­
rzania wysięku zapalnego surowiczego i włóknikowego,, jednakże 
ciasto gruźlicze wysięki są zazwyczaj nie zbyt znaczlję; zaś obfite 
wysięki, a mianowicie wysięki ropne są skutkiem zakażeń wtór­
nych i wtedy otrzymujemy złożone obrazy rozrostów gruźliczych 
i świeżego, częstokroć ropnego nacieczenia,

Z ą , p a l e n i a  s y  fi  l i t y  czne,  to jest powstające pod wpływem 
z a r a z k a  s y f  i n  t y  c z ne  go,  niewątpliwie istniejącego, choć do­
tychczas nie wyodrębnionego, posiadają charakter swoisty głównie 
w t. zw. trzeciorzędnym okresie, w okresie k i l a k ó w .

K i l a k i  mają dużo podobieństwa do gruzełków tuberkulicz- 
nych. Tak samo jak onę/jsąto kulist£.; o g n i s k a  tkanki granula- 
cyjnej o komórkach epitelioidalnych, napieczone okrągłemi ko­
mórkami; zasadniczą różnicę pomiędzy nimi stanowi z a c h o w a n i e  
s i ę  n a c z y ń , -  w gruzełkach tuberkułicznych znikają stare naczynia, 
a nowe się. nie wytwarzają, w kilakach zaś. stare zostają zachowa­
ne i nowe, zaęćjwna większe jak włosowate, wytwarzają się jedno­
cześnie--ż,, bujaniem epitelioidów. Obok tej zasadniczej różnicy, ja­
ko poboczne, należy wymienię: bardziej zbliżony do wrzecionowa­
tego kształt epitelioidów, ich mniejsze rozmiary i przewagę leuko­
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cytów o nieprawidłowych jądrach nad limfocytami. Komórki ol­
brzymie n ie  s ą  s t a ł e m  z j a w i s k i e m  w k i l a k a c h  i bardzc 
rzadko posiadają charakterystyczny wianek jąJEjfr wokoło znekroty- 
zowanej środkowej części zarodzi. ,■ Przeważnie jadra ,'są rozsiane 
bez widocznego porządku w komórkach olbrzymich.

Kilaki podlegają! tak samo jak jgruzełki, po pewnym czasie 
przemianom wtórnym.

W s t e c z n ą  p r z e m i a n ą ,  w nich znajdywaną, jest n e k r o z a  
z s e r o w a c e n i e m .  Ale i w tem zserowaćeniu kilaki wykazują 
pewną odrębność, która umożliwia odróżnienie mas serowatych ki 
laka od mas serowatych gruźliczych. Przedewszystkiem zserowa- 
cenie idzie bardzo wolno, wskutek czego nięf nagromadzała się ni­
gdy naraz wielkie masyw barwiących 'się barwnikami jądrowym 
produktów rozpadu jąder, lecz stopniowo rozpuszczają się w miarę 
powstawania; dalej zserowaćeniu podlega wyłącznie prawiła środ­
kowa część kilaków; następnie, nawet po zupełnem zserowaćeniu 
kilaka, po doszczętnem zniknięciu jąder komórkowych, ogólne za­
rysy tkanki pozostają widoczne wpośród ogólnej martwicy^często­
kroć znaleźć jeszcze można naczynia krwionośne, w których obiteg 
krwi jest jeszcze zachowany. Zresztą, naczynia w kilakach wogjÓle 
bardzo długo opierają się przemianom wstecznym . giną na samym 
końcu.

W zserowaciałych kilakach znajdujemy również z w a p n i e n i e
Z s e r o w a c e n i e  jest wszakże w kilakach przemianą mnie 

wysuwającą sib, na pierwszy plan, niż zmiany postępowe, rozrost 
tkanki włóknistej-, która albo. otacza zserowaciały środek kilaka, albdf 
rozrasta się na miejscu całego ogniska.

Swoistość pewną w budowie mikroskopowej okazują rkąwniei 
o g n i s k a  p r o r a i e n i c o w e ;  jednakże nie zawsze,, szczególnie 
w późniejszych okresach, rozpoznanie ich byłoby możliwem, gdyby 
nie obecność grzybka promienicy, o którego wyglądzie i barwienie 
wyżej już mówiliśmy (patrz str. 94).

Grzybek promienicy, mnożąc się w tkance, wytwarza grudk 
zj/grzybni, które grupują się kępkami. Pod wpływem ich tkank 
ulegają zapaleniu, obtite ropne naeieczenie otacza grudki, a jedno­
cześnie bujające komórki łącznotkankowe i śródbłonkowe przekszał- 
cają się w epitelioidy i komórki olbrzymie; rozwój tych ostatnich
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nie jbst jbdnak ani taki stały, ani nie dosięga tak znacznych rozmia­
rów, jak w gruźlicy.

Zwiększające się ropne nacieczenie przekształca ogniska pro 
mienicowe w drobne ropnie; w ropie pływają kępki grudek grzy­
bni w postaci i.żóltawych ziaren, których budowę łatwo rozpoznać 
po spłukaniu ciałek ropnych z powierzchni.

Sąsiadujące źe sobą ropnie promięnicowe zlewają się zwy­
kle w większe ogniska, a ściany ich pokrywają się ziarniną, która 
prowadzi do zabliźnienia, jeśli grzybki zginą.

Jeśli zaś rozrost tkankowy od początku przeważa nad rozpa­
dem ropnym, to wokoło grudek grzybni bujają obficie-^ranulacye 
z naczyniami i przekształcają się? w tkankę włóknistą, otaczającą 
koncentrycznemi warstwami grzybnię, która przytem zazwyczaj 
szybko obumiera. Grzybnia przytem niekiedy wapnieje, zachowuje 
jednakże jeszcze dość długo swój charakterystyczny kształt.

i



Rozdział piąty.

N ow otw ory.

N o w o t w o r y  są~to rozrosty tkanek ustroju, napozór samo­
dzielnie powstające, podobne .co do budowy histologicznej do tka­
nek macierzystych, gpktórych wyrastają, lęCa', nie identyczne z ni raj 
mi, gdyż w budowie i w układzie elementów anatomicznych różnią 
się od mch mniej lub bardziej znacznik pomimo organicznej łąaaffl 
ności z podłożem, nowottyory żyją iżyeiem samodzielnem, tak, iż 
z cśynności fizyologicżnej tkanek nowotworowych, ustrój nie osią­
ga żadnej korzyści.

Określenie powyższe jest właściwie tylko streszczeniem n aj Maż 
niejszych własności nowotworów, a o istocie rozrostu nowotworo- 
wego nap'nie poucza. fcMusimy się jfednak niem zadowolili afl. albo­
wiem o istocie tęjgo rozrostu nauka dotychczas snuje jedynie dcS 
myśły.

Weąwszystkich rozrostach nowotworowych odróżniać należy 
dkiw składow e części, p o d ś ci e 1 i s ko i mi ą ż s z .  P o d ś c i e l i -  
s k o, jakby szkielet, rusztowanie nowotworu stanowa włóknista tkar  
k a  ł ą a z n a  z n a c z y n i a m i ;  m i ą ż s z  zaś, to . S wo i s t a  t k a n k a  
nowotworu, bardzo rozmaita, zależnie od rodzaju nowotworu, i sta­
nowiąca istotną jego Cześ™ sklaclow7ą, podczas kiedy podścielisko 
służy jedynie do trzymania całości wojśkupieniu i do odżywiania.

Nie zawsze jednak udaje się z łatwością odróżmać w nowotwo­
rze podścielisko od miąższu; jeśli, mianowicie, miąższ składa się
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z włóknistej tkanki łącznej, niepodobna na razie oijąec, gdzfe się 
kończy podścielisko, gdzie'zaś. rozpoczyna się miąższ. Najwyraźniej 
występuje różnica wtedy, kiedy mią-ższ' się składa z elementów na­
błonkowych.

Wzajemny s t o s u n e k  1 1 o ś c i o w y  ' miąższu i podścieliska 
bywa w nowotworach bardzo rozmaity; nawet w jednym i tym sa­
rn) m guzie stosunek Hen nie jest na całym obszarze jednakowy}'.’’, 
Przewaga podścieliska pociąga za sobą, znaczną spoistość guza; prze- 
Waga miąższu zązwyczai charakteryzuje guży miękkid^ga wyjątkiem 
tych wypadków, kiedy miąższ jest zbudowany z tkanki twardej np, 
z chrząstki lub z kości.

Wspomniana wyżej rozmaitość charakteru miąższu nowotwo­
rowego zależy od tego, że najrozmaitsze tkanki ustroju mogą sta­
nowić dlań punkt wyjścia, zarówno tkanka łączna we wszystkich 
odmianach, (więc również chrząstka i kośćmi jak i tkanka nabłonko­
wa, mięsną, nerwowa. Zdarza się również, że miąższ nowotworowy 
jest wynikiem rozrostu nie je d n io  rodzaju tkanki, lecz dwóch lut 
więcej, wskutek czego powstają t. zw\ n o w o t w o r y  m i e s z a n e

Komórki miąższu nowotworowego są potomstwem grup ko 
mórek ustrojowych, które z jakichkolwiek powodów' przestały pod­
legać normalnym prawom równowago tkankowej i w jakimś jednym 
punkcie ustroju lub, niekigfly, w kilku naraz punktach rozpoczęły 
nieograniczone bujanie przewoźnie prz)Kpomocy karyokinezy,), nie­
kiedy nieco odmiennej od zwykłej (odmienna wielkość lub ilość-ć 
ichromozom. wielubiegunowość mitozy i t. d.); bzasami wszakże 
bujanie bywa również amitotyczne.

Kiedy wsżakże z takiej grupy komórek ustroju powstał p i e r 
w s z y  z a w b ą z e k  n o w o t  w or u,  dalsze p r z e k s z t a ł c a n i e  ko­
mórek ustrojowych w nowotworowe n ie  m a już miejsca— cal) 
miążS^ nowotworu, rozwijającego'-śiif z tego zawiązku, jest już jedy­
nie owocem -■'bujania tych komórek, pierwotnie przekształconycł 
w nowotworowa.

Inaczej nieco rzecz się ma z podścieliskiem nowotworów. 
W jednych normalna tkanka łączna z naczyniami staje się pod­
ścieliskiem nowotworu, w&innych zaś bujanie miąższu wywołujt&j ja ­
ko odczyn, bujanie tkanki -łączntej. Jeśli rozrost nowotworu Redzie 
centralny, to pierwotnie przekształcona w podścielisko tkanka u-
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stroju będzie w miarę potrzeby dalej bujała i w ten spęsób powię-.j 
kszy się1/ ilość podścieliska; jeśli zaś rozrost będzie infiltracyjny 
to , cqraz to inne terytorya tkanki łHKnej i nacz)mlowej przekształ­
cać się będą w podścielisko nowotworowe.

Dodać, tu jeszcze należy!że s t o p i e ń  i c h a f i a k t e r  r o z r o  
s t u  p o d ś c i e l i s k a  zalezy nietylko od lokalnych właściwość: 
bujającej jako podścielisko nowotworu tkanki, lecz również i ptl 
s p e c y f i c z n y c h  w z a j e m n y c h  s t o s u n k ó w  p o m i ę d z y  tym 
l u b  o w y m  r o d z a j e m  m i ą ż s z u ,  a p o d ś c i e ł i s k i e m.

Jak już wyżej wspominaliśmy, o d ż y w i a n i e  nowotworów od­
bywa się przy pomocy n a c z y ń  krwionośnych, przebiegajńpych 
w podściehsku i bujająćych wraz z niem. Wjśkutek ucisku tych 
naczyń przez bujający miąższ lub wskutek wrastania miąższu 
w naczynia, często tworzą się -zakrzepy, skutkiem których cierpi 
odżywianie nowotworów. Następstwem u p o ś l e d z e n i a  odżywia­
nia są n e k r o z y  i p r z e m i a n y  w s t y d y  ne. W  miąższu wy­
stępuje s 1 1  u s z c z e n i e, z w y r o d n i e n i e  s z k l i s t e  : w o d n i -  
c z k o w e ;  przytem na rod/aj zwyrodnienia wielki wpływ wy^ieny 
p o c h o d z e n i e  miąższu: jeśli miąższ powstał z naskórka, na pier­
wszym planie zjawia ^się rogowacenie komórek; jeśli miąższ jest 
potomstwem komórek gruczołów mlećzriych, to najczęściej znajdu­
jem y zwyrodnienie tłuszczowe i t. d. W p o d s c i e b s k u  (i'\v na­
czyniach) również znajdujemy m ą r t w i c ę i z w y r o d n i e n i  a^istłu 
szczenie, zwyrodnienie śluzowe, skrobiowąte i t. d.) w następstwie 
upośledzenia odżywiania.

Rozrost nowotworu, jako całości, może iść w dwóch kierunkach 
Z jednej strony może się on odbywać e k s p a n  ż y w n i e ,  c e n t r a l  
nie,  wskutek czego powstają śoiśle odgraniczone od otaczających 
tkanek ogniska, jedynie uciskające otoczenie, lecz nie przenikające 
doń. Pod wpływem tego ucisku, działającego jako bodziec zapal­
ny, następuje częstokroć w najbliższem otoczeniu ogniska nowotwo­
rowego rozrost tkanki łącznej, prowadzący do otorbienia n(»yo- 
tworu. Taki rodzaj rozrostu cechuje wszystkie nowotwory, klini­
cznie charakteryzowane jako 1 a g o d n e,;i d o br o tl i w e.

Drugi typ rozrostu to rozrost o b w o d o w y -  n a c i e c z e n i e .  
Elemeńty nowotworowe przenikają we wszystkie normalne sżcgeli- 
ny tkankowe (naczynia i szczeliny limfatyczne) i rozszerzają je,



— 113. -

wciskają się pomiędzy komórki miąższu narządów, otaczają naczy­
nia krwionośne i zabierają pożywienie, przeznaczone dla innych 
komórek, wdzierają się do naczyń i bujają we krwi i t. d. Skut 
kiem takiego rozrostu jest niszczenie normalnych tkanek ustrojr 
przez odbieranie im pożywienia i substytucya tych tkanek przez 
masy nowotworowe,

Nowotwory, klinicznie oznaczane mianem z ł o ś l i w y c h ,  od 
znaczają się właśnie tego rodzaju rozrostem.

Klinicznemi cechami złośliwości są: szybki rozrost, skłonność 
do przemian wstecznych, nekrozy i owrzodzenia, zdolność do na­
wrotów i przerzutów, wreszcie, wywoływanie charłactwa ustroju. No­
wotwory zaś, rosnące wolno; nie odrastające po wycięciu, nie da­
jące przerzutów' i me wywołujące charłactwa, klinika łączy w gru­
pę nowotworów ł a g o d n y c h ,  d o b r o t l i w y c h .  ^

W ogólnych, zarysach podział taki znajduje też swoje anato­
micznej uzasadnienie: rozrost i n f i l t r a c y j n y  ciągnie za sobą.
zdolność do n a w r o t ó w  i p r z e r z u t ó w ' .  Z chwalą; kiedy elemen­
ty miąższu nowotworowego przedostają się do naczyń chłonnych 
i krwionośnych tych narządów, w' których się rozwijają now'OtW'ory, nie 
ma nigdy już pewmości, że przy wycięciu usunie się wraz z gu ­
zem wszystkie otaczające go naczynia, w których wytworzyły się 
zakrzepy, zawierające komórki miąższu nowotworowego, nie ma 
więc już pewności, że wstr^dmane zostało bujanie nowotworowe, 
tak samo, jak nie: można już wtedy wiedzieć, czy z prądem limfy 
lub kiwi nie zostały uniesione eldmenty miąższa nowotworowego 
do dalszych narządów i ,czy w tem lub owęm miejscu z nich nie 
w'ytw'orzą się nowe guzy' o własnościach, ideirtycznych z własno­
ściami guza macierzystego. A  przy rozroście infiltracyjnym pra­
wie że od samego początku ma miejsce tak|e przechodzenie ele­
mentów miąższowych do limfy i do krwi.

Zdawaćby się mogło, że przejście elementów nowotworowych 
do krwi lub limfy musi za każdym razem ciągnąć za sobą po­
wstanie przerzutów. W rzeczywistości jednak tak nie jest, przede­
wszystkiem już dla tego, że przy szybkim rozroście;1,;cechującym 
nowotwory złośliwo,’ odżywianie prawidłowe ich miąższu jest bar 
dzo utrudnione i do limfy i krwi dostają się przeważnie elementy 
z osłabioną żywotnością, w stanie przemian wstecznych i t. d., co

Prace Łabor. Anat. Patol. 8
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bardzo ujemnie wpływać musi na ich zdolność bujania, więc też 
zmniejsza szanse powstania przerzutów. Dalej, ustrój posiada śród- 
ki samoobrony przeciwko szkodliwym czynnikom, jak obce ciała, 
pasorzyty i t. p. Te środki samoobrony mogą znaleśó zastosowa­
nie w walce z elementami nowotworowymi i uchronić od rozwoju 
przerzutów. Nadto nie we wszystkich narządach ustroju elementy 
nowotworowe, przybyłe z krwią lub limfą, znajdują jednakowo do­
godne warunki do życia-—są narządy, których przerzuty nie­
zmiernie rzadko się spotykają, podczas kiedy inne są jakby ulubio- 
nem siedliskiem przerzutów.

Do cech złośliwości zaliczyliśmy wyżej również i wywoływanie 
charłactwa ogólnego w ustroju przez nowotwory. Przejawy tegc 
charłactwa nowotworowego są następujące: wychudnięcie*'fiiiemistE 
cera, niedokrwistość, dyarye, wiotkość skóry. Temu obrazowi kli­
nicznemu odpowiada anatomicznie zanik pokładu podskórnego tłusz­
czu, zanik skory i błon śluzowych, zmętnienie białkowe i zwyrod­
nienie tłuszczowe narządów miąższowych, leukocytoza, oligocytemia 
i zmniejszenie zawartości hemoglobiny w krążkach. Przyczyn) 
charłactwa nie są jeszcze dość ściśle zbadane; wszystko wszhkże 
wskazuje na samozatrucie (au t o in t o k s y  k a c y  ę) ustroju, jako na 
zasadniczą przyczynę zmian, wiodących do charłactwa.

Przy rozpadzie komór,ek nowotworowych, który jest właśnie 
w nowotworach złośliwych bardzo obfity, powstają ciała, których 
przejście do ogólnego krwiobiegu może niekorzystnie wpływać na 
odżywanie ustroju. Obok rozpadu taką samą rolę odgrywać mo­
gą swoiste produkty przemiany materyi komórek nowotworowych, 
wydzieliny ich (bo wszak do charłactwa wiodą prawie wyłącznie 
nowotwory o miąższu nabłonkowym, więc złożonym z komórek 
które w normalnym ustroju posiadają zdolność wydzielniczą i wy­
twarzają wydzieliny o własnościach fermentacyjnych).

N a uwagach powyższych ograniczymy się; kwestyi etymologi i  
nowotworów nie będziemy poruszali; jest to pole, na ,-którem ście­
rają się dotychczas ze sobą t y l k o  różne przypuszczenia i domy 
sły. Na rozbiór ich nie miejsce tutaj, przechodzimy | zatem do hi- 
stologii pojedynczych typów nowotworowych.
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§ 1. Nowotwory o miąższu łącznotkankowym

a / .  W łó k n in  k (F ib r  oma) 

łFablica X. Rys. 3—1 i^Tabliea II. Rys. 4.

W ł ó k n i a k a m i  nazywamy nowotwory, z t k a n k i  ł ą c z n e j  
w ł ó k n i s t e j  złożone; pod.ścielisko w nich stanowią naczynia, oto­
czone tkanką łączną, której bardzo często niepodobna odróżnić od 
tkanki miąższu nowotworowego.

Miąższ włókniaków bywa niezmiernie rozmaity zależnie od 
stosunku ilościowego komórek i istoty międzykomórkowej, od 
charakteru komórek, od układu i właściwości Istoty międzyko­
mórkowej, od ilości i jakości naczyń i t. d.

Główne dwie typów e formy w-łókniaków są to w 1 ó k n i a k 
t w a r d y  (fibroma durum) i w ł ó k n i a k  m i ę k k i  (fibroma molle), 
Wszystkie inne formy spotykają się jako odmiany zhrówno twardegc 
jak i miękkiego włókniaka.

W ł ó k n i a k  t w a r d y  składa się z zbitych w -grube pasma 
włókien (pośród których znajdują się również włókna sprężystej 
tkanki łącznej, krzyżujących się w najrozmaitszych kierunkach mię-1 
dzy sobą. Ilość komorek w nim jest bardzo mała, przytem prze­
ważną' część ich stanowią jądra komórkowe, podczas kiedy zarodz: 
jest niezmiernie mało, zwykle rąbek wazki, często zaledwie do­
strzegalny lub zupełnie niewidoczny. K s z t a ł t  j ą d e r  (a zatęu 
i komórek) p a ł e c z k o  w a t y  albo w r z e c i o n o w a t y .

Tylkp gdzieniegdzie obraz powyższy się zmienia i zjawiają się 
pasma, obfitujące w'komórki, a ubogie w substancję międzykomór­
kową. W pasmach takich jądra komórkowe posiadają jeszcż| czę­
sto charakter pęcherzykowaty, zaródź jest obfita, a kształt komó­
rek wrzecionowatej lub nawet bardziej zaokrąglony. Obraz powyż­
szy odpowiada temu, jaki znajdujemy w z i a r n i n i e  przy prze­
kształcaniu się jej w bliznę, i istotnie świadczy o tworzeniu się 
w tal ich miejscach tkanki włókniakowej z fibroblastów według po­
wszechnie znanego typu.

W mniejszej lub większej ilości rozsiane są w twardych włók- 
niakach komórki okrągłe, które należy uważać ze względu na ich 
cechy morfologiczne za l i m f o c y t y .
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Co się tyczy naczyń krwionośnych, to ilość ich w twardych 
wlókniakach jest zawsze niewielka. Budowa ich bywa bardzo roz­
maita— mogą być grubo-albo Cienkościenne, szerokie lub ważkie; 
prżfebiegają najczęściej równolegle do grubych pasdm tkanki łącznej.

Jakkolwiek włókniaki twarde spotykają się wszędzie, gdzie 
tylko znajduje się włóknista tkanka łączna, jednakże są pewne 
miejsca w ustroju, w których znajdywać je można znacznie czę- 
ściejtoniż gdzieindziej. Do takich miejsc należą narządy wewnę­
trzne, jak ma c i c a ,  j a j n i k i ,  ne r k i ,  następnie t k a n k a  p o d s k ó r ­
na,  o k o s t n a ,  otoczki n e r  w7 ów, t k a n k a  p o d  ś l u z  o w7 a i p o d -  
s u r o w i ę z a ,  g r u c z o ł y  m l e c z n e .

Włókniaki twarde często podlegają z w a p n i e n i u ;  sole wa­
pienne osadzają się zarówno w komórkach, iak i w substancyi mid-ć 
dzykomórkowej w formie ziarenek, rzadziej w formie mas jednolitych. 
Prawdziwe kostnienie w wlókniakach ]est zjawiskiem rządkiem; odby­
wa się ono w ten sposób, że międzykomórkowa istota włók­
nista staje się jednolitą, przepaja się solarm wapiennemi, pod&zas 
kiedy komórki przekształcają się w prawdziwe komórki kostnf' 
z wyrostkami.

Mała ilość naczyń, charakteryzująca włókniaki, jest często po 
wodem niedostateczności odżywiania tkanek nowotworowych, w na­
stępstwie czego zjawia ,l_|ię rozpad ziarnisty i stłuszcżbnie. Jeśli tc 
ma miejsce na większej przestrzeni, a produkty zwyrodnienia i roz­
padu zostaną wessane, wtedy powstają odpowiedniej wielkości j a m y

Jeśli włókniak twardy powstał jako poliji na szypule, a ta os­
tatnia. się skręci, wtedy ma miejsce zastój, następnie obrzęk, który 
może doprowadzić do znacznęgo rozmiękczenia lub nawet rozpły­
nięcia się substancyi międzykomórkowej.

Obok rozrostu włóknistej tkanki łącznej zdari'a się niekiedy 
w wlókniakach większy lub mniejszy rozrost tkanki t ł u s z c z o w e j ,  
tkanki j  1 u z o wiej lub g ł a d k i c h  wł  ó-k i e n m i ę s n y c h .  Powstaią 
wtedy n o w o t w o r y  m i e s z a n e — wł ó k n i ak o 1 1  u sz c z a k i (fi- 
brolipoma), w ł ó k n i a k o ś l u z a k i  {fibromy mma) lub, wreszcie/cha­
rakterystyczne i nieraz olbrzymie w ł ó k n  i a k o  m i ę ś n i a k i (fibro- 
myoma), często znajdywane w macicy.

Rosną włókniaki przez mnożenie się. komórek, które w na­
stępstwie wytwarzają istotę międzykomórkową; tkanki, otacza­
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jące nowotwóft, w tych procesach żadnego udziału nie przyjmują 
W 1 ó k n i a k m ię  k k i składacie z cienkich drobnych włókienek 

lącznotkankowych, ralbo łączących się w cienkie pasemka, albo też 
siateczkowato ułożonych, pomiędz^1 któremi znajduje się większa 
lub niniejsza ilość płynu hmfatycznegd^zawierającęgo nierladko pe­
wną ilość mucyny. Ilość komórek w włókniaku miękkim jest 
większa', niż wr twardym; kształt ich wrzecionowaty, okrągławy 
lub nieprawidłowy wskutek obecności licznych rozgałęzionych wy­
rostków. I naczymenie tych wiókniaków jest znacznie obfitsze, niż 
twwrdych; niekiedy nawąÓj naczynia występują na pierwszy plan 
i tkanka łagbna wydaje się dodatkową składową częścią guza. Wo­
koło drobnych, wiosowatych naczyń, których sieć jest zawsze do- 
brzSyrozwmięta, czę§to zdarzają się skupienia większe komórek 
okrągłych, przeważnie o charakterze l i m f o c y t o w a

S k ó r a ,  t k a n k a  p o d s k ó r n a  i b ł o n y  ś l u z o w e  są naj- 
częsts-zem umiejsćqwieniem miękkich wiókniaków, które mają cha­
rakterystyczną skłonność do w y s t ę p o w a n i a  g r o m a d n e g o .  
O t o c z k i  lącznotkankow^e g r u c z o ł ó w Tp ot  o,w y c h i 1 o j o W y c h, 
t o r e b k i  w ł o s o w e  i o s ł o n k i  n e r w ó w  skóry są zazwyczaj 
punktem wyjęcia gromadnie powstałych wiókniaków skórnych.

Osobliwą p'®stać wiókniaków gromadrHgi stanowią dawniej 
niesłusznie u w ażani za n e r w i a k i fyieuromu), A istocie zaś nie­
wątpliwie w' 1 ó k n i a k i p n i n e r w o w y c h .  Nowptwrory te, C|ją&to - 
kroć jjpsiegajate znacznej objętości, posiadają spoistość najćzęście 
średnią, powstają z cpinmrium i z mdormriwn i ząwferają włókna 
osiowe, które sie względnie długo zachowują, podczas kiedy oslonk 
rdzenne bardzo szybko zanikają.

Włókniaki nerwów często zawierają większą lub mniejszą do­
mieszkę tkanki ś l u z o w e j  i są wtedy właściwie w 1ó k n i a k o s 1 u z a. 
k a m i  (fibram,yxoma).

Z w a p n i e n i e ,  k o s t n i e n i "  z w y r <j|l n ie n i e i n e k r o z a  
spotykają się w wiókniakach miękkich tak samo jak w twardych; 
rozrost ich odbywa się rpwnież według tej samej modły, co i ro­
zrost twardych wiókniaków.

Do grupy wiókniaków-1 zaliczają również t. zw. k e l o i d y ,  mia­
nowicie s a m o i ś&Ł n e k e 1 o i d y^&pontaitliclaid), tak nazywane w; prze­
ciwstawieniu do k e 1 o i d ó w- b 1 i z n o wr y c h (Narbenkcloul), które
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już powszechnie uważane są za przerosłe blizny skórnej lecz nie 
za nowotwory.

K  el o i d składają się z jJgczków włókien, tak mocno ze so­
bą sklejonych, że budowa włóknista prawie zupełnie się zaciera 
i zaledwie lekkie prążkowanie zaznacza jej obecność. Pomiędzy 
pęczkami widać nieliczne wrzecionowate jądra z śladem zarodzi 
Włókien sprężystych nie zawierają.

Ponieważ jednak w samoistnych k e l o i d a c h  g r u ź l i c a  skó­
ry z tendencyą do bliznowacenia często stadowi punkt wyjścia 
jak tegjó dowodzą zarówno dodatnie wyniki szraepień na zwierzę 
tach, jak i anatomiczne badania, a budową yswą t. zw. samoistny- 
keloidy nie różnią się od bliznowych, należałoby uważać wszystkie 
keloidy za przerosłe blizny i wykluczyć je zupełnie z grupy włóknia- 
ków twardych, wśród których obecnie jeszcze figurują.

b) Tła szcza Ii (Lipoma).

T ablica  X . Rys.

T ł u s z c z a k i e m  nazywamy nowotwór, zbudowany z t k a n k i  
t ł u s z c z o w e j .  Tluszczaki są zawszę? ściśle odgraniczone od oto­
czenia osłonką łącznotkankową, pod któhą-odbywa się-jich— zazwy­
czaj powolny — rozrost bez wszelkiego udziału tkanek otaczających

Tłuszczaki zalóznie od ilości podścieliska łącznotkankowego 
bywają m i ę k k i e ,  t w a r d a w e  lub1 navtSt. b a r d z o  t w a r d a  
w ł ó k n i s t e  (lipomo fibroswn). Do tkanki tłuszczowej dołącza się 
niekiedy tkanka ś l u z o w a  (lipoma myiwnatnihs).

Z przemian wstecznych nierzadko zdarzy się w tłuszczakach 
z w a p n i e n i e  podścialiska łącznotkankowego. T ł' samej tkance 
tłuszczowej następuje często wskutek złego odżywiania p r o s t y  
z a n i k.

B u d o  w ął, m i k r o s k o p o w a  tłuszfizaka jest wogóle taka sa­
ma jak normalnej tkanki tłuszczowej, tylko ząrówno pojedyncze 
komórki tłuszczowe, jaki i całe zraziki z nich złożone dosięgają 
w tłuszczaku znaczniejszych rozmiarów, niż w normalnej tkance, tłu­
szczowej. Umiejscowienie.tłuszczaków jest przeważnija takió'same„jak 
tkanki tłuszczowej normalnej: t k a n k a  p o d s k ó r n a ,  m i ę d z y -



m i ę ś n i o w a ,  p o d s u r o w i c z a, o k o ł o s t a w o w a  i t. d., oto 
zwykłe miejsca, w których się je znajduje; obok tego wszakże 
zdarza się również rozwój tłuszczaków w tkankach, normalnie nie 
zawierających tłuszczu, jak np. w b ł o n i e  p o d ś l u z o w e j  k a n a ­
łu p o k a r m o w e g o .

O sposobie, powstawania i o rozroście tłuszczaków ze stano­
wiska histologicznego nic szczególnego nie ma do powiedzenia: 
obrazy są tu takie same, jak w warunkach fizyologicznych.

c) Chrzęstniak ■('0honclroma.

T ablica  X. Rys. 6.

Nowotwory, zbudowane z tkanki c h r z e s t n e j ,  noszą nazwę 
c h rzę s tn i ak ó w. Makroskopowo j charakterystyczna z r a z o w a  
budowa tych nowotworów występuje równieżfi pod mikroskopem 
zazwyczaj znajdujemy zraziki chrzęstne, otoczone tkanką łączną, 
dość obficie unaczynioną. Rzadko kiedy się zdarza, by chrząstka 
w nowotworze na większej przestrzeni się rozrosła, nie przerywana 
unaczynionem podścieliskiem. W chrzęstniakach chrząstka jest 
najczęściej s z k l i s t a ,  rzadko w ł ó k n i s t a  lub s p r ę ż y s t a .

Komórki albo wszystkie są otoczfene t o r e b k ą, (ccq)sula), a l­
bo tylko część, albo wrehżcie torebek wcale nie widać i komórki 
leżą swobodnie. Wielkość komórek tej bywa rozmaita. Kształt 
ich najczęściej jest ókrągławy; nierzadkie jednak są i jajowate lub 
wrzecionowate, albo też gwiaździste, łącząjfejsię ze sobą przy po­
mocy wyrostków. Rozmieszczenie komórek jest nieprawidłowe; 
tylko w tych miejscach, gdzie odbywa się energiczniejszy wzrost, 
zauważyć można większe skupienia komórek, układających się 
w s t o s y  (slupy) jak przy* enchondralnem kostnieniu. Zdarzają 
ię przytem i wielojądrowe komórki i obecność kilku naraz ko­
mórek w jednej torebce.

Oprócz czystych chrz^tniaków spotykają się też wl ókni a-  
k o c h r z ę s t n i a k i  (fibroehoiulroma), t ł u s z c z a k o c h r z ę s t n i a k i  
(chondrolipoma'), ślu zakochTzęs t ni aki  Achowlromyzoma) i t. d.

Punktem wyjścia chrzęstniaków bywa zarówno uk ł ą c l  k o ­
s t n y  jak i c z ę ś c i  m ię k k ib. W układzie kostnym odróżniamy
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e k c h o n d r o m a t y ,  powstałe z o k o s t n e j ,  i e n ch o n d r pm a t y, 
wychodzące ze s z p i k u ;  jedne jak i drugie występuią częgto
g r o  m a d n i di. •-

Jeśli w częściach miękkich powstają chrzęstniaki, stoją one 
w związku z nieprawidłowościami w rozwoju zarodkowym: lęhrzętet- 
niaki ś l i n i a n k i  p r z y  u s z n e j  i jaodszc zę k o w e j—z odłączaniem 
się wysepek chrzęstnych od l u k ó w  s k r z e l o w y c h ,  chrzęstniaki 
p I u c— z odłączaniem się wysepejc R>d chrząstek oskrzelowych 
i t. d. Obecność chrząstki w nowotworze nie wystamza jednak 
do dyagnozy chrzęstniaka (włókniakochrzęstniaka, śhizakóchrzęst- 
niaka i t. d.); należy zawsze zadać sobie pytań is?; czy mamy do 
czynienia z zawartością n o r m a l n e j  chrząstki w nowotworze, 
czy też z istotnym n o w o t w o r o w y m  r o z r o s t e m  tkanki chrzest­
nej obok innej lub innych '(gdyż pewne złożone nowotwory, o któ­
rych niżej ®%daiS mowa, zawierają ,'óbok tworów nabłonkowych, 
mięsnych, kostnych i t. d. również i chrząstkę w postaci rożrostu 
nowotworowego).

P r z e m i a n y  w s t e c z n e  Są zjawiskiem ni:5|z m iernkM t zę-' 
'$tem  w chrzęstniakach. Nacz)mia, priTTiegającę||v tkance łącznej 
pomiędzy zrazikami chrząstki, bardzo łatwo ule^aią uciskowi zr 
strony rosnących zrazików, szczególnie w środkowych częściath 
guzów. Następstwem tego są rozstroje odżywiania, ujawniające 
się w stopniowem r o z m i ę k a n i u  substancyi chrzestnej, r o z p ł y ­
wani u s i ę  jej lub p r z e k s z t a ł c a n i u  w masę ś l uzową.  Je ­
dnocześnie komórki podlegają zwyrodnieniu KĘu s z  c  z  ®Ćw  e en u 
a następnie rozpadowi. W  ten sposób wytwarzają |Bię w chrzęst 
makach nieprawidłowć; j a m y ,  wypełnione płynem wodnistym łub 
śluzowym wmohdromn cysticum), k^jre w następstwie łączą1 się ze 
sobą w większe jeszcze jamy.

Śluzowe zwyrodnienie chrzestniaków nie zawsze jednak pro 
wadzi do wytwarzania się jam; jeśli masa śluzowa jest (gęsta i ko­
mórki nie podlegały zwyrodnieniu tłuszczowemu, leĉ źi tylko pc 
uwolnieniu się z torebek, które rozmiękły i dołączyły si£'do ogólne! 
masy śluzu, przybrały kształt .gwiaździsty, wtedy mamy obraz ślu­
zowego zwyrodnienia nowotworu, który niekiedy bywał przyjmo­
wany nie za zwyrodnienie, lecz za przeobrażenie jednego gatunku 
nowotworu wi nny— c h r z ę s t n i a k a  w ś l u z a k .

T ł u s z c z o w e  z w y r o c ł n i e n i p  komórek chrzęstniaka zjawia
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się isęstą bez jednoczesnego rozmiękkania lub zwyrodnienia ślu­
zowego istoty międzykomórkowej.

Z w a p n i e n i e  jest również czepem zjawiskiem. Rozpoczyna 
się ono od t or e l yek komórkowych, skąd przechodzi nazewnątrz 
d© subśtancyi międzykomórkowej i nawewnątrz, do jam, zajętych 
przez kombfki. Sole wapienne zjawiają się *w postaci drobnych 
błyszczących ziifreń, które stopniowi) zlewają się ze sobą i tworzą 
masy jednolite. Przez osadzanie się złogów wapiennych na we­
wnętrznej powierzchni torebek zmniejszają się jam y komófkowe 
otrzymują nieprawidłowe kontury (wskutek nierównomiernego osa­
dzania się soli) i upodabniają sję do jamek kostnych (bezpośrednie 
kostnienie chrząstki)'.

W rzadkich wypadkach zdarza się również zwapnienie pod 
ścieliska lącznotkankowego. chrzęstniaków.

Obok zwapnienia obserwuje się w chrzęstniakach również 
prawdziwe k o s t n  ieni ,e z wytwarzaniem kanałów szpikowych, któ­
re 'prowadzi do powstawania kbstnej torebki na powierzchni nowo 
tworu lub też’ wysp kostnych w jego wnętrzu, a w rzadkich wy­
padkach do skostnienia całego nowotworu.

Chrzęstniaki rosną e k s p a n z„y w n i e, zazwyczaj tylko uciska­
ją  tkanki otaczające. Jednakże zdarza się, że tu i owdzie wdraża­
ją  się jakby wyrostki z nowotworu w szczeliny limfatyczne otacza­
jących tkanek i tutaj dalej rosną. Łączność tych wyrostków no­
wotworowych z ogólną masą- guza można jeszcze zawsze wyka 
ząć. Ale od tych wyrostków odrywają się niekiedy drobne jcząste- 
czki (szczególnie przy rozmiękczeniu nowotworu) i, uniesione prą­
dem limfy, przenoszą się1, do naczyń i gruczołów hmfatycznych, 
by tutaj dalej roSJiąedW ten spogib powstają p r z e r z u t y  chrzty 

gSt ni akćw.  Inny spospb powstawania przerzutów polega na uci- 
skowem znisźczen.u przez nowotwór Ściany żył, wrastaniu w ostą- 
tnięRodłączaniu sięyczasteczek i przenoszeniu ich z krwią w mniej 
lub bardziej odległe miejsca ustroju, gdzie, tak samo jak przy 
przenoszeniu drogą limfatyczną, mogą powstawać Bpaaut.v dzięki 
doświadczalnie rówmież wykazanej zdolności chrząstki do rozrasta­
nia się po oddzieleniu od miejsca normalnego rozwoju i przenie­

sieniu na obce terytoryum
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a) Kosłniak  (Osteoma).

Tab. XI. Rys. 1.

K o s t n i a k a m i  nazywają się nowotwory, złożone z t k a n k i  
k o s t n e j .  Ani w budowie swojej, ani w rozwoju kostniaki nie 
różnią się od normalnej tkanki kostnej. Jak istota kostna może 
być z b i t a  (compacta) albo g ą b c z a s t a  (spongióąa), tak i nowo­
twory kostne, kostniaki mogą być t w a r d e  (zbite) i bardziej 
m i ę k k i e  (gąbczaste).

Tworzenie się istoty kostnej w kostniakach może być b e z ­
p o ś r e d n i e  łub też odbywać się p r z y  p o m o c y  o s t e o b l a s t ó w  
—  znów tak samo jak przy zwykłem kostnieniu tkanek.

Wobec tego o histologii kostniaków nic szczególnego do po- 
wiedzenia niema.

Obok czystych kostniaków spotykamy również nowotwory zło­
żone z tkanki łącznej i kostnej, w ł ó k n i a k o k o s t n i a k i ,  w któ­
rych tkanka łączna występuje nietylko jako zwykłą! składowa część 
kości (okostna i szpik), lecz również i samodzielnie. Połączenie 
tkanki chrzęstnej z kostną w nowotworze daje ch r z ęs t n i ak o  k o ■ 
s t n i a k i  i t. d.

Należy przy tern zaznaczyć, że, ponieważ prawie we wszyst­
kich nowotworach i rozrostach zapalnych może mieć miejsce ko­
stnienie tkanki łącznej, koniecznem jest ścisłe rozróżnianie pomię­
dzy wtórnem kostnieniem w nowotworach i rozrostach zapalnych 
a pierwotnem tworzeniem się istotnych kostniaków. Przy takierr 
odróżnianiu trzeba trzymać się zasady, że w kostniakach od sa­
mego początku ich rozwoju wszystkie procesy histologiczne stale 
i typowo prowadzą do wytworzenia tkanki kostnej, podczas kiecl) 
kostnienie wtórne jest rzeczą przypadkową, nie wynikającą muso­
wo z charakteru i budowy kostniejących tkanek.

W z r o s t  kostniaków jest bardzo p o w o l n y ,  stopniowy, za 
w s z e  c e n t r a l n y ,  Nacieczenia otaczających tkanek, odrastania 
po wycięciu, przerzutów przy kostniakach nigdy się me ob­
serwuje.



e) CLordom at (Chordoma).

T ablica  XI. Rys. 2.

Chojrd ornat ję&t to nowotwór, zbudowany z tkanki, identy­
cznej z zarodkową- s t r u n ą  gir z b i e t o w ą.

Nowotwór ten jest zjawiskiem rządkiem, rośnie bardzo wolno, 
do dużych rozmiarów nie dochodzi (najwyżej do wielkośSi, grochu) 
i ma jedno ściśle określon^ umiejscowienie na elims BM\nmbachii 
(.synckondrsois spheno-óęcipitaMs). Przez drobny otworek w- oponie 
twardej nowotwór, wyfchodzący z kośfci, wchodzi do jamy czasz­
kowej. Część jego, znajdująca się $  kości, w ypełn ij jam y szpi 
kowe.

B u d o w a  m i k r o s k o p o w a  nowotwroru odpowiada budowlę 
s t r u n y  g  r z b i et o w ej: wielkie, pęcherzykowate komórki o wy­
glądzie komórek roślinnych, oddzielone od siebie wiejką ilością 
jednorodnej, galaretowatej istoty międzykomórkowej, Naczyń w gu­
zie nie ma, tak samo jak w chrzastniaku

Na odwapnionych okazach można się przekonać, że vu same 
kości guz zajmujeNmiejsce szpiku kostnego. Ponieważ w kości 
normalnej zdarza się niekiedy, szczególnie^u dzieci, znal.ele w oko­
licy sywhondrdSis sphenóbecynlaMs resztki zarodkowej strunygrzbie 
towej, należy przypuścić, że właśnie owe resztki jsą punktem wyj­
ścia guza.

f )  Śluzak (Myxomci).

T a b l i c a  X I .  jM -  3 i T ń b l i c a  I I .  R y s .  4.

Ś l u z a k i  są to nowotwory,płożone z t kanki  śl uzo we j; ską­
pe ich podścielisko zawiera przeważfiie wifksyw naczynia, gdyż 
sieć kapillarna yest względniećhlabo rozwinięta.

W  rozwiniętym ustroju tkanki śluzowej nie ma; w życiu za- 
rodkowem stanowi ona okres poprzedzający tkankę łączną włókni­
stą. W warunkach jednak patologicznych (zwyrodnienie, nowotwo­
ry)' zjawianije się tkanki śluzowej jest r-zeczą powszednią.

Śluzaki rzadko kiedy są nowotworami czystymi, jednolicie 
zbudowanymi; najczęściej [(znajdujemy połączenie tkanki 'śluzowej

— 123 —



124. —

z t k a n k ą  ł ą c z n ą  włóknistą, z t k a n k ą  t ł u s z c z o w ą ,  c hr f f l -  
s t ną ,  a  m i ą ż s z e m  mi(ę s a k o w y m  (,sarcoma) i t. d. Przytem 
należy odróżniać dwa typy takiego połączenia: w jednych przy­
padkach obydwa (niekijray więcej) rodzaje tkanek, wchodzące 
w skład miąższu nowotworowego, bujają od początku jako takie, 
w innych tkanka śluzowa zjawia si<§| wskutek przęmiany śluzowej 
tej lub owej bujającej nowotworowo tkanki.

W pierwszym przypadku będziemy mieli właściwe w ł ó k n i a -  
k o ś l u z a k i ,  t ł u s z c z a k o ś l u z a k i ,  c h r z ę ś t m a k o ś l u z a k i ,  
m i ę s  ak o ś 1 u z a ki i t. d., w drugim zaś w ł ó k n i a k i ,  c h r z ę s t -  
ni aki ,  m i ę s a k i  i t. p. ś l u z a k ó w e (inyxomatoc$ś), to jest mniej 
lub bardziej znacznie śluzowo zwyrodniałe.

Śluzaki odróżniać należy od miękkich, obrżtekl^bh włókniaków; 
w istocie międzykomórkowej tych ostatnich, jakkolwiek podobna 
jest do masy śluzowej, zawartość muc)yny jest bardzo nieznaczna, 
taka sama, jak zawartość mucyny w limfie.

N a świeżych preparatach, otrzymanych przez rozgniecenit 
cząsteczki śluzaka pomiędzy szkiełkiem pokrywkowem, a prżedmio- 
towem, tkanka ślu ®w a  przedstawia się jako masa jednolita, zawie­
rająca nieco niteczek lub ziaren i dość duże, ziarniste różnokształt- 
ne komórki o długich, cienkich wyrostkach.

Na okazach utrwalonych obraz t-zmienia się dość znacznie. 
Pod wpływem odczynników utrwalających masa śluzowa krzepnie 
i pod mikroskopem występuje w kształcie w ł ó k i e n ,  s i e c i  
i z i a r e n ,  których naturę śluzową można wykazKś odczynnikami 
mikrochemicznymi; komórki zaś kurczą s i| ,) .śą więc nieco mniej­
sze i wyrostki, poprzekrawane mikrotomem, nie m oga.b$ć'tak do­
kładnie prześledzone, jak na świeżym okazie,

/ drugiej strony utrwalone i zabarwione okazy dają możność 
przekonania się, że wokoło naczyń śluzaka zaWsze znajdują się 
grupy komórek okrąglawych lub podłużnych, nie posiadających 
wyrostków, o charakterze komórek łącznotkankowych; tutaj odby­
wa się bujanie, warunkujące wzrost nowotworu.

Śluzaki powstają najczęściej w s k ó r z e ,  w o kos t nę j j  w po­
c h w a c h  mię-ś n i o w y ch, w szp iku  k o s t n y m ®  w wsi erdzi u,  
w n ę r w a c h> wsgędzie jednak przeważnie jako nowotwory m-ięłśza-



n e albo jako nowotwory ś l u z a k  owe  (to jest £Jśluzowo zwyro­
dniałe).

Same przez sig śluzaki nie mają tendencyi do tworzenia na- 
cieczeń, przerzutów i recydyw, które tylko wtedy się zdarzają, 
kiedy mamy do czynienia ze śluzakomięgńkiem lub z mięsakiem, 
śluzowo zwyrodniałym.

C i  N a c z y n ia k  (Angioma).

T ablica  XI. Rys. 4— 6 i T ablica  X II. Rys. 1— 2.

N a c z y n i a k i  są to nowotwory, których główną czgsć skła­
dową stanowią n a c z y n i a ,  spojone ze sobą mniejszą lub większą, 
ilością tkanki łącznej.

Odróżniać należy- d w a  t y p y  nacźyniaków: n a c z y n i a k i  
k w i o n o ś n e  (hamlanyioma) i n a c z y n i a k i  1 i m f a t y  c z n e (iymph■ 
angioma). Jedne jak i drugie mogą sie składać z naczyń wło­
sowatych lub nieco większych— naczyniaki zwykłe (angioma mnpleji) 
albo też z jam różnej szerokości i kształtu, łączących się ze sobą 
(angioma cavernosum).

Rozpatrzmy najprzód naczyniaki krwionośne.

Z w y c z a j n e n a c z y n i a k i  k r w i o n o ' n e ,w ystępu jące  ja ­
ko plamy, barwy krwawej lub guzikiyśeiśle ograniczone w s k ó r z e  
i w przylegających b ł o n a c h  ś l u z o w y c h ,  składają się z cien­
kościennych nJfczyń o śródbłonku bardzo wyraźnym, wypuklającyn 
się do światła lub nawet zupełnie przypominającym nabłonek wal­
cowaty. Niekiedy ściany naczyń składają sf ĵ wyłącznie z śród- 
nabłonkąf w innych znowu przypadkach do śródbłonka dołącza 
się Cieńsza łub grubszą cyrkularna warstwa tkanki łącznej z doś<$ 
licznemi jądrami. Czasami ś r ó d b ł o n e k  okazuje się d w u w a r ­
s t w o w y  m.

Pomiędzy naczyniami znajduje się tkanka łączna włóknista 
w małej ilości, czasąm tak małej, że naczynia prawie że bezpo­
średnio do siebie przylegają. Tkanka łączna tworzy również’' 
przegrody, dzielące naczyniaki na pojedyńcze zraziki.

Przy badaniu mikroskopowem nie zawrze udaje się wyka­
zać, że zawartością naczyń za 'życia była krew; przy wycinaniu

— 125 —



-  —

bowiem krew zostaje' wyciśnięhfclz naczyń; wyciśnięci^ krwi bywa 
niekiedy tak doszczętne, że pomimo starannych poszukiwań ni­
gdzie wykazać jej zawartości już nie można. A¥ tych przypad­
kach, kiedy się udaj®-? utrwal?!* cały twór wraz z zawartą w na­
czyniach krwią, przekonać się móżna, że wypuklanie się śród- 
błonka do światła, dochodzące niekiedy do z u p e łn e g o  zamykana 
światła, jest skutkiem kurczenia się naczyn, które poprzednio, gdy 
były wypełnione, posiadały gładką powierzchnię wewnętrzną i spła­
szczony śródbłonek.

Pomiędzy naczyniami znajdują się dość często przekroje 
gruczołów skóry lub błony śluzowej, niekiedy również torebki 
włosowe, a w głębokich warstwhch występują mniej lub bar 
dziej obficie kule tłuszczowe z tkanki tłuszczowej skórnej i pod­
skórnej,

Również w s k ó r z e  i w t k a n c e  p o d s k ó r n e j ,  a nadtc 
także często w b ł o n i e  ś l u z o w e j  o d b y t u  (h e m o r o i dyj 
i w w ą t r o b i e  znajdujemy n a c z y n i a  ki  j a m i s t e ,  budową 
swoją przypominające ciała jamiste prącia i cewki. Nąrprzekro- 
jach widać różnej wielkości nieprawidłowe przestrzenie, wysłane 
płaskim śródbłonkiem, przylegającym bezpośrednio do tkanki łą­
cznej, tworzącej przegrody pomiędzy jamami.

N a c z y n  i a ki  l i m f a t y c z n e  prawie zawsze są j a m i s t e .  
Rzadko kiedy napotkać można z w y k ł e  (simpletą) z sieci rifrek 
złożone; ale i w tych rzadkich przypadkach nigdy cały tvuÓ.r nie 
jest z nich zbudowany, przeciwnie, jamisty charakter zawsze 
przeważąy

Budowa naczymaków limfatycznych jest taka samą: jak krwio­
nośnych, N a skrawkach śródbłonek często wypukła się wyra­
źniej, niż w jamistych naczyniakach krwionośnych, albowiem limfa 
zupełnie wycieka z jam przy wycięciu i cały twór się kurczy, tak 
że światła jam przekształcają się w ważkie szczeliny. Zdarza się,': 
że na podstawie badania mikroskopowego nie można rozj^oznać 
naczyniaka limfatycznego i bierze się go mylnie za hemangiomat; 
ma to miejsce wtedy, 1 iedy przy wycinaniu guza krew przedo- 

«stanie się do jam; zadecydowanie, czy krew krążyła za życia 
w jam ach,; czy też- tylko przypadkowo przedostała się do nich 
przy operacyi, jest rzeczą niemożliwą.
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U m i e j s c a w i a j ą  s i ę  naczyniaki limfatyczne najczęście: 
w s k ó r z e  i w t k a n c e  p o d s k ó r n e j  (np. szyi ~ hygroma colh 
Gongemtum), w języku (makroglossia) i t. cl

li) Mięsak (Sarcoma).
T ablica  IV. Rys. 1, T ab lica  V I Rys. 2, T ab lica  X II  Rys. 3—6 i Tablica X III. Rys. 1—2

M i ę s a k a m i  nazywamy now7otw7ory, powstające się z tkanki 
łącznej przez obfite bujanie komórek z bardzo małym, niekiedy 
zaledwiS; dostrzegalnym rozwojem istoty międzykomórkowej.

Określenie powyższe różni się zasadniczo od określenia in­
nych nowotworów, powstających z tkanki łącznej, które wyżej po 
dawaliśmy. Tam za każdym razem wskazywaliśmy, z jakiej tkan­
ki składa się nowotwór, gdyż każdy z nich odtwarzał mniej luk 
bardziej zupełnie typ tkankowy, istniejący w normalnym ustroju.- 
Tutaj tego uczynić nie możemy, gdyż tkanka mięsaka jest inna 
niż wszystkie inne tkanki ustroju.

Pewne p o d o b i e ń s t w o  istnieje m i ę d z y  t k a n k ą  mi ę s a -  
k | w a  a t k a n k ą  g r a n  u l a c y j  n ą, mianowicie '4uPełme świeżą. 
Lecz w tkance granulacyjnej charakter komórkowy, brak istot} 
międzykomórkowej jest objawem przemijającym, pierwszym okfiserr 
rozwoju, w mięsaku zaś jest on cechą stałą: cały miąższ nowo-,
tworowy składa się z komórek, pomiędzy któremi istota między­
komórkowa znajduje się w bardzo małej ilości.

W mięsaku, jak w każdym nowotworze, znajduje się równiei 
i podścielisko — unaczyniona tkanka łączna; przytem tylko niekiedy 
tkanka łączna jegt obfita w pościelisku, w7 większości zaś wypadków 
rozwój jej jest niezmiernie słaby, a na pierwszy plan występują' ■ 
naczynia, obfite, szerokie, a cienkie.

Mięsaki mogą się rozwijać w7s z ę d z i e ,  gdzie tylko znajduje 
się tkanka łączna w ustroju; jednakże pewne miejsca są znacznie 
częściej siedliskiem mięsaków7, niż inne. Do takich miejsc należą: "s 
s k ó r a ,  t k a n k a  p o d s k ó r n a ,  b ł o n a  s u r o w i c z a  i p o d s u r o -  
w i c z a ,  p o d ś c i e l i s k o  łącznotkankow7e n a r z ą d ó w  g r u c z o ­
ł o w y c h ,  o k o s t n a ,  s z p i k  k H s t n y  i t. cl.

O powstawaniu i pierwszych okresach rozwoju mięsaków
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z tkanek ustroju nic pewnego jeszcze dotychczas powiedzihću n)e 
można. O następczym wzroście wiemy, że odbywa się on tak sa­
mo jak we wszystkich nowotworach przez bujanie komórek miąż­
szu guza, nie przez przemianę otaczających tkanek.

W z r o s t  mńęsaków jest c z ę śjć i ą -e k s p a n s y w n y,KB ę ś c i ą 
zaś i n f i l t r a c y j n y .  W młodych guzach jest on najczęściej 
ekspanzywny; później zazwyczaj infiltracyjny, choć w niektórych 
(włókniakomięsaki) ekspanzywny wzrost możipsię trzymać*,bardz^j 
długo.

Mięsaki rosną wogóle szybko'^ a że rozrost naczyń częstlj 
nie idzie \v parze z pospieśzhem bujaniem miąższu, odżywianie 
bardzo łatwo może się stać niedostateczncm. Wyskępują wtedy 
p r z e m i a n y  w s t e c z n e  w komórkach ( t ł u s z c z o w e  zwyrod­
nienie, w ak  a o 1 i z a p y  a zarodzi i t. d.), ich r o z p a d  z i a r n i s t y  
s z k l i s t e  z w y r o d n i e n i e  podścieliska i naczyń, k r w o t o k i  z na­
czyń o zwyrodniałej ścianie, n e k r o i  a na większej przestrzeni 
z nasfepczem rozmiękczeniem i wessaniem produktów nekrotycznych 
ciągnącem za sobą wytwarzanie się j a m (<'iystosaropma)r .

Mięsaki mogą odradzać się po wycięciu i dawać przerzuty 
należą więc do nowotworów z ł o ś l i w y c h .  Złośliwość Itywa wszah 
ze bardzo rozmaita i -stoi w zależności od okresu rozwoju nowo 
tworu. O ile guz jest' jeszcze w okresie rozrostu ekspanzywneg-o. 
więT otoczenie nie jest nacieczone elementami nowotworowymi, wycię­
cie może zabezpieczyć od nawrotu i przerzutów. Później żadn^ ope- 
racye już nie pomogą. P r z e r z u t y  mają miejsce najczęściej ns 
drodze naczyniowej— guzy przeżerają ściany yżył, wzdłuż których 
chętnie się rozrastają, a elementy nowotworowe- dógtają się dc 
krwiobiegu. Zatory nowotworowe,-, wywołują powstawanie guzów 
przerzutowych przeclewszvstkiem w p ł u c & c h, a następnie w wą- 
t r o b i śl e d z i o n i e, n e r k a c h ,  s z p i k u  k o s t n y m  i t. d. Ilość 
tych przerzutów jóst niekiedy olbrzymia, a zajęte narządy tak li 
czne, że znajdujemy, rzec można, o g ó l n ą  s a r k o m a t o z ę  
u st  roj  u.

Mięsaki występują albo w formie c z y s t e j ,  kiedy cała tkan­
ka guza jest wyłącznie mięsakowa, albo też jako część składowa 
nowotworów mieszanych (ch r z ę s t n i ak  o m ię s  ak  ó w, k o s t n i a -



k o m i ę'sa k ó w,, ś 1 u z ak  o m ię s ak ó  w i t. d.) lub tworów jeszcze 
bardziej złożonych, o których niżej będzie mowa.

Odróżniamy trzy typowe formy; mięsaków: a jjm  i ę I  ak i w r z I- 
c i o n o w a t o k o m ó r k o w e ,  b) mięsaki o k r ą g ł o  k o m ó r k o  we 
i ąę) mijfcaB o 1 b r z y m i o k o m ó r k o w e.

/) Mięsa h wrzeciono w a to ho mór ko uy (rSartmno, fusoeelhdare).
T ab lica  X H . Rys. 3—

Dla dokładnego poznania kształtu komórek najdogodniejsze są 
preparaty ze świeżych tkanek, rozskubane i badane w fizyolog' 
cznym roztworz’e soli kuchennej lub w surowicy (por. Itr. 3 — 4) 
Pod mikroskopem widać wtedy zarówno pojedynek komórki, jat 
i większe lub mniejsze grupy. Typową formą komórek jest wr z e  
c i o n o w a t a ;  w środkowem zgrubieniu leży; jądro juiouate Jul 
również wrzecionowate. Cienkie końce wrzeciona przechodzą w w y- 
r o s t k i ,  niekiedy bardzo długiĆ; czasami zwężając}'# się koniec? 
wrzeciona rozgałęzia się i przechodzi w dwa lub trzy wyrostki 
wreszcie, mogą i obydwa końce się rozgałęziać. Obok takich wy­
dłużonych komórek, spotykanych najczęściej, znajdują się równie; 
krótsze, spiczaste albo okrągłoTzakończone bez przejścia wrzeciona- 
w wyrostki. Okrągłe, jajowate, zupełnie nieprawidłowe kształty 
choć w mniejszej ilości się znajdują, nie są" jednakże rzadkością 
Jądro jest zazwyczaj w komórce pojedyńcze; jednakże bywają ko­
mórki dwu-, trzy- i wielojądrowe.

W i e l k o ś ć  komórek mięsaków wrzecionowatokomórkowych 
jest bardzo rozmaita. Odróżniają zwykle drobno- i wielkokomór- 
kowe formy.'-"

W droTonokomórkowych wrzeciona posiadają 10 — 20n długo­
ści, a grubość ich jeSt łobpołowę mmejszajpd długości; rozmaitości 
spotykamy mało, prawie wszystkie komórki nowotworu są jedna­
kowej wielkości i kształtu, a wyrostki zazwyczaj krótkie. Komórki 
układają się v. p ę c z k i  łub s z n u r y  w ten sposób, iie  pomiędzy- 
dwie komórki wbija się klinem trzecia, której koniec dochodzi do 
zgrubień dwóch pierwszych. Leżąc w ten sposób jedne nad drugie- 
mi i obok drugich, tworzą one sznury, które przeplatają się po-

Prac. Labor. Anat. Patol 0
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między sobą. Sznury komórkowe są oddzielóne jedne od drugich pod 
ścieliokiem lącznotl^inRowgm. Naczynia cienkościenne, bardzo ob 
fitógciągną przeważnie w tym samym kierunku, w jakim idą sznu 
ry komórkowe. Pomiędzy pojedyńczemi komórkami znajduje się 
niewielka ilość i s t o t y  m i ę d z y k o m ó r k o w e j ,  niezróżniczkowa- 
nej w substancyę włóknistą. Niekiedy wszakże ilość istoty mi<fa 
komórkowej jest znaczniejsza, wt niej występuje włóknistość, i wtedy 
mamy do czynienia już nie z czystym mięsakiem, lećjz z nowo 
tworem, stojącym na granicy ponnędzy włókniakiem, a mięsakiem, 
i noszącym też odpowiednią nazwę w l ó k n i ak o m ię s  a k  agfj/%ro- 
sarcomfi).

i Mięsaki wrzecionowatokomórkowe o komórkach drobnycł 
rozwijają się najczęściej w p o w igSz i a cdi (fasciaóm w o t o c z k a c i 
n e r w ó w  i n a c z y ń ,  w t k a n c e  p o d s k ó r n e j ,  p o d  ś l u z  o we  
i w s k ó r z e .  Rosną one niezbyt prędko, odrastają wprawdzie po 
wycięciu, nie dają jednakże najczęściej przerzutów.

Przy badaniu utrwalonych i krajanych mikrotomem prejaara- 
tow równie# można widzieć układanie się komórek w sznury 
i krzyżowanie się tych sznurów; właśnie wskutek tego krzyżów anu 
się otrzymuje się1 najrozmaitsze jarzekroje komórek — podłużne 
skośne i jjoprzeczne; a te ostatnie łatwo mogą w błąd wprowadzić 
wydawać się bowiem może, że mamy do czynienia z komórkami 
okrągłemi. Pomyłkę wyjaśnia ta okoliczność, że większe przekroje 
zawierają jądro, mniejsze zaś są bezjScJfpwę— ostatnie odpowiadają 
zcieńczonym końcom wrrzefcion, podczas kiedy jądra znajdują się 
tam, gdzie komórka w środku została przecięta.

W l e l k o k ^ m ó r k o w e  m i ę s a k i  z typu w!rzecionowratoko- 
mórkowych posiadają komórki dwa, trzy i wjęcej razy większe, 
niż -drobnokómórkowe. Morfologia komórek jest bardziej rozma­
ita: długie, nieprawidłowe, często liczne wyrostki wrzećion, kształ 
ty okrągłe, gwiaździste, zupełnie nieprawidłowe są tu zjawiskiem 
niezmiernie częstem, tak samo jak i wielojądrowe komórki.’ Skut­
kiem tego też układ w' sznury nie jest tak: prawidłowy, jak w tam 
tych, a często zupełnie znika. Siedliskiem tych mięsaków jest 
o k o s t n a ,  t k a n k a  m i ę d z y m i ę ś n i o vy a, p o wT i ę z i e i t. d

Młęsak te są wrogóle złośliwsze od drobnokomórkowych dajs 
często przerzuty i rosną szybciej. Najzłośliw'Szynn okazują się te ’
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które obfitują w różnokształtne komórki o nieprawidłowych, często 
olbrzymich jądrach. W komórkach takich f i g u r y  p o d z i a ł u  
(karyokineza) są również n i e p r a w i d 1 o w e; albo znajdujemy p o ­
ddział n i e r ó w n o m i e r n y —jedna część jest większa od drugiej, 
albo część chromozom odrywa się i leży na uboczu w zarodzi, 
albo mitoza jest w i o 1 ob i e g  u n o w ą. Podział zarodzi odbywa 
się niekiedy przed zakończeniem podziału jądra, wtedy nici chroma- 
tynowe nierozdzielone^tanowią mostek.łączący protopląznmobydwóch 
młodych komórek; albo też po nieprawidłowym podziale jąder nie 
następuje podział zarodzi i powstaje komórka o dwu lub więce 
niejednakowych i nieprawidłowych jądrach i t. d.

2 ) Alięsak okrągłokom órkow y (S.arco)nci globocellulare).

T ablica  X II Rys. 6 i Tabliiia X III Rys. 1.

K u l i s t y  kształt komórek, mniej lub bardziej zmienion) 
wskutek wzajemnego ich ucisku, cechuje t. zw. o k r ą g l o k o m ó r  
ko we  m i ę s a k i  I tutaj, jak w mięsaku wrzecionowatokomórko- 
wym, odróżniamy dwie fdrmy: i j d r o b n o k  om o r k o w ą  i 2) w i e 1- 
k o k o m ó r k o w ą .

Elementy, z których składają 'się d r o b n o k o m ó r k o w e  mię­
saki, posiadają zwykle bardzo małą ilość zarodzi, okalającą wązkiir 
rąbkiem okrągłe, mocno barwiące się barwnikami jądrowymi ją ­
dra komórkowe.

Przy badaniu świeżych okazów zarodzi prawie wcale nie mo­
żna zauważyć; pĄĆ% najdelikatniejszem nawet traktowaniu prepara­
tów' rosypuje się ona w,- masę drobnoziarnistą, uwalniając jądrrj 
(freie Kerne V i r c h o w \ a). Masa ziarnista zawiera bardzo dużo tłusz­
czu,*< gdyż zwyrodnienie tłuszczowe jest istotną przyczyną wraże; 
opisanego zjawiska. Na utrwalonych i krajanych mikrotomem pre­
paratach łatwo się przekonać, że jądra nie są wolne, lecz otoczone 
skąpą zarodzią spuszczoną i rozpadającą się. Pomiędzy komórka­
mi istota międzykomórkowa znajduje się w ilości oardzo niewiel­
kiej, jest bezkształtna, lub ziarnista, nigdy nie posiada charakteru 
włóknistego. Naczynia są obfite, c i e n k o ś c i e n n e  (włosowate 
i do nich bezpośrednio przylegają komórki now'otw'orow'e. Pod-



ścielisko łącznotkankowe jest bardzo skąpe; stanowi je włóknista 
tkanka, otaczająca większe naczynia i wdrążająch si'ę ztąd cienkimi 
wyrostka®! pomiędzy komórki nowotworowe.

M i ę s a k i d r o b n o k o m ó r k o w e  powstają najczęściej w tkan­
ce łącznej m i ę d z y m i ę ś n i o w e j, w tkance p o d s u r o w i c.ż e j 
w okostnej, w błonach śluzowych, w o p o n a c h  m ó z g o w y c h  i w 
p odlpc i e l i s k  u n a r z ą d ó w  g r u c z o ł o w y c h  (nerka, jądro).

N a w r o t y  i p r z e r z u t y  w migsćikąch tego rodzaju, który 
przytem zawsze szybko rosną, są zjawiskiem stałem, iś.ęgułą.

Bardzo podobny, do okrągło- i drobnokomórkowych mięsaków 
są t. zw. l i m f o s a r k o m a t y  albo lim  fo m a t y  z ł o ś l i w e ;  po­
chodzenie ich, jednak, i budowa, jak to wykazuje dokladniej^H 
badanie, są .nne. Opis ich podamy niżej w rozdziale o l e u k o -  
c y t o  m a t a c h ;  stanowią bowiem one jedną ź ich form.

W tych samych miejscach, gdziepowstają drobnokomórkowe mię 
saki o komórkach kulistych, biorą również początek mięsaki w i e l k o -  
k o m ó r k o w y  o e l e m e n t a c h  k u l i s t y c h .  N owotwory te odzna-* 
czają s i l  zSzwyczaj powolniejszym wzrostem i słabszą tendencyą -cło 
nawrotów i przerzutów. Stosunek pomiędzy wielkością komórek a sto 
pniem złośliwości guza nie jes?l tutaj taki, że drobnokomórkowe są 
złośliwsze, dlatego, że mają komórki drobniej raczej K u szn y  jest 
pogląd, według którógo clrobnokomórkow^śó jest skutkiem wielkiej 
złośliwości ■ komórki dlatego są drobne, że mnożą się, zanim 
zdążą urosnąć.

Komórki wielko- i okrągłokomórkowych mięsaków posiadają 
mny zupełnie charakter, niż drobnokomórkowych. .Zaródź jest za­
wsze obfita, wyraźnie konturowana, jądra są pęcherzykowate z de­
likatną siatką chromatynową, kuliste lub jajowate, dość cluze, o je ­
dnym lub kilku jąderkach. Jakkolwiek większość komórek zawiera 
zwykle tylko po jednem jądrze, jednakże w każdym przypadku 
znaleśó można j$ewną ilość dwu-, trzy-, a nawet wielojądrowych 
komórek; niekiedy nawTet ostatnie występują w dużej ilości ; dosię­
gają tak pokaźnych rozmiarowej że zasługują na miano komórek 
olbrzymich. Kształt komórek jest mniej lub bardziej zblizony do 
kulistego; zdeformowanie powierzchni zależy od wzajemnego ich 
ucisku, gdyż leżą zwykle w zbitej masie, mając j3omię.d«y sobą 
bardzo '.skąpą istotę miądzykomórkowm włóknistą albo ziarnistą.
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P o d ś c i e l i s k o  w tych mięsakach jgst zwykle dobrze rozwinięte 
i składa się z cienkow lóknistej tkanki łącznej; podścielisko to two­
rzy nierzadko oka różnej wielkości i wtedy na skrawkach w y­
stępuje b u d o w a  a l w e o l a r n a :  różnej wielkości grupy komórek 
otoczone 55 ą zewsząd tkanką łączną unaczynioną. Powstaje 
w ten sposób obraz, podobny do tego, jaki znajdujemy przy raku 
(patrz niżej). W większości przypadków o d r ó ż n i e n i e  od r a k a  
umożliwia nam: a) o b e c n o ś ć  i s t o t y  m i ę dz y ko m ó r k o we j, 
która w postaci drobnych włókienek drąży od ścian alweol pomię­
dzy komórki nowotworowe, b) k s z t a ł t  alweol, którę# są zwykle 
okrągłe, a nie rozgałęzione nieprawidłowo, jak w raku i e) cha­
rakterystyczne k u r c z e n i e  s i ę  przy stwąrdzaniu w wyskoku ko­
mórek w alweolach rakowych, wskutek którego pomiędzy ścianą 
alweoii, a jej zawartością komórkową wypępuje na skrawkach wręż- 
sza lub szersza szczelina. N a podstawie tych danych udaje się 
częstokroć przeprowadzić różniczkowe rozpoznanie pomiędzy rai-* 
kjem, a mięsakiem alweolarnym; lecz nie zawsze. Sprawa kompli 
kuje się jeszcze bardziej podobieństwem budowy mięsaków alwe- 
olarnych do ś róxl b ł o n i a k ó w. o czem niżej będzie jeszcze mowa,

3) Mięsa k olbrzymio komórkowy (Sammm gigantoodlulnre).

Tablica  XIII. Itys. 2.

K o m ó r k i  o l b r z y m i e ,  t. j. masy protoplazmatyczne o li­
cznych jądrach znajdują się zarówno w okrągło- jak i w wrzecio- 
nowatokomórkowych mięsakach, jak to już wyżej wspominaliśmy. 
Należy je uważać, jak tego dowńodły odnośne badania, p a  wytwór 
nieprawidłowości podziału komórkowego. Obok zupełnie wytwo­
rzonych olbrzymów w każdym przypadku znalesć można rówmiei 
wszelkie okresy- przejściowe od zwykłych jednojąc rowy cli komotjek, 
stanowiących główną masę miąższu nowotworowego, do owych 
komórek olbrzymich, noszących miano miąższowych o Ib r z y  m ów  
(Parcnchymriesenx>ellen), ponieważ w szczegółach budowy sw'<3j zaro- 
dzi i jądeC są identyczne ‘ż resztą komórek miąższu nowotworo­
wego. Ale olbrzymy te nie są cechą charakterystyczną zawiera­
jących je nowotworów'. Charakterystyczne, typowTe dla;., pewnej
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grupy mięśaków, powstających- z t k a n k i  o s t e o p  l a  s t y c z n e j ,  są 
inne komórki olbrzymie, od których cala grupa nowotworów otrzy­
mała nazwę o 1 b r z ym i oko m a r k o w y c h.

Komórki te odpowiadają w zupełności znanemu typowi ko­
mórek olbrzymich tkanki osteoplastycznej, nazwanych mydoplazes 
przez Robi nki ,  a przez K o i l i k e r ’a — os t e ok  1 as t a m i. Są to 
masy protoplazmatyczne okrągławe lub nieprawidłowe o licznych, 
jednakowej bnłjpwy, wielkości i kształtu jajowatych jądrach, zawie­
rających po je,dnem jąderku. Jądra zajmują większą część ko­
mórki, są skupione w środkowej części zarocłzi i pozostawiają ob­
wodową część zarodzi zupełnie albo prawić zupełnie wolną, gdyż 
rzadko kiedy znaleźć można pojedyncze jądra, jakby odłączone od 
ogólnej masy, na obwodzie komórki. \\Jolna obwodowa część za- 
rodzi zawiera zazwyczaj w o d n i c z k i (wakuolc) puste łub leż 
niekiedy mniej lub bardziej wypełnione czerwonymi krążkami krwi.

O pochodzeniu tych komórek wypowiadano różne przypusz­
czenia. Najprawcłopodobniejszem wydaje się w ostatnich czaf?a$h 
najczęściej wypowiadane przypuszczenie, że one są wytworem 
p ą c z k o w a n i a  n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h ,  więc powstają z śród- 
błonka naczyniowego, i to zarówno przy zwykłej resorbcyi tkanki 
kostnej,, jak i w mięsakach ołbrzymiokomórkowych.

M i ę s a k i o 1 b'ti z y  m i o k o m ó r k o w ^  powstają, jak wspomi­
naliśmy, w tkance o s t s o p l a s t y c z n e j ,  przeważni^ na powierz­
chni kości ( m i ę s a k i  o k o s t n e j ) ,  rzadziej ze s z p i k u  k o s t n e ­
go; komórki olbrzymie, wyżej opisbne, są rozsiane w większej lub 
mniejszej ilości równomiernie lub, cz-ęśeiej, ogniskowe w nowotwo­
rze, który po za tern odpowiada budową mięsakowi wrzecionowa- 
tokon.orkowemu lub (bardzo rzadko) — okrągłokomorkowemu.

Nici dedy ilość isto.ty międzykomórkowej jest znaczna, tak iż 
nowotwór ma charakter w ł ó k n i a k o m ię s a k a (fibrosarcomd') lub 
nawet obfitującego w konlórki włókniaka.

( Mięsaki olbrzymiokomórkowe r o s n ą  p o w o l i ,  mogą wszak­
że dojść do znacznych rozmiarów. Przerzutów nie dają; zdarzają 
się nawroty po wycięciu.

Najczęściej spotyka sfę tę formę mięsaka na s z c z ę k a c h  
(epulis).



§ 2. Śródbłoniak {.RIndothelioma).

T a b .. iII. Rys. 4- Tab. X III. Rys. 3 - 6 ,  Tab. X IV . Rys. 1— 0 i 
Tab. X V  Rys. 1—2.

Ś r ócl b ł o n i a k a m i nazywamy nowotwory, ktgrych miąższ 
składtUsię z komórek ś r ó d b ł o n k o w y c h  Pojęcia o śródbłonia- 
kach w ostatnich czasach podlegały bardzo rozmaitym wahaniom. 
Wiele nowotworów, dawniej uważanych za śródbłoniaki, obecnie 
zaliczają do raków; niektóre formy mięsakjsw obecnie wielu auto­
rów uważa za śródbłoniaki, podczas kiedy inni prawie do zerć 
redukują całą grupę śródbłoniaków, rozmieszczając je wjczęści 
wśród raków, w części wśród mięsaków i t. d.

Dzieje się to z dwóch przyczyn: popierwsze, morfologia prze­
ważnie nie wystarcza dla odróżnienia wielu śródbłoniaków od bąr- 
clzo podobnych do nich nowotworów o miąższu łącznotkankowym 
lub nabłonkowym, a histogęneza, ftó ra b j mogła wyjaśnić wątpli­
wości, często nie daje się ustalić; po drugie zaś, niezale­
żnie od typh trudności, istnieją w histologii normalnej du|e różni­
ce .'żdań co do tego, jak określić pojęcie śródblonka. Dla jednycł 
komórki, wyściełające jamę opłucnej lub otrzewnej, są komórkami 
śródbłonkowemi tak samo, jak komorki wyściełające wewnętrzną 
powierzchnie ścian naczyń krwionośnych i limfatycznych, dla innych 
zaś, bez względu na pochodzenie, winny one być zaliczone do 
nabłonka. Dla jednych komórki płaskie, wyścielające szcżełiny 
śródtkankowe, są komórkami śródbłonkowemi, dla innych “ aś ko_r 
morkami łącznotkankowemi.

Należy więc przedewszystkiem ustalić, co my będziemy poj­
mowali pod nazwą komórek śródbłonkowych. Ustalenie tego po­
jęcia wyjaśni jednocześnie, jakie nowotwory zaliczymy do środbło- 
niaków.

Otóż według nas komórki pokryw ające p o w i e r z c h n i  ę; o - 
p o n  m ó z g o w y c h ,  komórki w y ś c i e ł a j  ą c e j a my  s ur o w i cz e, 
komórki wyściełające w e w n ę t r z n ą  p o w i e r z c h n i ę  n a c z y ń  
krwionośnych i chłonnych i komórki w y ś c i e l a j ą c e  s z c z e l i n y  
ęhł on n e tkanki łącznej Jwliczając do tej kątegoryi również t. zw. 
o b ł o n e k  ( p e r i l h e l i i to jest komórki pokrywające ściany naczyń
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i oddzielające to ostatnie od otaczającej tkanki łącznej lub też sta­
nowiące cząlć naczyniową ściany przestworów chłonnych okolona-: 
czyniowych), ponieważ posiadają jednakowe własności, powinny być 
zaliczone do jednej kategoryi. Nazwą ś r ó d b l o n k a ,  wynalezioną 
przez H i s ’a (1865 r.), oznaczamy wszystkie te komórki, które 
z jednej strony posiadając dużo cech, zbliżających je do nabłonka 
('wyściełanie' jam i pokrywanie powierzchni, układanie się obol' 
siebie bez udziału istoty międzykomórkowej), z drugiej zaś wy 
twarzać mogą na równi z prawdziwemi komórkami łącznotkanko 
v?ęmi włóknistą istotę międzykomórkową.

Ten obojniaczy charakter śródblonka jest powodem bardzc: 
rozmaitego wyglądu histologicznego nowotworów śródblonkowvcł 
i wytwarza niezwykłe trudności dyagnostyczne— z jednej strony po­
dobieństwa do raków nabłonkowych i gruczolaków może uniemo-j o
żliwić odróżnienie, które opierać się musi na tych samych podstawach, 
o jakich wyącj przy omawianiu m imaków alwcolarnyćh już tnówiliś* 
m y; z drugiej strony, szczególnie w późniejszych okresach rozwo­
ju, identyczność morfologiczna z mięsakami nakazuje wyrzeczenie 
sidbostatęcznej dyagnozy, jeśli w całym nowotworze nie znajdzie 
się miejsca, które umożliwiałoby wykazanie genezy komórek 
miąższu nowotworowego.

W ostatnich szczególniej czasach zjawiła się skłonność witej u 
autorów do oznaczania mianem śródbłoniaków wszelkich nowotwo­
rów', których charakter nabłonkowy nie -rzucał się vy oczy odrazu, 
a morfologia skłaniała do dyagnozy raka, lub takich, które nieco od­
biegały od typu zwykłego mięsaka. To nadużycie wywolało re-- 
akcyęjflw' stronę przeciwmą i dążenie do wciśnięcia w ramki mięsa- 
ków i raków guzów niewątpliwie śródbłonkowych. Unikając oby­
dwóch skrajności, poniżej opiszemy te nowotwory, który-ch miąższ 
jest niewątpliwie śródbłonkow'y, i wcskaźómy rówmież, jakie nowotwery, 
zaliczane do śródbłoniaków, mogłyby z większą lub mniejszą słusz­
nością figurowmć pośród mięś'aków lub raków prawdziwych.

Śródbłonek znajduje ^ę w naozymach krwionośnych, na ich po­
wierzchni, na powierzchni blon surowiczych i opon mózgowych, w na­
czyniach i szczelinach limfatycznych. We wszystkich tych miej­
scach może nastąpić bujanie nowotworowe śródblonka; po­
wstają wtedy : r ó db ło  n ia k i n a c z y ń  k r wd o n o ś n y c h  (hae-



7)i(in(ji<imdoll/flioma): o b ł o n i a k i  (per.it heliom a), ś r ó d b ł o n i a k i  o 
p o n  m ó z g ‘o w y  ch i b 1 o n s u r w i c z y  ch i ś r ó d b ł  o n i ak i  
n a c z y ń  l u b  s z c z e l i n  l i m f a - t y c z n y c h .

S r  od b ł o  n i a k  i n a c z y ń  k r w i o n ś n y c h  (haemangió&kdo- 
t heliom a) powstają wskutek bujania naczyń włosowatych i prze*' 
kształcenia ich śródbłonka. Najprostszą formą jesjjfc ta, w które 
śródblonek nowowytworzonych, czigsto rozszerzonych naczyń włcp 
sowatych pozostał j e d no r z ę d n y rn, morfologicznie wszakże zmidS 
nil się zupełnie: zamiast płaskich komórek znajdujemy w i e l k i e ,  
mniej lub bardziej wysokie k o m ó rk i-\V'ia lc  o w a t e o obfitej za- 
rodzi. Pomiędzy naczyniami, których rozszerzenie miejscami 
przybierać możfe1 charakter torbielowaty^ znajduje się pewna, za­
zwyczaj mała ilość tkanki łącznej.-1

Na skrawkach twory takie łudząco podobne'są do pęcherzy­
ków lub rurek gruczołowych; nasuwające się wskutek tego rozpo­
znania gruczolaka upada jednak wobec typowej zawartości krwi 
(nie skrzepów z czerwónemi ciałkami, powstałych wskutek wyna- 
czynień). Powyższa formą jest jednak względnie rzadka; czdściej 
znaczniej spotykamy nie wyłącznie przekształcenie śródbłonka, lecz 
mniej lub bardziej znaczne jego b u j a n i e .  Zamiast jednej war­
stwy znajdujemy wtedy k i l k a  w a r s t w  k o m ó r e k  śródbłonko- 
wych dużych, wielokształtnych, a zwężone wskutek tego światło 
mniej już krwi zawiera. Przy dalszem bujaniu ś w i a t ł o  z n i k a  
zupełnie i wtedy widzimy na przekrojach poprzecznych alweole wy­
pełnione komórkami, na podłużnych zaś powrózki z komórek zło­
żone, aj jjomiędzy nimi rusztowanie łącznotkankowe.

Różne okresy rozwoju, naszkicowane powyżej, sjaotyka się 
zawsze na skrawkach z jednego i tego samego ,guza, a częstokroć 
nawet w jednem polu widzenia pod mikroskopem.

Rzadką komplikacyą w budowie śródbłoniaków naczyń krwio­
nośnych ję S  b u d o  w a b r o d a  w k o w a. Z jiodścieliska łączno^ 
tkankowego wyrastają pokryte śródbłonkiem cienkie, niekiedy roz­
gałęzione; brodawki do światła naczyń; w m ia ra c h  rozrostu świa»" 
tło się zwęża i jnrzy bardzo obfitem bujaniu śródbłonka może 
dojść dodzupółnego zamknięcia światła.

W związku z bujaniem naczyń krwionośnych znajdują się 
rów nież t. zw. o b 1 o n i a k i (pcrifhchrina). Budowa ich jest nąstę-.
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pująca. Tak samo jak w śródbłoniaku naczyń krwionośnych ma­
my przedewszystkiem sieć rozszerzonych naczyń włosowatych, ale 
śródbłonek w tych naczyniach jest zupełnie normalny-.*1 bujają zaś 
t. zw. o b ł o n  ki, komórki śródbłonkowe, znajdujące się na zewnę­
trznej powierzchni naczyń. Wskutek tego bujania naczynia oto­
czone są p ł a s z c z e m  k o m ó r k o w y m ,  częstokroć dochodzącym 
do znacznej grubości. Komórki, z których złożone są płaszcze 
okołonaczyniowe, posiadają kształt i układ rozmaity. Niekiedy 
są płaskie i wtedy układają się równolęgle do przebiegu naczynia lut 
współśrodkowo z niem; jeśli są wielokątne lub nieprawidłowe, nie 
znajdujemy żadnej prawidłowości układu; jeśli zaś komórki się wy­
dłużają i przyjaominają nabłonek walcowaty, to układ bywa pro­
mienisty, komórki stoją pionowo do osi naczyń.

.Przy słabym rozwoju podścicliska lącznotkankowego, cały no­
wotwór składa się ze s p l o t ó w  jg r u b o ś ci e n n y c h r u r  o ma- 
łem świetle— cienkich naczyń, otoczonych grubymi płaszczami ko­
mórkowymi; tego rodzaju obłoniaki często opisywano jako m i ę s n ­
ie i n a c z y n i o w e  s p l o t o w a t e  (cmjiosarcoma pleuńformę).

Jeśli jednak płaszcze komórkowe zlewają się ze sobą, charak 
ter splotowaty znika i na skrawkach widzimy jedynie masę ko 
mórkową, \fcśród której mniej lub bardziej gęsto leżą przekroje na­
czyń; odróżnić takiego obłoniaka od zwykłem mięsaka niepodo­
bna, jeśn się n iS  znajdzie w preparatach miejsc charakterystycz­
nych, wyjaśniających genezę guza. Gdy w ścianach naczyń 
i w ich okolicy tkanka łączna obficie się rozrośnie, charakter od­
rębny obłoniaków również się zatraca i otrzymuje się obrazy iden­
tyczne z temi, jakie dają zwykłe mięsaki alwebłarne: grupy ko 
mórek miąższu now'otw'orowego leżą w okach sieci naczyniowej.

Rozumie się, że i w tych przypadkach rozjDoznanie.; właściwe 
o tyle się udaje, o ile pierwotny typ guza, świadczący o jego 
pochodzeniu, został w jakiemś miejscu zachowmny;' w przeciwnym 
razie dyagnoza obłoniaka musi pozostać jirzypuszczeniem, którego 
udowodnić niepodobna.

Ś  r ó d b ł o n i a k i, których miąższ powstaje z śtódbłonka o p o n  
m ó z g o w y c h  i b ł o n  s u r o w i c z y c h  i które występują zazwy­
czaj lako r o z l a n e  z g r u b i e n i a  lub g r z y b o w a t e  n a r o ś i e  
opon lub błon surowiczych, jnosiadają bardzo dużo podobieństwa



do raków lub niekiedy do gruczolaków, jeśli powrózki ".^pdbłon- 
kowe posiadają światło. Budowa jest alweolarna, komórki duże 
z obfitą protoplkzmą, a podścielisko niekiedy bardzo obfite, co 
nadaje guzom znaczną twardość. Nowotwory, o których tu mo­
wa, często były opisywane pod nazwą r a k ó w  ś r ó d h ł o n k o -  
w y c h.

Osobliwą postać śródbloniaków o p o n  m ó z g o w y c h  (śzcze 
gólnie opony twardej) stanowią p i a s z c z a k i  (psammoma).

Nowotwoiy te o budowie alweolarnej posiadają miąższ złożo 
ny z dużych komórek o wielkich jądrach; komórki te są przewa­
żnie wydłużone w pasma, tak-iż na przekrojach poprzecznych ro­
bią wrażenie komórek okrągłych. Pośród miąższu rozsiane są 
w mniejszej lub większej ilości grupy komórek o układzie od­
miennym, mianowicie współśrodkowym; w środku grupy znajduje 
siei komórka okrągła (albo kilka takich komórek), wokoło zaś na­
warstwiają się współśrodkowo inne komórki, spłaszczone ; wygięte 
tworząc w' ten sposób k u l e ,  poza któremi komórki posiadają już 
zwykły i:swrój kształt. W kulach następują dalsze przemiany, pole­
gające na tem, że pomiędzy komórkarm zjawia się masa s z k l i s t a ^  
a zarodź komórek zanika i wreszcie znika wraz z jądrami do­
szczętnie, pozostawiając po sobie ako ślad współśrodkowę prążko­
wanie w masie szklistej, która wciąż przybywa, -aż nie zastąpi 
w' zupełności zanikłych komórek.

Powstałe w ten sposób k u l e  s z k l i s t e  mają skłonność 
do nasycania się s o l a m i  w ą p i e n n e m i ;  nasycanie idzievoc 
środka ku obw'ocłowi. Zw7apniałe kule mają podobieństwa do zia­
ren piasku, ztad nazwa piaszczaka, którą otrzymały te nowo 
twory.

Dodać leszcjfe należy, że zdolność wytwarzania istoty mię­
dzykomórkową^' występuje w śródblonkowym miąższu piaszczaków 
s^zególnie wybitnie, tak, iż nowotwory- te rriekiedy posiadają wiel­
kie pocłobień.stw'o do wiókniaków i słusznie otrzymały, nazwę włó- 
k n i a k ó w 7 ś ró d bl  o n k o w ^ c h  (fibroendothelioma.).

Z wszystkich now7o.tw'orów śródbłonkowych najmniej określone 
stanowisko zajmują lijmplmnjiomdothehomata, to jest ś r ó d b ł o n i a  
ki  n a c z y ń  i s z c z e l i n  li m f a t y c zn y ch.

Morfologicznie są to guzy o budowie bardzo rozmaitej; je ­
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dne są zupełnie podobńe, do gruczolaków, te mianowicie, w któ­
rych komórki śródblonkowe nie wypełniają światła, lecz wyściełają, 
je warstwą dużych, niekiedy wyraźnie walcowatych komórek; inne 
do rakówfcgrudźolakowych, jeśli zamiast jednej warstwy komórek 
mamy ich kilka przy zachowanem jeszęi^! świetle; jeśli światło zu­
pełnie zostaje zamknięte przez bujające komórki, mamy obrazy, 
odpowiadające rakom lub mięsakom ahveolarnym; wreszcie, jeśli 
znajdziemy rozlane naciedSenie wszystkich szczelin limfatycznych 
zajętej tkanki prżęz bujające komórki śródbłonkowe, odróżnieni^; 
od wielkokomórkowsgo mięsaka będzie niemożliwe.

O ile wykluczyć można pochodzenie miąższu nowotworowe­
go z nabłonka, przeprowadzanie rozpoznawania różniczkowego 
pomiędzy nowotworami nabłonkowymi, a pochodzącymi ze śród- 
blonka szczelin limfatycznych jest możliwe; jeśli to się nie udaję! 
natenczas bardzo często pozostać muszą wątpliwości. Gorzej jefez- 

|sze z różniczkowaniem pomiędzy mięsakami, a rozlanymi śródblo- 
niakami szczelin limfatycznych. Tutaj, jeśli w badanym nowotwo­
rze nie znajdziemy obok miejsc o charakterze mięsakowym in­
nych, nakazujących przez podobieństwo np. do gruczolaków rozpoznaę 
nie śródbłoniaka, wńnniśmy nawet przy najwńęksflem podobieństwie 
do typowych i niewątpliwych śródbłoniaków' pozostaćPprzy rozpo­
znaniu mięsaka. Uczynić tak należy, choćby już dlatego,Sźe dzię­
ki 'takiemu postępowaniu uzyskamy pewmą dyagrfozę morfologicz­
ną zamiast histogefietycznej wprawdzife. ale zato niedostatecznie 
umotyw'Ow anej. Bo wszak takie wątpliwe formy morfologicznie 
jaknajzupełniej odpowiadają mięsakom; a czy ten mięsak powstał 
z komórek śródbłonkowych, czy też z łącżnotkankowęgch, to jest 
wyłącznie kw«stya histogenetyczna. To samo można powiedzieć 
o podobnych do gruczolaków lub raków guzaeh, których pocho­
dzenie śródbłonkow'e podejrzyw^amy, nie mogąc go jednak udowo­
dnić. I tutaj lepszą będzie diagnoza morfologiczna ,>adeno?na‘\ 
„eOrcfiióma11, aniżeli nieUmotywowrarie dostatecznie przypuszczenie 
śródbłoniaka.

Rozumowania tego rodzaju skłaniają nawret wielu patologów' 
do wykreślenia z onkologii nazwy śródbłoniaka,-. i do rozmieszcze­
nia Opisywanych pod tą nazwą guzdw na zasadzie morfologii w'śród 
mięsaków' i raków. NieHidąc tak daleko wobec niewątpliwego
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istnienia gu2ów' o miąższu śródbłonkowym i wobec możliwości po 
stawienia w wielu przypadkach tęgo rodzaju rozpoznania hiśjoge- 
netycznego, pragniemy tylko wykazać konieczność ostrożności 
w decydowaniu kweśtyj histogenetycznych i potrzebę zadawalania 
się, rozpoznawaniem morfologicznem w tych przypadkćJph, kiedy 
genezy nie można przy dzisiejszym stanie nauki z cala pewnością 
wyjaśnić.

Śródbłoniaki podlegają, tak samo jak inne nowotwory, prze­
mianom wstecznym i nekrozie ze w.?zelkiemi jej' następstwami. 
Szczególnie często znajdujemy v$ śródbloniakach zwyrodnienie 
g l i k o g e n  o w.e i zwyrodnienie s z k l i s t e ;  ostatnie występuje 
.w formie tak charakterystycznej, że szklisto zwyrodniałe śródb-ło- 
niaki uważane były za, samodzielną, postać nowotworową i otrzy­
mały odrębną nazwę cy  1 i n dr o m at ó w Weijlimlroma).

Jakkolwiek nowsze badania wykazały, że pod nazwą cylin- 
dromatu obok szklisto zwyrodniałych śródbłoniaków opisywano ró­
wnież kolidalnie (szklisto lub śluzowo) zwyrodniałe raki i szkli­
sto zwyrodniałe mięsaki, jednakże, .ponieważ cylindromatyczne mię- 
saki i raki są rzadkością, zaś tego rodzaju śródbłoniaki stanowią 
olbrzymią większość, należałoby nazwę cylindromatu zachować wy­
łącznie dla szklisto zwyrodniałych śródbłoniaków.

M a k r o s k o p o w o  cylindromaty t cechują masy galaretowate 
w postaci kul, walców, buław i t. p.; niekiedy9 nowotv.'ory są cał­
kowicie z nich złożone. Masy galaretowate powstają zarówno 
z miąższu komórkowego, jak i z podścieliska i z naczyń. Odró 
żniać zatem należy genetycznie dwa typy eymidromatów, po pierw- 
sze takie-, w których masa galaretowata powstała skutkiem szkli­
stego zwyrodnienia naczyń i podścieliska lącznotkankowego, po dru­
gie zaś takie, w których miąższ daje im początek.

Jeśli w śródbloniaku naczyń krwionośnych (haemcmgioeiidothelu>? 
ma) ściany nączyń pocjlegną zwyrodnieniu szklistemu, to znajdzie 
my przy badaniu m i k r o sk o p o we m płaszcze galaretowate, ota­
czające powrózki komórkowe; jeśli zaś ten sam proces będzie miał 
miejsce w obłoniaku (perithelioma), płaszcze komórkowe będą sta­
nowiły otoczkę walców' galaretowatych, w których, gdzieniegdzie 
znajdzie się jeszcze ślad światła naczyniowego.

Takie same obrazy daje szkliste zwyrodmqnie unaczynionegc
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podścieliska śródbłoniaków naczyń chłonnych (lymphcmgi.oendotlielio- 
ma)\ ponieważ wszystkie szczeliny podścieliska łącznotkankowego 
są rozszerzone i wypełnione komórkami, przy szklistem jego zwy­
rodnieniu masy komórkowe okażą się, tak samo jak w obłoniakach 
na obwodzie walców szklistych. Wobec tegcj odróżnienie tyci 
dwóch rodzajów cylindromatów udaje się tylko w takich przypad­
kach, kiedy szkliste zwyrodnienie nie rozprzestrzeniło się na cały 
nowotwór i ocalałe miejsca posiadają typową budowę.

Co zaś się tyczy cylindromatów, w których masy szkliste są 
wytworem komórek miąższu nowotworowego, to w takich guzach 
znajdujemy pośród alweol i powrózków miąższu nowotworowego 
kule i walce galaretowate, wskutek czego miążs?', na przekrojach po­
siada charakter gruczołowy z światłem wypełnionem całkowicie 
wydzieliną. W miaręW powiększania się mas szklistych zmniejsza 
się ilość komórek miąższu i nieraz dochodzi do zupełnego zastą­
pienia komórek przez masy szkliste. Obok takiego centralnego 
gromadzenia się mas szklistych znajduje sie niekiedy i obwodowe: 
na przekrojach znajdujemy wtedy w środku alweol masy szkliste, 
otoczone grubszą lub cieńszą warstwą komórek, poza któremi na 
samym obwodzie alweol występuje znów substancyff szklista 
w kształcie mniej lub bardziej szerokiego piel^cienia.

Sporną dotychczas jest kwestya powstawania tych mas szkli­
stych śródmiąższowych Jedni uważają je za skrzepłą jednorodną 
wydzielinę komórek śródbłonkowych, inni za produkt przemian 
wstecznych samej protopiazmy komórek. Najprawdopodobniej oby­
dwa poglądy są słuszne— masy szkliste powstają tutaj w rozmaity 
sposób, czem się  też tłómaczy niestałość ich własności chemi­
cznych.

Obydwa typy cylindromatów, które tutaj opisaliśmy, tworzą 
przez połączenie trzeci; wtedy znaidujemy jednocześnie szkliste ma­
sy na miejscu podścieliska i naczyń i na miejscu miąższu. Drobnie 
różnice w odcieniu zabarwienia z jednej strony i resztki ocalałe 
składników morfologióżnych dają mam wtpdy możność odtworze­
nia pierwotnej budowy i właściwego charakteru zwyrodniałych 
guzów.

Śródbłoniaki r o s n ą  wogóle w o l n o  i nie przejawiają zna­
cznej złośliwości; po wycięciu o d r a d ź  aj  a s i ę  wprawdzie dość
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c z ę s t o ,  ale przerzuty nie są zjawiskiem tak zwykłem, jak w mię-' 
sakach; przeciwnie, dają się one spostrzegać stosunkowo rzadko.

§ 3. Mięśniak {Myoma).

Tal). XV. Rys. 3—4.

M i ę ś n i a k a m i  nazywamy.'.nowotwory, których miąższ skła­
da się z t k a n k i  m i ę s n e j .  Takie nowotwory "są jednak rzadko­
ścią; najczęściej tkanka mięsna występuje jednocześnie z innemi 
i wskutek tego powstają nowotwory m i e s z a n e .

Odróżniamy dwa typy mięśniaków: m i ę ś n i a k i  g ł a d k i e  
i m i ę ś n i a k i  p o p r z e c z n i e  p r ą ż k o w a n y  tak samo jak 
w normalnej histologii odróżniają mięśnie gładkie i mięśnie po­
przecznie prążkowane.

a) M ięśniak gładki {Leiomy oma)

T a b lic a  XV. Bys. 3.

M i ę ś n i a k i  g ł a  ■  k i e  składają się z gładkich włókien mięs­
nych i unaczynionej tkanki łącznej. W niektórych mięśniakach 
tkanka łączna gra wyłącznie rolę podścieliska i te nowotwory 
istotnie zasługują na nazwę mięśniaków. Przeważnie jednak tkan­
ka łączna znajduje się w ilości większej, często przewyższającej 
znacznie ilość tkanki mięsnej; w tych przypadkach obydwa rodza­
je tkanki, układające się w pasma proste lub faliste, przeplatają 
się wTzajemnie, tak iż trudno uważać tkankę łączną, jedynie jako 
podścielisko i należy uznać takie nowotwwy zą- guzy mieszane, 
w 16 k n i ak o m i ę ś n i a k i (f/bromyoma).

Mięśniaki żarów no czyste jak i mieszane, są to guzy przewa­
żnie ściśle ograniczone, a nawet otoczone torebką łącznotkankową, 
bardziej miękkie,, eśli zawierają dużo włókien mięsnych, twfardsze, 
jeśli przeważa tkanka łączna.

M i k r o s k o p o w e  odróżnienie włókien mięśni gładkich od 
komórek tkanki łąęznej nie zawrze jest łatwre. Jeśli włókna są li­
czne i układają się wr pęczki lub splo.ty, rozpoznać je można ze 
względu na różnicę w kształcie jądra komórkowego, które w włók­
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nach mięsnych jest pałeczkowate, jednakowej grubości na całej 
przestrzeni, podczas kiedy w komórkach tkanki łącznej jądra są 
cieńsze na końcach, niż w środku; nadto wokoło każdego jądra 
mięsnego znajduje się obfita protoplazma, wyraźnie konturowana, 
podczas kiedy w komórkach tkanki łąćznej konturyyarodzi są nie­
wyraźne alnja zupełnie nieuchwytne i jądra przylegają bezpośrednie 
do włókien tkanki łącznej. Jeśli jednak tylko pojedyncze włóknty 
mięsne rozsiane są wśród tkanki łącznej, to łatwo mogą ujść uwa­
g i badaczą*, tern bardziej, że na poprzecznym lub skośnym pr£,ę- 
kroju różnice w kształcie jądra nie mogą należycie wystąpić — 
wszystkie jądra są wtedy okrągłS, lub jajowate. Pomódz przy roz 
poznaniu m oż*barwienie metodą v a n  G i e so  n ’ a (patrz str. 27), 
przy którem włókna mięsne barwią się Ina kolor żółty, zaś tkankę 
łączna na kolor czerwony.

Charakterystyczny jest obraz, występujący nąyskrawkach po­
przecznych przez pęczki włókien mięsnyóh: wskutek w7zajemnegc
ucisku włókien kontury iuh są na takich skraw7kach wielokątne, 
a jądro komórkową- występuje nie w każdym przekroju przez włó­
kno, lecz jedynie w tych, które przechodzą prźez środkową czę’|ó; 
włókna, ’w której właśnie mieści sity jądro.

Mięśniaki gładkie powitają w narządach, które normalnie za­
wierają gładkie włókna mięsne.

Najczęściej ma to miejsce w m a ci c y, w' t rą b  k a c h i w w i ą ­
z a d ł a c h  s z e r o k i c h .  W miejscach tych mięśniaki Jg|adkie, 
prawne zawrze mieszane, okazują pewną osobliwość, na którą na­
leży jeszcze zwrócić tutaj uwagę. Oto pośród masy nowotworo­
wej ^znajdują tyię niekiedy przekroje griiężołowe o nabłonku walco­
watym albo migawkowym, z powodu których guzy te rSM\jUio 
g  r u c z o 1 ak  o m i ę ś  n i a k a m i (admomyoma). Badania nad temi 
tworami wykazały, że one w' pewmej części przypadków, pochodzą 
z g r u c z o ł ó w  m a c i c y ,  wr innych zaś prawdopodobnie z pr a-  
n er  cza,  z p r z e w o d u  W o l f ’ a lub z p r z e w o d u  M u l l e r ’ a, 
których szczątki jako k a n a ł  G a r t n e r ’ a, paroophoron i t. d. zna­
leźć można w dojrzałym- ustroju.

Przez rozszerzenie się tych gruczołowych tworów' mogą po­
wstawać wśród guza torbiele.
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Drugiem z kolei umiejscowieniem mięśniaków gładkich jest 
k a n a ł  p o k a r m o w y  (przełyk, żołądek, jelito); tutaj spotykamy 
najczęściej mięśniaki czyste, tak łląmo jak w drogach moczo­
wych wyprowadzających i w -ądrzia.’ I

Poza tern jeszcze znajdywano mięśniaki w s k ó r  gęb i w g r u ­
c z o l e  k r o k ó w y m ;  w tym ęstatnim, zresztą, mamy raczej do czy­
nienia z przerostem tkanki łącznej i włókien mięsnych, niż z istoM 
tną sprawą nowotworowa.

Wskutek złych warunków' krążenia krwi w mięśniakach wy­
stępują w nich dość często o b r z ę k i ,  wywołujące rozmiękczenie 
tkanek, a wraz z t ł u s z c z o wc e m zwyrodnieniem i m a r t w i c ą  — 
powstawanie j a m,  które jednak z w'spomnianemi wyźlj torbielam 
nic wspólnego: nie mają.

Nie rzadko również znajduje?; się w mięśniakach zwyrodnienie 
( szkl i s t e ,  na tle którego rozwója się z w a p n i e n i e ,  któremu ule- 
jgąją niekiedy całkowanie nawet duże guzy.

W z r o s t  mięśniaków jest e k s p a n zę/ w n y; ani nacieczenia 
ani przerzutów zazwyczaj nie1 ma.

Jednakże opisują formę mięśniaka gładkiego, który raosiada 
powyżej wymienione cechy guzówS ..złośli *vych —■ my oma malignum 
Przy tej formie znajduje się pod mikroskopem krótkie, jajowmto- 
wrzecionowate komórki, a pośród nich okrągłe \ waeloksmałtne 
niekiedy nawet olbrzymie komórki obok typowych włókien mięsnych, 
świadczących o tem, że guz był pierwotnie mięśniakiem zwykłym. 
Czy jednak mamy tu istotnie do czynienia z mięśniakiem złośli 
wym, Ąży też z m i ę s a k i e m  (kdfetima)}' który powstał w- mięśnia­
ku, tego ostatecznie jeszcze rozstrzygnąć nie i można.

b) Mięśniak poprzecznie prążkowany (Jłhabdomyoma).

Tał). X V . Rys. 4.

M i ę ś n i a k i  p o p r z e c z n i e  p r ą ż k o w a n e  zjawiają się za 
równo wr takich miejscach ustroju, gdzie normalnie zajdują się 
prążkowranę mięśnie (o ę z o dó 1, s e r ce ,  m i ę ś n i e  t r z o n u  i k o ń ­
czyn), jak i w'narządach, w1 skład których mięśnie prążkowane nie 
wchodzą (nerka,  j ą d r o ,  p ę c h e r z  m o c z o w y ,  m a c i c a ,  p o ­
chwa).  P i e r w s z e  bywają c z y s t y m i  mięśniakami, o s t a t n i e

Prace Labor. Anat. Patol. 1 0
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prawie zawsze n o w o t w o r a m i  m I f r s z a n y mi ,  w skład których 
wchodzą ,es3cze ehrząsdca, tkanka łączna zwykła lub mięsakowata 
gruczoły i różne twory nabłonkowe. IlóSe włókien mięsnych w tyfch 
ostatnich nowotworach bywa bardzo rozmaita, niekiedy tak mała 
że tylko bardzo staranne poszukiwania, do których pobudza cha­
rakter i umiejscowienie guza, umożliwiają ich znalezienie.

B u d o w a  włókien mięsnych w mięśniakach poprzecznie praż 
kowanych rzadko odpowiada normalnej budowie dojrzałych włó­
kien zupełnie rozwiniętych mięśni; najczęściej mamy do czynieni? 
z formami z a r  o d k o  we mi.  Prążkowanie jest często niezupelnSj 
wyraźne, albo tylko część włókna jest prążkowana; w jednej ( jjjp  
ści włókna występuje prążkowanie poprzeczne, w innej podłużne 
vVogóle włókna są cieńsze od normalnych. Często zamiast włó 
kien znajdujemy rurki, których ścianaTśkłada sięjz substancyi praż 
kowanej, a światło wypełnia sarkoplazma z jąclfem lub z jądra­
mi, tuor/ącemi niekiedy długie szeregi.

Jeszcze bardziej od typu normalnego włókna odbiegają t^ 
.ęlementy, które mają kształt wrzecionowaty, maczugowaty’, okrąg- 
ławy lub zupełnie nieprawidłowy i których protoplazma jest albo 
jednolita, aloo ziarnista, albo, wreszcie, mniej lub bardziej wyraźnie 
.prążkowana. Wszystkie te elementy są jedno- lub wielojądrowe.U

Mięśniaki poprzecznie prążkowane są zazwyczaj ś c i ś l e  o g r a ­
n i c z o n e ;  r o s n ą  e k s p a n z y w n i e  i powoli. .m’|li jednak 
w mięśniaku znajduje się tkanka mięsakowa lub gwałtowni" za­
czynają bujać te najmniej zróżniczkowane elementy, zawierające za­
ledwie ślady prążkowania lub nawet zupełnie wolne : ©d niego 
i kształtem swym zupełnie odbiegające od typu włókna mięsnego, 
kum: wyżej opisaliśmy, to wzrost może ,.pię-' stać infiltracyjnym, 
mogą powstawać przerzuty. W tych ostatnich widuje się rów 
nież elementy komórkowe, które zawierają wyraźne ślady poczyna­
jącego się, a czasami nawret cechy dochodzącego prawidłowo do 
końca przeobrażenia w włókna mięsne. Okolicznośa ta dowodzi, 
że i niezależnie od obecności tkanki mięsakowej w guzie mo5gą 
powstawać jirzerzuty dzięki odpowiednim własnościom komórćk 
mięsnych.

Z przemian wstecznych widuje się w elementach mięsnych
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mięśniaków poprzecznie prążkowanych z w y r o d n i e n ie  s z k l i s t e  
i g l i k o g e n o w e ,  a również martwicę.

§ 4. Nerwiak (Newomn).
Tablica  XV. "Rys. 5.

N e r w i a k ,  to nowotwór, zbudowany z t k a n k i  n e r w o w e j. 
U skład tkanki nerwowej wchodzą k o m ó r k i  i w ł ó k n a  n e r w o ­
we; te ostatnie są zawsze wypustkami komórek nerwowych, więc 
nowotwór)^ tkanki nerwowej muszą się składać z komórek nerwó­
wach, bujających nowotworowe,' i ewerftualnie z ich wypustek — 
włókien nerwowych. Bez nowotworowego bujanfą- komórek nenfo- 
wych niemożłiwem jest powstawanie nowotworowych wiókien ner 
wowych.

Z tego stanowiska należy wykluczyć z grupy nerwiaków cały 
szereg tworów, do nich dawniej zaliczanych, w skład, których jakc 
przedstawiciele tkanki nerwowej wchodzą jedynie włókna nerwowe 
Do tej kątegoryi należą z jedpej strony nowotwory prawdziwe 
z drugiej rozrost}', nie posiadające charakteru nowetworowegb.

Co się tyczy nowotworów prawdziwych, to za nerwiaki uwa­
żano włókniaki i wiókniakośluzaki 'nerwów®p. .s-tr. 117),  w których 
włókna nerwowe o tyle się znajdują, o ile -j^zcze do chwili ba­
dania nie zginę!)' pod wpływem ucisku. Jeśli punktem wyjści-au 
włókniaków są nie pnie, lecz zweje nerwowe, to w guzach można 
również^naleźó komórki nerwowe, lecz nie nouotworowo bujające 
a przeciwnie, ząnikające. Również «nerwiaki» ciałek Va t e r - P a -  
c i n i ’ ego  nie są prawdziwymi nerwiakami, lecz| wlókniakami o- 
slonek lącznotkankowych tych ciałek.

Nie posiadają zaś charakteru nowotworowego t. zw;. n e r w i a k  
u r a z o w e ,  twory powstająśe w bliznach po amputacyi, a złożone 
z tkanki bliznowatej,', wśród której przebiegają, nieprawidłowe po­
plątane włókna nerwowe, częŚęią częścią zaś posiadające os­
łonkę rdzenną,-, a stanowiące jtczedłnżenia włókien dochodzących 
z pni nerwowych do blizny. Mamy tu niewątpliwie bujanie włó­
kien nerwowych, ale niSj nowotworowej lecz regeneracyjne, takie 
same jak np. po przecięciu nerwu.
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Po usunięciu wszystkich powyższych tworów z .grupy nerwia- 
kówi;;(ew<pjitualnie możnaby je złączyć w grufaę oddzielną pod na­
zw^ n e r w i a k ó w  w r z e k  o m y c h  | psmdcmm>’omdta~\) istotnych 
nerwiaków okaże, się niezmiernie mało. W literaturze odnotowa­
ne- dotychczas około dziesięciu spostrzeżeń; przytem wszystką do­
tyczą u k ł a d u  n e r w o w e g o  w s p ó ł c z u 1 n ego,  przeważnie 
splotów jamy brzusznej i piersiowej.

Ze względu na skład ich z komórek i włókien nazywają je 
fjanglimmiromata. Guzy są okrągłe lub bulwiaste! często dość
twarde z powjodu obecności większych ilości tkanki łącznej, słabo 
unaczynionej, -stanowiącej osłonki komórek i nerwów. Włókna 
nerwowe w tych guzach są w częlp  otoężone osłonką rdzeniową 
•yuyelinową)', w części zaś ndgięj w jednych guzach przewnżaią 
pierwsze, w innych ostatnie. Komórki czasami posiadają wszyst­
kie "cechy komórek nefwowych układu współcszulnego, czasami zaś 
niek posiadają typowtej osłonki, nieKzawieraja barwnika, zawierają 
dwa lub więgej jąder, nie posiadają wyrostków-’ wcale lub tylko 
protoplazmatycznę,', albo tylko neuryty.

Prawdziwe.' nerwiaki rozwijają się najczęściej jtv pierwszych 
latach życia; kilkakrotnie były nawet zauważone u noworodków. 
Cech złośliwości nie posiadają, mogą stać się jednak-.groznemi ze 
względu na umiejscowidjiie.

§ 5. Glejak (GUomci) j

Tablica X V . iŁys. G.

G l e j a k a m i  nazywnmy nowotwrory zbudowane z ne ur og l i . i ,  
to jest z tkanki, stanowiącej swoiste podścielisko ośrodkowego 
układu nemowego. Nadzynia, przy pomocy których odbyw^a się. 
odżywiani^rgkęjaków, przebieg-ają^ w nich wr otoj^aniu bardzo, ską­
pego podścieliska łącznotkankowego.

Glęjaki spotykamy w m ó z g u ,  w r d z e n i u  w g a ł c H  
ag cz n ej.

G l e j a k  i m ó t g u  i r d z e n i a  różnią się nieco swoją budo­
wą <)d g l e j a k  ów g a ł k i  o c z n e j ,  wobęc czego rozpatrzymy je  
oddzielnie.
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G l e j a k i  m ó z g u  i r d z e n i a  składają ,';.fię z komórek n eu  
r o g i  i i, których wyrostki stanowią sieć nieanastomęfzujących włó­
kien (barwienie patrz str. 4 1 -42).

Od komórek normahpch neuroglii komórki glejaków różnią 
się prź^dewszystkiem wielkością— ostatnie są większe wskutekr.po- 
większenia się ilości protoplazmy, która w niektórych przypad 
kach wielokrotnie przewyższa iiość, znajdywaną-normalnie w ko 
morkach neuroglii.

Wyrostki komórkowe, tworzące międzykomórkową sieć wło| 
pień, bywają często rozgałęzione.

J ą d r a  są okragławe lub jajowate; niekiedy znaleźć można 
dwa lub nawet kilka jąder w jednej komórce.

Stosunek wzajemny ilościowy komósęk i włókien byway bar­
dzo rozmaity. Jeśli przeważają włókna? glejak staje sic1' t w: a r d y m 
(glioma durum), jeśli przeważają 1 komórki, guz byw $ m i ę k k i  
(glioma molle). Najbardziej miękkie są te formy, w których ko­
mórki leżą prawne że jedne obok drugich 1 które wskutek tego otrzy­
mały nazw7ę g l  ej ak o m i es a k ó w (_gliosarcoma), Nazwa ta jed­
nak jest niew7łaściw7a, gdyż me są to nowotwory mieszane, lecz 
glejaki, podobne do mięsakówr: należałoby więc, jeśli idzie n od­
różnienie ich od innych i z&znaczenie tego podobieństwa, nazyw7ać 
je glioma sareoma/odes. Podobieństwa do mięsaka bywa niekięcry' 
tem znaczniejsze, że komórki, zwfykle okrąglawe lub nięprawńdło- 
we, stają sie typowo wTzecionowatemi i układają sio równolegle.

Glejaki różnią się od innych noWóTworów ląózgu już makro 
skopowo tem, że nie tw-orzą guzów7 wyraźnie odgraniczonych oc 
otaczających tkanek, lecz stopniowo, bez wyraźnej granicy w7 nie 
przechodzą; mikroskopowa wyważa się to w ro p rc rśc i^  in fi I t r  a- 
c y j n y m .  Pomimo tego jednak glejaki rosną bardzo powoli; 
szybszym- w7zrostem odznaczają się jedynie glejaki podobnejfcklo 
mięsaków (glioma S arconudodesktóre j§jllnoc?eśnie posiadają za­
zwyczaj wyraźniejsze odgraniczenie od otoczenia, twrorzą typow7e 
guzy, gdyż tkamka ich bardziej, się różni od normalnej glei.

Glejaki są bardzo obficie-^ unaop-mione i bardzo często na­
czynia ich kr w7a wi ą .  Te krwotoki są skutkiem przemian wste­
cznych miąższu nowotworowego,; przy- których opór tkanek, ota­



czających naczynia, znacznie się zmniejsza. Z ‘ przemian wstecznych 
spostrzegamy w glejakach z w y r o d n ie  n i e t i u s ź c z o w e i r o z ­
pad  z i a r n i s t y ,  które ptzy udziale o b r z ę k u  mffgą doprowa- 
dzaćę^lo rozmiękczenia, a pó wessaniu mas rozmiękłych do wy­
twarzania ja m  t o r b i e l o w a t y c h ,  (ylioma cysticwn).

AV glejakach mózgu znajdywano niekigoy r u r k i  i j a m y, 
wysłane komórkami waReow&en\j, podobnemi do nabłonkowych, 
osjro ograniczonymi od strony światła rurki czy jamy, a przecho­
dzącemu u podstąwy? w której znajduje się jądro, w wyrostki, g i­
nące w masie włóknistej pomiędzy komórkami wtaczającemi.

Te walcowate komórki są :\f>ardzo podobne do komórek 
e p e n c l y m y  (z których rozwija się neuroglia u zarodka). Okoli­
czność ta ma ważne znaczenie dla sprawy histogenezy glejaków. 
a jspecyalme dla kwestyi zarodkowego pochodzenia tych nowo­
tworów'.

- Do cech charakterystycznych glejaków mózgu i rdzenia na­
leży ta okołię-Sność, że one po za obręb układu nerwowego ośrod­
kowego nie wychodzą i wogóle n ie  d a j ą ' p r z e r z u t ó w e

Nieęp odmienrńW1 budowę znajdujemy w g l e j a k a c h  s i a t  
k ó w k i.

N i k r o z a ,  która nie oszczędza najmłodszych nawet gu­
zów, nadaje im odrębne piętno: komórki, leżące w najbliżśzęm są- 
sieclztwfęgnaczyń, są dobrze zachowane, dalsze zaś— nekrotyczne. 
Żywe więc cjzęśei nowotworu tworzą rodzaj plaśzczów lub pochew 
wokoło naczyń, a pomiędzy tymi płaszczami komórkowymi znai- 
dujeksię masa nekrotyczna. Przejście od żywych komórek do ma­
sy martwicowej zazwyczaj nie jest nagłe, lecz stopniowa: po za 
zdrowemii komórkami leżą gorzej się. barwiące, następnie zupełnie 
niebarwiące- się komórki, wreszcie rozpadające sifjp lub zupełnie 
razpadłe.

Zdarza się jednak, że pośród masy martwicowej zauważyć' 
można grupę płaszczów komórkowych -bkołon&czyniowych, które 
odcinają się ostro od otaczającej masy nekrotycznej. AAfitwiah 
pllśzczach spotykamy bardzę* liczne figury karyokinetyczne, świad­
czące o bardzo sobkiem  bujaniu. Należy w ięc ‘ Sądzić, że mamy 
tu do czynienia z młodymi rozrostami nowotworowymi, wrastają­
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cym i do masy nekrotycznej, w któr-ń przekształciły się starszy 
części nowotworu.

K o m ó r k i  glejaków? g-ałki ocznej okazują bardzo duże. po­
dobieństwo do elementów warstwy jądrowej siatkówki; są drobne, 
o okrągłem lub okrągławem jądrze i niewyraźnej zarodzi. Od- 
powiedmem barwieniem można wykazać istnienie sieci włókienek 
neuroglu pomiędzy komórkami, ale nie zawsze), nawet nie często, 
a tam gdzie się to udajepnie występuje ona tak obficie i tak wy 
raźnie, jak w glejakach mózgu lub rdzenia.

Znacznie częściej, niż w tych Ektatnieh spotyka się-w gleja­
kach gaiki twory, podobne do poprzecznych p r z e k r o j ó w  g r u ­
c z o ł o w y c h ,  o nabłonku walcowatym z jądrami, bliżej podstaw?y u- 
mieszczonemi. Przy? badaniu seryd skrawków przekonać się mo­
żna," na co brak pocłłużny?ch przekrojów już wskaźywał, że nie ma­
my; tu do czynienia z rurkami, lecz z kulami, pośiadającemi świay 
tło w środku.

I Dalsze badania wykazują, że obok takich kul ze światłerr 
ztmjdują się również kule, zupełnie wypełnione komórkami. W mło­
dych glejakąch tworów. ty?ch jest więcej, w starszy?ch mniej, a czę. 
stokroć nawet wcale ich nie ma.

J  tutaj, jak w glejakach mózgu i rdzenia, obecność tworów 
nabłonkow?atych, rzuca pewne, światło na gejfęzę guzów (z n&Uro 
epilhelium).

Punktem wyjścia glejaków? siatkówki są zazwyczaj przednie 
części dśtatniej, rzadziej okolice nerwu wzrokowego. Rosną 
ojre szybkę?; albo w?pro§.t do ciała szklistego', albo po za siatków­
ką, kĆÓTą odklejają i, w?ypełiiiw'szy gałkę ocżną, przebijają tw?arcjów- 
ke, by potem z niezmniejszoną szy?bkośdią wypełnić oczodół, wro­
snąć do czaszki łub w?y?jść przez szczelinę powiekową nazgwnątrz

Niektórźyjfśądzą, że glejaki siatkówki dają prąerzuty (drogą 
krwi) w? narządach wew'nętrzny?ch. Zdaje się jednak, że pogląd 
taki jest my?lny?. Guzy?, prze# tych autorów uw?ażane za giejaki; 
dająca.; przerzuty,-bydy? wećlług wszelkiego prawdopodobieństwa 
mięsakami gałki ocznej (naczyniówki).

-Glejaki siatkówki zjawiają się zawsze w dzieciństwie lub na­
wet by?w'ają wrodzone; w czwartej części przy?padków zajęte, są 
obie gaiki. Obserwowano dziedzicznej usposobienie do glejaków?
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gałki ocznej, które się wyrażało tern, że rodzeimwo zmarłych 
wskutek glejaka, które samo było wolne od tego cierpienia, miało 
dzieci z glejakami; dzieci uratowanych od śmierci dostatecznie 
wczesną operacyą w kilku przypadkach również miały glejaki.

§ 6. Leukocytomat (.Leukocytowa,).

T ablica  TIT. Rys. 3 i Tablica  X V I.  Rys. 1—4.

Pod ogólnem mianem ilie u ko c y t o m at ów opiszemyógrupę 
nowotworów' złośliwych, których p o ś c i e l i s k o  posiada charaktet 
t k a n k i  ł ą c z n e j  s i a f e c z k o  wra t e j  (r et  y k  u 1 a rn ej), miąższ-^ 
zaś,_ wypełniający oczka siateczki, składa się z b i a ł y c h  c i a ł e ł  
kr w' i — z l i mf o c y t ó w' ,  z m y e l H c y t ó w  (:resp. komórek neutrofi 
lowych wielojądrowych) albo łbż z obydwóch typów jednocześnie 

Klinicznie leukocytomaty odpowiadają guzom, znanym poć 
nazwą l i m f o m a t ó w  z ł o ś l i w y c h ,  l i m f o s a r k o m a t o m  l o k a l ­
nym,  1 i m t o s arak o m a t o z i e  ogólnej, n a ,e i e c z e n i o m b i a 1 a c z- 
k o wyjtuWlmhaemut) i w r z e k o m o b i a ł a c z  ko wfly m (pseudoleukm- 
m m tn i y e l o  m a t o m  1 c h l o r o m a t o m .  J  akkolwiek pomiędzy te- 
mi klinicznie tak roźrnaiteml postaciami leukocytomatów histolo­
gicznych rożnie prawie wcale wykazać nie można, ze względów' 
praktycznych jednak nie będziemy opisywali wszystkich ra&m, 
lecz rozdzielimy je na kilka grup, odpowiadających główmym typ. 1 
pom klinicznym.

Pi - e r wś z ą  grupę stanowić będą wyłącznie l i m f o c y t o m a -  
ty,  to jegt guzy o podścieliska si ateczkowatem “  miąższem, złożo-.,j 
nym wyłącznie z l i mf o c y t ó w ' .  Grupa ta obęjmow'aĆ będzie 
l i m f o m a t y  z ł o ś l i w e ,  1 i m f  o s a r ko m a t y l o k a l n e  i i i mf o -  
s a r k o m a t o z ę  o g ó l n a .

D r u g  ą— n a c i e c z e n i a  b i a ł a c z k o  wij G w r z e k o m o b i  a- 
ła c z ’kowi'e, w których miąższ bywva albo limfocytowy albo też mie­
szany, złożony z limfocytów i z komórek o neutrofilowej ziarnisto­
ść  (jednojądrowych myelocytów i włclojądrowych neutjfófilów).

l ' r z e c i ą  stanow/ió będą m y e l o  maty ;  c i zwmrtą— c h l o r o -  . 
ma t y .  Ostatnie dw a'typy mają również miąi&z rozmaity, czysto 
limfocytowy, myelocytowy lub też mieszany.



L  i 111 f o c-y to m a t y są to guzy, budową swoją niezmiernie 
zblizone do gruczołów i wogóle narządów limfatyoznych.

Od gruczołów chłonnych limfocytomaty różnią się brakiem 
wyosobnionych (grudek i charakterystycznego układu dróg chłoń 
nych, wskutek czego budowa ich jest bardziej jednorodna.

Limfocyty, stanowiące miąższ omawianych guzową posiadają 
przeważnie własności k o m ó r e k  z o ś r o d k ó w  r o z m n a ż a n i a  
grudek łimfatycznysh (Keinmmtrct), ,1 więc blade^jjądro i obfitą za­
wodź, choć zwykłe małe, ciemnojądrowe fimfocyty o skąpej zarodzi, 
stanowią*??: główną masę* w normalnych gruczołach, mogą również 
w’ limfocytomatach stanowić niekiedy większość komórek miąższu. 
Pośród limfocyfcćfy zwracają na siebie uwagę wielkie elementy 
komórkowa o okragłem łub jpjowatem jądrze i delikatnej okrągła- 
wej lub opatrzonej wyiąystkami zarodzi. Komórki te, których 
dość bywa rozmaita, odpowiadają komórkom śródblonkowym nor­
malnych grue^olów, przylegającym do siateczkowatej tkaniu łącz­
nej, są wszakże większe od normalnych (powiększenie takie, jju&y 
napęćznienie komórek śródblonkowych • spostrzega; się również przy 
zapaleniach narządów7 limfatycznych).

Niekiedy7, większa łub mniejsza ilość tych komórek śródbłon- 
kowych przekształca siępw olbrzymie, kilku- lub wielojądrowe ele­
menty.

P o d ś c i e l i s k o  siateczkowate, zazwyczaj delikatne, cienkie, 
staje się niekiedy, szczególnie przy dlutezem trwaniu procesu gru- 
bem i tak obfitem, że miąższ schodzi na drugi plan. 
łączna przybiera charakter bliznowaty^ i z^zw yklego m i ę k k i e g o  
limfocytomatu powstaje t w a r d y .

Jakkolwiek limfocytomaty powstawać mogą wszędzie, gdzie 
istnieje t k a n k a  a d e n o i d a l n  a, jednakże pewme miejsca są częściej 
ich siedliskiem, nizinne. Do takich należą g r u c z o ł y  c h ł o n n e  
Śtyyi, p a c h y ,  ś r ó d p i ers  i a, k r e z k i. p a g h  w7i ny, m i g  d a ł y  gar­
dłowy i podniebienny, grudki  limfatyczne k a n a ł u  p o k a r m o w e ® ; . ) .

Szybko rozrastając się limfocytomaty bardzo prędko przekra­
czają granice narządu, w7 którym powstają, przechodzą ną; Otacza­
jąc^ tkanki w formie na.cieczenia novfetworowego. i dają p r z e r z u ­
ty.  Teś ostatnie trzymają się .ppzyidew^ystkiem a p a r a t u  ch ł on-  
ne goy i  odbywają się za pośrednictwem naczyń chłonnych, później'
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wszakże również i drogą krwi. Z początku zjawiają, cię więc'.prze­
rzuty w sąsiednich, później w dalszych gruczołach chłonnych, 
w kiszkach, wreszcie w płucach, w Sercu, w wątrobie, w nerkach 
i t. cl.

Przerzuty> zjawiają się zarówno pod postacią guzów, jak 
i w formie rozlanego nacieczenia; budowa ich jest identyczna 
z budową guzów pierwotnych, które, jak to zaznaczyć naj&źy, czę­
sto bywają nie pojedyncze, lecz bardzo liczne.

Limfocytomaty rosną wskutek karyokinetyczneg.«,podziału ko­
mórek miąższowych i przyłączającego się doń rozrostu pcfdścieli- 
ska i komórek śródblonkowych, który gra tutaj taką samą dru­
gorzędną rolę, jak np. rozrost podścieliska -łącznotkankowego w ra­
ku, gdzie pierwotne." mnożenie się miąższu rakowego jest boojcem 
do wytwarzania się nowych ilości podścieliska.

Zw y r o d n fe n ia i m ń-rt w i c a spotykają; się w limfocytpmatacl: 
równie często, jak i w innych szybkorosnących nowotworach.

I. euk o cy  to  ma ty  b i a ł a c z k o  we stanowią nie całość,, lecs 
część obrazu choroboweg-o; łączą się one z charakter)%teozneir 
z m i a n a m i  kr wi  i s z p i k u  k o s t n e g o ;  zmiany w szpiku należy 
uważać za pierwotne. W białaczcd odróżniać należy dwar typy 
b i a ł a c z k ę  l i m f o c j t o w ą  i m y e l o c y t o w ą ;  guzy i nącięczema 
białaczkowe też zjawiają s i ę ' w tych dwóch ^odmianach. Przy lim 
focytowej miąższ nowotworów bialaczkowych składa się z limfocy 
tów, przy.-myeloeytowej zaś— przeważnie z komórek o neutrofilowe 
ziarnistości (myelocytów jednojądrowych i neutrohlów wielojądro 
wych, z nich powstających), z dużą wszakże domieszką limfocy­
tów,, tak iż słusznie możnaby tę formę białaczki nazywać m i e ­
s z a n ą ,  a nie, czysto* myelocytową.

Budowa guzóv\' bialaczkowych i ich umiejscowienie są takie 
same, jak wyżej opisanych l'mfocytomatów, nie będziemy ich też 
szczegółowo opisywah i ograniczymy siiDna powyższej wzmiance. 
Dodamy jedynie, że pod nazwą b i a ł a c z k i  wr Ł  k o m e,j opisy­
wane są przypadki twyraęnia się guzów i nacieczeń limfocyto­
wych, identycznych z takiemi sametni twTorami, powstającymi na 
tle białaczki jppimfatyeznej), lecz różniącymi się od nich właśnie 
brakiem zmian we krwi. Poniewraż w wielu już przypadkach 
przekonano się, że ’ w dalszym przebiegu białaczki wrzekomej



występują typowe zmiany bialaczkowe wśj krwi, należ) uważać 
białaczkę wrzekomą za okres początkowy - białaczki prawdziwej 
Godną uwagi jest okoliczność, że bialatzka myelocytowa (miesza­
na) nie bywa nigdy poprzedzana przez "okres tworwmia się gu­
zów wrzekomo bialaczkowych, rlecz jedynie bia-laczka limfocy'-' 
towa.

M y el o m a t y  są to guzy, rozwijające się wyłącznie w s z p i ­
li u k o s t n y m  k r ó t k i c h  i p ł a s k i c h  kości (kręgów, żeber,Czaszki), 
nie dające przerzutów, ale przy swoim wzroście rozmiękczające 
i rozpuszczające kości; guzy występują zawsze w wielkiej ilość 
jednocześnie.

M i k Ip s  k o jPo sv a ich budowa odpowiada poj ęciu 1 e u k o c y- 
t o m a t u ,  przytem w jednych przypadkach znajdujerhy obraz lim- 
focytomatu, w innych zaś limfocyty schodzą na drugi 'plan i głó­
wną masę miąższu stanowią myelocyty.

Myelomaty często nie są ściśle ograniczone, lecz stopniowo^ 
przechodzą w normalny szpik kostny.

Ostatnią wreszcie -grupę leukocytomatów stanowią tak zwane 
c h l o r o  ma t y ,  guzy b a r w y  j a s n o z i e 1 o ij,,ęj, roz wij aj ące się 
jednocześnie w wielu miejscach ustroju, głównie w o k o s t n e j .  
Najczęściej umiejscawiają się chloromaty na k o ś c i a c h  c z a s z k i ,  
w o c z o d o l e ,  na m o s t k u ,  na ż e br  a c h i w z cl l u ż k r ę g o ­
s ł u pa ,  na bocznej powierzchni ciał k r ę g ó w ;  do rzadkich umiej­
scowić® należą n e r k i  i o p o n a  t w a r d a.

S k ł a d  kr  w'i przy chloromacie zmienia się mniej lub bar­
dziej znacznik obserwowano 1 e-uk.p.cytoz ę, a nawet-- zmianj^jpl e u- 

k e m i c z n e.
M i k r o s k o p o w o  guzy chloromatyczrfe, okazują-^ię lęijkocy- 

tomatami o charakterze 1 i m fo ęy  t o m a t o w lub też m y e l o c y  t o - 
ma t ó w,  więc posiadają taką samą mdowę, jak guzy biafaję!zkowe 
i myelomaty. Od czego zależy zielone ich zabarwienie, tego do­
tychczas nie udało się objaśnić.

W  ostatnich latach spostrzegano pewną ilość przypadków, 
w których ofejaww ehloromatu, myelomatu, białaczki i limfosarko- 
matóży kombinowały się-.-w rozmaity sposób; okoliczność ta wska­
zuje#!. że podziały nasze>są sztucznej i istoty rzeczy nie uwzględ-

—  laó —
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niają. Dla odróżniania form typowych są onŚ jednak niewątpliwie 
przydatne.

§ 7. Nadnerczak (Hypemephroma).

Tablica  X V I.  Rys. 5— G i Tablica  XVII. Rys. 1—o.

W n a d n e r c z u ,  szczególnie w jego k o r z e  znaleźć można 
częstokroć ucząstki, odcinające się wyraźnie od reszt) tkanki na 
rządu, ichociaż mikroskopowo nie różnią się niebem od normal- 
n0 £> nadnercza. W ucząstkach tych prawie zawsze znajduje się 
tkanka, odpowiadająca budową korze nadnercza (resp. jednej z je ’ 
warstw), bardzo rzadko zdarzają się elementy warstwy rdzennej 
Takie same wyodrębnione ogniska tkanki nadąe.rcza widuje się 
również niezbyt rzadko i po za granicami tego narządu, a miano 
wacie p d B  o t o c z k ą  l f e r k o wą ,  w samej k o r z e  nerki ,  w róż­
nych miejscach w tk an c qfluźiięj p o z a o t r  ze wn o wej  wdół aż 
d ii miednicy, w okolicy g r u c z o ł ó w 7 p ł c i o w 7ych,  a nawet 
w w ą t r o b i e .

We wszystkich tych miejscach znajdują się również gffljl z y 
rozmaitej wielkości, których budowa odpowiada w zupełności, al­
bo też jest mniej lub bardziej zbliżona do buclow# kory nadner­
cza. Guzy te niekiedy rosną bardzo wolno i pozostają do końca 
cierpieniem miejseowem, niekiedy zaś rosną szybko i przejawiają 
znaczną z ł o ś l i w7 ość,  reaydywują i dają przerzuty, które rozcho­
dzą sic w ustroju drogą krwa.

Ce względu na identyczne umiejscowienie i na podobieństwa 
budow7y mikroskopowej pomiędzy ogniskami tkanki nadnercza, 
aCguzami, wyżej wspomnianymi, te ostatnie muszą być uważane 
za wynik nowotworowego rozrostu, wybuchającego z przyczyn do­
tychczas niewyjaśnionych w niektórych takich ogniskach.

Wobec niedostatecznych jeszcze wiadomości p histogeni^zie 
nadnercza, guzy takie nie mogą Ujfć z dobrą racyą zaliczone do 
żadnej z istniejących dotychczas kategoryj, dlatego też większd&ć 
zgadza się na stworzenie z nich osobnej grupy, która otrzymała 
nazwę n a c l n e r a z a k ó w  {liypernepliromd), nazwę, wskazującą, gdzie 
należy szukać źródła miąższu nowotworow7ega>f! nie decydującą
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wszakże w żadnym kominku spornej kwestii charakteru histologi­
cznego i histogenezy owego miąższu.

Małe, niezłośliwe nadnerczaki posiadają budowę identyczną 
z budową kory nadnercza; podścielisko składa się prawie wyłącz­
nie (ę naczyń włosowatych, pomiędzy któtęmi miąższ występuje 
w postaci powrózków?, złożonych najczęściej z dwóch rzędów ko­
mórek, lub też większych konglomeratów komórek. Same komór 
ki miąższu są duże i posiadają kuliste jądro i zaródź, usianą, w a. 
kouolami (na skrawkach, utrwalonych zwykłemi metodami) luli na­
wet prawie zupełnie pozbawioną barwiących się składowych cz^ęi. 
Zależy to od wyg.ełniehipj komórek kulami t ł u s z c z u ,  g liko g-e- 
n e m " 1 e c y t y n ą.

Większe nadnerczaki jSjóżnią się bardziej od normalnego nad­
nercza. Powrózki miąższu i alweole są większe i mniej prawi­
dłowe, a w podścielisku zamiast naczyń włosowatych często znaj­
dujemy szerokie przestwory knvionośne. Same komórki są albo 
mniejsze od normalnych komórek- albo też przekształcają się w du­
że, ę|ęsto nieprawidłowy elementy o nieksztaltnem, z kilku piatów 
zlożonem jądrze; zjawiają sidjMAvn'iK komórki wielojądrowe o ol- 
brzymiem ciele. Wszystkie te komórki wypełnione są ogromnr 
ilością g l i k o g e n u .

Złośliwe nadnerczaki wykazują albo taką samą jak wyżej opi­
sane budowę mikroskopową, albo jeszcze bardziej odbiegają 
od typu normalnego i stają się podobniejszemi do raków? lul: 
mięsaków alweolarnyeh, przyczem charakter koniępek również czę­
sto się zmienia znika* nacieczenie tłuszczów?#*

Niezbyt rzadko nadnerczaki wykazują, częściowo przynajmniej 
b u d o w ę  g r u c z o ł o w a :  alweoSj nie są całkowicie wypełnione 
komórkami, lecz posiadają światło i jeden lub kilka rzędów wy­
ściełających ścianę komórek. Często światło wypełnione jest krwią 
w? innych razach masy nekrotyczne-;,lub rozpadające się komórki 
zajmują 'światło tych tworów gruczokwatych. Powstawanie ie-h $1y., 
należy sobie tlomaczyć centralną nekrozą komórek i wyjewann 
krwawymi do pow?stałego w ten spo„sób światła.

W y b r o c z y n y  i n e k r o z y  są w?ogóle w nadnerczakach 
zjawiskiem niezmiernie częstem i dochodzą nierzadko do takieł



rozmiarów, że trudno znaleźć w guzie miejsce o dobrze zachowa­
nej budowie.

R o z p o z n a n i e  nadnerczaków wogóle nie nastręcza wielkich 
trudności wobec ich charakterystycznej budowy. Wątpliwości po­
wstają tylkcKw niektórych przypadkach nadnerczaków nerki, które 
mogą bjić bardzo podobne do gruczolaków i raków nerki. Za­
wartość glikogenu i tłuszczu w komórkach nie wystarcza dla róż- 
niczkownia, gdyż te składowe częf.ci znajdują się również czebtr 
w gruczolakach i w rakach. Najważniejśzją dane dla dyagnozy 
różniczkowej dają wtedy najmłodsze miejsce nowotworu, gdzie 
zmiany wtórne są najsłabsze, gdzie wskutek tego podobieństwo dc 
normalnego nadnercza względnie najwyraźniej występuje.

§ 8- r/lelanomat (Metanowa).
Tab. X VII. Rys. 4— 5.

Ziarna b arw n i^ aa j^ Ł tfe ien ®c|B B  żelazo, spotykają się dole 
cilęsto w rozmaitych nowotworach, jako pozostałość po wybroczy­
nach. Barwnik jest tutaj wszakże tylko przypadkowym składni­
kiem. Nagromadzania barwnika, jako stała funkeya komórek no­
wotworowych, jest sprawą zupełnie odmienną od tej infiltracyi bar­
wnikowej i cechuje grupę nowotworów, opisywanych pod nazwą 
melanosarcomgz vidanoe:ht.mnoma, rnelanoma, eh romalophorom-a. .Bar­
wnik źółto-brunatny, znajdywany w tych nowotworach,'1 żelaza nie 
zawiera.

Rozmaitość nazw była wyrazieiełem rozmaitości poglądów na 
istotę tych nowotworów barwnikowych, które niekiedy składają się 
z typowych Sfhromatofo rów, niekiedy posiadają komórki wrzecio 
nowate,yw innych, wreszcie, przypadkach komórki więlokątne lub 
okrągławe, wypełniające różnej wielkości alweole.

W ostatnich czasach R i b b e r t  starał sieSuzaśadnić twierdze* 
nie, że komórki wszystkich wogole?* nowotworów barwnikowych są 
potomstwem chromatoforów, niekiedy zupełnie podobftem do nich. 
niekiedy zaś w ten lub ów sposób oclbiegającem od typu.

Pogląd R i b b e r t ’ a znalazł wielu przeciwników i bez; wzglę­
du na słuszność wielu a rg u m e n tó w fR ib b e rt ’ a powszechnie przy­
jętym nie został.
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Najwłaściwszą dla nowotworów barwnikowych wydaje nam 
się nazwa <tmelcmoma£, albowiem uwydatnia ich cechę, zasadniczą— 
nagromadzanie barwnika w komórkach. Ze względu na budowę 
histologiczną odróżniać należy t r z y  formy melanomatów, które 
Ywągóle zjawiają się tylko w tych miejscach ustroju, gdzie normal­
nie ma już miejsce wytwarzanie i nagromadzanie barwnika w ko­
mórkach, więc w s k ó r z e  i w oku.

i j P i e r w s z ą  formę stanowią nowotwory, spotykane najczęś­
ciej w o k u ,  a rzadko w s k jó r z e, a zfóżone z komórek, posia­
dających wszystkie cechy t. zw. c. h r o m a t o f o r ó w, komórek bar­
wnikowych normalnej tkanki. Komórki te posiadają jajowate ją ­
dro, Rsa ciało komórkowe wydłużone lub gwiaździste, zaopatrzone 
w rozgałęziające się wyrostki. Zarówno w samem ciele komórek, 
wokoło jądra, jak i w wyrostkach znajdująr-się drobne, żółto-bru- 
natne ziarna b a r w n i k a .  IV nowotworach crzewafflją komór!:' 
wydłużone, prawie wrzecionowate, układające się w powrózki na 
wzór komórek mięsaków wr^ecionowatokomórkowych; pomiędzy 
komórkami znajduje się niewielka ilość iśtoty międzykomórkowe' 
ziarnistej. Naczynia, otoczone tkanką łączną, przebiegają pomię­
dzy powrózkami. Rozmieszczenie barwnika w pojedynczych ko­
mórkach jest bardzo nierównomierne, jedne są przeładowane bar­
wnikiem, inne zupełnie wolne od niego z wszelkiemi możhwemi 
przejściami od jednej ostateczności do drugiej; zdarza się nawet, 
że całe1; powrrózki składają się z komórek, pozbawionych bar- 
w nika.

Nowotwory takie, to typowe e h r o m a t o f o r o m a t y  R i b -  
b e r t ’ a. W rniarę wzrostu odbiegają one wszakżd;nieco od typu, 
komórki ich stają się grubsze, wyrostki mniej charakterystyczne, 
tak iż wy stępuj d coraz większe podobieństwo do komórek mięsa­
ka w7rzeciono\vatokomórkowrego.

Te późniejsze okresy rozwoju chromatoforomatów stanowia 
lakby przejście do d r u g i e g o  typu melanomatu, do m e l a n  o ma ­
tu w r z?ec i o n o w a t o k o m ó r k o w e g  o, który od .samego po­
czątku występuje jako tak i zarówno w s k ó r z e ,  jak i wT oku.

Z kształtu komórek i układania się ich w powrózki rnelano- 
mat wrzecionowatokomórkowy jest zupełnie podoimy do zwykłego 
mięsaka wrzecionowatokomórkowego, różni się zaś od niego roz­
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mieszczeniem naczyń. W melanomacie bowiem tylko większe na: . 
czynią przebiegają pomiędzy powrózkami, wytworzonymi z komó­
rek, drśbrrę zaś wchodf:ą?do powrózków i przebiegają pionowo do 
ich osi. Jeśli na skrawku znajdzie się poprzeczny przekrój takieS 
gfł nacfyńia, to komórki otaczającej; wyglądają, jakby by-ly piono­
wo ustawione7 na jego ścianie.

.Pomiędzy komórkami tych melanomatów, w przestrzeniach 
międzykomórkowych zawsze znaleźć można pewną ilcgć typowych 
chromatoforów, które na preparatach łatwo mdzna rozpoznać zc 
względu na rozgałęzione wyrostki i równomierne rozmieszczenie 
drobnoziarnistego barwnika. Komórki te swojemi kształtami do­
stosowują się do. przestrzeni międzykomórkowych; w podścielisku 
znajdują się one również, szczególnie w najbliższem otoczeniu 
nadzy ń.

Najrzadsza w oku, najzwyklejsza zaś w skórześ jest t r z e c i a  
forma melanomatu, mve-l a n o m a t  a 1 w e o 1 a r  n y o komórkach! 
okrągławych lub wielokątnych wskutek wzajemnego ucisku. Jądra 
tych komórek są okrągłe lub jajowate o delikatnej sieci chroma-L 
ty nowej i wyraźnem jąderku. Komórki grupują się w alweotgj ściany 
których tworzą podścielisko nowotworu. W podścielisku tern 
przebiegają naczynia; w niem znajdują się również, tak Sąmo jal< 
miadzy komórkami miąższu, chromatofory.

Punktem wyjścia melanomatów alweolarnych są tak zwane 
z n a m i o n a  b a r  wi s  te, wrodzone ciemne plamy lub wyniosłości 
na skórze. Mikroskopowo w znąmionach znajdujemy7 obok obfitszego 
nagromadzana barwnika w naskórku i liczniejszych chromatoforów7 
w tkance podnaśkórkowej grupy okrągławych lub \vielokątny7ch 
komórek, leżące zarówno w7 brodawkach, jak i głębiej w7 skórce. 
Komórki te są przeważnie bezbarw7ńffij częścią jednak zawierają 
z1’arna barwnika. Pomiędzy niemi spotkać można mniej lub bar­
dziej liczne typowe chromatofory.

U  n n a uważa komórki skupień znamion barwistych za koj- 
mórki nabłonkowe (wskutek tego zalicza melanomaty do rajców). 
R i b b e r t  widzi w7 nich zmodyfikowane chromatofory; inni sądzą 
że one &f#mi komórkami śródbłonka naczyń limfatycz-
nych.

Wskutek złośliwego nowotworowego bnjania^znamion barwi-
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stych powstają melanomaty, w których uwydatnia się ta sama 
wfndencya do tworzenia skupień alweolarnych, śktóra cechuje zna­
miona. Ponieważ barwienia wykazują między komórkami w alweo 
lach melanomatów substancyę międzykomórkow-ą, o nablonkowen. 
pochodzeniu komórek, a więc o raku nie możę być mowy. Kwe-' 
stya śr&.dl$onkowego pochodzenia jest nież,dee^dowana; na korzyść 
przypuszczenia, że komórki znamion są zmodyfikowanemi chroma- 
tofbrami przemawiają pewne obserwanci ( R i b b e r t  ostatnio wy­
powiedział przypuszczenie, że nie właściwe komórki skupień stano­
wią punkt wyjścia dla melanomatów alw eolarnych,lecz typowe 
chromatofory, otaczające owe skupienia i wdrażające się pomiędzy 
ich komórki).

Pomimo wielkich różnic budowy i stopnia zabarwi,eniia wszy­
stkie malanomaty posiadają wspólne piętno — - n a ^ i i y c z a j i i ą  
z ł o ś l i w o ś ć .

Przy infiltracyjnym wzroście tych nowotworów prfmdostają 
się komórki ich zarówno do naczyń krwionośnych jak i do lim- 
fatyc^nych bardzo wcześnie, kiedy guzy są jjtfztzji niewielkiej lub 
nawet bardzo małe; sąsiednie gruczoły limfatyczne^ .jak równiete" 
wszystkie narządy-7 ustroju stają się siedliskiem licznych i często­
kroć wielkich przerzutów, i ustrój ginie szybko. Po loardzo 
wczesnem nawet wycięciu ogniska pierwotnego, kiedy zdawać by się 
mogło, że są wszelkie widoki wyleczenia, zjawiają sjtefnawroty i prze­
rzuty. Niekiedy upływa parę lat w pozornem zdrowiu, a potenu 
dopiero występują nawroty lub przerzuty.

Wspólną cechą melanomatów jest rów'hju| skłonność do z w y ­
r o d n i e ń  i ma r t w i c y .  I tutaj uwydatnia się znaczenie pigmen 

tącyi.
Melanomaty są w ogóla bardzo nierównomiernie zabarwione 

zdarzają sie dość .często miejsca zupełni^ bezbarwne obok takich, 
w których wszystkie komófki są wypełnione masą ziaren barwni­
kowych. Otóż, n d k r o z i ć  p o d l e g a j ą  na j mom ni  ej z a b a r  
w i o n e  m i e j s c a ,  jak gdyby kulminacyjnym punktem pigmenta- 
By[ była martwica. Komorki z początku tracą zwykły swój kształt, 
zaokrąglają s% i ziarna barwnika powiększają się, następnie jądro 
komórkowre znika, zaródź .kię rozpada i grudka ziaren barwnika 
pozostaje na miej^ęu dawnej komorki. W ten sposob znaczna

Prado Pabor. Anat. Patol. 11
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część. guza może przekształcić się w masę nekrotyczną barwniko­
wą. jeśli nekroza łączy się z obrzękiem tkanek, to wytwarzają 
'się jamy, wypełnione brunatnoczarnawym płynem.

§ 9. Nowotwory o miąższu nabłonkowym.

W nowotwmrach o miąższu nabłonkowym stosunek miąższu 
do unaczynionego podścieliska lącznotkankowegp może być taki sam, 
jak w warunkach normalnych; dzieje się to wtedy, kiedy w roz­
roście nowotworowym obie części składowe — miąższ i podściel i- 
sko — przyjmują udział jednakowy, wmrunkowany fizyologicznym 
stosunkiem, zachodzącym pomiędzy niemi. Albo też nabłonek 
zrywa pęta, jakie na niego nakłada sojusz, fizyologiczny z tkanką 
łączną, poczyna bujać samodzielnie,-, wrasta wr tkankę łądżną, 
i niszczy ją; powstają wtedy nowotwory mniej lub bardziej' różnią­
ce się od pierwowzorów' fizyologicznych, atypowe, w' których .roz­
rost tkanki łącznej, jeżeli ma miejsce obok bujania nabłonka, to 
gya rolę zupBnie drugorzędną i wpływu kształtującego nie posia­
da. P i e r w s z a  grupa n^rótworó.w klinicznie charakteryzuje sm 
ł a g o d n o ś c i ą ,  cgf a t n i ą, przeciwnie, posiada wszelkie cechy 
z 1 o ś 1 i w' 3 ś c i.

P i e r w s z e  ze względu na jednakowy—jeśli nie zaw-szejdoś 
ciow'o, to w każdym razie jakościowo— udział tkanki łącznej i nar 
błonka w ich rozwmju noszą miano nowotworów' f i b r oep i t e 1 i a 1- 
nych o s t a t n i e  —  miano raków.

A) Nowotwory flbroeplteliaLne.

Punktem wyjścia dla nowotwmrów libroepitelialnych bywrają 
zaró’ivno powierzchnie pokrytf nabłonkiem, jak i twory'^gruczoło­
we. W pierwszym przypadku pow'ś>tają b r o d a w ' c z a k l  (_pcipillo- 
meda), w' ostatnim g r u c z o l a k i  (adenomaki%+ W razie torbielowa­

tego  ro|l2erzenia światła gruczołów w tych ostatnich, charakter 
tw'óru się zmienia i powstają t o r b i e l a k i  g r u c z o l a  k o w e  (6y- 
sladmomatu). Niekiedy, wreszcie, nowotwory od początku posiada­
ją ' charakter t o r b i e l o w y ,  choć z gruczolaltó^ nie pochodzą.



- 163 —

a) Broclawczak.
Tablica XVII. Rys . (i i Tablica XVIII. Rys. 1 - 2 .

N o w o t w o r y  f i b r oep i t el  i a 1 ne, powstające na powierz­
chni, pokrytej nabłonkiem, występują, w kształcie brodawkowatycł 
narośli (papiUomcd(t). Rozrastająca się tkanka łączna tworzy na 
powierzchni ró ż n e ®  k&ztaltu i różnej wielkości fałdy, a bujający 
nabłonek pokrywa wszystkie- wyniosłości i nachodzi pomiędzy nie, 
jednem słowem tworzy na nowopowstałych brodawkach łączno- 
tkankowych nieprzerwane pokrycie nabłonkowe.

Kształt nowowytworzonych brodawek bywa bhrdzo rozmaity: 
bywają długie a ważkie, krótkie a gruląi, szpiczasto, okrągło za­
kończone lub na końcu zgrubiałe. Do każdej brodawki wchodzi 
tętniczka, zaś krew odprowadzają żyły, równolegle do ni eĵ  leżące 
często w brodawczakach naczynia są rozszerzone.

Zależnie od punktu wyjścia brodawrczaka bywa on t w a r d y  
albo m i ę k k i ;  t w a r d e  powstają tam, gdzie normalnie znajduje 
się nabłonek wielowarstwowy brukow'aty, więc na s k ó r  ze,;i na 
błonie śluzowej j a m y  u s t n e j ,  k r t a n i ,  g a r d z i e l i ,  poc.hw7y, 
p r z e ł y k u  i t. d., mi ę . kk i e  zaś tam, gdzie normalnie nabłonek 
,pokry>vający jest w7alcow7aty lub rzęskowy, jak np. w k a n a l e  p o ­
k a r m o w y m ,  w j a m i e  m a P i c g  na b ł o n i e  ś l u z o w e j  n o s a  
na powierzchni j a j n i k a  i t. d.

Do rzędu brodawczaków twardych należą przecleweszyśtkiem 
twarde brodawki skórne i znamiona brodawkowe, cechujące się 
silna pigmentacyą. Od wiókniaków skórnych guziki te odróżnić 
łatw7o; w- wiókniakach nabłonek jest zaw'Sze oddzi,elony £>d tkani­
no wotworowej warstwą (choćby cieniutką) normalnej tkank’ łącz­
nej skóry, w brodawczakach rozrost nowotworowy obejmuje^wła­
śnie tę tkankę. ^

G-rubość w'arstwy nabłonka na powierzchni brodawek i zna­
mion brodawkowych jest bardzo rozmaita, ale wogóle większa niż 
w' normalnych warunkach. Pozatem nabłonek od normalnego 
różni >Ję jedynie jeszcze znaczną ilością figur karyokinetycznych.

Charakterystyczną postać twardych brodawczaków7 stanowią 
t, zw sz y sz k o w i n y s t o ż k o w a t e  (pondy lomcitci aaiunmcda), roz­
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rosty brodawkowe, często bardzo wielkie, zjawiające siH na skórze 
sromu i prąfeia, rzadziej w pjochwie i w jamie ustnej w postać: 
mas kalafiorowatych lub morwowatych, /łożonych z obficie una 
czynionych, w d5,ęSei rozgałęzionych brodawek skórnych, pokrytych 
grubym, rogowaciejącym naskórkiem. Szyszkowiny zjawiają sSB 
pod wpływem chronicznych podrażnień zapalnych, najczęśdiej rze- 
żączkowych, i w ich podścielisku łącznotkankow&m znajduje się'7' 
zawsze mnibj lub bardziej znaczne nacieczenie zapalne.

Je'ś']i masy rogowe na brodawczakach miasto złusźcz&ć się 
pozostają pomiędzy brodawkami i zlepiają się, powstaje z nich 
masa twarda, żóltobrunatna, którą świeżo wytwarzające si?3 mas) 
unoszą do ,^ór'y nakształt r o g u .  Twory tego rodzaju zjawiajz 

g-uę niekiedy na głowie. Brodawkowa ich budowa występuje do 
piero na przekrojach, na których widać cienkie i niezmiernie wy 
dłużone brodawki, nad któremi piętrzą się masy zrogowaciałego 
nabłonka. Ze względu na podobieństwo tych tworów do rogów 
noszą one nazwę r o g ó w  s k ó r n y c h  {pornu culanmm).

Brodawczaki miękkie różnią się od twardych metylko charak­
terem nabłonka, lecz również i rodzajem tkanki łącznej, wchodzą­
cej w ich skład. Jako wyrośle błony śluzowej; posiadają tkan­
kę łączną o włóknach delikatniejszych, często obrzękłą; naczynia 
są tu znacznie' obfitsze i dość często znaleźć możiia grudki lim 
fatyczne.,*,

Zpośród brodawczaków miękkich na szczególną uwagę' za­
sługują b r o d a w c z a k i  p ę c h e r z a  m o c z o w e g o  ze względu na 
bardzo charakterystyczne drzewiaste rozgałęzienia cienkich broda­
wek, z jakich się składają. Nabłonek, pokrywający te brodawki, 
odpowiada nabłonkowi pęcherza normalnego, rzadko jednak udaje 
się znaleźć płaskiqp.komórki warstwy powierzchownej, która bardzo 
łatwo się złuszcza. Wskutek zwyrodnienia, wywołanego przez nie­
prawidłowości odżywiania guza, a również skutkiem odrywania się 
brodawek wydarzają się dość Obfite k r w a w i e n i a ,  które mogą 
stać się inebeĄfiecznemi, choć guz nie (posiada anatomicznych cech 
złośliwości. Ale i prawdziwa złośliwość, «zwyrodmenie rakdwefj 
wydarza się przj* brodawczaku pęcherza; czy tu ma miejsce isto­
tnie z w y r o d n i e n i e  r a k o\v eg id ;jest przekształcenie pierwo­
tn i^  łagodnego brodawczaka w nowotwór rakowy, czy też o d  p o ­
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c z ą t k u  guz oprócz brodawkowego rozrostu nazewnątrz wykazuje 
rozrost infiltracyjny wgłąb’ ściany pecherza, tego zdecydować nî y. 
można, ponjawft do badania drobnowidzowego otrzymuje się tego 
rodzaju przypadki w późnych okresach ich rozwoju. Najprawdo­
podobniej guzy takie od początku rosną infiltracyjnie wgłąb’ ale 
powoli, i wskutek tego .późno przekonywamy się o ich rakowym cha­
rakterze.

/>) Gruczołu li.

Tablica XVIII. Rys. 3 —(5 i Tablica XIX, Rys. I —0.

Drugą grupę: nowotworów fibroęgitełialnyejpi stanowią g r u -  
c z ® i l a k i  {(ulcnoma.) to jeft nowotwoną powstałe wskutek bujania 
tkanki gruczołowej i morfologicznie odtwarzające z mniejszą lut 
większą 'dokladnością budowę normalnych gruczofów.

Gruczolaki nie są jednakże identyczne z normalną tkanka 
gruczołową; żarów no>.tkanka łączna, jak i nal>łonkow;e twory, wcho 
dzące v? skład ich, różnią się zawsze .-®d normalnych pod tyn 
lub owym względem. Albo ilość tkanki łącznej jest większi 
i włókna jej grubsze, albo, naodwrót, bardzo skąpa, o cienkie!" 
włóknach; niekiedy przypomina tkankę: bliznowatą, w innych znów 
razach ^bfituje w komórki, jak tkanka granulacyjna; dość często 
spotyka się o b r z ę k  tej tkanki, który czyni ją  podobną do tkan 
ki śluzowej. 'Nierzadko,, wTeszcię, rozrost jej doprowadza do two­
rzenia1 się b r o d a w k o w y c h  w y r o ś l i ,  wdrażających się. w świa 
tło gruczołów.

Unaczynienie gruczolaków jest zawsKe znaczne, a same na­
czynia najczęściej rozszerzone.

Miąższ gruczołowy gruczolaków charakteryzuje się pewną nie­
prawidłowością budowy; gruczoły są wydłużone, wężykowato po- 
zawijane, rozgałęzione, nabłonek ich (najczęściej jeanowarfetwowy) 
bywa walcowmty, kubiczny albo nawet płaski niezależnie od tego, 
z jakiej postaci ,g ru ®o łu  rozuńnął się guz.

Blouę własną (membrana propria) grućąoly gruczolaków pra­
wie 2aw$5e po?i'ada|ą: często wszakże jeśt ona niedostatecznie roz­
winięta.
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C z y n n o ś c i  w y d z i e l i l i  c z e  komórek nabłonkowych wigru- 
cźolakach są najczęściej w z mo ż o n e ,  niekiedy n a w e t  tak znacz­
nie, że prowadzą do zupełnego z w y r o d n i e n i a  komórek; ale 
wydzielina wskutek braku prawi Iłowych dróg.'wyprowadzających, 
nagromadlń się w świetle, prowadzi dó" torbielowatych rozszerzer 
(o czem niżej), a często do zaniku wskutek ucisku.

Gruczolaki r o s n ą  wolno, e k s p a n z y w  nie,  ostro odgrani­
czają się fyjf- otoczenia, często nawet oddzielają się od niego bło­
ną łącznotkankową.

Gruczolaki n i.di o d r a d z a ją  s i c  po wycięciu i n ie  d a j a 
p r z e r z u t ó w .  Jeśli się mówi o gruczolakach złośliwych (adeno- 
■ma'mali(jnum), to należy pod tą niezupełnie właściwą nazwą ro­
zumieć r a k i  g r u c z o l a k o w a j  co do budowy bardzo podobne 
lub nawet identyczne z grutzplakami. rosnące wszakże inąipej, in 
filtracyjnie, wżerające się w otaczające tkanki. Przypuszczać ną-̂ j 
leży, że ta atypowość wzrostu cechują. «grucżoIakł złośliwi! oc 
samego początku, że gruczoł ak zwyczajny nie mojże zmieniać cha­
rakteru swego wzrostu i stać się wskutek tego złośliwym.

Gruczolaki posiadają dużo podobieństwa do przerostów 'gru­
czołowych, które nie mogą być zaliczone? do kategoryi nowotwo­
rów. €eęhami odróżniającemu będą: nieścisłe odgraniczenie prze­
rostów od otoczenia lub stopniowe przejście doń i prawidłowe ich 
połączenie z drogami wyprowadzającemu, dzięki któremu działal­
ność wydzielnicza prowadzi do zamierzonego celu, to jest wycho- 
dzi na korzyść ustroju; jeśli się uda w wątpliwym przypadku wy­
kazać obecność powyższych cech, to bez względu na pozory no­
wotworowego charakteru rozrostów, zaliczyć ich do gruczolaków 
nie należy.

Gruczolaki prawdziwe spot3rka się często w g y  u c z o l e  m l e ­
c z n y m  i g r u c z o l e  t a r c z o w y m ,  rzadkiej w ner kach,  w ka­
nal e  p o k a r m o w y m  i w wąt r obi e ;  do rzadkości należą gru-  
c ż o l a k i  g r u c z o ł ó w  ł o j o w y c h  i p o t o w y c h .

Gruczolaki g r u c z o ł u  m l e c z n e g o  są zawsze ściśle, odgra­
niczone otoczką łącznotkankową od normalnej tkanki gruczołowej; 
stosunek ilościowy tkanki łącznej do nabłonka bywa \Gty_fih gu­
zach bardzo rozmaity. Niekiedy kość tkanki łącznej jest tak wiel­
ka, że nazwa w łó  kn i a k o g r u c z  ol ak a,-'{flbroadenoma) wydaje się



167 —

odpowiedniejszą od nazwy gruczolaka. Układ tkanki łącznej jesl 
koncentryczny wokoło cewek gruczołowych (ztąd nazwa fibroma pen- 
óanaliculare), saifls cewki posiadają tenjfeam charakter, jak drobne 
przewody w normalnym gruczole, i są zawsze mniej lub bardzie 
rozgałęzione. Niekiedy tkanka łączna wraątą w światło w po.śtąó 
brodawek ;(t. zw. filtroma iniitfćtmalioulare). Błonę własną (pmmhfa 
na prnpria) wokoło cfgwek można często wykazać. Co się tycz) 
czynności wydzielnidąpj komórek, to u ciężarnych można znaleźć 
w świetle cewek gruczołowych wydzielinę, podobna cło m l e k a  
ktflŁ wszakże do dróg wyprowadzających się nie przedostaje.

Również ściśle odgraniczone od normalnej tkanki są g r u  ■ 
C|| o 1 a k i g r u c z o ł u  t a r c z o w  ę g  o, które histologicznie 
odróżniają się od normalnej tkanki swoim typmjp bardziej zbliżo­
nym do zarodkowego: cewki są bardzo wązkie i odpowiednio do 
tego zawierają mało koloidu, choć zdarzają się i takie, wr których 
wyraźnie wysjjępuje typ woreczkowy dojrzałego jgruczołu i obfite 
wytwarzanie koloidu.

Jakkolwiek j gruczolaki gruczołu tarczowego należą do rzędu 
guzów łagodnych, które tylko przez ucisk na otaczające narządy 
szkodę przynieść mogą, jednakże zdarzają siefiniekiedy ritzM alk 
powstawania p rz e rz u t ó wij Szczególnie’:; w- układzie kost  n y m, 
które mają taką samą budowy, iak guz pierwotny, albo też nie­
kiedy budowę rakowy.

’ G r u c z o l a k i  n e r k i  jjEechiiją sifl| małym udziałem tkank 
łącznej w- ich utkaniu; niekiedy tkanka łączna stanowi zaledwigi 
wazki rąbek wrokoło obfitych naćzyń, przylegających pomiędzy 
cewkami, najczęściej mocno rozszerzonemu Brodawkowe rozrost, 
zdarzają sit#1: dość' często w7 tych cewkach, których nabłonek jest 
zazwyczaj nizki, lecz przez zawartość obfitą tłuszczu może przekształ­
cić się w elementy wysokie, kolbowato ro|pzerzone wjgizę.ści, zwró­
conej ku światła. G ru cz o 1 a k i n e r k i  stanowią zawsze ograniczo­
ne guziki, uciskające, lecz nie infiltrujące otaczającej tkanki; często 
znajduje się wyraźną otoćzkę łącznotkankowy w'około nich. Rozmia­
ry gruczolaków nerki są najczęściej ,-drobne; rzadko' dochodzą do 
wielkości wiśni, a do niezwykłych rzadkoś|| należą jj^żfze większe. 
Umiejscowiają się w korze, najczęściej pod samą otoczką nerki.

G ru  cz o la k  i ż o ł ą d k a  i o d b y t n i c y  odznaczają się rów­
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nież skąpym rozwojem bardJg obficie unaczynionej tkanki pomię­
dzy ^cewkami gruczołowemi o wysokich walcowatych komórkach, 
pośród których znajdują się,, jak w normalnej tkance, śluzowe ko­
mórki kielichow-ate.

G r u c z o l a k i  w ąitroby.- 'składają się z krzyżujących się 
w najrozmaitszych kierunkach beleczek, w7 części zawierających 
w7ązkie światło; komórki są duże, wielokątne luli cylindryczne 
i mogą wytwarzać żóhtyjak tego dowodź- żółciowa zawartość) znaj­
dywana wr świetle belecZek.

B r) Torbielak gra czoła ko wy.
Tablica XX. .Rys. 1 - 3 .

Światła cewek i gronek gruczolaków często rozszerzają się 
t o r b i e l o w a t o ;  rozszerzenia te dochodzą niekiedy do olbrzymich 
rozmiarów. Powytają w ten sposób twory, nazywane t o r b i e l ą -  
kami ,  które dla ścisłości należałoby nazywme raczej t o r b i e l ą -  
k a m i  g r u c z o l a k o w y  mi,  żeby odróżnić je zarówno od nowotwo­
rów torbielowych, nie mających związku z gruczolakami, jak i cfc 
tych torbieliftpojedyńczych) i torbieiaków (tw-orów złożonych z licz­
ny ch ą o jb ie l i : które nie są wcale nowotworami, lecz rozszerzonym 
gruczołami normalnymi.

T  or b iel ak i Tfpucz o 1 ak o we ęCystademma) są waęc zawsze 
gruczolakami. Podczas kiedy pewma część lub tylko niektóre cewki albo 
gronka gruczolaka podlegają torbielow atemu rozszerzeniu, inne po­
zostają niezmienione lub bardzo mało rozszerzone, tak iż z łatwo­
ścią wykazać można gruczolakow" pochodzenie tych tworów.

Pojedyncze torbiele torbieiaków gruczolakowych powiększają 
się nietylko przez rozrost, flcz również przez zlewmnie się ze so­
bą sąsiednich torbieli; dzieje się to w ten sposób, że ściana wspól­
na zcieńcza się i stopniowo zanika. ty

Czy rozszerzenie torbielowate zależy wyłącznie bd śródgruczolo- 
wogo ciśnienia, wzmożonego przez nagromadzanie się wydzieliny lub 
przesięku z naczyń do światła gruczołów, /któremu ustępuje tkan­
ka laczmfi czy też rózróśt nabłonka i id ąc# 1 w parze z niem bujanie 
tkanki łącznej są przyczyną tego zjawfiska, ostatecznie)£ozstrżygnąć obe­
cnie jeszeże nie można. Na korzyść Ostatniego przemawia bardzo pow7a
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żnie częste tworzenie się br o cl a wk o w a ty  c h wy r o  ś li tkanki łącznej, 
wchodzących w światło torbieli, niekiedy tak obfitych, 'że prawiej*! 
zupełnie je wypełniają (eystci,denoma papiliifcrwn w przeciwstawię- - 
nieniu do oystculenomo simpłez, w któreś© ściany torbieli są gład­
kie). Gdyby tkanka łączną* tylko biernie -ustępowała pod ciśnie­
niem, nie mogłaby ona jednocześnie zwalczać wzmożonej© ciśnie-.;, 
nia i wrastać do światła. Jeśli ^aś rozrost nabłonka stanowi tfo- 
dziec kształtujący i ciągnie za sobą rozrost tkanki łąęznek to za­
równo może rozszerzać się torbiel bez wzmożonego ciśnienia od 
wewnątrz, jak i moSją się tworzyć brodawkowe rozręsty *przy wzmo­
żone* ciśnieniu.

Nabłonek jednowarstwowy, zazwyczaj wyścielający torbiele, 
Bffiwjj bardzo rozmaity, walcowaty, kubiczny, lub nawet płaski,^za­
leżnie od pochodzenia torbielaka z jednej strony, z drugiej zaś od 
ci.śniepia, panującego w torbielach. Tak samo jak wr grucgolakabh 
podlega on z w y  ro d  n l e n i o m  i w starych torbielach może na­
wet zaniknąć zupełnie. P ł y n ,  wypełniający torbiele, jest zwykle 
przezroczysty surowiczy, albo śluzowy, rzadzi.ej zngjffitiały wskutek 
zawmrtości tłuszczu (zwyrodmąle komórk:) lub brunatno czorwonw 
wskutek wybroczyn.

Najczęstsze# umiejscowieniem tofbielaków gruczolakowych 
są j a j n i k i .  Torbielaki te są jedno albo wielokomorowe. Pierw1 
sze powstają w ten sposób, że z pośród gruczołów gruczolaka ty 1- 
ko jeaen- przekształca się w torbiel, albo też ̂ wskutek zlewania się 
pierwotnie licznych komór w jedną przy zaniku oddzielających je 
ścian. W wielokomorowych najgęściej jedna komora jest wacika, 
inne zaś drobne, alpo bywa kilka wńękgfych, albo w;reszci|3 wsz}- 
Stkie są drobne. We wszystkich tych przypadkach obtok terbiej: 
znaleźć można \większą lub mniejszą ilość niezmienionej rkanki 
gruczolakowej.

Cze$tem zjawiskiem w torbielach jajników są b r o d a w k o w e  
rozt yps t y ,  które niekiedy całkowicie wypełniają jam y torbieli, 
nadając -guzom pozory nowotworów nietorbielowych. Rozrosty 
brodawkowa niekiedy wychodzą po zą granice jamy torbieli, prze­
chodzą na zewnątrzną powierzchnię torbielaków' i szerzą się na­
w et na otrzewmie.

T o r b i e l a k i  g  r u c z o 1 a k o wpjrf g r u c z o ł u  m l e c z n e g o
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również nierzadko nalecą do typu brocławczakowych, zaś w w ą ­
t r o b i e ,  w n e r k a c h  i w j ą d r a c h ,  gdzie wógóle rozwój ich do 
rzadszych należy zjawisk, torbiełaki nic okazują brodawkowych 
rozros.tów wcale albc®tylko bardzo male.

(1) Nowotwory torbielowe.

Do nowotworów fibroepitelialnych zaliczyć należy również tor­
biele o charakterze nowotworowym, które z jednej strony nie są 
zwyczajnemi nienowotworowemi rozszerzeniami gruczołów, z dru­
giej, jako niepowstałe w gruczoląkach, nie mogą^być zahsgone do 
eruczolaków torbielowatych.o

T o r b i e l e  n o w o t w o r o w e  albo n o wo t w o r y  t o r b i e l o w e  
są tworami w r o d z o n y m i ,  powstają na de nieprawidłowości roz­
wojowych, np. embryonalnych przenweszczań naskórka, i dlategc 
znajdują się najczęściej w takich okolicach, gdzie panują zawile 
stosunki embryonalftę, p*"-gdzie zarastają entbryonalne szczeliny lub 
wtórnie oddziela si.ę naskórek od głębiej położonych części i t. d

Ulubionem u m i e j s c o w i e n i j l ń n  nowotworów torbielowych 
•jćst j a m a  n os o g  a r d z iel  o w a i p o d s t a w a  c z a s z k i ,  s z y j a ,  
ś r ó d p i e r s i e p r z ę d n i ej * t k a n k a ł ą c z n a  m i e d n i c y  i t. cl. 
wlróżniać należy d w a  t y p y  nowotworów torbielowych; jedne wy­
siane są nabłonkiem wielowarstwowym płaskim (naskórkiem), in­
ne nabłonkiem walcowatym. P i e r w s z e  pochodzd z e k t o d a r  
my,  o s t a t n i e  — z e n t o d e r m y .

Ektodermalne nowotwory torbielowal mogą być n a s k ó r  c z a ­
k a  mi  (rp/dermoidj lub s k ó r i a k a m i  (der moirl).

Pierwsze składają się ijz gładkiej i ściany łącznotkankowej, wy­
słanej naskórkiem rogowaciejącym, w ostatnich tkanka łączną^ two­
rzy brodawki, a oprócz naskórka znajdują się wszelkie dodatkowe 
części składowe skóry, więc włosy, gruczołyh" -potowe igjgruczoły 
łojowe.

Odpowiednio do tegp z a w a r t o ś ć  naskórczaków stanowią 
zluszczcłnę* zrogowaciałe komórki nabłonkowej- zatś zawartość skó- 
rzaków jest bardziej złożona — obok złuszczonjjhh blaszek rogo­
wych znajdujemy w ł o s y ,  m a s y  t ł u s z c z o w e ,  k r y s z t a ł y  cho-  

( 1 e s t e a r y n y i t. d.
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Osobliwą postać naskórczaków (a niekiedy i skórzaków) sta­
nowią p e r l a k i  (cholesleatnma), które umiejscawiają sili w jamie 
czaszkowej, mianowicie u p o d s t a w y  móijgni, i w j a m a c h ,  
ucha.

W jamie czaszkowej ścianę nowotworu stanowi tkanka łączna 
zrośnięta z oponą naczyniową (albo sama opona) i wysłana na­
błonkiem kilkuwarstwowym. Warstwa przylegająca do tkanki łącznej 
składa siętó komóMk wislobocznyćh, następne —  z komórek niecc 
spłaszczonych, ostatnie,- w reszoie, to już bezjądrov(?e blaszki rogo­
we. Zawartość? zaś tych tworów stanowią masy zrogowaciałe 
zawierające dużo ćholestearyny, lśniące, j ik masa perłowa, twarde 
i kruche. Bardzo często masy te układają się w kul e ,  złożone 
z wspólśrodkowo nawarstwionych blaszek rogowych, skąd naźwa 
p e r 1 a k (') w.

W j a m a c h  u c h a  ścianę perlaków? stanowi ściana jamy. 
AV tem miejscu zjawianieP się rogowaciejącego naskórka rzadko 
Uywff skutkiem anomalij rozw?ojo\vych, najragśeiej zaś nastepstweu 

[.przewlekłych spraw zapalnych, w? przebiegu których bujający naskót 
rek przewodu zewnętrznego przedostajecie przez szczeliny1 w? ja ­
mie bębenkowej i wyściela ją, stanąwszy na miejscu zniszczonego 
jednowarstwow?ego nabłonka normalnej jamy bębenkowej, 'tfcisk 
nagromadzonych mas rogowych prowadzi ni.eki€dy do zniszczenia 
kości i wytworzenia połączenia z jamą czaszki.

Tego rodzaju nagromadzenia mas rodowych nie posiadają 
już charakteru nowotworowego (perlaki wrzekoniM wspominajny 
tutaj o nich ze względu na morfslogiczne ich podobieństwo do 
prawdziwych perlaków, niezmiernie rzadkich w uchu.

D o  t o r b i e l i  n o w? o t w o r o w? y c h e n t o d e i m a 1 n y c h należą 
przedewszystkitm t o ' r b i e l e  j e l i t o w e  (enilcrocysłoma), znajdywane 
głównie w? okolicy przew?odu pępkowokrezkowego (ilu-clu.s om-phalo- 
mcsenłGricititfji niekiedy torbiele te w?ysłane są zwyczajnym nabłon­
kiem walcowatym (lub migawkowym), częściej wszakże 'ścianą ich 
przedstawia budowd podobną do budowy jelita, wieC posiada bło­
nę śluzową z gruczołami i kosmkami i błonę mięsna.
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B, Rak (Carcinomnb,)i#‘

Tab. I, nys, a. rab. III. Rys. jS  T ab VI. Rys. 1. Tab. X X . Rys'. 4 - ‘(i. Tao'. a.a.1.
Rys. 1— 5. X X II. Rys. 1 - 5  i Tab. X XIII. Rys. 1 -6 .

Nowotwory -■■o miąższu nabłonkowym, w których tkanka łaci­
na, gra rolę wyłącznie podścieliska, a nabłonek w7 swojem buja­
niu morfologicznie i fizyologicznie odbiega od typu normalnego 
mniej lub bardziej znągznie, wrasta w szczeliny tkanki łącznej, 
rozszerza je i przekształca odpowiednio do swoich potrzep noszą 
miano r a k ó w  (mroinoma).

Raki należą do nowotworów z ł o ś l i w y c h ,  komórki ich miąż­
szu wy^fełniają .szczeliny tkankowa i przy operacyi nigdy niepo­
dobna ściśle określić,'jak daleko wg-ląb’ otaczających tkafiek 'posu­
nęło się nądeczęnm nowotworowe— zfad częstość niezmierna na­
wrotów po wycięciu; komórki ich miąższu z limfą przechodzą 
z r  szczelin i naczyn chłonnych do gruczołów Lmfatycznych i tu 
bujają równie energicznie, jak w ognisku pierwotnem—ztąd prze­
rzuty gruczołowe; nadto przerzuty powstają po przeżarciu naczyń 
krwionośnych i przeniesieniu komórek miąższowych drogą krwi 
do najróżniejszych narządów i tkanek.

a) Budowa raka.

Podśćielisko lącznotkankowe raka posiada archrtęktonikę taką 
samą, jak zwykła gąbka do mycia — cały szereg różnoksztaltnych 
i rtynej wielkości przestworów, łączących się w najrozmaitszy spo­
sób, przenika je. Jak po zanurzeniu gąbki woda wypełnia wszyst­
kie jej przestwór}7, tak miąższ rakowy wyppnia wszystkie tyfcaH 
stwóry podścieliska.

J kanka łączna podścieliska jest czasami dawną tkanką łączną 
narządu, w którym rak się rozwija, najcmściej zaś tkanką nowowy- 
tworzoną. ZPier\vsżfc ma miejsce wtedy, kiedy nacieczfenió komórkami 
rakowemi nie wywołuje żadnego odćźynu ze strony tkanki -łącznej. 
Zwykle wśźakfe tkanka njPjgishiWHje się tał- biernie: naciecżeme 
stanowi dla niej bodziec zapalny, na który odpowiada przekrwie­
niem, nacieczeniem .. białemi ciałkami krwi i bujaniem elementów



—  173 -

śródbłonkowych naczyń i statych kbmdlek lącznotkankow)rch; zja­
wiają się skutkiem tego nowe naczynia i fibrobiasty czyli t k a n k a  
g  r an u 1 ac  y j n a, przekształcająca się następnie w tkankę włók­
nistą. Jak przy nacieczeniu rakowem, tak sąmo i przyi rozroście, 
już istniejącego gUza rakowego— przez bujani^ odpowiednich ele­
mentów powiększa się ilość podścielisku Stopień powiększeni&: 
ilości poclścieliska jest dla każdego przypadku inny, jakby zależnj 
ojsb właściwości komórek miąższu, gdyż w przÓRzutach, powstają­
cych -W najiozmaitszych tkankach, pozostaje on często taki sam 
jakim byl od początku w ognisku pńerwotnem

Kształt, wielkość^budowa i układ komórek nabłonkowych raka 
mogą być bardzo rozmaite.zależnie od przyczyn w e w n ę t r z n y c h  
zewnęt r znych.  Przyczyny wewnętrzne—to s woi s t e  wł as n  o ś c i  ko­
mórek nabłonkowych, które dały początek miąższowi rakowemu. Jakkol­
wiek bowiem komórki raka są zawsże a nap 1 as ty Czn e (PI an s emann)," 
nie s'ą identyczne z temi komórkami nablonkowemi, których potomstwo 

•Stanowią, litraciły pewne cechy morfologiczne, stanowiące- owoc zróż 
niczkowania danej formy nabłonka, jednakże stopień anaplazyifbywa 
bardzo rozmaity, w jednych przvpadkach zaledwie dostrzegalny, 
w innych tak znacznym że najmniej wprawne oko odraza go dostrzega 
Znajdujemy też w macicy, w przewodzie pokarmowym (ż,oładek, 
kiszkij) raki o miąższu, złożonym z komórek walcowatych, ułożo­
nych jak zwykle komórki gruczołowe tych narządów i morfologi­
cznie do nich zupełnie podobnych, na skórze raki o miąższu zło 
żonym z płaskich, kolczastych, rojjowaciejących komórek i t. cl.; 
a z drugiej strony w tych samych narządach powstają z ich iia- 
błopka raki, których miąższ stanowią komórki o kształtach, zale­
żnych jedynie od wzajemnfgo ich ucisku, nie posiadających już 

i|adnej z cech charakterystycznych dla nabłonka', gruczolowegó 
walcowatego lub dla naskórka i nie układających się w sposób cha­
rakterystyczny (nb. w formie wyscielki cęwek) i t. cl.

W  przypadkach takich anaplazyi wyższego stopnia, znacznej 
albo całkowitej utraty podobieństwa do nabłonka macierzystego, 
u tr a t y s w o i s t ośc i, warunki zewnętrzne rozstrzjgają o kształcie 
i układzie komórek: w ciasnych szczelinach tkankowych komórki 
miąższu stanowią zbitą. masę; gdzie znajdują wolną przestrzeń, 
tam mogą one nawet leźpć swobodnie np. w płynie tkankowym i t. d.
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r-Cośmy" powiedzieli o kształcie i układzie komórek, to mo 
ż e . być również powiedziane o ich c z y n n o ś c i a c h  i o w e ­
w n ę t r z n e j  b u d o w i e. Są raki, których komórki tak mało ró­
żnią się od macierzystych normalnych, że. wyt\varza|ą ś l uz ,  żółć ,  
k o l o i d  i t. p. jak i one; w innych zaś utraciły komórki zdol­
ność funkcyonalną, zachowując podobieństwo morfologiczne; do 
macierzystych, w innych, wresz-cie, znikły i funkcyonalne i morfo­
logiczne' podobieństwa, komórki nie posiadają już żadn_\ch-wech 
swoistych podłoża, na którem wyrosły, wrćfciły,do stanu, w jakim znaj­
dywały się w zarodku przed rozpoczęc-iem różniczkowania. Odpowdę^ 
dnio do tego w 1 mdow ie komórek rakowych znajdujemy wielką rozmai­
tość: w jednych przypadkach komórki rakowe posiadają budowę 'chara­
kterystyczną dla tego rodzaju nabłonka lub gruczołu, z którego 
guz się rozwinął, w innych cech) charakterystyczne zanikły i ko 
mórki posiadają równomierni^ ziarnistą protoplazmę i okrągłe luli 
jajowate jądro o wjyraźnej sieci chromatynowej i jednem lub kilku 
jąderkach bez względu na pochodzenie z tego lub oweg© na­
rządu.

Nienormalne, patologiczni warunki, w jakich żyją i mnożą 
się komórki rakowe, ciągną za sobą cały szereg odchyleń od po­
wyższego typu, które najwidoczniej występują na jądrach komór­
kowych. Często spotyka się j ą d r a  p 1 b r z y m i p h r o z m i a r ó w
0 ‘Ólbrzymiem również jąderku i bardzo silnie rozwiniętej siec. 
chromatynowej. Również częste są formy nieprawidłowe, plato 
we, z przewężeniami; jeśli oddzielą się części jądra w miejscach 
przewężenia, powstają komórki w i ę l o j  ą d r o  w7e, często olbrzymie, 
albowiem takie frag/mentacye jądra są raćzcj objawem degenera- 
ićyjnym, a nie istotnym podziałem, za którym idzie podział ciała 
komórkowego.

I s t o t n y  p o d z i a 1 odbywa się przy pomocy s e g m e n  t,ą c y i, 
t. j. k a r y o k i n e z y ,  i jest wobec zazwyczaj szybkiego wzrostu 
raków zjawiskiem bardzo -ezęstem. Większość figur karyokinetycznych 
w raku odpowiada znanemu powszechnie z normalnej histologu typowi-

Obok togo spotyka się w raku częściej, niż w innych nowo­
tworach f o r m y  a t y p o w e .  A  t y p  o w o ś ć  polega na zmniejsze­
niu lub zwiększeniu w i e l k o ś c i  i i l o ś c i  pętli (hypoohramalostó
1 liyptrcJtromaloSia)', na w)tworzeniu t r z e c h  lub w i ę c e j  g w i a z d
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p o t o m n y c h  zamiast dwóch, a przedewszystkiem na a s y m e t r y ­
c z n y m  podziale, to jest na takim podziale, przy którym z ogól­
nej ilości pętli więcej niż połowa przechodzi do jednej gwiazdy 
potomnej, mniej zaś niż połowa do drugiej, co za sobą pociąga 
te-ż niejednakową wielkość jąder potomnych.

Stosunek ilościowy miąższu i podścieliska bywa w raku, jak 
już wspominaliśmy, bardzo rozmaity. Dla oryemowania się w tej 
Rozmaitości stosunku przyjęto powszechnie uważać za t y p  z a s a ­
d n i c z y  takiego, raka, w którym ilość miąższu jest mniej więcej 
taka sama, jak ilość podścieliska ( rak p r o s t y ,  mroinoma simple.t). 

ijażeli tkanka włóknista podścieliska jest silnie rozwinięta, przewyż­
sza ilościowo miąższ, to powstają-'inniej lub bardzie t w a r d e  r a ­
ki  (c ircmmna scirrhosum). Twardy rak może powstać również i wtór­
n i *  mianowicie, jeśli po wessaniu produktów przemian wstecznych 
miąższu rakowego rozwinie się na ich miejscu tkanka bliznowata.

Jeśli zaś uo.łć ;podścieliska jtest mała, a miąższ przeważa, po 
wstają tak zwane r a k i  m i ę k k i e (carcmoma mednllarc).

Nazwy powyższe, zapożyczone z kliniki, nie zawsze ściśle 
odpowiadają rzeczywistości. Najczęściej przy przewadze ilościowe 
podścieli..ka guz jest twardy, ale zdarzyć się może, że przy ol 
brzymiej nawet przewadze podścieliska nad miąższem sppistośc 
jest małą; ma to miejsce wtedy, kiedy podścielisko zbudowane 
jest z luźnej, obrzękłej tkanki łącznej. Przy skąpem poclścielisku raki są 
miękkie, ale jeśli miąższ rogowacieje, spoistość może się stać 
bardzo znaczną..-^

b) Przemiaify wsteczne.

Raki, jak wszystkie- szybko rosnące nowotwory, często pod­
legają p r z e m i a n o m  w s t e c z n y m .  W części zależy to od 
nieprawidłowości odżywiania, w części wszakże od szczególnych 
warunków, w jakich znajdują się nowotwory rakowe; raki s k ó r y *  
np. podlegają wpDwom mechanicznym i zakażeniom bakteryjnym 
nierównie łatw .ej niż skórą* pokryta warstwą zrogowaciałych ko- 
mójpk, raki ż o ł ą d k a  nie są wstanie przeciwdziałać rozpuszcza­
jącym własnościom soku żołądkowego i t. d Wreszcie, na obfi­
tość, przemian wstecznych wpływa również pochodzenie miąższu 
nowotworowego z komórek, których normalne produkty są fizyo-
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l<®fcznymi prototypami wytworów przemian wstecznych. Ś l u z  
blon śluzowych, k o l o i d  gruczołu tarczowego, t ł u s z c z  gruczołu 
mlecznego, k e r a t y n a  naskórka, wszystkie te produkty występu­
ją często w rakach odpowiednich narządów' wr formie już nie pra­
widłowej wydzieliny, ale produktu zwyrodnienia, ja k ®  wskazówica 
genezy i pozostałość po własnościach wydzielniclżych normalnych 
przodków.

Przechodząc .-obecnie z kolei do przeglądu najważniejszych 
rodzajów przemian wstecznych, z któremi spotykamy się w raku, 
wskggać przedewszystkiem musimy na z a n i k .  Zanik szczególnie 
często zjawia się w rakach twmrdych, gdzie obficie rozrastająca się 
tkanka łączna wywiera silny ucisk na komórki miążsżowe. W pó- 
z'n,ejszych okresach zaniku do zmniejszenia objętości elementów 
anatomicznych przyłąćżają sijf zmiany w' jądrach, ich rozpąa 
i chromąTbliza (rozpuszczalnie chromatyny).P,

W zanikłyeh komórkach osadzają się. częstokroć s o l e  wa ­
p i e n n e .  Wyraźniej wszakże występuje zwapnienie w podścieli- 
sku rakowym, mianowicie na tle szklistego zwyrodnienia ścian na­
czyniowych i tkanki łącznej.

Niezwykle pospolitą formą zwyrodnienia miąższu rakowego 
jest s t ł u s z c z e n i e ;  /przy wysokich stopniach stłuszczenia 
masa miąższowa zciera się z powierzchni przekroju jako «mle- 
ko rakow^H gęsty ląiało-żółtawy płyn, który się składa z ró­
żnej wielkości kropel tłuszczu, komórek nabłonkowych, wypełnio­
nych kroplami tłuszczu, i t. zw. wolnych jąder; te ostatnie są to 
komórki, których protoplazma rozpadła się w maśe kropelek tłu­
szczu i wyswobodziła niestluszczone jądra, w'olne już od otoczek 
protoplazmatycznych.

^ W y r o d n i e n i e  w o d n i c z k o w e  również jest bardzo po­
spolite, szczególnie \j* miękkich rakach gruczołowych.

Z w y r o d n i e n i e  ś l uzowr c  spotyka się zarówmo wr miąższu 
jak i w podścielisku. W miąższu zwyrodnienie śluzowe j^st tylko 
spotęgowaną, a nieprawidłową formą wydzielania śluzu, polącźToną 
z martwicą komórek. Z początku śluz zbiera się w kształcie kul 
w samych komórkach, później, gdy część komórek podlegnie mar­
twicy, znajduje^ się on między komórkami, wrdsźcie moź6: wypeł­
nić całe' alweole rakowe, kiedy wiSzystkie komórki ulegną'zagła-
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dzie. Tak zwanfe,'zwyrodnienie śluzowe podścieliska rakowego jest naj­
g ęśc ie j tylko obrzękiem tkanki łącznej, przesiąknięciem jej plyifem, 
zawierającym mniejszą lub większą ilość mucyny lub pseudomućyny.
Z powodu galaretowatego wyglądu zmieńlorfej w ten sposob tkanlb 
zjawiła się nazwa r a k a  k o l o i d a l n e g o  albo g a l a r e t o w a t e g o  
(carcifaoma colloifks s. gelatinos-um). Śluzowe zwyrodnienie miąższu 
rakowego najczęściej spotyka sidjw kanale pokarmowym.

R  o g  o w a c«ę n i e eechuje rakir  pochodzące zeóskóry i z blon 
śluzowych, pokrytych nabłonkiem wielowarstwowym płaskim. R o­
gowaceniu podlegają najstarsze, więc centralne części guzów i sam 
proóes rogowacenia w ogólnych zarysach jest taki sam, jak 
w warunkach normalnych; układ wszakże mas rogowych jest za­
zwyczaj inny, mianowicie, tw?orzą się t. zw. p e r ł y  r a k ó w J  
(Krebśp&rlen, globes ćpidermiqlms\ cebulkowate. nawarstwienia zrogowa- 
cialych komórek wokoło wspólnego środka, w którym leży jedna 
lub kilka komórek, zrogowaciałych, jak reszta, lęcz zachowujących, 
do końca dawną formę.

Perły rakowfe, jakkolwiek najczęściej spotykają się w raku 
nie stanowią jednak nic charakterystycznego dla raka, me są ce­
chą różniczkowrorozpoznaw'czą, albowiem przy najrozmaitszych za­
palnych i nowotworowych rozrostach naskórka, nie mających żą­
dnego związku z rakiem, nieprawidłowe rogowacenie nierzadko łą 
czy s.ię y l występowaniem «pereł».

Podobne do perek twory zdarzają się w^raku przy z w y r o ­
d n i e n i u  s z k l i s t e m  miąższu, polegającem na przekształceniu 
komórek w jednorodną, szklistą masę, barwiącą się mocno kwaś­
nymi barwnikami anilinowymi. W  ten sposób przekształcone ko­
mórki rakowa mają tendencyę do układania się na wzór zrogo- 
wacialych w «j5prły rakowe*. Odmienne odczyny barwme i brak 
charakterystycznych dla rogowacenia zmian morfologicznych (ke- 
ratohyalina) stanowią objawy różniczkoworozpoznawczHe.

Obok komórek miąższu mogą podlegać zwyrodnieniu szkli­
stemu naczynia i tkanka łączna podścieliska; zjawisko to jednak 
nie jest częste. O z w a p n i e n i u  następczem szklisto zwyrodnia­
łych tkanek wyżej, juśjj wspominaliśmy.

G l i k o g e n o w e  zwyrodnienie jeśt w raku zjawiskiem wzglę­
dnie rządkiem.

Prace L:vbor. Anat. Patol. 12



-  178 —

Obok zwyrodnień spotykamy w rakach n e k r o z y ,  które są 
albo bezpośrednim skutkiem przerwy w odżywianiu, albo wystę-, 
pują w dalszym przebiegu zwyrodnień, albo, wreszcie, zjawiają sit 
jako objaw zapalenia przy bakteryjnem zakażeniu raków.

Wszystkie formy martwicy zależnie od warunków miejscowych 
i etyologii mogą być spotykane, nawet zserowacenie.

Wreszcie wspomnieć należy o k r w a w i e n i a c h ,  zjawisk,, 
bardzo częstem w rakach. Z jednej strony krwawienia są skut 
kiem zmniejszenia bocznego ciśnienia na naczynia (przy rozmięk­
czeniu miąższu wskutek ^wyrodnienia tłuszczowego, śluzowego 
i t. d.), z drugiej skutkiem przeżarcia ścian większych naczyń narzą­
du, w którym rak szerzy się przez nacieczenie.

Charakterystyczną cechą raków skóry błon śluzowych są 
o w r z o d ^ n i a .  Zwyrodnienia, nekrozy, zapalenia ropne i t. d. 
niszczą powierzchnię guza, jeśli on znajduje się na powierzchni 
i obnażają głębsze warstwy; powstaje owrzodzenie nowotworu, któ­
re wob^fc nieustającego wzrostu guza nie ma skłonności do zabli 
śnienia się, lecz, przeciwnie, szerzy się i pogłębia bezustannie. 
Owrzodzenia rakowe mają pewne cechy swoiste, brzegi są twarde, 
nacieczone nowotworem, na dnie zaś wznoszą się masy nowotwo­
rowe w stanie mniej lub bardziej znacznego rozpadu. Nacieczo­
ne brzegi zwykle bardzo stopniowo przechodzą w normalną 
tkankę.

W rakach wogóle, a szczególnie w rakach gruczołów spoty 
ka się często różne t w o r y  m i ę d z y  i w e w n ą t r z k o m ó r k o ­
w ej które wielokrotnie już dały powód do m y l n e g o  p r z y p u ­
s z c z e n i a  obecności s w o i s t y c h  p a s o r z y t ó w .  Krytyczna 
wszakże ocena wszystkich obrazów mikroskopowych, przedstawio­
nych na dowód pasorzytniczej natury owych tworów, zmusza do 
odrzucenia, hypotezy pasorzytniczej i przekonywa, że mamy do 
czynienia zj całym szeregiem przemian wstecznych, odgrywających 
się w wyodrębnionych częśc.iąich ciała komórkowego, z inwagina- 
cyami komórek rakowych, z, pochłanianiem krążków czerwonych 
i białych ciałek krwi przę£ nabłonek rakowy,' z nieprawidłowemi 
karyokinezami, z rozpadem figur mitotycznych, z tworzeniem się 
wakuol w jfelrach, z pęcznieniem jąderek i t. d.
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ć) Podział raka.

Zależnie od rodzaju nabłonka, z jakiego powstał rak, i oa 
charakteru i układu jego komórek, obrazy mikroskopowe będą 
bardzo rozmaite; odróżniamy na tej podstawie typy następujące- 
i) r a k a  pł  as  k ok o rnó r k o w e g o  (eurmioma planocellulcire), 2 
r a k a  -g'r u c z o łow  ©'k o m ór k o w e g  o (caroinoma udenoeelłulare) 
i 3) r a k a  g r u c z o l a k ó w  e g o  ('cidemtfarcinoma).

1) R a k  p ł a s k o k o m ó ł k o w y .

R a k  p ł a s k  o k o m ó r k o w y  powstaje z naskórka i z genetycz­
nie identycznego z nim wielowarstwowego nabłonka błony śluzo­
wej jamy ustnej, przełyku, krtani, części pochwowej macicy, po­
chwy. M i ą ż s z  składa się z dużych ciał rakowych, złożonycł 
z komórek o jajowatem jądrze, często tak podobnych do normal­
nego naskórka, że można w nich wykazać wlóknistości protopla 
zmatyczną i kolce, stanowiące połączenia międzykomórkowe 
W  rakach tych pochodzenie ujawnia się również w przemianie 
wstecznej komórek, które niezmiernie często ulegają zrogowaceniu

N a obwodzie ciał rakowych raków płaskokomórkowycli leżą 
komórki, odpowiadające warstwie M a l p i g h i ’ e g o  (w nich mito­
zy spotykają się najczęściej), za niemi, bliżej środka, komórki 
identyczne z komórkami warstwy kolczastej, zrogowaciale zaś 
"  ile nastąpiło już żrogowacenie, znajdujemy w yśępdku cial rako­
wych. Przytem zrog&waciale elementy układają się charakterysty­
cznie w tak zw. p e r  by* r a k o w e  wskutek współśrodkowego na- 
warstwianią komórek spłaszczonych, przekształconych w blaszki ro- 
gow4a W około pereł rakowych znajdujemy często jeszcze war­
stwę komórek ziarnistych wskutek zawartości keratohyaliny. Im 
młodsze jest ciało rakowe, tem mniej komorek podległo zrogo­
waceniu, tem mniejszą będzie w niem perła lub perły rakowe 
w zupełniej młodych, świeżo wytworzonych, często wcale nie znaj­
dujemy zwyrodnienia rogowego— takie ciała rakowe leżą na ob- 
wodzię  ̂ gdzie odbywa się wrastanie nowotworu w otaczające 
tkanki.
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Nre we wszystkich jednak rakach płaskokomórkowych znajduje­
my rogowacenie. klarzają się formy anaplastyczne, w których 
miążBż składa się z drobnych ciał rakowych o komórkach małych, 
bez kolców międzykomórkowych, przypominających komórki naj­
mniej zróżniczkowanej, podstawowej warstwy naskórka (Basahellcn- 
hrebs K r o m p e c h e r ’a).

Z drugiej strony znaleźć można w wyjątkowych przypadkach 
raka płaskokomórkowego rogowaciejącego w błonie śhizę>\Vej o na 
błonku walcowatym, np. w pęcherzyku żółciowym, w ^oładku, 
w tchawicy i t. d. Przypadki takie objaśnić można z jednej stro­
ny anomaliami rozwojowemi, z drugiej długotrwałymi procesami 
zapalnym’, na tle których często naśtępuje przekształcenie nabłon­
ka walcowatego w płaski wielowarstwowy (metaplaĄa). Przekształ­
cenia takie zdają się przygotowywać grunt do rozwoju raka.

Osobliwy postać raka płaskokomórkowego skóry* stanowi rak 
g r u c z o ł ó w  ł o j o w y c h .  Miąższ tego raka składa się z szero­
kich, częlsto pozakręcanych powrózków, złożonych z płaskich ko­
mórek nabłonkowych, których zaródź podlega stale zwyrodnieniu 
tłuszczowemu, a nie zrogowaceniu.

2. R a k  g r  u c z o ł o w ok o m ó r k o wy.

R a k  g r  11 cz o ł o w o ko m ó rk o w y rozwija, się w narządacl 
gruczołowych ’ w błonach śluzowych i cechuje się różnokształtno- 
ścią koniótek, zależną od wzajemnego ich ucisku; ciała rakowe śą 
niekiedy nieprawidłowe, najczęściej wszakże okrągłe lub też wązkie 
a długie, zawsze wszakŻS szczelnie wypełnione komórkami (carei- 
nomci solidum).

Upatrując w kształcie* ciał rakowych podobieństwo do typów 
zasadniczych, gruczołów -— cewkowego1 i  pęcherzykowego, odróżnia­
ją dwie formy raka gruczołowokomóFkowego - r a k a  p ę c h e r z y ­
k ó w  e g o  (parcdnoma mino sum) i r a k a  c e w k o w e g o  (mrcmoma 
lubidare), ]akkolwiek obie formy spotykają się częstokroć w je­
dnym i tym samym nowotworze. Należy przypuszczać, że obok 
pochodzenia raka z gruczołu tego lub owego lypu na kształt ciał 
rakowych wpływa również rodzaj tkanki, w której odbywa się' 
wzrost nowotworu.
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3- R a k  g . r u c z o l a k o w y .

W przeciwstawianiu do dw!&ch powyższych typów raka 
w których ciała rakowe, alweole, są całkowicie wypełnione komór 
kami, rak grucżolakowy cechuje s i ę . obecnością ś w i a f d a  w al- 
weołach, co nadaje mu większe lub mniejsze podobieństwo dc 
gruczolaka.

Szczególnie w tych przypadkach, kiedy alweole są wydane 
jedną warstwą komórek walcowatych, odróżnienie morfologicznie 
od gruczolaka jest utrudnione. Dopiero dokładniejsze badanie 
wykazujące wrastanie nowotworu w obce tkanki i, co za ten: 
idzie, atypowość podściełiska, przekonywa, ż^j mamy do ™ynieni? 
z nowotworem złośliwym, z rakiem. Dla oznaczania tego rodza­
ju raków używają niektórzy nazwy g r u c z o l a k a  z ł o ś l i w e g o  
(,adrnoma maUymmi); sądzimy wszakże, |źe konsekwentniej będzie 
nazywać je r a k a m i  g r u c ż o l a k o w y  mi  (' adenocareinoma). Zre- 
sztągsą to formy rzadkie i rzadko, kiedy^Łupełnie-('czyste; najeżę 
ściej? staranne badanie wykaże przejście do formy poprzednie
0 cidłąch rakowych, wypełnionych Jcomgrkami, nifcj posiadających 
śv\ iatła.

Częstszą formą raka gruczołakowego jest ta, w któgej nabło­
nek się nawarstwiaj wskutek czego światło traci na prawidłowości 
Bujanie nabłonka doprowadza do tego, 'że miejscami światło zu­
pełnie się wypełnia, albo też dzieli się powrózkami nabłonkowym 
na części okrągłej, podłużnej lub nieprawidłowej formy. Jakkolwiek 
w rakach gruczolakowych typ cewkowy i pęcherzykowy wyraźnie 
występują, niż w zwykłych rakach gruczołowych, jednakże i tuta 
typ nie utrzymuje się- w .ęzystości — nieprawidłowość rozrosti
1 własności podściełiska, które wszak nie jest prawidłową tkanką 
łączna gruczołową, stoją temu na przeszkodzie.

Komórki raków gruczolakowych zachowują .w mniejszym lub 
w ię k sz y m  stopniu własności wydzielnićze komorek gruczołowych, 
od których pochodzą.

W rakach błon śluzowych znajdujemy komórki kielichowatąi 
wydzielające śluzj w rakach gruózołu tarczowego — koloid, w rakach



wątroby —  żółć. Wydzielina: zbiera się w świetle; do niej dołą­
czają się produkty zwyrodnienia komórek i przesiąkający płyn. 
wskutek czego światłą rozszerzają się i przy jednoczesnym roz­
roście tkanki łącznej tworzą się t o r b i e l e .  Sąsiadujące ze s<Je; 
torbiele mogą łącż^ć się w jedną wskutek zaniku wspólnej ścian) 
i t. d., aż do wytworzenia jednej wielkiei torbieli. Z drugiej stro­
ny ze ścian torbieli mogą wyrastać b r o d a w k i ,  z początku wy­
łącznie: nabłonkowe, do których później wrastają naczynia z tkan 
ką łączną. W ten sposób powstają r a k i  g r u c z o l a k o w e  t o r ­
b i e l o w e  b r o d a w c z a k o w e .

Nabłonek na brodawkach jest zazwyczaj nawarstwiony i, bu­
jając dalej, może wtórnie wypełnić jamę torbieli.

cl) Wzrost i szerzenie się raka. Przerzuty.

E t y o l o g j a  raka jest dotychczas kwestyą nierozwiązaną. R ó ­
wnież mało wyjaśnioną jest .sprawa jego h i s t og-en ez y, albowiem 
materyału odpowiedniego — pierwszych początków' jego rozwoju— 
posiadamy niezmiernie mało i zużytkowanie go jest zależne od po 
glądów subjektywmych badacza, poniewrąz«in v i v o  rozwoju badać 
nie można, a wątpliwe obrazy histologiczne można bardzo roz­
maicie tłómaczyć.

Nie będziemy tutaj przytaczali przypuszczeń i rozumowań, za 
pomocą których rozmaici autorowie w rozmaity sposób starają sili 
wyjaśnić genezę raka i przejdziemy do kwestyi, znacznie bardzie 
wyjaśnionej, do kwestyi wzrostu i'Szerzenia się raka.

Wskutek bujania zarówno miąższu nabłonkowego, jak i pod­
ścieliska, powstały z tych lub innych powodową w ten lub innj 
sposób guz rakowy powiększa się, rośnie. Ale, podczas kied) 
w guzach niezłośliwych rozrost jest e k s p a n z y w n y ,  guz, ostre 
odgraniczony od otoczenia, powiększając się jako całoś'^ jedynie 
uciska otaczające tkanki, w raku rozrost jest i nf i l  t ra,c y j n y  — 
elementy guża wdrażają się w szczeliny otaczających tkanek, dzia­
łaniem toksycznem i uciskiem powodują,'zanik i śmierć tych tkanek, 
poczem zajmują :ch miejsce i t. d. W ten sposób rak szerzy się 
coraz dalej i głębiej, siejąc po drodze zniszczenie. Nacisk przy-
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tem należy położy* na fakt, ustalony już dziś, żń o «z a r a ż a n i u *  
otaczających raka elementów nabłonkowych, o wciąganiu ich w roz­
rost nowotworowy inofiy byc nie może; tylko elementy miąższo­
we raz powstałego raka służą jako materyał do szerzenia się pro- 
ceśu nowotworow'^go, n igd yŁaś obce pierwotnemu ognisku nowo­
tworowemu, choćby bezpośrednio z nim sąsiadujące elementy nie 
przekształcają się w nabłonók rakowy. j

Inna rzecz z podścieliskiem Wfijiz z nabłonkiem drąży one 
nąekieifc z pierwotnego ogniska wgląb’, prżfeważnie wszakże jest 
pr>oduktem bujania tkanki łącznej tych narządów7, wr które rak 
wrasta. Charakter, jaki przybiera podścielisko, zależy w" śźęści 
od własności tej tkanki łącznej, która staje się podścieliskiem ra- 
kowem, w części wszakże rówmież od właściwości miąższu rako­
wego, który posiada wpływ kształtujący na tkankę łączną.

Niekiedy tylko, mianowicie w^lszybko rosnących przerzutach 
rakowych, rozrost jest wyłącznie ękspanzywny, guz ostro odgra­
nicza się od otoczenia i wyraźnie występuje- ucisk sąsiednich tka­
nek bez śladu nowotwrorowęg'p nacieczenia ich.

Jeśli teraz1 zapytamy, czy  szerzenie się nacieczenia rakowegc 
ipolączone jest z wytwarzaniem nowych szejelin w tkankach, czy 
też rak kroczy szlakami już istmejąćymi, to odpowiedź brzmieć 
będatjg że rak trzyma się . dróg utorowanych, przedew7szystkieir 
szczelin i naczyń limfaiycznych, jak tego dowodzi układ i ksżtah 
wrastających w tkanki ciał rakowych. Rzadziej wybietają sobie 
komórki rakowe iświatła gruczołów, pęcherzyki płucne, przewód} 
żółciowe (włosowate i większe), jako miejsce bujania.

Drogi limfatyczne mogą być zajęte na całej długości, albc 
też z przerwane, jeśli pojedyncze komórki zostaną uniesione prą' 
dem limfy i w7ytworzą prż$z bujanie masę komórkową rakowa 
w&eśniej, niż do tegojjśąmego miejsca dotrze ogólna masa Sto­
pniowo wypełniających drogi limfatyczne komórek. W  ten spo­
sób wytwarzają się nowe ogniska nowotworowe, p r z e r z u t y  
m i e j s c o w e ,  przćż; krótki czas nie znajdujące się w żadnej ląc/.' 
nośći z guzem pierwotnym, później jędnak, w miarę jego wzrostu, 
zlewujące się z nim.

Uniesione prądem limfy komórki rakowe mogą i' dalej za­
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chodzić, do gruczołów limfatycznych, w których zostają zatrzyma­
ne. Tutaj komórki te bujają dalej; z początku wypełniają zatoki, 
później niszczą i zamieszczają grudki i pasma rdzenne,1 tkanka zaś 
łączna gruczołu przekształca się \V podścielisko rakowe. Z czasem 
gruczoły zmieniają s!'«w  guzy, dosięgające niekiedy bardzo zna­
cznych rozmiarów— to są p r z e r z u t y  g  r u c z oł  o w e raka.

Raki mogą przechodzić dij! gruczołów chłonnych w inny je­
szcze sposób, mianowicie przez stopniowe wypełnienie masai nowo­
tworową naczyń limfatycznych od pierwotnego ogniska do najbliż­
szych gruczołów, wrastanie do zatok i t. d. Nie będą to już, ściśle 
mówiąc, przerzuty, lęcz s z e r z e n i e  si  ę per co?itimmm.

Z gruczołów, sąsiadujących z ogniskiem pierwotnem, rak stop­
niowo przechodzi do dalszych, tak, iż niekiedy wszystkie grucfbły 
nmfatyczne danej miejscowości aż do pr/ejścia w główne pnie na­
czyń limfatycznych przekształcają się w guzy rakowe.

Przerzuty raka d r o g l j  k r w i  są zjawiskiem rzadszem; powsta­
ją  one:j# sposób dwojaki: albo przez układ chłonny komórki rakowe 
przedostają sia do żył, i, uniesione potokiem krwi, przechodzą do na­
czyń włosowatych, gdzie zostają zatrzymane i dają początek no­
wym gązom, albo też przejście do krwi ma miejsce bezpośrednio 
z pominięciem naczyń chłonnych, po przeorem  śćian naęzyniowycł: 
(przeważnie żył) przez nacieczenie rakowe,','

Dodać tutaj należy, £e komórki rakowe dostają się do krwi 
i hmfy z ognisk rakowych bezustannie, a jednak ilość przerzutów jest 
zazwyczaj niewielka. O przyczynach tego zjawiska mówiliśmy już 
wyżej (por. str. 1 13);  tutaj^pgranićfcymy się wńęc tylko do przypom­
nienia faktu.

Żeby skończyć z kwestyą szerzenia się raka, wspomnieć je­
szcze musimy o wytwarzaniu się w t ó r n y c h  o g n i s k  na powierz­
chni b ł o n  s u r o w i c z y c h  w przypadkach, kiedy komórki rako­
we dostaną sie.^czy to wskutek owrzodzenia guza, czy>vskutek pę­
knięcia torbieli rakowatej do jam y surowiczej.

Dz’ieje się to wogóle nie często, ale jeśli się zdarza, to wystę­
puje bardzo charakterystyczny obraz usiania całej powierzchni bło­
ny surowiczej niezliczoną nością guzików wtórnych, przypomina­
jących gruzełki prosowate. Pomiędzy guzikanr znajduje sio 
w błonie surowiczej sieć powrózków^, łącząea pojedyncze guziki ze



sobą —  są. to wypełnione komórkami naczynia --qhlonne błon}' su­
rowiczej.

B u d o w a  p r z e r z u t ó w  rakowych wmgóle jest podbbna do 
budowy ogniska pierwotnego, lecz tylko w ogólnych zarysach 
w szczegółach ogęsto znajdują się różnice, zależne zarówno oę1 
umiejscowienia przęizutu, jak i od właściwości miąższu nowotwo­
rowego.

Od umiejscowienia zalezy charakter podścieliska; dlatego tej 
przerzuty miękkiego raka są niekiedy twarde, obfitują w pod- 
-ściClisko i naodwrótf lub też część przerzutów' jest twarda, inne 
miękkie. Często wszakże w S wszystkich przerzutach uporczywie 
powtarza się typ podś_(fieUska, jaki wytworzył się w ogniskr 
pfefwotnem; widocznie swoiste działanie miąższu na podścieliskc 
może przezwyciężyć wszelkie inne wpływy.

Co się tyczy m i ą ż s z u  p r z e r z u t o w y  to w jednych przy­
padkach jest on identybśny z miąższem guza pierwotnego: jeśl 
ostatni był mało anaplastycznjj, komórki jego zachowały cechy 
swoistego zróżniczkowania, to i w przerzutach typ ten się po­
wtarza; w' innych MIS  przypadkach anaplazya się zwijgksza —  pier­
wotny rak gruczolakowy daie przerzuty o cia-łąćh rakowyehPwy- 
pełnionych komórkami wielokątnemi, rak rogowy w przerzutach 
nie wykazuje śladu rogowacenia i t. d. Można nawet zauważyć 
niekiedy- stopniowe wzrastania: anaplazyi w' miarę powstawania 
nowych przerzutów-’ |®  starszych.

Ale, z drugiej strony, bywra też i odwrotnie: wyraźnie ana- 
plastyczne komórki raka -pierwotnegb w przerzutach powracajs 
do typu zróżniczkowanego i nierogowaciejący pierwotny rak .skó­
ry o wielokształtnych komórkach w przerzutach okazuje budo­
wę raka rogowego, a rak zwykły organu gruczołowego daje prze 
rzuty o budowńe raka gruczołakowego i t. d.

§ 10. Nabłoniak kosmówkowy {Choripnepithelioiua).

T.ftb. X X IV . Rys. 1— 4.

Nowotwory złośliwe, znane obecnie pod nazwą n a  b ł o n  i a 
k ó w  k osm ó w-’ k o w y c h, a dawmiej mylnie za raki albo mięsa-
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ki macicy uważane, są, jak to wskazuje ich nazwa, tworami, ści­
śle! związanymi z c iąfżą. Tkanka, z których one się składają 
—to rozttujala, d k t o d e r m a  p ł o d o w a ,  miejsce zaś bujania— w pier­
wszej linii narządy*' rodne macierzyste, następnie zaś,| w drodze 
przerzutów, inne narządy.

;* © m im o nabłonkowego charakteru tkanki nowotworowej na- 
błoniaków- kosmówkowych nie zaliczamy do W i n y  raków, lecz 
tworzymy '.z nich grupę odrębną ze względu na to, że one zasa­
dniczo różnią osie od raków i od wszystkich innjch nowotworów 
wogóie b r a k i e m  p o d ś c i e l i s k a  u n a c z y 111 o n e g  o: oprócz
miąższu nie znajdujemy w nich żadnych innych składowych 
części.

Zarówno c i ą ż a  prawidłowo dobiegająca do końca, jak .i p o ­
r o n i e n i e  płodu lub zaśniadu 'graniastego, mogą stać się punk­
tem wyjścia1 dla rozwoju nabłoniaka kosmówkowęlgW najczęściej 
wszakże poronienie zaśniadu graniastego poprzedza sprawę nowo­
tworową, o której tu mówimy.

Nabłonek kosmówki składa się, jak wiadomo, z dwu warstw: 
w a r s t w y  k o m ó r e k  L a n ' g h a n s ’ a i s y n ć y t i u m .  Warstwa 
komórek L a n g h a n s ’ a przyióga bezpośrednio do podścieliska
kosmków i składa się z nizkich walcowatych komórek; nad nią 
s y n ć y t i u m  tworzy7 cienką powlokę protoplazmatyczną, niepoi 
dzieloną na pojedyncze komórki, z nieprawidłowo rozrzuconenii ją ­
drami. Zarysy komórek L a n g h a n s ’ a są ostrffl zaródż ich ja­
sna, często siatkowata o dużych oczkach, wypełnionych glikoge- 
nem, jądra pęcherzykowate o delikatnej sfatCa chromatynowe 
i wyrciźćfych jąderkach. Maśa zaś protoplazmatyczna. ‘ Stanowiąca
s B n c y t i u m  jest gf£ta, ciemniej się barwi, często usiana jest 
na wolnej powierzchni drobnymi szcztecinowatymi wypustkami,
a jądra są nieprawidłowo konturowane, jakby pokiereszowane 
wchłaniają barwniki jądrowe Całą swoją substancją, wskutek cze­
go są często jednohcie ciemno zaTarwione.

Już w warunkach normalnych wdrażają się w doczesną,
a ztamtąd przechodzą do mięśnia macicznego komórki La ' ng-  
h a n s ’ a i cząstki masy syncytialnej, rozpadające się na pojedyń- 
cze komórki. W miarę tej wędrówki różnice jibmięcłzy elemen­
tami syncytialnymi i L  a n g h  a n s ’ owskimi zacierają się i jedne
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i drugie stają się komórkam o olbrzymiem ciele protoplazmatycznem 
i jednein lub wielu jadrach, dziwacznie ukształtowanych, często 
olbrzymich — w ten sposób z obydwóch warstw nabłonka kosm- 
ków powstają t. zw. k o m ó r k i  w ę d r u j ą c e  kcsłgmówki ,  któ­
re w w.ędrówkach syoich przedostają się do naczyń, a więc 
do ogólnego krwiobiegu, nie ^czyniąc jednak tern zazwyczaj 
żadnej krzywdy ustrojowi. Również dostają się oderwane czą­
steczki nabłonka kosmków albo nawet całe kosmki do krwiobiegu, 
nie wpływając bynajmniej na prawidłowy przebieg ciąży.

NięjSzawsze jednak wszystkie wyliczone tu elementy komór­
kowe bezkarnie wkraczają do ustroju macierzystego. Zdarza sic, 
że nabłonek kosmówkowy buja niezmiernie obficie bądź to jesz­
cze podczas ciąży, bądź to po zakończeniu ciąży, i bujanie takie 
staje siB punktem wyjścia dla nowotworu, w skład którego wcho 
dzą komórki L a n g h a n s ’ a, s y n c y t i u m  i wędrujące komórki 
kosmówki w najrozmaitszych kombinacyach z przewagą iub na­
wet prawie,'wyłącznem panowaniem to jednych, to drugich, to trze­
cich wreszcie. Jeśli takie elementy): posiadające już charakter no­
wotworowy, przedostają się drogą krwiobiegu do narządów ustro­
ju, to z nich rozwijają się guzy przerzutowe.

Histogenezę nabiomaków kosmówkowych łatwo prześledzić 
na zaśniadzie graniastym, na którym często rozrosty nabłonka są 
bardzo obfite. W tych przypadkach zaśniadu, w których nastę­
pnie rozwija się nabłoniak kosmówkowy, znaleźć można na wyda­
lonych lub usuniętych łyżeczką ostrą Ł macicy gronach rozrosty 
nabłonka nierównomierne, niągifawidlowe, stanowiące jakby przej­
ście do właściwie nowotworowego bujania-

Mikroskopowe obrazy, jakie znajdujemy w nabloniaku kos- 
mówkowym są rozmaite, zależnie od tęgo, c ly  komórki L a n g -  
h a n s ’ a i s)-n c y t i u m ,  czy też wędrujące komórki kosmówki 
•stanów lątgłówną część składową nowotworu. W pierwszym przy­
padku wyodrębniają się pojedyncze guizy , w ostatnim mamy na- 
c i e c z e n i e  tkanek ustroju elementami nowotworowymi.

Guzy, złożone z grup komóre-k i a n g h a n s ’ a i wstęg tfyn 
cylitim, oplatających je, stanowią tak zwaną f o r m ę  t }?powrą na 
Moniaków kosmówficowych, zaś naciećzenia z komórek wydrują- 
cych kosmówki noszą nazwę f o r m y  a t y p o w e j .
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I jedne i drugie rozpoczynają swój rowzój w żyłach maci- 
jbpnych, z których dwiema drogami przechodzą dalej.

Jedna droga— to przeżeranie ścian naczyń i przechodzenie 
do otaczających tkanek, które pod wpływem nowotworu podlega­
ją  martwicy; druga zaś —to przenoszenie się wraz z krwią, two­
rzenie.^ oderwanych cząstek nowych zatorów nowotworowych, któ- 

ze swojej stronyą dalej się rozrastając, mogą również przekra- 
c^aćygranice nacĄf-ń i niszczyć otaczające tkanki.

C»m.ś pośredniem między teraj dwiema drogami jest wnika­
nie elementów nowotworowych z tkanek do nanzyń (drogą prze­
zwania ścian naczyniowych) i tworzenie w tych Sitatnich no­
wych ognisk bujania nowotworowego zjawisko bardzo cha­
rakterystyczne dla nabloniaków kosmówkowych.

Rozchodząc się po miąższu macicy w wyżej opisany spo 
sób, jednej!typowe formy, nie zatracają charakteru -guzów, stano­
wią masę spojoną w całość, atypowe zaś w dalszym ciągu rozsy­
pują swoje elementyjw tkankach, rzadziej występują w formie guzów

C e c h ą  w s p ó l n ą  dla obydwóch form jest; s t o s u  n ek dę 
u k ł a d u  na-cz y n i o w e g  o i, jako-.Skutek tego, powstawanie za­
krzepów i wybroczyn; rzuca się to w oely juz makroskopowo — 
masy nowotworowe, i nacieczenia przesiąknięte są krwią i jak- 
by*wtopione w sieci włóknikowe.

Ze w takich warunkach odżywianie tkanek nie móże iś.ć-' 
prawidłowo, to rzecz jasna; istotni® też tkanki w obrębie rozro­
stów chorioyępiteliomatypznych bardzo szybko podlegają nekro 
zie, a za njćmi i same rozrosty nowotworowe, które, nie ppśią-j 
dając własnych naczyń odżywczych, korzystają jedynie z pokar­
mu, dla innych przeznaczonego.

Przerzuty nabloniaków kosmówkowych występują jjrzedewszy-. 
stkiem w p'®ch wifa (wsteczne przerzuty żylne), a następnie, w p łu ­
c ac h.  Zazwyczaj na tych urniefSowi9hj?tch sprawa się kończy— 
następuje śmierć wskutek c h a r ł a c t w a .  Rzadko spostrzegano u- 
mięjscowienie przerzutów w wątrobie, w nerkach, w śledzionie, 
w kiszkach, w jajnikach i w mózgu; wszędzie, tak samo jak w ma­
cicy!^ wybroczyny i nekrozy natjlają nabłoniakom kosów kow ym  
charakterystyczne piętno.

Dla uzupełnienia danych mikroskopowych dodać wres-zcie
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należy, że: i) mnożenie się komórek warstwy L a n g h a n s ’ a ocj
bywa się przy pomocy mitozy, paś w syncytiwn nigdy nie znaj­
duje się karyokinetycznego podziału jąder, tak samo jak i w wę­
drujących komórkąch kosmówki i '&j 'syncyiium w nabłoniakach 
komórkowych tworzy znacznie grubsfe wstęgi, niż w normalnym 
nabłonku kosmówki, i bardzo często zawiera w o d n i c z k i  (wa- 
kuołć).

§ 11. Nowotwory mieszane.
Tablica ,X X IV , llys. 5—6 i Tablfft«r',XXV': liys. 1 — 6.

Przy omawianiu równych form nowotworów mieliśmy spo­
sobność wspominania o n o w o t w o r a c h  m i e s z a n y c h ,  to jest 
o takich nowotworach, których miąższ składa się nie u  je­
dnego, lecz z kilku lub nawet wielu rodzajów tkanek.

Względnie najprostsze j ą  te kombinacye, kiedy dwie luL 
trzy odmiany jednej i tej samej tkanki stanowią miąższ nowo- 
t\v#owy; włókniak z chrzęstniakicm, włókniak z kostniakiem, \WaflM 
kniak z ćhrzęstniakiem i kostniakiem, chrzęstniak z kokniakiem, 
chrzęstniak z mięsakiem i t. d. łączą się względnie częśto. Rów­
nież nie rzadkie jest połączenie wjłókniaka z mięśniakiem gład­
kim, przedewszwstkiem w guzach macicy.

Ale tego rodzaju kombinacye,1 łatwo zrozumiałe zg względu 
na chondro- i osteogenne własności tkanki łącznej w wielu miej­
scach dojrzałego nawet ustroju ludzkiego i —  w przypadkach
włókniakomięśniaków —  tłómacząćfe ,!się‘ obfitszem bujaniem pod- 

' ącieliska, które wskutek ilościowej przewagi wychodzi na plan 
pienvszy, stanowią tylko drobną cząstkę nowotworów' mieszanych. 
Ważniejsze i wymagające osobnego Omówienia są te nowptwory 
mieszane, których miąższ składa się z tkanek, pochodzących z ró­
żnych listków zarodkowych i niekiedy grupujących się w twory 
mniej lub bardziej dokładnie odtwarzające złożone narządy ustro­
ju ludzkiego, jak zęby, gruczoły mleczne, oczy, kiszki i t. d.

Pochodzenie tęgo rodzaju nowotworów objaśniano w sposób 
bardzo rozmaity. Według obfecnie panujących poglądów punktem 
wyjścia ich są zaczątki, które z jakichkolwiekbądź powodów nie 
weszły w ciągu rozwoju 'Żarodkowogo w' skład tworzących się
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tkanek i narządów, lecz oddzieliły się od otoczenia i w niezmie 
nio‘ny,m stanie pozostawały w ustroju dopóty, dopóki pod wpły­
wem jakiego nieznanego Hodźca nie zaczęły b u ja ®  Bujanie takich 
zarodkowych zaczątków w rozwiniętym ustroju, więc w innych 
zupełnie warunkach, niż w zarodku, nie może iść prawidłowo, ty­
powo, lecz przeciwnie cechować się musi atypowością. Ponieważ 
jednak zaczątki, jako elementy zapadkowe, posiadają dążenie do 
różniczkowania się, a specyalny charakter tego różniczkowania 
zależeć musi od natury danego zaczątkami,wynik bujania— nowo­
twór mieszany —  posiadać będzie budowę, odpowiadającą w o- 
gólnych zarysach budowie tkanek i narządów, z których pocho 
dzi ów zaczątek.

Im wcześniej oddziehł się zaczątek, tern szerszy będzie za­
kres różniczkowania się,1 tern bardziej złożonym okaże się po 
wystały z niego nowotwór. Jeśli takim zaczątkiem będżi,e jedna 
z pierwszych komórek bruzdkowania, powstały twór będzie naj­
bardziej złożony, znajdą się w nim tkanki,- różniczkujące się ze 
wszystkich trzech listkówE^larodkowych, a nawet całe części za­
rodka (t. zw. p ł o d z i a k i ,  cmbryomata).

Nowotwory mieszane często są tworami łagodnymi, rosnę 
wolno, ekspanzivwnie, nie dają nawrotów' ani przerzutów; by w--aj a 
wszakże i złośliwe, przyczem najczęściej złośliwość nie występu­
je od samego początku, lecz dopiero po kflltszwn łub dłuższym 
czesie nagle zmienia się charakter guza, zjawiają się przerzuty 
Przerzuty riowotw'orów mieszanych idą zazwyczaj' drogą krwi. 
rzadko drogami chłonnemi.

Zasługuj* na mvagę kwestya budowy przerzutów. W jed­
nych przypadkach z pośród najrozmaitszych tkanek, znajdujących 
się w guzie pierwotnym, tylko jedna zjawia sić® w przerzutach 
ma to miejsce najajj-ęŚciej wtćdjf, kiedy pośród 'rożnych zróżnicz­
kowanych mniej lub bardziej znacznie tkanek, znajduje się je ­
dna bardzo mało zróżniczkowana, np. tkanka miesakowa. Ona 
to właśnie występuje w przerzutach; ale nie zawsze. Zdarza 
się bowiem nietylko, że obok niej Występują i inneybardziej zró­
żniczkowane, ale nawet, że jedynie te ostatnie występują w prze­
rzutach. Bywa wreszcie i tak, że różne przerzuty posiadają 
różną budowę — w jednych prżewrażają jedne tkanki, w innych



inne; niektóffe przerzuty wszakże posiadają równie złożoną budo­
wę, jak guzy pierwotne.

Ogólnej charakterystyki budowy wszystkich nowotworów 
mieszanych przedstawić nie można —  na to są one zanadto zło­
żone. Właściwie każdy guz ma swoją odrębną budowę mikro­
skopową.

Odróżniać należy dwie,.główne'grupy: z jednej stroadSHowo- 
t w o r y  m i e s z a n e  w? ś c i s ł e m  tego słowa z n a c z e n i u ,  z dr u- 
giej p ł o d n i  a ki. Pierwrsze są wytworem bujania zaczątków 
oddzielonych w późniejszych okresach rozw'oju zarodka, osta 
tnie —  zaczątków, oddzielonych w wczesnym okresie rozwoju.

Zarówno jedne jak i drugie mają swoje? stale umiejscowie­
nie. w ustroju i główne cechy charakterystyczne ich budowy mi­
kroskopowej stoją w? pewnym zwńązku z umjejśćowńeniem; dla 
tego też najodpowiedniejszą będzie klasyfikacya wOllóg okolic cia­
ła. w których one się zjawiają.

Zaczynamy od w ł a ś c i w y c h  n o wo t w o r ó - w  m i e s z a ­
n y c h ;  najczęstszem ich umiejscowieniem są- ner k i ,  p o c h w a  
i ^ z y j k a  m a c i c y ,  p ę c h e r z  mo c z o w y ,  j f -kol i caf l rarucz o- 
1 ó w ś l i n o  wfy c h, g r u c z o 1 y ml e c z n e .

Mieszane nowotwory n e r k i  występują w wczesnem dzie­
ciństwie, niekiedy nawet u noworodków; rosną szybko, dochodzę 
do dużych rozmiarów, są wyraźnie odgraniczone od tkanki ner 
kow?ej, która zanika pod wrpływ?em ucisku. Złośliwość tych guzów 
jest wielka; przerzuw odbywają się przeważnie drogą krwi.

Pod mikroskopem znajdujemy w? tych guzach wszystkie od­
miany tkanki łącznej, wiec tkankę włóknistą, śluzową, tluszc|jwvą, 
chrzestną; bujająca tkanka łączn a  w wielu miejscach przybiera 
charakter mięsaka okrągło- lub wrzecionowatokomórkowego.

Nadto w? masife tkankowej wyodrębniają się gładkie włókna 
mięsne i eąnbryonalne formy włókieli poprzecznie prążkowanych. 
Wreszcie, znajdują się też i twory nabłonkowe w jiostaci rurek 
gruczołowych, których rozwój ze skupień komórek okrągławych 
udaję się bardzo dobrze prześledzić.

Rzadko nowotwory .te zawierają jednocześnie wszystkie wy 
żej wyliczone ąześci skladowre. Niektóre są tylko gruczolako-
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mięsakami, inne gruczoiako- mięśniako-mięsakami, inne Bpów, gru- 
czolako mięsako-chrzęstniakami i t. d.

W przerzutach bardzo często znajdujemy wyłącznie tkankę 
mięsakową, chociaż zdarza się również, że wszystkiej.* składowe 
-e-zCsci guzą pierwotnego, łub przynajmniej większość ich wystę­
pują w przerzutach.

Również u noworodków i u małych dzieci występują guzy 
mieszane p o c h w y ,  polipowate narośle na ścianie pochwy; guzw.
te infiltrują otaczające tkanki i narządy?* rosną’1 ś^bkcęf wcze­
śnie podlegają owrzodzeniu i rozpadowi, zawsze odrastają pc
wycięciu, a rzadko bardzo dajSf przerzuty.

•RÓzfewąża w tych iguząch tkanka mięsakowatab (o komórkach 
okrągłych lub wrzecionowatych) lub śluzakowata, do której do­
łączają się w' większej lub mniejszej ilości włókna mięsne gład­
kie i poprzecznie prążkowane.

Klinicżnie u anatomicznie podobne do powyższych są nowo­
twory mieszane s z y j k i  m a c i c z n e j .

Różnice polegają na tern, że nowotwory sżyjki zjawiają się 
prawie wyłącznie u kobiet dojrzałych i że obok wyżej wyliczo­
nych tkanek występuje również dhrząstka szklista.

R g g a d k o ś ć  onkologiczną stanowią n o w o t w o r y  m i e s z a ­
ne p ę c h Lr  z a m o c z o w e g o ,  również polipowate narośle, które 
występują wyłącznie u mężczyzn w wieku dojrzałym; obok tkan 
ki łącznej .włóknistej, tkanki mięśakowej, gładkich i poprzecznie 
prążkowanych włókien mięsnych i chrząstki, zawierać' mogą jesz­
cze Lkankę kostną.

Nowotwory mieszane okoliey ś l i n i a n e k  składają się z tkan­
ki łącznej włóknistej, tłuszczowej i śluzowej, z chrząstk nie­
kiedy z kości; nadto w skład ich wchodzą skupienia śrpdbłon 
kowe bardzo rozmaitego kształtu, w których, tak taimo jak 
i w tkance łącznej tych nowotworów zwyrodnienie szkliste -jljpt 
zjawiskiem prawie, że stałem. Skutkiem tego nowotwory miesza­
ne ślinianek posiadają najczęściej charakter c y l i n d r o m a t ó w  
(por. str. 141).

Niektórzy autorowie uważają wspomniane skupienia komó­
rek za twory nabłonkowe, a nie śródbłonkowe, i pochodzenie 
nowotworów wywodzą z jednoczesnego oddzielenia się zaczątków
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okostnej i gruczołów ślinowych. "-Zdaje się jednak, że twory, u 
ważanę-zagruczołowe, w istoćife  ̂są śródblonkowvmi, i przemieści: 
cżenie zarodkowej okostnej wystarcza dla objaśnienia 
wszystkich tkanek, wchodzących w skład guzów mie.szanyęh oko­
licy  ślinianek.

D o ®  tutaj jeszcze należy-, że guzv tę są z^vsze ostro od- 
[graniczłone od otoczenia i otorbione, rosną wolno i zazwycza: 
przerzutów nieisdają; po wycięciu wszakże uporczywie odrastają.

Co się, wn^lgcię, tyczy guzów mieszanych gr uCT$pł u m l e ­
c z n e g o ,  to wogóle prz)'ponnnają one owe gruczolaki griłbzplr 
mlecznego, w których podścielisko jest tak obfite, że zmusiło dc 
nadania tym nowotworom nazwy włókniakogruczolaków (patrz 
str. 16bj. Różnice polegają na tem, że tutaj tkanka łączna przy 
biera często charakter tkanki śluzowej, a ob.ok tworów gruczoło­
wych znajdujemy również płaski, rógowaciejący nabłonek."'

Pochodzą te*guzy z oddzielonego naskórkowo-mezenchymaty- 
cznego za^żątkaSgruczołu mlecznego; bujając, tworzy on, jak przy 
prawidłowym rozwoju gruczołu mlecznego, pęcherzyki gruczołowe 
i obok Łtego różne odmiany tkanki łącznej i twory naskórkowe.

Guzy mieszane gruczołu mlecznego są zazwyczaj niezłośliwe, 
niekiedy wszakże napotyka się w nich rozrosty mięśakowe lub 
rakowe.

Przechodząc obecnie do opisu p ł o d z i a k ó w  (mnbryojnatcW 
zaz-naczyć przedewszystkiem musimy, żćśjope występują w uw=óe-l 
postaciach — w postaci t o r b i e l i  (embryoma cystioum) i w posta­
ci g u z ó w  mniej lub . bardziej twardych, często ^zawierających 
drobne torbielowate rozszerzenia {&nbnjoma solidum).

Najczęstszenr umiejscowieniem płodziaków są g r u c z o ł y  
p ł c i o w e  — j a j n i k  i j ą d r o .  Nie rzadkie są równiei płodzialb 
o k o l i c y  k r z y ż o w e j .  Rzadziej'.; umiejseawiają się na p r z e d n i m  
k o ń c u  o s i  u s t r o j u  (w gardzieli, w przysadzm  mózgowej, w o- 
koliey szwu strzalkoRfego), najrzadziej — w j a m i e p i e r s i o w ej 
i b r z u s z n e j .

P ł o d z i a k i  t o r b i e l o w a t e  j a j n i k a  w y g l ą d a j ą  jak zwy­
kle skórzaki; posiadają twardą ścianę łącznotkankową przeważnie 
pozbawioną nabłonka, niekiedy zaś wysianą nabłonkiem walcowa­
tym na wewnętrznej powierzchni za wyjątkiem jednegg, mniej lub
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bardziej wyniosłego miejsca, które pokryte jest włosami i z któ­
rego często sterczą zęby. Zawartość torbieli jest' taka sama, jak 
w skórzakach.

Wyniosłość, o której wspominaliśmy, posiada budowę skó­
ry zę wszystkiemi jej dodatkowymi składnikami (włosami/ -gruczo­
łami potowymi i łojowymi); w głffii pod skórą znajduje się tłu­
szczowa tkanka podskórna, a dalej j.ęszcze rurki gruczołowe z na­
błonkiem migawkowym, niekiedy torbielowato rozszerzone, gru 
czoły śluzowe, chrząstka, kość, mięśnie, nerwy, tkanka mózgowa 
błona śluzowa kiszek, zaczątki oka z nabłonkiem barwnikowyrr 
i t. d.

W  płodziakach j a j n i k a ,  nie posiadających charakteru tor­
bieli skórzakowej, lecz wyglądających jak z w y k ł e  guzjy , znaj 
dują się te same składowe czćśei, tylko rozrzucone zupełnie chao­
tyczni^; nadto częstokroć zróżniczkowanie jest mniej zujnełne niż 
w torbielowych płodziakach, wskutek czego pojedyncze składniki 
mniej są podobne do narządów normalnego ustroju.

W j ą d r z e  płodziaki t o r b i e l o w e  o wyglądzie skórzaków 
są bardzo rzadkie;, najczęściej widujemy w jądrze embryomata so­
lida, zbudowane jak w jajniku, tylko torbielowate rozszerzenia 
gruczołów są tu bardziej obfite i entodermalne twory przeważają 
tak znacznie nad ektodermalnymi (naskórkowymi), że trzeba czę­
stokroć zbadać wielką ilość skrawków, zanim się znajdzie jakąś 
wysepkę naskórkową. Niekiedy w takich płodziakach jądra znaj­
dywano elementy n a b ł o n k a  k o s m ó w k o w e g o ,  bujające komórki 
L a n g h a n s ’ a i syneylium.

Płodziaki, spotykane na końcach osi płodowej i w jamie brzu­
sznej lub piersiowej, mają również najczęściej charakter nie torbieli 
skórzastych lecz g u z ó w  d r o b n o  t o r b ’ e l o  w y c h ,  w których 
znaleźć można twory, pochodzące ze wszystkich trzech listków 
zarodkowych.





T A B L I C A  I.

R y s . i . Z a n i k  w ą t r o b y .  (Atropina,) w skutek  ucisku przy 
d ługotrw ałym  zastoju P om iędzy  ścieńczałem i beleczkam i rozszerzone 
i w ypełn ion e krw ią  naczynia w łosow ate. M. p. b

R y s . 5. Z m ę t n i e n i ę b i a ł k o w e  w  kanalikach  k ory  nerkow e; 
przy  szkarlatynie. B udow a  zarodzi zatarta; jąd ra  k o m ó rk o w e  po^w ię- 
kszej części jeszcze  d ob rze  zachow ane. Ś. p. 2).

R y s . 3 Z w y r o d n i e n i e  w o d n i c z k o w e  w  raku. R óżne; 
w ielkości w odniczki w ypełn ia ją  kom órk i, k tórych  jąd ra  często  (np. na 
lew o  ..i w  górze) są' sp łaszczone w skutek  ucisku w odniczek . D. p . 3)

R y s . 4 . C ztery k o m ó r k i  ł ą c z n o t l c a n k o w e  z w  o d  n i c  z- 
k a m i  z tkanki podskórnej przy' p rzew lek łym  .obrzęku zastoinow ym  
D. p. (w ed łu g  Z ieglePa).

R y s . 5 . N a  c i e c  z e n i e  t ł u s z c z o w e  w ą trob y  przy  charłactw ie 
g;ruźliczem W  każdej k om órce  duża kula tłuszow a (bezbarw na ma 
fotografii) ...ciskająca jądro, odepchnięte ku o b w o d o w ’ i spłaszczone. S. p 

R y s , 6 . , ' h a c i e c z e n i . e  t ł u s z c z o w e  w  m ięśniu poślakow yrr 
(przy  A trop h ia  ?nusculorum  lipołnatosa pseiidohypcrtrop]iicd ). T łuszcz 
zaczerniony kw asem  o,sm owym , znajduje się w form ie w ielk ich  prze­
w ażcie  kul, pom iędzy  zanikającemu w łóknam i m ięsnem i. S. p.

*) M. p. =  małe powiększenie.
Ś . p. =  średnie powiększenie.

3) D. p. =  duże powiększenie.
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T A B L IC A  II.

R ys . i, Z w } ' r o d n i e n i e 1 1 u s z c z o w e w kanalikach k ory  nerko 
w ej u osobnika, zm arłego w skutek  zapalenia p łu c w łók n ik ow eg o  f P neu m om a  
croufiosa). Zbita masa ku lek  tłuszczow ych  w ypełn ia  p odstaw ow ą  cześć  
k om órek  n ab łon k ow ych ; gdzie  n.egdzre ty lk o  ca ła  k om órk a  jest w yp eł- 
m ona tłuszczem , Preparat zaczern iony kw asem  osm ow ym . Ś. p

R y ś . 2 . B i a ł e  c i a ł k a  k r w i i  ogn iska  rozp a d ow eg o  w m ózgu  
W y p e ł n i o n e  k u l k a m i  t ł u s z c z u .  Preparat zaczern iony kw asem  
osm ow ym . D. p,

R y ś . 3 . Z w y r o d n i e n i e  g l i k o g e n o w e  kanalików  m oczo  
w y ch  nerki p rzy  m o cze w ce  cu k row ej. Preparat barw ion y  w ed łu g  m e­
tod y  fie s ta . Ziarna g lik ogen u  na fotografii zabarw ione na czarno. Ś . p 

R ys . 4 . W ' ł ó k n l a k  ś l u z a k  o w a t y  {F ibrom a m yxom atodes ) z tkan­
ki m iędz3,m ięśniow ej. P om ięd zj’ k om órkam i gw iazdkow atem i m asa ślu ­
zow a (ś lu zow o zw yrodn ia ła  istota m iędzykom órkow a). Na lew o  w  górze  
przekrój naczynia o w yraźnym  śródbłonku . Ś. p.

R a s . 5 . C iałko n erkow e M a l p i g i u s z a  czę śc io w o  p od leg łe  
z w  y r o d n b  n i  u s z k l i s t e m u  (przy gru źlicy  n erk i). Istota szklista 
szarawa na fotografii. Ś . p.

R y s . 6 . S z k l i s t e  w a ł e c z k i  w karrali kach n erk ow ych  przy prze­
w lekłem  miąższowe.-., zapaleniu nerki. W  ałecźki szkliste na fotografii 
czarne. S. p.
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?. -'V1-1' '''•?'r
V, .,. • , •;■
’: :;V -'•
U l  m m fe. y-P

' -' V ■'&'•&
S ^ J l i i l i

I - -.

' > - 'r' 1 r ! f ‘ J- ' f‘ f'1 \ ? 5L, i i yi ’ ’

n/^M .;n/,-]

H M ; ' S *  i H i a '

l l i i l l i i l l l l
;"/ %?

fi-'7 > ̂ >"‘v ; V ^  ̂ f f  F* 1 fy ' ̂

m m m m



v‘ F* <?•

* •
V \  
j ł u c ;

y  e>
*■ 1 *<«**

Y\ %7w } I )  > •

s

- V ?  + * &. -< <#Cy. , .<■ -'•/,
■' t  ■ ' ‘ .; - ./.-. " * -■ *

■"*' * ? :■ -  ' ^  ■tn t-r
‘ *,-7-‘ C*"' ' f̂ ym _ , Agf, * '

? z m m ® ś  > 0 - *
ii--.-*:'■.i>v;-' " '■■1 "•y',i*. - . 'W--.

* - •#•* -,, •*, w  •■- /" 'Ju-‘ v  ■MA.''?-:

•Jmr 1-
6'







T A B L IC A  III,

R y s . i. M a s y  s z k l i s t e  w tkance p odnab łon kow ej przy  prze­
w lekłem  zapaleniu rogów k i. M asy szkliste na fotografii -  czarne. M . p.

R y s . 2 , Z w y r o d n i e n i e  s z k l i s t e  w podścielisku  raka. W o ­
k o ło  naczyń  o w yraźnem  św ietle i dobrze  zachow anym  śródb łon ku  isto 
ta m ięd zyk om órkow a  przekształcona w  jednolitą  mase. szklistą (na fo to ­
grafii szarawą). Jądra tkanki łącznej nie barw ią się. S. p.

R y s  3 . Z w y r o d n i e n i e  s z k l i s t e  w  ciałku M a l p i g  i u s z a  
w nerce nacieczonej b i,a ł a c z k  o w o. Z ciałka ocalało zaledw ie kilka 
jąder; p o  za tem ca łk ow ite  przekształcenie w istotę szklistą. W oK oło  
nacieczenie b ia ła czk ow e lim focytam i D. p.

R y s  4 . ć y L n d r o m a t  t. j. ś r ó d b ł o n i a k  s z k l i s t o  z w y ­
r o d n i a ł y .  Zarów no podścielisko, ja k  i skupienia k om órk ow e  po w iększe 
części przekształcone w  m asy szkliste. R a  p ra w o  w dole naczynia 
o w yraźnie zachow anym  śródbłonku . Ś. p.

R y s . 5 . G r u c z o l a k  gru czołu  tarczow ego . P raw ie w szystk ie 
pęcherzyki w ypełn ion e m a s ą  s z k l i s t ą  (t. z w k o l o i d e m ) ,  szarą na 
fotografii. M . p.
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T A B L IC A  IV.

R y s . i. Z w y r o d n i e n i e  s z k l i s t e  (ogn isk ow e) w w łókniako 
m iesaku. Skupienia istoty szklistej w ystępu ją  jak o  szaro-czarne masy 
o n iepraw id łow ych  zarysach. M. p.

R y s . 2 . Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  w  nerce. P och ew k i 
sk rob iow ate  (am yloidow e) w ok o ło  naczyń i kanalików . S. p.

R y s . 3 . Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  w  w ątrobie. ■ T kanka  
łączna m iędzy z faz ikow a i część  zrazików . Z w yrodn ia łe  części-czarn e . 
T kanka w ątrobow a  niezm ieniona- szara z w yraźnem i jądram i. M. p.

R y s , 4 . Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  w ątroby. Jądra d o ­
brze zach ow an ych  k om órek  czarne. Istota skrobiow ata szara w form ie 
beleczek . otacza jących  naczynia  w łosow ate. Ś. p

lTps. 5 . Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  w  śledzionie. -Części 
zw yrodn ia łe  czarne. M . p.

R y s . 6 . Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w a t e  śledziony, ■ j ą d r a  ą 0 . 
brze zachow anych  k om órek  czarne. Istota skrob iow ata  szara. Ś. p.
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> TABLICA  V.

R ys , i. Z w y r o d n i e n i e  s k r o b i o w  a t e  w  nerce. C ały sże ieg1' 
cia łek  n erk ow ych  M a l p i g i u s z a  w  stanie dzęŚciow ego lub ca łk ow ite ­
g o  zw yrodnienia. M . p.

R y s . i. C i a ł k o  n e r k o w e  M a l p i g i u s z a .  W  dolndj’ jć g o  czę 
ści na praw o m a s a  s k r o b i o w a t a; reszta' cia łka jeszczT  nie z wy- 
rodniała. S. p.

R y s . 3 . Z w y r o d n i e n i e  b a r w n i k  o'W  e 1 m ięśnia' śferców ego 
Ziarna barw nika  znajdują się na b iegu n ach  jądra, n iek iedy rów n ież I po  
bokach . D . p.

R ys . 4 . O s a d y  w ę g l o w e  w płucu. Czarne niasy A ę g lo w ć  
otaczają naczynia  i oskrzela. M. p

R y s . 5 . Z w a p n i e n i e  b ło n y  środkow ej {m edia) ćlrteryi u dow ej’ 
S ole  w apienne w ystępu ją ’ ja k od rob n e  b ry łk i lub w iększe m asy (czarne 
na fotografii). M. p. (w ed łu g  Z  i e g  l e r  a).

R y s  6 . M a r t w i c a  n a s k ó r k a  i tkanki podnaskórkow ej p rz y /Z j '-  
droa vacciniform is. W  ognisku m artw icow em  nie w idać bu d ow y  tkanki: 
jądra  się nie barw ią. W d o le  pod  ogn isk iem  jąd ra  tkanki łącznej barwią 
się norm alnie. M . p.









T A  B U C A  V I.

R y s . i. M a r t w i c a  w  r a k u .  N a p raw o i w  dole  b u d ow a  tkan 
k : zupełnie znikła, gdzien iegdzie barw ią  się jądra k om órk ow e  lub bryłk i 
chrom atyny. N a lew o  i w  górze  tkanka lepiej zachow ana, widacj d e li­
katną łą czn otk an k ow ą  ścianę alw eoli i kom órk i rak ow e z rozpadlą pro . 
toplazm ą, lecz barw iącem i się jeszcze  jądram i. S. p

R y s . 2 . M a r t w i c a  w  m i ę s a k u  ok rą g łok om órk ow y m . W  dole 
tkanka przekszta łcona  w  m asę słabo się barw iącą, w  górze  jądra w y ­
stępują w yraźnie, protop lazm a rozpadła. S. p.

R y s . 3 . M a r t w i c a  w  n a c i e c z e n i u  g r u ź l i c z e  m ( z s e r o -  
w a c e n i e )  Na dole  i na lew o k om órk i o lbrzym ie z wiankiem, jąder
na o b w o d z ie — dobrze  zachow ane; w ok o ło  nich w  tkance w ięk szość jąder,
jeszcze się barwi. W  górnej części pola  w idzenia b u d ow y  tkanki
w cale rozpoznać ju ż nie m ożna i jądra się  nie barw ią, łyjt p.

R y s . 4 . M a r t w i c a  i z m ę t n i e n i e  b i a ł k o w e  w kanalikach  
m oczow ych . C zęść k om órek  n ab łon k ow ych  posiada jeszcze  w yraźne j ą ­
dra. a cia ło k om órk ow e  zawiera ziarenka b ia łk ow e (szczegó ln ie .w yraźn ią , 
w ystępuje to w  kanaliku, leżącym  na p^awo i ku dołow i od  środka) — 
zm ętnienie b ia łk ow e k om órek ; w  innych  jądra ąie nie barw ią, a zaródź 
znajduje się w  stanie rozpadu (górn a  część  kanalika, p o łożon eg o  na lew o  
i ku górze  od środka) — m artw ica kom orek . Ś . p.

R y s . 5 . D w a  n a c z y n i a  w tkance łącznej w  p ierw szym  okresie  
z a p a l e n i a .  W  ścianie naczyń, w  otaczającej tkance łącznej i \vf .św ie ­
tle n a czyń — le u k o cy ty . S . p.

R y s . 6 . Z a p a l e n i e  w ł ó k n i k o w e  p łuc —  zw ątrobien ie  szare. 
W  całem  polu w idzenia w idać przekroje  p ęch erzyk ów  p łucnych , w y p e ł­
nione mniej lub bardziej szczelnie siecią w łók n ik a  i ziarnistym i produktam i 
rozpadu. M . p.
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T A B L IC A  VII.

.Rys. i. Z a p a l e n i e  w ł o k n i k o w e  p łuc —  zw ątrobien ie  sżare 
K ilka alw eol, w yp ełn ion ych  siecią  w łSknika. pojedyń czem i kom órkam  
w ysięku  i m asam i ziarnistemu D. p.

R y s . 2 . Z a p a 1 e n i e ’ w ł ó k  n i k o w e 'o p łu cn ^ . W  dole  w idać na 
cieczon ą  zapalnie opłucną; nad nią masa w ysięku , z łożon ego  a sieci w łók  
nika i leu k ocy tów  (te ostatnie g łów n ie  w  środku pola w idzenia). Na 
górze (ciem no zabarw iony) w łóknik , przekszta łcony w  m asę jednolitą : M . p

R y s . 3 . Z a p a l e n i e  w ł ó k n i k  o w e  osierdzia w okresie 01'g a - 
nizącyi. T kanka granulacyjna o szerokich  a cienkich  nadzyniach z resztka­
m i (ciem no zabarw ionem i) w ysięku  w łók n ik ow eg o  w postaci n iepraw i­
d łow y ch  gru dek  gru bą  w arstw ą p ok ry w a  osierdzie. M. p.

R y s . 4. Z a p a l e n e  p ł u c  n i e ż y t o w e .  W  loższe izou y ch  na 
czyn iach  m iędzy alw eołam i w idać dużo k om órek  o w yraźnie w ystępu ją ­
cych  jądrach  (leu k ocyty ); krążki czerw one są nieżabarw iońe. W  świe- 
de. a lw eol W ysięk kom órkow y^ ' m ożna odróżn ić w w ysięku  d w a  gatunki 
kom órek ; kom órk i o jądrach  d rob n ych  —leu k ocyty  — i kom ork i o jądraćh  
w iększych  — złuszczóny nabłonek. Ś. p.

R y s . 5 . N a c i  e c z e  n i e  r o p n e  m ięśnia poprzeSżhie p rą żk ow a ­
nego. S kośn ie  przez pole  w idzenia przeb iega ją  przekroje  podłużne wdó 
k ien  m ięsnych , pom iędzy którem i w szystkie szczeliny są rozszerzone 
i w ypełn ion e wrysięk iem  ropnym . M. p.

R y s . 6 , K o m ó r k i  r o p n e  (neutrofilow e) ' św ieżego  ropnia. 
B . d. p. (im m erzya).
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T A B L IC A  T U L

R ys . i . Staphylococcus p yogen es aureus. P reparat z h od ow li aga ­
row ej. B . d. p. (immerzya).

R y s . 2 . S trep tococcu s pyogen es. Preparat z hodow li agarow ej. B 
d. p. (im m erzya\

R y s . 3 . G onococctis. Preparat ze św ieżej rop y  tryprow ej. (Jono- 
kok i znajdują się w d w óch  k om órk ach  rop n ych . B . d. p. (im m erzya).

R y s . 4 . D ip lococcu s pn enm oniae. ( F r a e n k e l ) ,  Preparat ze krw i. 
K  ok i otoczon e  są t. z. otoczką . B. d. p. (im m erzya)

R y s . 5 . D iplobacillus fn eu m o n ia e  ( F r i e d J a e n d e r ) .  Preparat 
z w ysięku. W o k o ło  laseczn ików  w idać otoczki. B. d. p. (im m erzyą).

R y s . 6 . B acillus anthracis. Preparat z w ysięku. B . d. p . (Jm- 
męrzya).-.

R y s . 7 . B acillus ty phi. Preparat z h odow li agarow ej. B. d. p 
(im m erzya).

R y s . 8 . B acillus diptheriae. H od ow la  agarow a. B. d. p. (im­
m erzya).

R ys . 9 . B acillus łuberculcsis. Preparat z p lw ocin y . B. d. p. 
(im m erzya).

R y s . [o. A kiinom ykosis . Ziarno prom ien icow e (czarne) otoczon e 
leukocytam i. Ś. p.

R y s . 1 1 . Z i a r n i n a  m łoda o k om órk ach  d ość  .gęsto u łożoń }rch; 
nacieczenie leukocytam i obfite. S. p.

R y s . 1 2 . Z i a r n i n a  starsza z obfitą  istotą m ięd zyk om órk ow ą . 
L eu k ocy tów  b. m ało. o . p.
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TABLICA IX .

R ys. i. Z i a r n i n a  starsza z obfitą  istotą m ięd zyk om órkow ą . Ś, p 
R y s . 2 . Z i a r n i n a  obrastająca resztki w łó k n ik o w e g o  wysięku 

(ciem ne m asy w środku pola widzenia) na osierdziu. S, p.
R y s . 3 . K o m ó r k i  o l b r z y m i e ,  w ytw orzon e  w o k o ło  ciał o b ­

cy ch  b ry łek  p a r a f i n y ,  zastrzykniętych  p od  skórę  nosa przy operacji 
kosm etycznej — pośród  tkanki łącznej. Jasne przestrzenie w k om órk a c1' 
olbrzym ich  i w ok o ło  nich, to m iejsca, w  k tóry ch  by ła  zastrzyknięta para­
fina. S. p.

R y s . 4 . B l i z n a  s k ó r n a  p o  oparzeniu. W  górnej części p oh  
w idzenia naskórek  (ciem ny), p ok ry w a ją cy  pozbaw ioną  b rod aw ek  skórc 
w łaściw ą, u b og ą  w naczynia  i nie zaw ierającą  w łók ien  sprężystych . M . p  

R y s . 5. C l r u z e ł e k  d r o b n o k o n r ó r k o w y  pośród  tkanki rą-ezne 
podskórnej (tłuszczow ej). '1 kanka tłuszczow a p o  bokach , gru zełek  p o  
środku. W  pow odzi nacieczenia d .r® bnokom órkow ego w idaó '/p o d  lupą) 
gdzien iegdzie  epitelioidalne k om órk i. M. p.

R y s . 6. G r u z e ł e k  z nacieczen ia  g ru ź liczego  płuc. N ieco  n a l e -  
w o  od  środka k om órk a  o lb m im ia  w ielo jądrow a  z w yrostkam i w ch odzą ­
cym i pom iędzy  kom órk i epiteloidalne, otaczające ją. P oza  epiteloidanu 
tkanka łączna, opasa jąca  gruzełek  i oddziela jąca  g o  od  otoczenia . N a­
cieczen ia  d ro b n o k o m ó rk o w e g o  w ca le  niema. Jądra w k om órce  o lb rzy ­
miej przew ażnie na ob w od zie , m niej liczne w  środku , k tóry  jeszcze nie 
jest zserow acia ły  S. p.
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TA B LIC A  X .

R y s . i. Z  w ł ó k n i k o w e j  g r u ź l i c y  p łuc. P ośród  w łókniste; 
tkanki łącznej ocalała  kom órka olbrzym ia z wiankiem  jąder ńćr o b w o ­
dzie i środk iem  zserow aciałym . Ś. p.

R y s . 2 . Z r o z l a n y c h  g r a n u l a c y j  g r u ź l i c z y c h  nerki 
N ieco  na lew o i w g ó rę  od  środka kom órk a  olbrzym ia; ‘w o k o ło  WSród 
tkanki granulacyjnej gdzien iegdzie  drobne kom óhki ok rąg łe . S . p.

R y s . 3 . W ł ó k n i a k  (Fibrom a) sk óry  tw ardy. D ość ob fita  istota 
m iędzyk om órkow a pom iędzy  w yraźnie w ystępującym i jądram i w rzecio 
now atym i na p od łu żn ych  i ok rą g ła w ym i na p op rzeczn ych  p rzek ro ­
jach . Ś. p.

R y s . 4 . W  ł ó k  n i k  o naczyniach  ob fitych  i rozszerzonych  (Fibrom a  
tclnngiectodes) w  skórze. T k an k a  łączna pom iędzy  naczyniam i zawiert 
m ało jąder. W o k o ło  naczyń skupione L m łocyty . ‘ M . p.

R y s . 5 . T  1 11 s z 'ć7 . a k  (Lipom a ) z tkanki podśluzow ej kiszki cien ­
kiej. P ośród  w ielk ich  k om órek  tłu szczow ych  p rzeb iega  zw yk ła  tkanka 
łączna z naczyniam i. M . p.

R y s . 6 . C h r z ę s t n i a k  (Ghondrom a ) uda. W  całem  polu w id ze ­
nia w idać rozsiane k om órk i chrzestne z w yraźnem i torebkam i. M . p
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TABLICĄ X I.

R y s . i. K o s t n i a k  uda ( O steom a ). Przez ca la  d łu g ość  rysunku 
przechodzi blaszka kostna z wyraźnem i, szczególn ie  w dolnej części cia ł­
kam i kostnem i. N a pow ierzchn i blaszki w  wielu m iejscach  w idać osteo 
blasty. P o  bok ach  tkanka łączna o  szerokich cien k ościen n ych  naczy­
niach. M . p.

R y s . 2 . C h o r  d o r n a t  (aChordoma). W szy stk ie  kom órk i zawierąja 
duże w akuole; p om iędzy  kom órkam i istota m ięd zyk om órkow a  (ciemna 
L>. p. (w ed łu g  R ibberta ).

R y s  3 . Ś l u z a k  (M y x c m a ). Na całej przestrzeni w idać k om órk  
o  w yraźnych  kulistych jądrach  i zarodzi z d ługim i, n iek iedy rozga łęz io ­
nym i w yrostkam i. P om ięd zy  kom órkam i istota m ięd zy k om órk ow a  ślu 
zow a. Ś. p.

R y s . 4 . N a c z y n i a k  z w y k ł y  (A n giom a  sim plex) skóry . W  ca ­
lem  polu  w idzenia w idąę podłużne, skośne i p op ize czn e  przekroje  na­
czyń  w łosow atych , pom iędzy  którem  znajduje się n iew ielka ilość tkan 
ki łącznej. M. p.

R y s . 5 . T en  sa m 'p rep a ra t p rzy  średniem  pow iększeniu .
R y s . 6 . J e n  sam preparat p rzy  dużem  pow iększeniu. W  sanierr 

środku pola widzenia kom órK a śród b łon k ow a  Skośnie p rzeb iega jącego  
naczynia  w  stanie k a ryok in ezy  (diaster), k tórą  w idać b. w y iaźn ie  przez 
lupę
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TA B LIC A  X II.

R y s . 1. N a c z y n i a k  j a m ; s t y  sk óry  (A n g iom a  cavernosum ) 
W  calem  polu wiiTzeuia w idać gru bościen n e n iepraw id łow e jam y w y 
pełn ione k rw ią  M. p.

R y s . 2 . N a c z y n i a k  j a m i s t y  w ątroby (.A n giom a  cavernosunf) 
C ienkóśtlehne n iepraw idłow e jam y w ypełn ione są ca.łko\Vicie.krwią. M. p

R ys . 3 . M i ę s a k  w rzecion ow atokom orkoW y d rob n ok om ótk b w j 
(Sarćdiiiu fu soće łlu la rn ) skóry . P o  lew ej stronie podłużne, p o  praw e 
pobrzecznfe przekroje pasem  k om órk ow ych .

R y s . 4 . M i ę s a k  W rzecion ow atok om ód cow y  (S a r co ma fu so ce llu -  
lart5) w ie lk ok om órk ow y  w ątroby . P om ięd zy  w rzecionow atem i kom órkan: 
w idać n ieco  w lew o  i ku górze  od  środka (pod  lupą) m itozę — p ły tk ę  
'rów n ikow ą z w yraźnem  W rzecionem  achrom atynow em . D . p.

R ys . 5 . M i ę s a k  w rzecion ow a tok om órk ow y  (Sarcom a fiiśocelh i- 
lare) ram ienia o w ielk ich  k om órkach . W  górze i po  praw ej stronie w i­
dać przekroje  cien kościen n ych  naczyń. D. p.

R ys . 6 . M i ę s a k  o  k om órk ach  drobn ych  ku listych  ( Sarcom a g lo  
bo*et p&tm-ććUidart,) jądra. W  dolnej cźęści pola widzenia, szczególn ie  
w lew ej p ó ło  wre' tkanka n ow otw orow a  p od leg ła  m artw icy , jądra nie 
barw ią  się w cale. M. p.
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T A B L IC A  XIII.

R y s . i. M i ę s a k  o k om órk ach  du żych  ku listych . (Sarcoma.''glu­
bo e t  m agnir.ellulare) P om iędzy  k om órkam i widać gd z ien iegd z ie 'n ie liczn e  
w łók ien k a  tkanki łącznej. 8 . p.

R y s . 2 . M i ę s a k  o lb izy m iok om órk ow y  iSarcotna g igan tocellu -  
lare) m iednicy. P ośród  Zawierającej d ość  dużo istotv m iębzykom ói 
k ow ej tkanki n o w o tw o ru ' rożsiane są liczne kom órk i o lbrzym ie o bar­
dzo liczn ych  jądrach. W  środkow ej k om órce  olbrzym iej i dwiSch innych, 
leżących  na praw o i ku górze  od  niej całe g ru p y  w odn iczek . M . p.

R y s . ' 3 . S r ó d b ł o n i a k  naczyn  k rw ionośnych  ( llaem angióendo
theliom a ) czaszki. K om órk i śródb łon k a  naczyń m ają kształt w a lco ­
waty. S. p.

R y s . 4 . S r ó d b ł o n i a k  naczyń  k rw ionośnych  (H aem aw gtbcndo-
theliom a) m oszny. E . —  rurki naczyniow e. B. —  w olna k rew  pom iędzy  
naczyniam i (w ed łu g  R ibberta ). Ś. p.

R y s . 5 . O błon iak  (P erithcliom a ) jajnika. ' T roch ę  p ow yżej .środka
pola w idzenia w ystępu ją  szczególn ie  w yraźnie dw a naczynia, otoczone
płaszczam i k om órk ow ym i. Poniżej ''środka  p o jed yń cze  płaszcze k om ór­
k ow e  zlew ają s ię "ze  sobą. M. p

R y s . ‘ 6:. O b ł o n i a k  ( P erithcliom a) jajnika. W  p o '11 w idzenia 
w idać trzy naczynia, o toczon e  płaszczam i k om órk ow ym i. P om iędzy 
nimi masa m artw icow a. S. p.
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T A B L IC A  X IV .

R ys . i. ©  b ł o n  i a k  (Pcritheliom a) jajnika. S io d k o w ą  część  pola 
w idzenia zajm uje naczynie-, o toczon e  płaszczem , złożonym  z k om órek  wie- 
lok ątn ych  lub ok rą g ła w y ch . W  ob w od ow ej części pola w idzenia —  masy 
n ekrotyczne. D, p.

R y s . 2 . Ś r o d b ł o n i a k  szczelin ch łon n ych  (E ndotkeliom a) stawu 
k o lan ow ego . W  środkow ej i lew ej stronie pola  w idzenia w idać k ilka  ko  
m orek olbrzym ich . N a lew o  w  ob w od ow ej części jedna z kom órek: śród- 
b łon k ow y ch , w yście ła ją cych  ru rkę n aczyn iow ą  zaw iera jądro, znacznie 
w iększe od  innych, Ś. p.

R y s . 3 . Ś r o d b ł o n i a k  szczelin ch łon n ych  (E ndrdheiiom a ) opony 
twardej. P ow rózk i i rurki ś ród b łon k ow e  przebiegają  pośród  tkanki łą cz ­
nej. W  górnej części pola w idzenia w  środk ow ej części p ow rózk a  ogn i 
sko degeneracyjne, stłuszczenie. (w ed łu g  Z i e g  1 e r a) M. p.

R ys . 4 . P i a s z c z a k  (Psammo/tia)', op on y  tw ardej. W  środku p u ­
ste naczynie; w ok o ło  w tkan ce  łącznej kule, z łożon e z w sp ó łśrod k ow o  
u łożon ych  k om órek  (w ed łu g  R i b b e r t a ) .  D . p.

R y s . 5 . Ś r o d b ł o n i a k  (E ndotkeliom a)' optucny. W  luźnej tkance 
łącznej w idać (pod lupą) n iepraw id łow e przekro je  rurek, w ysłan ych  du- 
żemi kom órkam i śródb łon kow em i. M. p.

R y s . 6 . Część te g o  sam ego preparatu przy w iększem  pow iększeniu
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T A B L IC A  X V .

R y s . i. C y l i n d r o m a t  gruczołu  p o d szczę k o w e g o  (C ylindram u ), 
W  całem  polu  widzenia w iększą część  preparatu stanow ią p rzek roje  mas 
szklistych; p om iędzy  niemi g ru p y  kom órek , w n iektórych  m iejscach  (w  le ­
w o i ku d o łow i od środka) otacza jące d rob n ie jsze  bry łk i istoty szklistej- M- p

R y s . 2 . Z tego  sam ego  preparatu. G ru py  k om órek  otaczają b ry łk  
istoty szklistej' i z drugiej strony sam e otoczon e są m asam i szklistem i 3 . p.

R y s . 3 . M  i ę ś  n i a k  g ł  a d k  i (L eiam yom a) m ątw y. P ow rózk i g ła d ­
k ich  w łók ien  m ięsnych  w  podłużnym , skośnym  i poprzecznym  przekroi 
ju. A  p.

R y s . 4 . M i ę ś n i a k  p o p r z e c z n i e  p r ą ż  k o  w  a n y [R habdom y- 
om a) ok o licy  skroniow ej- b  — w ydłużone poprzecznie p rążk ow an e w łókna 
m ięsne, g  — ok rą g ła w e  kom órk i m ięsne.. C iem ne masy 7ob o k  jąder, to 
k rop le  g lik ogen u  (w ed łu g  R i b b e r f a ) .  -3. p.

R y s . 5 . G anglioneurom a  nadnercza. E  — kom órk i n erw ow e; L —  
w łókna n erw ow e (w ed łu g  R  i b  b e r t'a). Ś. p.

R y s . 6 . G l e j a k i  (GIGma)  siatków ki. D rob n e  k om órk i n ow otw oru  
w wielu m iejscach układają się w  wianki i przybierają  k sz lt łt  w a lcow a­
ty, jak  w  gru czołach . Ś. p
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TA B L IC A  X V I.

R y s . [ L i m f o m a t  z ł o ś l i w y  (L ym phom a m alignum ) śród p ier  
sia. P ośród  m asy lim focy tów  w idać w  dolnej p o łow ie  pola  w idzenia prze 
kroj p od łóżn y  naczynia. Ś. p.

R y s . 2 . L i m f o m a t o z a  s z y i  [Lym phom atosis colli). Na lew o od  
środka wyraźnie w ystępuje  pośród  m asy lim focy tów  dużych  jeden  w  sta 
nie podziąłu k a ryok in etyczn ego  (p łytka rów nikow a). S. p.

R y s . 3 . C h l o r o  m a t  l i m f o c y t o w y  ( C hlor oma lym phoęyticum ). 
G uzik z nerki. Na lew o  od  środka przekrój kanalika m oczo w e g o  o spła 
s zc jon y ch  kom órkach . W o k o ło  drobne lim focyty. S. p.

R y s . 4 . C h i o r o m a t  m y e l o c y t o w y  ( Chloronia m yelocyHcm n). 
N ącieczęnie  w  o.p°m e tw ardej. Ś. p.

R y s . 5 . N adnerczak  (H ypernephrom a) nerki; przerzut w poch w ie  
S ieć szerokich  naczyń w łosow atych , w  n iek tórych  m iejscach przekszta łca ­
ją cy ch  się w skutek  rozszerzenia w  jam y, zaw ierające krew , otacza sk u ­
pienia kom órek , częścią  zupełnie w ypełn ia ją ce  ogran iczon e przez te na­
czyn ia  alw eołe, częścią  zaś pozostaw ia jące w olne św iatło w  środku. M . p.

R ys . 6 . N a d n e r c z a k  (H yp ern ep h rom a ) w  nadnerczu. K om ór­
ki npulnerczaka w yścieła ją  ściany alw eol na w zór nabłonka gru czołu . M . p.
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T A B L I C A  X V I I .
* • ;• iV VM':1

R y s . i .  N a d n e r c z a  k ( H ypern eph rom a ) w nadnerczu —  ten sam 
przypadek, z k tórego  zdjęty jest obraz, przedstaw iony na T ab l. X V I .  
R y s . 6 . W  polu  w idzenia w idać k ilka  a łw eol częściow o  i jedn ą  w ca ­
łości; w tej ostatniej z dołu i z praw ej strony b rod a w k ow e w yrosty . 
w ch odzące  do św iatła . D. p.

R y s . 2 . N a d n e r c z a k  ( H ypernephrom a ) w  nerce. W  polu w i­
dzenia ałw eole, ca łk ow ic ie  w ypełn ion e kom órkam i w ielokątnetm  o o s try c l 
zarysach  i przezroczystej, nie barw iącej się zaw artości. Jądra przew aż­
nie przyścienne lub ekscentryczne. P om iędzy  alw eolam i cienk ie  na­
czynia otoczon e  bardzo skąpą tkanką łączną. -S. p.

R y s . 3 . N a d n e r c z a k  (H ypernephrom r,z) nerki. W  polu  widzenie 
w idać (częściow o) cztery  a łw eole, zaw ierające ( kom órk i nieściśle p rzy le ­
ga ją ce  do siebie. K om órk i te przew ażnie ok rąg ław e, duże; w n iek tó­
ry ch  ją d er w ca le  nie w idać, w 'n n ych  jądra są n iepraw id łow e. Na d o ­
le  i na lew o  w  w olnej przestrzeni p om iędzy  kom órkam i troch ę leu k o ­
cy tów . D . p.

R y s . 4 . M e l a n o m a t  lM elan om a) ga łk i ocznej o charakterze 
w rzecion ow a tok om órk ow ym . Ziarna barw nika przew ażn ie tak  gęsto  uło- 
żonejrjże zlew ają  się w jedn olitą  m asę czarną; m iejscam i w szakże rozp o ­
znać m ożna p o jed yń cze  ziarna. U k ład  kom órek  w  lew ej p o łow ie  n iety ­
p o w y  z p ow od u  ob ecn ośc i licznych  k om órek  o kształtach  n iepraw idło- 
m ych. S. p.

R y s . 5 . M e l a n o m a t  {M clanom a) sk óry  o charakterze alw eolar 
nym . Ściany a lw eol bardzo cienk ie, z łożon e z naczyń, o to czo n y ch  sk ą ­
pą tkanką łączną. K o m ó rk i miąższu częścią  przyczep ion e do ścian alw eol, 
częścią  leżą sw obodn ie . YV wielu w idać w yraźn ie  po jedyń cze  ziarna 
barw nika. S . p. ,

R y s . 6 . B r  o d a  w c z a k  (P a fillom a )  krtani. Z b łon y  śluzow ej w zno 
szą się w g ó rę  n iepraw idłow e, n iek iedy rozga łęz ion e  brodaw ki, p ok ry te  
nabłonkiem  m ig a w k ow y m  M . p.
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T A B L IC A  X V III.

R y s . i. B r o d a w c z a k  (P apillom a ) pęcherza m oczow eg o . P rze 
krój pr/.ez szereg  b rod a w ek  o skąp w™ pościelisku  łącznotkatikow em , p o ­
krytych  nabłonkiem  w ielow arstw ow ym . M . p.

R y s . 2 . Z teg o  sam ego b r o d a w c z a k  a. ,Część d w óch  brodaw ek  
W y stęp u je  w yraźnie unaczyn ione skąpe pod.ściehsko i nabłonek  w ie low ar­
stw ow y . D. p.

R y s . 3 . ( i r u c z o l a k  (A d en om a ) w ątroby . W  pościelisku  łącznotkan- 
k ow em  leżą duże w ysp y  tkanki gruczołu  kow ej o beleczkach  przew ażnie 
z jed n ego  rzędu k om órek  złożonych . P om iędzy  beleczkam i naczynia 
w łosow ate. M  p.

R ys . 4 . Z te g o  sam ego  g r u c z o l a k a ;  część górn a  i lew a pola 
w idzenia rysunku 3 przy w iększem  pow iększeniu.

R y s . 5 . Grruczolak (A d en om a ) nerki, oddzielony  od  tkanki n erk o ­
wej gru bą  b łon ą  łączn otkan kow ą, w idoczną  w  górnej części rysunku_ 
W  wielu m iejscach drążą m ałe w yrosty  b rod aw k ow e do św iatła gru czo  
łów . P oście lisko  łą czn otk an k ow e skąpe. M . p.

R y s . 6 . Z teg o  sam ego  przypadku; m ała cząsteczka  p oprzedn iego  
obrazu przv dużem  pow iększeniu . P o lew ej stronie w ystępu je  bardzo 
w yraźn ie nabłonek  kubiczny. D. p.
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TABLJCA X IX .

■Rys. i. j G r u c z o l a k  (A d en o m a ) nerki 10 k om órk ach  w yp ełn io ­
nych  tłuszczem  i o bardzo skąpem  podśęielisku. M . p.

R y s . 2, Z teg o  sam ego  przypadku, część pop rzed n iego  ob.razr
przy -większem pow iększeniu. S. p.

R y s . 3 . G - r u c .z -o la k  (A d en om a ) kiszki prostej. W  polu  widze­
nia część guza, w yp e łn ia ją cego  św iatło kiszki. P rzekroje  gruczołów  
często  n iepraw idłow e i rozgałęzione. B. m. p.

R y s . 4 . G r u c z o l a k  (A denom as) kiszki prostej przy średnierr
pow iększeniu . W id a ć  skąpe podścielisko i rurki g ru czo łow e , k tóre  w sku ­
tek  kurczenia się  nabłonka, sp ow od ow a n eg o  utrw aleniem  w w ysk ok u  
od erw a ły  się od  podścieliska  z pozostaw ieniem  szczeliny w olnej p om ię ­
dzy  nabłonkiem , a tkanką łączną. Ś. p.

R y s . 5 . ' G r u c z o l a k  (A d en om a ) sutka o charakterze w tókniako
gruczółaka. R urk i g ru czo łow e  n iepraw idłow e. M. p.

R y s  6 . Z  tak iego  sam ego przypadku, w k tórym  .różnica p om ię ­
dzy  ok o łog ru  czo łow ą  i m ięd zy g ru czo łow ą  luźną tkanką łączną, a zbitą 
tkanką łączną, stanow iącą  otoczk ę  w ysp  g ru czo la k ow y ch , w ystępu jeibar- 
dzo w ybitnie. JVI. p.
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T A B L IC A  X X .

B  ys. i. T o r b i ę l a k g r u c z o l a  k o w y b r o d a w k o w a t y  ('ćy.- 
stadeno?na paftdlifcm tm ) jajnika. W  polu  w idzenia liczne drobne torb ie lo ­
w ate rozszerzenie g ru czo łów  z b rod ą w k ow ym i rozrostam i lub bez nich i (na 
d ole  i na praw o) przekroje g ru czo łow e  nie rozszerzone torbielow ato, M. p,

Rys,. 2 . Z przypadku  p o d o b n e g o  do poprzedniego; k om órk i na­
b łon k ow e  w ysok ie  w alcow ate, $  p.

R y s . 3 . C ?ęść brodaw ka w  dużej torbieli t o r b i e l a k a  g r u ę z o -  
l ą k o w e g o  b r o  d a w k  o w e g  o jajnika K om órk i nab łon kow e w a lco ­
w ate bardzo w ysokie. D . p.

R y s , 4 . N a c i e c z e n i e  r a k o w e  [In frfiratio carcinom atosa ) tkan­
ki tłuszczow ej podskórnej. YV polu w idzenia w yraźnie w ystępu je  ok o ło  
tuzina dużych  kom ó,ręk tłuszczow ych , a p om iędzy  niemi masa k o m ó ­
rek rak ow ych . M  p.

R y s . 5 BTa o i e c z e n i e  r a k o w e  (In/Utrat’o carcinom atosa) w ą­
troby. Zanikając/? beleczk i w ą trob ow e czarne; p om iędzy  niemi w  n a czy ­
niach w łosow atych  m asy k om órek  rak ow ych  M. p.

R y s  6 . N a c i e c z e n i e  r a k o w e  ( In filtra tio  carcinom atosa) p ę ­
ch erzyk ów  p łu cn ych . W  ca lem  polu w idzenia w id a ć  pęcherzyki p łucne, 
w ypełn ion e zbitą m asą k om órek  rak ow ych . P om ięd zy  ścianą p ęch erzy ­
k ów , a m asą k om órek  ra k ow ych  szczelina, pow stała w skutek  g w a łto w n e ­
g o  kurczenia  się k om órek  ra k ow y ch  przy utrwalaniu w w yskoku . M  p.
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TA B L IC A  X X I .

R ys- i . Przerzut r a k a  g r u c z o l a k o w e g o  (A d cn oca rcin om a ) 
w  w ątrobie. W  górnej części pola w idzenia tkanka w ątrobow a, w  d o l­
nej n iepraw id łow e tw ory  gru czo łow e, w  części nekrotyazne, z św iatłem  
w ypełn ionem  produktam i rozpadu, a pom iędzy  temi tw oram i tkanka 
łączna. M. p.

R y s . 2 . Przerzut r a k a -  g  r u c z o 1 a k  o w  e g o  w  gru czo le  ch ło n ­
nym . W  calem  polu w idzenia rozsiane n iep raw id łow o przekroje  cew ek  
g ru czo łow ych ; pom iędzy  nimi p raw id łow a  tkanka gru czołu  ch łon n e­
go. M . p.

R y s . 3 . K o m ó r k i  o l b r z y m i e  w  r a k u  jajnika. W  środ k o ­
wej części pola  widzenia, cia ło ra k ow e z 6 o lbrzym ich , w ie lo jądrow ycb  
k om órek  w akuolizow an ych  złożone. K om órk i te leżą luźno w  al- 
weali. W o k o ło  podścielisko rak ow e, obfitu jące w  jądra. S. p.

R y s . 4 . Z r a k  a trzustki. W  środku pola w idzenia jedna  kom órk a  o l­
brzym ia, zaw ierająca  w odn iczkę, w  której znajduje się kilka d rob n ych  k o ­
m órek; na p ra w o od niej dru ga  kom ork a  olbrzym ia, w stanie rozpadu. 
Jedno ją d ro  (lew e) przekształcone w  n iepraw id łow ą  bry łk ę , d ru g ie  (praw e 
rozpad ło  się w  drobn e ziarna chrom atynow e. G ranica m iędzy nią, a są- 
sąsiednią (z praw ej strony) zatarta m asą nekrotyczną. S. p.

R ys . 5 . /  r a k a  żołądka. W  środkow ej części po la  w idzenia
cia ło rakow e, złożone z niew ielu k om órek , z k tórych  jedn a  (n ieco  na 
lew o  od  środka pola  widzenia) w  stanie podziału  k a ryok in etyszn ego  (dw ie  
gw iazd y  potom ne). W  dole  i na lew o  część  in n ego  ciała ra k ow eg o , 
z łożon ego  z sz-eregu jedna za d ru gą  leżą cy ch  k om órek . R e sz tę  p o la  w i­
dzenia w ypełn ia  podścielisko. S. p.
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T A B L IC A  X X II.

R y s . i. Z p r z e r z u t u  r a k a  s u t k a  w s k ó r z e .  W  górze  na­
skórek ; p od  nim  w ązki pasek  tkanki łącznej pod n ab łon kow ej, a dalej o g  
nisko rakow e, z luźno leżących , przew ażnie o k rą g ły ch  kom órek  złozone 
N a praw o i na dole w ogn isku  pusta przestrzeń, która  za życia  by ła  
w yp ełn ion a  p łyn em . P om iędzy  kom órkam i k ilką olbrzym ich  M  p.

R y s . 2 . Z r a k a  s k ó r n e g o .  W  polu w idzenia ca ły  szereg  d ro ­
b n ych  cia ł ra k ow y ch  rog ow a cie ją cy ch  z tw orzeniem  się pereł ra k o ­
w ych . M. p.

R y s . -y. Z r a k a  s k ó r n e g o .  P raw ie ca łe  połę w idzenia zajęte 
przez jedn o  cia ło  rakow e, k tórego , środek  już się przekształcił w perłę  ra­
k ow ą . Ś. p,

R y s . 4 . Z r a k a  s k ó r n e g o .  W  całem  polu w idzenia ciała rakowe 
zupełnie zrogow acia łe  z perłam i rakow em u M. p.

R y s . 5 . W r z ó d  ż r ą c y  (u leus rodens ), rak skórny w rzodzicjący  
Z lew ej strony w idać jeszcze naskórek, k tóry  znika ku -środkow i, gdzie 
znajdujem y pow ierzchn ię  w rzodziejącą ; w g łą b  sk óry  drążą ob ficie  dłu 
g ie  a cienk ie ciała rakow e. M. p
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T A B L IC A  X X III .

R y s . i. R a k  g r u c z o ł o w o k o m  o r k o w y  sutka, bardzo m iękki 
C iała rak ow e w ypełn ion e zbitą masą k om órek , podścielisko. bardzo sk ą ­
pe (carcinom a medtdlare), M . p.

R y s . 2 . Z tego  sam ego r a k a .  C zęść cia ła  ra k ow eg o  o  k o m ó r ­
kach  przeważnie degen eru jących . W  sam ym  środku  W jednej kom órce 
karynkineza trzybiegunow a. T). p.

R y s . 3 . Z p r z e r z u t u  s k ó r n e g o  (patrz. Tabl. X X I I .  rys. L 
r a k a  s u t k a .  K om órk i ok rąg ław e, pom iędzy  niemi jedna n ieco w  lewe 
od środka w stanie praw idłow ej m itozy. W  praw ej części pola, w idze­
nia przestrzeń niezajęta przez kom órk i rakow e; w  płynnej jej zawartość: 
troch ę  rozpadu i k ilka  w oln ych  jąder. D . p.

R y s . 4 . R a k  g r u c z o i a k o w y  jajnika. M . p.
R y s . 5 . R a k  g r u c z o i a k o w y  trzustki. M. p.
R y s . 6 . R a k  g r u c z o i a k o w y  kiszki prostej. M. p.
W e  w szystk ich  trzech w idać n iepraw id łow e tw ory  g ru czo łow e  po

śród  tkanki łącznej.
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T A B L IC A  X X IV .

R y s . i. . N t i b l o n i a k  k o s m ó w k o w y  m a c i c y  ( C horionepithe- 
liopią inalignm u). W  polu  widzenia- w idać g ru p y  k om órek  wielokątnych'- 
jedn ojądrow yćh ; w ok o ło  nich wija. się pasm a protop lazm atyczne (ciem n ie j­
sze) w ie io jądrow e. M. p.

R y s . 2 . Z tego- sam ego  przypadku . W  górn ej części pola widzenia 
w idać w ieio jądrow e ciem ne pasma p ro to p la z in a ty cz n o jd o  nich o,d dołt 
p rzy lega  masa w ielokątn ych  k om órek , pośród k tórych  w  dole  w idać ró.w 
nież pasm a protoplazm atyczne. S. p.

R y s . 3 . N a b l o n i a k  k o s m ó w k o w y  m a c i c y — form a nietypo-. 
wa. Ś rod k ow ą  część  pola widzenia zajm uje grupa n iepraw id łow ych  ko  
m órek  o w ielk ich , ciem nych , n iepraw id łow ych  jądrach. W o k o ło  tkankc- 
m ięśnia m acicznego. Ś. p.

R y s . 4 . Przerzut w  cew ce  m oczow e j z przypadku  pop rzed n iego  
W  naczyniach i pom iędzy niemi w  tkance łącznej więlk-ie różnokształt 
ne kom órk i o ciem nych  jądrach. W  górze i n ieco  na lew o  w idać jedną  
taką w ielką kom órk ę , p rzechodzącą  z tkanki d o  naczynia i p od ob n y  ob  
raz w idać w dużem  naczyniu na praw o. S. p.

R y s . 5 . N q < w , q t w ó r  m i e s z  a n y  jądra  (A fyxo-fibro-chondro-.m r - 
como). W  polu  widzenia ucząstek śluzakow ochrzęstny n ow otw oru . M . p.

R y s . 6 . INI o w o t w ó r  m i e s z a n y  jądra (.F tbro-chrandro-osteo-sar- 
coma). Przez środek  pola w idzenia przechodzi tkanka w łók n iak ow a ; po 
bokach  jej znajdują się  w y sp y  chrzęstne. M . p.
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T A B L IC A  X X V .

R y s . i. N o w o t w ó r  m i e s z a n y  ślinianki przyusznej '"{C hondro  
m yxo-endotheM om d). Na lew o  od środka duża w yspa  chrzęstna; praw a 
p o łow a  pola widzenia zajęta przez ałw eole śródb łon iakow e. M. p.

R y s . 2 . P ł o d z i a k  j a j n i k a .  W  tkance łącznej ca ły  sze­
r e g  p rzestw orów , w ysłanych  nabłonkiem  jedn ow arstw ow ym  walcowatyrr 
i w ie low arstw ow ym  płaskim . W  przestw orze środ k ow y m , na lew o  o d  
w d rą ża ją cego  się do przetw oru  w zniesienia szp iczastego w idać przej­
ście od  w ie low a rstw ow eg o  p ła sk iego  naskórka (szeroki pasek szary) do 
jed n ow arstw ow ego  (cienka czarna linia). Na p raw o i w  g ó rę  od  ś rod k ow eg o  
p rzestw oru  ca ły  szereg  p rzek ro jów  w łosów , a ku d o ło w i—  przekrój za­
ro d k a  z ę b o w e g o . B. m. p.

R y s . 3 . Z a r o d e k  z ę b a  z p oprzedn iego  preparatu. T w orzą ce  
się szk liw o (czarne na rysunku) p ok ryw a  b rod a w k ę  zębow ą , leżącą 
w śród  tkanki łącznej. M . p.

R y s . 4 . N o w o t w ó r  m i e s z a n y  j a j n i k  a ( C hondro-jibro-adeno- 
sarcomd). W  sam ym  środku  w ysp a  chrzęstna. W o k o ło  niej rozsiane 
w tkance łącznej b  ob ficie  tw ory  g ru czo łow e, m niej lub bardziej niepra­
w id łow e. M . p.

R y s . 5 . P ł o d z i a k  (E m bryom a solidum ) ja jnika. W  tkan ce łą 
cznej rozsiane są  tw ory  n ab łon k ow e i dw ie w iększe w y sp y  n ask órko­
w e (jedna w środku, dru ga  na lew o  od  niej). M . p.

R y s . 6. P ł o d z i a k  j ą d r a  (E m bryom a solidu m ), zaw ierający 
o b o k  najróżnorodniejszych  tkanek, w ch od zą cy ch  zw yk le  w  skład p łodzia- 
k ów , jeszcze  przedstaw ione na rysunku elem enty  nabłonka k osm ów kow e- 
g o  —  kom órk i L an gh an s ’a (środ k ow a  część  pola w idzenia) i symcy- 
tium (w  dolnej c z ę ś c i) S. p.
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