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Histolcgia patologiczna ogodlna.

Rozdziat pierwszy.

Zmiany wsteczne w tkankach.

8 1 Zanik tkanek.

Tabliwi I. Rys. 1 i Tablica V. Rys. 8.

Zmniejszenie objetosci albo zupelne zniknieci® pew-
nej czesci lub wszystkich histologicznych skiadnikébw narzadu
czy'ltez tkanki nosi nazwe zaniku (atropina).

Poza zmniejszeniem rozmiaréw czesto nie=> znajduje sie pod
mikroskopem zadnych zmian w tkankach i skladajgcych je ko-
morkach. Niekiedy jednak, rrranowicie, kiedy w zarodzi komorek
znajduja sie swoist”sktadniki morfologiczne lub nagromadzone>za-
pasy[|(np. tluszczu), zanik Saczg' sie ze zmianami mikroskopowemu

Swoist3m skiadnikiem morfologicznym komaorek nerwowych sg
ciatka NissTa;"'— ziarnistosci przewaznie wrzecionowate, bar-
wigce sie na niebiesko sposobem N issl-Ileld’a "patrz. str. 43)

Ot6z przy zaniku starczym, przy dmrntia pgMahijtica, przy uci-
skowym zaniku 1 t d. komorki nerwowe, podlegajgc zanikowi,
obok znmiejszeniaS&ye objetosci ciata komodérkowego wykazujg row-
niez czeSciowe lub nawet catkowite zniknigcie ciatek Nissl’'a

Ttuszczy w tkance tluszczowej normalnie znajduje sie w for-
mie wielkich kul, wypeiniajgcych komorki, przyczem w kazdej ko-

Prac. Labor. Anat. Patol.



méfrce znajduje sie jedna kula tluszczowa, wokoto-* ktérej ptoté>-
plazma tworzy nleznJSzny ragbek, grubszy nieco w tem miejscu, gdzie
lezy jadro.

Przy atrofii tkanki tluszczowej zamiast spodziewanego obrazi
— zmniejszenia sie pojedynczych kut ttuszczowych—znajdujemy zu-
petnie inny. Wielkich kul ttuszczowych w komoérkach wcale nia
ma, rozpadly sie one na drobne kuleczki, ktérych dd|¢, zalezine
od stopnia zaniku, jest rozmaita, niekiedy bardzo mata; same zas
komorki posiadajag ksztalt jajowaty, podiuzny lub wielokatny.

BKpm.tbtfa”z znikaniem tluszczu komorki malejg,' ucisnieta w nor-
malnych warunkach kulami tluszczb”emi tkanka #tgczna z naczy-
niami staje*si?) wyrazniejszg. »CEesto do atrofii tluszczowej przy-
tacza sie obridk tkanld i przestwory pkolokomorkowe sg wypetnione
ptynem.obrzekowym.

Zanik tkanki tluszczowej bada¢ mozna na:'Osobnikach wyni-
szczonych, zmartych wskutek zaniku starczego, nowotwgrpw ztosli-
wych (rak) i t p. Drobne, Scieffe plasko nozyczkami kawateczki
tkanki mpzna wprost przenosi¢ na szkietko przedmiotowe. LekKi
ucisk .'szkietkiem p.okrywkowem wystarczy dla dostatecznego 4spla-
szczenig preparatu. Ciensze skrawki otrzymaé mozna przez gamraza-
nie. W Swiezych i mrozonych tkankach mozna zabarwi¢tuszcz:
na czerwono; wyskokowym roztwépem sudanu IlI.

Jesli idzie o zachowania okazéw prMj czas dluzszy, to nalezt
stosowac* zaczernianie IlusiSzu kwasem dsmowym Ilub met®de
Daddcéego (patrz. str. 32).

W zanikajagcych komorkach (szczegdlnie .migéniowych i gru-
czotowych) znalezé mozna czesto wytwarzanie-sie ziarenek barwni-
kowych; o nich bedzie mowa nizej w rozdzialfe, o pigmentacyi.

8§ 2. Zwyrodnienia tkanek.
A) Z umiejscowieniem produktéw zwyrodnienia wkomérkach
aj Smetnienie biatkowe.

Tablica T. Rys. 2

Zmetnienie biatkowe polega na wystepowaniu w za
rodzi komdrek nabtonkowych organéw migzszowych (np. rgflifi lut
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watroby), komdreB nabtonkowych pokrywajgcych btony Sluzowe,
komodre-k miesnia sercowego i t. d. znacznej ilosci drobniutkich
ziarbriek natury biatkowej, wskutek obecnosci ktérych komorki stajg
sraSmetnemi, nieprzgzrdezystemi i jednocze$nie nieco zwiekszonemi.

Ze zjawiajgce sie ziarenka posiadajg charakter biatkowy,
dowodem tego jest ich rozpuszczalno$s¢ w kwasie octowym, nieroz-
puszczalno$¢ w tugu, w eterze s wyskoku i t d. Jadra komorek
bialkowo-zmetniatych sg niezmienione; zmiany w jgdrach wystepuja
dop?,brp vfted}T kiedy w dalszym przebiegu sprawy patologiczne;
komorki uldgng obumarciu (nekrozie).

Zmiany w ciele komorkowem nie ograniczajg sie wylgcznie dc
wystepowania ziarenek; zawsze znatél6 mozna’ pewng dezorgani-
za|S normalnej budowy. Tag np. w komorkach nabtonkowych
kanalikow kretych nerki znika ragbek szczotkowaty  podstawowe
prazkowanie' a rowniez ziarnisto$¢, ktérg wekazuje metoda Alt-
mannia (patrz. str. 29). Ziarnisto$¢ ta wogéle zmniejsza sie alfcfpl3
znika ~.ijSelnie we wszystkich komorkach, podleglych zmetnieniu
biatkowemu.

Mat-eryatu do badania zmetnienia biatkowego dostarczajg na-
rzady o%$6b zmarlych wskutek otrucia (arszenikiem Ilub 'fosfo-
rem) i zakazenia (btonicowego, tyfusowego, szkarlatynowego)
Same zmiany wystepuja najlepiej przy baclaniu okazéw- S$wiezych
tub mrozonych, jaké'tez na maferyate, utrwalonym w wyskoku, cho¢
i imiajsposoby utrwalania dajg moznos$¢ rozpoznania zmetnienia
biatkowego.

b) Zwyrodnienie wodniczkowe.

Jkib, 1. Itys. 3—+t

W pifotoplazmie: komoérek i w jadrach dos¢ czesto zbiera sie
nadmierna ilos¢ ptynu wodnistego, g poczatku rozsuwajgcego tyl-
ko state skltadowe dsmEci ciata kbmoérkoweg®© i jadra, a poézniej
Obierajacego sie w formie wodni czek (imkuol’).

Najczesciej mgjto miejscH w komdrkach nabtonkowych i mie7
$niowfych, ale i lgcznotkankowe!,ka nierzadko siedliskiem wakuol
W nabtonku otrzymuje sie’wtedy ',obrazi przypominajgcy budo-
we komorek roslinnych: protoplazma iworzy warstwre przyscienng
i przegrodki pomiedzy* wodniczkami. W jadrze rusztowumej



chromatynowe zachowuje ftd tak samo, jak protoplazma w ciele
komorki.

W miesniu wodniczki wystepujg w subgtancy miedzywlo-
kienkowejj, ' zLpoczatku wpylniczki tylko odpychajg widkienka mie-
sne, pOzniej zas, Kiedtd ilos¢ ich sie zwiekszy, nastepuje zupetny*;?
zanik wiokienek.

Zwyrodnienie wodniczkowe nie ma charakteru samodzielnego;
prawie zawsze wystepuje ono jednoczes$nie"z inncmi zmianami ko-
morkowymi, z zmetnieniem biatkowym, ze stlus® zeniem, i jest je-
dnym z objawéw histologicznych obrzeku, zapalenia i t. p. pro-
cesOw patologicznych, powstatych z rozmaitych przyczyn.

0 Zwyrodnienie tluszczowe.

Tal). Ij Rys. 5—Gi Tab. Il Itys. 1—2.

Wystepowanie krojtel ttuszczowych w komdrkach, ppls-
czone ze zmianami patologicznemu w tych komoérkach, nolsi nazwe
zwyrodnienia ttuszczow exgo.

Zmiany patologiczni® poprzedzajagce wystepowanie kropelek
tluszczu lub towarzyszace mil sg tu nzjfcza zasadniczg, *~igWyAjone
pozwalajg odrézni¢ zwyrodnienie od t zw. nacie”Szenia ttu-
szczowego, tojest od takiego gromadzenia sie tluszczu w komoér-
kach, przy ktorem komoérki nie trafeaf swej zywotnosci, nie podle-
gajg przemianom wstecznym i g”raja.tylko role spichlerzy.

Nacieczenio ttuszczowe zjawia sie najczesSciej w tych miejscach,
gdzie normalnie juz pewna ilo$¢ tluszczu stale sie znajduje (pod-
skorna tkanka ttuszczowa, btony surowicze, szpik kostny, watroba),
obok tego wszakze i w takich miejscach, gdzie zwyk* tluszczu
nie znajdujemy (tkanka tgczna mteStymiesniowa, osierdziep komo-
rek i przedsionkéw i t. d.); obraz mikroskopowy edpowiadg. zaw-
sze znanemu z normalnej histologii.

Naci'®tbmd tluszczowe obejmuje najczesciej ca-ty ustréj (ottu-
szczenie ogolndk rzadziej ogranicza sie do jednej jego Czesci (np
do dolnych konhczyn), do jednego narzadu (watroba) lub, wreszcie, do
jednego miejsca,y Scisle ograniczonego (nowotwory-ttuszozaki).
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W 'zwyrodnieniu tluszczowem i umiejscowienie i obraz mikro-
skopowy sg innec *

Co sie tyczy umiejscowienia, to, jakkolwiek zwyrodnienie
tluszczowe moze dotknaé prawie wszystkie tkanki, jednakze sg
mielca, ktorej!czesciej i w wiekszym stopniu podlegajg zwyrodnie-
niu ttuszczowemu, innaza$ rzadko i w matltym stopniu.

Do pierwszej kategoryi nalezy przedewszystkiem migzsz wa-
troby i nerek, miesienn sercowy, biate ciatka krwi i komorki no-
wotworéw ztosliwych, do drugiej kategoryi miazsz trzustki t jadra,
komprki chrzestne, tgcznotkhnkowe i t. d.

W watrobie przy zwyrodnieniu tluszcz znajduje sie w ko-
morkach przewaznie w, postgci drobniutkich kulek; Rzadziej wj”™pe-
puja wieksze kulAy Odréznieni*mikroskopowe zwyrodnienia tlusz-
czowego w watrobie od nacieczenia nie zawsze jednak jest mozli-
we. Poczatkowe i koncowey okresy nacieszenia tluszczowego
charakteryzujg sie,Rowniez itfrzewagg drobnych kulek nad wieksze mi
jesli stopren .sthijfjSEenia jest niewielki, to odréznienie utatwia ta
okolicznos¢, ze przy zwyrodnieniu kulki tluszczowe grupujg sisj
przedewszystkiem wokoto jadra, jesli za§$ mamy do czynieni® z da-
leko pjjsunietem zwyrodnieniem (jak np. przy ostrym zaniku wa-
troby), tb obecnos$¢ rex?padtych zupetnie komoérek, przeksztatconych
w bezjaclrowe jtgriidki, ztozone z kuleczek ttuszczowych, chroni po-
mimo obearposci licznych wielkich kul tluszczowych od mylnego
rozpoznania nacieczenia. Nierzadko jednak wyjjfzll S® trzeba ioz-
strzygni<|pia kwestyi na podstawie obrazu histologicznego, poniewaz
mdrobne zmiany patologiczne jak np. poczatkowe jflmesy zmetnienia-
bialkowego, prz}daczajaGego sie do zwyrodnienia ttuszczowego, ' mo-
ga bV¢ niedostrzegalne.

W nabtonku nerkowym zwyrodnienie tluszczowg <umiej-
sscawia sie przedewszystkiem w podstawowej czesSci komorek; po-
zniej, w miare wypetniania sie komorek kulkami tluszézowemi Zza-
jeta zostaje rowniez (pe$¢ protoplazmy, zwrocona do Swiatta kana-
likbw; duze kulki sg tu rzadkoscig,, olbrzymig wiekszos¢ stano-
wig dos$¢é drobne kuleczki.

W komérkach miesnia sercowego kulki tluszczowe
uktadajg sie. charakterystycznie w podituzne rzedy; wynika to ztad,
zeione lezg pomiedzy widkienkami w sarkoplazmie; uktad ten roz-
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straia sie dopiero wtedy, kiedy zwyrodnienie tluszczowe dosiega
wielkich rozmiaréw i drobni kuleezki zlewajg sie w wigkszei* Po-
przeczne prazkowanie, z poczatku jeszcze zachowane, w pOzniej-
szych okresach znika. Jadra zawsze mozna wykazac.

AStadny zaznaczenia jest rOwniez obraz mikroskopowy stlusz¢ze-
nia komoérek w btonie Wewnetrznej (iniima) abuty przy atet
romacie. Na:"Swiezych skrawkach, robionych réwnolegle do wewnetrz-
nej powierzchni najsfgyma, ptaskie, opatrzone wyrostkami komorki
btony wewnetrznej wystepujg przy stiuczeniu w fprmie gwiazdzi-
stych, wrzecionowatych i t p. skupien kuleczek tluszczu prawie
jednakowej wielkosci; , od tych skupieh odchodzg wyrostki, réwniez
jakby wylgcznie z kulek ttuszczowych ziozone.

Przy rozpadzie tkanek, szczegbélnie mdzgu i rdzenia,', wy-
stepujg okragte lub okragtawe komorki,- calkowicier wypetnione dro-
bnemu kulkami tluszczu (Fettkmiiehm”ellm). Sa to przewaznie'biate
ciatka krwi, ktéte z ognisk rozpadowych wchianiajg wr siebie
thuszcz.

Tluszpzow-e zwyrodnienie spotyka Sie najczesciej przy cierpie-
niach. powodujgcych zmiany w skiadzie kr'wi, stwarzajgcych przté-
szJobety w krazeniu lub niedostateczne unaczynienie. Zgadnie
z tem anemia leukemia, z.astoje diugotrwata, otrucie
arszenikiem i foséprem, choroby zakazne, polaczpitfe z goracz-
kg i t cl[ciggna-, za sobg zwyrodnienie tluszczowe wr réznych na-
rzagdach; zaznaczyC przytem nalezy, Ze zaleznie od przyczyny umiej
s¢”yaenie zwyrodnienia bywa rozmaite. Watroba i serce wpraw-
dzie prawie zawsz&?-jsg zajetg ale nerki, naprzykiad, powazniwcier-
piace przy otruciach i zakazeniach, nie $g«zajete przy anemiach
i leukemiach, przy ktérych znw blona wewnetrzna naczyn wnece-
cierpi, niz przy zakazeniach i t d.

Miejscowe zwezenia naczyh ciggng za sobg sttuszczef
nia w obrebie, odzywianym przez te naczynia;, przy szybkim roz-
roscieljnow;otworéw, o ile-rozrost naczyn nie idzie na réwni z buja-
niem migzszu, ten ostatni bardzo tatwo podlega zwyrodnieniu thu-
szczowemu.

Te same przyczyny, ktore prowudzg do zwyrodnienia tlusz-
€z8VCgo, wywotujg caly szereg innych jeszffze zmian, tak iz zwy-
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roclnienie ttuszczowe kombinuje sie z niemi nietylko w jednej i te
samej tkanej, ale roéwniez w jednej i tej sameji komodrce.

Spotykamy wiec jednocze$nie zwyrodnienie skrobiowate istoty
miedzykomorkowej i stluszczeifie komoreli, zmetnienie biatkowe lut
zwyrodnienie wodniczkowe obok zwyrodnienia tluszczowego w jecl
nych i tych samych komorkach, albo, nekroze i rozpad zupetny
w jednych, a stluszczenie w innych komorkach tej samej tkanki.

d) Zwyrodnienie glikogenowe.

Tab. Il. Rys. 3.

Nagromadzanie sie glikogenu w kompekach, ktére normalnie
jeg® pip zawierajg!,' nosi nazwe zwyrodnieniaglikogeno
wego.

Glikogen przedstawia sie w postaci jednorodnych, przewaznie
kulistych brytek (umiejscawiajgcych sie SzczegOlnie wokoto, ¢ jaderi
komorkowych) fatwo rozpuszczalnych i charakterystycznie
barwigcych sie'jodem iM kolor brunatny. Wykazac5obecnos¢ gli
kogenu mozna albo na okazach $wiezych albo po utrwaleniu w wy-
skoku bezwodnym metodg Langhans’a lub SubarBcha (patrz,
cze$¢ 1) b.

PiOy moczéwce cukrowej kcfrnéiki nablonkowe w pet-
lach Hen lego w nerkach wypetniajg sie brylkami glikogenu, pc
rozpuszczaniu ktérych we wodzie pozostajg w komodrkach puste
przestwory, identycznejlz wodniczkami, ktydYe spotykamy przy zwy-
rodnieniu wodniczkowem (patrz. str. 51).

W $Svnhpzych wysiekach zapalnych komdrki ropnej
rownjez zawierajg brytki glikogenu. lglemkocyty we krwi wys-
petniajg sie glikogenem u osobnikéw kachektycznych. Nowotwo-

*) Do 'tywyzszych metod doda¢ nalezy najnowsza metode Besujg, ktora okazalalgie
bardzo praktyczna i pewng.. Be;t podbarwia skrawki '(7, okazéw utrwalonych w wyskoku
1 zatopionyeh w celoidynie) hematg|csyling a nastepnie barwi je 34— 1 godziuy w miesafninie
2 gzesty roz.fiyyorn.-karminn (karminu 1,0, clilorku amonu 2,0, weglanu lityny 0,5, -wody destylo-
wanej 50,0 74gcapwaé, a potem dodad-*20,0 c. sz. lig. ammou. caust.),H; cze$ci*lig. ammon.
caust.,, 6 cz.gjci alkoholu metylpwego, poczem odbarwia (kilka minut) w mieszauinie 2 2 czesci
alkoholi) metylowego, 4 czesci wyskoku bezwodnego i 5 cze$ci wody i zjtyklymi sposobami
prfgprowadza do balzamu.
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ry, jak chrzestniaki, miesaki kosci, Srdédbtoniaki, raki i gruczolalc
czesto zawierajg glikogen w komdrkach migzszowych.

3B) Z umiejscnwierdsm produktéw zwyrodnienia
poza komoérkami.

0) Zwyrodnienie Sluzowe.

TM>. I, BijSi 4.

* Miedzykomorkowa istota tkanki tgcznej (we wszystkich jej
odmianach) rnozf podlega¢ zwyrodnieniu $luzowemu, to jest .prze-
ksztatceniu w mase o cechach S$luzu, strgeang przez kwas octowy
(w okapach $wiezych, nieutrwalonych) i barwigcg sie odrebnie wy
zej (str. 35) wskazanymi sposobami.

Sluzowe zwyrodnieni(Ja znalezé mozna najczesciej w nowotwo-
rach; istota miedzykomérkowa widkniakow, chrzestniakéw, miegsa-
kéw, lacznotkankowego podsScieliska rakéw i t. p. pecznigje, ' wiok
nista jej budowa znika i odczyny wykazujg obecnos$¢ wiekszej lub’
mniejszej ilosci $luzu.

Poza nowotworami zwyrodnienie $luzowe wystepuje rzadko
(zastawki serca, tetnica gtowna) ).

b) Zwyrodnienie szkliste.

Tab. .Il. Rys. 5— (. Tab. IIl. Rys.1 1-fi i Tab. IV. Rys. 1

W tkance {#acznej, zaréwno normalnej, jak i -patologicznej!
(rozrosty zapalne i nowotworowej i w $cianach naczyh substan-
cya miedzykomoérkowa zmienia niekiedy zwykly swdéj wyglad i swo-
ja budowe i przeksztalca stew jednorodng, prawie przezroczysts,,
zazwyczaj bezbarwnag lub zoOttawa. blyszczac,g~ mase biatkowg, roz
nigcg sie od"amyloidu (patrz nizej) brakiem charakterystycznych,

*) Do rzedu zwyrodnienia $luzowego zaliczaja réwniez wzmozone iloSciowo w patolo-
gicznych warunkach wytwarzanie $luzu przez komérki nabtonkowe bton S$luzowych i gruczotéw',
a réwniez nowotwordéw, z ich bujania powstatych. O ile wszakze stluszczenie i nekroza si¢ nie
przytaczajg, trudno moéwié o zwyrodnieniu, gdzie mamy tylko energiczng czynnos¢; jesli za$§ na-
stapi sttuszczenie lub nekroza, to trudno znéw moéwi¢ o zwyrodnieniu $luzowem.
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dla. tego ostatniego odczynéw (patrz str. 34), pod innemi za$
wzgledami identyczng z nim. Mase te nazywamy substancya
szklistg (hyalinowga), odpowiednio d@;jej™wygladu, a zwyro-
dnienie, ktore sie jej obecno$cia cechuje — zwyrodnieniem
szklistern.

Zwyrodnienie szkliste zazwyczaj nie rozprzestrzenia sie na \vie-
le tkanek i narzaddéw jednocze$ni* przeciwni®,* ogranicza sie ono
przewaznie do jednego jakiego$ miejsca w ustroili. Przytem pe-
wne miejsca i narzady sg daleko czgscidj mnawiedzane od innych,
stanowig jakby ulubione miejsce twordnia sie mas szklistych. Do:
takich miejsc nalezg przealewszystkiem tkanka #gczpa i naczynia
'gru<5?20du  tarczowego zaréwno normalnego, jak, szczegOlnie, patolo-
gicznie zmienionego, przeroslego czy nowdétworowo wybujatego,
dalej tkanka siateczkowata i naczynia -*gruez.otow limfatycznych.
normalnych, zanikajagcych lub przeroslych, tkanka tgczng i na-
czynia miesakéw, rakdv,; nowotwordéw (o charakterze grudek limfdji
tycznych (lymphoma), tkanka #gczna i naczynia niektorych nowo-'
tworow (Sradbloniakéw) Slinianek i opony twardej jmézgu i rdzenia, -
tkanka taczna wokoto gruzelkéw tubefkulicznych, wsi&rdzie na za-
stawkach serca, btona wewnetrzna arteryj i cala $ciana drobniej-
szych naczyn moézgu, rddnia, cialek nerkowych M.alpigh i'egb
i mnych, mmembrana propria kanalikbw moczowych i t d.

Obieto$¢ tkanki zawsze wzrasta przy zwyrodnieniu szklistern,
Komorki tkanki zwyrodniatej stopniowo zanikajg i znikajg, czescig
zapewnie w skutek dziatania owo6l6 bodzca .patologicznego, ktéry
spowodowat ostabienie ich czynnosci, wyrazajgc” sie niezuzytkowy
waniem dostarczanych substancyj biatkowych i podstawieniem ich
w tkanie w formie mas szklistych, czesScig wszakze tez wskutek
ucisku tych mas.

Obok wyzej opisanego zwyrodnienia szklistego tkanki #acz-
rfej istnieje rowniez szkliste zwyrodnienie tworéw nabtonkowych
czesto teZ-. nazywane zwyrodnieniem koloidalnem. Kb morki nabton-
kowe gruczotéw (tarciowego, krokowego), komorki kanalikow ner-
kowych wytwarzajg niekiedy bardzo duze iloSci mas szklistych
ktore zbierajg sie w Swietle gruczotu czy kanatu, wypetniajg je
i rozszerzaja.



c) Zwyrodnienie skroiiowaie.
Tab. IV liys. 2- 6.i Tab. V Bys. 1-jt

Przeksztatcanie sie substancja miedzykomoérkowej tkanki tgcz-
nej i Scian naczyn w mase biatkowag jednorodng, bezbarwna,
blyszczaca, prawie przezroczysta, a wiec zm wzgledu na tdEfceChy
fizykalne identyczng z wytworem zwyrodnienia szklistego, a réz-
nigcg sierod niego jedynie odczynami mikrochemicznynnin barwny-
mi (patrz. str. nosi nazwe; zwyrodnie«ia skrobiowatego
(@amyloidoweg o).

Znaczenie tego zwyrodnienia dla ustroju jest o wiele ppwa-
zniejszjs, anizeli znaczenie zwyrodnienia szklistego, albowiem zja-
wianie sie zwyrodnienia skr©biowatego jest najczestiej przejglem
cierpienia 0go6lnego, nie miejscowego, i czyni w zajetych narzadach
wielkie spustoszenia.

Jakkolwiek zwyrodnienie skrobiowatajznajdywanem bywa pra-
wie we wszystkich narzadach ustroju, j¢¢lnakze niektdre narzady
zajete bywajg daleko czesciej od innych, posiadajg jakby zna¢zme
wiekszg sktonno$¢ do zwyrodnienia.

Do takich narzadow' nalezg przedewszystkiem $ledziona,
WV\vatrgba i nerki. Czesto przejawia sie cierpienie rowniez wrgru
czotach chtonnych i w kanale pokarmowym; rzadziej w nadnerczu,
w trzustce, w sercu, w jajnikach i t. d.

W $ledzi onie zajete bywajg albo wytaczniejpalka Malpi-
ghi’ego, albo wylacznie pulpa, albo tez i jedne i druga.

W pulpie '“wyrodnienie ogarnia przedewszystkiem naczynia
wiosowate. Subsjancya skrobiowata otacza mniej lub bardziej sze
rokim pasem S$wiatta tych naczyn. Na gtadkiej wewnetrznej po-
wierzchni mas skrobiowatych wida¢ WyraZznie wypuklajgee sie dc
Swiatta komorki Srodblonkowe. Zeumetrzna powierzchnia tych mas
pozniej, zlewa sie z réznej grubosci beleczkami amylOidu, w ktére
sie stopniowo przeksztatcajg cienkie w-lokienka- tkanki tacznej; two-
rzacej rusztowanie siatkowe S$ledziony. W miare!,szerzenia sie zwy-
rodnienia sie¢ belehzek amyloidu grubieje, a komérk- lezace w ocz-
kach sieci sg coraz silniej wuciskane, az nie zanikng iv zupel-
nosci.



W grudkach limfatycznych zwyrodnienia podlegarjoch
sameg*© .poczatku siateczka tgcznotkankowaf a iijisSnigte komorki
zanikaja-i gina.

W.tfwg trobie zaczynajlio lzazwyczaj zwyrodnienie./posrodku
miedzy obwodowg, a centralng czescig zrazikbw. Substancja
ame loidowa wystepuje tutaj pod $mdbionkiem nftzyn wiosowatych
w postaci warstwy z ppczatku cienkiej i niejednolitej, w wielu miej-
scach przerywanej, pOzniej jaz, jednolitej i d”ruKdatej. W ten
sposOGb stopniowo na catej przestrzeni w Sredniej czo&ci zrazikow
beleczki komorek watrobowych zoOstajg oddzielone! Sod $réelblonkaj
naczyn warstwa amyloidu. W dalszym przgptegu to samo ma
miejsce i na obwodzie i w Srodkowej czesci 'zrazikow, jakkolwiek
tutaj zawszpjS.w stabszym stbpniu.

Nagromadzanie sie mas skrobiowatych ciagnie kla sobg ucisk
beleczek komorek watrobowych, ktdég™ podlegajgc zanikowi i stiusz-
czeniu i stopniowi: zupelnie znikajg. Kopidrki watrobowe zwyro-
dnieniu skrobiowatemu nigdy nie podlegajac '

W nerkaeh umiej®awiay$e zwyrodnienie -skrobiowhte/ prze
dewszystkiem w ciatkach nerkowych Ala lpigh i'eg o. Przestrzen
wolna wewnatrztorebkowa stopniowo znika, poniewaz kiebek nZzM
czyniowy, powiekszony wskutek obecnosci substancyi amytoidowej,
wypetnia catkowicie S$wiatto torebki. Amyloid .gromadzi sie lla
zewnetrznej powierzchni naczyn wiosowatych i, w daleko posunie-
tych przypadkach, stanowi grubg powloke wszystkich naczyn kieb-
ka, ktérych S$wiatto przytem znacznie siejjzweza. Komoér,ki nabton-
kowe nie trzymajg sie juz tak znacznie zmienionego podtoza, od-
tuszczajg sie i gina-

Wislad za (biatkami nerkowemi ulegajg zwyrodnieniu tetnice
kory nerkowej. Tutaj amyloid osadza lie prawie wytgcznie w bto-
nie Sredniej, miesniowej, otacza pojedyincip komorki mieéniowe,
ktore W dym pancerzy amyjoidowyni wkrdtce gina, podczas kiedy
btona wewnetrzna (iniima) pozostaje niezmieniona.

Wreszcie, podlegajg zwyrodnieniu amyloidowemu membraiute
pAojiriaS%kanalikéw nerkowych, ktérych nablonek z poczatku jj™t
jeszcze zachowany, a poézniej si|L zluszcza i ginie.

W warstwie rdzennej: zwyrodnieniu podlegajg membrcinae pro
-pricw kanalikéw prostych i oplatajace j$,maczynia wlosowate.



Wogdble wBradzie, gdzie \vystgpujgj; zwyrodnienia skrobiowate,
zawsz-e zwraca uwage Scisty zvigzek zwyrodnienia
z narzgdami obillgu krwi i zanik, nekroza Ilub zwy-
rodnienie tluszczowe elementéw komorkowych, Zle odzywianych
i uciskanych.

/wyrodnienie skrobiowate jest najczesciej skutkiem diugotrwa-
tych proceséw ropnych. Na pierwszym planie postawi¢ tu nalezy
ropienia” zwiazane z gruzliozem cierpieniem kosci i ptuc, ropienia, $3-
filityczne, ..chroniczng dyzenterye. Chartactwo zimnicze tez
przyczyna zwyrodnienia amyloicg”wego, podczas kiedy charlactwc
rakowe niezmiernie rzadko pocigga zal sobg taki skutek.

Obok zwyrodnienia skrobiowate™o ré6znych narzadow, stano
wigcego lokalny przejaw cierpienia og6lnego, zdarza sie i wy
fagcznie lokalnej zwyrodnienie amyloidowe — typowym przedstawi
cidlem jego jest zwyrodnienie jaghcowej spojowki oka, jgdzie amy-
loid wystepuje w miedzykomoérkowej subStancyi tkanki fgczne
w postaci brytek lub ziaren.

Na zakonczenie zaznaczymy jeszcze, ze w poczatkowych okre-
sach rozwoju zwyrodnienia amyloidowego spotyka sie nierzadko obok
mas, dajacych wyrazny odczyn z jodem i kwasem siarczanyn:
lub z pewnymi barwnikami anilinowymi, takie same masy, nie
dajace jednak tych odczyndw; te ostatnie muszg wiec bj¢ uwaza-,
ne za masy Nzkliste. Doswiadczenia, na zwierzetach dokonane,
stwierdzajg, ze zwyrodnienie szkliste moze byle okresem przejscio-
wym do zwyrodnienia skrobiowatego, wobec czego stusznem wy-
daje/sie przepuszczenie, ze owe masy szkliste z czasem zmieniajg
swoje wilasnosci i stajg sie skrobiowatemi.

Dodat%k. Cprporti amjlacm. W gruczole krokowym, w o$rod-
kowym uktadzie nerwowym, nidkiedy w jitucach i w nowotworach
znajdujg sie-jednorodne lub,'z wspétsrodkowo utozonych blaszek
ztozone ziarna, lezace swobodnie \|Swie.tle przewodow, alweo! Iub
w szczelinach tkankowych i zaliczane do zwyrodnienia skrobiowa-
tego, poniewaz czesto dajg odczyny na amyloid, jakkolwiek z wia-
$plwem zSyyrodnienieni amyloidoWbm nic wspélnego nid| maja.

W gruczole krokowym poSiadaig corpbra amylaeea wiel-
kosé bardzo rozmaita: jedne nie j;>rzekraczajg rozmiaréw komorki
nabtonkowej gruczotu, inne sg tak wielkie, ze mozna je widzie¢
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golem okiem. Malenkie sa bezbarwne; w miare zwiekszania sje

brunatnieja i czesto twardniejg wskutek zwapnienia.

Leza one pojedynczo Ilub grupami w S$wietle gruczotkowp
i powstaja wskutek zlepienia sie zituszczonych komérek,
jacych dalszym przeksztatceniom.

podlega-

W osrodkowym uktadzie ne-pwowym umiejscawiajg
;sj| 'corpora amylacea, zazwyczaj mate, w ependymai,,
i wsrod zwyrodniatych wioékien nerwowych w ogniskach oegenera-

cyjnych. Powstajg one tu z zwyrodnialych, rozpaditych komdrek
i wiokien osiowych.

W ptucach widzimy je w pecherzykach posréd wldknil a.
komoérek i t. p przy zapaleniach, wybroczynach lub roztamie. Za-

zwyczaj niewielkie, dochodza one jednak niekiedy do takich roz-

miarow, ze wypetniajg catkowicie pecherzyki; wielkie sg wspJHpd-

kowo uwarstwione, mate - jednorodne. Corpora amylacm ptuc pra-

wie zawsze zawierajg w $rodku nekrotyczng komorke,
wegla, brytke barwnika krwi

biatkowy wysiek.

czasteczke
i t. p.,, wokoto ktéorych nawarstwia sie

Rozmaity spos6b powstawania i rozmait$s.klad tych twordw, po-
za nazwa majacych bardzo ma8Sj wspdlnego z amytoidem, nawo-

tuje wig]eivvie do rozpatrywania ich oddzielnie od zwyrodnienia

skrobiowatego w dziatach, odpowiadajgacych ‘charakterowi kazdego
typu tych tworow. Poniewaz jednak wiemy jeszcz”o nich

niezbyt
wiele,

prowizorycznie, pozostawiamy je za przykiadem wielu pato-
Io';é—|w 1 tacznos$ci z zwyrodnieniem skrobiowatem.

8 3. Pigmentacya tkanek.

Tablica V. tlys. 3— 4.

Zjawianie sie barwnikéw w tkankach, ktére w zwyklych wa-

runkach ich nie zawierajg, lub tez zwigkszenie nadmierne ich ilosci

w tych tkankach, ktére normalnie sg pigmentowane, nosi nazwe

patologicznej pigmentacyi. Niekiedy pigmentacya pato-
logiczna jest wtasciwem zwyrodniemeiii barwnikowem, mianowioje, kiL,

dy barwnik powstaje w komoérkach « ich sktadowych czesci; cze-

Sciej wszakze mamy tu dot czynienia z infiltracja barwnikowa,
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z nagromadzeniem sie barwnika, wytworzonego w innych miejscact
ustroju (przgwaznie barwnika krwi i jTfet pochodnych) lub nawet
pe>za ustrojem.

Rozpatrzymy oddzielnie zwyrodnienie i mfiltrgcye barwnikowsa.

A) Zwyrodnienie barwnikowe.

Zwiekszenie pigment d'cyi skory podczas' cigzy iprzy
chorobie* A dis$oiTa, zwiekszenie pigmentacjd miesnia ser-
cowego przy jego zaniku, zjawianie si¢ ziaren barwnika
w komorkach nerwowych i w migSniach poprzecznie prazkowa-
nych przy zaniku starczym, w miesniach gtadkich kanatu pokar-
mowego przy alkoholizmie!', zjawianie sie piegéw, t. zu. plamek macie-
rzystych i, wreszcie, rozw6j nowotwordw barwnikowych (tnelanoma-
tow) — oto typy.lzwyrodnienia barwnikowego t j. wytwarzania
barwnika w komorkach.

Barwnik w wszystkich tych przepadkach jest zrdéity albc
brunatny i lezy w komoérkach w postaci ziaijen i ziarepel
roznej wielkosci; tylko -niekiedy obok ziarenek znajdujemy rownici
rozlany barwnik w protoplazmie. Zelaza barwnik nie zawiera, jak
o tem przekonywa odczyn I~efl~a (patrzystr. 31-"/'«

Powstaje~ten barwnik przewaznie w tych samych komdérkach,
w ktorych go znajdujemy; istniejg wszakze po za tem i przeno-
szenie barwnika z komorki do komorki. Tyczy sie to mianowi-
cie barwnika naskorka, ktéry w czesci przynajmniejl przechodzi
z kom”~ek barwnikowych tkanki tacznej podpaskorkowej do ko-
morek naskorka.

WJkomérkach mieg.$nia sercowego barwnik ukfada sie
w sposéb bardzo charakterystyczniy, grupuje sie mianowicie wokoto
jadra, pnzedew|zystkiem na jego biegunach a pdzniej réwniez i po
bokach, tak iz przy wysokich stopniach zwyrodnienia tworzy sie
z barwnika w kazdej komadrce miesnej wfzfeciono, Srodkowg czes$¢ kto-
rego zajmujp; jadro; po zlltem nigdzieVw komdérkach barwnika zna-
le$¢ nie mozna. Ziarna barwnikowe lezg w sarkopl&stach (protol
plazmie wiasciwej komérek miesnych” nigdy za$§ w substgncyi
miesnej, ktora ni¢ traci swego prazkowania, cho¢ jest iloSciowo
wyraznp¢é zmniejszoiia.
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Przy pigmenta(#ach patologicznych skory zwiekszo-
ng jestflEawarto.s¢ ziaren barwnikowych zarbwno w chromato
fGrach tkanki tacznej, jak i w walcowatych komorkach, stanowig'
cych najgtebszg warstwe komdrek nabtonkowych skéry. Chroma-
tofory swojemi wyrostkami wchodzg pomiedzy komarki nabtonkowe
i bezposrednio z niemi sie stykajg. Barwnik w chromatoforach
znajduje sie zarowno w ciele komoérek, jak i w wyrostkach; w ko
moérkach za$ nablonkowych umiejscawia sie on przewaznie po stro-
nie zewnetrznej, podczas kiedy wewnetrzna,> zwrécona do tkanki
tacznej jest mniej pigmentowana albo wecalfe'barwnika nie zawiera.
Przytem barwnik grupuje sie gtdwnie okoto jadra tak, iz tworzy
sic rodzaj kaptura barwnikowego," pokrywajacego gorna; potowe
jadra, podpzas kiedy do dolnej potowy jadra przylegajf|SE§sto wa
kuola, zajmujao.a dolng, podstawowg cze$¢ komorki.

Najwiekszego natezenia dosiega zwyrodnienie barwnikowe
w nowotworach barwnikowych 'oka i skory (@mdcmonui). W ko-
moérkach tych guzéw nagromadzajg sie takie wielkie ilosci barw-
nika, ze nie wida¢ ani protoplazmy ani jadra, ktore tez istotnie
czestot-znikajg zupetnie, jak o tem przekonywa odbarwienie (patrz,
str. 3y)’'pokazow.

B) Naeieczenie barwnikowe.

Zaleznie M tego, zkacl pochodzi' barwnik, infiltrujgcy tkanki,
odroznia¢ nalezy dwie gtowne* grupy nacieczen barwnikowych
X) naeieczenie barwnikami, powstatymi w ustroju
i 2) nacie.czenie barwnikami, wprowadzonymi zzewngtrz
do ustroiu.

/) Naeieczenie barwnikami) powstajacymi w ustroja,

a Barwnini krwi.

Najgtéwniejszem zrodlem infiltracyi barwnikowej sg czer-
wone Kkragzik! krwi, badZz to wystepujg’¢e z naczyn (wybro-
czyny), badz to pozostate w skrzepie $rédnaczyniowym, badz to,
wreszcie, rozpadajape sie w krazacej krwi.
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Z wybroczyn pewnaa.egejs¢ krazkow krwi droga naczyh chion
jiych wraca do og6lnego krwiobilgu, zanim nastapig w nich jakie-
kolwiek zmiany patologiczne. Inne krazki traa"a|swoj barwnik wsku-
hfek wytugowania przez plyny tkankowe, nasiakajgce barwnikiem
i warunkujgce pigmerjtacjlg,tkanek, otaczajgcych wybrecayne. js-zgsc
rozpuszczonego w plynach tkankowych barwnika wsysa sie i wy-
dzielaJsie z moczem w postpci urobilinyj.¢zLS¢ wchianiajg ko-
morki i przeksztatcajg w zoOkte i brunatjfe ziarna, reszta za$ osadza
sie z roztworu w postaci ziarenek i krysztatobw (krysztaty he
matoidyny) czerwonych, ktéSelw nastepstwie mbga by¢; pochio-
niety przez "Komoérki. Inne wreszcie krgzki czerwonej rozpadajg
sie, nie utraciwszy upuzednio barwnika, ktory wystepuje, .jWed}
w postaci zo6ttych i brunatnych mas, czesto wchianianych przgz*
komorki tkankowe i biate ciatka krwi.

W Skrzepach $r6dnacgyn iowych odbywajg sie ta-
kieJEsaine przeksztatcenia barwnika. W rezultacie zamiast hemo-
globiny, bedacej normalnym barwnikiem czerwonych krazkéw knv

otrz\ mujemy ciata pochodne dwoch typow niezawierajace
zelaza (heniatéridyna) i zawierajgce Z-dab-o (laemo-
siderBn y).

Zabarwienie tkanek, otaczajag<Eych wybroczyne, i samej wybro-
czyny, pierwotnie wywotane przez hemoglobinie czerwonych Kkraz-
kéw, po wlfeej naszkicowanych przemianach zalezriem juz jest je-v
dynie od zmren i krysztatldw' hematoidyny i hemosideryn, lezgcych
czescig w substancyi miedzykomdrkowej, czescig zas w samych ko-
morkach ljbitych i wedrujacych (leukocytach).

Leukocyty, wyo™Nnione ziarnami barwmikowemi, w nastepstwie
droga naczyn chionnych przechodzag do gruczotéw chionnych,
gdzie czes¢ barwnika podlega dalszym chemicznym przeksztat-
ceniom i zmka zupetnie, cze$¢ za$ pozostaje na state w komdrkach,
nie daje’ juz wszakze odczynu na zelazo.

Krgzki czerwone rozpadajg sie w krgzagcej Kkrwi
przy otruciach (arszenikiem, ~chloranem potasu, toluilendiaming it d.)
przy malaryi, przy matokrwistosci zicfélifkej; przy przegrzewaniu
ustroju i t d. Czes¢; hemoglobiny rozpuszcza sie przy tein w oso-
czu krwi (hasnu)(jlobmaemia) i przechodzi do moczu (hacmoglobinuria),
cze$¢ zg» pozostaje nifrozpuszczong i (wraz z czgsteczkami roz-
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padtych krazkpw dostaje sie do roznych narzadéw i w niektérych
z nich, mianowicie w watrobie, w S$ledzionie, w gruczotach chton-
nych w szpiku kostnym zostaje zatrzymana, by, przeszediszy dc
komorek {leukocytéw, komorek Srodbtonkowych i nabtonkowych)
w nich osigé¢ w postaci ziaren hemojiderynowych.

b) Barwniki zoiciowe.

Przesigkanie tkanek i sokéw ustroju barwnikami zéici o
wymi nosi nazwe zottaczki. Zoéttaczkow”~babarwienie najsilnie
i najpredzej wystepujew samej watrobie, ktorej komoérki, nie mo-
gac przeprowadzi¢ wytworzonej zotci do kapillairow zotciowych,
zatrzymuja jg w sobie; barwniki zéiciowe wystepujag wtedy w for-
mie ziaren i roznoksztaltnych mas w protoplazmie, AV naste
pstwie nagromadzony barwnik przechodzi do linify i do krwi i z nig
clo wszystMch tkanek ustroju, ktdra-nasigkaja z poczatku rozpu-
szczonym barwnikiem, a pozniej osadzajg go w ksztalcie ziarer
w swoich komodrkach. W postaKi Krystalicznej barwnik
z0kciowy osadza sie prawie tylko przy zo6ttaczce u nowo rod
kéw, szczegdlnie w komoédrkach kanalikéw kretych rjerki.

Z chwilg kiedy przyczyna zottaczki zostanie usunieta, barwnit
Zaczyna znika¢ z narzadow i z wydzielinami wychodzi naze-
wnatrz. Zottaczkowy pigmentacye badaé najlepiej mozna na oka-

zach, utrwalonych w sublimacie, pod wplywem ktérego barwnik
zielenigje.

2) Kocieczenie barwnikami, wprowadzonymi zzewngtrz do
ustroju.

a8 Wdecbhaizie czasteczek wegla

Z wdechancm powietrzem wchodzg do pluc czgsteczki
wfegla, sadzy i czeScig zostajg wydalone z wydzieling blony
Sluzowej, czescig wszakze przenikajg do tkanki ptucnej. Z tkanki
ptucnej pewna ilos¢ barwnika przechodzi dalej do najblizszych gru-

Prace Labor. Auat. Patol. 5



czotéew chtonnych, a niekiedy nawgt do krwi, zkad wydziela sie
w Strobie i w S$ledzionie.

W-ptucach umiejscawia sie wegiel (w postaci czarnych zia
renek i brylek) przewaznie w komodrkach tkanii 1gCznej okolona-
czyniowej i okolooskrzelowe;j.

W gruczotach chtonnych zajete sg przez ziai.bnka vgeVla tylkc
komorki $rédbtonka drég hmfatycznych.

W watrobie znajdujemy pigment w komorkach $rédblonko-
wych (komorki gwiazctkowate) i w tkance tgcznej okotonaczynio-
wej, a w Sledzionie zbiera sie on w -pochwach arteryj.

P Pigmentacya srebrem.

Do ustréju srebro bywa wprowadzane jako saletrzan srjelprr
dla celéw latzniczych. lkardz6 diugie uzycie tego preparatu cig
gnie za sobg osgdzanie sie tlenku srebrajw réznych tkankach mir-
(jyria, argyrosis).

Najczesciej zdarza sie to przv wkraplaniu saletrzanu srebrz
do worka spojéwkowego oka. Brunatno-caarnawe ziarenka tlenku
srebra osiadajg wtedy w miedzykomorkowej istocie; tkanki tacz
nej i w $cianach naczyn spojowki; w komorkach nabtonkowych
pigment nie osiada. Rzadziej od tej czysto miejscowej argirozy
spotykamy argiroize o0g6lng, jako nastepstwo wprowadzania srebr;
do ustroju przéz kanat pokarmowy. W najwiekszej wz”lodnie ilo-
§ci znajdujemy wtedy ziarna (srebra w netkach, a mianowicie gt4-
wnie w $cianach naczyn i w membrana yroyria kanalikbw moczo-
wych substancyi rdzennej, w mniejftej ilosci w Scianie naczy
wilosowatych kiebkowe

Po za tem osiada srebro w/ brodawkach skoéry, wi tkance fta-
spznej koésmkoéw kiszkowych, wi blonie wewnetrznej wielkich arteryj
Wszedzie barwnik omija komorki, zaréwno tgcznotkankowe, jak
i nabtonkowe.

¢ Tatuowanie.

Tatuowaniem skéry nazywamy tworzenie barwnych rysun-
kéw przez wtieranie nierozpuszczalnych barwnikéw (niektore barw7
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niki anilinowe, cynober) w drobne ranki kilute, ostremi igietkami
zadawane. Wtarty barwnik czeScig bywa pochtoniety przez ko-
morki wedrujgce i drogg naczyn chionnych przeniesiony do gru-
czotow limfatycznych, gdzie osiada, tak samo jak wegiel, w ko-
moérkach S$rodblonkowych, przewaznie za$ pozostaje nha miejscu
i wypetnia komorki tkania #gcznej i $Scian naczyniowych.

8 4. Zwapnienie tkanek.

Tablica V.

Osadzan;e sie w tkankach soli wapiennych (gtéwnie weglanu
i fosforanu, rzadziej szczawianu wapna) nazywamy zwapnieniem
Sole wapienne- kragzg ustawicznie w naszym ustroju w roztworze
(wei] krwi, w limfie) i w pewnych warunkach, o ktdrych nizej pomo-
wimy,; osadzaja sie z poczatku w postaci ziarenek; ziarenka zlewa-
ja sie(fie sobg w wieksze masy i stajg si'e wtedy widzialnemi go
fem okiem. Niekiedy masy soli wapiennych impregnujag tkanki na
znacznej cprzestrzeni i przeksztatcajg je w masy twarda jak kannem

Ziarna soli wapiennych pod mikroskopem podobne sg do kro-
pel tluszczu, réznig si® od nich jednak mniejszym potyskiem i mnie
ostrym ciemnym konturem; watpliwo$¢ rozstrzyga dodanie kwasu
(solnego, saletrzanego), ktory rozpuszcza sole wapienne, lub soli
srebra, ktore je zaczerniajg (tworzenie sie fosforanu wapna). Dla
otrzymania cienkich skrawkéw zwapmatych tkanek trzeba rozpusci¢
sole! Przy barwieniu nastepnem hematoksyling rozpoznaé mozna
miejsca, ktore byly prillpojone solami, po bardzo silnem barwie-
niu sii“hematoksylinag,

Zwapniehiu nie podlegajg nigdy zupeini® zdrowe tkanki, prze-
ciwnie, najczesciej tkanii obumarte, mniej czesto degenerujace lub
przynajmniej stabo odzywianeatkanki.

Z tkanek obumartych nar pierwszem miejscu nalezy posta-
wiél zserowaciate wskutek procesu gruzliczego gruczoty limfatyczne
i ogniska plucne; dalej, obumarte powierzchowne warstwy blon $lu-
zowych przy chronicznych zapaleniach (szczegélnie w miedniczkach
i w pecherzu moczowym), nekrotyczne komorki nabtonkowe kana-
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likbw moczowych, wreszcie nekrotyczna tkanka ttuszézowa trzustki
(Wskutek potgczenia wapna z kwasami tluszczowymi).

Z degenerujagcych lub Zzle odzywianych tkanek, w ktdrych
znajdujemy zwapnieni<p wymienimy tu nowowytworzong przy zapa-
leniach tkanke tgczng (np. w warstwie Srodkowej i wewnetrznej.;]
arteryj), tkanke tgczng szklisto zwyrodniatg, szcze.gdélnie w no-
wotworach, tkanke chrzestng u starcow, jjomoOrki nerwowe, réwniez
u starcow.

8 5. Martwica tkanek.

Tablica V. Rys. (i. Tablica VI. .Rys. 1— 4.

Pod wplywem rozmaitych czynnikbw mogg w ustroju umie-
ra¢ pojedynczo' komorki, grupy komorek, wieksze lub mniejszp
czlesci narzaddéw. Niekieoly Jjpynniki, powodujace $mierci tkanek
wywotuja w nich bezposrednio pewne zmiany mikroskopowe, cze-
sciej wszakze zmianyjnastepujg dopiero pOzniej, jako zjawisko wtdrne.

Pierwszg charakterystyczng zmiang mikroskopowa jest rozpacl
i znikanie jgder. Chrématyna iader sklebia siew bryty nieksztatt-
ne albo calg jadro kurczy sie i przeksztalca w jedng mocno bar-
wiaca sie bryi-ei w ktérej juz nie mozna rozpozna¢ zadnych szcze-
gotéw budovfy, albo wreszcie chromutyna jade-b traci swojg zdol-
nos$¢ barwieni i sie t. zw. jadrowymi barwnikami. W ten lub &w
spos6b zmienione jadra w nastepstwie rozpuszczajg ysieln zupeknie
lub przeksztatcajg w mase ziarnista, nie wchianiajgca barwnikow
jadrowych.

Protoplazma rowniez rozpada sie na mase drobnoziarnista, zto-
zong z substancyj biatkowych i tluszezu; o ile.Nirzed S$miercig ko-
morki podlegly jakiemu$ zwyrodnieniu, produkty fezgo zwyrodnie-
nia znajduja sie w masie nekrotycznej. Subst-ancye miedzykomor-
kowe przyjmujg roOwniez udziat w przemianach wtérnych, iakim
podlegaja elementy tkanek nekrotycznych; ich przemiany zalezg ocli
charakteru, jaki w dalszym przebiegu mie?. bedzie ta iuli owa ne-
kroza.

Dwa gtéwne typy nekrozy odrbzniaé mozna— i) martwice
suchg, ko agulacyjug i 2 martwice wilgotng, koli i-
kwacyjna



1) Martwica sucha

Jesli tkanka, umierajac, straci wode, stani$ sie suchg i zmniegj-
szy swojg objetos¢, to bedziemy mieli martwice suchg, Krzjs p-
niecidj (coagulaMoj% ma to miejsce wtedy, kiedy do tkanki nekro
tycznej krew tetnicza nie ma -dostepu, a pozostanie mozno$¢ utra-
ty wody.

Zmiany mikroskopowe przy tej formie nekrozy sa czesto men
zbyt wielkie. Jadra, rozumie sie, znikaja, ale protoplazma nie roz-
pada sie, tylko kunBW sie i zbija w jedfiriita mase z substancya-
mi mifcdzykomoérkowemi, w ktorych zadnjmh szczelin juz znatlez¢
nie mozna. Kurczenie sie jest tak silne, z!,Inawet Swiatta drobniejszych
naczyn znikajg™doszczetnie. To zbijanie sie w masg jednolitag est
skutkiem krzepniecia (coagulatio), charakterystycznegol dla tej
formy nekrozy. Krzepng nekrotyczne komorkt, resp. ich biatkowe
substancye, krzepnie rownjez biatko (witdknik), znajdujace sie w szcze-
linach tkankowych, w soku tkankowym. W S$wiezych przypadkach
mojpna odpowiedniemi metodami wykaza¢ obecnos$¢ skrzeptego
w formie sieci widknika (patrz. str. 3itj."

Odmiang suchej, koagulacyjnej nekrozy jest t zw. zserowa-
cenie, t j. przeksztalcenie zmartwialej tkanki (wW- mase, krucha,
suchg, przypominajacg twardg. Zserwaceniu podlegajg najc”esoie’
nekrotyczne nacie.czeniaygruzlicze i~yfilityezne.

2) Martwica wilgotna.

Jesli w tkance umierajacej ilos¢ wody jest duza i nie ma
moznos$ci ulotnienia sie, to nastepuje t zw. wilgotna, kolii-
kwacyjna martwica, tkanka rozpltywa sie.

Nekroza wilgotna jest takg od poczatku, albo zjawia sie
wtdrnie, wskutek rozpuszczenia sie skrzeptych mas.

Mikroskopowo™mamy tutaj tak sanio przedewszystkiem zmka-
nie jader; po6zniej za$ zamiast krzepniecia i kurczenia sie elemen-
tow anatomicznych widzimy ieh pecznienie i rozpuszczanie sie cal-
kowite albo czesciowe; w tym ostatnim razie drobnoziarniste masy
— nierozpuszczone czastki — albo pozostajg na miejscu w stanie
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niezmienionym, albo tez zostajg pochtoniete przez komorki wedru
jace . wyniesione -A ogniska nekrotycznego. W rfezultacie osta-
d@Eznyrn na miejscu ogniskJS nekrotycznego znajdujemy jame wy-
petniong ptynem.

Odmiang martwicy wilgotnej jest gnilne rozmiekczenie
nekrotycznych tkanek, wywotywane przez gnilne bakterye; charak-
teryzuje siaono obecnoscig cuchngcych produktéw przemiany materyi
tych drobnoustrojow.



Rozdz:at drugi.

Odradzanie sie tkanek.

Kiecly. wskutek zwyrodnienia, martwi”~ lub mechanicznych czyn
nikdéw ustroj utraci pewng czastke swoich tkanek, pezostate tkanki
zapetniajag' dzieki ~siadanej zdolnos$ci rozmnazania powstaty bratyprzy
tem w kazdym pojedynczym przypadku najblizsze sgsiedztwo defektu
zajmujecie «pdtworzeniem zniszczonych tkanek.

Bardzo czesto jednak zjawiska odradzania siemrak6w
komplikuja sie zjawi“karm ptyytgczajaclgo sie lub juz istniejgcego
zapalenia tkanek, i wtedy'przebieg i wynik regieneracfyi zmieniajg
sie mniej lub bardziej znacznie.

Poniewaz potomstwo komorek kazdego gatunku jest takie sa-
me, jakiemi byly komorki macierzyste, wiec odradzanie sie * moze
mie¢ miejsee tylko wtedy, jezeli pozowaly w danym uczastkr
tkankowym albo w jego sasiedztwie element#komorkowe tej tkan
ki, ktora podlegta zniszczeniu: dla regeneracyi miesnia koniecz-
nem jest bujanie komérek miesnych, dla odradzania sie nabtonka
— obecno$¢ komorek nabtonkowych. Zrozniczkowanie siega ti
tak daleko, ze np. odradzanie sie nabtonka wielowarstwow ego ptaskie-
go odbywac sie moze jedynie przy pomocy komodrek tego typu
nabtonka, lecz nigdy nie bedzie mialo miejsce przez bujanie np.
komoérek nabtonka walcowatego kanatu pokarmowego i t. p.

Zaznaczywszy te.zasadnicza wiasciwosé komorek ustroju przecho-
dzimy do rozbioru objawdw' odradzania siij&w rozmaitych tkankach.
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8 | Odradzanie sie tkanki tacznej.

Tkanka tgczna, otaczajgca miejsce, w ktdérem nastgpita' utrata
tkanki tgcznej, rozpoczyna bujanie 'jzgjpaz po zjawieniu sie braku. jadra
dzielg sie karyokinetycznie, protoplazma rowniez sie dzieli i miode
komorki, noszace nazwe fibrobtastenw, to jest tWi$,irc.ow wté-
kien tgcznotkankowych, wypetniajg dziel .i aktywnej wedréw-
ce braki i rozpoczynajg wkrotce swa fibroblastyczng dziatalnosé,
z&zynajg wytwarza¢ substancye miedzykomorkowg, ktéra z po-
czatku jest jednorodna, pézniej zas widknista.

Nowopowstate komorki f#gcznotkankowe sg duze, obfitujg
w protoplazme, posiadajg niekigdy po dwa, tizy jadra.

Ksztatlt komorek jest najczesSciej wrzecionowaty, po za
wszakze spotykajg sie i wszelkie inne formy; komorki $1 zaopa-
trzone w wyrostkKi.

W miare powiekszania sie ilosci substancyi miedzykomorkowej
same komorki zmniejszajg sie, tak iz w koncu widac¢ juz prawie
ze tylko same wydituzone, sptaszczone jadra,posrod widknistej istot)
miedzykomorkowe;j.

Witbkna sprezyste rozwijajg sie w regenerujgcej tkance
tacznej poZno i sg z poczatku cienjutkie; z biegiem czasu wszak-
ze taczg sie w grubsze widkna.

Drogi timfaty-czne rozwijajg sie stabo albo wecale.

Regeneracya tkanki kostnej odbywa sie wedtug,typu roz
woju normalnej tkanki kostnej. Materyalu dla tej regeneracyi do-
starczaja jednak nie whasciwe, komorki kostne, lecz komorki okost-
nej i szpiku kostnego.

Tak samo dla odradzania chrzgstki punkt wyjscia
stanowig nie komoérki chrzestne, Tecz komdrki o6ehrzi~ftnej.  Ale
chrzastka wogdle odtwarza sie bardzo leniwie i riuezuBSnie: na jej
miejscu powstaje najczesciej tkanka tgczna wibdknista, a w rzad-
kich przypadkach tkanka kostna.

8§ 2. Odradzanie sie naczyn.

Wraz z wyzej naszkicowang regeneracya tkanki tgoznej ma



zawsi$l miejsce nowotw®rzenie naczyn, niezbednych dla zy-
wienia tworzgcej, sie tkanki.

Rozwd6j nowych naczyn odbywa sie na drodze paczkowa-
nia, to'jest tworzenia odndg na juz istniejgcych naczyniach,
wszakz6*wylgcznie na nac”jniach wilosowatych.

Srédbtonek ich buja przy pomocy karyokinely, miode ko-
morki uktadaja sie w rurki, ktorych Swiatlo taczy sie ze Swiatlem
naczynia, a krewTz niego wschodzi wr rurki.

Nowopowstate naczynia wlosowate taczatt sie z6 sobg w sieci
a pozniej dopieto ezeséjjch przybiMa charakter arteryj lub zy
w ten sposob,j, ze z dawmiej jfetnitejaR jffl naczyh rélementy tgczno-
tkankcjjwe i miesne narastajg na. miocje naczynka wilosowate.

§ 3. Odradzanie sie nabtonka.

Njebtonek na powierzchni.blon $luzowych i skéry moze odra-
dza¢ sie catkowicie i nowowytwor”ony nie rézni sie nittem o¢
dawnego. Wypetnia sie brak w ten sposéb, ze na brzegu jegE
ocalate komoérki nablonkowe bujajg, a nowowytworzone rucham:
czynnymi rozchodzg sie na calejl powierzchni, ktéra utracita na-
btonek, i po pewnym czasie miode komoérki nabierajg wszystkie!:
>Cech normalnego nabtonka tego typu, od ktérego pochodza.

Jesli Jednocze$nie z nablonkiem ginie i pewna”zg$¢ podna-
bltonkowej tkanki tgcznej, to odradzanie .sie jest juz nieco bardzie
Zpzone-. Nabtonek pokrywa powierzchnie, zanim tkanka tafcria
sie odrodzi, powstaje wskutek tego wglebienie, ktére dopiero po6-
Zniej stopniowo i niezupelnife*sie wyrownywa. Przytem nowojjfo’
wstata tkanka +tgczna jest niezupelnie identyczna z dawniejsza,
w skérzldnp. nic posiada juz charakterystycznych brodawek, lecz
gtadkg powierzchnie, wiec i w-gfStwa nablonkowa odpowiednio do
tego rézni sie od dawmej w mniejszym lub wiekszym stopniu

j.gszrize bardziej komplikuje sie Hprawa, jesli oprécz nabtonka
powierzchownego mieliSmy na miejscu defektu gruc.zoly. Czysto
w takich przypadkach ugwfi&oly wcale nie odradzajg, a tylko
nabtonek powierzchowny, pod ktorym tkanka tgczna stanowi juz
jednolita, nieprzerwang warstwe.
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ffili zas tworzg sie nowe gruczoty wskutek wglebiania sie
nabtonka, to w kazdymi razie nie typow¢, odpowiadajgce normal-
nym, albowiem tkanka taczna, ktdéra przyjmuje udzial w odradza-
niu, nie tworzy juz prawidlowych wglebien i wystepéw, od kto-
rych zalezy™ gruczotlow y ukiad nabtonka, lecz zawsze mniej tub
bardziej nieprawidtowi fonnyc Wyjatek stanowi btona S$luzowg
macicy*; btonS.ta, ktdéra wielokrotnie w normalnem 2zyciu kobiety
sinieli odradza sie zupetnie prawidtowo (menstruacya, pordd), za-
chowuje w warunkach patologicznych (np. po wyskrobaniu) te sa-
me wiasciwosci i regeneruje catkowicie, o ile, roézumie sie, nie
przeksztatci sie jej podioze tgcznotkankoWe po zapaleniach w tkan-
ke o charakterze bliznowatym.

Jeszcze mniej tendencyd do catkowitei regeneracyjni# gruczo-
ty bion Sluzowych i skojw, wykazuja narzgdy gruczotowe jak
watroba, nerka, ;adro, jajnik; wyjatek stanowig tu Slinianki i d$-
niekad gruczot tarczowy, wykazujagce wiekszag zdolno$¢ regepera-
cyjna.

Co sie tyczy watroby, to regeneracyjne wysitki polegajg na
tern, ze wydwarzajg sie-,nowe kanaliki ZzoOlciowe, przejawiajgce nie-
kiedy tendeticye do przeksztalcenia sie w tkanke watrobowg. Ale:
poniewaz wszystkie takie wysi-tk odrodcze odbywajg sie po-
§rod zmienionej tkanki #gcznej, warunki nie sprzyjajg wydwarzaniu
sie nowych zrazikéw gruczotowych, ktore istotnie tez sig; nie wy-
twarzajg. Wyjatek stanowi ostry zanik (z6ttyjS przy ktérymi ko-
morki nowych kanalikéw zoétciowych przeksztatcajg siid niekiedy
w czynne gruczotowe komorki, zapewnie dlatego™* ze podscieliskc
tacznotkankowe watroby przy tern cierpieniu nie ulega wpwiezjeh
przypadkach zmianom patologicznym.

W nerce, jajniku i jgdrze na miejsce utraconych elementéw
nabtonkojéyoh wchodzi tkanka #gczna i wypetnia braki, podczSs
kiedy w Séliniankach, jak juz wspominali$my,;)rozrastajgce sic prze-
wody regenerujg nawet eate zraziki gruczblowc, a w gruczo-
le tarczowym 'regeneracya odbywa sie tak samo, jak embryonalny
rozw0j gruczotu.



8 4. Odradzanie sie tkanki miesniowej.

Poprzecznie praljkp wgane wloikna miesne, oclradza-
ja sie przy pomocy arkop\astow, to jest wiasciwych komorek
miesniowych, ktoére bujajg karyokinetycznie i przeksztalcajg sie'l
w wielojgdrowe masy protoplazmatyczne. Masy te stopniowo pvg?
tern przeksztatcaja sie w wiokna mierne wedtug jSwyklega typu
rozwoju tkanki miesniowej. Przeksztatceniu takiemu podlega wszak-
ze tylko mata cze$¢ bujajacych Shrkoptastéw; wiekszos$¢ ich ginie
po krotszym lub diuzszym czasie.

W rezultacie regeneracya brakéw miesniowych jest zaw”e
czeSciowa, przewaznie tkanka tgczna zastepuje .zniszczone widkna. Ale
i te wibkna miesne, iktére wytwarzajg sie z sarkoplasliow, nie posia-
dajagj®~ch normalnych widkien, lecz sg zawsze ciensze i nie wyka-
zujg dobrze rozwinietego poprzecznego prazkowania;, nadto ukiad
J8st. nieprawidip.fayjl widkna krzyzujg sie w najrozmaitszych kierun-
kach, tak i]jgo prawidtowej funkcyi ich mowy by¢ nie moze®

Jeszcze stabiej regenerujg miesien sercowy i gtadkie miesnie.
W nich znajdujemy! wprawdz>i“fna granicy defektu karyokigStycz-
ny podziat jader, ale do wytwarzania nowych widékien miesm-D
bardzo rzadko dochodzi. Braki wypetnia tkanka taczna.

8 5. Odradzanie sie tkanki nerwowej.

Regeneracja komoérek nerwowych dotychczas; nie”byta obser-
wowana. Wprawdzie objawy podziatu jaderjjkaryokinezy) wystat*
puja, ale nie dobiegaja one kohca i nie,-prowadzg do podziatu ko
morek: przeciwnie, komorka, ktéra przejawia takie dazenia rege-
neracyjne, ginie wskutek utraty jadrg, poniewaz tigura kaiyokin”-
tyczna rozpada sie na drobne nieprawidtowe brytki chromatyny,
ktore~nastepnie zupetnie znikajg. Defekty tkanki mézgowej i rdze
niowej wypetniajg .sie rozrostem tkanki tgcznej, a w czesci i neuro-
glii, ktorej komorki bujajg karyokinetycznie i wytwarzajg newe
sieci fibrylatnych wyrostkow

Tnaezej rzecz sie ma z wioknami nenvowemi obwodowymi.



Po przecrfeefu nerwu lub zniszczEniu pewnej jego cyggci wio-
kna osiowe i otoczki rdzenne w odcinku obwodowym ging, w do-
srodkowym za$ degeneruje jedynie drobna c¢zastkajjaziii do najbliz-
szego przewezenia Ran vi erag powyzej za$ tkanka zostaje zacho-
wang, o ilfe, nie podlegly zwyrodnieniu komorki nerwowe, ktdrych
wyrostkami sg przeciete,', czy w inny sposéb uszkodzone w swe;
ciggtosci widkna nerwowe.

Regeneracya rozpoczyng sie od nabrzmiewania widkien osio-
wych nad przecieciem (lub uszkodzeniem), pochjgin nastepuje roz-
szczepienie ich na kilka (do pieciu)® nowych widkien, ktore wy-
dtuzajg sie, i, jeSh ciagtos¢ nerwu nie;jp f naruszona lub odlegtosc
obydwd.eh  koncécvy jego po przecieciu jest bardzo mata, widkna,
nbWe w'drglajg sie, cM obyodowego odcinka nerwu, z ktéregc
przez ten c”™a"L znikly zupetlnie widkna osfiwe znekrotyzfcwane
i neurotyzujg go, to jest zaopatrujg wgnowe widkna. Odbywa
sie to w ten sposob, ZQwrci$z rosngce no\Ve widkna osiowy w'zdluz
epineuralnej i perineuralnej ostonki dochodza do obwodu, do kon
cowych narzadow nerwowych. Z poczatku te nowe widkna ,-S na-
gie; z czasem otrzymujg jednak ostonke rdzenng i wszystkie inne
sldadorye czesSci snormalnych wiékien.

Je.8Ji wszakze ciggto$¢ ndrwu zostata przerwang w ten sposob,
ze -obydwa konce lezg daleko od siebie, lub cala obwodowa czesé
zostata odcieta (np. przy amputasyi konczyn)} to wysitek regenera-
cyjny odcinka dosrodkowego bedzie tak: sam, jak poprzednio opi-
sany, jfednak wynik okaze sie~kupetni®Jnnym: poéwtstang nowe wio-
kna nsrwowjej ale; zamiast zregenerowaé nerw, unerwia one w nie-
prawidtowy zupetnie sposéb blizne, ktéra wytwory sie na migjscu
uszkodzenia, a niekiedy nawet doprowadzi¢ mogg do rozwoju gu-
26w, ztozonych z widkien nerwowych;t tak zw-unych nerw iak 6w
ptieurofrpgla), o ktérych nizej bedzie mowa.

8 6. Odradzanie sie krazkéw krwi i leukocytow.

Odradzanie sie czerwonych krgzkdéw krw, po wy-
lewach krwi, upustach krwi hibj|fciniszttzeniu krgzkéw wskutek dzia-
fania jadow i t p. odbywa sie wvszpiku kostnyni iszybko i zupe-I-



nie. Bezjadrowe krazki powstajg z jgdrowych przez znikanie jg-
der; jadrowe krazki .czerwone mnozg sie- karyokinetycznie i noszg
nazwe erytroblastow.

W  zwyklych warunkach krazki do krwi przechodza juz po
utracie jader. JesSli wszakzel odradzanie sie idzie z Wielkg szyb-
koscig, to przechodza do krwi je$zcze niezupetnie dojrzhie, niepo-
zbawione jeder krazki i w niej dopiero dokanhcza sie przeksztat-
cenie.

m.Bezbarwne kom ark i krwa mnozg sie w samej krwi nie-
zmiernie rzadko; odradzanie sie ich, ktdre jest rowmiez szybkie
i zupelne, odlewa sie przewaznie po zg ukladem naczyniowym.
Specjalnymi narzadami, ktgqrym powierzonsb zostato wytwarzanie
bBzJparwnjrch komorgk krwi, sg gruczoly limfatyezp.p, $ledziona
i szpik kostny.

Gruczoty chionne i $ledziona dostarczajg krwi jednojgdrowych
komoérejk baZziarnistych (limfocytow); wielojadrowe”Pjas o ziarnisto;
§ci neutrofilowej pochodzg ze szpiku, w ktéorym sg jeszcze jednoja-
drowemi (t. zw komorki szpikowe). W zwyklych warunkach, w mia-
re przeksztatcania sie w wielojadrowe, komérki te przechodza do
krwi; przy szybkiej regeneracyi porzadek ten zmiegig”sie i komoér-
k szpikowe jako takie przechodza do krwi, w ktérej dopiero na-
stepuje dalsze ich przeksztatcenie w/ elementy wielojgdrow'e.

CRACOTtIENSIS.



Rozdziat trzeci.

Przerost tkanek.

Histologicznie przerost tkanek niezbyt czesto 8hwierdzanym
by¢ moze.

Je|li przerost polega na zwiekszeniu ilo$ci sktadajagcych
tk,anke komorek (fiijparplasia), to rzadko mikroskop go wykry-
je, poniewaz nowopowstatepelementy nicSm nie r6znig sie od da-
whniejszych.

Udaje sie wykry¢ histologicznie taki przerost tylko wtedy,

edy podlegng mu twory, zlozone normalnie z pewnej, zawsze
mniej wiecej jednakowej ilosci komodrek Jako przyktad niechaj
postuzg kanaliki nerkowe. Na przekroju komérki nabtonkowe two-
rza wianek; jesli wianek ten jest wiekszjl niz zazwyczaj, zlozony
z wigkszej ilosci komérek, to mozemy na tgj podstawie wniosko-
wos$¢ o prgeroscie. Staranne poréwnawcze badama mogg niekiedy
rowniez wkry¢ przerost kiebkéw nerkowych lub zrazikéw watro-
bowych.

Przerost, polegajacy na zwiekszeniu Sie rofemiauow
pojedynczych komorek tkanki (hyper troph ia), predzej moze by¢
wykryty histologiczni™ Spotykamy siete nim w tkance, mleShiov/.

Mie|nie tutowia i koriczyn u robotnikow, gimnastykéw, miegs-
nie oddechowe przy przeszkodach oddechania (rcsedma ptuc),
miesi.!n sercowy przy wadach zastawkowych i t p.; podlega-
jac  przerostowi, okazujg pod mikroskopem czesto olbrzymi”



Mtekszenie rd&miurdow wiokien miesnych, ktore bywaja niekiedy
5 6, a nawet ho razy wiekszerod zwyklych, (jladkie migénie ro-
whiez podlegaja takiej hypertrofii, przedewszystkiem w mac®
podczas cigzy, czego zresztg do patologii zalicza¢ nie mozna, a po
za tern w pefcherzu rnéczowym i w gruczole krokowym przy zapa-
leniach ditugotrwatlych i t p.

Wiogdle wszakze zwigkszenie ilosci elementéw komodrkowych
w przeroscie .gra znacznie wiekszg rqoS ni:z zwiekszanie rozmiaréw
pojedynczych komq]jsk.



Rozdziat czwarty.

Zapalenie.

Tab). vr. Rys. 3, 5, 6. Tit). VII. Rys 1—6. Tab VIII. Rys. 1—12. Tab. IX.Eys. I—(
i Tab. X. Rys. 1—2.

Sprawa patologiczna, noszagca miano zapalenia, nie jest je
dnoscia, scisle okreslic Sie dajaca, przeciwnie, skilada sie ona.;,
z wielu skiadnikéw, ktorych wzajemny stosuiTek i wzgleihie nate-
zenie moga IE}j® bardzo rozmaite. Dlatego tez obrazy histologi-
czne, spotykane przy zapalfeniu, moga by¢ bardzo rdéznorodny,
i bardzo ziozone.

Trzy szeregi objawdéw rozgrywajg sie jednocze$nie przy za-
paleniu: tworzenie sie wysiekdédw, przemiany wsteczne
i bujanie tkanek.

Wysieki powstaja pod wplySffin bodzZcra zapalnerfp wsku-
tek przechodzenia plynéw i elementéw, komorkowych z naczyn,
w ktérych-obieg krwi znacznie zwolnionym zostal, do tkanek. Ply*-*]
nyi mpga zawiera¢ wiekszg lub mniejszg ilc$¢ substancyj krzepna-
cych i odpowiednio do tego albo pozdstawa¢ plynnymi po wyj-
§ciu z naczyn, albo-'tez w silniejszym lub stabszym stopniu krze-
pnac. \

Efcmenty komorkowe, wychodzace z naczyn, to przedewsziyst-
kiem wielgjgdrowe neu ofitowe komoérki. Do nieb
przytacza sie: zwykle nieco czerwonych Kkrgzkdéw; czasaimi
wszakze tak duzo tych ostatnich wychodzi z naczyh, ze wysiek
przybierajcharakter krawawy.



m

Miejscem, do ktdérego przechodza z naczyh elementy komor-
kowe i plyn, stanowigce razem wysiek zapalny, sa szczeliny tkan-
ki, ktéra z swojej strony pod wplywem bodzca zapalnego (urazu,
wplywu termicznego, elektrycznego lub chemicznego, obecnosci ob-
cego ciata i, najczesciej, bakteryj) podlega przemianom wstecz-
nym lub nekrozie. Niekiedy przemiany wsteczne doprowadzajg
do zupelnego rozplywania sie ikanki, a leukocyty wypeiniajg wy-
tworzong w ten sposéb jame; tak powstaje ropien.

Bodziec zapalny nadto wywotuje bujanie elementéw komérko-
wych, ktére nie podlegty przemianom wstecznym, a przedewisziyst-
kiem bujanie komérek sréodbtonkowych i fgcznotkankowych.

Cze$¢ bujajgcych elementéw moze przytaczaé sie do wysieku
i wraz z leukocytami gra¢ role fago cy toélajEto jest komadrek, po-
dzegajacych drobnoustroje, rozpadajace sie tkanki, ciala obce i t d.
Posrod tych fagocytow znajdujg sie niekiedy komoérki wielkie wijp-
lojadrowe, stusznie noszgce miano komorek olbrzymich. Wiekszos$é
wszakze miodych komorek, powstatych z bujania statych elemen-
tow tkankowych, zostaje zuzytkowrang dla wytworzenia nowych
naczyn i tkanki f{gcznej, ktore wypelniaja przestrzen, poprzednio
zajmow'ang przez wysiek zapalny, resztki nekrotycznej i wsysajg-
cej sie tkanki ustroju, ciata obce i t d. Czestokro¢ nowowytworzona
tkanka obrasta czgstki obcych ciat lub obumartych tkanek, ktére sie
nie moga wessa¢; w takiem otorbieniu czastki te pozostajg bez«zmian,
podczas kiedy nowowytworzona tkanka tgczna wokoto nich podlega
dalszym przeksztalceniom i w rezultacie tworzy tak zwang tjjizuie.

Fagocytoza i obrastanie tkankg tgczng z jednej strony, z dru-
giej prawdopodobnie caly szereg nie dajacych sie uchwyci¢ pod
mikroskopem zjawnsk (wytwarzanie yubstancyj bakteryobdjczych,
antitoksyn i t. jn.y-czesto usmwajg bodZce zapalne lub wstrzymuja
ich dziatanie i, dzieki temu, sprawca zapalna jirzycicha po niejakim
czasie, a blizna moze sie bez j3rzeszkéd wytwwzyOAi \\ innych
wazakze jorzypadkaoh i&yystkie powyzsze zjawriskafokazujg sie nie-
wystarczajacemi, objawy zapalne tnvajg dalej, nowowytworzone
tkanki z kolei podlegajg zniszczeniu i t d.; sprawa staje sie prza-
wlekt g | w takich razach moze jeszcze nastgpi¢ wyleczenie, to
jest usuni®bie bodzZca zapalnego i wytworzenie blizny; ma to miegj-
sjbb jednak nie zawsk”.

t*rac. Labor. Anat. Patol.
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Naszkicowawszy w powyzszem w ogolnych zarysach najwaz
niejsze histologiczne objawy zapalenia, przejdziemy obecnie do
szczegbtowego ich rozpatrzenia.

8 |. Objawy ze strony ukfadu naczyniowego i powstawanie
wysiekjw zapalnych.

Tablica VI. ftw W f

Dla badania ng™ zywem zwierzeciu wszystkich okreséw zapa-
lenia nalezy stosowaé dziatanie bodzcoéw zapalnych (chlorek wapna
amoniak, saletrzan srebra i t d.) do tkanek przezroczystych i ta-
two dostepnych jak np. ptetwy zab, skrzydia nietoperza, S$rddjelicie
sSawcow i t. d. Na skrawkach z utrwalonych tkanek ludzkich
otrzymanych przy sekcyi, wida¢ wszystkie te same zjawiska, tylko
chronologiczne ich uporzadkowanie/obytoby utrudnione, gdyby ba
danie in vivo nie rozpraszalo nastreczajacych sie watpliwosci;
z drugiej strony badanie bezposrednie uniemozliwia stosowanie ro-
znych metod histologicznych, ktére na pfeparatach utrwalonych
uzupetniajg cennymi szczeg6tami dane obserwacyi zywego objektu
Z tych wzgledow obydwie formy badania sg konieczne dla odtwjhr}
rzinia catkowitego obrazu. Dodac tutaj jeszcze nalezjif ze zaleznie
od sity bodzca'- rozwdj gtéwnych zjawisk zapalenia hz do powsta-
nia wysieku trwa od jednej do 10, a nawet wiecej godzin.

Przechodzgc obecnie do opisu samych objawow, zaznaczamy,
jako pierwszy objaw odczynu na bodziec zapalny, przjekrwlen ig!
zapalne.

Przekrwienie zapalne jest zawsze .silniejsze od zwykiego przekrwie-
nia czynnego i ro6zni sie od ostatniego tern, ze tylko w pier-
wszych chwilach tetnice wyraznie rozszerzone, pézniej za’e roz-
szerzajg sie prawie wylacznie naczynia wiosdjyate i drobne wenyp
tetnice za$ albo wracajg do zwyklej szerokosci,*albo pozostajg tylko
nieznacznie rozszerzonemi. Nadto przekrwienie zapalne jest za-
wsze Scisle ograniczone do miejsca dziatania bodZca zapalnego,
podczas kiedy zwykle przekrwienia czynne sg bardziej rozlane.

Przekrwienie, polaczone z rozszerzeniem naczyn,



jest przyczyng wystepowania charakterystycznego zapalnego
zaczerwienienia.

Szybkos$¢é¢ ruchu krwi przy zapalemu w pierwszych chwi-
lach jest wZmozona;-wzmozenie ,szybkosci zjawia sie jednocze$nie
z rozszerzeniem Uwfriic i znika wraz z niem, ustepujagc miejsca
trwalszemu zwolnieniu ruchu krwi.

Stopien ~zwolnienia bywa bardzo rozmaity; niekiedy zwolnie-
nie jest tak silne, ze dochodzi do zupetnego prawie zastoju— krew
po wahadtowych ruchach naprzéd i wstecz (analogicznych do tych,
jakie sie widuje przy zastoju zylnym) zatrzymuje sie zupetnie
w ognisku zapalnem. Bamduzym stopniu wplywa na ten zastgj
zageeszc z-cnie krw i w obtebie zapalenia wskutek przesigkania
ptynnych jej czesci sktadowych z naczyrn do tkanek.

W warunkach normalnych niewielkie ilosci ptynu stale prze-
chodza z krwi do otaczajacych tkanek; przy zapaleniu przechodze-
nie to wielokrotnie sie zwieksza. Bezposrednio pod mikroskopem
obserwow#®&¢ tego zjawiska nie mozna, gdyz wiasnosci lityczne pity-
néw czynig je niewidzialnem. Z wynikow7 wszakze sgdzi¢ o niem
mozemy: wr tkance {gcifmej wypetniaja sie ptynem ws%stkie szcze-
liny tkankowe i zwigkszajg sie znacznie, w jamach surowi¢zyc¢h
zbiera sie plyn, normalnie w nich nie znajdywany, na powierz,chni
bton $luzowych zjawia sie w znaczniejszej ilosci ptynna ich wy-
dzielina i t d.

Ptyn, przechodzacy z naczyn przy zapaleniu, t zw. wysiek
zapalny rézni sie skladem chemicznym od przesiekbw7 normal-
nych i od przesiekow', zjawiajgcych sie przy zastoju tylnym—za-
warto$¢ cial statych, rozpuszczonych wr nim, jest" inacznie wieksza
przy zapaleniu, szczeg6lnie z-awart o$¢ biatka (do 63).

Wysiek zapalny nadto zawiera niekiedy duze ilosci krzepna-
cych cial (fibrynoge n6w) i krzepnie po wystgpieniu z naczyn
»wysiek krupowy, wieknikowv).

- jednoczes$nie z tworzeniem sie wysieku ptynnego odbywa sie
mne jeszcze zjawisko.

Juz w7 warunkach normalnych biate ciatka krwi przechodza
do tkanki p naczyn; ma to miejsce np. w kanale pokarmowym i stu-
zy do celow? fizyologicznej samoobrony ustroju.
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Przy zapaleniu obserwowa¢ mozna to samo zjawisko, ale
w stopniu znacznie silniejszym, tak iz emigracja leukocytéw?
bywa niekiedy zjawiskiem dominujacem w ognisku zapalnem. Powol-
ny ruch krwi w rozszerzonych zylach ciggnie za sobg zatrzymy-
wanie sie- leukocytow w przysciennej czeSci Swiatta tych naczyn,
a w kapillarach—zatkanie catkowite Swiatta leukocytami.

JeSli bodziec zapalny byt staby i dziatanie jego przemineto
bardzo szybko; to wkrotce prawidtowy krwiobieg powroci, a biate
ciatka krwi zostang uniesione pradem krwi; jesSli za$ bodziec za-
palny nadal dziata¢ bedzie, zatrzymane w naczyniach ogniska za-
palnego leukocyty, zacznag stopniowy przechodziehprzez $ciany
drobnych zyl i naczyn wiosowatych do- tkanki, przeslizgujac sie po-
miedzy komdrkami i w7 szczelinach tkankowych dzieki posiadanym
ruchom dowolnym.

Wraz z biatenr cialkami krwi przechodzg do tkanek w nira¢
wielkiej ilosci réowniez i czerw/one krgzki; przy znacznieiszem
uszkodzeniu $cian naczyniowych ilo$¢ przechodzacych krgzkéw7czer-
wonych zwiegksza sie i moze, by¢ tak znaczng; zs nadaje wysiekowi
charakter krwawry.

Co sie tyczy samych bialych ciatek krwi, ktdére opuszczaja
naczynia i wchodzg w skiad wgsiekd\v, to gtbwng ich mase sta-
nowag tak zwane neutrofi lowe komdérki wriel oj gd row e; nie-
wiele stosunkowo dotgcza sie t. zw. Hmfocytow. Po wgjseiu
z naczyn biate ciatka krwi zyjg jeszcze pewien czas, poruszaja sie
dowolnie, dopdki brak tlenu lub inne szkodliwe wplywy nie wy-
wotajg ich nekrozy, ktorej pierwszym objawem jest rozpad jader
na drobne nieprawidtowe grudki chromatynowe. Najczesciej ma
to miejsce w t. zw. ropnych wysiekach, gdzie nagromadzanie sie
komorek wysiekowych jest olbrzymie, a warunki odzywiania jak-
najgorsze.

Cokolwiek zmienia sie powyzszy obra? przy zapaleniu w tkan-
kach, pozbawionych naczyn, jak np.rogéwk4,chrzagstka
W pierwszej biatle ciatka krwi, wschodzgce z naczyn, znajdujgcych
sie na brzegu rogowkowym, daza wzdtuz szczelin limfatycznych do
ogniska zapalnego, w ktérem sie nagrorriadzajg; ta samg droga do-
chodza i ptynno czesci wysieku do miejsca, na ktére podziatat
bodziec zapalny. W chrzastce nie ma wcale szczelin limfatycznych



nie ma wiec wiasciwie nacieczenia zapalnego, dopdki nie nastgpi
rozpuszczenie chrzastki pod wpltywem bodzca zapalnego. Dopierd-n
po takiem rozpuszczeniu leukocyty, wychodzace z sasiednich na-
Ctyn, dostacRsie moga do ogniska'Zapalnego

8 2 Gatunki zapalenia.

Charakter wysieku nadaje pietno zapaleniu; o charakterze tym
za$ orzeka wzajemny stosunek ilosciowy skiadnikoéw wysieku.

Jesli  plynne czesci .wysieku stanowig gtéwng jego maik'
wysiek bedzie surowyczy, o ile plyn nie bedzie zawierat duzej
ilosci cial krzepnacych; przy wielkiej ilosci ciat krzepnacych wydziela
sie wlokmk i wysiek staje sie wloknikowym czyli krupowym
(Tablica VI. Rys. 6 i Tablica VII. R}> i—3), Jesli biate ciatka
krwi przewaza¢ bedg nad ptynem w wysieku ten ostatni bedzie”
ropny (Tablica VII. Rys. 4—5). Jesli zas§ wynap”~yni sie duzo
kragzkéw czeiwonych, moftu¢ nalezy o wysieku krwawym. Jak-
kolwiek wszystkie cztery pow;, zsze typy sa zupetlnie charakterys-
tyczne, jednak bywajg formy, co do ktorych wahaé sie mozna, do ja-
kiego typu je zaliczy¢. Dziejgj sie to wskutek istnienia form mie-
'iszallych i przejSciowy ©h. Przykladem formy mieszane
niechaj bedzie zapalenie np. oplucny z wysiekiem plynnym w ja-
mie optucny i ztogami widknika na powierzchni optucny. P zej$cio-
wa formag bedzie np. zapalenie optucny z ptynnym wysiekiem su-
rowiczym, zawierajgcym bardzo duzo leukocytow.; ptyn taki mozna
uwaza¢ "Za cienkg rope albo za mocno zmetnialy wysiek surowiczy

Na podstawie odrdézniania czterech typow wysiekow odréoz-
niamy tylez anatomicznych typow zapalenia, a mianowicie: a) zap a-
lenie surowicze, b) zapalenie wldéknikowe c) zapalenie
ropne i d) zapalenie krwotoczne.

a) Zapalenie surowicze.

Charakterystyczng cechg zapalenia surowiczego jest wy-
siek plynny, zawierajgcy bardzo matg ilos¢ elementéw morfologicz-
nych (biatych ciatek krwi) i wskutek tego bardzo zblizony do
przesieku. Odroznienie jednakze zawsze moze by¢ przeprowadzone,

poniewaz ilos¢ biatka w wysiekach jest duza, znacznie lwieksza, niz
w przesiekach.
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Prawie zawsze wysi-ek zapalny jest z poczatku
surowiczy; w niektorych przypadkach charakter wys-ieku nie
zmienia sie przez caty czas trwania zapalenia, podczas kiedy w in-
nych przeksztatca sie on stopniowo w ropny, widknikowy lub krwa-
wy. Wysiek surowiczny zwykle zbiera sie w szczelinach tkank
tacznej (obrzek zapalny); jesli ognisko zapalne znajduje sie'w sko
rze pod samym naskorkiem, to wysiekiem wypetniajg sie pecherze,
powstajgce wskutek oderwania warstwy rogowej od warstwy Mal
pigiusza; iesli Shé zapaleniu podlegajg btony $luzowe, to wysi d
rozlewa sie na ich powierzchni ‘wraz z -Sluzem, ktéry przy zapa-
leniu obficiej sie wydziela (surowiczo-$luzowy katar); jesli,
wreszcie, bodziec kapalny dziata na btony surowicze, to wypetniajg
sie wysiekiem jamy surowicz¢ jlop-tucny, otrztewny, sla\mw i t. d).
Wogoblfe ptyn wysiekowy szuka ujScia w miejscu najmniejszego opo-
ru i dla tego zdarz-y¢ sie moze, ze wysiek przedostanie sie do oko-
lic odlegtych od ogniska, na ktére dziatat bod'z.ie¢ zapalny.

Zjawiska degeneracyine zestrony tkanek przy zapaleniu
surowicznem sg ~©godieifniewielkie (zmetnianie biatkowe),,
dlatego i'tez powrdt do, (stanu pierwotnego po wessaniu wy-
sieku jest zwykle zupetny Xrcstitiilio ad iniegrum).

b) Zapalenie wAdkninowe.

Tablica V*t. Sys. 6;)(Tablica VII. R$. I~gji Tablica VIII. Rys. 4, 5 i 8.

Jesli wysiek surowiczy wskutek obecnosci w nim wielkiej ilo*y(_
sci cial widknikorodnych krzepnie pod wplywem wyzwolonego
z komorek przy ich rozpadzie zaczynu witdokn iko wego (Fibrin-
ferment), to obraz zapalenia zmienia sic zupetnie. Zamiast ptynnego
wysieku otrzymujemy wtedy wysie-k staty, zlozony z sieci wi6-
kieb i brytek witdknika, posrdéd ktérego rozsiane sa w mniej-
szej lub wiekszej ilosci elementy komdérkowe (leukocyt™y).
Krzepnigcie wysieku moze mie¢ miejsée zaréwno (wsrdd tkanki
(co bywa rzadziej i w mniejszych rozmiarach), jak i (najczesciej)
na wolnych powierzchniach bton S$luzowych i surowiczych, w ja-
mach surowiczych (np. stawowych) w pecherz,ykach ptucnych it p

Wysiek widknikowy w tkanc”zjawia sie zazwyczaj tylko
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w blizkiem sasiedztwie bton Sluzowych  surowiczych, na powierz-
chni ktorych rozwija sie proces zapalny z wysiekiem widéknikowym*
rzadko w miejscach nieco odleglejszych od gtdwnego ogniska. za-
palnego np. w tkance tgcznej szyi przy dyfterycie gardzieli.

Charakterystyczny jest przy tern ukiad widknika wsrod tkan-
ki, ulegajgcej przy zapaleniu tem przemianom wstecznym i ne-
krozie; wioknik tworzy,» mianowicie, figury gwiazdziste, ktdrych
srodek odpowiada zaw;sze degenerujacej lub obumartej komorce
ktoéra dostarczyta fibrinfermentu. Obok takich prawidtowych gwiaz-
dzistych ognisk znajdujemy réwniez nieprawidtowa sieci widknika
(ostatnie przewazaja nawet zazwyczaj), powstajgce wskutek prziO,
sigkniecia catej tkanki fibrinfermentem, kiedy nekrozie i rozpadowi
podlega naraz duza ilos¢ komorek.

W jamach surowiczych wioknik pokrywa w ksztalcie bion}
powierzchnie wewnetrzng i nadto wystepujagw formie swobodnie
lezacych na dnie jamy grudek. Na blonach $luzowych réwniej
widzimy btony:,wi6kmkowa: W plucach wysiek wiloknikowy*- wy
petnia catkowicie pecherzyki, przez co tkanka ptucna staje sie
podobng do watrfjpowej (t zw. zwatrob lenie ptuc).

O sposobach wykazywania widknika za pomocg swoistegc
barwienia méwiliSmy wyzej (patrz str. 31), tutaj wiec juz do tego
przedmiotu nie wrocimy.

Nagromadzony w jamach zamknietych widknik po wigkszej,
czesci podlega- zwyrodnieniu ttuszczowemu, rozpada sie
na mase drobnoziarnistag i zostaje wes Sany; duzgrole gra prz}
tem niewatpliwie peptonizacya wioknika pod wplywem zaczy-
noéw' bakteryjnego pochodzenia. Ale rozpuszczenie i wessanie nie
zawsz.er ma miejsce..-; Niekiedy wloknik pozostaje czas diuzszy
W niezmienionym stanie, szczeg6lnie na wewnetrznej powierzchni
jam; wtedy ma miejsce zjawisko innej!t. zw. organizacja witdk-
nika.

Proces ten polega na wrastaniu tkanki tacznej z naczyniami
do masy widknika, Kktory jstopniowo, w miare rozrostu tkanki
fagcznej zostaje w-essany, tak iz: wreszcie na miejscu  wiloknikowego
wysieku znajdujemy tkankg tgczng—blizne.

Na wolnych powierzchniach rzadziej jeszcze ma miejsce pro-
cek organizacyi, prawie zawsze widknik rozmieka i rozpada sie na
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drobniejsze grudki, ktére tatwo zostaja wyrzucone na zewnatrz (np
z krtani z oskrzeli i t d)

Wysiek wiéknikowy moze sie wytworzy¢ pod wplywem bar-
dzo rozmaitych bodzcéw zapalnych. Zapalenia, wywotane przez
przyzeganie rdznymi Srodkami chemicznymi, przez laseczni Ki
ty fusowe, karbu nkulowe, przez zarazekdyzenteryi, przez
stafilokoki i streptokoki ropotworcze, cechuja sie miedzy
innemi obecnoscig wiekszej lub mniejszej ilosci wysieku wiokniko-
wego. Jednakze wysiek wloknikowy w najczystszej ewojej formie
i najstalej; wytwarza sie pod wplywem trzech drobnoustrojow: la-
secznika btoniczego, dwmiiarniaka pneumonicznego
i lasecznika Friedlaender’a

Lasecznik btoniczy (Tablica VIII Rys. 8) okoto 3j. dtugi
grubosci do ifi, czesto zgrubaly na koncach, znajduje sie stale
w btonach dyfteryty cznych, szczeg6lnie w glebokich war-
stwach, wyjatkowo .za$ tylko w tkanc¢,, pod blonami. Poniewaz
barwienie metodg Gram’'a (patrz str 45Y*daje wyniki niepewne
(tylko przy bardzo krétkiem dziataniu jodu i wyskoku lase¢zniki
zachowujg barwnik), stosowaé¢ trzeba inne metody do Ich wyka-
zania. Najkorzystniejszem okazuje- sie barwienie blekitem mety-
lenowym alkalizowanym wedlug Loffler’a (patrz str. 44); po
kilkuminutowem barwieniu nalezy szybko odwodni¢ wyskokiem
i przenies¢ po optukaniu w ksylolu do balsamu kanadyjskiego.
W lasecznikach btoniczych wida¢ przy tem barwieniu ciemniej za-
barwione ziarenka na obydwdch kohcach, a czasami 1 w $rodku.
Niekiedy obok lasecznikéw btoniczych znaleSc mozna- réwniezlj
streptokoki.

Laseczniki btonicze lezg czasami pojedynczo, najczesciej wszak-
ze gromadami posréd widknika poza komarkami.

Zapalenie 'ptuc wtok*ikowe wywolywane bywa najczescjej
przezdwuziarniakiFraenke ]  Diploeoc&Mspneiimoni-cw Frae n-
keli). Osobniki tego dijébnoustroju (Tablica VIII:;, Rys. 4) sg
kuliste, jajowate albo lancetowato zaostrzone- na jednjun koncu
i ukladaja sie najczesciej parami, rzadziej zas tworzg krotkie fan-
cuszki. Pojedyncze osobniki albo pary, albo nawet cale tancuszki
otoczone sg otoczkay (ktéra w sztucznych hodowlach znika). Przy
uktadaniu sie parami lancetowato" zaostrzonych na jednym koncu



osobnikéw zaostrzenia znajdujg sie na odwréconych od siebie
koncach. Diplokoki Fraenkeka barwig sie fatwo zwykty-
mi sposobami i przy stosowaniu metody’ Gd am 'a nie odbarwiajg
sie. Otoczki barwia- sie dobrze wyzej podanymi .sposébami (patrz,
str. 461). Dwuziarniaki Fra.enkeFa znajdujg sie zarbwno w sa-
mym wysieku w pecherzykach, jak i w otaczajgcej tkanej przytem
przewaznie w komorkach. Rzadziej przyczyng wloknikoweg 6 za-
paleniaptuc jest Diplobacillus pmiimoniae Friedlaender’a(Ta-
blic6 VIII. Rys> 5), ktory przedstawia sie w czesci w formie lase-
czek o zaokraglonych koncach, w czesci zas w form!i owalnyct
ciatek i uklada sig, tak samo jak dwuziarniak Fraenkel’sa
parami lub tez tworzy krotkie fancuszki? Otoczka widoczna jest
tak samo i w tych samych warunkach jak i w dwuziarniaku.
Wielkos¢ dipl obacylla, Fripdliten der 'a jest znaczniejsza, niz
dwuziarmakai'.dtugos¢ jego nigdy nie jest mniejszg niz . i cze-
sifo dosiega 3, a nawet 6p. Obydwa drobnoustroje barwig sie ie-
dnakowo fatwo; tak samo ich otoczki. Stosunek do barwienia
Oram’a jest wszakze odmienny— dwuziarniak nie odbarwia sie,
podczas kiedy diplobacitlus fatwo sie odbarwia przy stosowaniu
metody Gram’a.

W tkankach i w wysieku obydwa drobnoustroje uktadajg sie
jednakowo.

¢ Zapalenie ropize.
Tablica. VII. Rys. Tablica YHT Rys.. 1-*3 i 7.

Jezeli w.wysSmku zajbalnym iloS§ésurowicyjestnieznaczlla,
a gtéwna mase stanowig biate ciatka krwi, to wysiek nosi
nazwe wysieku ropnego czyli ropy. Cechg charakterystyczng
ropy j$st jej niezdolno$¢ do krzepniecia. Jednakze moze sie zda-
rzy¢, ze w jeclnem i tern samem miejscu wystgpi jednoczes$nie
z ropg wysiek widknikowy; ma to miejsce mianowicie przy zapa-
leniu bton surowiczych, jezeli zapalenie nie wystepuje odrazu ja-
ko ropne, lecz z surowiczo-widknikowego stopniowo przeksztatca
siel w ropna*-m

Jezeli zapalenie ropne przebiega w giebi ustroju w masie



tkankowe]!, to tworzenie sie wysieku ropnego taczy sie z powag-
nemi zmianami wsteeznemi tkanek, konczacemi sie zupelnem ick
rozpuszczeniem i wytworzeniem jamy, ktora sie? wypetnia ropa
Badajac pod mikroskopem krople ropy, uprzednio rozcienczong
fizyologicznym ro/tworem (0,75°0) soli kuchennej, widzimy, zu
biate ciatka krwi, stanowigce ceche charakterystyczng ropy, sa to
komoérki okragtej o zarodzi drobnoziarnistej, zawierajagcej mniejsza
lub wiekszg ilos¢ kropel ttuszczu; jadra ich wystepujg tern wyra-
Zniej, im pjzezrpczjystszg jest zardclz. Zeby zupetlnie wyraznie vii
dzieC jadra, nalezy do Jrawieginy dodaé¢ nieco kwasu octowego,
pod -Wplywem ktorego zardédz” przezroczyscieje. Uczyniwszy to,
przekonywamy sie z tatwoscig, zaf prawiajj wsz”~tkie komorki ropy
sg wielojgdrowe. W jednych komdrkach kazde z tych jader sta-
nowi zupetnie odrebng catos¢, wr innych za$ jadra, potaczone sa
ze sobg mostkami chromatynowymi, tak ze moga uchodzi¢ za je-
dno nieprawidtowej formy jadro z mniej Ilub bardziej licznemi
przewezeriiami. ©bok tych komérek znajdujg sie w ropie w nie-
wielkiej ilosci komérki o jednem, prawidiowo konturowanym jg-
drze. Zeby decydowaé o ich naturzeg nie zawszy wystarcza ba-
danie Swietego okazu. Wprawdzie wida¢ w zupetnie Swiezym
preparacie, ze cze$¢ tych komdrek posiada ten sam charaktgi
protoplazmy, jaki cechuje gtdwng mase leukocytéw répy, a rozni
sie tylko jadrem, podczas kiedy reszta, poS$iadajac rowniez poje-
dyncze jactro, cechuje Egjjj bezziarnista protoplazmaj zajmujaca
wzglednie liardzo malg czesc?,ciata komorki, wypetlnionego prze-
waznie jadrem, stosunkowd bardzo duzym. Cechy te daja moz-
no$¢ odrézniania ostatnich,jako limfoc.ytéw, od pierwszych,jakc
mlifctocytow. Wyraznie wszakze , wystepuja waz)ktkie cCCh}
rozpoznawcze dopiero na okazach utrwalonych i barwionych we-
dtug sposobow? uzywanych przy badaniu krwi (patrz. str. 38)
Na okazach takich wida¢, ze wszystkie-i wielojgdrowe leukocyt)
pbsiadaja ziarnistos¢ drobna, barwigcg sie triacidem E hrlic hjf»
i mieszaning Giemz-y lub Romanowsky'ego nakolor czer-
wony (z odcieniem fioletowym, szczeg6lnie wyraznym przy bar-
wieniu triacidem), wiec t. zw. ziarnisto$¢ neutrofilowg. Ta-
ka samaT ziarnistosej posiada ¢Z£S| jednejadrowych leukocytow
ropy, identycznych z t. zw. myelocytami cz'yli komodrkami szpi-
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kowemi. Reszta jednojagdrowych leukocytéw o zarodzi bezziarni-
stej, barwigcej sio na kolor rézowy, szary lub niebieskawy—to t. zw
limfocyty.

Powyzej naszkicowanyjjktad morfologiczny nalezy uwazac za ty-
powy dla ropy czystej i niedawno utworzonej. Zmienia sie on mnie
lub bardziej znacznie pod wplywem domieszek, ktérych rodzaj zale-
znym jest w znacznym stopniu od umiejscowienia ropienia, i pod wpty-
wem czasu, jaki dzieli chwile zjawienia sie¢ ropy od chwili zebrania jej-
do badania; wreszcie nie bez wplywu pozostajg réwniez momenty-
etyologiczne — przyczyny, pod dziataniem Kktérych rozwineto sie
ropienie.

Jesli ropienie ma miejs;ce na btonie .Sluzowej lub w gruczole,
to do ropy dostaje si*e pewna, niekiedy nawet wielka los<§ komo-
rek nabtonkowych w réznych okresach przemian wstecznych Ilub
nekrozy; jesli blony lub jamy surowicze-,,sg siedliskiem ropienia
komorki $rédbtonkowe znajduja $lie w ropie. | z tkanki taczne
przytgczaja sie do wysioku bujajace komorki. Wreszcie czerwone
krazki mogg by¢ znajdywane w ropie, jak w kazdym wysieki
zapalnym.

Jezeli ropa dluzszy czas przebywa wsérod tkanki (w ropniu)
lub w jamie surowiczej, komorki jej podlegaja zwyrodnieniom i ne-
krozie. Jadra przestajg sie barwi¢, protoplazma za$ podlega sttu-
szczeniu i ziarnistemu rozpadowi, ktory wreszcie doprowadza, do zu-
petnego znikniecia komdrek ropnych i przeksztatcenia ich w drobno-
ziarnista mase* wsrdd ktorej znales¢ mozna wtedy t zw. kule ziar
niste $Iv<>nichenhigeln), komorki wypetnione drobnemi kulkam
tluszczu. Wiekszos$¢ tych komoérek — to Swiezo naptywajace leu-
kocyty, ktore wchianiajg tluszcz, uwolniony z rozpadajacych sie
komoérek ropy; obok leukocytéw przeksztatcajg sie w ten sam spo-
-s6b w ,kule tluszczowe” komorki tkanki tgcznej.

W ropie przy gruzlicy tez nie znajdujemy typowego skia-
du. Mprawdzie mozna jeszcze™wykazaé, ze elementy, skiadajace ja,
sg leukocytami,'ale rzadko tylko udaje,'sie zabarwtéj.i to nie we
wszystkich, jadra komoérkowe; protoplazma za$ jest zmetniala,
stluszczona, a nadto wiele elementéw rozpada sie na drobniegjsze;
czastki, w ktorych juz charakteru komorkowego wykryé nie moz-
na wcale,'



— 92 —

W ropie i w tkankach ropnie nacieczonych znajdujg sie zwy-
kle drobnoustroje, ktore wywota-ty ropienie, a nadto, jesli ognisko
ropne znajduje sie w rimznosci z Swiatem zewnetrznym, inne je-
szcze drobnoustroje, "Stanowigce juz tylko przypadkowa, domieszke
bez znaczenigjetyologicznego.

Jakkolwiek do dzi§ dnia utrzymato sie pojecie o ropotwor-
czych bakteryach, jakby w przeciwstawieniu do innych, nie wy-
wotujgcych ropienia, poglad taki dzi§ juz nie ma racyi bytu,
Bardzo liczne sg gatunki drobnoustrojow, ktére w pewnych wa-
runkach wywotujglropienie, a z drugiej strony t zw. ropotwdrcze
bakterye tez nie piwsze musza wywota¢ w ustroiu zapalenie ropne

Nieznajdywanie w ropie:iw warunkach zwyklych drobnoustro
jow nie dowodzi, ze ropienie powstato bez udziatu ich. Drobno-
ustroje mogty juz zgingé, zanim ropa zostala wzieta do ‘badania,
i to jest najczestszg przyczynag nieznajdywania ich, albowiem z-
bakteryjne rop lenie¢ ktére u zwierzat réznym, sposobami
doswiadczalnie wywotywanem by¢ moze, napotyka sie u czlowieka
tylko wyjagtkowo, przy stosowaniu ciat chemicznych, majacych
wilasnosci ropotworcze, w, -¢ekch terapeutycznych, a takich ciat uni-
ka sie o ile moznosci. O metodach wykrywania drobnoustrojow
mowiliSmy wyzej (patrz str. tutaj wskazemy tylko jakie dro-
bnoustroje znaiduja sie najczesciej w ropie i’stajg w zwigzku etyo-
I6gicznym z jej powstawaniem.

Najczesciej spotka¢ mozna przy zapaleniu ropnem wszystkie,
trzy odmiany gronkowcow (Slaphtjlo$ieeus aureus, albus et oitreus).
Mikroskopowo przedstawiajg sie one (Tablica VIII Rys i) iden-
tycznie, jako kulki $rednicy 0,7 do i25i, ukladajgce sie' po za
komérkarm chetni® w skupienia w ksztatcie gron, niekiedy wszakze
lezagce w rozsy™pce pojedynczo lito gjgrami. Wokoto wigkszych
skupien komorki ropne podlegajg zwyrodnieniu biatkowemu i ne-
krozie. W samych komorkach tez spotkaé mozna pojedyncze
ziarniki lub wieksze ich gromadki.

W ropniach przerzutowych naczynia czesto sg wypetnione na
dtuzszej lub Kkrétszej przestrzeni czopami, ztozonymii z gronkowcow.

Ziarniki gronkowcéw barwig sie wogolle tatwo barwnikami
anilinowymi i nie odbarwiajg sie metodg Gram'a moga
wiec by¢ z tatwosciag wykazane* w tkankach. Przy ropieniach,



majagcych sklonnos$é.'do szerzenia sie droga naczyn chionnych, spo-
tykamy zazwyczaj paciorkowce (Streptococeus), ziarniki, uklada-
jage sie, o ile tylko warunki zewnetrzne pozwalaja, w dtugie faliste,,
fancuszki. (Tablica \ Il Rys. 2) Waielko$¢ pojedynczychgziarnikéu
waha sie pomiedzy 0,3— iolj.. Streptokoki lezg rbéwniez czestsc
w komorkach; tutaj z natury rzeczy diuzszych fancuszkéw tworzyc¢
nie moga i leza pojedynczo, parami lub, ureszcie, tagcza sie w krot
kie tancuszki, z 4—6 osobnikéw zlozone. W obwodowych cze-
Sciach ogniska zapalnego paciorkowce wdrazajg sie w naczynia
i szczeliny chionne, ktére na dlugiej przestrzeni wypetniajg sie
nimi; szklakami tych drobnoustrojow posuwa sie progjes,', zapalny.

Paciorkowe barwig sie¢ tab samo jak gronkowce i réwniez
nie odbarwiajg sie metodg Gram’a

Specyficznoscig odznaeza sie t. zw. Gonococeus (Tablica VIII
Rys. 3), gdyz wywotujaj-on tylko jedng forme ropnego zapalenia,
mianowicie rzezgczke w jej miejscowych przejawach na blonie
Sluzowej cewki, pochwy, spojowki oka i t p., jak réwniez w prze
rzutowych zapaleniach otrzewny, wsierdzia, stawéw i t d.

Gonococeus czyli diplokok rzezgczki znajdujensie naj-
czesciej w komorkach ropnych; rzadziej spotka¢ go mozna nace-
wnatrz komérek. Grupuje sie on przewaznie w poblizu jader
komoérkowych. Kazda para ziarnikow sktada sie z dwdch poikul.
Przy wielkich powigkssi¢niach wida¢ nadto, ze zwrécone do siebie
powierzchnie réwnikowe potkul nie sg zupeinie plaskie, lecz po-
siadajg wneki, przytem obie poétkule nie przylegajg $cisle do sie-
bidjj lecz pozostaje zawsze miedzy niemi wolna szczelina. Gono-
koki barwig sie bardzo tatwo wodnymi roztworami barwnikow
anihnowych; metodg Gram a odbarwiajag sie, z czego Kko-
rzystaé. mozna dla odréznienia ich od podobnych ziarnikéw, réwniez
lezacyfch w protoplazmie komérek ropnych, a nigadbarwiajgcych
sie przy stosowaniu tfg metody.

Podobny do gonokoka jestdwuziarniak epldemicznego
-zapalenia opon moézgowych, znajdywan) prawie wylgcznie
w komoérkach ropnych W&Ilococme intrcieellulai is mmiiujiiidis). Przy

jednakowych wiasnosciach morfologicznych rézni sie on od gono-
koka stosunkiem do barwienia® Gram 'a: nie odbarwia sie¢

ta metoda ;(¢hociaz nie, zawsze)!;; Oprécz diplokoka S$rodkomoérko-
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wego stoi w etiologicznym zwigzku z ropnem Zapaleniem opon
moézgowych réwniez znany nam juz dwuziarniak zapalenia
ptuc Fr&enket' a (patrz str. 87), ktdéry czesto tez bywa znajdy-
wanym w ropie przy tern cierpieniu.

Pasieczniki tyfu&uwe (Tablica VIII Rys. 7) wywotlujg
czestokro¢ ropnie przferzuto\ve pot)Tusowre i moga by¢ znajdy-
wane w ropie. Wykazanie; ich jednak jest bez hodowli bardzo
trudne, albowiem ani morfologicznie, ani pod wzgledem barwienia
nie/jwyrozniajg sie laseczniki tyfusowe w spos6b dostateczny dla
pewmego ich rozpoznawania;.:nadto ilos¢ ich w ropie jest zaw¥ze
niewielka.

To samo nalezy powiedzie¢ o Backriwn coli eonmume, ktéry
wywotuje ropne zapalenia otrzewnej, powstajgce po przedziurawie-
niach i nekrozie kiszek, a jest pod wszelkimi wzgledami bardzo po-
dobny do Idteecznika tyfusowego.

W ropie gruzliczej, o ile ropienie nie jest skutkiem wtornego zaka
zenig innemi Fakteryami, znale$¢ mozna lase¢zniki gruzlicze;
wykrypie ich jest wszakze trudne, poniewaz znajdujg sie one w ropie
w bardzo matej iloSci.

Zeby zakonczy¢ przeglad wazniejszych pasorzytowe ktére, moga
by¢ napotykanej w ropie i stojg w przyczynowym zwigzku zropie-
niem, pozostaje nam jeszcze opis grzybka promienicy (Ao-
-Pinomyces. Tablica VIII. Ry#> 10).

Jesli w proboéwrce rozprowadzimy rope promienicowa po $cia-
nie w cienkiej warstwie*;to Zauwazymy w., poiptynnej réwnomier-
nej masi¢s biato szara'\wfe albo zottawre ziarna, wnelkosci ma-
fej gtowki od szpilki. Badajgu te ziarna w wodzie pod mikrosko-
pem, przekonywamy sie, ze ziarno kazde sklada sie z grupy owal-
nych grudek. Przy lekkiem uciskaniu szkietka ziarno rozpada sie
na pojedyncze grudki, posiadajgce budowe promienistg, wystepu-
jaca:(em wyrazniej, im zupetniej udaje sie sptuka¢ z powierzchni ich ko-
morki ropne, ntaskujace zarowno budowe jak i naturalngzoita barwe
grudek. Obok skupionych w ziarna twordw promienistych, znajduja
sie wr ropieWréwniez i pojedyncze. Przy duzem powigkszeniu wi-
dac* ze promienisto$¢ zalezy od tego, iz z gestej centralnej ma-
sy, w ktérej z trudnosciag rozpozna¢ mozna splecione i w kie-
bek zwiniete widkna, rozchodzg sie promienisto ku obwrodowi



blyszczace, rozgatezione widkna, zgrubiattaj na koncu. Czesto zgru-
bienia koncowe sg tak znaczne, ze sie otrzymuje ksztatty maczu-
gowate; niekiedy za$, mianowicie w matych miodych grudkach
zgrubien kohcowych wcaie nie znajdujemy.

Zarbwno po wysuszeniu na szkietkach jak i w skrawkach
grudki grzybka promisy barwiag sie najlepiej sposobem .Gram’'a
z uprzedniem podbarwieniem karminem. Masa skiebionych w $rod-
ku i promienisto rozchodzacych sie widkien barwi sie na kolor
ciemnoholetowy, podczas' kiedy maczubowate zgrubienia pozostajg
nie-zabarwione (zéttawe) lub przyjmujg barwe rézowa.

d) Zapalenie krwotoczne.

Zapalenie krwotoczne, Sciste mbéwiac, nie stanowi poszcze-
g6lnego typu zapalenia; zaliczamy donh przypadki surowiczego, wiok-
nikowego albo ropnego zapalenia, wyrdzniajace sie obecnoscig nie-
zwykle wielkich ilosci czerwonych krazkéw' krwi w wySieku, ktory
wskutek tego staje sie brunatnym albo czerwonym.

To nagromadzenie czerwonjich krag zkow, przechodzacych
do wysiekéw'per dmpedes-m lub wskutek drobnych naderw an
§cian naczyniowych, nie wystarczatloby do wyodrebnienia
mzapalen krwotocznych galyby nie okolicznos¢, ze pewmejretyologi-
cznil| scisle okresSlone zapalenia stale przebiegajg jako krwotoczne;
mam tu na mysli przedewszystkiem w'gglik, nastepnie obrzek
ztosli w'y, niektore formy gruzlicy (J wysiekami w jamach suro-
wiczych), wreszcie dzume, ospei t d.

Mikroskopowa zapalenia krwotoczne me przedstawiajg nic od-
rebnego, wyrd6zniajgcego je wsréd innych, chyba tylko obecnos¢
drobnoustrojow, wywotujgcych je. O lajeczniku gruZliczym nizej po-
mowimy obszernej, tutaj tylko w Kkilku stowach wskazemy cechy
odrézniajace, i sposdb wykrywania. lasecznik a Wag lik a (Anlhrcw
MtiUgnus). Lase¢znik ten (Tablica VIII Rys. 6) ma szerokosci i—
i,5f>a dlugosc -10jj, 'chetnie twarzy nici ztozone z 5, iq
i wiecej szeregiem jeden za drugim ulozonych poszczeg6lnych
osobnikow. Za .zycia laseczniki majg korice zaokraglone; po wy-
suszeniu jednak zaokraglenie znika i konce sa ostro Sciete, nie-
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kiedy nawet nieco wklgste. Lasecznik waglika barwi sie tatwe
barwnikami anilinowymi; nie odbarwia sie metodg Gram'’a

W krwawem nacieczfeniu zapalnem w kiszkach i w skorze
cztowieka zakazonego znajduje slfHlasecznik waglika w olbrzymiel:
iloSciach zarébwno w leukocytach wielojadrowych jak i pomiedzy

nimi. Tkanki ogniska zapalnego rowniez: zawierajg laseczniki,
gtéwnie w naczyniach chtonnych i krwiono$nych. Zdarza sie nie-
kiedy, szczegllnie w pdzniejszych okres,ach zapalenia waglikowego,
ze lasecznikbw w ognisku zapalnym znale$¢ wcale nie mozna
jednoczesnie zwykle znikajg rowniez i wiefojgdrowe leukocyty, Badania
wykazaty, ze znikanie ich jest skutkiem zmian degeneracyjnych ine-
krozy. Leukocyty przestaja sie barwi¢ i rozpadajg sie w drobnoziar-
nistg mase, laseczniki zg$ kurczg si§,i wykrzywiaja, stajg sie ziar-
nistymi i tylko obwodowa ich czes¢ barwi sie jeszcze pracz pe-
wien czas; potem laseczniki rozpadajg *e ostatecznie i nie barwig
sie wecale.

Czesto mozna zauwazy¢ w laSecznikach waglika, wzietych
bezposrednio z ustroju zwierzecego (z Kkrwi, z wysieku), rodzaj
Stoczki, ktoffllwystepuje wyraZznie, jesli okaz oglada, sie we wodzie;
po wysuszeniu okazu i zamknieciu w balsamie, otoczki stajg sie
nie\vidziuln|mi lub' bardzo niewyra/nemi.

8 3. Zmiany wsteczne w tkankach przy zapaleniu.

Juz na wstepie zaznaczyliSmy,ifze jednoczesnie z calym sze-
regiem objawow strony ukladu naczynionego i z tworzghiem
sie wysiekow bodZce zapalne wywotuja w tkankach, na ktore
dzialajag, r6zne zmiany wsteczne.

Natezenie tych zmian wstecznych moze byC bardzo rozmaite.
Stabe, krdtkotrwate bodZce zapalne wywolajg tylko lekki stopien
zmetnienia biatkowego i sttuszczenig komorek, ktora-ze
zniknieciem bodzca wiyréwmajg’ si|j tak, iz nie pozostanie zadnycl
Sladow przebytego zwyrodnienia. Przy silniejszem dziataniu bédz-
ca zapalnego -w miejscu bezposredniego jego dzialania odczyn
tkanki jest silniejszy, natezenie zwyrodnienia jest znaczne i cz¢$¢
elementéw tkankowych podlega nekrozie albo odrazu, albo tez
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po uprzedniem zmetnieniu i stluszczeniu, podczas Kkiedy wokoto
gtdwnego ogniska, gdzie wplyw bodZca zapalnego juz jest stabszy,
odczyn tkanki wyraza sie tagodniej

Przy bardzo silnych bodzcach zapalnych, mechanicznych Ilub

chemicznych (ctlo ktorych nalezy zaliczy¢ roéwniez i dziatanie
bakteryj)”™ nagle nastepuje martwica na wiekszej przestrzeni, pota-
czona z zupelnym zastojem krwi, i w takiem miejscu wiaseiwie

zapalne procesy juz sie wcale me Odbywajg; pomiedzy nekrotycz-
ng masg a otaczajgcg tkanka: w pasie granicznym zesSrodkowuje
sie  wtedy proces zapalny, Kktéry oddziela zdroryg tkanke, o
zmartwiatej i nosi wtedy nazwe de markacyjnego, nazwa
ta file oznacza jednak zadnej specyalnej formy zapalenia, lecz
ma jedynie na celu wskazanie, umiejscowienia. Jezeli bodicem
zapalnym byty bakterye, majgce wiasnosci ropotwoércze, lub jesli
one wtornie przylaczyty*sie do zapalenia, wtedy ognisko nekro-
tyczne pod wpltywem fermentéw- rozpuszczajagcych rpzpltywa sie,
a naptywajace ciatka ropne wraz z nierozpuszczonemi resztkami
nekrotycznych tkanek wypetniaja powstajgcg jame.

Obok biatkowego zmetnienia i sttuszczenia komdrek spotyka
sie zwyrodnienie szkliste twbrow miedzykomdrkowych

Nadto charakterystycznem jest dla komdrek gruczotowych
i komoérek warstwy Malpighi'ego zwyrodnienie wodni czko
we, za$ dla nabtonka bilon Sluzowych—obfite wydzielanie $luzu
polagczone z ostabieniem tacznosci komorek z przylegajgca tkanka
taczng, i odiuszczanie sie ich w-skutek tego.”

Doda¢ wTeszcie nalezy, ze najodporniejszemi na dzialanie
sbodzcow zapalnych sg komorki tkanki tgcznej i komorkiErédbton-
kow'e—dwa rodzaje elementéw, ktére okazujg sie najpotrzebniej-
szemi dla powetowania ustrojowi strat, wyrzadzanych przez zapale-
nie, jak sie o tem ponizej przekonamy.

8 4 Bujanie tkanek, ziarnina, tworzenie sie blizny, wsysanie
wysiekéw i ich organizacya.

Tablica VIII. Rys. 11—I1z i Tablica IX. Rys. 1—4.

S kody, jakie zapalenie wyrzadza, polerywuj* sie dzieki zdél*

Prace Labor. Anat. Pntol,
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nosci odradzania sie, jakg posiadajg tkanki; ustr6j odpowiada
bajaniem elementéw, ocalatych w ognisku zapalnem i w najbliz-
szem jego otoczeniu, na zmiany wfflSecznl| jakie powstajg pod
wptywem bodZcow zapalnych. Juz w kilka godzin po rozpocze-
ciu sie procesu zapalnego zauwazy¢ mozna pierwsze proby
wysitkéw regeneracyjnych w formie figur karyohinety-
cznych, $Swiadczagcych o mifozemu sie komérek. Stopniowe
procesy te zyskujg-poraz wiecej na sile, w miare jak wilasciwie za-
palne objawy stabnag i, wreszcie, wr koricu one same pozostajg na
placu boju Ale obecno$¢ w tkance produktéw zapalnych '(Wysie-
kéw) z jednej strony, z drugiej za$ dziatanie samych bodZcow za-
palnych na nolwotworzaws sie tkanki utrudniajg prawndtowy prze-
bieg procesow™ regeneracyjnych, ograniczajg moznos¢ odradzania
sie wielu elementéw, ktére w innych warunkach z mniejsza lub
wiekszg tatwoscig regeneruja, tak iz odradzanie pozapalne tkanek
ogranicza sie najczesciej do tkanjd tgcznej i naczyn, podczas kied'
dy inne tkanki prawne nigdy nie przyjmujg udzialu w?tych proge-
sach, i straty, wywalane w nich przgs nekroze zapalna, pozostajg
niepowketow'ane.

Przechodzgc teraz do szczegdtow)' procesdéw regerieracyjnych
opiszemy przedewszystkiem te obrazy, ktére mozna mvazac,za
zwiastuny szykujacych sie zjawisk. ZnaleZz¢ je mozna juz na
drugi lub trzeci dzien po rozpoczeciu sie jnrocésu zapalnego. Ude
rza w'tedy posrod nacieczonej wietojadrowemi komorkami tkanki tgcz-
nej obecnos¢ duzych okragtawjfch, jajowatych albo WTafeciono
wbitych kom ér|k, lezacych u szczelinach tkanki tgcznej. Komor
ki te posiadajg jarotoplazme dos$¢ obfita i spore jajowate albc
okragte jadro o wyraznie zarysowuijgc¢j sie sieci chromatynowlej,
ktora wylgkznie barwa sie barwnikami igdrowymi, wskutek czegc
jadra te sg zawsze stabiej zabarwnone od jader wielojgdrowych ko
moérck wysieku, ktorych zawarto$¢ eagta wchiania te barwniki bar-
dzo chciwjfe. Na granicy pomiedzy tkanka zdrowa, ay.znajdujacag
sie w stanie zapalnym, w pasie, gdzie nacieczenie komOrkowr jest
mate, wyraznie wida¢, ze te duze komoérki ditugg swg osig lezg ro-
wnofSBe do widkien tkanki tgeznej. i iloscig sw'ojg odpowiadajg zwy-
ktym komérkom tkanki tacznej, i;:Oznig sie waszakze od nich cechami
morfologicznemu. Badajgc uwaznie ten pas jaograniczny zamvazy¢ rno-



zna> ze przejscie od komoérek o cienkich i dtugich wrzecionowatych
jadrach i niewyraznej, ledwo dajgcej sie odrézni¢ protoplazmie dc
opisanych wyzej nie jest nagle, tecz stopniowe; ilos¢ protoplazmy
sie zwieksza i wtedy granice: komorek zarysowujg sie ostrzej, jag=
dro pecznieje, staje sie jajowatem, a nawet okragtem; w ten sposoét
szereg okresow przejsciowych upewnia nas, ze mamy tu do czy-
nienia istotnie z przemiang komoérek tkanki tacznej.

W przeksztatcony ch w sposéb powyzszy komorkach tgcznotkan-
kowych znajdujemy igury karyokinetyczne — dowdd mnozenia sie
komérek. Mnozenie to staje sie obfitejzem, kiedy pitynna czes¢
wysiekOw zaczyna sie wsysac; jednoczes$nie z bujaniem tkanki 13-
cznej odbywa sie nowotworzenie naczyn krwiono$nych wedlug ty-
pu, opisanego wyzej w rozdziatem odradzaniu.

W ten sposdb powstaje w ognisku z,apalnem mioda, obficie
unaczyniona tkanka tgczna, ktéra drogg stopniowych przeksztatcen
tworzy blizne. Ta mioda tkanka fgczna z poczgtku sklada sie
wylacznie z komorek mniej tub bardziej Scisle przylegajacych dc
siebf|;, ksztatltu wrzecionowatego albo mniej lub bardziej nieprawi-
diowego, zawierajgcych jedno tub kilka jader, a noszgcych nazwe
fibroblastéw ze wzgledu na swe czynnosci, polegajgce na wy-
twarzaniu widkienek istoty miedzykomorkowej.

W miare wytwarzania sie tych wilokienek, charakter tkanki sie
zmienig;!! komorki oddalajg sie od siebie, przestrzenie pomiedzy nie-
mi wypetniajg sie wzrastajgcq ilosScig- widknistej istoty miedzyko-
morkowej, ktora z poczatku jest obficie przesigknieta ptynem tkan-
kowym, pdzniej za$ stopniowo staje sie suchszg i kurczy sie,
prz\mzem zostajg ucisniete naczynia i elementy komorkowe. Ucisk
naczyn prowadzi dojtzaniku bardzo wielu z mch; ucisk za$ komo-
rek wywotuje zageszczenie ieh jader, wskutek czego one sie cie-
mniej barwig, i do zredukowania zarodzi do wazkiego rabka, zale-
dwie widzialnego wmkoto jader.

Po ukonczeniu powyzszych przeksztatceh tkanka #gczna, wy-
petniajgca ognisko zapalne, nosi nazwe tkanki bliznowatej.

Szczegolnie charakterystyczny jest rozrost tkanki tgcznej w o-
grr.sku zapalnem, jes$li zapalenie ma miejsce na powierzchni -skpriy
lub btony Sluzowej. W zaleznosci od rozrostu naczyn, ktére' roz-
gateziajg sie jak gatezie drzewa, powstajg na powierzchni ziar-
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niste wybujatosci tkanki tacznej, z ktérych kazcla odpowiada obsza
rowi rozgatezienia jednego wiekszego naczynia; a ze takich naczrn
jest duzo, cata przestrzen, zajeta przez proces zapalny, przeksztatca
sie przy gojeniu w t. zwZ ziarnine, to jest tkanke o ziarnistych
wystepach na powierzchni. Skiad jej komorkowy i budowa jej
naczyn sg takie same jak w rozrostach, nie lezacych na powierzchni,
i tylko wyglad makroskopowy jest odmienny ze wzgledu na osobli-
wos$¢ ukiadu naczyn.

Fibroblasty i naczynia nie stanowig wszystkich morfologicz-
nych skifadnikébw ziarniny (to jest tkanki granulacyjnej) i wogo-
le bujajgcych w ognisku zapalnem tkanek. nich przylaczajg
sie komarki, pochodzace z innych tkanek, sark opiasty, to jest
komorki, pochodzace od komorek miesnych, komorki gruczo-
towe, naskdrkowe i inne; wszystkie te komorki, bujajac, mo-
ga przyczynia¢ sie do odradzania utraconych prz”~ zapaleniu
tkanek, jednakze gtowna mase komodrek przeksztatcajgcych sie
w state komorki tkankow®, stanowig fibroblasty, tworcy tkanki
faczne;j.

Obok komérek statych tkankowych kazde ognisko zapalne,
rzecz prosta, zawiera rowmiez komorki wysieku, komérki wedruja-
ce w Scistem znaczeniu tego* stowa. Mowigc, o w”Sieku i jego
powstawaniu wyzej juz opisahsmy te komorki; tutaj zaznaczy¢ tyl-
ko musimy, 39 wdelojadrow® komoérki wysiekéw7 podlegajg bardzo
szybko rozpadowi, ktérego produkty zostajg wessane, i, o ile przy
czyna, wywbdlujgca zapalenie, zostanie usunieta, szybkoujprzestajr
naptywa¢ z naczyn, tak iz po pewmym czasie, mianowicie kiedy
rozpoczyna sie gojenie, znajdujg sie w/ ognisku zapalnem juz
w  wzglednie matej ilosSci. Inaczej rzecz sie ma z limfocytami
Te komoérki w matej stosunkowo ilosci naptywajg z krwi przy za-
paleniu, przewaznie, za$ przez szczeliny iimfatyczne z sgsiednicl
narzadéw? limfatycznych i mnozg sie na miejscu. Wskutek tego
ilos¢ ich zwieksza sie wcigz jeszcze",, kiedy emigracya z naczyn juz
ustata i rozpoczetly sie procesy odrodcze. ©robnokomoérkowe na-
cieczenije, cechujgce przewlekte sprawy zap al njfisklada sie
przewazniz limfocytow i czesto trzyma sie wrtkankach jesz-
cze wtedy, kiedy na miejscu dawnego ogniska zapalnego znajduje
sie juz gotowda blizna.l
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Wybitna réznica w skladzie komoérkow.ym przy Swiezem na-
cieczeniu zapainem i przy zapaleniu przewlekiem jest doskonatym
Srodkiem rozpoznawczym: w zapaleniu Swiezem, ostrem przewazajg
komoérki wielojgdrowe, w zapaleniu przewleklem—jednojgdrowe
limfoéyty, ktére niekiedy nawet tworzg istne grudki, przypomina-
jace grudki limfatyczne.,-

Wysieki zapalne, wytwory przemian wstecznych tkanek i obu-
marte bakterye, jako ciale obce draznigce, stanowig przeszkody
do prawidlowego odradzania sie, resp. zablizniania sie defektéw po-
zapalnych. Ustrdéj rozmaitymi sposobami stara sie je usunac.

Ptynne lub fatworozpuszczalne w sokach ustroju skiladniki zo-
stajg usuniete z ogniska zapalnego pradem limfy; usuniecie takie
odbywa’'sie szybko i bez trudnosci, wiec tez skiladnik: takie nie
stanowig powazniejszej komptikacyi przy gojeniu.

Inaczej rle¢z sie ma z trudniej rozpuszczalnemi albo wecale
nie rozpuszczalnefni ciatami. Tutaj tkanka granulacyjna musi po-
woli, stopniowo wdrazaé¢ sie do nich, rozpuszczac jg by zaja¢ ich miej-
scel* Proces ten nosi nazwe organizacy i wysiekdow, nadang w tych
czasach, kiedy sadzono, ze widknik, masy nekiotyczne i t p. prze-
ksztalcajg sie w tkanke tgczng; trwa on diugo, tygodnie a nawet mie-
sigce cale i nie zawsze sie konczy zupetnem usunieciem wszel-
kich produktow zapalnych =z ogniska. Fierzadko wigksze! lub
mniejsze -czastki uparcie * opierajg sie rozpuszczeniu, zostajg
tylko obrosniete tkankg tgczng i pozostajg na zawsze w ustro-
ju. Czastki takie niekiedy przesigkajg solami wapiennemi, kamie-
niej d.

Przy organizacyi wysiekéw do$¢ duzag role odgrywa tak zw
fagocytoza, przy pomocy ktérej odbywa sie wiasciwe usuwanie
nid~oApuszczajacych sie w sokach ustroju cial z ogniska zapalnego.
Fagocytolza jest to pochtanianie czasteczek cial sta-
tych prz~z komoérki.

Przy mikroskopowem badaniu najtatwiej sprawdzi¢ to zjawisko
w przypadkach pochfaniania bakteryj, barwnikowych produktéw
rozpadu czerwonych krazkéw7krwi, kropel ttuszczowych, czasteczek
widkien sprezystych lub widkien miesnych, poniewaz ciata te przez
swa budowe, barw'®/)charakterystyczng lub odczyny barwme fatwiej
od innych moga by¢é wykazane.
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Co sie tyczy komorek, ktére grajg role fagocytéw, sg to za-
rowno state komodrki tkankowe, jak i leukocyty wysieku;
te ostatnie sg przewaznie pochtaniaczami bakteryj. Z drugiej za$
strony one stajg sie wraz z pochionietemi bakteryami tupem ko-
morek statych,; w danym przypadku przedewszystkiem wiec fibro-
blastébw, rzadziej za$ sarkoblastow, osteoblastéw i innych, bujaja-
cych w ognisku zapalnem komodrek. Pochioniete czasteczki, o ile
mogg by¢ przetrawione i rozpuszczone, stopniowo znikajg w fagocy-
tach; nierozpuszczalny za$ lub niepoddajgce sie strawieniu, pozo-
staja w komoérkach i wraz z niemi drogg naczyn chionnych prze-
chodza do gruczotéw? chtonnych i do krwi, a ztagd do gtdwnych
magazynéw, jakimi sa watroba, $ledziona i szpik kostny. Tyczy
sie to przedewszystkiem barwninow7 krwi. Co za$ do bakteryj, to
nie wszystkie ga.tunl, bywajg pochtaniane przez komérki i mc
wszystkie pochtoniete drobnoustroje ging wrkomérkach; .przeciwnie,
niektdre mnoza sie w nich nawet bardzo obficie;,.»

Jesli ciala, majgce uledz wessaniu, sg bardzo trudno rozpusz-
czalne lub bardzo wielkie, tak iz zwykle fibroblasty lub leukocyty
nie moga sobie z niemi da¢ rade, wtedy -wyst|[5nja na scene
komorki olbrzymie—wielkie masT!protoplazmatyczne, zawiera-
jace duzo, niekiedy 'cate setki jednakowych co do ks|tattu, budo-
wy i wielkosci jader. Te komorki olbrzymie (I&cindkdrpmnei;.
senzdlen) otaczajg obce ciata, przylegajga do ich powierzchni i, o ile
to jest mozliwre, trawiag je i niszczg po pochtonieciu. Jesli rozpu-
szczenie lub nawet tylko pochtoniecie okazuje!sie niemozliwem, ol
brzymy po pewnym czasie znikajg i obce ciato ~zostaje otorbione
tkanka taczna, jak to juz wyzej wspominaliSmy.

ZaznaczyC jeszcze nalezy, ze komorki jednojadrowe, pochto-
nawszy .Jpakterye, posiadajgce zdolno$¢ mnozenia sie w wnetrzu
komoérek, tez przeksztalcajg sie czestokro¢ w olbrzymy wielojadro-
we (np. w gruzlicy, o czem nizej).

Jesli spytamy o pochodSfenie komérek olbrzymich, to wymie-
nie nalezy zaréwno komorki tkanki facznej, jak i komorki $réod-
btonkowe naczyn wilosowatych, jako ich Zrédta; podziat jgder na-
stepuje bez karyokinezy (podziat prosty a zardédz nie dzieli sie-
po uskutecznionym piodziale jagdra. By¢ moze, jedno i drugie jest
skutkiem zmniejszonej zywotnosci tych elementéw komorkowych.
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Przemawia za tem ta okoliczno$¢, ze one nigdy nie stajg sie stalg
czescig sktadowg tkanek, lecz wczedSniej czy pédzniej ging bez
$ladu.

Zapalenia swoiste.

Tab. VI Rys. 8 Tab. VIII Rys. 9-10. Tab. IX Rys. 5—@'i Tab. X Rys. 1—3G

Pod wplywem pewnych zakazern bakteryjnych powstaja w u-
stroju zapalenia, ktdre, jakkolwiek zasadniczo niozem sie, nie rézng
od wyzej opisanych, jednakze w ukiadzie elementéw komérkowych,'
w rodzaju przemian wstecznych i t. d. wykazujg pewng swo:stos¢,
ktora umozliwia odréznienie histologiczne kazdej ftych form od
innych  Ztad pochodzi tez nazwa zapalen swoistych, tem
bardziej uzasadniona, ze kazde z nich wywolywane bywa przez
swoiste drobnoustroje! chorobotwadrcze.

Na pierwszem miejscu w rzedzie zapalen swoistych postawic
nalezy gruzlice (tubereulo sis). Gruzlice (Charakteryzuje two-
rzenie sie tak zwanych gruzetkow, to jest makroskopowo wido-
cznych guziczkéw w tkankach. Przez zlewanie sie w jedng mase
wielu gruzetkow, tworzg sie wieksze nacieczenia gruzliczew Ale
makroskopowe gruzelki, dzieki ktorym cierpienie otrzymato swojg
nazweff nie sg identyczne z gruzelkami mikroskopowymi; pierwsze
sg konglomeratem, ztozonym z mniejszej lub wiekszej ilosci osta-
tnich.

(“ruzetek mikroskopowy jest tworem mniej wiecej ku-
listym, wyraZznie réznigcym sie swoja budowa od otoczenia. Srod-
kowa jego czes$¢ zajmuje jedna lub dwie, rzadko wiecej komé-
lub bardziej nieprawidtowego. Jajowate jadra, ktérych ilos¢ jest
czestokro¢ bardzo wielka, znajduig sie najczesciej na obwodzie ko-
morki i tworzag przewaznie petny "wieniec; niekiedy wszakze wieniec
jest niepeilny, przerywa sie na -wiekszej lub mniejszej przestrzeni;
wreszcie zdarza sie tez, ze jadra skupiajg sie na obydwdch biegu-
nach komérki. Diuga oS jadef jest najczesSciej, prostopadta do
obwodu komorek, tak iz wyraznie wstepuje promienisty ukiad
jader; rzadziej jadra lezg réwnolegle do obwodu komorki of-
brzymiej.
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Od obwodu komorek olbrzymich rozchodzg si¢ wyrostki,
ktore ging w otaczajacej tkance; w wyrostkach tych mozna rjow
niez znalez¢ jadra komorkowe.

W otoczeniu olbrzymich komorek nalezy odréznia¢ dwie
sktadowe czesci: resztki normalnej tkanki samego narzadu i ele-
menty, nalezace do gruzetka.

Normalng tkanke narzadu przedstawia cienka sie¢ tgczno-
tkankowa o szerokich okach, ktéra na obwodzie przechodzi w wi6-
kna cyrkularne, stanowigce granice gruzetka.

Naczynia spotykajg sie w gruzetlku bardzo rzadko, albowiem
nowe nie wytwarzajg sie wecale, w starych za$" Swiatto znika wsku-
tek bujania $rodbtonka, ktéry wraz z bujajgcemi komérkami tkanki
tacznej tworzy mase komdrkowa, otaczajagcg komoérke olbrzymia
Srodkowg. Ws$rdd tej masy komdrkowej znajduje sie wspomniana
tkanka tgczna, uci$nieta i doprowadzona przez ucisk komorek dc
zaniku.

Komorki gruzetka sg to elementy jedno, rzadziej dwu
lub kilkujadro-we; protoplazme posiadajg obfitg i duze jajowate lut
kuliste jgdra o wyraznej, acz delikatnej siatce chromatynowej
Ksztalt komoérek zalezy od warunkéw wzajemnegp ucisku. Ko-
morki te podobne sg do komérek nablonkowych, wskutek czegc
otrzymaly nazwie epitelioidalnych. aN-zP"

Na obwodzie gruzetka: znalez¢ mozna zawsze pewng ilaSc
wielojadrowych leukocytéw i limfocyty, infiltrujace tkanke; ilosci
tych komérek w pewmych przypadkach wzrasta, z obwodu prze
chodzg one do S$rodkowych- czesci gruzetka, ktérego wuelkomorko-
wa, epitelioidalna budowa przy wysokich stopniach nacieczenia
moze by¢ zupelnie zamaskowana (drobnokom 6rkow y 'gru-
zetek).

Taka jest typowa budow® gruzetka. Odstepstwa od tego ty
pu moga polega¢ na braku komo.rki -olbrzymiej w $rodki
gruzetka, lub tez, odwmotnie, na braku epitelioi.dé.w wokolc
komorki olbrzymiej; wmeszcie zdarzy¢ sie, moze, ze nacieczenie jest
rozlane i charakter ogniskowy nadajg procesowi zapalnemu jedy-
nie komorki olbrzymie, rozsiane pos$réd ogoélnego nacieczema.

JeSli teraz zastanowimy sie nad powstawaniem gruzetka, to



przedewszystkiem musimy wyjasni¢ pochodzenie komorek epitelioi-
dalnych.

Przy doswiadczalnych zakazeniach zarazkiem gruzliczym pier-
wszym odczynem tkanek jest bujanie elementéw lgcano-
tkankowych i S§ré6dbtonkowych, przeksztalcanie sie ich
w elementy, znane nam juz jako fibroblasty. W gruzetku noszg
one nazwe komorek epitelioidatnych. Bujanie ich odbywa sie zapo-
mocg typowej karyokinezy.

Poniewaz bujanie to nie iest rozlane w tkance, lecz odbywa
sie zwykle* ogniskowo, w miejscach, gdzie zarazek sie osiedla,
powstajg tez oddzielne ogniska gruzlicze — gruzetki. W nich
z posrod komorek epitelioidainych wyosobniaja sie pojedyncze
elementyipktore przez amitotyczny podziat jgder i wzrost zarodz
przeksztatcajg sie w komorki olbrzymie.

Mnozgace sie laseczniki gruzlicze, ktérestanowig bodziec do wy-
tworzenia gruzetka, lezg zarbwno miedzy komérkami, jak i w ko-
moérkach (0 uwydatnieniu ich w tkankach patrz str. 47), i bardzc
prawdopodobnemi”ie wydaje, ze przeksztatcenie komoérek epitelioi-
dalnych w olbrzymie, jest wiasnie skutkiem obecnosci lasecznikow
w komorkach. Laseczniki, jako ciata obce drazniagce, z jednej stro-
ny wywotuja, jak ciata obce w ogdlnosci, przeksztatcanie sie ko-
moérek tgcznoikankowy*th i Srodbtonkowych w komorki olbrzymie,
z drugiej za$ strony wskutek wydzielania swoistego jaclu, nadaja one
tym komoérkom olbrzymim specyalne pietno,” WidzieliSmy, miano-
wicie, juz wyzej przy opisie gruze-lka, ze komorki olbrzymie™ w nur
znajdywane, majg: najczesciej wieniec jader; na obwodzie i ze wo-
gole Srodkowa cze$¢ zarodzi jest zawsze wolng od jader. Rozpa-
trujac blizej te centralngffzesé, przekonywamy sie, ze ona réwniez
nie zawiera lasecznikOow i jest nekrotyczna. >a centralna martwica
bedaca wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa skutkiem dziatania
toksyn lasecznikéw gruzliczych, objasnia nam typowy wyglad ol-
brzymich komorek gruzliczych, charakterystyczny brak jader i la-
scczmkow' w Srodkowej czesci ich ciata.

Nazywajagc wyglagd komorek olbrzymich typowym, nie chce-
my przez to jeszcze powiedzieé, ze tylko wgruzlicy olbrzymie ko-
morki mogg posiada¢ ten wyglad; tak nie jest, analogiczne formy
spotka¢ mozna i w innych przypadkach (syfilis). Z drugiej strony,
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jakkolwiek w przewaznej wiekszosci gruzelkéw olbrzymie komorki
maja* wyzej opisany wyglad, jednakze i tu bywajg wyjatki: w szyb-
ko rosnacych gruzelkach cehtralna martwica komoérek olbrzymich
nie wystepuje przed ogélnem Zserowa-ceniem gruzelka i komorki]
olbrzymie sg wtedy identyczne z olbrzymiemi fibroblastami nie-
swoistych granulacyj zapalnych.

Przeehodzac uobecni® do, nacieczenia drobnokomérkowegc
w gruzetku, zaznaczy¢ przedewszystkiem musimygvzffi w najwczes-
niejszych  okresach rozwoju przewazajg leukocyty wielojagdrowe,
jak zwyklg,. w ostrym okresie zapalenia; pézniej za$ ilo$¢ jedno-
jadrowych limfocytow' staje sie coraz wieksza, podczas kiedy wie-
lojadrow’e leukocyty znikajg. W wiekszosci przypadkoéw nacieczenie
trzymajfcie wylgcznie 6jWodowych czesci gruzelka; tylko przy wy-
sokich stopniach nacieczenia, kiedy w pow'odzi hmfocy-tew znika
epitelioidalna budow'a gruzelka, limfocyty drazg az do S$rodka.

Jednocze$nie z nacieczeniem komorkowem wystepuje w gru-
zetku roéwniez i wysiek, przewaznie surowiczy; niekiedy wszakze ptyn
wysiekowy zawiera witoknik, Kktéregg sieci znajdujemy wokoto
komérek olbrzymich i pomiedzy komdrkami epitelioidalnemi.

W ciggu nifBpplna tygodnia gruzetek dochodzi do szCzytu rozwo-
ju, na jakim go wyzej opisaliSmy, pocz-em rozpoczynajg sie prze-
miany wsteczne, Kktérych charaktej* jest taki sam, jak wcze-
$niej jeszcze wystepujacych przemian w Srodkowej czesci zaroi®
komérek olbrzymich, mianowicie nekrotyczny. Zar6wno masa ko-
moérkowa, jak i tkanka fgczna i sieci wloknika przeksztalcajg siel
w ziarna i brytki, w ktérych jader barwieniem juz wykazagj nie-
mozna. Najdtuzej zachowujg sie jgdra komorek olbrzymich.

Proces imartwicy gruzelka otrzymal nazwe zserowacenia,
a masy nekrotyczne gruzlicze na-zywamy madarai serojwatemi
ze wzgledu na podobienstwieich do kruchego twaroga.

Zserowacemu podlega albo caty gruzelek, albo tylko $rodko-
wa jego cze$¢, a jednocze$nie z tg przemiang wsteczng czestokroc
odbywajg sie-zmiany postepowe jfc obwodowej czesci gruzelka yes]).
W najblizszem jego otoczeniu, polegajace na wytwarzaniu sie tkan-
ki wioknistej z masy fibroblastéw, jaka stanowig wiasciwie komor-
ki -epitelioidalne.

la tkanka widknista charakteryzuje sie koncentrycznym ukla-
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ciem widkien, wskutek czego stanowi rodzaj otoczki wokoto, zsero-
waciatego gruzetka.

Jesli zarazek gruzliczy ginie w gruzetku, tkanka widknista le-
piej i szybciej sie rozrasta i moze zastgpi¢ caty gruzetek; przemia-
ne te nazywamy przemiang witoknistg gruzetka. Stanowi
ona istotne zagojenie, zabliznienie, =z nastepczem kurcze-
niem sie nowowytworzonej' tkanki, jak w zwyktych pozapatnych bli-
znach,

W masach serowatych czestokro¢ osadzajg sie sole wapien-
nejjz poczatku w postaci drobnych ziaren i brylek, pdzniej w posta-
ci wielkich konkrementéw, powstajgcych z zlewania sie pojedynczyct
drobnych czastek Takie zwapnienie mozmmieé¢ miejsce zaréwno
przy jednoczonym rozwoju tkanki widknistej, jak i bez tego.

Z drugiej strony masuj serowate moga rozmigkae, rozply-
wac sie, tworzac co$ w rodzaju ropnia (t zw. zimne ropnie).

Do zakazenia gruzliczego moze wreszcie przytaczy¢ sie.zakaze-
nie gronkowcami, paciorkowcami lub innym' drobnoustrojami. Jak-
kolwiek zarazek gruzliczy sam przez sie jest zdolnym do wytwa-
rzania wysieku zapalnego surowiczego i widknikowego,, jednakze
ciasto gruzlicze wysieki sa zazwyczaj nie zbyt znaczlje; za$ obfite
wysieki, a mianowicie wysieki ropne sg skutkiem zakazen wtor-
nych i wtedy otrzymujemy ztozone obrazy rozrostow gruzliczych
i Swiezego, czestokro¢ ropnego nacieczenia,

Za,palenia sy filityczne, to jest powstajgce pod wptywem
zarazka syfintyczne go, niewatpliwie istniejagcego, cho¢ do-
tychczas nie wyodrebnionego, posiadajg charakter swoisty gtownie
w t. zw. trzeciorzednym okresie, w okresie kilakdw.

Kilaki majg duzo podobienstwa do gruzetkédw tuberkulicz-
nych. Tak samo jak one/jsgto kulistE;;ogniska tkanki granula-
cyjnej o komoérkach epitelioidalnych, napieczone okragtemi ko-
morkami; zasadniczg rdznice pomiedzy nimi stanowi zachowanie
sie naczyn,- w gruzetkach tuberkuticznych znikajg stare naczynia,
a nowe sie. nie wytwarzajg, w kilakach za$. stare zostajg zachowa-
ne i nowe, zaeCjwna wieksze jak  wilosowate, wytwarzajg sie jedno-
cze$nie--z,, bujaniem epitelioidéw. Obok tej zasadniczej roznicy, ja-
ko poboczne, nalezy wymienie: bardziej zblizony do wrzecionowa-
tego ksztatt epitelioidow, ich mniejsze rozmiary i przewage leuko-
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cytow o nieprawidtowych jadrach nad limfocytami. Komérki ol-
brzymie nie sg statem zjawiskiem w kilakach i bardzc
rzadko posiadajg charakterystyczny wianek jglEjfr wokoto znekroty-
zowanej $Srodkowej czes$ci zarodzi. mPrzewaznie jadra ,'s3 rozsiane
bez widocznego porzadku w komoérkach olbrzymich.

Kilaki podlegaja! tak samo jak jgruzetki, po pewnym czasie
przemianom wtérnym.

Wsteczng przemiang, w nich znajdywang, jest nekroza
z serowaceniem. Ale i w tem zserowaceniu Kkilaki wykazujg
pewng odrebnos¢, ktéra umozliwia odrdznienie mas serowatych ki
laka od mas serowatych gruzliczych. Przedewszystkiem zserowa-
cenie idzie bardzo wolno, wskutek czego nief nagromadzata sie ni-
gdy naraz wielkie masyw barwiacych ‘'sie barwnikami jadrowym
produktéw rozpadu jader, lecz stopniowo rozpuszczajg sie w miare
powstawania; dalej zserowaceniu podlega wylgcznie prawita srod-
kowa czes¢ kilakéw; nastepnie, nawet po zupetnem zserowaceniu
kilaka, po doszczetnem zniknigciu jader komdrkowych, ogélne za-
rysy tkanki pozostajg widoczne wposrod ogdlnej martwicy”czesto-
kro¢ znalez¢ jeszcze mozna naczynia krwionosne, w ktorych obiteg
krwi jest jeszcze zachowany. Zreszta, naczynia w kilakach wogjOle
bardzo diugo opierajg sie przemianom wstecznym . ging na samym
koncu.

W zserowaciatych kilakach znajdujemy réwniez zwapnienie

Zserowacenie jest wszakze w kilakach przemiang mnie
wysuwajgcg sib, na pierwszy plan, niz zmiany postepowe, rozrost
tkanki widknistej-, ktora albo. otacza zserowaciaty $rodek kilaka, albdf
rozrasta si¢ na miejscu catego ogniska.

Swoisto$¢ pewng w budowie mikroskopowej okazujg rkawniei
ogniska proraienicowe; jednakze nie zawsze, szczegblnie
w poOzniejszych okresach, rozpoznanie ich bytoby mozliwem, gdyby
nie obecno$¢ grzybka promienicy, o ktdrego wygladzie i barwienie
wyzej juz mowilismy (patrz str. 94).

Grzybek promienicy, mnozac sie w tkance, wytwarza grudk
zj/grzybni, ktére grupuja sie kepkami. Pod wplywem ich tkank
ulegajg zapaleniu, obtite ropne naeieczenie otacza grudki, a jedno-
cze$nie bujajgce komdérki tgcznotkankowe i Srodbtonkowe przekszal-
caja sie w epitelioidy i komorki olbrzymie; rozwdj tych ostatnich
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nie jbst jbdnak ani taki staty, ani nie dosiega tak znacznych rozmia-
row, jak w gruzlicy.

Zwigkszajgce sie ropne nacieczenie przeksztatca ogniska pro
mienicowe w drobne ropnie; w ropie pltywajg kepki grudek grzy-
bni w postaci i.zoltawych ziaren, ktérych budowe tatwo rozpoznac
po sptukaniu ciatek ropnych z powierzchni.

Sagsiadujagce ze sobg ropnie promignicowe zlewajg sie zwy-
kle w wigksze ogniska, a $ciany ich pokrywajg sie ziarning, ktdra
prowadzi do zabliznienia, jesSli grzybki zgina.

Jesli za$ rozrost tkankowy od poczatku przewaza nad rozpa-
dem ropnym, to wokoto grudek grzybni bujaja obficie-*ranulacye
z naczyniami i przeksztalcajg sie? w tkanke wiOknistg, otaczajgca
koncentrycznemi warstwami grzybnie, Kktéra przytem zazwyczaj
szybko obumiera. Grzybnia przytem niekiedy wapnieje, zachowuje
jednakze jeszcze do$¢ diugo swoj charakterystyczny ksztah.



Rozdziat piaty.

Nowotwory.

Nowotwory sa~to rozrosty tkanek ustroju, napozér samo-
dzielnie powstajace, podobne .co do budowy histologicznej do tka-
nek macierzystych, gpktérych wyrastajg, leCa, nie identyczne z niraj
mi, gdyz w budowie i w ukiadzie elementéw anatomicznych réznig
sie od mch mniej lub bardziej znacznik pomimo organicznej gaaffl
nosci z podiozem, nowottyory zyja izyeiem samodzielnem, tak, iz
z cSynnosci fizyologicznej tkanek nowotworowych, ustrdj nie o0sig-
ga zadnej korzysci.

Okreslenie powyzsze jest wiasciwie tylko streszczeniem najMaz
niejszych wiasnosci nowotworéw, a o istocie rozrostu nowotworo-
wego nap'nie poucza. fcMusimy sie jfednak niem zadowolilidfl. albo-
wiem o istocie tejgo rozrostu nauka dotychczas snuje jedynie dcS
mysty.

Weawszystkich rozrostach nowotworowych odréznia¢ nalezy
dkiwsktadowe czesSci, podscielisko i migzsz. PodsScieli-
s ko, jakby szkielet, rusztowanie nowotworu stanowa wiéknista tkar
ka tgazna z naczyniami; migzsz za$, to.Swoista tkanka
nowotworu, bardzo rozmaita, zaleznie od rodzaju nowotworu, i sta-
nowigca istotng jego Cze$™ sklaclow®, podczas kiedy podscielisko
stuzy jedynie do trzymania catoSci wojskupieniu i do odzywiania.

Nie zawsze jednak udaje sie z tatwoscia odr6zmac¢ w nowotwo-
rze podscielisko od migzszu; jesli, mianowicie, miazsz skilada sie



111

z wibdknistej tkanki tgcznej, niepodobna na razie oijgec, gdzfe sie
konczy podscielisko, gdzie'zas. rozpoczyna sie migzsz. Najwyrazniej
wystepuje roznica wtedy, kiedy mig-zsz' sie sktada z elementow na-
btonkowych.

Wzajemny stosunek lloSciowy ' migzszu i podscieliska
bywa w nowotworach bardzo rozmaity; nawet wjednym i tym sa-
r) m guzie stosunek Hen nie jest na calym obszarze jednakowy}'.’,
Przewaga podscieliska pocigga za soba, znaczng spoisto$¢ guza; prze-
Waga migzszu zgzwyczai charakteryzuje guzy miekkid~ga wyjatkiem
tych wypadkéw, kiedy migzsz jest zbudowany z tkanki twardej np,
z chrzastki lub z kosci.

Wspomniana wyzej rozmaito$¢ charakteru migzszu nowotwo-
rowego zalezy od tego, ze najrozmaitsze tkanki ustroju mogg sta-
nowi¢ dlan punkt wyjscia, zaréwno tkanka tgczna we wszystkich
odmianach, (wiec réwniez chrzastka i ko$émi jak i tkanka nabtonko-
wa, miesng, nerwowa. Zdarza sie rOwniez, ze migzsz nowotworowy
jest wynikiem rozrostu nie jednio rodzaju tkanki, lecz dwdéch lut
wiecej, wskutek czego powstajg t zwA nowotwory mieszane

Komaorki migzszu nowotworowego sg potomstwem grup ko
morek ustrojowych, ktére zjakichkolwiek powodéw' przestaly pod-
lega¢ normalnym prawom réwnowago tkankowej i w jakims$ jednym
punkcie ustroju lub, niekigfly, w kilku naraz punktach rozpoczely
nieograniczone bujanie przewoznie prz)Kpomocy karyokinezy,), nie-
kiedy nieco odmiennej od zwyklej (odmienna wielko$¢ lub ilos¢-¢
ichromozom. wielubiegunowos¢ mitozy i t d); bzasami wszakze
bujanie bywa réwniez amitotyczne.

Kiedy wszakze z takiej grupy komoérek ustroju powstat pier
wszy zawbgzek nowotworu, dalsze przeksztatcanie ko-
morek ustrojowych w nowotworowe nie ma juz miejsca—cal)
migzS™ nowotworu, rozwijajgcego’-$iif z tego zawigzku, jest juz jedy-
nie owocem -wbujania tych komoérek, pierwotnie przeksztatconyct
W nowotworowa.

Inaczej nieco rzecz sie ma z podscieliskiem nowotworéw.
W jednych normalna tkanka tgczna z naczyniami staje sie pod-
Scieliskiem nowotworu, wé&innych za$ bujanie migzszu wywolujt&jja-
ko odczyn, bujanie tkanki +gczntej. JeSli rozrost nowotworu Redzie
centralny, to pierwotnie przeksztalcona w podscielisko tkanka u-
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stroju bedzie w miare potrzeby dalej bujata i w ten spesdb powie-.j
kszy siel/ilos¢ podscieliska; jesli za$ rozrost bedzie infiltracyjny
to,cqraz to inne terytorya tkanki tHKnej i nacz)mlowej przeksztat-
ca¢ sie beda w podscielisko nowotworowe.

Dodaé, tu jeszcze nalezy!ze stopien i chafiakter rozro
stu podscieliska zalezy nietylko od lokalnych wiasciwosé:
bujajacej jako podscielisko nowotworu tkanki, lecz réwniez i ptl
specyficznych wzajemnych stosunkdéw pomiedzy tym
lub owym rodzajem migzszu, a pods$cietiskiem.

Jak juz wyzej wspominaliSmy, odzywianie nowotworéw od-
bywa sie przy pomocy naczyn krwionosnych, przebiegajipych
w podsciehsku i bujajaéych wraz z niem. W,jskutek ucisku tych
naczyn przez bujajacy migzsz lub wskutek wrastania migzszu
W haczynia, czesto tworzag sie -zakrzepy, skutkiem ktorych cierpi
odzywianie nowotworow. Nastepstwem uposSledzenia odzywia-
nia sg nekrozy i przemiany wstydy ne. W migzszu wy-
stepuje slluszczenie, zwyrodnienie szkliste : wodni-
czkowe; przytem na rod/aj zwyrodnienia wielki wplyw wy”ieny
pochodzenie migzszu: jesli migzsz powstat z naskérka, na pier-
wszym planie zjawia "sie rogowacenie komorek; jesli migzsz jest
potomstwem komorek gruczotdw mleézriych, to najczesciej znajdu-
jemy zwyrodnienie tluszczowe i t d. W podsciebsku (i'\v na-
czyniach) réwniez znajdujemy martwice i zwyrodnieni a’istu
szczenie, zwyrodnienie $luzowe, skrobiowgte i t. d) w nastepstwie
uposledzenia odzywiania.

Rozrost nowotworu, jako catosci, moze is¢ w dwdch kierunkach
Z jednej strony moze sie on odbywa¢ ekspan zywnie, central
nie, wskutek czego powstajg S$oisle odgraniczone od otaczajacych
tkanek ogniska, jedynie uciskajgce otoczenie, lecz nie przenikajgce
don. Pod wplywem tego ucisku, dziatajgcego jako bodziec zapal-
ny, nastepuje czestokro¢ w najblizszem otoczeniu ogniska nowotwo-
rowego rozrost tkanki tgcznej, prowadzacy do otorbienia n(»yo-
tworu. Taki rodzaj rozrostu cechuje wszystkie nowotwory, Klini-
cznie charakteryzowane jako lagodne,idobrotliwe.

Drugi typ rozrostu to rozrost obwodowy- nacieczenie.
Elementy nowotworowe przenikajg we wszystkie normalne szcgeli-
ny tkankowe (naczynia i szczeliny limfatyczne) i rozszerzaja je,
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wciskajg sie pomiedzy komoérki migzszu narzagdéw, otaczajg naczy-
nia krwionosne i zabierajg pozywienie, przeznaczone dla innych
komoérek, wdzierajg sie do naczyh i bujajg we krwi i t d. Skut
kiem takiego rozrostu jest niszczenie normalnych tkanek ustrojr
przez odbieranie im pozywienia i substytucya tych tkanek przez
masy nowotworowe,

Nowotwory, Klinicznie oznaczane mianem ztos$liwych, od
znaczaja sie wiasnie tego rodzaju rozrostem.

Klinicznemi cechami ztosliwosci sg: szybki rozrost, sktonnosé
do przemian wstecznych, nekrozy i owrzodzenia, zdolno$¢ do na-
wrotéw i przerzutow, wreszcie, wywotywanie charfactwa ustroju. No-
wotwory za$, rosngce wolno; nie odrastajace po wycieciu, nie da-
jace przerzutow' i me wywotujgce chartactwa, klinika tgczy w gru-
pe nowotworow tagodnych, dobrotliwych. »

W ogblnych, zarysach podziat taki znajduje tez swoje anato-
micznej uzasadnienie: rozrost infiltracyjny ciggnie za soba.
zdolno$¢ do nawrotéw i przerzutéow'. Z chwala; kiedy elemen-
ty migzszu nowotworowego przedostajg sie do naczyn chionnych
i krwionos$nych tych narzadow, w ktérych sie rozwijajg now OtWory, nie
ma nigdy juz pewmosci, ze przy wycieciu usunie sie¢ wraz z gu-
zem wszystkie otaczajace go naczynia, w ktorych wytworzyly sie
zakrzepy, zawierajgce komorki migzszu nowotworowego, nie ma
wiec juz pewnosci, ze wstr*dmane zostatlo bujanie nowotworowe,
tak samo, jak nie mozna juz wtedy wiedzie¢, czy z pradem limfy
lub Kiwi nie zostaly uniesione eldmenty migzsza nowotworowego
do dalszych narzadoéw i,czy w tem Ilub owem miejscu z nich nie
w'ytw'orzg sie nowe guzy' o wiasnosciach, ideirtycznych z wiasno-
S§ciami guza macierzystego. A przy rozroscie infiltracyjnym pra-
wie ze od samego poczatku ma miejsce tak|e przechodzenie ele-
mentéw migzszowych do limfy i do krwi.

Zdawacby sie mogto, ze przejscie elementéw nowotworowych
do krwi lub limfy musi za kazdym razem ciggng¢ za sobg po-
wstanie przerzutow. W rzeczywistosci jednak tak nie jest, przede-
wszystkiem juz dla tego, ze przy szybkim rozroscie;l;cechujgcym
nowotwory ztodliwo,” odzywianie prawidtowe ich migzszu jest bar
dzo utrudnione i do limfy i krwi dostajg sie przewaznie elementy
z ostabiong zywotnoscig, w stanie przemian wstecznych i t d., co

Prace tabor. Anat. Patol. 8
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bardzo ujemnie wptywaé musi na ich zdolno$¢ bujania, wiec tez
zmniejsza szanse powstania przerzutow. Dalej, ustréj posiada srod-
ki samoobrony przeciwko szkodliwym czynnikom, jak obce ciala,
pasorzyty i t. p. Te $rodki samoobrony moga znale$s6 zastosowa-
nie w walce z elementami nowotworowymi i uchroni¢ od rozwoju
przerzutow. Nadto nie we wszystkich narzadach ustroju elementy
nowotworowe, przybyte z krwig lub limfg, znajdujg jednakowo do-
godne warunki do zycia-—sa narzady, ktorych przerzuty nie-
zmiernie rzadko sie spotykajg, podczas kiedy inne sg jakby ulubio-
nem siedliskiem przerzutow.

Do cech zitodliwosci zaliczyliSmy wyzej rowniez i wywolywanie
chartactwa ogo6lnego w ustroju przez nowotwory. Przejawy tegc
chartactwa nowotworowego sg nastepujgce: wychudniecie*'fiiiemistE
cera, niedokrwisto$¢, dyarye, wiotkos¢ skory. Temu obrazowi Kli-
nicznemu odpowiada anatomicznie zanik pokitadu podskérnego ttusz-
czu, zanik skory i bton S$luzowych, zmetnienie biatkowe i zwyrod-
nienie tluszczowe narzadéw migzszowych, leukocytoza, oligocytemia
i zmniejszenie zawartosci hemoglobiny w krazkach. Przyczyn)
chartactwa nie sg jeszcze dos¢ Scisle zbadane; wszystko wszhkze
wskazuje na samozatrucie (autointoksy kacy e) ustroju, jako na
zasadniczg przyczyne zmian, wiodgcych do chartactwa.

Przy rozpadzie komor,ek nowotworowych, ktéry jest wiasnie
w nowotworach zio$liwych bardzo obfity, powstajg ciata, ktdérych
przejscie do ogdlnego krwiobiegu moze niekorzystnie wptywaé na
odzywanie ustroju. Obok rozpadu takg samg role odgrywaé¢ mo-
ga swoiste produkty przemiany materyi komodrek nowotworowych,
wydzieliny ich (bo wszak do chartactwa wiodg prawie wylgcznie
nowotwory o0 migzszu nablonkowym, wiec zlozonym z komodrek
ktore w normalnym ustroju posiadaja zdolno$¢ wydzielniczg i wy-
twarzajg wydzieliny o wilasnosciach fermentacyjnych).

Na uwagach powyzszych ograniczymy sie; kwestyi etymologii
nowotworéw nie bedziemy poruszali; jest to pole, na ,-ktérem Scie-
rajg sie dotychczas ze sobg tylko ré6zne przypuszczenia i domy
sty. Na rozbior ich nie miejsce tutaj, przechodzimy |zatem do hi-
stologii pojedynczych typéw nowotworowych.
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8 1 Nowotwory o migzszu tgcznotkankowym

a/.  Wioknink (Fibroma)

tFablica X. Rys. 3—1 i~Tabliea Il. Rys. 4.

Witokniakami nazywamy nowotwory, z tkanki tgcznej
wtoknistej zlozone; pod.Scielisko w nich stanowig naczynia, oto-
czone tkanka tgczng, ktorej bardzo czesto niepodobna odrézni¢ od
tkanki migzszu nowotworowego.

Migzsz wibkniakbw bywa niezmiernie rozmaity zaleznie od
stosunku ilosciowego komoérek i istoty miedzykomorkowej, od
charakteru komoérek, od uktadu i wiasciwosci Istoty miedzyko-
morkowej, od ilosci i jakosci naczyn i t d.

Gléwne dwie typowe formy w-tokniakow sa to wlékniak
twardy (fiboroma durum) i widkniak miekki (fibroma molle),
Wszystkie inne formy spotykajg sie jako odmiany zhréwno twardegc
jak i miekkiego wibdkniaka.

Witdokniak twardy sklada sie z zbitych w -grube pasma
widkien (posréd ktoérych znajdujg sie rowniez widkna sprezystej
tkanki tacznej, krzyzujacych sie w najrozmaitszych kierunkach mie-1
dzy soba. llos¢ komorek w nim jest bardzo mata, przytem prze-
wazng' cze$¢ ich stanowig jadra komorkowe, podczas kiedy zarodz:
jest niezmiernie mato, zwykle rgbek wazki, czesto zaledwie do-
strzegalny lub zupetnie niewidoczny. Ksztatt jader (a zateu
i komorek) pateczko waty albo wrzecionowaty.

Tylkp gdzieniegdzie obraz powyzszy sie zmienia i zjawiajg sie
pasma, obfitujgce w'komérki, a ubogie w substancje miedzykomoér-
kowag. W pasmach takich jgdra komoérkowe posiadajg jeszcz| cze-
sto charakter pecherzykowaty, zardédz jest obfita, a ksztalt komé-
rek wrzecionowatej lub nawet bardziej zaokraglony. Obraz powyz-
szy odpowiada temu, jaki znajdujemy w ziarninie przy prze-
ksztatcaniu sie jej w blizne, i istotnie $wiadczy o tworzeniu sie
w talich miejscach tkanki wiokniakowej z fibroblastow wedtug po-
wszechnie znanego typu.

W mniejszej lub wigkszej ilosci rozsiane sg w twardych widk-
niakach komorki okragte, ktére nalezy uwazaé ze wzgledu na ich
cechy morfologiczne za limfocyty.
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Co sie tyczy naczyn krwionosnych, to ilos¢ ich w twardych
wlékniakach jest zawsze niewielka. Budowa ich bywa bardzo roz-
maita— moga by¢ grubo-albo Cienkoscienne, szerokie Ilub wazkie;
przfebiegajg najczesciej rownolegle do grubych pasdm tkanki tgcznej.

Jakkolwiek wiokniaki twarde spotykajg sie wszedzie, gdzie
tylko znajduje sie widknista tkanka tgczna, jednakze sg pewne
miejsca w ustroju, w ktérych znajdywac¢ je mozna znacznie cze-
Sciejtoniz gdzieindziej. Do takich miejsc nalezg narzady wewne-
trzne, jak macica, jajniki, nerki, nastepnie tkanka podskor-
na, okostna, otoczki ner wiow, tkanka pod $luz ow/a ipod-
surowieza, gruczoty mleczne.

Wibkniaki twarde czesto podlegaja zwapnieniu; sole wa-
pienne osadzajg sie zarowno w komorkach, iak i w substancyi mid-¢
dzykomérkowej w formie ziarenek, rzadziej w formie mas jednolitych.
Prawdziwe kostnienie w wldkniakach Jest zjawiskiem rzadkiem; odby-
wa sie ono w ten sposéb, ze miedzykomorkowa istota wiok-
nista staje sie jednolita, przepaja sie solarm wapiennemi, pod&zas
kiedy komorki przeksztatcaja sie w prawdziwe komorki kostnf'
z wyrostkami.

Mata ilos¢ naczyn, charakteryzujgca widkniaki, jest czesto po
wodem niedostateczno$ci odzywiania tkanek nowotworowych, w na-
stepstwie czego zjawia |l |ie rozpad ziarnisty i stluszczbnie. JeSli tc
ma miejsce na wiekszej przestrzeni, a produkty zwyrodnienia i roz-
padu zostang wessane, wtedy powstajg odpowiedniej wielkoscija my

Jesli widkniak twardy powstat jako poliji na szypule, a ta os-
tatnia. sie skreci, wtedy ma miejsce zast6j, nastepnie obrzek, ktory
moze doprowadzi¢ do znacznego rozmiekczenia lub nawet rozpty-
niecia sie substancyi miedzykomorkowe;.

Obok rozrostu widknistej tkanki tgcznej zdari'a sie niekiedy
w wildkniakach wiekszy lub mniejszy rozrost tkanki ttuszczowej,
tkanki j luzowiej lub gtadkich wté-kien miesnych. Powstaig
wtedy nowotwory mieszane—wldkniakolluszczaki (fi-
brolipoma), witdkniakos$luzaki {fiboromymma) lub, wreszcie/cha-
rakterystyczne i nieraz olbrzymie witdékn iako miesniaki (fibro-
myoma), czesto znajdywane w macicy.

Rosng widkniaki przez mnozenie sie. komorek, ktére w na-
stepstwie wytwarzajg istote miedzykomodrkowsa; tkanki, otacza-
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jace nowotwoft, w tych procesach zadnego udzialu nie przyjmuja

W1ldokniak mie kki sktadacie z cienkich drobnych wtokienek
lacznotkankowych, ralbo #gczacych sie w cienkie pasemka, albo tez
siateczkowato utozonych, pomiedz”~l ktéremi znajduje sie wieksza
lub niniejsza ilo$¢ ptynu hmfatycznegd”~zawierajgcego nierladko pe-
wng ilos¢ mucyny. 1lo$¢ komoérek w widkniaku miekkim jest
wigksza', niz w twardym; ksztatt ich wrzecionowaty, okragtawy
lub nieprawidlowy wskutek obecnosci licznych rozgatezionych wy-
rostkbw. | naczymenie tych widkniakdw jest znacznie obfitsze, niz
twwrdych; niekiedy nawgQj naczynia wystepuja na pierwszy plan
i tkanka tagbna wydaje sie dodatkowa sktadowg cze$cig guza. Wo-
koto drobnych, wiosowatych naczyn, ktérych sie¢ jest zawsze do-
brzSyrozwmieta, cze8to zdarzajg sie skupienia wieksze komorek
okraglych, przewaznie o charakterze limfocytowa

Skora, tkanka podskoérna i btony Sluzowe sa naj-
czests-zem umiejséqwieniem miekkich widkniakéw, ktére majg cha-
rakterystyczng sktonno$¢ do wystepowania gromadnego.
Otoczki lacznotkankow™e gruczotéwTpotowy ch ilojoWych,
torebki witosowe i ostonki nerwoéw skory sg zazwyczaj
punktem wyjecia gromadnie powstatych wiokniakow skérnych.

Osobliwg p'@sta¢ widkniakow gromadrHgi stanowig dawniej
niestusznie uwazaniza nerwiakifyieuromu), A istocie za$ nie-
watpliwie wilokniaki pni nerwowych. Nowptwrory te, Cljg&to-
kro¢ jjpsiegajate znacznej objetosci, posiadajg spoistos¢ najézescie
Srednia, powstajg z cpinmrium i z mdormriwn i zgwferajg widkna
osiowe, ktdre sie wzglednie diugo zachowujg, podczas kiedy oslonk
rdzenne bardzo szybko zanikaja.

Widkniaki nerwOw czesto zawierajg wiekszg lub mniejsza do-
mieszke tkanki $luzowej isa wtedy wilasciwie wldkniakosluza.
kami (fibram,yxoma).

Zwapnienie, kostnieni" zwyr<j|/lnienie i nekroza
spotykajg sie w widkniakach miekkich tak samo jak w twardych;
rozrost ich odbywa sie rpwniez wedilug tej samej modly, co i ro-
zrost twardych wiokniakdw.

Do grupy widkniakéw-1 zaliczajg rowniez t zw. keloidy, mia-
nowicie samoi&ne keloidy”~&pontaitliclaid), tak nazywane w prze-
ciwstawieniu do keloidow bliznowych (Narbenkcloul), ktére
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juz powszechnie uwazane sg za przeroste blizny skérnej lecz nie
za nowotwory.

Keloid skladajg sie z jlgczkéw widkien, tak mocno ze so-
bg sklejonych, ze budowa wldknista prawie zupeilnie sie zaciera
i zaledwie lekkie prazkowanie zaznacza jej obecnos¢. Pomiedzy
peczkami widac¢ nieliczne wrzecionowate jadra z $ladem zarodzi
Widkien sprezystych nie zawieraja.

Poniewaz jednak w samoistnych keloidach gruzlica sko-
ry z tendencya do bliznowacenia czesto stadowi punkt wyjscia
jak tegj6 dowodzg zaréwno dodatnie wyniki szraepien na zwierze
tach, jak i anatomiczne badania, a budowagyswa t zw. samoistny-
keloidy nie rdznig sie od bliznowych, nalezatloby uwaza¢ wszystkie
keloidy za przeroste blizny i wykluczy¢ je zupetnie z grupy widknia-
kéw twardych, wsrod ktorych obecnie jeszcze figuruja.

b) Tiaszczali (Lipoma).

Tablica X. Rys.

Ttluszczakiem nazywamy nowotwor, zbudowany z tkanki
ttuszczowej. Tluszczaki sg zawsze? scisle odgraniczone od oto-
czenia ostonka tgcznotkankowa, pod ktdha-odbywa sie-jich—zazwy-
czaj powolny —rozrost bez wszelkiego udziatu tkanek otaczajgcych

Thuszczaki zal6znie od ilosci podscieliska #gcznotkankowego
bywaja miekkie, twardawe Ilubl navtSt bardzo twarda
witokniste (lipomo fibroswn). Do tkanki tluszczowej dotgcza sie
niekiedy tkanka $luzowa (lipoma myiwnatnihs).

Z przemian wstecznych nierzadko zdarzy sie w tluszczakach
zwaphnienie podscialiska tgcznotkankowego. T4+ samej tkance
tluszczowe] nastepuje czesto wskutek zlego odzywiania prosty
zanik

Budowg mikroskopowa tluszfizaka jest wogéle taka sa-
ma jak normalnej tkanki tluszczowej, tylko zaréwno pojedyncze
komérki tluszczowe, jaki i cate zraziki z nich zlozone dosiegajg
w tluszczaku znaczniejszych rozmiaréw, niz w normalnej tkance, thu-
szczowej. Umiejscowienie.ttuszczakow jest przewaznija takid'same,jak
tkanki tluszczowej normalnej: tkanka podskdérna, miedzy-



— 119

miesniowa, podsurowicza okotostawowa i t d, oto
zwykte miejsca, w ktérych sie je znajduje; obok tego wszakze
zdarza sie réwniez rozwoj tluszczakéw w tkankach, normalnie nie
zawierajgcych tluszczu, jak np. w bionie pod$luzowej kana-
tu pokarmowego.

O sposobie, powstawania i o rozroscie tluszczakéw ze stano-
wiska histologicznego nic szczegllnego nie ma do powiedzenia:
obrazy sg tu takie same, jak w warunkach fizyologicznych.

€) Chrzestniak sOhonclroma.

Tablica X. Rys. 6.

Nowotwory, zbudowane z tkanki chrzestnej, noszg nazwe
chrzestniak 6w. Makroskopowo j charakterystyczna zrazowa
budowa tych nowotworéw wystepuje réwniezfi pod mikroskopem
zazwyczaj znajdujemy zraziki chrzestne, otoczone tkanka #3aczna,
dos¢ obficie unaczyniong. Rzadko Kkiedy sie zdarza, by chrzgstka
w nowotworze na wiekszej przestrzeni sie rozrosta, nie przerywana
unaczynionem podscieliskiem. W chrzestniakach chrzastka jest
najczesciej szklista, rzadko witdknista lub sprezysta.

Komorki albo wszystkie sg otoczfene torebka (ccg)sula), al-
bo tylko czes$¢, albo wrehzcie torebek wcale nie wida¢ i komorki
lezg swobodnie. Wielkos¢ komoérek tej bywa rozmaita. Ksztatt
ich najczesciej jest Okragtawy; nierzadkie jednak sg i jajowate lub
wrzecionowate, albo tez gwiazdziste, taczajfejsie ze sobg przy po-
mocy  wyrostkow. Rozmieszczenie komorek jest nieprawidtowe;
tylko w tych miejscach, gdzie odbywa sie energiczniejszy wzrost,
zauwazy¢ mozna wieksze skupienia komdrek, ukladajgcych sie
w stosy (slupy) jak przy* enchondralnem kostnieniu. Zdarzajg
ie przytem i wielojgdrowe komdérki i obecno$¢ kilku naraz ko-
moérek w jednej torebce.

Oprécz czystych chrz~tniakéw spotykajg sie tez wldknia-
kochrzestniaki (fibroehoiulroma), tiuszczakochrzestniaki
(chondrolipoma’), §lu zakochTzestniaki Achowlromyzoma) i t. d.

Punktem wyjscia chrzestniakow bywa zaréwno ukitgcl ko -
stny jak i cze$ci mie kkib. W ukladzie kostnym odrézniamy
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ekchondromaty, powstate z okostnej, i enchondrpmaty,
wychodzgce ze szpiku; jedne jak i drugie wystepuig czegto
gro madnidie

Jesli w czesSciach miekkich powstajg chrzestniaki, stojg one
w zwigzku z nieprawidtowosciami w rozwoju zarodkowym: lehrzetet-
niaki $linianki przy usznej i jaodszcze kowej—z odigczaniem
sie wysepek chrzestnych od lukdéw skrzelowych, chrzestniaki
p | uc—z odlgczaniem sie wysepejc R>d chrzgstek oskrzelowych
i t d Obecno$¢ chrzastki w nowotworze nie wystamza jednak
do dyagnozy chrzestniaka (wiokniakochrzestniaka, S$hizakdchrzest-
niaka i t d); nalezy zawsze zadaé¢ sobie pytanis?, czy mamy do
czynienia z zawartoscia normalnej chrzastki w nowotworze,
czy tez z istotnym nowotworowym rozrostem tkanki chrzest-
nej obok innej lub innych '(gdyz pewne ztozone nowotwory, o kto-
rych nizej ®%daiS mowa, zawierajg ,'6bok tworéw nabtonkowych,
migsnych, kostnych i t. d. rowniez i chrzgstke w postaci rozrostu
nowotworowego).

Przemiany wsteczne Sa zjawiskiem nijz miernkMt ze-'
'$tem w chrzestniakach. Nacz)mia, priTTiegajace||v tkance tacznej
pomiedzy zrazikami chrzastki, bardzo tatwo ule”aig uciskowi zr
strony rosngcych zrazikéw, szczeg6lnie w Srodkowych czeSciath
guzow. Nastepstwem tego sg rozstroje odzywiania, ujawniajgce
sie w stopniowem rozmiekaniu substancyi chrzestnej, rozpty-
waniu sie jej lub przeksztatcaniu w mase Sluzowg. Je-
dnoczesnie  komorki podlegajg zwyrodnieniu KEUs: ¢ z e¢w € enu
a nastepnie rozpadowi. W ten sposdb wytwarzaja |Bie w chrzest
makach nieprawidtow¢; jamy, wypetnione plynem wodnistym tub
Sluzowym wmohdromn cysticum), k~jre w nastepstwie taczalsie ze
sobg w wigksze jeszcze jamy.

Sluzowe zwyrodnienie chrzestniakéw nie zawsze jednak pro
wadzi do wytwarzania sie jam; je$li masa Sluzowa jest (gesta i ko-
morki nie podlegaty zwyrodnieniu tluszczowemu, lec¥i tylko pc
uwolnieniu sie z torebek, ktore rozmiekly i dotgczyty si£'do ogoline!
masy S$luzu, przybraty ksztatt .gwiazdzisty, wtedy mamy obraz $lu-
zowego zwyrodnienia nowotworu, Kktéry niekiedy bywat przyjmo-
wany nie za zwyrodnienie, lecz za przeobrazenie jednego gatunku
nowotworu winny—chrzestniaka w $luzak.

Ttuszczowe zwyroctnienip komorek chrzestniaka zjawia
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sie isestg bez jednoczesnego rozmiekkania Ilub zwyrodnienia $lu-
zowego istoty miedzykomorkowej.

Zwapnienie jest réwniez czepem zjawiskiem. Rozpoczyna
sie ono od torelyek komorkowych, skad przechodzi nazewnatrz
d© substancyi miedzykomdrkowej i nawewnagtrz, do jam, zajetych
przez kombfki. Sole wapienne zjawiaja sie *w postaci drobnych
btyszczacych ziifren, ktére stopniowi) zlewajg sie ze sobg i tworzg
masy jednolite. Przez osadzanie sie zlogdw wapiennych na we-
whnetrznej powierzchni torebek zmniejszajg sie jamy komoéfkowe
otrzymujg nieprawidtowe kontury (wskutek nierbwnomiernego osa-
dzania sie soli) i upodabniajg sje do jamek kostnych (bezposrednie
kostnienie chrzastki)'.

W rzadkich wypadkach zdarza sie rowniez zwapnienie pod
Scieliska lgcznotkankowego. chrzestniakow.

Obok zwapnienia obserwuje sie w chrzestniakach réwniez
prawdziwe kostn ieni,e z wytwarzaniem kanatéw szpikowych, kté-
re 'prowadzi do powstawania kbstnej torebki na powierzchni nowo
tworu lub tez’ wysp kostnych w jego wnetrzu, a w rzadkich wy-
padkach do skostnienia catego nowotworu.

Chrzestniaki rosng ekspanz,ywnie, zazwyczaj tylko uciska-
ja tkanki otaczajgce. Jednakze zdarza sie, ze tu i owdzie wdraza-
ja sie jakby wyrostki z nowotworu w szczeliny limfatyczne otacza-
jacych tkanek i tutaj dalej rosng. +tacznos$¢ tych wyrostkéw no-
wotworowych z ogdlng masa- guza mozna jeszcze zawsze wyka
za¢. Ale od tych wyrostkow odrywajg sie niekiedy drobne jczaste-
czki (szczegblnie przy rozmiekczeniu nowotworu) i, uniesione prga-
dem limfy, przenoszg siel do naczyn i gruczotdw hmfatycznych,
by tutaj dalej roSligedW ten spogib powstaja przerzuty chrzty
gStniakéw. Inny spospb powstawania przerzutéw polega na uci-
skowem zniszczen.u przez nowotwor Sciany zyh, wrastaniu w ostg-
tnieRodtgczaniu sieyczasteczek i przenoszeniu ich z krwig w mniej
lub bardziej odlegte miejsca ustroju, gdzie, tak samo jak przy
przenoszeniu drogg limfatyczna, mogg powstawa¢ Bpaaut.v dzieki
doswiadczalnie réwmiez wykazanej zdolnosci chrzastki do rozrasta-
nia sie po oddzieleniu od miejsca normalnego rozwoju i przenie-
sieniu na obce terytoryum



a) Kostniak (Osteoma).

Tab. XI. Rys. 1

Kostniakami nazywajg sie nowotwory, zlozone z tkanki
kostnej. Ani w budowie swojej, ani w rozwoju Kkostniaki nie
réznig sie od normalnej tkanki kostnej. Jak istota kostna moze
by¢ zbita (compacta) albo ggbczasta (spongiéga), tak i nowo-
twory kostne, kostniaki mogg by¢ twarde (zbite) i bardziej
miekkie (gabczaste).

Tworzenie sie istoty kostnej w kostniakach moze by¢ bez-
posrednie tub tez odbywac sie przy pomocy osteoblastéow
— znow tak samo jak przy zwykiem kostnieniu tkanek.

Wobec tego o histologii kostniakéw nic szczegdlnego do po-
wiedzenia niema.

Obok czystych kostniakéw spotykamy réwniez nowotwory zito-
zone z tkanki fgcznej i kostnej, widkniakokostniaki, w kto-
rych tkanka tgczna wystepuje nietylko jako zwykig! sktadowa czes$é
kosci (okostna i szpik), lecz rowniez i samodzielnie. Potaczenie
tkanki chrzestnej z kostng w nowotworze daje chrzestniako konm
stniaki i t d.

Nalezy przytern zaznaczyé, ze, poniewaz prawie we wszyst-
kich nowotworach i rozrostach zapalnych moze mie¢ miejsce ko-
stnienie tkanki tgcznej, koniecznem jest Sciste rozréznianie pomie-
dzy wtérnem kostnieniem w nowotworach i rozrostach zapalnych
a pierwotnem tworzeniem sie istotnych kostniakdéw. Przy takierr
odréznianiu trzeba trzymac¢ sie zasady, ze w kostniakach od sa-
mego poczatku ich rozwoju wszystkie procesy histologiczne stale
i typowo prowadzg do wytworzenia tkanki kostnej, podczas kiecl)
kostnienie wtdrne jest rzeczg przypadkowg, nie wynikajgcg muso-
wo z charakteru i budowy kostniejgcych tkanek.

Wzrost kostniakéw jest bardzo powolny, stopniowy, za
wsze centralny, Nacieczenia otaczajgcych tkanek, odrastania
po wycieciu, przerzutéw przy Kkostniakach nigdy sie me ob-
serwuije.
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e) CLordomat (Chordoma).

Tablica XI. Rys. 2.

Chojrd ornat je&t to nowotwoér, zbudowany z tkanki, identy-
cznej z zarodkowg- strung girzbietowa.

Nowotwor ten jest zjawiskiem rzadkiem, ro$nie bardzo wolno,
do duzych rozmiaréw nie dochodzi (najwyzej do wielko$Si, grochu)
i ma jedno S$cisle okreslon™ umiejscowienie na elims BM\nmbachii
(synckondrsois spheno-6ecipitaMs). Przez drobny otworek w oponie
twardej nowotwor, wyfchodzacy z kosfci, wchodzi do jamy czasz-
kowej. Cze$¢ jego, znajdujgca sie $ kosci, wypetnij jamy szpi
kowe.

Budowa mikroskopowa nowotwroru odpowiada budowle
struny grzbietowej: wielkie, pecherzykowate komérki o wy-
gladzie komdrek rodlinnych, oddzielone od siebie wiejkg iloScig
jednorodnej, galaretowatej istoty miedzykomorkowej, Naczyn w gu-
zie nie ma, tak samo jak w chrzastniaku

Na odwapnionych okazach mozna sie przekona¢, ze w same
kosci guz zajmujeNmiejsce szpiku kostnego. Poniewaz w Kkosci
normalnej zdarza sie niekiedy, szczegélnie®u dzieci, znal.ele w oko-
licy sywhondrdSis sphenébecynlaMs resztki zarodkowej strunygrzbie
towej, nalezy przypusci¢, ze wiasnie owe resztki jsg punktem wyj-
§cia guza.

f)  Sluzak (Myxomci).
Tablica XI. JM- 3 i Trblica Il. Rys. 4.

Sluzaki sa to nowotwory,ptozone z tkanki $l uzo wej; ska-
pe ich podscielisko zawiera przewazfiie wifksyw naczynia, gdyz
sie¢ kapillarna yest wzgledniechlabo rozwinieta.

W rozwinietym ustroju tkanki $luzowej nie ma; w zyciu za-
rodkowem stanowi ona okres poprzedzajacy tkanke tgczng wiokni-
stg. W warunkach jednak patologicznych (zwyrodnienie, nowotwo-
ry)' zjawianije sie tkanki $luzowej jest r-zecza powszednia.

Sluzaki rzadko kiedy sa nowotworami czystymi, jednolicie
zbudowanymi; najczesciej [(znajdujemy potgczenie tkanki ‘'Sluzowej
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z tkankag tacznag wibdknistg, z tkankag ttuszczowg, chrffl-
stng, a migzszem mi(esakowym (sarcoma) i t. d. Przytem
nalezy odréznia¢ dwa typy takiego polaczenia: w jednych przy-
padkach obydwa (niekijray wiecej) rodzaje tkanek, wchodzace
w skiad migzszu nowotworowego, bujajg od poczatku jako takie,
w innych tkanka $luzowa zjawia si<§| wskutek przemiany S$luzowej
tej lub owej bujajagcej nowotworowo tkanki.

W pierwszym przypadku bedziemy mieli wlasciwe widknia-
kosluzaki, ttuszczakos$luzaki, chrzestmakosluzaki,
miesako$luzaki i t d, w drugim za$ wtdkniaki, chrzest-
niaki, miesaki i t p. $§luzakdwe (inyxomatoc$s$), to jest mniej
lub bardziej znacznie $luzowo zwyrodniate.

Sluzaki odrézniaé nalezy od miegkkich, obrztekl™bh witokniakow;
w istocie miedzykomdrkowej tych ostatnich, jakkolwiek podobna

jest do masy S$luzowej, zawartos¢ muc)yny jest bardzo nieznaczna,
taka sama, jak zawarto$¢ mucyny w limfie.

Na Swiezych preparatach, otrzymanych przez rozgniecenit
czgsteczki $luzaka pomiedzy szkietkiem pokrywkowem, a przedmio-
towem, tkanka Slu@wa przedstawia sie jako masa jednolita, zawie-
rajagca nieco niteczek lub ziaren i dos¢ duze, ziarniste roznoksztah-
ne komoérki o diugich, cienkich wyrostkach.

Na okazach utrwalonych obraz t-zmienia sie do$¢ znacznie.
Pod wplywem odczynnikéw utrwalajgcych masa $luzowa krzepnie
i pod mikroskopem wystepuje w ksztalcie witdkien, sieci
i ziaren, Kktérych nature $luzowg mozna wykazK$ odczynnikami
mikrochemicznymi; komoérki za$ kurczg si|,).$a wiec nieco mnigj-
sze i wyrostki, poprzekrawane mikrotomem, nie moga.b$¢'tak do-
ktadnie przesledzone, jak na Swiezym okazie,

/ drugiej strony utrwalone i zabarwione okazy dajg moznos¢
przekonania sig, ze wokolo naczyh S$luzaka zaWsze znajdujg sie
grupy komorek okraglawych Ilub podtuznych, nie posiadajgcych
wyrostkow, o charakterze komoérek tgcznotkankowych; tutaj odby-
wa sie bujanie, warunkujgce wzrost nowotworu.

Sluzaki powstajg najczesciej w skérze, w okostnejj w po-
chwach mie-$niowych, w szpiku kostnym® w wsierdziu,
w nerwach> wsgedzie jednak przewaznie jako nowotwory m-iet$za-
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ne albo jako nowotwory $luzak owe (to jest £8luzowo zwyro-
dniale).

Same przez sig S$luzaki nie majg tendencyi do tworzenia na-
cieczen, przerzutow i recydyw, ktore tylko wtedy sie zdarzaja,
kiedy mamy do czynienia ze S$luzakomiegnkiem lub z migsakiem,
Sluzowo zwyrodniatym.

C i Naczyniak (Angioma).

Tablica XI. Rys. 4—6 i Tablica XII. Rys. 1—2.

Naczyniaki sg to nowotwory, ktérych gtdbwng czgs¢ skia-
dowg stanowig naczynia, spojone ze soba mniejszag lub wieksza,
iloscig tkanki fgcznej.

Odréznia¢ nalezy- dwa typy naczyniakow: naczyniaki
kwionos$ne (hamlanyioma) i naczyniaki limfatyczne (iymphm
angioma). Jedne jak i drugie mogg sie skiadaé z naczyn wio-
sowatych lub nieco wiekszych— naczyniaki zwykte (angioma mnpleji)
albo tez z jam rbéznej szerokosci i ksztattu, tgczacych sie ze sobg
(angioma cavernosum).

Rozpatrzmy najprzéd naczyniaki krwionosne.

Zwyczajne naczyniaki krwiono 'ne,wystepujace ja-
ko plamy, barwy krwawej lub guzikiy$ei$le ograniczone w skérze
i w przylegajacych btonach $luzowych, skladajg sie z cien-
koSciennych nifczynn o $rodbtonku bardzo wyraznym, wypuklajgcyn
sie do S$wiatta lub nawet zupelnie przypominajgcym nabtonek wal-
cowaty. Niekiedy S$ciany naczyn skladajg sfN wylgcznie z $rod-
nabtonkaf w innych znowu przypadkach do $rédbtonka dotacza
sie Ciensza tub grubsza cyrkularna warstwa tkanki tgcznej z dos<$
licznemi jgdrami. Czasami $rodbtonek okazuje sie dwuwar-
stwowy m.

Pomiedzy naczyniami znajduje sie tkanka #gczna wildknista
w malej ilosci, czasgm tak malej, Zze naczynia prawie ze bezpo-
Srednio do siebie przylegajg. Tkanka #aczna tworzy réwniez"
przegrody, dzielgce naczyniaki na pojedyricze zraziki.

Przy badaniu mikroskopowem nie zawrze udaje sie wyka-
za¢, ze zawartosciga naczyn za 'zycia byla krew; przy wycinaniu



bowiem krew zostaje’ wycisniehfclz naczyn; wycisnieci™ krwi bywa
niekiedy tak doszczetne, ze pomimo starannych poszukiwan ni-
gdzie wykaza¢ jej zawartosci juz nie mozna. A¥ tych przypad-
kach, kiedy sie udaje-? utrwal?"* caty twér wraz z zawartg w na-
czyniach krwig, przekona¢ sie médzna, ze wypuklanie sie $rod-
blonka do Swiatta, dochodzgce niekiedy do zupetnego zamykana
Swiatta, jest skutkiem kurczenia sie naczyn, ktore poprzednio, gdy
byly wypelnione, posiadaty gtadka powierzchnie wewnetrzng i spta-
szczony srédbtonek.

Pomiedzy naczyniami znajdujg sie dos$é czesto przekroje
gruczotow skory Ilub blony Sluzowej, niekiedy réwniez torebki
wiosowe, a w giebokich warstwhch wystepujga mniej lub bar
dziej obficie kule ttuszczowe z tkanki tluszczowej skornej i pod-
skérnej,

Rowniez w skorze i w tkance podskornej, a nadtc
takze czesto w bitonie $Sluzowej odbytu (hemoroidyj
i w watrobie znajdujemy naczyniaki jamiste, budowg
SwWo0jg przypominajace ciata jamiste pracia i cewki. Narprzekro-
jach wida¢ roznej wielkosci nieprawidlowe przestrzenie, wystane
ptaskim $rodbtonkiem, przylegajagcym bezposrednio do tkanki #3-
cznej, tworzacej przegrody pomiedzy jamami.

Naczyniaki limfatyczne prawie zawsze sg jamiste.
Rzadko kiedy napotkaé mozna zwykte (simpleta) z sieci rifrek
ztozone; ale i w tych rzadkich przypadkach nigdy caty twOr nie
jest z nich zbudowany, przeciwnie, jamisty charakter zawsze
przewazay

Budowa naczymakéw limfatycznych jest taka sama:jak krwio-
nosnych, Na skrawkach $rédbtonek czesto wypukia sie wyra-
Zniej, niz w jamistych naczyniakach krwionosnych, albowiem limfa
zupetnie wycieka z jam przy wycieciu i caly twér sie kurczy, tak
ze Swiatla jam przeksztatcajg sie w wazkie szczeliny. Zdarza sie,"
ze na podstawie badania mikroskopowego nie mozna rozj*oznaé
naczyniaka limfatycznego i bierze sie go mylnie za hemangiomat;
ma to miejsce wtedy, liedy przy wycinaniu guza krew przedo-
«stanie sie do jam; zadecydowanie, czy krew krazyta za zycia
w jamach,; czy tez- tylko przypadkowo przedostata sie do nich
przy operacyi, jest rzeczg niemozliwa.
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Umiejscawiajg sie naczyniaki limfatyczne najczescie:
w skérze i w tkance podskdrnej (np. szyi ~ hygroma colh
Gongemtum), w jezyku (makroglossia) i t d

liy Migsak (Sarcoma).

Tablica IV. Rys. 1, Tablica VI Rys. 2, Tablica X1l Rys. 3—6 i Tablica XIIl. Rys. 1—2

Miesakami nazywamy nowbtwbry, powstajace sie z tkanki
facznej przez obfite bujanie komoérek z bardzo malym, niekiedy
zaledwiS; dostrzegalnym rozwojem istoty miedzykomdrkowe;.

Okreslenie powyzsze rézni sie zasadniczo od okreélenia in-
nych nowotwordw, powstajacych z tkanki #gcznej, ktore wyzej po
dawaliSmy. Tam za kazdym razem wskazywaliSmy, z jakiej tkan-
ki sktada sie nowotwor, gdyz kazdy z nich odtwarzal mniej luk
bardziej zupetlnie typ tkankowy, istniejacy w normalnym ustroju.-
Tutaj tego uczyni¢ nie mozemy, gdyz tkanka miesaka jest inna
niz wszystkie inne tkanki ustroju.

Pewne podobienstwo istniee miedzy tkankag migsa-
kljwa a tkanka gran ulacyj na, mianowicie '4uPetme Swieza.
Lecz w tkance granulacyjnej charakter komoérkowy, brak istot}
miedzykomdrkowej jest objawem przemijajagcym, pierwszym okfiserr
rozwoju, w miesaku za$ jest on cechg statag: caly migzsz nowo-,
tworowy sklada sie z komorek, pomiedzy ktéremi istota miedzy-
komoérkowa znajduje sie w bardzo malej ilosci.

W miesaku, jak w kazdym nowotworze, znajduje sie rowniei
i podscielisko —unaczyniona tkanka taczna; przytem tylko niekiedy
tkanka tgczna jegt obfita w poscielisku, wrwiekszosci zas wypadkow

rozwoéj jej jest niezmiernie staby, a na pierwszy plan wystepujg' m

naczynia, obfite, szerokie, a cienkie.

Miesaki mogg sie rozwija¢ wiszedzie, gdzie tylko znajduje
sie tkanka tgczna w ustroju; jednakze pewne miejsca sg znhacznie
czesciej siedliskiem miesakéw? niz inne. Do takich miejsc naleza:
skéra, tkanka podskdrna, btona surowicza ipodsuro-
wicza, podscielisko tgcznotkankow® narzgadow gruczo-
towych, okostna, szpik kHstny i t d.

O powstawaniu i pierwszych okresach rozwoju migsakow
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z tkanek ustroju nic pewnego jeszcze dotychczas powiedzihéu n)e
mozna. O nastepczym wzroscie wiemy, ze odbywa sie on tak sa-
mo jak we wszystkich nowotworach przez bujanie komoérek migz-
Szu guza, nie przez przemiane otaczajgcych tkanek.

Wzrost mresakow jest cze$jcig ekspansywny,KBeScig
zas infiltracyjny. W milodych guzach jest on najczesciej
ekspanzywny; poézniej zazwyczaj infiltracyjny, cho¢ w niektdrych
(witokniakomiesaki) ekspanzywny wzrost mozipsie trzymac*,bardz?j
dtugo.

Migsaki rosng wogdle szybko' a ze rozrost naczyn czestlj
nie idzie \ parze z pospieszhem bujaniem miazszu, odzywianie
bardzo tatwo moze sie sta¢ niedostateczncm. Wyskepujg wtedy
przemiany wsteczne w komdrkach (ttuszczowe zwyrod-
nienie, wak aolizapya zarodzi it. d), ich rozpad ziarnisty
szkliste zwyrodnienie podscieliska i naczyn, krwotoki z na-
czyn o zwyrodniatej Scianie, nekroia na wiekszej przestrzeni
z nasfepczem rozmigkczeniem i wessaniem produktow nekrotycznych
ciggngcem za soba wytwarzanie sie j am Riystosaropma)r.

Miegsaki moga odradza¢ sie po wycieciu i dawaé przerzuty
nalezg wiec do nowotworéw ztos$liwych. ZtoSliwos¢ Itywa wszah
ze bardzo rozmaita i -stoi w zaleznosci od okresu rozwoju nowo
tworu. O ile guz jest' jeszcze w okresie rozrostu ekspanzywneg-o.
wieT otoczenie nie jest nacieczone elementami nowotworowymi, wycie-
cie moze zabezpieczy¢ od nawrotu i przerzutow. Pozniej zadn” ope-
racye juz nie pomoga. Przerzuty majga miejsce najczesciej ns
drodze naczyniowej—guzy przezerajg Sciany yzyt, wzdluz ktérych
chetnie sie rozrastaja, a elementy nowotworowe- dobgtajg sie dc
krwiobiegu. Zatory nowotworowe,-, wywotujg powstawanie guzow
przerzutowych przeclewszvstkiem w ptucé&ch, a nastepnie w wa-
trobi $ledzionie, nerkach, szpiku kostnym it d. llos¢
tych przerzutéw jost niekiedy olbrzymia, a zajete narzady tak i
czne, ze znajdujemy, rzec mozna, o0g6lng sarkomatoze
ust roj u

Miesaki wystepujg albo w formie czystej, kiedy cala tkan-
ka guza jest wylgcznie migsakowa, albo tez jako czes¢ skiadowa
nowotworéw mieszanych (chrzestniak omies ak 6w, kostnia-



komig'sakdw,Sluzakomiesakdéd w i t d) lub twordw jeszcze
bardziej ztozonych, o ktorych nizej bedzie mowa.

Odroézniamy trzy typowe formy; miesakoéw: ajjm iel aki wrzl-
cionowatokomoérkowe, b) miesaki okrgagtokomadrko we
ige) mijfcaB olbrzy miokomdérkowe.

/) Miesah wrzecionowatohomdérkouy (rSartmo, fusoeelhdare).

Tablica XH. Rys. 3—

Dla dokiadnego poznania ksztaltu komoérek najdogodniejsze sg
preparaty ze Swiezych tkanek, rozskubane i badane w fizyolog'
cznym roztworz'e soli kuchennej lub w surowicy (por. Itr. 3—4)
Pod mikroskopem wida¢ wtedy zarowno pojedynek komorki, jat
i wieksze lub mniejsze grupy. Typowg formg komorek jest wrze
cionowata; w S$rodkowem zgrubieniu lezy; jadro juiouate Jul
rowniez wrzecionowate. Cienkie kornce wrzeciona przechodzg w wy-
rostki, niekiedy bardzo dugiC; czasami zwezajac}# sie koniec?
wrzeciona rozgatezia sie i przechodzi w dwa lub trzy wyrostki
wreszcie, moga i obydwa korice sie rozgaleziac. Obok takich wy-
dtuzonych komdrek, spotykanych najczesciej, znajdujg sie rownie;
krotsze, spiczaste albo okragtoTzakonczone bez przejscia wrzeciona-
w wyrostki. Okragte, jajowate, zupeinie nieprawidtowe ksztatty
cho¢ w mniejszej ilosSci sie znajdujg, nie s3' jednakze rzadkoScig
Jadro jest zazwyczaj w komorce pojedyncze; jednakze bywajg ko-
morki dwu-, trzy- i wielojagdrowe.

Wielko$§¢ komérek miesakow wrzecionowatokomoérkowych
jest bardzo rozmaita. Odroézniajg zwykle drobno- i wielkokomér-
kowe formy.'-"

W droTonokomoérkowych wrzeciona posiadajg 10— 20n dtugo-
§ci, a grubosé ich jeSttobpotowe mmejszajpd diugosci; rozmaitosci
spotykamy mato, prawie wszystkie komorki nowotworu sg jedna-
kowej wielkosci i ksztattu, a wyrostki zazwyczaj krotkie. Komoérki
uktadajg sie v. peczki tub sznury w ten sposob, iie pomiedzy-
dwie komoérki wbija sie klinem trzecia, ktorej koniec dochodzi do
zgrubien dwéch pierwszych. Lezac w ten sposéb jedne nad drugie-
mi i obok drugich, tworzg one sznury, ktore przeplatajag sie po-

Prac. Labor. Anat. Patol O
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miedzy sobg. Sznury komorkowe sg oddzieléne jedne od drugich pod

Scieliokiem Igcznotl*inRowgm. Naczynia cienkoscienne, bardzo ob

fitdgciggng przewaznie w tym samym kierunku, w jakim idg sznu

ry komorkowe. Pomiedzy pojedyhczemi komérkami znajduje sie
niewielka ilo$¢ istoty miedzykomorkowej, niezrézniczkowa-

nej w substancye widknistg. Niekiedy wszakze ilos¢ istoty mi<fa
komérkowej jest znaczniejsza, we niej wystepuje widknistose, i wtedy
mamy do czynienia juz nie z czystym miesakiem, leéz z nowo

tworem, stojgcym na granicy ponnedzy widkniakiem, a miesakiem,
i noszacym tez odpowiednig nazwe wl 6 kniak omies ak agfj/%ro-

sarcomfi).

i Miesaki wrzecionowatokomoérkowe o komérkach drobnyct
rozwijajg sie najczesciej w powigSziacdi (fasciabmw otoczkaci
nerwdéw i naczyn, w tkance podskdrnej, pod S$Sluz owe
i wskdrze. Rosng one niezbyt predko, odrastajg wprawdzie po
wycieciu, nie dajg jednakze najczesciej przerzutdow.

Przy badaniu utrwalonych i krajanych mikrotomem prejaara-
tow réwnie# mozna widzie¢ ukiadanie sie komoérek w sznury
i krzyzowanie sie tych sznurow; wiasnie wskutek tego krzyzéw anu
sie otrzymuje siel najrozmaitsze jarzekroje komoérek — podtuzne
skos$ne i jjoprzeczne; a te ostatnie tatwo mogag w btgd wprowadzi¢
wydawaé sie bowiem moze, ze mamy do czynienia z komédrkami
okragtemi. Pomytke wyjasnia ta okolicznos$¢, ze wieksze przekroje
zawierajg jadro, mniejsze za$ sg bezjSclfpwe— ostatnie odpowiadajg
zcienczonym koricom wrzefcion, podczas kiedy jadra znajdujg sie
tam, gdzie komérka w S$rodku zostala przecieta.

Wlelkok”mérkowe miesaki z typu wrzecionowmtoko-
moérkowych posiadajg komérki dwa, trzy i wjecej razy wieksze,
niz -drobnokémorkowe. Morfologia komérek jest bardziej rozma-
ita; diugie, nieprawidtowe, czesto liczne wyrostki wrzeéion, ksztat
ty okragte, gwiazdziste, zupetnie nieprawidlowe sg tu zjawiskiem
niezmiernie czestem, tak samo jak i wielojgdrowe komorki.” Skut-
kiem tego tez ukfad w sznury nie jest tak: prawidlowy, jak w tam
tych, a czesto zupetlnie znika. Siedliskiem tych miesakéw jest
okostna, tkanka miedzymieSniowa powliezie i t d

Migsak te sg wogdle ziosliwsze od drobnokomorkowych dajs
czesto przerzuty i rosna szybciej. Najztosliw'Szynn okazujg sie te’
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ktore obfitujg w réznoksztaltne komorki o nieprawidtowych, czesto
olbrzymich jadrach. W komoérkach takich figury podziatu
(karyokineza) sg réwniez nieprawidlowe; albo znajdujemy po-
ddziat nierownomierny—jedna cze$¢ jest wieksza od drugiej,
albo cze$¢ chromozom odrywa sie i lezy na uboczu w zarodzi,
albo mitoza jest wiolobiegunowa. Podziat zarodzi odbywa
sie niekiedy przed zakoriczeniem podziatu jadra, wtedy nici chroma-
tynowe nierozdzielone~tanowig mostek.tgczacy protoplaznmobydwadch
miodych komérek; albo tez po nieprawidtowym podziale jader nie
nastepuje podziat zarodzi i powstaje komérka o dwu lub wiece
niejednakowych i nieprawidtowych jadrach i t. d.

2) Aliesak okragtokomérkowy (S.arco)nci globocellulare).

Tablica XIlI Rys. 6 i Tabliiia X111 Rys. 1

Kulisty ksztalt komorek, mniej Ilub bardziej zmienion)
wskutek wzajemnego ich ucisku, cechuje t zw. okrgglokomor
kowe miesaki I tutaj, jak w miesaku wrzecionowatokomarko-
wym, odrézniamy dwie fdrmy: ijdrobnok omorkowg i 2) wiel
kokomoérkowag.

Elementy, z ktérych skladajg 'sie drobnokomorkowe mie-
saki, posiadajg zwykle bardzo maltg ilos¢ zarodzi, okalajagcg wazkiir
rabkiem okragte, mocno barwigce sie barwnikami jgdrowymi jg-
dra komorkowe.

Przy badaniu Swiezych okazow zarodzi prawie wcale nie mo-
zna zauwazy¢; pAC% najdelikatniejszem nawet traktowaniu prepara-
tow rosypuje sie ona w,- mase drobnoziarnista, uwalniajgc jadrrj
(freie Kerne Virchow\a). Masa ziarnista zawiera bardzo duzo ttusz-
czu,xgdyz zwyrodnienie tluszczowe jest istotng przyczyng wraze;
opisanego zjawiska. Na utrwalonych i krajanych mikrotomem pre-
paratach tatwo sie przekonac, ze jadra nie sg wolne, lecz otoczone
skapa zarodzig spuszczong i rozpadajacg sie. Pomiedzy komorka-
mi istota miedzykomérkowa znajduje sie w iloSci oardzo niewiel-
kiej, jest bezksztaltna, lub ziarnista, nigdy nie posiada charakteru
widknistego. Naczynia sg obfite, cienkoscienne (wlosowate
i do nich bezposrednio przylegaja komérki now'otw'orow'e. Pod-



Scielisko tgcznotkankowe jest bardzo skagpe; stanowi je widknista
tkanka, otaczajgca wieksze naczynia i wdrgzajach si'e ztad cienkimi
wyrostka®! pomiedzy komérki nowotworowe.

Miesaki drobnokomdrkowe powstajg najczesciej w tkan-
ce fgcznej miedzy miesSniowej, w tkance podsurowic.zej
w okostnej, w blonach $luzowych, w oponach moézgowych iw
podlpcielisk u narzgdow gruczotowych (nerka,jadro).

Nawroty i przerzuty w migsCikagch tego rodzaju, ktory
przytem zawsze szybko rosng, sa zjawiskiem statem, iS.equla.

Bardzo podobny, do okragto- i drobnokomorkowych miesakow
sg t. zw. limfosarkomaty albo lim fo maty ztoSliwe; po-
chodzenie ich, jednak, i budowa, jak to wykazuje dokladniej™H
badanie, sg .nne. Opis ich podamy nizej w rozdziale o leuko-
cyto matach; stanowig bowiem one jedng Z ich form.

W tych samych miejscach, gdziepowstajg drobnokomdrkowe mie
saki 0 komodrkach kulistych, biorg réwniez poczatek miesaki wielko-
komdérkowy o elementach kulistych. Nowotwory te odzna-*
czajg sil zSzwyczaj powolniejszym wzrostem i stabszg tendencyag -co
nawrotow i przerzutéw. Stosunek pomiedzy wielkoscig komorek a sto
pniem ztosliwosci guza nie jes?l tutaj taki, ze drobnokomdérkowe sg
ztodliwsze, dlatego, ze majg komorki drobniej raczej Kuszny jest
poglad, wedtug ktoérdégo clrobnokomérkow”$6 jest skutkiem wielkiej
ztosliwosci m komorki dlatego sg drobne, ze mnozg sig, zanim
zdaza urosnac.

Komorki wielko- i okragtokomérkowych miesakow posiadajg
mny zupetnie charakter, niz drobnokomérkowych. .Zarédz jest za-
wsze obfita, wyraznie konturowana, jadra sga pecherzykowate z de-
likatng siatkg chromatynowa, kuliste lub jajowate, dos$¢ cluze, o je-
dnym lub Kilku jaderkach. Jakkolwiek wigkszo$¢ komorek zawiera
zwykle tylko po jednem jadrze, jednakze w kazdym przypadku
znales§é6 mozna j$ewng ilos¢ dwu-, trzy-, a nawet wielojgdrowych
komorek; niekiedy nawEt ostatnie wystepujg w duzej ilosci ; dosie-
gajg tak pokaznych rozmiarowej ze zastugujg na miano komorek
olbrzymich. Ksztatt komorek jest mniej lub bardziej zblizony do
kulistego; zdeformowanie powierzchni zalezy od wzajemnego ich
ucisku, gdyz lezg zwykle w zbitej masie, majgc j3omie.d«y sobg
bardzo '.skgpg istote migdzykomérkowm widknistg albo ziarnista.
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Pods$cielisko w tych migsakach jgst zwykle dobrze rozwiniete
i sktada sie z cienkow I6knistej tkanki tgcznej; podsScielisko to two-
rzy nierzadko oka roznej wielkosci i wtedy na skrawkach wy-
stepuje budowa alweolarna: roznej wielkosci grupy komorek
otoczone 553 zewszad tkanka faczng unaczyniong. Powstaje
w ten sposdb obraz, podobny do tego, jaki znajdujemy przy raku
(patrz nizej). W wiekszosci przypadkéw odréznienie od raka
umozliwia nam: a) obecnos$¢ istoty miedzykomdérkowej,
ktéra w postaci drobnych widkienek drazy od $cian alweol pomie-
dzy komoérki nowotworowe, b) ksztatt alweol, ktore# sg zwykle
okragte, a nie rozgatezione nieprawidtowo, jak w raku i €) cha-
rakterystyczne kurczenie sie przy stwardzaniu w wyskoku ko-
moérek w alweolach rakowych, wskutek ktorego pomiedzy S$ciang
alweoii, ajej zawartoscig komorkowag wypepuje na skrawkach wez-
sza lub szersza szczelina. Na podstawie tych danych udaje sie
czestokro¢ przeprowadzi¢ rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy rai-*
kjem, a migsakiem alweolarnym; lecz nie zawsze. Sprawa kompli
kuje sie jeszcze bardziej podobienstwem budowy miesakéw alwe-
olarnych do $sroxlbtoniakdw. o czem nizej bedzie jeszcze mowa,

3) Miegsak olbrzymiokomoérkowy (Sammm gigantoodlulnre).

Tablica XIII. Itys. 2.

Komérki olbrzymie, t j. masy protoplazmatyczne o li-
cznych jadrach znajdujg sie zarobwno w okragto- jak i w wrzecio-
nowatokomorkowych miesakach, jak to juz wyzej wspominalismy.
Nalezy je uwazaé, jak tego downodly odnosne badania,pa wytwoér
nieprawidtowosci podziatu komdrkowego. Obok zupetnie wytwo-
rzonych olbrzymoéw w kazdym przypadku znales¢ mozna réwmiei
wszelkie okresy- przejsciowe od zwyklych jednojgc rowycli komotjek,
stanowigcych gtéwna mase migzszu nowotworowego, do owych
komérek olbrzymich, noszacych miano migzszowych olb rzy m 6w
(Parcnchymriesenx>ellen), poniewaz w szczeg6tach budowy sw<3 zaro-
dzi i jadeC sg identyczne Z resztg komorek migzszu nowotworo-
wego. Ale olbrzymy te nie sg cechg charakterystyczng zawiera-
jacych je nowotworéw'. Charakterystyczne, typowE dla;., pewnej
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grupy miesakow, powstajgcych- z tkanki osteop lastycznej, sg
inne komorki olbrzymie, od ktérych cala grupa nowotworéw otrzy-
mata nazwe olbrzymiokomarkowych.

Komoérki te odpowiadajg w zupetnosSci znanemu typowi ko-
morek olbrzymich tkanki osteoplastycznej, nazwanych mydoplazes
przez Robinki, a przez Koiliker'a— osteok lastami. Sg to
masy protoplazmatyczne okragtawe lub nieprawidtowe o licznych,
jednakowej bnijpwy, wielkoSci i ksztattu jajowatych jadrach, zawie-
rajagcych po je,dnem jaderku. Jadra zajmujg wiekszg cze$¢ ko-
morki, sg skupione w Srodkowej czeSci zaroctzi i pozostawiajg ob-
wodowg cze$¢ zarodzi zupetnie albo prawi¢ zupetnie wolng, gdyz
rzadko kiedy znalez¢ mozna pojedyncze jadra, jakby odigczone od
ogélnej masy, na obwodzie komorki. \\Jolna obwodowa cze$¢ za-
rodzi zawiera zazwyczaj wodniczki (wakuolc) puste tub lez
niekiedy mniej lub bardziej wypetnione czerwonymi krazkami krwi.

O pochodzeniu tych komorek wypowiadano rézne przypusz-
czenia. Najprawctopodobniejszem wydaje sie w ostatnich czaf?a$h
najczesciej wypowiadane przypuszczenie, ze one sg wytworem
paczkowania naczyn wlosowatych, wiec powstajg z $réd-
btonka naczyniowego, i to zaréwno przy zwyklej resorbcyi tkanki
kostnej,, jak i w migsakach otbrzymiokomérkowych.

Miesaki olbtizy miokomoérkow” powstajg, jak wspomi-
nalismy, w tkance ostsoplastycznej, przewazni® na powierz-
chni kosci (miesaki okostnej), rzadziej ze szpiku kostne-
go; komorki olbrzymie, wyzej opisbne, sg rozsiane w wiekszej lub
mniejszej ilosci rownomiernie lub, cz-eseiej, ogniskowe w nowotwo-
rze, ktory po za tern odpowiada budowag miesakowi wrzecionowa-
tokon.orkowemu lub (bardzo rzadko) — okrggtokomorkowemu.

Nicidedy ilo$¢ isto.ty miedzykomorkowej jest znaczna, tak iz
nowotwdr ma charakter wtokniakomiesaka (fibrosarcomd’) Ilub
nawet obfitujgcego w konlorki wiokniaka.

( Miesaki olbrzymiokomoérkowe rosng powoli, moga wszak-
ze doj$¢ do znacznych rozmiaréw. Przerzutéw nie daja, zdarzaja
sie nawroty po wycieciu.

Najczesciej spotyka sfe te forme miesaka na szczekach
(epulis).



§ 2. Srédbtoniak {RIndothelioma).

Tab..ill. Rys. 4- Tab. XIIl. Rys. 3-6, Tab. XIV. Rys. 1—0 i
Tab. XV Rys. 1—2.

Sroclbtoniakami nazywamy nowotwory, ktgrych miazsz
sktadtUsie z komoérek sr6dbtonkowych Pojecia o $rédbtonia-
kach w ostatnich czasach podlegaty bardzo rozmaitym wahaniom.
Wiele nowotwordéw, dawniej uwazanych za S$rédbloniaki, obecnie
zaliczajg do rakéw; niektore formy miesakjsw obecnie wielu auto-
row uwaza za S$rodbtoniaki, podczas kiedy inni prawie do zeré
redukujg cata grupe S$rodbtoniakéw, rozmieszczajac je wjczesci
wsérod rakéw, w czeSci wsrdod miegsakow it d.

Dzieje sie to z dwdch przyczyn: popierwsze, morfologia prze-
waznie nie wystarcza dla odréznienia wielu $srdédbtoniakéw od bar-
clzo podobnych do nich nowotworéw o migzszu tgcznotkankowym
lub nabtonkowym, a histogeneza, ftdrabj mogla wyjasni¢ watpli-
wosci, czesto nie daje sie wustali¢; po drugie za$, niezale-
znie od typh trudnosci, istniejg w histologii normalnej dule ro6zni-
ce .'zdan co do tego, jak okresli¢ pojecie srédblonka. Dla jednyct
komarki, wyscietajgce jame optucnej lub otrzewnej, sg komédrkami
Srodbtonkowemi tak samo, jak komorki wyscietajgce wewnetrzng
powierzchnie $cian naczyn krwiono$nych i limfatycznych, dla innych
za$, bez wzgledu na pochodzenie, winny one by¢ zaliczone do
nabtonka. Dla jednych komoérki ptaskie, wyscielajgce szczetiny
Srodtkankowe, sg komoérkami $rodbtonkowemi, dla innych “a$ kor
morkami tgcznotkankowemi.

Nalezy wiec przedewszystkiem ustali¢c, co my bedziemy poj-
mowali pod nazwg komorek s$rddbtonkowych. Ustalenie tego po-
jecia wyjasni jednocze$nie, jakie nowotwory zaliczymy do S$rodbto-
niakéw.

Otéz wedlug nas komorki pokrywajagce powierzchni g o-
pon mbézgowych, komorki wys$cietaj gcejamy surowicze,
komorki wyscietajgce  wewnetrzng powierzchnie naczyn
krwionosnych i chtonnych i komoérki wysScielajgce szczeliny
ehton ne tkanki tgcznej Jwliczajgc do tej kategoryi rowniez t zw.
obtonek (perilheliito jest komorki pokrywajgce $ciany naczyn
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i oddzielajgce to ostatnie od otaczajgcej tkanki tgcznej lub tez sta-
nowigce czgl¢ naczyniowg S$ciany przestworéw chionnych okolona-:
czyniowych), poniewaz posiadaja jednakowe wiasnosci, powinny by¢
zaliczone do jednej kategoryi. Nazwag Srédblonka, wynaleziong
przez His'a (1865 r), oznaczamy wszystkie te komorki, ktore
z jednej strony posiadajgc duzo cech, zblizajacych je do nabtonka
(‘wyscietanie' jam i pokrywanie powierzchni, uktadanie sie obol
siebie bez udziatu istoty miedzykomédrkowej), z drugiej zas wy
twarza¢ mogag na réwni z prawdziwemi komdrkami tgcznotkanko
v?emi widknistg istote miedzykomorkowsa.

Ten obojniaczy charakter $rodblonka jest powodem bardzc:
rozmaitego wygladu histologicznego nowotworéw S$rodblonkowvct
i wytwarza niezwykte trudnosci dyagnostyczne—z jednej strony po-
dobienstwa do rakow nabtonkowych i gruczolakéw moze uniemo-
zliwié odréznienie, ktore opieraé sie musi na tych samych podstawach,
o jakich wyacj przy omawianiu mimakow alwcolarny¢h juz tnéwilis*
my; z drugiej strony, szczegllnie w pézZniejszych okresach rozwo-
ju, identyczno$¢ morfologiczna z miesakami nakazuje wyrzeczenie
sidbostatecznej dyagnozy, jesli w calym nowotworze nie znajdzie
sie  miejsca, ktore umozliwialoby  wykazanie genezy komorek
migzszu nowotworowego.

W ostatnich szczeg6lniej czasach zjawita sie sktonnosé witeju
autoréw do oznaczania mianem $rodbtoniakéw wszelkich nowotwo-
row, ktérych charakter nabtonkowy nie -rzucat sie w oczy odrazu,
a morfologia sktaniata do dyagnozy raka, lub takich, ktére nieco od-
biegaly od typu zwyklego miegsaka. To naduzycie wywolato re—-
akcyejflw' strone przeciwmag i dazenie do wecisniecia w ramki migsa-
kéw i rakow guzow niewatpliwie S$rodbtonkowych. Unikajgc oby-
dwoch  skrajnosci, ponizej opiszemy te nowotwory, ktéry-ch migzsz
jest niewatpliwie Srodbtonkow'y, i weskazomy rowmiez, jakie nowotwery,
zaliczane do $rédbtoniakéw, moglyby z wiekszg lub mniejszg stusz-
noscig figurowm¢ posréd mies'akéw lub rakéw prawdziwych.

Srodblonek znajduje “e w naozymach krwiono$nych, na ich po-
wierzchni, na powierzchni blon surowiczych i opon médzgowych, w na-
czyniach i szczelinach limfatycznych. We wszystkich tych miej-
scach moze nastapi¢ bujanie nowotworowe $rddblonka; po-
wstajg wtedy :rédbitoniaki naczyh krwdono$nych (hae-



Di(in(ji<imdoll/flioma): obtoniaki (per.ithelioma), srodbtoniaki o
pon moézg'owych i blon surwiczych i srédbtoniaki
naczyn lub szczelin limfa-tycznych.

Sr od btoniaki naczyn krwionsnych (haesmangi6&kdo-
thelioma) powstajg wskutek bujania naczyh wiosowatych i prze*
ksztatcenia ich $rodbtonka. Najprostszg forma jesjifcta, w ktore
srodblonek nowowytworzonych, czigsto rozszerzonych naczyh wicp
sowatych pozostat jednorzedny m, morfologicznie wszakze zmidS
nil sie zupelnie: zamiast ptaskich komoérek znajdujemy wielkie,
mniej lub bardziej wysokie komérk i-\Vialc owate o obfitej za-
rodzi. Pomiedzy naczyniami, Kktérych rozszerzenie miejscami
przybiera¢ mozfel charakter torbielowaty” znajduje sie pewna, za-
zwyczaj mata ilo$¢ tkanki tacznej.-1

Na skrawkach twory takie tudzaco podobne'sg do pecherzy-
kéw lub rurek gruczotowych; nasuwajgce sie wskutek tego rozpo-
znania gruczolaka upada jednak wobec typowej zawartosci krwi
(nie skrzepéw z czerwénemi ciatkami, powstatych wskutek wyna-
czynienn). Powyzsza forma jest jednak wzglednie rzadka; czdsciej
znaczniej spotykamy nie wylgcznie przeksztatcenie $rédbtonka, lecz
mniej lub bardziej znaczne jego bujanie. Zamiast jednej war-
stwy znajdujemy wtedy kilka warstw komdrek $rodbtonko-
wych duzych, wieloksztattnych, a zwezone wskutek tego Swiatto
mniej juz krwi zawiera. Przy dalszem bujaniu Swiatto znika
zupetnie i wtedy widzimy na przekrojach poprzecznych alweole wy-
peinione komoérkami, na podtuznych za$ powrdzki z komdérek zio-
zone, g jjomiedzy nimi rusztowanie tgcznotkankowe.

Rozne okresy rozwoju, naszkicowane powyzej, sjaotyka sie
zawsze na skrawkach z jednego i tego samego ,guza, a czestokroc
nawet w jednem polu widzenia pod mikroskopem.

Rzadka komplikacyg w budowie $rédbtoniakéw naczynn krwio-
nosnych jeS budowa brodawkowa. Z jiodscieliska tgczno”®
tkankowego wyrastajg pokryte Srodbtonkiem cienkie, niekiedy roz-
gatezione; brodawki do $wiatta naczyn; w miarach rozrostu Swia»"
tlo sie zweza i jnrzy bardzo obfitem bujaniu Srédbtonka moze
dojs¢ dodzupdinego zamkniecia Swiatla.

W zwigzku z bujaniem naczyn krwionosnych znajdujg sie
rbwniez t. zw. obloniaki (pcrifhchrina). Budowa ich jest naste-.
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pujaca. Tak samo jak w S$rodbtoniaku naczyn krwiono$nych ma-
my przedewszystkiem sie¢ rozszerzonych naczyri wiosowatych, ale
srodbtonek w tych naczyniach jest zupetnie normalny-*lbujaja za$
t. zw. o bton ki, komorki srédbtonkowe, znajdujace sie na zewne-
trznej powierzchni naczyn. Wskutek tego bujania naczynia oto-
czone sg ptaszczem komdérkowym, czestokro¢ dochodzgcym
do znacznej grubosci. Komorki, z ktorych zlozone sg plaszcze
okotonaczyniowe, posiadajg ksztalt i ukiad rozmaity. Niekiedy
sg plaskie i wtedy uktadajg sie réwnolegle do przebiegu naczynia lut
wspotsrodkowo z niem; jesli sg wielokagtne lub nieprawidtowe, nie
znajdujemy zadnej prawidtowosci uktadu; jesli zas komorki sie wy-
dtuzajg i przyjaominajg nablonek walcowaty, to ukiad bywa pro-
mienisty, komorki stojg pionowo do osi naczyn.

.Przy stabym rozwoju podscicliska lgcznotkankowego, caly no-
wotwor sklada sie ze splotéw jgrubosciennych rur o ma-
tem Swietle— cienkich naczyn, otoczonych grubymi ptaszczami ko-
maérkowymi; tego rodzaju obtoniaki czesto opisywano jako miesn-
iei naczyniowe splotowate (cmjiosarcoma pleuriforme).

Jesli jednak ptlaszcze komoérkowe zlewajg sie ze soba, charak
ter splotowaty znika i na skrawkach widzimy jedynie mase ko
morkowa, \fcsrod ktérej mniej lub bardziej gesto leza przekroje na-
czyn; odrézni¢ takiego obtoniaka od zwykiem miesaka niepodo-
bna, jesn sie niS znajdzie w preparatach miejsc charakterystycz-
nych, wyjasniajacych geneze guza. Gdy w S$cianach naczyn
i w ich okolicy tkanka tgczna obficie sie rozrosnie, charakter od-
rebny obtoniakéw rowniez sie zatraca i otrzymuje sie obrazy iden-
tyczne z temi, jakie dajg zwykle miesaki alwebtarne: grupy ko
moérek migzszu now'otw'orowego lezg w okach sieci naczyniowe;.

Rozumie sig, ze i w tych przypadkach rozjDoznanie.; wtasciwe
o tyle sie udaje, o ile pierwotny typ guza, Swiadczgcy o jego
pochodzeniu, zostat w jakiem$ miejscu zachowmny;' w przeciwnym
razie dyagnoza obtoniaka musi pozosta¢ jirzypuszczeniem, ktdrego
udowodni¢ niepodobna.

Srodbtoniaki, ktérych miazsz powstaje z $tédbtonka opon
moézgowych i bton surowiczych i ktére wystepujg zazwy-
czaj lako rozlane zgrubienia lub grzybowate naroSie
opon lub blon surowiczych, jnosiadajg bardzo duzo podobienstwa



do rakow lub niekiedy do gruczolakéw, je$li powrdzki ".~pdbton-
kowe posiadaja S$wiatto. Budowa jest alweolarna, komorki duze
z obfitg protoplkzmg, a podscielisko niekiedy bardzo obfite, co
nadaje guzom znaczng twardo$¢. Nowotwory, o ktérych tu mo-
wa, czesto byly opisywane pod nazwg rakow Srodhtonko-
wych.

Osobliwag posta¢ $rodbloniakéw opon mdzgowych (Szcze
gbélnie opony twardej) stanowig piaszczaki (psammoma).

Nowotwoiy te o budowie alweolarnej posiadaja migzsz ztozo
ny z duzych komoérek o wielkich jagdrach; komoérki te sg przewa-
znie wydtuzone w pasma, tak-iz na przekrojach poprzecznych ro-
big wrazenie komorek okragltych. Pos$r6d migzszu rozsiane sg
w mniejszej lub wiekszej ilosci grupy komorek o uktadzie od-
miennym, mianowicie wspotsrodkowym; w Srodku grupy znajduje
siei komoérka okragta (albo kilka takich komorek), wokoto za$ na-
warstwiajg sie wspoétsrodkowo inne komorki, splaszczone ; wygiete
tworzagc W ten sposdb kule, poza ktéremi komorki posiadajg juz
zwykly iswngj ksztatt. W kulach nastepuja dalsze przemiany, pole-
gajace na tem, ze pomiedzy komérkarm zjawia sie masa szklista”
a zarodz komodrek zanika i wreszcie znika wraz z jagdrami do-
szczetnie, pozostawiajac po sobie ako slad wspotsrodkowe prazko-
wanie w masie szklistej, ktéra wcigz przybywa, -az nie zastgpi
W zupetnosci zaniklych komorek.

Powstale w ten spos6b kule szkliste majg skionnosc
do nasycania sie solami wapiennemi; nasycanie idzievoc
srodka ku obw'octowi. Zwapniate kule majg podobienstwa do zia-
ren piasku, ztad nazwa piaszczaka, ktérg otrzymaly te nowo
twory.

Doda¢ leszcjfe nalezy, ze zdolno$¢ wytwarzania istoty mie-
dzykomérkowg™' wystepuje w Srdédblonkowym migzszu piaszczakéw
s~zegOllnie wybitnie, tak, iz nowotwory- te rriekiedy posiadajg wiel-
kie poctobien.stw'o do widkniakdéw i stusznie otrzymaly, nazwe wio-
kniakow7$r6dbl onkow”ch (fibroendothelioma.).

Z wszystkich nowb.tw'orow Srédbtonkowych najmniej okreslone
stanowisko zajmujg lijmplmnjiomdothehomata, to jest srédbtonia
ki naczyn i szczelin limfatycznych.

Morfologicznie sg to guzy o budowie bardzo rozmaitej; je-
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dne sg zupeinie podobrie, do gruczolakéw, te mianowicie, w kto-
rych komorki srodblonkowe nie wypetniajg Swiatta, lecz wysScietaja,
je warstwg duzych, niekiedy wyraznie walcowatych komorek; inne
do rakowfcgrudzolakowych, jesli zamiast jednej warstwy komorek
mamy ich kilka przy zachowanem jeszei™! Swietle; jesli Swiatto zu-
petnie zostaje zamkniete przez bujajgce komorki, mamy obrazy,
odpowiadajagce rakom lub miesakom ahveolarnym; wreszcie, jesli
znajdziemy rozlane naciedSenie wszystkich szczelin limfatycznych
zajetej tkanki przez bujajagce komorki $Srodbtonkowe, odréznieni®;
od wielkokomdérkowsgo miegsaka bedzie niemozliwe.

O ile wykluczy¢ mozna pochodzenie migzszu nowotworowe-
go z nabtonka, przeprowadzanie rozpoznawania rézniczkowego
pomiedzy nowotworami nablonkowymi, a pochodzacymi ze $réd-
blonka szczelin limfatycznych jest mozliwe; je$li to sie nie udaje!
natenczas bardzo czesto pozosta¢ muszg watpliwosci. Gorzej jefez-
Isze z rézniczkowaniem pomiedzy miesakami, a rozlanymi $rodblo-
niakami szczelin limfatycznych. Tutaj, jesli w badanym nowotwo-
rze nie znajdziemy obok miejsc o charakterze migsakowym in-
nych, nakazujacych przez podobienstwo np. do gruczolakéw rozpoznae
nie $rodbtoniaka, whAnniSmy nawet przy najwneksflem podobienstwie
do typowych i niewatpliwych $rodbtoniakéw' pozostacPprzy rozpo-
znaniu miesaka. Uczyni¢ tak nalezy, chocby juz dlatego,Sze dzie-
ki 'takiemu postepowaniu uzyskamy pewmg dyagrfoze morfologicz-
ng zamiast histogefietycznej wprawdzife. ale zato niedostatecznie
umotyw'Ow anej. Bo wszak takie watpliwe formy morfologicznie
jaknajzupetniej odpowiadajg miesakom; a czy ten migsak powstat
z komoérek $rodbtonkowych, czy tez z tgcznotkankowegch, to jest
wylgcznie kw«stya histogenetyczna. To samo mozna powiedziec¢
0 podobnych do gruczolakéw lub rakéw guzaeh, ktérych pocho-
dzenie $rédbtonkow'e podejrzyw”amy, nie mogac go jednak udowo-
dni¢. | tutaj lepszg bedzie diagnoza morfologiczha ,adeno?na‘’\
L0rcfiibmall anizeli nieUmotywowrrie dostatecznie przypuszczenie
Srodbtoniaka.

Rozumowania tego rodzaju sktaniajg nawrt wielu patologow'
do wykreslenia z onkologii nazwy S$rédbtoniaka,-.i do rozmieszcze-
nia Opisywanych pod tg nazwg guzdw na zasadzie morfologii w'srod
miesakow' i rakéw. NieHidgc tak daleko wobec niewatpliwego
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istnienia gu26w' o migzszu $rodbtonkowym i wobec mozliwosci po
stawienia w wielu przypadkach tego rodzaju rozpoznania hisjoge-
netycznego, pragniemy tylko wykaza¢ konieczno$¢ ostroznosci
w decydowaniu kwestyj histogenetycznych i potrzebe zadawalania
sie, rozpoznawaniem morfologicznem w tych przypadkélph, kiedy
genezy nie mozna przy dzisiejszym stanie nauki z cala pewnoscig
wyjasnic.

Srodbtoniaki podlegaja, tak samo jak inne nowotwory, prze-

mianom wstecznym i nekrozie ze w.?zelkiemi jej' nastepstwami.
Szczegblnie czesto znajdujemy W S$rodbloniakach zwyrodnienie
glikogen owe i zwyrodnienie szkliste; ostatnie wystepuje

w formie tak charakterystycznej, ze szklisto zwyrodniate $rodb-to-
niaki uwazane byly za samodzielng, postaé nowotworowg i otrzy-
maty odrebng nazwe cy lindr omat 6w Weijlimlroma).

Jakkolwiek nowsze badania wykazaly, ze pod nazwag cylin-
dromatu obok szklisto zwyrodniatych s$rédbtoniakéw opisywano ro-
wniez kolidalnie (szklisto lub $luzowo) zwyrodniate raki i szkli-
sto zwyrodniate miesaki, jednakze, .poniewaz cylindromatyczne mie-
saki i raki sa rzadkos$cig, za$ tego rodzaju S$rodbtoniaki stanowig
olbrzymiag wiekszo$¢, nalezaloby nazwe cylindromatu zachowaé wy-
tacznie dla szklisto zwyrodniatych Srédbtoniakdw.

Makroskopowo cylindromaty t cechujg masy galaretowate
w postaci kul, walcéw, butaw i t p.; niekiedy9 nowotv.'ory sg cat-
kowicie z nich zlozone. Masy galaretowate powstajg zaréwno
z migzszu komorkowego, jak i z podscieliska i z naczyn. Odré
znia¢ zatem nalezy genetycznie dwa typy eymidromatéw, po pierw-
sze takie-, w ktorych masa galaretowata powstata skutkiem szkli-
stego zwyrodnienia naczyh i podscieliska lacznotkankowego, po dru-
gie za$ takie, w ktorych migzsz daje im poczatek.

Jesli w $rdédbloniaku naczyh krwionos$nych (haemcmgioeiidothelu>?
ma) S$ciany ngczyn pocjlegng zwyrodnieniu szklistemu, to znajdzie
my przy badaniu mikrosk opowe m plaszcze galaretowate, ota-
czajagce powrdzki komorkowe; jesli za$ ten sam proces bedzie miat
miejsce w obtoniaku (perithelioma), ptaszcze komorkowe bedg sta-
nowity otoczke walcow' galaretowatych, w ktérych, gdzieniegdzie
znajdzie sie jeszcze $lad Swiatta naczyniowego.

Takie same obrazy daje szkliste zwyrodmgnie unaczynionegc
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podscieliska $rodbtoniakéw naczyn chtonnych (lymphcmgi.oendotlielio-
ma)\ poniewaz wszystkie szczeliny podscieliska #gcznotkankowego
sg rozszerzone i wypetnione komoérkami, przy szklistem jego zwy-
rodnieniu masy komoérkowe okazg sig, tak samo jak w obloniakach
na obwodzie walcéw szklistych. Wobec tegcj odrdznienie tyci
dwéch rodzajow cylindromatéow udaje sie tylko w takich przypad-
kach, kiedy szkliste zwyrodnienie nie rozprzestrzenito sie na caly
nowotwér i ocalate miejsca posiadajg typowa budowe.

Co za$ sie tyczy cylindromatow, w ktorych masy szkliste sg
wytworem komorek migzszu nowotworowego, to w takich guzach
znajdujemy posréd alweol i powr6zkdéw migzszu nowotworowego
kule i walce galaretowate, wskutek czego migzs?', na przekrojach po-
siada charakter gruczotowy z Swiattem wypetnionem catkowicie
wydzieling. W miareW powiekszania sie mas szklistych zmniejsza
sie ilos¢ komorek migzszu i nieraz dochodzi do zupelnego zastg-
pienia komérek przez masy szkliste. Obok takiego centralnego
gromadzenia sie mas szklistych znajduje sie niekiedy i obwodowe:
na przekrojach znajdujemy wtedy w S$rodku alweol masy szkliste,
otoczone grubszg lub cienszg warstwa komoérek, poza ktéremi na
samym obwodzie alweol wystepuje znéw substancyff szklista
w ksztatcie mniej lub bardziej szerokiego piel~cienia.

Sporng dotychczas jest kwestya powstawania tych mas szkli-
stych $rédmigzszowych Jedni uwazaja je za skrzeptg jednorodng
wydzieline komorek s$rodblonkowych, inni za produkt przemian
wstecznych samej protopiazmy komorek. Najprawdopodobniej oby-
dwa poglady sa stuszne— masy szkliste powstajg tutaj w rozmaity
sposbb, czem sie tez ttdmaczy niestato$¢ ich wilasnosci chemi-
cznych.

Obydwa typy cylindromatéw, ktére tutaj opisaliSmy, tworzg
przez pofaczenie trzeci; wtedy znaidujemy jednocze$nie szkliste ma-
sy na miejscu podscieliska i naczyh i na miejscu migzszu. Drobnie
réoznice w odcieniu zabarwienia z jednej strony i resztki ocalate
sktadnikéw morfologiéznych dajg mam wtpdy moznos$¢ odtworze-
nia pierwotnej budowy i wiasciwego charakteru zwyrodniatych
guzoéw.

Srédbtoniaki rosng wogdle wolno i nie przejawiaja zna-
cznej ztoSliwosci; po wycieciu odradZ aja sie wprawdzie dosc
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czesto, ale przerzuty nie sg zjawiskiem tak zwykiem, jak w mie-'
sakach; przeciwnie, daja sie one spostrzegac¢ stosunkowo rzadko.

8 3. Miesniak {Myoma).

Tal). XV. Rys. 3—4.

Mie$niakami nazywamy..nowotwory, Kktorych migzsz skia-
da sie z tkanki miesnej. Takie nowotwory "sg jednak rzadko-
Scig; najczesciej tkanka miesna wystepuje jednocze$nie z innemi
i wskutek tego powstajg nowotwory mieszane.

Odrézniamy dwa typy miesniakbw: miesniaki gtadkie
i miesniaki poprzecznie pragzkowany tak samo jak
w normalnej histologii odrézniaja mieg$nie gtadkie i miesnie po-
przecznie prazkowane.

a) Miesniak gtadki {Leiomyoma)

Tablica XV. Bys. 3.

MiesSniaki gtamkie skladajg sie z gltadkich widkien mies-
nych i unaczynionej tkanki #gcznej. W niektdrych migs$niakach
tkanka tgczna gra wylgcznie role podsScieliska i te nowotwory
istotnie zastuguja na nazwe miesniakéw. Przewaznie jednak tkan-
ka #gczna znajduje sie w ilosci wiekszej, czesto przewyzszajacej
znacznie ilo$¢ tkanki miesnej; w tych przypadkach obydwa rodza-
je tkanki, ukladajace sie w pasma proste lub faliste, przeplatajg
sie wEajemnie, tak iz trudno uwazaé¢ tkanke #t3aczna, jedynie jako
podscielisko i nalezy uznaé takie nowotwwy zg- guzy mieszane,
wlbkniak omies$niaki (f/bromyoma).

Miesniaki zar6bw no czyste jak i mieszane, sg to guzy przewa-
znie SciSle ograniczone, a nawet otoczone torebka tacznotkankowa,
bardziej miekkie,, e$li zawieraja duzo widkien miesnych, twlardsze,
jesli przewaza tkanka taczna.

Mikroskopowe odroznienie widkien miesni gtadkich od
komoérek tkanki tgeznej nie zawrze jest tatwe. JeSli widkna sg li-
czne i uktadajg sie wr peczki lub splo.ty, rozpozna¢ je mozna ze
wzgledu na roznice w ksztalcie jadra komoérkowego, ktére w widk-
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nach miesnych jest pateczkowate, jednakowej grubosci na calej
przestrzeni, podczas kiedy w komoérkach tkanki tacznej jadra sg
ciensze na koncach, niz w $rodku; nadto wokoto kazdego jadra
miesnego znajduje sie obfita protoplazma, wyraznie konturowana,
podczas kiedy w komdérkach tkanki tg¢znej konturyyarodzi sg nie-
wyrazne alnja zupetnie nieuchwytne i jadra przylegaja bezposrednie
do widkien tkanki tgcznej. Jesli jednak tylko pojedyncze wioknty
miesne rozsiane sg wsrdod tkanki tgcznej, to tatwo moga ujs¢ uwa-
gi badacza*, tern bardziej, ze na poprzecznym lub sko$nym prfe-
kroju roéznice w ksztalcie jagdra nie mogag nalezycie wystgpi¢ —
wszystkie jadra sg wtedy okragiS, lub jajowate. Pomodz przy roz
poznaniu moz*barwienie metodg van Gieso n’'a (patrz str. 27),
przy ktérem widkna miesne barwig sie Ina kolor zotty, za$ tkanke
faczna na kolor czerwony.

Charakterystyczny jest obraz, wystepujacy nagyskrawkach po-
przecznych przez peczki wldkien miesnyoh: wskutek wzajemnegc
ucisku wibékien kontury iuh sg na takich skrawkach wielokatne,
a jadro komoérkowa- wystepuje nie w kazdym przekroju przez wio-
kno, lecz jedynie w tych, ktdére przechodza przez Srodkowg czg'|6;
widkna, 'w ktérej wihasnie miesci sity jadro.

Miesniaki gtadkie powitajg w narzadach, ktére normalnie za-
wieraja gtadkie widkna miesne.

Najczesciej ma to miejsce w macicy, w trab kach iw wig-
zadtach szerokich. W miejscach tych miesniaki Jg|adkie,
prawne zawrze mieszane, okazuja pewng osobliwos¢, na ktéra na-
lezy jeszcze zwréci¢ tutaj uwage. Oto posréd masy nowotworo-
wej "znajdujg tyie niekiedy przekroje griiezotowe o nabtonku walco-
watym albo migawkowym, z powodu ktoérych guzy te rSM\jUio
gruczolakomie$sniakami (admomyoma). Badania nad temi
tworami wykazaly, ze one wW pewmej czes$ci przypadkoéw, pochodzag
z gruczotdéw macicy, w innych zas prawdopodobnie z pra-
nercza, z przewodu Wolf'a lub z przewodu Muller’a
ktorych szczatki jako kanat Gartner’a paroophoron i t d. zna-
lezZé mozna w dojrzalym- ustroju.

Przez rozszerzenie sie tych gruczotowych tworéw' mogg po-
wstawa¢ wsrdéd guza torbiele.
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Drugiem z kolei umiejscowieniem miesniakéw gtadkich jest
kanat pokarmowy (przetyk, zolagdek, jelito); tutaj spotykamy
najczesciej miesniaki czyste, tak tagmo jak w drogach moczo-
wych wyprowadzajgcych i w -gdrzia.’ |

Poza tern jeszcze znajdywano miesniaki w skor ggb i w gru-
czole krokowym; w tym estatnim, zresztg, mamy raczej do czy-
nienia z przerostem tkanki tgcznej i wiokien miesnych, niz z istoM
tng sprawg nowotworowa.

Wskutek ztych warunkow'krgzenia krwi  w miegéniakach wy-
stepujg w nich do$¢ czesto obrzeki, wywotujgce rozmigkczenie
tkanek, a wraz z ttuszczowcem zwyrodnieniem i martwicg —
powstawanie jam, ktore jednak z w'spomnianemi wyZlj torbielam
nic wspolnego: nie maja.

Nie rzadko roéwniez znajduje?;sie w miesniakach zwyrodnienie
(szkliste, na tle ktorego rozwoja sie zwaphnienie, ktoremu ule-
jgaja niekiedy catkowanie nawet duze guzy.

Wzrost miegsniakéw jest ekspanz/wny; ani nacieczenia
ani przerzutow zazwyczaj niel ma.

Jednakze opisujg forme miesniaka gtadkiego, ktory raosiada
powyzej wymienione cechy guzdws ..ztodli *vych —mmyoma malignum
Przy tej formie znajduje sie pod mikroskopem krotkie, jajowmto-
wrzecionowate komdrki, a posrod nich okragte \ waeloksmattne
niekiedy nawet olbrzymie komorki obok typowych widkien miesnych,
Swiadczacych o tem, ze guz byt pierwotnie mieSniakiem zwykiym.
Czy jednak mamy tu istotnie do czynienia z mie$niakiem ziosli
wym, Azy tez z miesakiem (kdfetima)}' ktory powstal w miesnia-
ku, tego ostatecznie jeszcze rozstrzygnac nie imozna.

b) Miesniak poprzecznie prazkowany (Jthabdomyoma).
Tal). XV. Rys. 4.

Miesniaki poprzecznie prgzkowane zjawiajg sie za
rowno w takich miejscach ustroju, gdzie normalnie zajdujg sie
prazkowrne miesnie (oezodd 1, serce, miesnie trzonu i kon-
czyn), jak i w'narzadach, wi sktad ktérych miesnie pragzkowane nie
wchodzg (nerka, jadro, pecherz moczowy, macica, po-
chwa). Pierwsze bywajg czystymi mieSniakami, ostatnie

Prace Labor. Anat. Patol. 10
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prawie zawsze nowotworami mlfrszanymi, w sklad ktorych
wchodzg ,es3cze ehrzasdca, tkanka taczna zwykia lub miesakowata
gruczoty i rozne twory nabtonkowe. 116Se widkien miesnych w tyfch
ostatnich nowotworach bywa bardzo rozmaita, niekiedy tak mata
ze tylko bardzo staranne poszukiwania, do ktérych pobudza cha-
rakter i umiejscowienie guza, umozliwiajg ich znalezienie.

Budowa wiokien migsnych w mie$niakach poprzecznie praz
kowanych rzadko odpowiada normalnej budowie dojrzatych wi6-
kien zupetnie rozwinietych migéni; najczesciej mamy do czynieni?
z formami zarodko we mi. Prazkowanie jest czesto niezupelnSj
wyrazne, albo tylko cze$¢ widkna jest prazkowana; w jednej (jjjp
sci widkna wystepuje prazkowanie poprzeczne, w innej podiuzne
vVogole widkna sag ciensze od normalnych. Czesto zamiast wid
kien znajdujemy rurki, ktorych scianaTsklada siejz substancyi praz
kowanej, a S$wiatto wypetnia sarkoplazma z jaclfem Ilub z jadra-
mi, tuor/agcemi niekiedy dtugie szeregi.

Jeszcze bardziej od typu normalnego widkna odbiegajg t*
.elementy, ktére majg ksztalt wrzecionowaty, maczugowaty, okragg-
tawy lub zupeinie nieprawidtowy i ktérych protoplazma jest albo
jednolita, aloo ziarnista, albo, wreszcie, mniej lub bardziej wyraZnie
.prazkowana. Wszystkie te elementy sg jedno- lub wielojgdrowe.U

Miesniaki poprzecznie pragzkowane sg zazwyczaj $cisle ogra-
niczone; rosng ekspanzywnie i powoli. .mjli jednak
w mieg$niaku znajduje sie tkanka migsakowa Ilub gwaltowni" za-
czynajg bujaé te najmniej zrdézniczkowane elementy, zawierajgce za-
ledwie S$lady prazkowania lub nawet zupetnie wolne :@©d niego
i ksztaltem swym zupelnie odbiegajagce od typu widkna migsnego,
kum: wyzej opisalismy, to wzrost moze ,pie-' sta¢ infiltracyjnym,
moga powstawaé przerzuty. W tych ostatnich widuje sie row
niez elementy komorkowe, ktdre zawierajg wyrazne S$lady poczyna-
jacego sie, a czasami nawrt cechy dochodzacego prawidtowo do
korica przeobrazenia w wilokna miesne. Okolicznosa ta dowodzi,
ze i niezaleznie od obecnosci tkanki miesakowej w guzie mo§a
powstawaé jirzerzuty dzieki odpowiednim wiasnosciom komorék
migsnych.

Z przemian wstecznych widuje sie w elementach miesnych
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miesniakdbw poprzecznie prazkowanych zwyrodnienie szkliste
i glikogenowe, a rowniez martwice.

8 4. Nerwiak (Newomn).

Tablica XV. "Rys. 5.

Nerwiak, to nowotwér, zbudowany z tkanki nerwowej.
U skiad tkanki nerwowej wchodzg komorki i wtdokna nerwo-
we; te ostatnie sg zawsze wypustkami komérek nerwowych, wiec
nowotworn” tkanki nerwowej muszg sie sklada¢ z komoérek nerwo-
wach, bujajagcych nowotworowe," i ewerftualnie z ich wypustek —
widkien nerwowych. Bez nowotworowego bujanfg- komérek nenfo-
wych niemoztiwem jest powstawanie nowotworowych widkien ner
wowych.

Z tego stanowiska nalezy wykluczy¢ z grupy nerwiakéw caty
szereg twordéw, do nich dawniej zaliczanych, w skiad, ktérych jakc
przedstawiciele tkanki nerwowej wchodza jedynie wilokna nerwowe
Do tej kategoryi nalezg z jedpej strony nowotwory prawdziwe
z drugiej rozrost}, nie posiadajace charakteru nowetworowegb.

Co sie tyczy nowotworéw prawdziwych, to za nerwiaki uwa-
zano wiokniaki i widkniakos$luzaki 'nerwdéwe@p. str. 117), w ktorych
widékna nerwowe o tyle sie znajdujg, o ile -j*zcze do chwili ba-
dania nie zgine!)' pod wplywem ucisku. Jesli punktem wyjsci-au
widkniakéw sg nie pnie, lecz zweje nerwowe, to w guzach mozna
rowniez™nalezé6 komorki nerwowe, lecz nie nouotworowo bujajgce
a przeciwnie, zgnikajgce. ROwniez «nerwiaki» ciatek Vater-Pa-
cini'ego nie sa prawdziwymi nerwiakami, lecz| wl6kniakami o-
slonek lgcznotkankowych tych cialek.

Nie posiadajg za$ charakteru nowotworowego t. zw,. nerwiak
urazowe, twory powstajgse w bliznach po amputacyi, a zlozone
z tkanki bliznowatej,’, wsrdd ktorej przebiegajg, nieprawidlowe po-
platane wiékna nerwowe, czeSeig czescig zas posiadajgce o0s-
tonke rdzenng,-, a stanowigce jtczedinzenia widkien dochodzgcych
z pni nerwowych do blizny. Mamy tu niewatpliwie bujanie wio6-
kien nerwowych, ale niSj nowotworowej lecz regeneracyjne, takie
same jak np. po przecieciu nerwu.
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Po usunieciu wszystkich powyzszych twordéw z .grupy nerwia-
kéwi;;(ew<pjitualnie moznaby je zlgczy¢ w grufae oddzielng pod na-
zw™ nerwiakdédw wrzek omych Jpsmdemm>omdta~\) istotnych
nerwiakOw okaze, sie niezmiernie mato. W literaturze odnotowa-
ne- dotychczas okoto dziesieciu spostrzezen; przytem wszystka do-
tycza uktadu nerwowego wspoOtczulnego, przewaznie
splotow jamy brzusznej i piersiowej.

Ze wzgledu na skiad ich z komorek i wiokien nazywaja je
fjanglimmiromata. Guzy sg okragte lub bulwiaste! czesto dos¢
twarde z powjodu obecnos$ci wiekszych ilosci tkanki tacznej, stabo
unaczynionej, -stanowigcej ostonki komorek i nerwow. Wiokna
nerwowe w tych guzach sg w czelp otoezone ostonkag rdzeniowg
syuyelinowa)', w czesSci za$ ndgiej w jednych guzach przewnzaig
pierwsze, w innych ostatnie. Komarki czasami posiadajg wszyst-
kie "cechy komorek nefwowych ukladu wspétcszulnego, czasami za$
niek posiadajg typowtej ostonki, nieKzawieraja barwnika, zawierajg
dwa lub wiegej jader, nie posiadaja wyrostkdw-" wcale Ilub tylko
protoplazmatyczne,', albo tylko neuryty.

Prawdziwe." nerwiaki rozwijajg sie najczesciej jtv pierwszych
latach zycia; Kkilkakrotnie byly nawet zauwazone u noworodkdéw.
Cech ziosliwosci nie posiadajg, mogg sta¢ sie jednak-.groznemi ze
wzgledu na umiejscowidjiie.

8§ 5. CGlejak (GUomci) j

Tablica XV. itys. G

Glejakami nazywnmy nowotwmory zbudowane z neurogli.i,
to jest z tkanki, stanowigcej swoiste podscielisko osrodkowego
uktadu nemowego. Nadzynia, przy pomocy ktérych odbyw™a sie.
odzywiani~rgkejakow, przebieg-ajg® w nich w otoj*aniu bardzo, ska-
pego podscieliska tgcznotkankowego.

Glejaki spotykamy w moézgu, w rdzeniu w gatcH
agcz nej.

Glejaki motgu i rdzenia r6znig sie nieco swoja budo-
wg <)d glejak 6w gatki ocznej, wobec czego rozpatrzymy je
oddzielnie.
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Glejaki moézgu i rdzenia skiladajg,; fie z komoérek neu
rogi ii, ktorych wyrostki stanowig sie¢ nieanastomefzujgcych wio-
kien (barwienie patrz str. 41 -42).

Od komérek normahpch neuroglii komérki glejakow réznig
sie prz~dewszystkiem wielkoScig— ostatnie sg wieksze wskutekr.po-
wiekszenia sie iloSci protoplazmy, ktora w niektorych przypad
kach wielokrotnie przewyzsza iio$¢, znajdywang-normalnie w ko
morkach neuroglii.

Wyrostki komorkowe, tworzace miedzykomorkowg sie¢ wio|
pien, bywajg czesto rozgatezione.

Jagdra sa okragtawe Ilub jajowate; niekiedy znalezé mozna
dwa lub nawet kilka jagder w jednej komorce.

Stosunek wzajemny iloSciowy komosek i wiokien byway bar-
dzo rozmaity. Je$li przewazajg wiokna? glejak staje sicl twardy m
(glioma durum), jesli przewazajg 1 komorki, guz byw$ miekKi
(glioma molle). Najbardziej miekkie sg te formy, w ktérych ko-
morki lezg prawne ze jedne obok drugich 1 ktére wskutek tego otrzy-
maty nazwgé glejakomiesako6w (gliosarcoma), Nazwa ta jed-
nak jest niewdasciwd, gdyz me sg to nowotwory mieszane, lecz
glejaki, podobne do miesakéwr. nalezatoby wiec, jesli idzie n od-
roznienie ich od innych i z&znaczenie tego podobienstwa, nazywac
je glioma sareoma/odes. PodobieAstwa do miesaka bywa niekiecry'
tem znaczniejsze, ze komdorki, zwfykle okrgaglawe lub nieprawndio-
we, stajg sie typowo wTzecionowatemi i uktadajg sio réwnolegle.

Glejaki roznig sie od innych noWdéTwordéw ladzgu juz makro
skopowo tem, ze nie tw-orzg guzOw7 wyraznie odgraniczonych oc
otaczajacych tkanek, lecz stopniowo, bez wyraznej granicy W7 nie
przechodzg; mikroskopowa wywaza sie to w roprcrs$ci”™ in fi ltr a-
cyjnym. Pomimo tego jednak glejaki rosna bardzo powoli;
szybszym- wkzrostem odznaczajg sie jedynie glejaki podobnejfcklo
miesakow (glioma Sarconudodesktore j§jlinoc?e$nie posiadaja za-
zwyczaj wyrazniejsze odgraniczenie od otoczenia, twrorzg typowe
guzy, gdyz tkamka ich bardziej, sie rézni od normalnej glei.

Glejaki sg bardzo obficie-* unaop-mione i bardzo czesto na-
czynia ich krw7awia. Te krwotoki sg skutkiem przemian wste-
cznych migzszu nowotworowego,; przy- ktérych opoér tkanek, ota-
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czajgcych naczynia, znacznie sie zmniejsza. Z'przemian wstecznych
spostrzegamy w glejakach zwy rodnienie tiuszczowe i roz-
pad ziarnisty, ktore ptzy udziale obrzeku mffgg doprowa-
dzace™o rozmiekczenia, a p6 wessaniu mas rozmigktych do wy-
twarzania jam torbielowatych, (ylioma cysticwn).

AV glejakach mozgu znajdywano niekigoy rurki ijamy,
wystane komodrkami waReow&en\j, podobnemi do nabtonkowych,
osjro ograniczonymi od strony S$wiatta rurki czy jamy, a przecho-
dzacemu u podstawy? w Kktorej znajduje sie jagdro, w wyrostki, gi-
nace w masie widknistej pomiedzy komorkami wtaczajgcemi.

Te walcowate komorki sg :\frardzo podobne do komorek
epenclymy (z ktorych rozwija sie neuroglia u zarodka). OKkoli-
czno$¢ ta ma wazne znaczenie dla sprawy histogenezy glejakéw.
a jspecyalme dla kwestyi zarodkowego pochodzenia tych nowo-
tworow'.

- Do cech charakterystycznych glejakbw mozgu i rdzenia na-
lezy ta okotie-Sno$é, ze one po za obreb ukladu nerwowego osrod-
kowego nie wychodzg i wogdle nie dajg'przerzutéowe

Niegp odmienmmWlbudowe znajdujemy w glejakach siat
kowki.

Nikroza, ktéra nie oszczedza najmtodszych nawet gu-
zOw, nadaje im odrebne pietno: komérki, lezace w najblizézem sa-
sieclztwfegnaczyn, sa dobrze zachowane, dalsze za$— nekrotyczne.
Zywe wiec cjzeSei nowotworu tworza rodzaj plaszczow lub pochew
wokoto naczyn, a pomiedzy tymi ptaszczami komorkowymi znai-
dujeksie masa nekrotyczna. Przejscie od zywych komoérek do ma-
sy martwicowej zazwyczaj nie jest nagte, lecz stopniowa: po za
zdrowemii komérkami lezg gorzej sie. barwigce, nastepnie zupetnie

niebarwigce- sie komorki, wreszcie rozpadajace sifjp lub zupetnie
razpadte.

Zdarza sie jednak, ze pos$rdd masy martwicowej zauwazyc'
mozna grupe ptaszczéw komoérkowych -bkoton&czyniowych, ktére
odcinajg sie ostro od otaczajgcej masy nekrotycznej. AAfitwiah
pllszczach spotykamy bardze* liczne figury karyokinetyczne, $wiad-
czagce o bardzo sobkiem bujaniu. Nalezy wiec‘Sadzi¢, ze mamy
tu do czynienia z miodymi rozrostami nowotworowymi, wrastaja-
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cymi do masy nekrotycznej, w ktor-n przeksztatcity sie starszy
czesci nowotworu.

Komoérki glejakbw? g-atki ocznej okazuja bardzo duze. po-
dobienstwo do elementéw warstwy jadrowej siatkOwki; sa drobne,
o okragtem lub okragtawem jadrze i niewyraznej zarodzi. Od-
powiedmem barwieniem mozna wykazac istnienie sieci widkienek
neuroglu pomiedzy komodrkami, ale nie zawsze), nawet nie czesto,
a tam gdzie sie to udajepnie wystepuje ona tak obficie i tak wy
raznie, jak w glejakach maézgu lub rdzenia.

Znacznie czesciej, niz w tych Ektatnieh spotyka sie-w gleja-
kach gaiki twory, podobne do poprzecznych przekrojow gru-
czotowych, o nabtonku walcowatym z jadrami, blizej podstaw?y u-
mieszczonemi. Przy? badaniu seryd skrawkéw przekonaé sie mo-
zna," na co brak pocHuzny?ch przekrojéw juz wskazywal, ze nie ma-
my, tu do czynienia z rurkami, lecz z kulami, poSiadajgcemi Swiay
tto w Srodku.

I Dalsze badania wykazujg, ze obok takich kul ze Swiatterr
ztmjduja sie rowniez kule, zupetnie wypetnione komoérkami. W mio-
dych glejakach twordw. ty?ch jest wiecej, w starszy?ch mniej, a cze.
stokro¢ nawet wecale ich nie ma.

J tutaj, jak w glejakach médzgu i rdzenia, obecnos¢ tworéw
nablonkow?atych, rzuca pewne, Swiatto na gejfeze guzéw (z n&UJro
epilhelium).

Punktem wyjscia glejakow? siatkéwki sa zazwyczaj przednie
czeSci  dstatniej, rzadziej okolice nerwu wzrokowego. Rosnhg
ojre szybke?; albo w?pro8t do ciata szklistego', albo po za siatkéw-
ka, kCOTq odklejaja i, w?ypeliiiw'szy gatke oczna, przebijaja twlarcjow-
ke, by potem z niezmniejszong szy?bkosdig wypetni¢ oczodo6t, wro-
sng¢ do czaszki tub wWAPSC przez szczeline powiekowa nazgwnatrz

NiektdrzyjfSadza, ze glejaki siatkdéwki daja praerzuty (droga
krwi) w narzadach wew'netrzny?ch. Zdaje sie jednak, ze poglad
taki jest mylny?.  Guzy?, prze# tych autorow uw?azane za giejaki;
dajgca.; przerzuty,-bydy? weéllug wszelkiego prawdopodobiernistwa
miesakami gatki ocznej (naczyniowki).

-Glejaki siatkéwki zjawiajg sie zawsze w dziecinstwie lub na-
wet by?wajg wrodzone; w czwartej czesci przy?padkéw zajete, sg
obie gaiki. Obserwowano dziedzicznej usposobienie do glejakdw?
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gatki ocznej, ktére sie wyrazato tern, ze rodzeimwo zmarlych
wskutek glejaka, ktére samo byto wolne od tego cierpienia, miato

dzieci z glejakami; dzieci uratowanych od $mierci dostatecznie
wczesng operacyg w kilku przypadkach réwniez mialy glejaki.

8 6. Leukocytomat (Leukocytowa,).

Tablica TIT. Rys. 3 i Tablica XVI. Rys. 1—4.

Pod ogdélnem mianem ilieukocytomat édw opiszemyogrupe
nowotworéw' ztosliwych, ktérych poscielisko posiada charaktet
tkanki tacznej siafeczko watej (retykularnej), migzsz-»
za$,_wypetniajacy oczka siateczki, sktada sie z biatych ciatet
krw'i—z limfocytow', z myelHcytdéw (resp. komédrek neutrofi
lowych wielojgdrowych) albo tbz z obydwéch typdw jednocze$nie

Klinicznie leukocytomaty odpowiadajg guzom, znanym poc
nazwg limfomatow ztos$liwych, limfosarkomatom lokal-
nym, limtosarakomatozie ogolnej, nagieczeniom bialacz
k o wyjtuWlmhaemut) i wrzekomobiatacz ko wilym (pseudoleukm-
mmtniyelo matom 1 chloromatom. Jakkolwiek pomiedzy te-
mi klinicznie tak rozrnaiteml postaciami leukocytomatow histolo-
gicznych roznie prawie wcale wykazaé nie mozna, ze wzgledéw'
praktycznych jednak nie bedziemy opisywali wszystkich ra&m,
lecz rozdzielimy je na Kkilka grup, odpowiadajgcych gtbwmym typ. 1
pom Kklinicznym.

Pi-erws$zg grupe stanowi¢ beda wylgcznie limfocytoma-
ty, to jegt guzy o podscieliska siateczkowatem “ migzszem, ztozo-.,j
nym wylacznie z limfocytéw'. Grupa ta obejmowaC bedzie
limfomaty ztosdliwe, limfosarkomaty lokalne i iimfo-
sarkomatoze ogd6lna.

Drugg—nacieczenia biataczko wijG wrzekomobi a-
tacz’'kowi'e, w ktérych miazsz bywva albo limfocytowy albo tez mie-
szany, ztozony z limfocytéw i z komorek o neutrofilowej ziarnisto-
§¢ (jednojadrowych myelocytow i wiclojgdrowych neutjfofilow).

I'rzecig stanow/i6 bedg myelo maty; cizwmrtg—chloro-
maty. Ostatnie dwa'typy majg réwniez migi&z rozmaity, czysto
limfocytowy, myelocytowy lub tez mieszany.



Lillfoc-yto maty sa to guzy, budowag swojg niezmiernie
zblizone do gruczotéw i wog6le narzadéw limfatyoznych.

Od gruczotéw chionnych limfocytomaty rdéznig sie brakiem
wyosobnionych (grudek i charakterystycznego ukiadu drog chion
nych, wskutek czego budowa ich jest bardziej jednorodna.

Limfocyty, stanowigce migzsz omawianych guzowa posiadajg
przewaznie wilasnosci komorek z osSrodkdédw rozmnazania
grudek timfatycznysh (Keinmmtrct), | wiec blade”jjgdro i obfitg za-
wodz, cho¢ zwykle male, ciemnojadrowe fimfocyty o skapej zarodzi,
stanowig*??: gtébwng mase* w normalnych gruczotach, moga réwniez
w limfocytomatach stanowié¢ niekiedy wiekszos¢ komérek migzszu.
Posrod limfocyfcéfy zwracaja na siebie uwage wielkie elementy
komérkowa o okragtem tub jpjowatem jadrze i delikatnej okrggta-
wej lub opatrzonej wyigystkami zarodzi. Komarki te, ktérych
dos$¢ bywa rozmaita, odpowiadajg komérkom s$rédblonkowym nor-
malnych grue”oléw, przylegajacym do siateczkowatej tkaniu tgcz-
nej, sa wszakze wieksze od normalnych (powiekszenie takie, jju&y
napecznienie komorek srodblonkowych sspostrzega; sie rowniez przy
zapaleniach narzadoéw?7 limfatycznych).

Niekiedy? wieksza tub mniejsza ilos¢ tych komoérek Srodbton-
kowych przeksztatca siepw olbrzymie, kilku- lub wielojgdrowe ele-
menty.

PodsScielisko siateczkowate, zazwyczaj delikatne, cienkie,
staje sie niekiedy, szczegdllnie przy dlutezem trwaniu procesu gru-
bem i tak obfitem, ze migzsz schodzi na drugi plan.
faczna przybiera charakter bliznowaty” i z*zwyklego migkkiego
limfocytomatu powstaje twardy.

Jakkolwiek limfocytomaty powstawa¢ moga wszedzie, gdzie
istnieje tkanka adenoidaln a, jednakze pewme miejsca sa czesciej
ich siedliskiem, nizinne. Do takich nalezg gruczoty chtonne
Styyi, pachy, $rodpiersia krezki. paghwiny, migdaty gar-
dtowy i podniebienny, grudki limfatyczne kanatu pokarmowe®;.).

Szybko rozrastajgc sie limfocytomaty bardzo predko przekra-
czajg granice narzadu, wr ktérym powstajg, przechodza ng;Otacza-
jac” tkanki w formie na.cieczenia novfetworowego. i dajg przerzu-
ty. Te$ ostatnie trzymajg sie .ppzyidew”ystkiem aparatu chton-
negoyi odbywajg sie za posrednictwem naczyh chionnych, pozniej'
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wszakze réwniez i droga krwi. Z poczatku zjawiajg, cie wiec'.prze-
rzuty w sasiednich, po6Zniej w dalszych gruczotach chionnych,
w kiszkach, wreszcie w ptucach, w Sercu, w watrobie, w nerkach
it d

Przerzuty> zjawiajg sie zarowno pod postacig guzow, jak
i w formie rozlanego nacieczenia;, budowa ich jest identyczna
z budowg guzow pierwotnych, ktore, jak to zaznaczy¢ naj&zy, cze-
sto bywajg nie pojedyncze, lecz bardzo liczne.

Limfocytomaty rosng wskutek karyokinetyczneg.«,podziatu ko-
moérek migzszowych i przytgczajacego sie don rozrostu pcfdscieli-
ska i komdrek Srédblonkowych, ktéry gra tutaj takg sama dru-
gorzedng role, jak np. rozrost podscieliska -tgcznotkankowego w ra-
ku, gdzie pierwotne." mnozenie sie migzszu rakowego jest boojcem
do wytwarzania sie nowych ilosSci podscieliska.

Zwyrodnfenia i mn-rtwica spotykaja; sie w limfocytpmatacl:
rownie czesto, jak i w innych szybkorosngcych nowotworach.

l.euk ocy to maty biataczko we stanowig nie catos¢, lecs
cze$¢ obrazu choroboweg-o; t3cza sie one z charakter)%teozneir
zmianami krwi i szpiku kostnego; zmiany w szpiku nalezy
uwazaé za pierwotne. W bialaczcd odréznia¢ nalezy dwar typy
biataczke limfocjtowag i myelocytowa; guzy i nacieczema
biataczkowe tez zjawiajg sie'w tych dwoch ~odmianach. Przy lim
focytowej migzsz nowotworéw bialaczkowych sktada sie z limfocy
tow, przy.-myeloeytowej za$— przewaznie z komérek o neutrofilowe
ziarnistosci (myelocytow jednojgdrowych i neutrohlow wielojadro
wych, z nich powstajagcych), z duzg wszakze domieszkg limfocy-
téw,, tak iz stusznie moznaby te forme biataczki nazywaé mie-
szang, a nie, czysto* myelocytowsa.

Budowa guzow\' bialaczkowych i ich umiejscowienie sg takie
same, jak wyzej opisanych I'mfocytomatéw, nie bedziemy ich tez
szczegOtowo opisywah i ograniczymy siiDna powyzszej wzmiance.
Dodamy jedynie, ze pod nazwg biataczki wrt komej opisy-
wane sg przypadki twyragnia sie guzow i nacieczen limfocyto-
wych, identycznych z takiemi sametni twbrami, powstajacymi na
tle bialaczki jppimfatyeznej), lecz réznigcymi sie od nich wiasnie
brakiem zmian we Kkrwi. Poniewaz w wielu juz przypadkach
przekonano sie, ze’'w dalszym przebiegu biataczki wrzekomej
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wystepujag typowe zmiany bialaczkowe wsj krwi, nalez) uwazaé
biataczke wrzekomg za okres poczatkowy -biataczki prawdziwej
Godng uwagi jest okolicznos$¢, ze bialatzka myelocytowa (miesza-
na) nie bywa nigdy poprzedzana przez "okres tworwmia sie gu-
z6w wrzekomo bialaczkowych, tecz jedynie bia-laczka limfocy'-'
towa.

My elomaty sg to guzy, rozwijajgce sie wylgcznie w szpi-
liu kostnym krotkich i ptaskich kosci (kregow, zeber,Czaszki),
nie dajace przerzutow, ale przy swoim wzroscie rozmigkczajgce
i rozpuszczajgce kosci; guzy wystepuja zawsze w wielkiej ilos¢
jednoczesnie.

Miklps kojPosva ich budowa odpowiada pojeciu le ukocy-
tomatu, przytem w jednych przypadkach znajdujerhy obraz lim-
focytomatu, w innych za$ limfocyty schodzg na drugi 'plan i gt6-
wng mase migzszu stanowig myelocyty.

Myelomaty czesto nie sg Scisle ograniczone, lecz stopniowo”
przechodzg w normalny szpik kostny.

Ostatnig wreszcie -grupe leukocytomatéw stanowig tak zwane
chloro maty, guzy barwy jasnozieloijg, rozwijajgce sie
jednocze$nie w wielu miejscach ustroju, gtownie w okostnej.
NajczeSciej umiejscawiajg sie chloromaty na ko$ciach czaszki,
w oczodole, na mostku, na zebrach i wzdluz krego-
stupa, na bocznej powierzchni ciat kregow; do rzadkich umiej-
scowic® nalezg nerki i opona twarda

Sktad krwi przy chloromacie zmienia si¢ mniej lub bar-
dziej znacznik obserwowano le-uk.p.cytoz ¢ a nawet- zmianj\jpl e u-
kemiczne

Mikroskopowo guzy chloromatyczrfe, okazujg-~ie leijkocy-
tomatami o charakterze limfoeytomatow lub tez myelocy to-
matow, wiec posiadajg takg samg mdowe, jak guzy biafajelzkowe
i myelomaty. Od czego zalezy zielone ich zabarwienie, tego do-
tychczas nie udato sie objasnic.

W ostatnich latach spostrzegano pewng ilos¢ przypadkéw,
w ktérych ofejaww ehloromatu, myelomatu, biataczki i limfosarko-
matdzy kombinowaly sie--w rozmaity sposob; okoliczno$¢ ta wska-
zuje#l. ze podzialy nasze>sg sztuczneji istoty rzeczy nie uwzgled-
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niaja. Dla odrdézniania form typowych sg on$ jednak niewatpliwie
przydatne.

8 7. Nadnerczak (Hypemephroma).

Tablica XVI. Rys. 5—Gi Tablica XVII. Rys. 1—o.

W nadnerczu, szczegdlnie w jego korze znalezé mozna
czestokro¢ uczagstki, odcinajace sie wyraznie od reszt) tkanki na
rzadu, ichociaz mikroskopowo nie rdznig sie niebem od normal-
n0 £> nadnercza. W uczastkach tych prawie zawsze znajduje sie
tkanka, odpowiadajgca budowg korze nadnercza (resp. jednej z je’
warstw), bardzo rzadko zdarzajg sie elementy warstwy rdzennej
Takie same wyodrebnione ogniska tkanki nadae.rcza widuje sie
rowniez niezbyt rzadko i po za granicami tego narzadu, a miano
wacie pdB otoczkg Iferkowa, w samej korze nerki, w réz-
nych miejscach w tk an c gfluziiej pozaotr ze wn owej wdot az
dii miednicy, w okolicy gruczotéw?7 piciowdch, a nawet
w watrobie.

We wszystkich tych miejscach znajdujg sie réwniez doffljl zy
rozmaitej wielkosci, ktérych budowa odpowiada w zupeinosci, al-
bo tez jest mniej lub bardziej zblizona do buclow# kory nadner-
cza. Guzy te niekiedy rosng bardzo wolno i pozostajg do kohca
cierpieniem miejseowem, niekiedy za$ rosna szybko i przejawiajg
znaczng zt os$liw708¢, reaydywujg i daja przerzuty, ktore rozcho-
dzg sic w ustroju droga krwa.

G wzgledu na identyczne umiejscowienie i na podobienstwa
budow¥ mikroskopowej pomiedzy ogniskami tkanki nadnercza,
aCguzami, wyzej wspomnianymi, te ostatnie muszg by¢ uwazane
za wynik nowotworowego rozrostu, wybuchajgcego z przyczyn do-
tychczas niewyjasnionych w niektérych takich ogniskach.

Wobec niedostatecznych jeszcze wiadomosci p histogeni”zie
nadnercza, guzy takie nie moga Ujf¢ z dobrg racya zaliczone do
zadnej z istniejacych dotychczas kategoryj, dlatego tez wigkszd&¢
zgadza sie na stworzenie z nich osobnej grupy, ktéra otrzymata
nazwe naclnerazakdw {liypernepliromd), nazwe, wskazujaca, gdzie
nalezy szukaé zrodta migzszu nowotworowega>fl nie decydujaca
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wszakze w zadnym kominku spornej kwestii charakteru histologi-
cznego i histogenezy owego migzszu.

Mate, nieztosliwe nadnerczaki posiadajg budowe identyczng
z budowa kory nadnercza; podscielisko skiada sie prawie wytgcz-
nie (e naczyh wlosowatych, pomiedzy ktétemi migzsz wystepuje
w postaci powrdzkéw?, ztozonych najczesciej z dwoch rzedéw ko-
morek, lub tez wiekszych konglomeratow komorek. Same komoér
ki migzszu sg duze i posiadajg kuliste jgdro i zar6dZ, usiang, wa.
kouolami (na skrawkach, utrwalonych zwykiemi metodami) luli na-
wet prawie zupetnie pozbawiong barwigcych sie skiadowych cz”ei.
Zalezy to od wyg.elniehipj komoérek kulami ttuszczu, glikog-e-
nem " lecytyna.

Wieksze nadnerczaki jSjoznig sie bardziej od normalnego nad-
nercza. Powrdzki migzszu i alweole sg wieksze i mniej prawi-
diowe, a w podscielisku zamiast naczynh wilosowatych czesto znaj-
dujemy szerokie przestwory knviono$ne. Same komorki sg albo
mniejsze od normalnych komorek- albo tez przeksztatcajg sie w du-
ze, elesto nieprawidtowy elementy o nieksztaltnem, z Kilku piatéw
zlozonem jadrze; zjawiaja sidjMAvn'iK komoérki wielojgdrowe o ol-
brzymiem ciele. Wszystkie te komorki wypelnione sg ogromnr
iloscig glikogenu.

Ztosliwe nadnerczaki wykazujg albo taka samg jak wyzej opi-
sane budowe mikroskopowg, albo jeszcze bardziej odbiegajg
od typu normalnego i stajg sie podobniejszemi do rakéw? lul;
miesakow alweolarnyeh, przyczem charakter koniepek roéwniez cze-
sto sie zmienia znika* nacieczenie tluszczOow?#*

Niezbyt rzadko nadnerczaki wykazujg, cze$ciowo przynajmniej
budowe gruczotowa: alweoSj nie sa calkowicie wypetnione
komoérkami, lecz posiadajg S$wiatto i jeden lub kilka rzedéw wy-
Scietajgcych Sciane komorek. Czesto swiatto wypetnione jest krwig
w2 innych razach masy nekrotyczne-;lub rozpadajgce sie komorki
zajmuja 'Swiatto tych tworéw gruczokwatych. Powstawanie ie-h $ly,
nalezy sobie tlomaczyé centralng nekrozg komorek i wyjewann
krwawymi do pow?stalego w ten spo,sob Swiatia.

Wybroczyny i nekrozy sg w?ogdle w nadnerczakach
zjawiskiem niezmiernie czestem i dochodzg nierzadko do takiet



rozmiaréw, ze trudno znalez¢ w guzie miejsce o dobrze zachowa-
nej budowie.

Rozpoznanie nadnerczakbw wogole nie nastrecza wielkich
trudnosci wobec ich charakterystycznej budowy. Watpliwosci po-
wstajg tylkcKw niektorych przypadkach nadnerczakéw nerki, ktére
moga bji¢ bardzo podobne do gruczolakéw i rakéw nerki. Za-
warto$¢ glikogenu i tluszczu w komérkach nie wystarcza dla réz-
niczkownia, gdyz te skltadowe czef.ci znajdujg sie réwniez czebtr
w gruczolakach i w rakach. Najwazniej$zja dane dla dyagnozy
rozniczkowej dajg wtedy najmiodsze miejsce nowotworu, gdzie
zmiany wtdérne sg najstabsze, gdzie wskutek tego podobienstwo dc
normalnego nadnercza wzglednie najwyrazniej wystepuje.

8 8 r/lelanomat (Metanowa).

Tab. XVII. Rys. 4—5.

Ziarna barwni”aaj*ttfeien®c|BB zelazo, spotykajg sie dole
cilesto w rozmaitych nowotworach, jako pozostato$¢ po wybroczy-
nach. Barwnik jest tutaj wszakze tylko przypadkowym skiadni-
kiem. Nagromadzania barwnika, jako stata funkeya komorek no-
wotworowych, jest sprawag zupeinie odmienng od tej infiltracyi bar-
wnikowej i cechuje grupe nowotwordw, opisywanych pod nazwg
melanosarcomgz vidanoe:ht.mnoma, rnelanoma, ehromalophorom-a. .Bar-
wnik Zoko-brunatny, znajdywany w tych nowotworach,'lzelaza nie
zawiera.

Rozmaito$¢ nazw byta wyrazieietem rozmaitosci pogladéw na
istote tych nowotworéw barwnikowych, ktore niekiedy skiadajg sie
z typowych Sfhromatofo row, niekiedy posiadaja komorki wrzecio
nowate,yw innych, wreszcie, przypadkach komorki wielokgtne lub
okragtawe, wypetniajgce réznej wielkosci alweole.

W ostatnich czasach Ribbert starat sieSuzasadni¢ twierdze*
nie, ze komorki wszystkich wogole?* nowotworéw barwnikowych sg
potomstwem chromatoforéw, niekiedy zupeinie podobftem do nich.
niekiedy za$ w ten lub 6w sposéb oclbiegajgcem od typu.

Poglad Ribbert’'a znalazt wielu przeciwnikéw i bez, wzgle-
du na stuszno$¢ wielu argumentéwfRibbert’a powszechnie przy-
jetym nie zostat.
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Najwitasciwszg dla nowotworéw barwnikowych wydaje nam
sie nazwa <tmelcmomag, albowiem uwydatnia ich ceche, zasadniczg—
nagromadzanie barwnika w komodrkach. Ze wzgledu na budowe
histologiczng odrézniaé nalezy trzy formy melanomatéw, ktore
Ywagole zjawiajg sie tylko w tych miejscach ustroju, gdzie normal-
nie ma juz miejsce wytwarzanie i nagromadzanie barwnika w ko-
morkach, wiec w skdrze i w oku.

ijPierwszg forme stanowig nowotwory, spotykane najczes-
ciej w oku, a rzadko w skjorze, a zfé6zone z komorek, posia-
dajagcych wszystkie cechy t zw. chromatoforoéw, komorek bar-
wnikowych normalnej tkanki. Komorki te posiadajg jajowate ja-
dro, Rsa ciato komoérkowe wydtuzone Ilub gwiazdziste, zaopatrzone
w rozgateziajace sie wyrostki. Zaréwno w samem ciele komorek,
wokoto jadra, jak i w wyrostkach znajdujar-sie drobne, zo6tto-bru-
natne ziarna barwnika. IV nowotworach crzewafflig komoér!:
wydituzone, prawie wrzecionowate, ukladajgce sie w powrdzki na
wzor komdrek miesakéw wr”ecionowatokomdrkowych; pomiedzy
komérkami znajduje sie niewielka ilos¢ istoty miedzykomérkowe'
ziarnistej. Naczynia, otoczone tkanka tgczna, przebiegajg pomieg-
dzy powrdzkami. Rozmieszczenie barwnika w pojedynczych ko-
morkach jest bardzo nieréwnomierne, jedne sg przeladowane bar-
wnikiem, inne zupelnie wolne od niego z wszelkiemi mozhwemi
przejsciami od jednej ostatecznosci do drugiej; zdarza sie nawet,
ze catel powmdzki skiadaja sie z komdrek, pozbawionych bar-
whika.

Nowotwory takie, to typowe ehromatoforomaty Rib-
bert’a W rniare wzrostu odbiegajg one wszakzd;nieco od typu,
komérki ich stajg sie grubsze, wyrostki mniej charakterystyczne,
tak iz wystepujd coraz wieksze podobieristwo do komodrek miesa-
ka wizeciono\vatokomorkowrego.

Te pOzniejsze okresy rozwoju chromatoforomatow stanowia
lakby przejscie do drugiego typu melanomatu, do melan oma-
tu wrz?cionowatokomérkoweg o, ktéry od .samego po-
czatku wystepuje jako taki zaréwno w skorze, jak i wrl oku.

Z ksztaltu komorek i ukladania sie ich w powrdzki rnelano-
mat wrzecionowatokomorkowy jest zupetnie podoimy do zwykiego
miesaka wrzecionowatokomoérkowego, rozni sie za$ od niego roz-
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mieszczeniem naczyn. W melanomacie bowiem tylko wieksze na:.
czynig przebiegajg pomiedzy powrdzkami, wytworzonymi z komo-
rek, drsbrre za$ wchodf:g?do powrézkéw i przebiegajg pionowo do
ich osi. JeSli na skrawku znajdzie sie poprzeczny przekrdj takieS
gft nacfynia, to komorki otaczajacej; wygladaja, jakby by-ly piono-
wo ustawione7na jego Scianie.

.Pomiedzy komoérkami tych melanomatéw, w przestrzeniach
miedzykomorkowych zawsze znalezé mozna pewng ilcgé typowych
chromatoforéw, ktére na preparatach tatwo mdzna rozpoznac zc
wzgledu na rozgalezione wyrostki i réwnomierne rozmieszczenie
drobnoziarnistego barwnika. Komorki te swojemi ksztattami do-
stosowujg sie do. przestrzeni miedzykomérkowych; w podsScielisku
znajdujg sie one roéwniez, szczegbdlnie w najblizszem otoczeniu
nadzyn.

Najrzadsza w oku, najzwyklejsza za$ w skorze$ jest trzecia
forma melanomatu, mwelanomat alweolarny o komorkach!
okragtawych lub wielokagtnych wskutek wzajemnego ucisku. Jadra
tych komorek sa okragte lub jajowate o delikatnej sieci chroma-L
tynowej i wyraZznem jaderku. Komoérki grupujg sie w alweotgj Sciany
ktorych  tworzg podsScielisko nowotworu. W podScielisku  tern
przebiegajg naczynia; w niem znajdujg sie rowniez, tak Samo jal<
miadzy komorkami migzszu, chromatofory.

Punktem wyjscia melanomatow alweolarnych sa tak zwane
znamiona bar wis te, wrodzone ciemne plamy Ilub wyniostosci
na skorze. Mikroskopowo w znamionach znajdujemy7 obok obfitszego
nagromadzana barwnika w naskdrku i liczniejszych chromatoforéw?
w tkance podnaskdrkowej grupy okragtawych Iub \vielokatnyth
komorek, lezace zarbwno w7 brodawkach, jak i giebiej w7 skorce.
Komoérki te sg przewaznie bezbarwffij czeScig jednak zawierajg
zlarna barwnika. Pomiedzy niemi spotkaé mozna mniej lub bar-
dziej liczne typowe chromatofory.

Unna uwaza komorki skupien znamion barwistych za koj-
morki nablonkowe (wskutek tego zalicza melanomaty do rajcow).
Ribbert widzi wr nich zmodyfikowane chromatofory; inni sadza
ze one &f#mi  komoérkami  $rédbtonka naczyh limfatycz-
nych.

Wskutek zto$liwego nowotworowego bnjania”“znamion barwi-
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stych powstaja melanomaty, w ktoérych uwydatnia sie ta sama
wfndencya do tworzenia skupien alweolarnych, sktéra cechuje zna-
miona. Poniewaz barwienia wykazujg miedzy komérkami w alweo
lach melanomatéw substancye miedzykomérkow-a, o nablonkowen.
pochodzeniu komodrek, a wiec o raku nie moze by¢ mowy. Kwe-'
stya $r&.dl$onkowego pochodzenia jest niez,dee~dowana; na korzysé
przypuszczenia, ze komorki znamion sg zmodyfikowanemi chroma-
tofbrami przemawiajg pewne obserwanci (Ribbert ostatnio wy-
powiedziat przypuszczenie, ze nie wiasciwe komorki skupien stano-
wig punkt wyjscia dla melanomatow alweolarnych,lecz typowe
chromatofory, otaczajgce owe skupienia i wdrazajgce sie pomiedzy
ich komorki).

Pomimo wielkich réznic budowy i stopnia zabarwi,eniia wszy-
stkie malanomaty posiadajg wspélne pietno — na”iiyczajiia
ztosliwos¢.

Przy infiltracyjnym wzroscie tych nowotworéw prfmdostajg
sie komoérki ich zarébwno do naczyn krwionosnych jak i do lim-
fatycnych bardzo wczednie, Kkiedy guzy sg jjtfztzji niewielkiej lub
nawet bardzo mate; sasiednie gruczoty limfatyczne” .jak réwniete"
wszystkie narzady-7 ustroju stajg sie siedliskiem licznych i czesto-
kro¢ wielkich przerzutéw, i ustréj ginie szybko. Po loardzo
wczesnem nawet wycieciu ogniska pierwotnego, kiedy zdawac¢ by sie
mogto, ze sa wszelkie widoki wyleczenia, zjawiajg sjtefnawroty i prze-
rzuty. Niekiedy uptywa pare lat w pozornem zdrowiu, a potenu
dopiero wystepuja nawroty lub przerzuty.

Wspo6lng cechg melanomatéw jest row'hju|l skionno$¢ do zwy-
rodniehn i martwicy. | tutaj uwydatnia sie znaczenie pigmen
tacyi.

Melanomaty sg wogoOla bardzo nierbwnomiernie zabarwione
zdarzajg sie dos$¢ .czesto miejsca zupetni”™ bezbarwne obok takich,
w ktorych wszystkie komofki sg wypeinione masg ziaren barwni-
kowych. Otéz, ndkrozi¢ podlegajg najmomniej zabar
wione miejsca, jak gdyby kulminacyjnym punktem pigmenta-
By[ byta martwica. Komorki z poczatku traca zwykly swdj ksztatt,
zaokraglajg s% i ziarna barwnika powiekszaja sie, nastepnie jadro
komodrkowre znika, zar6édz .kie rozpada i grudka ziaren barwnika
pozostaje na miej*eu dawnej komorki. W ten sposob znaczna
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cze$¢.guza moze przeksztatci€é sie w mase nekrotyczng barwniko-
wa. jeSli nekroza tgczy sie z obrzekiem tkanek, to wytwarzajg
'sie jamy, wypetnione brunatnoczarnawym piynem.

8 9. Nowotwory o migzszu nabtonkowym.

W nowotwmrach o migzszu nablonkowym stosunek migzszu
do unaczynionego podscieliska lgcznotkankowegp moze by¢ taki sam,
jak w warunkach normalnych; dzieje sie to wtedy, Kkiedy w roz-
roscie nowotworowym obie czesci skiadowe — migzsz i podsciel i
sko — przyjmujg udziat jednakowy, wmrunkowany fizyologicznym
stosunkiem, zachodzagcym pomiedzy niemi. Albo tez nabtonek
zrywa peta, jakie na niego naklada sojusz, fizyologiczny z tkankg
taczng, poczyna bujaé samodzielnie,-, wrasta w tkanke #3dzna,
i niszczy ja; powstajg wtedy nowotwory mniej lub bardziej' réznia-
ce sie od pierwowzoréw' fizyologicznych, atypowe, w ktérych .roz-
rost tkanki fgcznej, jezeli ma miejsce obok bujania nabtonka, to
gya role zupBnie drugorzedng i wplywu Kksztaltujgcego nie posia-
da. Pierwsza grupa n”rétworo.w klinicznie charakteryzuje sm
tagodnos$ciag, cgfatnig, przeciwnie, posiada wszelkie cechy
z1os$liw3sci

Pierwsze ze wzgledu na jednakowy—jesli nie zaw-szejdo$
ciow'o, to w kazdym razie jakoSciowo—udziat tkanki tgcznej i nar
btonka w ich rozwmju nosza miano nowotworéw' fibroepitelial-
nych ostatnie — miano rakow.

A) Nowotwory flbroeplteliaLne.

Punktem wyjscia dla nowotwmréw libroepitelialnych bywjg
zaréivno powierzchnie pokrytf nabtonkiem, jak i twory'~“gruczoto-
we. W pierwszym przypadku pows>tajg brodaw'czakl (pcipillo-
meda), W ostatnim gruczolaki (adenomaki%+ W razie torbielowa-
tego roj|l2erzenia S$wiatta gruczotéw w tych ostatnich, charakter
tw'éru sie zmienia i powstajg torbielaki gruczola kowe (6y-
sladmomatu). Niekiedy, wreszcie, nowotwory od poczatku posiada-
ja' charakter torbielowy, choé =z gruczolalt6™ nie pochodza.
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a) Broclawczak.

Tablica XVII. Rys. (i i Tablica XVIII. Rys. 1-2.

Nowotwory fibroepitelialne, powstajgce na powierz-
chni, pokrytej nabtonkiem, wystepuja, w ksztatcie brodawkowatyct
narosli (papiUomcd(t). Rozrastajaca sie tkanka tgczna tworzy na
powierzchni rézne® ké&ztaltu i roznej wielkosci fatdy, a bujajacy
nabtonek pokrywa wszystkie- wyniostosci i nachodzi pomiedzy nie,
jednem stowem tworzy na nowopowstatych brodawkach tgczno-
tkankowych nieprzerwane pokrycie nabtonkowe.

Ksztatlt nowowytworzonych brodawek bywa bhrdzo rozmaity:
bywajg dtugie a wazkie, krétkie a grulai, szpiczasto, okragto za-
kohczone lub na kohcu zgrubiate. Do kazdej brodawki wchodzi
tetniczka, za$ krew odprowadzajg zyly, rownolegle do nig" lezace
czesto w brodawczakach naczynia sg rozszerzone.

Zaleznie od punktu wyjscia brodawrczaka bywa on twardy
albo miekki; twarde powstajg tam, gdzie normalnie znajduje
sie nablonek wielowarstwowy brukow'aty, wiec na skér ze,;i na
blonie Sluzowej jamy ustnej, krtani, gardzieli, poc.hw?y,
przetyku i t d, mie.kkie za$ tam, gdzie normalnie nabtonek
,pokry>vajacy jest walcowaty lub rzeskowy, jak np. w kanale po-
karmowym, w jamie maPicg na btonie $luzowej nosa
na powierzchni jajnika i t d.

Do rzedu brodawczakow twardych nalezg przecleweszystkiem
twarde brodawki skdérne i znamiona brodawkowe, cechujace sie
silna pigmentacyg. Od widkniakéw skornych guziki te odroznic¢
fatw; w widkniakach nablonek jest zaw'Sze oddzielony £5d tkani-
nowotworowej warstwg (chocby cieniutkg) normalnej tkank’ #gcz-
nej skory, w brodawczakach rozrost nowotworowy obejmuje”wia-
$nie te tkanke. ~

G-rubo$¢ w'arstwy nabtonka na powierzchni brodawek i zna-
mion brodawkowych jest bardzo rozmaita, ale wogole wigksza niz
w normalnych warunkach. Pozatem nablonek od normalnego
rézni >Je jedynie jeszcze znaczng iloScig figur karyokinetycznych.

Charakterystyczng postaé twardych brodawczakoéw7 stanowig
t zw szyszkowiny stozkowate (pondyloncitci aaiunmcda), roz-
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rosty brodawkowe, czesto bardzo wielkie, zjawiajgce siH na skoérze

sromu i prafeia, rzadziej w pjochwie i w jamie ustnej w postac:

mas kalafiorowatych lub morwowatych, /tozonych 2z obficie una

czynionych, w b,eSei rozgatezionych brodawek skérnych, pokrytych

grubym, rogowaciejacym naskorkiem. Szyszkowiny zjawiaja sSB
pod wptywem chronicznych podraznien zapalnych, najczesdiej rze-

zaczkowych, i w ich podsScielisku tacznotkankow&m znajduje sie'7
zawsze mnibj lub bardziej znaczne nacieczenie zapalne.

Je's)i masy rogowe na brodawczakach miasto zluszcz&C sie
pozostaja pomiedzy brodawkami i zlepiaja sie, powstaje z nich
masa twarda, zoltobrunatna, ktorg swiezo wytwarzajgce si?3 mas)
unoszg do Mory naksztalt rogu. Twory tego rodzaju zjawiajz
gue niekiedy na glowie. Brodawkowa ich budowa wystepuje do
piero na przekrojach, na ktérych wida¢ cienkie i niezmiernie wy
dtuzone brodawki, nad ktéremi pietrza sie masy zrogowaciatego
nabtonka. Ze wzgledu na podobieAstwo tych tworéw do rogéw
noszag one nazwe rogow skérnych {pornu culanmm).

Brodawczaki miekkie réznig sie od twardych metylko charak-
terem nabtonka, lecz réwniez i rodzajem tkanki tgcznej, wchodza-
cej w ich skiad. Jako wyrosSle blony S$luzowej; posiadajg tkan-
ke taczna o wibknach delikatniejszych, czesto obrzekla; naczynia
sg tu znacznie' obfitsze i do$¢ czesto znalezé moziia grudki lim
fatyczne.,*,

Zposrod brodawczakéw miegkkich na szczeg6lng uwage' za-
stugujg brodawczaki pecherza moczowego ze wzgledu na
bardzo charakterystyczne drzewiaste rozgatezienia cienkich broda-
wek, z jakich sie skladaja. Nabtonek, pokrywajacy te brodawki,
odpowiada nablonkowi pecherza normalnego, rzadko jednak udaje
sie znalez¢ plaskigp.komorki warstwy powierzchownej, ktora bardzo
fatwo sie ztuszcza. Wskutek zwyrodnienia, wywotanego przez nie-
prawidtowosci odzywiania guza, a réwniez skutkiem odrywania sie
brodawek wydarzajg sie dos¢ Obfite krwawienia, ktére moga
sta¢ sie inebeAfiecznemi, cho¢ guz nie (posiada anatomicznych cech
ztodliwosci.  Ale i prawdziwa ziosliwos¢, «zwyrodmenie rakdwefj
wydarza sie przj* brodawczaku pecherza; czy tu ma miejsce isto-
tnie zwyrodnienie rako\vegid;jest przeksztalcenie pierwo-
tni” tagodnego brodawczaka w nowotwor rakowy, czy tez od po-
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czatku guz oprocz brodawkowego rozrostu nazewnagtrz wykazuje
rozrost infiltracyjny wglgb’ $ciany pecherza, tego zdecydowac ni%y.
mozna, ponjawft do badania drobnowidzowego otrzymuje sie tego
rodzaju przypadki w poznych okresach ich rozwoju. Najprawdo-
podobniej guzy takie od poczatku rosna infiltracyjnie wgtgb’' ale

powoli, i wskutek tego .pézno przekonywamy sie o ich rakowym cha-
rakterze.
A Gruczotuli
Tablica XVIII. Rys. 3—G i Tablica XIX, Rys. 1—0.

Druga grupe: nowotwordw fibroegitelialnyejpi stanowig gru -
cz@ilaki {(ulcnoma) to jeft nowotwong powstate wskutek bujania
tkanki gruczotowej i morfologicznie odtwarzajgce z mniejszg lut
wiekszg 'dokladnoscia budowe normalnych gruczofow.

Gruczolaki nie sg jednakze identyczne z normalng tkanka
gruczotowa; zarow no>.tkanka taczna, jak i nal>tonkow;e twory, wcho
dzace v? skiad ich, roznig sie zawsze .-8d normalnych pod tyn
lub owym wzgledem. Albo ilos¢ tkanki f{acznej jest wiekszi
i widbkna jej grubsze, albo, naodwrét, bardzo skapa, o cienkie!"
widknach; niekiedy przypomina tkanke:bliznowatg, w innych znéw
razach ~bfituje w komorki, jak tkanka granulacyjna; dos$¢ czesto
spotyka sie obrzek tej tkanki, ktéry czyni ja podobng do tkan
ki $luzowej. 'Nierzadko,, wTeszcie, rozrost jej doprowadza do two-
rzenial sie brodawkowych wyros$li, wdrazajacych sie. w Swia
tto gruczotéw.

Unaczynienie gruczolakdéw jest zawsKe znaczne, a same nha-
czynia nhajczesciej rozszerzone.

Migzsz gruczotowy gruczolakéw charakteryzuje sie pewng nie-
prawidtowoscia budowy; gruczoly sa wydluzone, wezykowato po-
zawijane, rozgalezione, nabtonek ich (najczesciej jeanowarfetwowy)
bywa walcowmty, kubiczny albo nawet pfaski niezaleznie od tego,
z jakiej postaci ,gru@otu rozunnagt sie guz.

Bloue wiasng (membrana propria) grucgoly gruczolakéw pra-
wie 2aw$be po?i'adaja: czesto wszakze jest ona niedostatecznie roz-
winieta.
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Czynnos$ci wydzielili cze komorek nabtonkowych wigru-
czolakach sa najczesciej wzmozone, niekiedy nawet tak znacz-
nie, ze prowadzg do zupelnego zwyrodnienia komorek; ale
wydzielina wskutek braku prawi lfowych drég.'wyprowadzajgcych,
nagromadIn sie w Swietle, prowadzi do6" torbielowatych rozszerzer
(0 czem nizej), a czesto do zaniku wskutek ucisku.

Gruczolaki rosng wolno, ekspanzyw nie, ostro odgrani-
czajg sie fyjf- otoczenia, czesto nawet oddzielaja sie od niego bto-
ng tacznotkankowa.

Gruczolaki ni.diodradzajg sic po wycieciu i nie daja
przerzutéw. Jesli sie moéwi o gruczolakach ztosliwych (adeno-
mma'mali(jnum), to nalezy pod ta niezupetlnie wilasciwg nazwg ro-
zumie¢ raki gruczolakowaj co do budowy bardzo podobne
lub nawet identyczne z grutzplakami. rosnace wszakze ingipej, in
filtracyjnie, wzerajace sie w otaczajgce tkanki. Przypuszcza¢ ng’y
lezy, ze ta atypowo$¢ wzrostu cechuja. «gruczolakt ztoSliwi! oc
samego poczatku, ze gruczotak zwyczajny nie mojze zmienia¢ cha-
rakteru swego wzrostu i sta¢ sie wskutek tego ztosliwym.

Gruczolaki posiadajg duzo podobiehstwa do przerostow 'gru-
czotowych, ktoére nie mogg by¢ zaliczone? do kategoryi nowotwo-
row. €eehami odrdzniajagcemu beda: niesciste odgraniczenie prze-
rostbw od otoczenia lub stopniowe przejScie don i prawidtowe ich
potaczenie z drogami wyprowadzajagcemu, dzieki ktéremu dziatal-
no$¢ wydzielnicza prowadzi do zamierzonego celu, to jest wycho-
dzi na korzys$¢ ustroju; jesli sie uda w watpliwym przypadku wy-
kaza¢ obecnos$¢ powyzszych cech, to bez wzgledu na pozory no-
wotworowego charakteru rozrostow, zaliczy¢ ich do gruczolakow
nie nalezy.

Gruczolaki prawdziwe spot3rka sie czesto w gy uczole mle-
cznym i gruczole tarczowym, rzadkiej w nerkach, w ka-
nale pokarmowym i w watrobie; do rzadkosci nalezg gru-
czolaki gruczotéow tojowych i potowych.

Gruczolaki gruczotu mlecznego sa zawsze SciSle, odgra-
niczone otoczkag tacznotkankowg od normalnej tkanki gruczotowej;
stosunek ilosciowy tkanki fgcznej do nabtonka bywa \Gty fih gu-
zach bardzo rozmaity. Niekiedy ko$¢ tkanki tgcznej jest tak wiel-
ka, ze nazwa witd kniakogrucz ol ak a,-'{floroadenoma) wydaje sie
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odpowiedniejszg od nazwy gruczolaka. Uklad tkanki tgcznej jesl
koncentryczny wokoto cewek gruczotowych (ztad nazwa fibroma pen-
6analiculare), saifls cewki posiadajg tenjfeam charakter, jak drobne
przewody w normalnym gruczole, i sg zawsze mnigej lub bardzie
rozgatezione. Niekiedy tkanka tgczna wragta w Swiatto w po.stad
brodawek ;(t. zw. filtroma iniitf¢tmalioulare). Btone wiasng (pmmhfa
na prnpria) wokoto cfgwek mozna czesto wykazaé. Co sie tycz)
czynnosci  wydzielnidgpj komorek, to u ciezarnych mozna znalez¢
w Swietle cewek gruczotowych wydzieling, podobna clo mleka
ktfl wszakze do drég wyprowadzajgcych sie nie przedostaje.

Rowniez $cisle odgraniczone od normalnej tkanki sg gru =
Cl|lolaki gruczotu tarczow eg o, Kktoére histologicznie
odrézniaja sie od normalnej tkanki swoim typmjp bardziej zblizo-
nym do zarodkowego: cewki sa bardzo wazkie i odpowiednio do
tego zawierajg malo koloidu, cho¢ zdarzajg sie i takie, wr ktorych
wyraznie wysjjepuje typ woreczkowy dojrzatego jgruczotu i obfite
wytwarzanie koloidu.

Jakkolwiek jgruczolaki gruczotu tarczowego nalezg do rzedu
guzéw ftagodnych, ktore tylko przez ucisk na otaczajgce narzady
szkode przynies¢ mogg, jednakze zdarzajg siefiniekiedy ritzMalk
powstawania prz erzutowj Szczegdlnie:; w ukladzie kostny m,
ktore majg takag samg budowy, iak guz pierwotny, albo tez nie-
kiedy budowe rakowy.

" Gruczolaki nerki jjEechiijg sifll matym udzialem tkank
fagcznej w ich utkaniu; niekiedy tkanka #gczna stanowi zaledwigi
wazki rgbek wokoto obfitych naczyn, przylegajgcych pomiedzy
cewkami, najczesciej mocno rozszerzonemu Brodawkowe rozrost,
zdarzajg sit#t dos¢' czesto w7 tych cewkach, ktorych nabtonek jest
zazwyczaj nizki, lecz przez zawarto$¢ obfitg tluszczu moze przeksztat-
ci¢ sie w elementy wysokie, kolbowato ro|pzerzone wijgize.sci, zwro-
conej ku s$wiatta. Gruczolaki nerki stanowig zawsze ograniczo-
ne guziki, uciskajace, lecz nie infiltrujgce otaczajacej tkanki; czesto
znajduje sie wyrazng otoczke tgcznotkankowy w'okoto nich. Rozmia-
ry gruczolakéw nerki sg najczeSciej ,-drobne; rzadko' dochodzg do
wielkosci wisni, a do niezwyklych rzadko$|| nalezg jj~zfze wigksze.
Umiejscowiajg sie w korze, najczesciej pod samg otoczka nerki.

Gruczolaki zotgdka i odbytnicy odznaczajg sie réw-
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niez skapym rozwojem bardlg obficie unaczynionej tkanki pomie-
dzy ~cewkami gruczotowemi o wysokich walcowatych komérkach,
posrod ktorych znajduja sie,, jak w normalnej tkance, S$luzowe ko-
morki kielichow-ate.

Gruczolaki waitroby.- 'sktadajg sie z krzyzujgcych sie
w najrozmaitszych kierunkach beleczek, w czeSci zawierajacych
whzkie Swiatto; komorki sg duze, wielokatne luli cylindryczne
i moga wytwarza¢ zohtyjak tego dowodz- zolciowa zawarto$é) znaj-
dywana w Swietle belecZek.

Br) Torbielak graczotakowy.

Tablica XX. .Rys. 1-3.

Swiatta cewek i gronek gruczolakéw czesto rozszerzajg sie
torbielowato; rozszerzenia te dochodzg niekiedy do olbrzymich
rozmiaréw. Powytajg w ten sposdb twory, nazywane torbielg-
kami, ktore dla ScistoSci nalezaloby nazywme raczej torbielg-
kami gruczolakowy mi, zeby odrézni¢ je zar6wno od nowotwo-
row torbielowych, nie majgcych zwigzku z gruczolakami, jak i cfc
tych torbieliftpojedyriczych) i torbieiakéw (tw-oréw ztozonych z licz-
nych gojbieli:ktére nie sg wcale nowotworami, lecz rozszerzonym
gruczotami normalnymi.

T orbielak i Tfpucz olak owe eCystademma) sg waec zawsze
gruczolakami. Podczas kiedy pewma czes¢ lub tylko niektére cewki albo
gronka gruczolaka podlegajg torbielow atemu rozszerzeniu, inne po-
zostajg niezmienione lub bardzo mato rozszerzone, tak iz z tatwo-
§cig wykaza¢ mozna gruczolakow" pochodzenie tych twordw.

Pojedyncze torbiele torbieiakéw gruczolakowych powiekszajg
sie nietylko przez rozrost, flcz réwniez przez zlewmnie sie ze so-
bg sasiednich torbieli; dzieje sie to w ten sposéb, ze $ciana wspol-
na zciencza sie i stopniowo zanika. ty

Czy rozszerzenie torbielowate zalezy wytgcznie bd $rédgruczolo-
wogo ci$nienia, wzmozonego przez nagromadzanie sie wydzieliny lub
przesieku z naczynh do Swiatla gruczotéow, /ktéremu ustepuje tkan-
ka laczmfi czy tez rozrost nabtonka i idgc#lw parze z niem bujanie
tkankitacznej sg przyczyna tego zjawfiska, ostatecznie)£ozstrzygnac¢ obe-
chie jeszeze nie mozna. Na korzy$¢ Ostatniego przemawia bardzo powa
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znie czeste tworzenie sie brodawk owaty ch wyro $li tkanki tacznej,
wchodzacych w Swiattlo torbieli, niekiedy tak obfitych, 'ze prawiej*!
zupetnie je wypetniajg (eystci,denoma papiliifcrwn w przeciwstawie- -
nieniu do oystculenomo simptez, w ktéreS© S$ciany torbieli sg gtad-
kie). Gdyby tkanka tgczng*tylko biernie -ustepowata pod cisnie-
niem, nie mogtaby ona jednoczesnie zwalcza¢ wzmozonej© cisnie-.;
nia i wrasta¢ do Swiatta. Jesli ”~a$ rozrost nablonka stanowi tfo-
dziec ksztattujgcy i ciggnie za sobg rozrost tkanki igeznek to za-
rowno moze rozszerza¢ sie torbiel bez wzmozonego cisnienia od
wewnatrz, jak i moSjg sie tworzy¢ brodawkowe rozresty *przy wzmo-
zone* cisnieniu.

Nabtonek jednowarstwowy, zazwyczaj wysScielajgcy torbiele,
Bffiwjj bardzo rozmaity, walcowaty, kubiczny, lub nawet ptaski,~za-
leznie od pochodzenia torbielaka z jednej strony, z drugiej zas od
ci.$niepia, panujgcego w torbielach. Tak samo jak w grucgolakabh
podlega on zwy rod nleniom i w starych torbielach moze na-
wet zanikng¢ zupetnie. Piyn, wypelniajacy torbiele, jest zwykle
przezroczysty surowiczy, albo $luzowy, rzadzi.ej zngjffitialy wskutek
zawmrtosci tluszczu (zwyrodmale komork:) lub brunatno czorwonw
wskutek wybroczyn.

Najczestsze# umiejscowieniem tofbielakbw gruczolakowych
sg jajniki. Torbielaki te sg jedno albo wielokomorowe. Pierwl
sze powstajg w ten sposOb, ze z posrdd gruczotdow gruczolaka tyl
ko jeaen- przeksztatlca sie w torbiel, albo tez~wskutek zlewania sie
pierwotnie licznych komér w jedng przy zaniku oddzielajgcych je
Scian. W wielokomorowych najgesciej jedna komora jest wacika,
inne za$ drobne, alpo bywa kilka wnekgfych, albo wreszci|3wsz}-
Stkie sg drobne. We wszystkich tych przypadkach obtok terbiej:
znalez¢ mozna \wieksza Iub mniejszg ilos¢ niezmienionej rkanki
gruczolakowej.

Cze$tem zjawiskiem w torbielach jajnikéw sg brodawkowe
roztypsty, ktore niekiedy catkowicie wypelniajg jamy torbieli,
nadajac -guzom pozory nowotworéw nietorbielowych. Rozrosty
brodawkowa niekiedy wychodzg po zg granice jamy torbieli, prze-
chodzg na zewnatrzng powierzchnie torbielakéw' i szerza sie na-
wet na otrzewmie.

Torbielaki gruczolakowprf gruczotu mlecznego
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rowniez nierzadko nalecg do typu broctawczakowych, zas w wg-
trobie, w nerkach i w jgdrach, gdzie wogole rozwoj ich do
rzadszych nalezy zjawisk, torbietaki nic okazujg brodawkowych
rozros.tow wecale albc®tylko bardzo male.

(O Nowotwory torbielowe.

Do nowotworow fibroepitelialnych zaliczy¢ nalezy réwniez tor-
biele o charakterze nowotworowym, ktore z jednej strony nie sg
zwyczajnemi nienowotworowemi rozszerzeniami gruczotéw, z dru-
giej, jako niepowstate w gruczolgkach, nie moga”~by¢ zahsgone do
gruczolakow torbielowatych.

Torbiele nowotworowe albo nowotwory torbielowe
sg tworami wrodzonymi, powstajg na de nieprawidtowosci roz-
wojowych, np. embryonalnych przenweszczan naskorka, i dlategc
znajdujg sie najczesciej w takich okolicach, gdzie panujg zawile
stosunki embryonalfte, p"-gdzie zarastaja entbryonalne szczeliny lub
wtornie oddziela si.e naskorek od gtebiej potozonych czesci i t d

Ulubionem umiejscowienijlinn nowotworéw torbielowych
*jést jama nosogardzielowa i podstawa czaszki, szyja,
Srédpiersie przednieg*tkanka tgczna miednicy i t d.
wlréznia¢ nalezy dwa typy nowotworéw torbielowych; jedne wy-
siane sg nablonkiem wielowarstwowym ptaskim (naskoérkiem), in-
ne nabtonkiem walcowatym. Pierwsze pochodzd z ektodar
my, ostatnie — z entodermy.

Ektodermalne nowotwory torbielowal moga by¢ naskor cza-
ka mi (rp/dermoidj lub skériakami (dermairl).

Pierwsze skladajg sie ijzgtadkieji $ciany tgcznotkankowej, wy-
stanej naskérkiem rogowaciejgcym, w ostatnich tkanka tgczng” two-
rzy brodawki, a oprocz naskorka znajdujg sie wszelkie dodatkowe
czesci sktadowe skoéry, wiec wiosy, gruczolyh"-potowe igjgruczoty
fojowe.

Odpowiednio do tegp zawarto$¢ naskdrczakow stanowig
zluszczcine* zrogowaciate komoérki nabtonkowej- zats zawarto$¢ sko-
rzakéw jest bardziej ztozona — obok ziuszczonjjhh blaszek rogo-
wych znajdujemy witosy, masy ttuszczowe, krysztaty cho-

(lestearynyitd



— 171 —

Osobliwg posta¢ naskorczakéw (a niekiedy i skérzakow) sta-
nowig perlaki (cholesleatnma), ktére umiejscawiajg sili w jamie
czaszkowej, mianowicie u podstawy mdijgni, i w jamach,
ucha.

W jamie czaszkowej $ciane nowotworu stanowi tkanka tgczna
zro$nieta z opong nhaczyniowg (albo sama opona) i wystana na-
btonkiem kilkuwarstwowym. Warstwa przylegajaca do tkanki fgcznej
sktada siet6 komoOMk wisloboczny¢h, nastepne — z komdrek niecc
sptaszczonych, ostatnie,- wreszoie, to juz bezjadrov(?e blaszki rogo-
we. Zawartos¢? za$ tych tworow stanowig masy zrogowaciate
zawierajgce duzo cholestearyny, I$nigce, jik masa pertowa, twarde
i kruche. Bardzo czesto masy te ukiadajg sie w kule, zlozone
z wspolsrodkowo nawarstwionych blaszek rogowych, skad nazwa
perlak()w.

W jamach wucha S$ciane perlakbw? stanowi $ciana jamy.
AV tem miejscu zjawianieP sie rogowaciejacego naskorka rzadko
Uywff skutkiem anomalij rozw?ojo\vych, najragSeiej za$ nastepstweu
[.przewlektych spraw zapalnych, v przebiegu ktorych bujajacy naskot
rek przewodu zewnetrznego przedostajecie przez szczelinyl w ja-
mie bebenkowej i wysciela jg, stangwszy na miejscu zniszczonego
jednowarstwow?ego nabtonka normalnej jamy bebenkowej, ‘'tfcisk
nagromadzonych mas rogowych prowadzi ni.eki€dy do zniszczenia
kosci i wytworzenia polgczenia z jamg czaszki.

Tego rodzaju nagromadzenia mas rodowych nie posiadajg
juz charakteru nowotworowego (perlaki wrzekoniM wspominajny
tutaj o nich ze wzgledu na morfslogiczne ich podobienstwo do
prawdziwych perlakéw, niezmiernie rzadkich w uchu.

Do torbieli nowotworowy ch entodeimalnych nalezg
przedewszystkitm to'rbiele jelitowe (enilcrocystoma), znajdywane
gtownie w okolicy przew?odu pepkowokrezkowego (iluclus om-phalo-
mcsendGricititfji  niekiedy torbiele te w?ystane sg zwyczajnym nabton-
kiem walcowatym (lub migawkowym), czesciej wszakze ‘'Sciang ich
przedstawia budowd podobng do budowy jelita, wieC posiada bto-
ne $luzowa z gruczotami i kosmkami i blone migsna.
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B, Rak (Carcinomnb,)i#

Tab. I, nys, a. rab. Ill. Rys. jS Tab VI. Rys. 1. Tab. XX. Rys. 4-'(i. Tao'. a.a.1.
Rys. 1—5. XXII. Rys. 1-5 i Tab. XXIIl. Rys. 1-6.

Nowotwory 0 migzszu nabtonkowym, w ktérych tkanka taci-
na,gra role wylgcznie podsScieliska, a nablonek wr swojem buja-
niu morfologicznie i fizyologicznie odbiega od typu normalnego
mniej lub bardziej znagznie, wrasta w szczeliny tkanki tgcznej,
rozszerza je i przeksztalca odpowiednio do swoich potrzep noszg
miano rakdéw (mroinoma).

Raki nalezag do nowotworow ztosliwych, komoérki ich migz-
szu wy”Melniaja .szczeliny tkankowa i przy operacyi nigdy niepo-
dobna Scisle okreslié,'jak daleko wg-lgb’ otaczajgcych tkafiek 'posu-
neto sie ngdeczenm nowotworowe—zfad czesto$¢ niezmierna na-
wrotébw po wycieciu; komorki ich migzszu z limfg przechodzg
zr szczelin i naczyn chionnych do gruczotéw Lmfatycznych i tu
bujajg réwnie energicznie, jak w ognisku pierwotnem—ztad prze-
rzuty gruczotowe; nadto przerzuty powstajg po przezarciu naczyn
krwionosnych i przeniesieniu komorek migzszowych drogag krwi
do najrézniejszych narzadéw i tkanek.

a) Budowa raka.

Podscielisko lacznotkankowe raka posiada archrtektonike takg
samg, jak zwykla gabka do mycia — caly szereg rdéznoksztaltnych
i rtynej wielkosci przestwordéw, lgczacych sie w najrozmaitszy spo-
séb, przenika je. Jak po zanurzeniu gabki woda wypetnia wszyst-
kie jej przestwér}? tak migzsz rakowy wyppnia wszystkie tyfcaH
stwory podscieliska.

Jkanka tgczna podscieliska jest czasami dawng tkanka taczng
narzadu, w ktérym rak sie rozwija, najcmsciej za$ tkankg nowowy-
tworzong. ZPier\vszfc ma miejsce wtedy, kiedy nacieczfeni6 komadrkami
rakowemi nie wywotuje zadnego od¢zynu ze strony tkanki -facznej.
Zwykle wszakfe tkanka njPjgishiwHje sie tal- biernie: nacieczeme
stanowi dla niej bodziec zapalny, na ktéry odpowiada przekrwie-
niem, nacieczeniem . biatemi ciatkami krwi i bujaniem elementéw
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srodbtonkowych naczyn i statych kbmdlek lgcznotkankow)rch; zja-
wiajg sie skutkiem tego nowe naczynia i fibrobiasty czyli tkanka
granulac yjna, przeksztatcajgca sie nastepnie w tkanke widk-
nistg. Jak przy nacieczeniu rakowem, tak samo i przyi rozroscie,
juz istniejagcego gUza rakowego—przez bujani® odpowiednich ele-
mentéw powieksza sie iloS¢ podscielisku Stopien powiekszeni&:
iloSci poclscieliska jest dla kazdego przypadku inny, jakby zaleznj
g wiasciwosci  komoérek migzszu, gdyz w przORzutach, powstaja-
cych W najiozmaitszych tkankach, pozostaje on czesto taki sam
jakim byl od poczatku w ognisku pnerwotnem

Ksztatt, wielkos¢~budowa i ukiad komodrek nabtonkowych raka
mogg by¢ bardzo rozmaite.zaleznie od przyczyn wewnetrznych
zewnetrznych. Przyczyny wewnetrzne—to swoiste wtasn osci ko-
morek nablonkowych, ktore daty poczatek migzszowi rakowemu.Jakkol-
wiek bowiem komorki raka sg zawsze anap lasty Czn e (Plan semann),”
nie s'g identyczne z temi komoérkami nablonkowemi, ktérych potomstwo
sStanowig, litracity pewne cechy morfologiczne, stanowigce- owoc zréz
niczkowania danej formy nabtonka, jednakze stopien anaplazyifbywa
bardzo rozmaity, w jednych przvpadkach zaledwie dostrzegalny,
w innych tak znacznym ze najmniej wprawne oko odraza go dostrzega
Znajdujemy tez w macicy, w przewodzie pokarmowym (z,otadek,
kiszkij) raki o migzszu, ztozonym z komorek walcowatych, utozo-
nych jak zwykle komorki gruczotowe tych narzadéw i morfologi-
cznie do nich zupetlnie podobnych, na skérze raki o migzszu zilo
zonym z plaskich, kolczastych, rojjowaciejgcych komorek i t d,;
a z drugiej strony w tych samych narzadach powstajg z ich iia-
btopka raki, ktérych migzsz stanowig komérki o ksztattach, zale-
znych jedynie od wzajemnfgo ich ucisku, nie posiadajgcych juz
iladnej z cech charakterystycznych dla nabtonka', gruczolowegd
walcowatego lub dla naskoérka i nie uktadajagcych sie w sposéb cha-
rakterystyczny (nb. w formie wyscielki cewek) i t d.

W przypadkach takich anaplazyi wyzszego stopnia, znacznej
albo catkowitej utraty podobieristwa do nabtonka macierzystego,
utraty swoistosc i, warunki zewnetrzne rozstrzjgajg o ksztalcie
i ukladzie komoérek: w ciasnych szczelinach tkankowych komérki
migzszu stanowig zbitg. mase; gdzie znajdujg wolng przestrzen,
tam moga one nawet lezp¢ swobodnie np. w ptynie tkankowym i t. d.
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r-CoSmy" powiedzieli o ksztalcie i ukfadzie komérek, to mo
ze. by¢ réwniez powiedziane o ich czynnoé$ciach i o we-
wnetrznej budowie. Sg raki, ktérych komoérki tak mato ré-
znig sie od macierzystych normalnych, ze. wyt\varzalg $luz, z6i¢,
koloid it p. jak i one; w innych za$ utracity komorki zdol-
no$¢ funkcyonalng, zachowujgc podobienstwo morfologiczne; do
macierzystych, w innych, wresz-cie, znikly i funkcyonalne i morfo-
logiczne' podobienstwa, komorki nie posiadajg juz zadn \ch-wech
swoistych podioza, na ktérem wyrosty, wréfcity,do stanu, wjakim znaj-
dywaty sie w zarodku przed rozpoczec-iem rézniczkowania. Odpowde”
dnio do tego w Imdow ie komérek rakowych znajdujemy wielkg rozmai-
tos¢: wjednych przypadkach komérki rakowe posiadajg budowe ‘chara-
kterystyczng dla tego rodzaju nabtonka lub gruczotu, z ktérego
guz sie rozwingt, w innych cech) charakterystyczne zanikly i ko
morki posiadajg réwnomierni” ziarnista protoplazme i okragte luli
jajowate jadro o wjyraznej sieci chromatynowej i jednem Ilub Kkilku
jaderkach bez wzgledu na pochodzenie z tego Ilub oweg© na-
rzadu.

Nienormalne, patologiczni warunki, w jakich 2zyjg i mnozg
sie komoérki rakowe, ciggng za sobg caly szereg odchylen od po-
wyzszego typu, ktére najwidoczniej wystepujg na jagdrach komor-
kowych. Czesto spotyka sie jadra plbrzymiph rozmiarow
0 ‘Olbrzymiem réwniez jaderku i bardzo silnie rozwinietej siec.
chromatynowej. ROwniez czeste sg formy nieprawidiowe, plato
we, z przewezeniami; jesSli oddzielg sie czeSci jadra w miejscach
przewezenia, powstajg komorki wieloj gdro wie, czesto olbrzymie,
albowiem takie frag/mentacye jadra sg raczcj objawem degenera-
iCyjnym, a nie istotnym podziatem, za ktérym idzie podziat ciata
komodrkowego.

Istotny podzial odbywa sie przy pomocy segmen tacy i,
t. j. karyokinezy, i jest wobec zazwyczaj szybkiego wzrostu
rakow zjawiskiem bardzo -ezestem. Wiekszos$¢ figur karyokinetycznych
w raku odpowiada znanemu powszechnie z normalnej histologu typowi-

Obok togo spotyka sie w raku czesciej, niz w innych nowo-
tworach formy atypowe. A typowos$¢ polega na zmniejsze-
niu lub zwiekszeniu wielkos$ci i ilosci petli (hypoohramalostd
1 liyptrcJtromaloSia)’, na w)tworzeniu trzech lub wiecej gwiazd
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potomnych zamiast dwoch, a przedewszystkiem na asymetry-
cznym podziale, to jest na takim podziale, przy ktérym z ogdl-
nej ilosci petli wiecej niz polowa przechodzi do jednej gwiazdy
potomnej, mniej za$ niz potowa do drugiej, co za sobg pociaga
tez niejednakowg wielko$¢ jader potomnych.

Stosunek iloSciowy migzszu i podsScieliska bywa w raku, jak
juz wspominaliSmy, bardzo rozmaity. Dla oryemowania sie w tej
Rozmaitosci stosunku przyjeto powszechnie uwaza¢ za typ zasa-
dniczy takiego, raka, w ktorym ilos¢ migzszu jest mniej wiecej
taka sama, jak ilos¢ podscieliska (rak prosty, mroinoma simple.t).
ijazeli tkanka widknista podscieliska jest silnie rozwinieta, przewyz-
sza iloSciowo migzsz, to powstaja-'inniej lub bardzie twarde ra-
ki (circmmna scirrhosum). Twardy rak moze powsta¢ roéwniez i wtor-
ni* mianowicie, jeSli po wessaniu produktow przemian wstecznych
migzszu rakowego rozwinie sie na ich miejscu tkanka bliznowata.

Jesli za$ uoJd¢ ;podscieliska jtest mala, a migzsz przewaza, po
wstajg tak zwane raki miekkie (carcmoma mednllarc).

Nazwy powyzsze, zapozyczone z Kkliniki, nie zawsze S$cidle
odpowiadajg rzeczywistosci. NajczeSciej przy przewadze iloSciowe
podscieli.ka guz jest twardy, ale zdarzy¢ sie moze, ze przy ol
brzymiej nawet przewadze podscieliska nad migzszem sppistosc
jest malg; ma to miejsce wtedy, Kkiedy podscielisko zbudowane
jest z luznej, obrzeklej tkanki tacznej. Przy skgpem poclécielisku raki sg
miekkie, ale jeSli migzsz rogowacieje, spoistos¢ moze sie stac
bardzo znaczng..-*

b) Przemiaify wsteczne.

Raki, jak wszystkie- szybko rosnace nowotwory, czesto pod-
legaja przemianom wstecznym. W cze$ci zalezy to od
nieprawidtowosci odzywiania, w czesci wszakze od szczegdllnych
warunkoéw, w jakich znajdujg sie nowotwory rakowe; raki skory*
np. podlegaja wpDwom mechanicznym i zakazeniom bakteryjnym
nieréwnie fatw.ej niz skdra* pokryta warstwg zrogowaciatych ko-
mojpk, raki zotgdka nie sg wstanie przeciwdziata¢ rozpuszcza-
jacym wiasnosciom soku zotgdkowego i t d Wreszcie, na obfi-
tos¢, przemian wstecznych wplywa réwniez pochodzenie migzszu
nowotworowego z komoérek, ktorych normalne produkty sg fizyo-
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I<éfcznymi prototypami wytwor6w przemian wstecznych. Sluz
blon $luzowych, koloid gruczotu tarczowego, ttuszcz gruczotu
mlecznego, keratyna naskorka, wszystkie te produkty wystepu-
ja czesto w rakach odpowiednich narzadéw' w formie juz nie pra-
widtowej wydzieliny, ale produktu zwyrodnienia, jak® wskazowica
genezy i pozostatos¢ po wiasnosciach wydzielniclzych normalnych
przodkéw.

Przechodzac .-obecnie z kolei do przeglagdu najwazniejszych
rodzajow przemian wstecznych, z ktéremi spotykamy sie w raku,
wskgga¢ przedewszystkiem musimy na zanik. Zanik szczegOlnie
czesto zjawia sie w rakach twmrdych, gdzie obficie rozrastajgca sie
tkanka tgczna wywiera silny ucisk na komérki migzszowe. W po6-
z'n,ejszych okresach zaniku do zmniejszenia objetosci elementéw
anatomicznych przyta¢zajg sijf zmiany w jadrach, ich rozpaa
i chromaTbliza (rozpuszczalnie chromatyny).P,

W zaniklyeh komérkach osadzajg sie. czestokro¢ sole wa-
pienne. Wyrazniej wszakze wystepuje zwapnienie w podscieli-
sku rakowym, mianowicie na tle szklistego zwyrodnienia $cian na-
czyniowych i tkanki tgcznej.

Niezwykle pospolita formg zwyrodnienia migzszu rakowego
jest stituszczenie; /przy wysokich stopniach  stluszczenia
masa migzszowa zciera sie z powierzchni przekroju jako «mle-
ko rakow™H gesty Ilgiato-zottawy plyn, ktory sie sklada z ro-
znej wielkosci kropel tluszczu, komoérek nabtonkowych, wypetnio-
nych kroplami tluszczu, i t zw. wolnych jader; te ostatnie sg to
komorki, ktérych protoplazma rozpadia sie w mase kropelek thu-
szczu i wyswobodzita niestluszczone jadra, w'olne juz od otoczek
protoplazmatycznych.

"Wyrodnienie wodniczkowe rdwniez jest bardzo po-
spolite, szczeg6lnie \* miekkich rakach gruczotowych.

Zwyrodnienie S$luzowrc spotyka sie zarbwmo w migzszu
jak i w podscielisku. W migzszu zwyrodnienie $luzowe j*st tylko
spotegowang, a nieprawidlowg formag wydzielania $luzu, polgczZTong
z martwicag komorek. Z poczatku $luz zbiera sie w ksztalcie kul
w samych komérkach, poézniej, gdy czes¢ komoérek podlegnie mar-
twicy, znajduje”sie on miedzy komorkami, wrdszcie moz6: wypet-
ni¢ cate' alweole rakowe, kiedy wiSzystkie komarki ulegng'zagta-
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dzie. Tak zwanfe,'zwyrodnienie $luzowe podscieliska rakowego jest naj-
gesciej tylko obrzekiem tkanki tgcznej, przesigknieciem jej plyifem,
zawierajgcym mniejsza lub wiekszg ilos¢ mucyny lub pseudomudyny.
Z powodu galaretowatego wygladu zmienlorfej w ten sposob tkanlb
zjawita sie nazwa raka koloidalnego albo galaretowatego
(carcifaoma colloifks s. gelatinos-um). Sluzowe zwyrodnienie migzszu
rakowego najczesciej spotyka sidjw kanale pokarmowym.

R ogowacenie eechuje rakir pochodzace zedskory i z blon
$luzowych, pokrytych nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. Ro-
gowaceniu podlegajg najstarsze, wiec centralne czesci guzéw i sam
prodes rogowacenia w o0gollnych zarysach jest taki sam, jak
w warunkach normalnych; uktad wszakze mas rogowych jest za-
zwyczaj inny, mianowicie, twbrzg sie t zw. perty rakdéw]
(Kreb$p&rlen, globes épidermiglms\ cebulkowate. nawarstwienia zrogowa-
cialych komérek wokoto wspoélnego srodka, w ktoérym lezy jedna
lub kilka komdrek, zrogowaciatych, jak reszta, lecz zachowujacych,
do konhca dawng forme.

Perty rakowfe, jakkolwiek najczesciej spotykajg sie w raku
nie stanowig jednak nic charakterystycznego dla raka, me sg ce-
chag rozniczkowmrozpoznaw'czg, albowiem przy najrozmaitszych za-
palnych i nowotworowych rozrostach naskérka, nie majgcych zga-
dnego zwigzku z rakiem, nieprawidtowe rogowacenie nierzadko g
czy s.ieyl wystepowaniem «pereb».

Podobne do perek twory zdarzajg sie w”raku przy zwyro-
dnieniu szklistem migzszu, polegajagcem na przeksztatceniu
komérek w jednorodng, szklista mase, barwigcg sie mocno kwas-
nymi barwnikami anilinowymi. W ten sposob przeksztalcone ko-
morki rakowa majg tendencye do ukladania sie na wzolr zrogo-
wacialych w «j5rly rakowe*. Odmienne odczyny barwme i brak
charakterystycznych dla rogowacenia zmian morfologicznych (ke-
ratohyalina) stanowig objawy rézniczkoworozpoznawczHe.

Obok komorek migzszu mogg podlega¢ zwyrodnieniu szkli-
stemu naczynia i tkanka {gczna podscieliska; zjawisko to jednak
nie jest czeste. O zwapnieniu nastepczem szklisto zwyrodnia-
tych tkanek wyzej, jusjj wspominalismy.

Glikogenowe zwyrodnienie jest w raku zjawiskiem wzgle-
dnie rzadkiem.

Prace L:vbor. Anat. Patol. 12



178 —

Obok zwyrodnien spotykamy w rakach nekrozy, ktére sg
albo bezposSrednim skutkiem przerwy w odzywianiu, albo wyste-,
puja w dalszym przebiegu zwyrodnien, albo, wreszcie, zjawiajg sit
jako objaw zapalenia przy bakteryjnem zakazeniu rakéw.

Wszystkie formy martwicy zaleznie od warunkéw miejscowych
i etyologii moga by¢ spotykane, nawet zserowacenie.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o krwawieniach, zjawisk,,
bardzo czestem w rakach. Z jednej strony krwawienia sg skut
kiem zmniejszenia bocznego ci$nienia na naczynia (przy rozmiek-
czeniu migzszu wskutek *wyrodnienia tluszczowego, $luzowego
i t d), zdrugiej skutkiem przezarcia Scian wiekszych naczyn narza-
du, w ktérym rak szerzy sie przez nacieczenie.

Charakterystyczng cechg rakéw skory  bion Sluzowych sg
owrzod”nia. Zwyrodnienia, nekrozy, zapalenia ropne i t d.
niszczg powierzchnie guza, je$li on znajduje sie na powierzchni
i obnazajg gtebsze warstwy; powstaje owrzodzenie nowotworu, Kkto-
re wob”c nieustajgcego wzrostu guza nie ma sktonnosci do zabli
$nienia sie, lecz, przeciwnie, szerzy sie i pogiebia bezustannie.
Owrzodzenia rakowe maja pewne cechy swoiste, brzegi sg twarde,
nacieczone nowotworem, na dnie za$ wznoszg sie masy nowotwo-
rowe w stanie mniej lub bardziej znacznego rozpadu. Nacieczo-
ne brzegi zwykle bardzo stopniowo przechodzg w normalng
tkanke.

W rakach wogodle, a szczegdlnie w rakach gruczotow spoty
ka sie czesto rézne twory miedzy i wewnatrzkomoérko-
wej ktore wielokrotnie juz daly powdd do mylnego przypu-
szczenia obecnosci swoistych pasorzytow. Krytyczna
wszakze ocena wszystkich obrazéw mikroskopowych, przedstawio-
nych na dowod pasorzytniczej natury owych tworéw, zmusza do
odrzucenia, hypotezy pasorzytniczej i przekonywa, ze mamy do
czynienia Zz catym szeregiem przemian wstecznych, odgrywajgcych
sie ' w wyodrebnionych czesc.igich ciata komdérkowego, z inwagina-
cyami komorek rakowych, 2z, pochlanianiem krgzkéw czerwonych
i biatych cialek krwi przef nabtonek rakowy, z nieprawidtiowemi
karyokinezami, z rozpadem figur mitotycznych, z tworzeniem sie
wakuol w jfelrach, z pecznieniem jaderek i t d.



— 179 —

¢) Podziat raka.

Zaleznie od rodzaju nabtonka, z jakiego powstat rak, i oa
charakteru i ukfadu jego komdrek, obrazy mikroskopowe bedg
bardzo rozmaite; odrézniamy na tej podstawie typy nastepujgce-
i) raka ptaskokornérkowego (eurmioma planocellulcire), 2
raka -g'ruczotow ©@komodérkoweg o (caroinoma udenoeeltulare)
i 3) raka gruczolakow ego (cidemtfarcinoma).

1) Rak ptaskokomoétkowy.

Rak ptaskokomoérkowy powstaje z naskoérka i z genetycz-
nie identycznego z nim wielowarstwowego nabtonka btony $luzo-
wej jamy ustnej, przetyku, krtani, czeSci pochwowej macicy, po-
chwy. Migzsz sklada sie z duzych ciat rakowych, ztozonyct
z komoérek o jajowatem jadrze, czesto tak podobnych do normal-
nego naskorka, ze mozna w nich wykaza¢ wldéknistosci protopla
zmatyczng i kolce, stanowigce potaczenia miedzykomorkowe
W rakach tych pochodzenie ujawnia sie réwniez w przemianie
wstecznej komoérek, ktoére niezmiernie czesto ulegajg zrogowaceniu

Na obwodzie ciat rakowych rakow plaskokomorkowycli lezg
komorki, odpowiadajgce warstwie Malpighi’ego (w nich mito-
zy spotykaja sie najczesciej), za niemi, blizej srodka, komarki
identyczne z komérkami warstwy Kkolczastej, zrogowaciale za$
" ile nastgpito juz zrogowacenie, znajdujemy w ysepdku cial rako-
wych. Przytem zrog&waciale elementy ukladajg sie charakterysty-
cznie w tak zw. per b rakowe wskutek wspotrodkowego na-
warstwianig komorek spiaszczonych, przeksztatconych w blaszki ro-
gowda Wokoto perel rakowych znajdujemy czesto jeszcze war-
stwe komdrek ziarnistych wskutek zawartosci keratohyaliny. Im
miodsze jest ciato rakowe, tem mniej komorek podlegto zrogo-
waceniu, tem mniejsza bedzie w niem peria lub perty rakowe
w zupetniej mtodych, sSwiezo wytworzonych, czesto wcale nie znaj-
dujemy zwyrodnienia rogowego—takie ciata rakowe lezg na ob-
wodzie™ gdzie odbywa sie wrastanie nowotworu w otaczajgce
tkanki.
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Nre we wszystkich jednak rakach plaskokomorkowych znajduje-
my rogowacenie. klarzajg sie formy anaplastyczne, w Kktorych
migzBz sklada sie z drobnych ciat rakowych o komorkach matych,
bez kolcéw miedzykomdrkowych, przypominajagcych komérki naj-
mniej zrézniczkowanej, podstawowej warstwy naskorka (Basahellcn-
hrebs Krompecher’a).

Z drugiej strony znalez¢ mozna w wyjatkowych przypadkach
raka ptaskokomérkowego rogowaciejgcego w btonie $hize\Vej o na
blonku walcowatym, np. w pecherzyku zoétciowym, w ~otadku,
w tchawicy i t d. Przypadki takie objasni¢ mozna z jednej stro-
ny anomaliami rozwojowemi, z drugiej diugotrwatymi procesami
zapalnym’, na tle ktorych czesto nastepuje przeksztatcenie nabton-
ka walcowatego w ptaski wielowarstwowy (metaplaAa). Przeksztat-
cenia takie zdajg sie przygotowywaé grunt do rozwoju raka.

Osobliwy posta¢ raka ptaskokomorkowego skory* stanowi rak
gruczotow tojowych. Migzsz tego raka skiada sie z szero-
kich, czelsto pozakrecanych powr6ozkéw, ziozonych z plaskich ko-
morek nabtonkowych, ktérych zar6dz podlega stale zwyrodnieniu
tluszczowemu, a nie zrogowaceniu.

2. Rak gruczotowokomoérkowy.

Rak grliczotowokomoérkowy rozwija, sie w narzadacl
gruczotowych ' w blonach S$luzowych i cechuje sie réznoksztattno-
§cig koniotek, zalezng od wzajemnego ich ucisku; ciata rakowe $g
niekiedy nieprawidiowe, najczesciej wszakze okragte lub tez wazkie
a diugie, zawsze wszakZS szczelnie wypetnione komaérkami (carei-
nomci solidum).

Upatrujgc w ksztalcie* ciat rakowych podobienstwo do typow
zasadniczych, gruczotéw — cewkowegoli pecherzykowego, odréznia-
ja dwie formy raka gruczotlowokomoOFkowego -raka pecherzy-
kow ego (parcdnoma minosum) i raka cewkowego (mrcmoma
lubidare), J]akkolwiek obie formy spotykajg sie czestokro¢ w je-
dnym i tym samym nowotworze. Nalezy przypuszczaé, ze obok
pochodzenia raka z gruczotu tego lub owego lypu na ksztalt ciat

rakowych wpitywa réwniez rodzaj tkanki, w ktorej odbywa sig'
wzrost nowotworu.
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3 Rak g.ruczolakowy.

W przeciwstawianiu do dw!&h powyzszych typow raka
w ktdérych ciata rakowe, alweole, sa catkowicie wypetnione komor
kami, rak gruczolakowy cechuje sie. obecnoscia Swiafda w al-
weotach, co nadaje mu wieksze Ilub mniejsze podobienstwo dc
gruczolaka.

Szczegdlnie w tych przypadkach, kiedy alweole sa wydane
jedng warstwg komorek walcowatych, odrdéznienie morfologicznie
od gruczolaka jest utrudnione. Dopiero dokfadniejsze badanie
wykazujgce wrastanie nowotworu w obce tkanki i, co za ten:
idzie, atypowos¢ podscietiska, przekonywa, z”jmamy do ™ynieni?
z nowotworem ztosliwym, z rakiem. Dla oznaczania tego rodza-
ju rakéw uzywajg niektérzy nazwy gruczolaka ztosSliwego
(@adrnoma maUymmi); sadzimy wszakze, |ze konsekwentniej bedzie
nazywa¢ je rakami gruczolakowy mi (adenocareinoma). Zre-
sztaggsg to formy rzadkie i rzadko, kiedy~tupelnie-(‘czyste; najeze
Sciej? staranne badanie wykaze przejscie do formy poprzednie
0 cidtgch rakowych, wypetnionych Jcomgrkami, nifg posiadajgcych
SAiatta.

Czestszg formag raka gruczotakowego jest ta, w ktogej nabto-
nek sie nawarstwiaj wskutek czego Swiatlo traci na prawidtowosci
Bujanie nabtonka doprowadza do tego, 'ze miejscami Swiatto zu-
petnie sie wypetnia, albo tez dzieli sie powrdézkami nabltonkowym
na czesci okragtej, podtuznej lub nieprawidlowej formy. Jakkolwiek
w rakach gruczolakowych typ cewkowy i pecherzykowy wyraznie
wystepujg, niz w zwyktych rakach gruczotowych, jednakze i tuta
typ nie utrzymuje sie- w .ezystoSci — nieprawidlowos$¢é rozrosti
1 wiasnosci podscietiska, ktore wszak nie jest prawidtowg tkanka
tgczna gruczotowy, stojg temu na przeszkodzie.

Komoérki rakéw gruczolakowych zachowujg .w mniejszym lub
wiekszym stopniu wihasnosci wydzielniéze komorek gruczotowych,
od ktérych pochodza.

W rakach blon S$luzowych znajdujemy komorki kielichowatai
wydzielajgce $luzj w rakach gru6zotu tarczowego — koloid, w rakach
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watroby — z6t€. Wydzielina: zbiera sie w Swietle; do niej doia-
czajg sie produkty zwyrodnienia komorek i przesigkajagcy plyn.
wskutek czego Swiatla rozszerzajg sie i przy jednoczesnym roz-
roscie tkanki tgcznej tworzg sie torbiele. Sasiadujgce ze s<le;
torbiele moga tgcz™¢ sie w jedng wskutek zaniku wspolnej $cian)
i t d, az do wytworzenia jednej wielkiei torbieli. Z drugiej stro-
ny ze S$cian torbieli moga wyrasta¢ brodawki, z poczatku wy-
facznie: nabtlonkowe, do ktérych pdzniej wrastajg naczynia z tkan
ka faczng. W ten sposéb powstajg raki gruczolakowe tor-
bielowe brodawczakowe.

Nabtonek na brodawkach jest zazwyczaj nawarstwiony i, bu-
jajac dalej, moze wtdrnie wypetni¢ jame torbieli.

d) Wzrost i szerzenie sie raka. Przerzuty.

Etyologja rakajest dotychczas kwestyg nierozwigzana. RO-
wniez mato wyjasniong jest.sprawa jego histog-en ez y, albowiem
materyatu odpowiedniego — pierwszych poczatkéw' jego rozwoju—
posiadamy niezmiernie mato i zuzytkowanie go jest zalezne od po
gladéw subjektywmych badacza, poniewgz«in vivo rozwoju badac
nie mozna, a watpliwe obrazy histologiczne mozna bardzo roz-
maicie ttbmaczy¢.

Nie bedziemy tutaj przytaczali przypuszczeh i rozumowan, za
pomocg ktérych rozmaici autorowie w rozmaity sposob starajg sili
wyjasni¢ geneze raka i przejdziemy do kwestyi, znacznie bardzie
wyjasnionej, do kwestyi wzrostu i'Szerzenia sie raka.

Wskutek bujania zarébwno migzszu nabtonkowego, jak i pod-
Scieliska, powstaty z tych lub innych powodowa w ten lub innj
spos6b guz rakowy powieksza sie, rosnie. Ale, podczas kied)
w guzach nieztoSliwych rozrost jest ekspanzywny, guz, ostre
odgraniczony od otoczenia, powiekszajgc sie jako calo$'M jedynie
uciska otaczajace tkanki, w raku rozrost jest infil tra,cyjny —
elementy guza wdrazajg sie w szczeliny otaczajgcych tkanek, dzia-
faniem toksycznem i uciskiem powodujg,'zanik i Smier¢ tych tkanek,
poczem zajmujg :ch miejsce i t d. W ten sposéb rak szerzy sie
coraz dalej i glebiej, siejgc po drodze zniszczenie. Nacisk przy-
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tem nalezy potozy* na fakt, ustalony juz dzi§, zn o «zarazaniu*
otaczajgcych raka elementéw nabtonkowych, o wcigganiu ich w roz-
rost nowotworowy inofiy byc nie moze; tylko elementy migzszo-
we raz powstatego raka stuzg jako materyat do szerzenia sie pro-
cesSu nowotworow'~go, nigdytas$ obce pierwotnemu ognisku nowo-
tworowemu, chocby bezposrednio z nim sgsiadujace elementy nie
przeksztatcajg sie w nablonok rakowy. |

Inna rzecz z podscieliskiem  Wfijiz z nabtonkiem drgzy one
naekieifc z pierwotnego ogniska wglgb’, przfewaznie wszakze jest
pr>oduktem bujania tkanki tgcznej tych narzadéow?7 w ktére rak
wrasta. Charakter, jaki przybiera podsScielisko, zalezy w"$Zesci
od wiasnosci tej tkanki tgcznej, ktdra staje sie podsScieliskiem ra-
kowem, w czesci wszakze réwmiez od wiasciwosci migzszu rako-
wego, ktory posiada wplyw ksztattujacy na tkanke #aczna.

Niekiedy tylko, mianowicie w”"lszybko rosngcych przerzutach
rakowych, rozrost jest wylgcznie ekspanzywny, guz ostro odgra-
nicza sie od otoczenia i wyraznie wystepuje- ucisk sasiednich tka-
nek bez s$ladu nowotwroroweg'p nacieczenia ich.

Jesli terazl zapytamy, czy szerzenie sie nacieczenia rakowegc
ipolagczone jest z wytwarzaniem nowych szejelin w tkankach, czy
tez rak kroczy szlakami juz istmejgéymi, to odpowiedZ brzmieé
bedatjg ze rak trzyma sie .drég utorowanych, przedewszystkieir
szczelin i naczyn limfaiycznych, jak tego dowodzi ukiad i ksztah
wrastajagcych w tkanki ciat rakowych. Rzadziej wybietajg sobie
komoérki rakowe iSwiatta gruczotow, pecherzyki ptucne, przewod}
zokciowe (wlosowate i wieksze), jako miejsce bujania.

Drogi limfatyczne mogag by¢ zajete na calej diugosci, albc
tez z przerwane, jesli pojedyncze komorki zostang uniesione prg'
dem limfy i witworzg prz$z bujanie mase komoérkowa rakowa
wé&esniej, niz do tegojjSamego miejsca dotrze ogdlna masa Sto-
pniowo wypetniajacych drogi limfatyczne komorek. W ten spo-
sob wytwarzajg sie nowe ogniska nowotworowe, przerzuty
miejscowe, przéz;, krotki czas nie znajdujgce sie w zadnej lgc/.
noséi z guzem pierwotnym, pozniej jednak, w miare jego wzrostu,
zlewujace sie z nim.

Uniesione pradem limfy komoérki rakowe mogg i dalej za-
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chodzi¢, do gruczotéow limfatycznych, w ktérych zostajg zatrzyma-
ne. Tutaj komoérki te bujajg dalej; z poczatku wypetniajg zatoki,
pézniej niszcza i zamieszczaja grudki i pasma rdzenne,l tkanka za$
tagczna gruczotu przeksztatca sie \V podscielisko rakowe. Z czasem
gruczoty zmieniajg s!'«w guzy, dosiegajgce niekiedy bardzo zna-
cznych rozmiarébw—to sa przerzuty gruczotowe raka.

Raki mogg przechodzi¢ dij!gruczotéw chionnych w inny je-
szcze sposOb, mianowicie przez stopniowe wypetnienie masai nowo-
tworowa naczyn limfatycznych od pierwotnego ogniska do najbliz-
szych gruczotow, wrastanie do zatok it d. Nie bedg to juz, Scisle
mowiac, przerzuty, lecz szerzenie si e per co?itimmm.

Z gruczotdw, sgsiadujgcych z ogniskiem pierwotnem, rak stop-
niowo przechodzi do dalszych, tak, iz niekiedy wszystkie grucfbty
nmfatyczne danej miejscowosci az do pr/ejscia w gtdwne pnie na-
czyn limfatycznych przeksztatcajg sie w guzy rakowe.

Przerzuty raka droglj krwi sa zjawiskiem rzadszem; powsta-
ja one:j# sposOb dwojaki: albo przez uktad chtonny komorki rakowe
przedostajg sia do zyl, i, uniesione potokiem krwi, przechodzg do na-
czyn wilosowatych, gdzie zostajg zatrzymane i dajg poczatek no-
wym ggzom, albo tez przejScie do krwi ma miejsce bezposrednio
z pominieciem naczyn chionnych, po przeorem $¢ian naezyniowyct:
(przewaznie zyt) przez nacieczenie rakowe,','

Dodac¢ tutaj nalezy, £e komorki rakowe dostajg sie do krwi
i hmfy z ognisk rakowych bezustannie, a jednak ilo$¢ przerzutow jest
zazwyczaj niewielka. O przyczynach tego zjawiska moéwilisSmy juz
wyzej (por. str. 113); tutaj*pgranic¢fcymy sie wrec tylko do przypom-
nienia faktu.

Zeby skonczy¢ z kwestyg szerzenia sie raka, wspomnie¢ je-
szcze musimy o wytwarzaniu sie¢ wtérnych ognisk na powierz-
chni bton surowiczych w przypadkach, kiedy komérki rako-
we dostang sie.*czy to wskutek owrzodzenia guza, czy>vskutek pe-
kniecia torbieli rakowatej do jamy surowiczej.

DzZ'ieje sie to wogdble nie czesto, ale jesli sie zdarza, to wyste-
puje bardzo charakterystyczny obraz usiania calej powierzchni bto-
ny surowiczej niezliczong noscig guzikow wtornych, przypomina-
jacych gruzetki prosowate. Pomiedzy guzikanr znajduje sio
w btonie surowiczej sie¢ powrdzkow”, tgczaea pojedyncze guziki ze
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rowiczej.

Budowa przerzutow rakowych wmgoble jest podbbna do
budowy ogniska pierwotnego, lecz tylko w ogdlnych zarysach
w szczegOtach ogesto znajdujg sie réznice, zalezne zaréwno ogl
umiejscowienia przeizutu, jak i od wiasciwosci migzszu nowotwo-
rowego.

Od umiejscowienia zalezy charakter podscieliska; dlatego tej
przerzuty miekkiego raka sa niekiedy twarde, obfitujag w pod-
-SciClisko i naodwrotf lub tez cze$¢ przerzutéw' jest twarda, inne
miekkie. Czesto wszakze wS wszystkich przerzutach uporczywie
powtarza sie typ pods (fieUska, jaki wytworzyt sie w ogniskr
pfefwotnem; widocznie swoiste dzialanie migzszu na podscieliskc
moze przezwyciezy¢ wszelkie inne wplywy.

Co sie tyczy migzszu przerzutowy to w jednych przy-
padkach jest on identybs$ny z migzszem guza pierwotnego: jesl
ostatni byt mato anaplastycznjj, komoérki jego zachowaly cechy
swoistego zrézniczkowania, to i w przerzutach typ ten sie po-
wtarza; w innychMIS przypadkach anaplazya sie zwijgksza — pier-
wotny rak gruczolakowy daie przerzuty o cia-fag¢h rakowyehPwy-
petnionych komdrkami wielokatnemi, rak rogowy w przerzutach
nie wykazuje $ladu rogowacenia i t d. Mozna nawet zauwazyc
niekiedy- stopniowe wzrastania: anaplazyi w miare powstawania
nowych przerzutéw-" |® starszych.

Ale, z drugiej strony, bywr tez i odwrotnie: wyraznie ana-
plastyczne komorki raka -pierwotnegb w przerzutach powracajs
do typu zrézniczkowanego i nierogowaciejgcy pierwotny rak.skoé-
ry o wieloksztaltnych komdrkach w przerzutach okazuje budo-
we raka rogowego, a rak zwykly organu gruczotowego daje prze
rzuty o budowne raka gruczotakowego i t d.

8 10. Nabtoniak kosmdowkowy {Choripnepithelioiua).

T.ftb. XXIV. Rys. 1—4

Nowotwory ziosliwe, znane obecnie pod nazwg na bton ia
kow kosm 6wkowych, a dawmiej mylnie za raki albo miesa-



ki macicy uwazane, sg, jak to wskazuje ich nazwa, tworami, S$ci-
Sle! zwigzanymi z cigfzg. Tkanka, z ktorych one sie skiadaja
—to rozttujala, dktoderma ptodowa, miejsce zas bujania—w pier-
wszej linii narzady*' rodne macierzyste, nastepnie za$,| w drodze
przerzutéw, inne narzady.

*©mimo nabtonkowego charakteru tkanki nowotworowej na-
btoniakéw- kosmowkowych nie zaliczamy do W iny rakow, lecz
tworzymy 'z nich grupe odrebng ze wzgledu na to, ze one zasa-
dniczo rdznig osie od rakoéw i od wszystkich innjch nowotworow
wogoie brakiem podscieliska unaczyllloneg o oprécz
migzszu nie znajdujemy w nich Zzadnych innych skfadowych
czesci.

Zar6wno cigza prawidlowo dobiegajgca do konca, jak i po-
ronienie plodu lub zasniadu 'graniastego, moga sta¢ sie punk-
tem wyjscial dla rozwoju nabtoniaka kosmowkowelgW najczesciej
wszakze poronienie za$niadu graniastego poprzedza sprawe nowo-
tworowg, o ktérej tu mowimy.

Nabtonek kosmowki sklada sig, jak wiadomo, z dwu warstw:
warstwy komorek Lan'ghans’'a i synéytium. Warstwa
komérek Langhans’'a przyiéga bezposrednio do podscieliska
kosmkéw i skiada sie z nizkich walcowatych komorek; nad nig
synéytium tworzy? cienka powloke protoplazmatyczng, niepoi
dzielong na pojedyncze komorki, z nieprawidtowo rozrzuconenii ja-
drami. Zarysy komoérek Langhans’'a sg ostrffl zardédz ich ja-
sna, czesto siatkowata o duzych oczkach, wypetnionych glikoge-
nem, jadra pecherzykowate o delikatnej sfatCa chromatynowe
i wyrcizéfych jaderkach. Masa za$ protoplazmatyczna. ‘Stanowigca
sBncytium jest gffta, ciemniej sie barwi, czesto usiana jest
na wolnej powierzchni drobnymi szcztecinowatymi  wypustkami,
a jadra sg nieprawidlowo konturowane, jakby pokiereszowane
wchianiajg barwniki jadrowe Calg swojg substancjg, wskutek cze-
go sa czesto jednohcie ciemno zaTarwione.

Juz w warunkach normalnych wdrazajg sie w doczesna,
a ztamtad przechodzg do migénia macicznego komérki La'ng-
hans’'a i czastki masy syncytialnej, rozpadajgce sie na pojedyn-
cze komorki. W miare tej wedréwki réznice jibmiectzy elemen-
tami syncytialnymi i L angh ans’owskimi zacieraja sie i jedne
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i drugie stajg sie komdrkam o olbrzymiem ciele protoplazmatycznem
i jednein lub wielu jadrach, dziwacznie uksztattowanych, czesto
olbrzymich — w ten sposéb z obydwéch warstw nabtonka kosm-
kébw powstaja t zw. komorki wedrujgce kcstgmoéowki, kto-
re w w.edréwkach syoich przedostajg sie do naczyh, a wiec
do ogdlnego krwiobiegu, nie “czynigc jednak tern zazwyczaj
zadnej krzywdy ustrojowi. RoOwniez dostajg sie oderwane czga-
steczki nabtonka kosmkoéw albo nawet cate kosmki do krwiobiegu,
nie wptywajgc bynajmniej na prawidtowy przebieg cigzy.

NigjSzawsze jednak wszystkie wyliczone tu elementy komor-
kowe bezkarnie wkraczajg do ustroju macierzystego. Zdarza sic,
ze nabtonek kosmoéwkowy buja niezmiernie obficie badz to jesz-
cze podczas cigzy, badz to po zakoriczeniu ciazy, i bujanie takie
staje siB punktem wyjscia dla nowotworu, w skiad ktérego wcho
dza komoérki Langhans’a syncytium i wedrujgce komorki
kosméwki w najrozmaitszych kombinacyach z przewaga iub na-
wet prawie,'wylgcznem panowaniem to jednych, to drugich, to trze-
cich wreszcie. Jesli takie elementy): posiadajgce juz charakter no-
wotworowy, przedostajag sie droga krwiobiegu do narzadéw ustro-
ju, to z nich rozwijajg sie guzy przerzutowe.

Histogeneze nabiomakoéw kosmowkowych fatwo prze$ledzié
na zasniadzie graniastym, na ktorym czesto rozrosty nablonka sa
bardzo obfite. W tych przypadkach zasniadu, w ktoérych naste-
pnie rozwija sie nabtoniak kosmoéwkowy, znalez¢ mozna na wyda-
lonych lub usunietych tyzeczka ostrg £ macicy gronach rozrosty
nabtonka nieréwnomierne, niggifawidlowe, stanowigce jakby przej-
Scie do wilasciwie nowotworowego bujania-

Mikroskopowe obrazy, jakie znajdujemy w nabloniaku kos-
mowkowym sg rozmaite, zaleznie od tego, cly komorki Lang-
hans'a i s)-ncytium, czy tez wedrujgce komorki kosmowki
sstanow latgtowng cze$¢ skiadowa nowotworu. W pierwszym przy-
padku wyodrebniajg sie pojedyncze guizy, w ostatnim mamy na-
cieczenie tkanek ustroju elementami nowotworowymi.

Guzy, zlozone z grup komére-k i anghans’a i wsteg tfyn
cylitim, oplatajgcych je, stanowig tak zwang forme t}?powrg na
Moniakéw kosmoéwficowych, za$ nacie¢zenia z komorek wydruja-
cych kosmoéwki noszg nazwe formy atypowej.



— 188

| jedne i drugie rozpoczynajg swoéj rowzdj w zytach maci-
jbpnych, z ktérych dwiema drogami przechodzg dalej.

Jedna droga—to przezeranie Scian naczyn i przechodzenie
do otaczajacych tkanek, ktére pod wplywem nowotworu podlega-
ja martwicy; druga za$—to przenoszenie sie wraz z krwig, two-
rzenie.» oderwanych czastek nowych zatoréw nowotworowych, kto-

ze swojej stronyg dalej sie rozrastajgc, moga réwniez przekra-
cMacygranice nacAf-n i niszczyé otaczajgce tkanki.

C»m.$§ posredniem miedzy teraj dwiema drogami jest wnika-
nie elementéw nowotworowych z tkanek do nanzyn (droga prze-
zwania $cian naczyniowych) i tworzenie w tych Sitatnich no-
wych ognisk bujania nowotworowego zjawisko bardzo cha-
rakterystyczne dla nabloniakéw kosmowkowych.

Rozchodzgc sie po migzszu macicy w wyzej opisany spo
séb, jednej'typowe formy, nie zatracajg charakteru -guzéw, stano-
wig mase spojong w catos¢, atypowe za$s w dalszym ciggu rozsy-
puja swoje elementyjw tkankach, rzadziej wystepujg w formie guzow

Cechg wspoOlng dla obydwéch form jest; stosu nek de
uktadu na-czynioweg o i, jako-.Skutek tego, powstawanie za-
krzepow i wybroczyn; rzuca sie to w oely juz makroskopowo —
masy nowotworowe, i nacieczenia przesigkniete sg krwig i jak-
by*wtopione w sieci wioknikowe.

Ze w takich warunkach odzywianie tkanek nie mébze iS¢
prawidtowo, to rzecz jasha; istotni® tez tkanki w obrebie rozro-
stobw chorioyepiteliomatypznych bardzo szybko podlegajg nekro
zie, a za njémi i same rozrosty nowotworowe, ktore, nie ppSig-j
dajac whasnych naczyn odzywczych, korzystajg jedynie z pokar-
mu, dla innych przeznaczonego.

Przerzuty nabloniakow kosmoéwkowych wystepujg jjrzedewszy-.
stkiem w p'®ch wifa (wsteczne przerzuty zylne), a nastepnie, w p#tu-
cach. Zazwyczaj na tych urniefSowi9hj?tch sprawa sie konczy—
nastepuje $mier¢ wskutek chartactwa. Rzadko spostrzegano u-
miegjscowienie przerzutdw w watrobie, w nerkach, w $ledzionie,
w kiszkach, w jajnikach i w mdzgu; wszedzie, tak samo jak w ma-
cicy” wybroczyny i nekrozy natjlajg nabloniakom koséwkowym
charakterystyczne pietno.

Dla uzupetnienia danych mikroskopowych doda¢ wres-zcie
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nalezy, ze: i) mnozenie sie komoérek warstwy Langhans’a ocj
bywa sie przy pomocy mitozy, pa$ w syncytiwn nigdy nie znaj-
duje sie karyokinetycznego podziatu jader, tak samo jak i w we-

drujagcych komorkach kosmoéwki i ‘& 'syncyiium w nabtoniakach
komorkowych tworzy znacznie grubsfe wstegi, niz w normalnym
nabtonku kosméwki, i bardzo czesto zawiera wodniczki (wa-
kuotc).

8§ 11. Nowotwory mieszane.

Tablica XXIV, llys. 5—6 i Tablfftar', XXV" liys. 1—86.

Przy omawianiu réwnych form nowotworéw mieliSmy spo-
sobno$¢ wspominania o nowotworach mieszanych, to jest
o takich nowotworach, ktorych miazsz sklada sie nie u je-
dnego, lecz z kilku lub nawet wielu rodzajow tkanek.

Wzglednie najprostsze jg te kombinacye, kiedy dwie IuL

trzy odmiany jednej i tej samej tkanki stanowig migzsz nowo-
t\v#owy; wibdkniak z chrzestniakicm, wildkniak z kostniakiem, \WAIM
kniak z c¢hrzestniakiem i kostniakiem, chrzestniak z kokniakiem,

chrzestniak z miesakiem i t d. tgczg sie wzglednie czesto. Row-
niez nie rzadkie jest potgczenie wijtdkniaka zmie$niakiem gtad-
kim, przedewszwstkiem w guzach macicy.

Ale tego rodzaju kombinacye,l fatwo zrozumiate zg wzgledu
na chondro- i osteogenne wiasnosci tkanki facznej w wielu miej-
scach dojrzatego nawet ustroju ludzkiego i — w przypadkach
widkniakomie$niakéw — ttdbmaczacfe ,!'sie' obfitszem bujaniem pod-
' gcieliska, ktore wskutek ilosciowej przewagi wychodzi na plan
pienvszy, stanowig tylko drobng czgstke nowotwordw' mieszanych.
Wazniejsze i wymagajace osobnego Omdwienia sg te nowptwory
mieszane, ktérych miazsz sklada sie z tkanek, pochodzacych z ré-
znych listkow zarodkowych i niekiedy grupujgcych sie w twory
mniej lub bardziej dokfadnie odtwarzajgce zlozone narzady ustro-
ju ludzkiego, jak zeby, gruczoty mleczne, oczy, Kiszki i t d.

Pochodzenie tego rodzaju nowotworéw objasniano w sposob
bardzo rozmaity. Wedtug obfecnie panujgcych pogladéw punktem
wyjécia ich sag zaczatki, ktére z jakichkolwiekbgdZz powoddéw nie
weszly w ciggu rozwoju 'Zarodkowogo W sktad tworzacych sie
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tkanek i narzadow, lecz oddzielity sie od otoczenia i w niezmie
niony,m stanie pozostawaly w ustroju dopoty, dopdki pod wpty-
wem jakiego nieznanego HodZca nie zaczety buja® Bujanie takich
zarodkowych zaczatkéw w rozwinietym ustroju, wiec w innych
zupetnie warunkach, niz w zarodku, nie moze i$¢ prawidtowo, ty-
powo, lecz przeciwnie cechowa¢ sie musi atypowoscig. Poniewaz
jednak zaczatki, jako elementy zapadkowe, posiadajg dazenie do
r6zniczkowania sie, a specyalny charakter tego rdézniczkowania
zaleze¢ musi od natury danego zaczatkamiwynik bujania— nowo-
twor mieszany — posiada¢ bedzie budowe, odpowiadajgcg w o-
g6lnych zarysach budowie tkanek i narzadéw, z ktérych pocho
dzi 6w zaczatek.

Im wczedniej oddzieht sie zaczatek, tern szerszy bedzie za-
kres roézniczkowania sie,ltern bardziej zlozonym okaze sie po
wystaly z niego nowotwor. JeSli takim zaczatkiem bedzie jedna
z pierwszych komoérek bruzdkowania, powstaty twor bedzie naj-
bardziej zlozony, znajda sie w nim tkanki,- rozniczkujgce sie ze
wszystkich trzech listkbwE~larodkowych, a nawet cate czesci za-
rodka (t zw. ptodziaki, cmbryomata).

Nowotwory mieszane czesto sg tworami fagodnymi, rosne
wolno, ekspanzivwnie, nie dajg nawrotéw' ani przerzutéw; bywga
wszakze i ztodliwe, przyczem najczesciej ztosliwos¢ nie wystepu-
je od samego poczatku, lecz dopiero po kflltszwn tub diuzszym
czesie nagle zmienia sie charakter guza, zjawiajg sie przerzuty
Przerzuty riowotw'oréw mieszanych idg zazwycza]' drogg krwi.
rzadko drogami chionnemi.

Zastuguj* na mvage kwestya budowy przerzutow. W jed-
nych przypadkach z posrdéd najrozmaitszych tkanek, znajdujacych
sie w guzie pierwotnym, tylko jedna zjawia si¢® w przerzutach
ma to miejsce najajj-eSciej wtédjf, kiedy posréd ‘roznych zrdznicz-
kowanych mniej lub bardziej znacznie tkanek, znajduje sie je-
dna bardzo mato zrézniczkowana, np. tkanka miesakowa. Ona
to wilasnie wystepuje w przerzutach; ale nie zawsze. Zdarza
sie bowiem nietylko, ze obok niej Wystepuja i inneybardziej zro-
zniczkowane, ale nawet, ze jedynie te ostatnie wystepuja w prze-
rzutach. Bywa wreszcie i tak, ze rd6zne przerzuty posiadaja
r6zng budowe —w jednych przewrazajag jedne tkanki, w innych
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inne; niektoffe przerzuty wszakze posiadajg rownie ztozong budo-
we, jak guzy pierwotne.

Ogolnej charakterystyki budowy  wszystkich nowotworow
mieszanych przedstawi¢ nie mozna — na to sa one zanadto zio-
zone. Wiasciwie kazdy guz ma swojg odrebng budowe mikro-
skopowa.

Odrozniaé nalezy dwie,.gtdwne'grupy: z jednej stroadSHowo-
twory mieszane w S$Scistem tego stowa znaczeniu, z dru
giej ptodni aki. Pierwisze sa wytworem bujania zaczatkéw
oddzielonych w pbdzniejszych okresach rozw'oju zarodka, osta
tnie — zaczatkdéw, oddzielonych w wczesnym okresie rozwoju.

Zarbwno jedne jak i drugie majg swoje? stale umiejscowie-
nie. w ustroju i gtéwne cechy charakterystyczne ich budowy mi-
kroskopowej stoja wW pewnym zwnazku z umjejs¢owneniem; dla
tego tez najodpowiedniejsza bedzie klasyfikacya wOIl6g okolic cia-
fa. w ktoérych one sie zjawiaja.

Zaczynamy od wtasciwych nowotwordé-w miesza-
nych; najczestszem ich umiejscowieniem s3- nerki, pochwa
i ~zyjka macicy, pecherz moczowy, jf-kolicaflrarucz o-
low Slinowfych gruczoly mleczne.

Mieszane nowotwory nerki wystepuja w wczesnem dzie-
cihstwie, niekiedy nawet u noworodkéw; rosna szybko, dochodze
do duzych rozmiaréw, sa wyraznie odgraniczone od tkanki ner
kow?ej, ktora zanika pod wphlyw?em ucisku. Ztosliwos¢ tych guzow
jest wielka; przerzuw odbywajg sie przewaznie droga krwi.

Pod mikroskopem znajdujemy w? tych guzach wszystkie od-
miany tkanki tgcznej, wiec tkanke wiloknistg, Sluzowa, tluszc|jwva,
chrzestng; bujajaca tkanka tgczna w wielu miejscach przybiera
charakter miesaka okragto- lub wrzecionowatokomorkowego.

Nadto w masife tkankowej wyodrebniajg sie gtadkie wiokna
miesne i eanbryonalne formy widkieli poprzecznie prazkowanych.
Wreszcie, znajdujg sie tez i twory nablonkowe w jiostaci rurek
gruczotowych, ktorych rozwdj ze skupien komoérek okragtawych
udaje sie bardzo dobrze przesledzic.

Rzadko nowotwory .te zawierajg jednocze$nie wszystkie wy
zej wyliczone gzesSci skladowr. Niektére sg tylko gruczolako-
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miesakami, inne gruczoiako- mie$niako-miesakami, inne Bpow, gru-
czolako miesako-chrzestniakami i t. d.

W przerzutach bardzo czesto znajdujemy wylgcznie tkanke
miesakowg, chociaz zdarza sie réwniez, ze wszystkiej.* sktadowe
-e-zCsci guzag pierwotnego, tub przynajmniej wiekszo$¢ ich wyste-
puja w przerzutach.

Rowniez u noworodkéw i u matych dzieci wystepuja guzy
mieszane pochwy, polipowate naro$le nasScianie pochwy; guzw.
te infiltrujg otaczajace tkanki i narzady?* rosng'l $"bkcefwcze-
$nie podlegaja owrzodzeniu i rozpadowi, zawszeodrastajg pc
wycieciu, a rzadko bardzo dajSf przerzuty.

‘ROzfewaza w tych iguzach tkanka miesakowatab (0 komodrkach
okragtych lub wrzecionowatych) Ilub $luzakowata, do ktérej do-
taczajg sie W wiekszej lub mniejszej ilosci widkna miesne gtad-
kie i poprzecznie prazkowane.

Klinicznie u anatomicznie podobne do powyzszych sg nowo-
twory mieszane szyjki macicznej.

Ro6znice polegajg na tern, ze nowotwory szyjki zjawiajg sie
prawie wylgcznie u kobiet dojrzaltych i ze obok wyzej wyliczo-
nych tkanek wystepuje réwniez dhrzgstka szklista.

Rggadkos$s¢ onkologiczng stanowiag howotwory miesza-
ne pechlLrza moczowego, réwniez polipowate narosle, ktore
wystepuja wytacznie u mezczyzn w wieku dojrzatym; obok tkan
ki tacznej .wioknistej, tkanki mieSakowej, gtadkich i poprzecznie
prazkowanych wokien miesnych i chrzastki, zawiera¢' moga jesz-
cze Lkanke kostna.

Nowotwory mieszane okoliey $linianek skladajg sie z tkan-
ki tgcznej wibknistej, tluszczowej i Sluzowej, z chrzastk nie-
kiedy z kosci; nadto w skiad ich wchodza skupienia Srpdbion
kowe bardzo rozmaitego ksztattu, w ktdérych, tak taimo jak
i w tkance tacznej tych nowotworéw zwyrodnienie szkliste -ljpt
zjawiskiem prawie, ze stalem. Skutkiem tego nowotwory miesza-
ne S$linianek posiadajg najczesciej charakter cylindromatow
(por. str. 141).

Niektdérzy autorowie uwazajg wspomniane skupienia komo-
rek za twory nablonkowe, a nie $rédbtonkowe, i pochodzenie
nowotworéw wywodza z jednoczesnego oddzielenia sie zaczatkow
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okostnej i gruczotéw Slinowych. "-Zdaje sie jednak, ze twory, u
wazane-zagruczotowe, w istoCifersg Srodblonkowvmi, i przemiesci:
czenie zarodkowej okostnej wystarcza dla objasnienia
wszystkich tkanek, wchodzgcych w skiad guzédw mie.szanyeh oko-
licy $linianek.

D o ® tutaj jeszcze nalezy-, ze guzv te sg z”vsze ostro od-
[granicztone od otoczenia i otorbione, rosng wolno i zazwycza:
przerzutéw nieisdajg; po wycieciu wszakze uporczywie odrastaja.

Co sie, wn”gcie, tyczy guzéw mieszanych gruCT$ptu mile-
cznego, to wogole prz)'ponnnaja one owe gruczolaki gritbzplr
mlecznego, w ktorych podscielisko jest tak obfite, ze zmusito dc
nadania tym nowotworom nazwy wiokniakogruczolakéw (patrz
str. 16bj. RoOznice polegajg na tem, ze tutaj tkanka taczna przy
biera czesto charakter tkanki $luzowej, a ob.ok tworéw gruczoto-
wych znajdujemy réwniez ptaski, régowaciejgcy nabtonek."

Pochodzg te*guzy z oddzielonego naskérkowo-mezenchymaty-
cznego za”zatkaSgruczotu mlecznego; bujajgc, tworzy on, jak przy
prawidtowym rozwoju gruczotu mlecznego, pecherzyki gruczotowe
i obok Ltego rézne odmiany tkanki tgcznej i twory naskorkowe.

Guzy mieszane gruczotu mlecznego sg zazwyczaj niezioSliwe,
niekiedy wszakze napotyka sie w nich rozrosty mieSakowe lub
rakowe.

Przechodzac obecnie do opisu ptodziakéw (mnbryojnatcW
zaz-naczy¢ przedewszystkiem musimy, z¢é$jope wystepuja w un=oel
postaciach — w postaci torbieli (embryoma cystioum) i w posta-
ci guzow mniej lub . bardziej twardych, czesto ~zawierajacych
drobne torbielowate rozszerzenia {&nbnjoma solidum).

Najczestszenr umiejscowieniem plodziakbw sg gruczoty
ptciowe — jajnik i jadro. Nie rzadkie sg réwniei ptodzialb
okolicy krzyzowej. Rzadziej'.;umiejseawiaja sie na przednim
koAcu osi ustroju (w gardzieli, w przysadzm madzgowej, w o-
koliey szwu strzalkoRfego), najrzadziej — w jamie piersiowej
i brzusznej.

Ptodziaki torbielowate jajnika wygladaja jak zwy-
kle skorzaki; posiadajg twardg $ciane tgcznotkankowg przewaznie
pozbawiong nabtonka, niekiedy za$ wysiang nabtonkiem walcowa-
tym na wewnetrznej powierzchni za wyjatkiem jednegg, mniej lub
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bardziej wyniostego miejsca, ktdore pokryte jest wlosami i z kto6-
rego czesto stercza zeby. Zawarto$¢ torbieli jest' taka sama, jak
w skorzakach.

Wyniostos¢, o ktorej wspominaliSmy, posiada budowe sko-
ry ze wszystkiemi jej dodatkowymi skiadnikami (wtosami/ -gruczo-
tami potowymi i tojowymi); w gHfii pod skdérag znajduje sie thu-
szczowa tkanka podskorna, a dalej j.eszcze rurki gruczotowe z na-
btonkiem migawkowym, niekiedy torbielowato rozszerzone, gru
czoty Sluzowe, chrzastka, kos$¢, miesnie, nerwy, tkanka mézgowa
btona $luzowa kiszek, zaczatki oka z nabtonkiem barwnikowyrr
it d

W ptodziakach jajnika, nie posiadajgcych charakteru tor-
bieli skorzakowej, lecz wygladajacych jak zwykte guzjy, znaj
dujg sie te same skladowe czéSei, tylko rozrzucone zupetnie chao-
tyczni®; nadto czestokro¢ zrozniczkowanie jest mniej zujnelne niz
w torbielowych ptodziakach, wskutek czego pojedyncze skiadniki
mniej sg podobne do narzadéw normalnego ustroju.

W jadrze plodziaki torbielowe o wygladzie skdérzakow
sg bardzo rzadkie;, najczesciej widujemy w jadrze embryomata so-
lida, zbudowane jak w jajniku, tylko torbielowate rozszerzenia
gruczotow sa tu bardziej obfite i entodermalne twory przewazajg
tak znacznie nad ektodermalnymi (naskérkowymi), ze trzeba cze-
stokro¢ zbada¢ wielkg ilo$¢ skrawkow, zanim sie znajdzie jakas
wysepke naskorkowg. Niekiedy w takich ptodziakach jadra znaj-
dywano elementy nabtonka kosmdéwkowego, bujajgce komorki
Langhans’a i syneylium.

Ptodziaki, spotykane na koricach osi ptodowej i w jamie brzu-
sznej lub piersiowej, majg rowniez najczesciej charakter nie torbieli
skorzastych lecz guzdéw drobno torb’elowych, w ktorych
znalez¢ mozna twory, pochodzace ze wszystkich trzech listkdw
zarodkowych.






TABLICA I

Rys. i. Zanik watroby. (Atropina,) wskutek ucisku przy
diugotrwatym zastoju Pomiedzy S$cienniczatemi beleczkami rozszerzone
i wypetnione krwig naczynia witosowate. M. p. b

Rys. 5. Zmetnienie biatkowe w kanalikach kory nerkowe;
przy szkarlatynie. Budowa zarodzi =zatarta; jadra komoérkowe po~wie-
kszej czeéci jeszcze dobrze zachowane. S. p. 2.

Rys. 3 Zwyrodnienie wodniczkowe w raku. Ro6zne;
wielkosci wodniczki wypetniaja komoérki, ktérych jgadra czesto (np. na
lewo ..i w goérze) sa' sptaszczone wskutek ucisku wodniczek. D. p.3

Rys. 4. Cztery komoérki +tacznotlcankowe z wodnic z
kami z tkanki podskdrnej przy' przewlektym .obrzeku zastoinowym
D. p. (wedtug ZieglePa).

Rys. 5. Naciec zenie ttuszczowe watroby przy chartactwie
g;ruzliczem W kazdej komoérce duza kula tituszowa (bezbarwna ma
fotografii) ...ciskajagca jadro, odepchniete ku obwodow’ i sptaszczone. S.p

Rys, 6.,'hacieczeni.e ttuszczowe w mie$niu poslakowyrr
(przy Atrophia ?nusculorum lipotnatosa pseiidohypcrtropliicd). Tiluszcz
zaczerniony kwasem o,smowym, znajduje sie w formie wielkich prze-

wazcie kul, pomiedzy zanikajgcemu witdéknami miesnemi. S. p.
*) M. p. = mate powigkszenie.
$. p. = érednie powiekszenie.
3) D. p. = duze powiekszenie.
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TABLICA II.

Rys. i, Zw}l'rodnienielluszczowe w kanalikach kory nerko
wej u osobnika, zmartego wskutek zapalenia ptuc wtéknikowego fPneumoma
croufiosa). Zbita masa kulek tituszczowych wypetnia podstawowg czesé
komérek nabtonkowych; gdzien.egdzre tylko cata komorka jest wypet-
mona tluszczem, Preparat zaczerniony kwasem osmowym. S. p

Rys$. 2. Biate ciatka krwi i ogniska rozpadowego w moézgu
Wypetnione kulkami tituszczu. Preparat zaczerniony kwasem
osmowym. D. p,

Rys. 3. Zwyrodnienie glikogenowe kanalikéw moczo
wych nerki przy moczewce cukrowej. Preparat barwiony wediug me-
tody fiesta. Ziarna glikogenu na fotografii zabarwione na czarno. S. p

Rys. 4. W'toknlak $Sluzak owaty {Fibroma myxomatodes)z tkan-
ki miedz3miesniowej. Pomiedzj’ komérkami gwiazdkowatemi masa $lu-
zowa ($luzowo zwyrodniata istota miedzykomérkowa). Na lewo w gorze
przekréj naczynia o wyraznym $érédbtonku. S. p.

Ras. 5. Ciatko nerkowe Malpigiusza czesciowo podlegte
zwyrodnb niuszklistemu (przy gruzlicy nerki). Istota szklista
szarawa na fotografii. $. p.

Rys. 6. Szkliste wateczki w karralikach nerkowych przy prze-

wlekiem migzszowe.-.,, zapaleniu nerki. W ateczki szkliste na fotografii
czarne. S. p.
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TABLICA 111,

Rys. i. Masy szkliste w tkance podnabtonkowej przy prze-
wlektem zapaleniu rogéwki. Masy szkliste na fotografii - czarne. M. p.

Rys. 2, Zwyrodnienie szkliste w podS$cielisku raka. Wo-
koto naczyn o wyraznem S$wietle i dobrze zachowanym $rédbtonku isto
ta miedzykomoérkowa przeksztatcona w jednolitag mase. szklistg (na foto-
grafii szarawa). Jadra tkanki tacznej nie barwig sie. S. p.

Rys 3. Zwyrodnienie szkliste w ciatku Malpig iusza
W nerce nacieczonej biataczkowo. Z ciatka ocalato zaledwie kilka
jader; po za tem catkowite przeksztatcenie w istote szklista. WoKoto
nacieczenie biataczkowe limfocytami D. p.

Rys 4. ¢yLndromat t j. s§rddbtoniak szklisto zwy-
rodniaty. Zarbéwno podscielisko, jak i skupienia komdérkowe po wieksze
cze$Sci przeksztatcone w masy szkliste. Ra prawo w dole naczynia
o wyraznie zachowanym $érédbtonku. S. p.

Rys. 5. Gruczolak gruczotu tarczowego. Prawie wszystkie
pecherzyki wypetnione masg szklistg (t zw koloidem), szarg na
fotografii. M. p.
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TABLICA IV.

Rys. i. Zwyrodnienie szkliste (ogniskowe) w widékniako
miesaku. Skupienia istoty szklistej wystepujga jako szaro-czarne masy
o nieprawidtowych zarysach. M. p.

Rys. 2. Zwyrodnienie skrobiowate w nerce. Pochewki
skrobiowate (amyloidowe) wokoto naczyn i kanalikéw. S. p.

Rys. 3. Zwyrodnienie skrobiowate w watrobie. m Tkanka
taczna miedzyzfazikowa i cze$¢ zrazikéw. Zwyrodniate czeSci-czarne.
Tkanka watrobowa niezmieniona- szara z wyraznemi jadrami. M. p.

Rys, 4. Zwyrodnienie skrobiowate watroby. Jadra do-
brze zachowanych komérek czarne. Istota skrobiowata szara w formie
beleczek. otaczajacych naczynia wiosowate. S. p

ITps. 5. Zwyrodnienie skrobiowate w $ledzionie. -CzeSci
zwyrodniate czarne. M. p.

Rys. 6. Zwyrodnienie skrobiowate S$ledziony, mjadra 3aO0.
brze zachowanych komérek czarne. Istota skrobiowata szara. S. p.
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> TABLICA V.

Rys, i. Zwyrodnienie skrobiow ate w nerce. Caly szeiegl
ciatlek nerkowych Malpigiusza w stanie dzeSciowego lub catkowite-
go zwyrodnienia. M. p.

Rys. i. Ciatko nerkowe Malpigiusza. W dolndjjégo cze
§ci na prawo masa skrobiowata; reszta' ciatka jeszczT nie zwy-
rodniata. S. p.

Rys. 3. Zwyrodnienie barwnik o'Welmie$nia'" $fercowego
Ziarna barwnika znajdujg sie na biegunach jadra, niekiedy réwniez | po
bokach. D. p.

Rys. 4. Osady weglowe w pitucu. Czarne niasy Aeglow¢
otaczajag naczynia i oskrzela. M. p

Rys. 5. Zwapnienie bitony $rodkowej {media) Clrteryi udowej’
Sole wapienne wystepuja’jakodrobne brytki lub wieksze masy (czarne
na fotografii). M. p. (wedlug Ziegler a).

Rys 6. Martwica nasko6rka i tkanki podnaskdérkowej przy/Zj'-
droa vacciniformis. W ognisku martwicowem nie wida¢ budowy tkanki:
jadra sie nie barwig. Wdole pod ogniskiem jadra tkanki tagcznej barwia

sie normalnie. M. p.












TABUCA VI

Rys. i. Martwica w raku. Naprawo i w dole budowa tkan
k: zupetnie znikta, gdzieniegdzie barwiag sie jadra komdrkowe lub brytki
chromatyny. Na lewo i w go6rze tkanka lepiej zachowana, widacj deli-
katng tacznotkankowa $ciane alweoli i komoérki rakowe z rozpadlg pro.
toplazma, lecz barwigcemi sie jeszcze jadrami. S. p

Rys. 2. Martwica w miesaku okraggtokomérkowym. W dole
tkanka przeksztatcona w mase stabo sie barwigca, w goérze jadra wy-
stepuja wyraznie, protoplazma rozpadta. S. p.

Rys. 3. Martwica w nacieczeniu gruzlicze m (zsero-
wacenie) Na dole i na lewo komérki olbrzymie z wiankiem, jader
na obwodzie—dobrze zachowane; wokoto nichw tkance wiekszos$¢ jader,

jeszcze sie barwi. W gérnej czes$ci pola widzenia budowy tkanki
wcale rozpoznaé¢ juz nie mozna i jadra sie nie barwia, tyjt p.
Rys. 4. Martwica i zmetnienie biatkowe w kanalikach

moczowych. Cze$¢ komoérek nabitonkowych posiada jeszcze wyrazne ja-
dra. a ciato komdérkowe zawiera ziarenka biatkowe (szczegé6lnie.wyraznia,
wystepuje to w kanaliku, lezacym na p”awo i ku dotowi od $rodka) —
zmetnienie biatkowe komorek; w innych jadra agie nie barwiag, a zarédz
znajduje sie w stanie rozpadu (gérna cze$¢ kanalika, potozonego na lewo
i ku goérze od $rodka) —martwica komorek. $. p.

Rys. 5. Dwa naczynia w tkance lacznej w pierwszym okresie
zapalenia. W S$cianie naczyn, w otaczajacej tkance tgcznej i W.Swie-
tle naczyn—leukocyty. S. p.

Rys. 6. Zapalenie witdknikowe piltuc — zwatrobienie szare.
W catem polu widzenia wida¢ przekroje pecherzykéw ptucnych, wypet-
nione mniej lub bardziej szczelnie siecig wtéknika i ziarnistymi produktami
rozpadu. M. p.
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TABLICA VII.

.Rys. i. Zapalenie wtoknikowe pltuc — zwatrobienie szare
Kilka alweol, wypetnionych siecia wiSknika. pojedyhnczemi komodérkam
wysieku i masami ziarnistemu D. p.

Rys. 2. Zapalenie'wtéoknikowe'optucn®. W dole wida¢ na
cieczong zapalnie optucng; nad nig masa wysieku, ztozonego a sieci widk
nika i leukocytéw (te ostatnie gtéwnie w S$rodku pola widzenia). Na
goérze (ciemno zabarwiony) wtoknik, przeksztatcony w mase jednolitag: M. p

Rys. 3. Zapalenie witéknik owe osierdzia w okresie 0Ol'ga-
nizacyi. Tkanka granulacyjna o szerokich a cienkich nadzyniach z resztka-
mi (ciemno zabarwionemi) wysieku witdknikowego w postaci nieprawi-
dtowych grudek grubg warstwag pokrywa osierdzie. M. p.

Rys. 4. Zapalene ptuc niezytowe. W lozszeizouych na
czyniach miedzy alweotami wida¢ duzo komérek o wyraznie wystepuja-
cych jadrach (leukocyty); krazki czerwone sg niezabarwione. W Swie-
de. alweol Wysiek komoérkowy”' mozna odrézni¢ w wysieku dwa gatunki
komorek; komérki o jgdrach drobnych —leukocyty —i komorki o jadrach
wiekszych —ztuszczény nablonek. S. p.

Rys. 5. Naci ecze nie ropne miesnia poprzeSzhie prazkowa-
nego. Skos$nie przez pole widzenia przebiegaja przekroje podtuzne wdé
kien miesnych, pomiedzy ktéremi wszystkie szczeliny sg rozszerzone
i wypetnione wrysiekiem ropnym. M. p.

Rys. 6, Komoérki ropne (neutrofilowe) 'Swiezego ropnia.
B. d. p. (immerzya).
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TABLICA TUL

Rys. i. Staphylococcus pyogenes aureus. Preparat z hodowli aga-
rowej. B. d. p. (immerzya).

Rys. 2. Streptococcus pyogenes. Preparat z hodowli agarowej. B
d. p. (immerzya\

Rys. 3. Gonococctis. Preparat ze $wiezej ropy tryprowej. (Jono-
koki znajdujg sie w dwdéch komoérkach ropnych. B. d. p. (immerzya).

Rys. 4. Diplococcus pnenmoniae. (Fraenkel), Preparat ze krwi.
K oki otoczone sg t. z. otoczkg. B. d. p. (immerzya)

Rys. 5. Diplobacillus fneumoniae (FriedJaender). Preparat
z wysieku. Wokoto lasecznikéw widac¢ otoczki. B. d. p. (immerzya).

Rys. 6. Bacillus anthracis. Preparat z wysieku. B. d. p. (Um-
merzya).-.

Rys. 7. Bacillus typhi. Preparat z hodowli agarowej. B. d. p
(immerzya).

Rys. 8. Bacillus diptheriae. Hodowla agarowa. B. d. p. (im-
merzya).

Rys. 9. Bacillus tuberculcsis. Preparat z plwociny. B. d. p.
(immerzya).

Rys. [o. AKkiinomykosis. Ziarno promienicowe (czarne) otoczone
leukocytami. S. p.

Rys. 11. Ziarnina mtoda o komoérkach dos$¢ .gesto utozon}rch;
nacieczenie leukocytami obfite. S. p.

Rys. 12. Ziarnina starsza z obfitg istotg miedzykomoérkowa.
Leukocytéw b. mato. o. p.
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TABLICA IX.

Rys. i. Ziarnina starsza z obfitag istotg miedzykomérkowa. S, p

Rys. 2. Ziarnina obrastajgca resztki witoknikowego wysieku
(ciemne masy w $rodku pola widzenia) na osierdziu. S, p.

Rys. 3. Komoérki olbrzymie, wytworzone wokoto ciat ob-
cych brytek parafiny, zastrzyknietych pod skoére nosa przy operacji

kosmetycznej — poséréd tkanki tacznej. Jasne przestrzenie w komédrkacl
olbrzymich i wokoto nich, to miejsca, w ktérych byta zastrzyknieta para-
fina. S. p.

Rys. 4. Blizna skdérna po oparzeniu. W goérnej czesci poh
widzenia naskérek (ciemny), pokrywajacy pozbawiong brodawek skérc
wtasciwag, ubogag w naczynia i nie zawierajgcg widékien sprezystych. M. p

Rys. 5. Clruzetek drobnokonrérkowy posréd tkanki rg-ezne
podskérnej (ttuszczowej). 'l kanka tluszczowa po bokach, gruzetek po
§rodku. W powodzi nacieczenia d.r®bnokomdérkowego widaé '/pod lupa)
gdzieniegdzie epitelioidalne komérki. M. p.

Rys. 6. Gruzetek z nacieczenia gruzliczego ptuc. Nieco nale-
wo od $rodka komoérka olbmimia wielojadrowa z wyrostkami wchodza-
cymi pomiedzy komorki epiteloidalne, otaczajace ja. Poza epiteloidanu
tkanka taczna, opasajaca gruzetek i oddzielajaca go od otoczenia. Na-
cieczenia drobnokomdérkowego wcale niema. Jadra w komédrce olbrzy-

miej przewaznie na obwodzie, mniej liczne w $rodku, ktdéry jeszcze nie
jest zserowaciaty S. p.
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TABLICA X.

Rys. i. Z witéknikowej gruzlicy ptuc. Posréd widkniste;
tkanki tacznej ocalata komérka olbrzymia z wiankiem jader nér obwo-
dzie i $rodkiem zserowaciatym. $. p.

Rys. 2. Z rozlanych granulacyj gruzliczych nerki
Nieco na lewo i w gére od Srodka komdrka olbrzymia; wokoto WSréd
tkanki granulacyjnej gdzieniegdzie drobne komdéhki okragte. S. p.

Rys. 3. Witdkniak (Fibroma) skéry twardy. Dos$¢ obfita istota
miedzykomoérkowa pomiedzy wyraznie wystepujgcymi jadrami wrzecio
nowatymi na podiuznych i okragtawymi na poprzecznych przekro-
jach. $. p.

Rys. 4. W tdknik o naczyniach obfitych i rozszerzonych (Fibroma
tclnngiectodes) w skoérze. Tkanka tgczna pomiedzy naczyniami zawiert
mato jader. Wokoto naczyn skupione Lmiocyty. ‘' M. p.

Rys. 5. T 1llsz'é7.ak (Lipoma) z tkanki pods$luzowej kiszki cien-
kiej. Posréd wielkich komorek tiuszczowych przebiega zwykta tkanka
tagczna z naczyniami. M. p.

Rys. 6. Chrzestniak (Ghondroma) uda. W catem polu widze-
nia wida¢ rozsiane komoérki chrzestne z wyraznemi torebkami. M. p
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TABLICA XI.

Rys. i. Kostniak wuda (Osteoma). Przez cala dtugos$¢ rysunku
przechodzi blaszka kostna z wyraznemi, szczegélnie w dolnej czesci ciat-
kami kostnemi. Na powierzchni blaszki w wielu miejscach wida¢ osteo
blasty. Po bokach tkanka #gczna o szerokich cienkosciennych naczy-
niach. M. p.

Rys. 2. Chor dornat @hordoma). Wszystkie komdrki zawieraja
duze wakuole; pomiedzy komérkami istota miedzykomdérkowa (ciemna
L> p. (wedtug Ribberta).

Rys 3. Sluzak (Myxcma). Na catej przestrzeni widaé komérk
o wyraznych kulistych jadrach i zarodzi z dtugimi, niekiedy rozgatezio-
nymi wyrostkami. Pomiedzy komdrkami istota miedzykomodérkowa S$lu
zowa. S. p.

Rys. 4. Naczyniak zwykty (Angioma simplex) skéry. W ca-
lem polu widzenia widae podtuzne, skos$ne i popizeczne przekroje na-
czyn wtosowatych, pomiedzy ktérem =znajduje sie niewielka ilo$s¢ tkan
ki tgcznej. M. p.

Rys. 5. Ten sam'preparat przy Sredniem powiekszeniu.

Rys. 6. Jen sam preparat przy duzem powiekszeniu. W sanierr
Srodku pola widzenia komoérKa $rddbitonkowa Skos$nie przebiegajacego
naczynia w stanie karyokinezy (diaster), ktérg wida¢ b. wyiaznie przez

lupe












TABLICA XII.

Rys. 1. Naczyniak jam;sty skéry (Angioma cavernosum)
W calem polu wiiTzeuia wida¢ gruboscienne nieprawidtowe jamy wy
petnione krwiag M. p.

Rys. 2. Naczyniak jamisty watroby (Angioma cavernosunf)
Cienkoéstlehne nieprawidlowe jamy wypetnione sa ca.tko\Vicie.krwig. M. p

Rys. 3. Miesak wrzecionowatokomorkoWy drobnokomoétkbwj
(Sarédiiiu fusocéetlularn) skoéry. Po lewej stronie podiuzne, po prawe
pobrzecznfe przekroje pasem komérkowych.

Rys. 4. Miesak Wrzecionowatokomédcowy (Sarcoma fusocellu-
larts) wielkokomoérkowy watroby. Pomiedzy wrzecionowatemi komoérkan:
wida¢ nieco w lewo i ku go6rze od S$rodka (pod lupg) mitoze — plytke
'rownikowa z wyraznem Wrzecionem achromatynowem. D. p.

Rys. 5. Miesak wrzecionowatokomoérkowy (Sarcoma fiiSocelhi-
lare) ramienia o wielkich komérkach. W gérze i po prawej stronie wi-
da¢ przekroje cienkosciennych naczyn. D. p.

Rys. 6. Miesak o komédrkach drobnych kulistych (Sarcoma glo
bo*et p&tm-¢éUidart,) jadra. W dolnej cZeséci pola widzenia, szczeg6lnie
w lewej potowre' tkanka nowotworowa podlegta martwicy, jadra nie
barwig sie wcale. M. p.
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TABLICA XIII.

Rys. i. Miesak o komérkach duzych kulistych. (Sarcoma."glu-
bo et magnir.ellulare) Pomiedzy komérkami wida¢ gdzieniegdzie'nieliczne
wiokienka tkanki tacznej. 8. p.

Rys. 2. Miesak olbizymiokomoérkowy iSarcotna gigantocellu-
lare) miednicy. Pos$réd Zawierajgcej do$¢ duzo istotv miebzykoméi
kowej tkanki nowotworu' rozsiane sa liczne komdrki olbrzymie o bar-
dzo licznych jadrach. W S$rodkowej komérce olbrzymiej i dwiSch innych,
lezgcych na prawo i ku gérze od niej cate grupy wodniczek. M. p.

Rys.'3. Srédbtoniak naczyn krwionosnych (llaemangiéendo
thelioma) czaszki. Komoérki $rédbtonka naczyn majag ksztatt walco-
waty. S. p.

Rys. 4. Sré6dbtoniak naczyn krwionosnych (Haemawgtbcndo-
thelioma) moszny. E. — rurki naczyniowe. B. — wolna krew pomiedzy
naczyniami (wedtug Ribberta). S. p.

Rys. 5. Obtoniak (Perithclioma) jajnika. 'Troche powyzej .Srodka
pola widzenia wystepujg szczegélnie wyraznie dwa naczynia, otoczone
ptaszczami komdrkowymi. Ponizej "Srodka pojedyhcze ptaszcze komar-
kowe zlewaja sie"ze sobg. M. p

Rys.'6: Obtoniak (Perithclioma) jajnika. W po'll widzenia
widaé¢ trzy naczynia, otoczone ptaszczami komoérkowymi. Pomiedzy
nimi masa martwicowa. S. p.
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TABLICA XIV.

Rys. i. © bton iak (Pcrithelioma) jajnika. Siodkowa cze$é¢ pola
widzenia zajmuje naczynie-, otoczone ptaszczem, ztozonym z komoérek wie-
lokgtnych lub okrggtawych. W obwodowej czesci pola widzenia — masy
nekrotyczne. D, p.

Rys. 2. Srodbtoniak szczelin chtonnych (Endotkelioma) stawu
kolanowego. W $rodkowej i lewej stronie pola widzenia widaé¢ kilka ko
morek olbrzymich. Na lewo w obwodowej czesci jedna z komérek: $réd-
btonkowych, wysScietajacych rurke naczyniowa zawiera jadro, znacznie
wieksze od innych, S. p.

Rys. 3. Srodbtoniak szczelin chtonnych (Endrdheiioma) opony
twardej. Powrézki i rurki $rédbtonkowe przebiegajg posréd tkanki tgcz-
nej. W gornej czesci pola widzenia w Srodkowej czes$ci powrdzka ogni
sko degeneracyjne, stiuszczenie. (wedtug Zieg lera M. p.

Rys. 4. Piaszczak (Psammo/tia)', opony twardej. W $rodku pu-
ste naczynie; wokoto w tkance #tacznej kule, ztozone z wspédtSrodkowo
utozonych komoérek (wediug Ribberta). D. p.

Rys. 5. Srodbtoniak (Endotkelioma)' optucny. W luznej tkance
tacznej wida¢ (pod lupa) nieprawidtowe przekroje rurek, wystanych du-
zemi komoérkami $rédbtonkowemi. M. p.

Rys. 6. Czes$¢ tego samego preparatu przy wiekszem powiekszeniu
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TABLICA XV.

Rys. i. Cylindromat gruczolu podszczekowego (Cylindramu),
W catem polu widzenia wiekszg cze$¢ preparatu stanowig przekroje mas
szklistych; pomiedzy niemi grupy komérek, w niektérych miejscach (w le-
wo i ku dotowi od $rodka) otaczajgce drobniejsze brytki istoty szklistej- Mp

Rys. 2. Z tego samego preparatu. Grupy komérek otaczajg brytk
istoty szklistej'i z drugiej strony same otoczone sg masami szklistemi 3. p.

Rys. 3. Mie$niak gt adk i (Leiamyoma) matwy. Powrézki gtad-
kich witokien miesnych w podituznym, sko$snym i poprzecznym przekroi
ju. A p.

Rys. 4. Miedniak poprzecznie praz kowany [Rhabdomy-
oma) okolicy skroniowej- b — wydiuzone poprzecznie pragzkowane witbékna

miesne, g — okragtawe komérki miesne.. Ciemne masy 7obok jader, to
krople glikogenu (wedtug Ribberfa). -3 p.
Rys. 5. Ganglioneuroma nadnercza. E — komérki nerwowe; L —

wiékna nerwowe (wedtug R ibberta). S.p.
Rys. 6. Glejaki (GIGma) siatkéwki. Drobne komérki nowotworu

w wielu miejscach uktadajg sie w wianki i przybierajg kszltit walcowa-
ty, jak w gruczotach. S. p
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TABLICA XVI.

Rys. [ Limfomat ztoésliwy (Lymphoma malignum) S$rédpier
sia. Posréod masy limfocytow wida¢ w dolnej potowie pola widzenia prze
kroj podtézny naczynia. $. p.

Rys. 2. Limfomatoza szyi [Lymphomatosis colli). Na lewo od
$rodka wyraznie wystepuje posréd masy limfocytéw duzych jeden w sta
nie podzigtu karyokinetycznego (ptytka réwnikowa). S. p.

Rys. 3. Chloro mat limfocytowy (Chloroma lymphoeyticum).
Guzik z nerki. Na lewo od srodka przekrdj kanalika moczowego o spta
szcjonych komodérkach. Wokoto drobne limfocyty. S. p.

Rys. 4. Chioromat myelocytowy (Chloronia myelocyHcmn).
Nacieczenie w o.p°me twardej. $. p.

Rys. 5. Nadnerczak (Hypernephroma) nerki; przerzut w pochwie
Sie¢ szerokich naczyn wilosowatych, w niektérych miejscach przeksztatca-
jacych sie wskutek rozszerzenia w jamy, zawierajgce krew, otacza sku-
pienia komoérek, czescig zupeinie wypetniajagce ograniczone przez te na-
czynia alweote, czesScia za$ pozostawiajgce wolne $wiatto w Srodku. M. p.

Rys. 6. Nadnerczak (Hypernephroma) w nadnerczu. Komor-
ki npulnerczaka wyscietajg $ciany alweol na wz6r nabtonka gruczotu. M. p.
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TABLICA XVII.
* LI iv il

Rys. i. Nadnercza k (Hypernephroma) w nadnerczu— ten sam
przypadek, z ktérego zdjety jest obraz, przedstawiony na Tabl. XVI.
Rys. 6. W polu widzenia wida¢ kilka atlweol czesciowo i jedng w ca-
toéci; w tej ostatniej z dotu i z prawej strony brodawkowe wyrosty.
wchodzgce do Swiatta. D. p.

Rys. 2. Nadnerczak (Hypernephroma) w nerce. W polu wi-
dzenia atweole, catkowicie wypetnione komdrkami wielokgtnetm o ostrycl
zarysach i przezroczystej, nie barwigcej sie zawartosci. Jadra przewaz-
nie przyscienne Ilub ekscentryczne. Pomiedzy alweolami cienkie na-
czynia otoczone bardzo skapa tkanka taczng. -S. p.

Rys. 3. Nadnerczak (Hypernephromr,2 nerki. W polu widzenie
widaé¢ (czesSciowo) cztery atweole, zawierajace (komérki niescisle przyle-
gajgce do siebie. Komdrki te przewaznie okragtawe, duze; w niekt6-
rych jader wcale nie widaé, w 'nnych jadra sg nieprawidtowe. Na do-
le i na lewo w wolnej przestrzeni pomiedzy komoérkami troche leuko-
cytéow. D. p.

Rys. 4. Melanomat IMelanoma) gatki ocznej o charakterze
wrzecionowatokomdérkowym. Ziarna barwnika przewaznie tak gesto uto-
zonejrjze zlewajag sie w jednolita mase czarng; miejscami wszakze rozpo-
zna¢ mozna pojedyncze ziarna. Ukltad komoérek w lewej potowie niety-
powy z powodu obecnos$ci licznych komérek o ksztattach nieprawidto-
mych. S. p.

Rys. 5. Melanomat {Mclanoma) skéry o charakterze alweolar
nym. Sciany alweol bardzo cienkie, zlozone z naczyn, otoczonych ska-
pa tkanka taczng. Komérki migzszu czes$cig przyczepione do $cian alweol,
czescig lezg swobodnie. YV wielu wida¢ wyraznie pojedyncze ziarna
barwnika. S. p. ,

Rys. 6. Broda wczak (Pafilloma) krtani. Z btony Sluzowej wzno
szg sie w goOre nieprawidtowe, niekiedy rozgatezione brodawki, pokryte
nabtonkiem migawkowym M. p.
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TABLICA XVIII.

Rys. i. Brodawczak (Papilloma) pecherza moczowego. Prze
kréj pr/.ez szereg brodawek o skapw™ poscielisku tgcznotkatikowem, po-
krytych nabtonkiem wielowarstwowym. M. p.

Rys. 2. Z tego samego brodawczak a ,Cze$¢ dwéch brodawek
Wystepuje wyraznie unaczynione skape pod.sciehsko i nabtonek wielowar-
stwowy. D. p.

Rys. 3. (iruczolak (Adenoma)watroby. W poscielisku tacznotkan-
kowem lezg duze wyspy tkanki gruczotu kowej o beleczkach przewaznie
z jednego rzedu komoérek ztozonych. Pomiedzy beleczkami naczynia
wiosowate. M p.

Rys. 4. Z tego samego gruczolaka; czes¢ gorna i lewa pola
widzenia rysunku 3 przy wiekszem powiekszeniu.

Rys. 5. Grruczolak (Adenoma) nerki, oddzielony od tkanki nerko-
wej grubg btong tacznotkankowa, widoczng w gérnej czeséci rysunku_
W wielu miejscach drazag mate wyrosty brodawkowe do Swiatta gruczo
tow. Poscielisko tgcznotkankowe skagpe. M. p.

Rys. 6. Z tego samego przypadku; mata czasteczka poprzedniego
obrazu przv duzem powiekszeniu. Po lewej stronie wystepuje bardzo
wyraznie nabtonek kubiczny. D. p.
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TABLJCA XIX.

mRys. i.jGruczolak (Adenoma) nerki 10 komérkach wypetnio-
nych ttuszczem i o bardzo skapem podseielisku. M. p.

Rys. 2,Z tego samego przypadku, cze$¢ poprzedniego ob.razr
przy -wiekszem powiekszeniu. S. p.

Rys. 3.G-ruc.z-olak (Adenoma) Kkiszki prostej. W polu widze-
nia cze$¢ guza, wypetniajgcego Swiatto kiszki. Przekroje gruczotéow
czesto nieprawidtowe i rozgatezione. B. m. p.

Rys. 4.Gruczolak (Adenomayg kiszki prostej przy S$rednierr
powiekszeniu. Wida¢ skagpe podscielisko i rurki gruczotowe, ktoére wsku-
tek kurczenia sie nabtonka, spowodowanego utrwaleniem w wyskoku
oderwaty sie od podsScieliska z pozostawieniem szczeliny wolnej pomie-
dzy nabtonkiem, a tkanka taczng. S$. p.

Rys. 5.'Gruczolak (Adenoma) sutka o charakterze wtékniako
gruczétaka. Rurki gruczotowe nieprawidtowe. M. p.

Rys 6. Z takiego samego przypadku, w ktérym .réznica pomie-
dzy okotogruczotowag i miedzygruczotowa luzna tkanka taczna, a zbitag
tkanka tacznag, stanowigcg otoczke wysp gruczolakowych, wystepujeibar-
dzo wybitnie. M. p.
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TABLICA XX.

Bys. i. Torbielakgruczola kowybrodawkowaty (¢y.-
stadeno?na paftdlifcmtm) jajnika. W polu widzenia liczne drobne torbielo-
wate rozszerzenie gruczotdw z brodawkowymi rozrostami lub bez nich i (na
dole i na prawo) przekroje gruczotowe nie rozszerzone torbielowato, M. p,

Rys,. 2. Z przypadku podobnego do poprzedniego; komérki na-
btonkowe wysokie walcowate, $ p.

Rys. 3. C?e$¢ brodawka w duzej torbieli torbielaka gruezo-
lgkowego brodawk owego jajnika Komoérki nabtonkowe walco-
wate bardzo wysokie. D. p.

Rys, 4. Nacieczenie rakowe [Infrfiratio carcinomatosa) tkan-
ki ttuszczowej podskdrnej. YV polu widzenia wyraznie wystepuje okoto
tuzina duzych komd,rek tltuszczowych, a pomiedzy niemi masa komoé-
rek rakowych. M p.

Rys. 5 Blaoieczenie rakowe (In/Utrat'o carcinomatosa) wa-
troby. Zanikajac/? beleczki watrobowe czarne; pomiedzy niemi w naczy-
niach wiosowatych masy komoérek rakowych M. p.

Rys 6. Nacieczenie rakowe (Infiltratio carcinomatosa) pe-
cherzykéw ptucnych. W calem polu widzenia wida¢ pecherzyki ptucne,
wypetnione zbita masg komdrek rakowych. Pomiedzy $ciang pecherzy-
kow, a masg komodrek rakowych szczelina, powstata wskutek gwattowne-
go kurczenia sie komdrek rakowych przy utrwalaniu w wyskoku. M p.









v iv i/M mAManrtlhy ot o«

1nf; -fj j. noipPw b&$K'> lUiadZifru *
JiargKirls#:* t6- khAati «>"e7% ISMps.w----- M tm2iwmykn j
WYETT j(TeV3 755 YAEDE £ tﬁfy’S"J filji tk «

_| v -

AVARS VAR b R AVH . », IID' - M,/':; l{-)*f|»|\1| | K 1 f*, |* r;*:;'rl,‘gi. ->'5. .V-q,;,. >

Njjapcf Moffinvrqt)lj zmifap&i’ moks V/ suyj
VAAFERiiCiSiTf [A&MIpK

< Lo yie bea 0g M 1 ! <

f
Cld«i |[f 121, Abi fsfdWi rtf<(m>, > @H
K<A--tk (%W ATWWIfSTj. O V -//OnkE pkr,' stri~tZi i<g . | jiv,

I e | < ,%0h. a ffjj.woi*.-! '}
P2y i N\ n ywol.t.i 4dlhil't'f/

4t afipaf Wk T-"f{ idirrosit b jEiii M' < frH
4s& ¢y o - K. ('©"wf
phisyr"cT W m r 2 fremi< AU P'I' B> <j"*"I'l Fili "ft
y»Wiii4) $Mijpl ¢/ ~00i 3 ©rth™
V" iijE ditd(]..veti
i 7 q vhijlf lijriocjjy u t>

vM te Il « »

< \im vy Thtk



TABLICA XXI.

Rys- i. Przerzut raka gruczolakowego (Adcnocarcinoma)
w watrobie. W gérnej czesci pola widzenia tkanka watrobowa, w dol-
nej nieprawidtowe twory gruczotowe, w czes$ci nekrotyazne, z Swiattem
wypetnionem produktami rozpadu, a pomiedzy temi tworami tkanka
taczna. M. p.

Rys. 2. Przerzut raka- gruczolakowego w gruczole chton-
nym. W calem polu widzenia rozsiane nieprawidiowo przekroje cewek
gruczotowych; pomiedzy nimi prawidiowa tkanka gruczotu chtonne-
go. M. p.

Rys. 3. Komérki olbrzymie w raku jajnika. W $rodko-
wej czesci pola widzenia, ciato rakowe z 6 olbrzymich, wielojgdrowych
komérek wakuolizowanych =ztozone. Komérki te lezg Iluzno w al-
weali. Wokoto podscielisko rakowe, obfitujgce w jadra. S. p.

Rys. 4. Z rak a trzustki. W $rodku pola widzenia jedna komédrka ol-
brzymia, zawierajgca wodniczke, w ktérej znajduje sie kilka drobnych ko-
moérek; na prawo od niej druga komorka olbrzymia, w stanie rozpadu.
Jedno jadro (lewe) przeksztatcone w nieprawidtowg brytke, drugie (prawe
rozpadto sie w drobne ziarna chromatynowe. Granica miedzy nig, a sg-
sgsiednig (z prawej strony) zatarta masg nekrotyczng. S. p.

Rys. 5. / raka zoladka. W $érodkowej czes$ci pola widzenia
ciato rakowe, ztozone z niewielu komoérek, z ktérych jedna (nieco na
lewo od $rodka pola widzenia) w stanie podziatu karyokinetysznego (dwie
gwiazdy potomne). W dole i na lewo cze$¢ innego ciata rakowego,
ztozonego z sz-eregu jedna za drugag lezgcych komérek. Reszte pola wi-
dzenia wypetnia podscielisko. S. p.
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TABLICA XXII.

Rys. i. Z przerzutu raka sutka w skérze. W gérze na-
skorek; pod nim wazki pasek tkanki tacznej podnabtonkowej, a dalej og
nisko rakowe, z luzno lezacych, przewaznie okrggtych komoérek ziozone
Na prawo i na dole w ognisku pusta przestrzeh, ktéra za zycia byta
wypetniona ptynem. Pomiedzy komoérkami kilkag olbrzymich M p.

Rys. 2. Z raka skérnego. W polu widzenia caty szereg dro-
bnych ciat rakowych rogowaciejagcych =z tworzeniem sie peret rako-
wych. M. p.

Rys. <y Z raka skérnego. Prawie cate pote widzenia zajete
przez jedno ciato rakowe, ktdérego, srodek juz sie przeksztatcit w perte ra-
kowag. S. p,

Rys. 4. Z raka skérnego. W calem polu widzenia ciata rakowe
zupetnie zrogowaciate z pertami rakowemu M. p.

Rys. 5. Wrzdéd zragcy (uleus rodens), rak skérny wrzodzicjacy
Z lewej strony wida¢ jeszcze naskoérek, ktory znika ku -$Srodkowi, gdzie
znajdujemy powierzchnie wrzodziejacg; wgtagb skdéry drazag obficie diu
gie a cienkie ciata rakowe. M. p
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TABLICA XXIII.

Rys. i. Rak gruczotowokom orkowy sutka, bardzo miekki
Ciata rakowe wypetnione zbitag masg komodérek, podscielisko. bardzo ska-
pe (carcinoma medtdlare), M. p.

Rys. 2. Z tego samego raka. Czes$¢ ciata rakowego o komor-
kach przewaznie degenerujacych. W samym $rodku W jednej komdrce
karynkineza trzybiegunowa. T). p.

Rys. 3. Z przerzutu skoérnego (patrz. Tabl. XXII. rys. L
raka sutka. Komoérki okragtawe, pomiedzy niemi jedna nieco w lewe
od Srodka w stanie prawidtowej mitozy. W prawej cze$ci pola, widze-
nia przestrzen niezajeta przez komorki rakowe; w plynnej jej zawartosé:
troche rozpadu i kilka wolnych jader. D. p.

Rys. 4. Rak gruczoiakowy jajnika. M. p.
Rys. 5. Rak gruczoiakowy trzustki. M. p.
Rys. 6. Rak gruczoiakowy Kkiszki prostej. M. p.

W e wszystkich trzech widaé¢ nieprawidtowe twory gruczotowe po
$rod tkanki tgcznej.
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TABLICA XXIV.

Rys. i. .Ntibloniak kosmoéwkowy macicy (Chorionepithe-
liopig inalignmu). W polu widzenia- wida¢ grupy komoérek wielokatnych'-
jednojadrowyc¢h; wokoto nich wija. sie pasma protoplazmatyczne (ciemniej-
sze) wieiojadrowe. M. p.

Rys. 2. Z tego- samego przypadku. W goérnej cze$ci pola widzenia
widaé¢ wieiojadrowe ciemne pasma protoplazinatycznojdo nich od dott
przylega masa wielokatnych komorek, posrod ktérych w dole widac¢ ré.w
niez pasma protoplazmatyczne. S. p.

Rys. 3. Nabloniak kosméwkowy macicy— forma nietypo-.
wa. Srodkowa cze$é¢ pola widzenia zajmuje grupa nieprawidtowych ko
mérek o wielkich, ciemnych, nieprawidtowych jadrach. Wokoto tkankc-
mieénia macicznego. S. p.

Rys. 4. Przerzut w cewce moczowej z przypadku poprzedniego
W naczyniach i pomiedzy niemi w tkance tacznej wielk-ie réznoksztatt
ne komérki o ciemnych jadrach. W gérze i nieco na lewo widaé¢ jednag
takg wielka komoérke, przechodzacg z tkanki do naczynia i podobny ob
raz wida¢ w duzem naczyniu na prawo. S. p.

Rys. 5. Ng<w,qtwér miesz any jadra (Afyxo-fibro-chondro-.mr-
como). W polu widzenia uczastek $luzakowochrzestny nowotworu. M. p.

Rys. 6. INowotwo6r mieszany jadra (Ftbro-chrandro-osteo-sar-
coma). Przez $Srodek pola widzenia przechodzi tkanka witékniakowa; po
bokach jej znajdujg sie wyspy chrzestne. M. p.
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TABLICA XXV.

Rys. i. Nowotwoér mieszany Slinianki przyusznej'™{Chondro
myxo-endotheMomd). Na lewo od $rodka duza wyspa chrzestna; prawa
potowa pola widzenia zajeta przez atweole $rédbtoniakowe. M. p.

Rys. 2. Ptodziak jajnika. W tkance tacznej caty sze-
reg przestworéw, wystanych nabtonkiem jednowarstwowym walcowatyrr
i wielowarstwowym ptaskim. W przestworze $srodkowym, na lewo od
wdrgzajacego sie do przetworu wzniesienia szpiczastego widaé przej-
Scie od wielowarstwowego ptaskiego naskorka (szeroki pasek szary) do
jednowarstwowego (cienka czarna linia). Na prawo i w gére od Srodkowego
przestworu caty szereg przekrojow wiloséow, a ku dotowi— przekréj za-
rodka zebowego. B. m. p.

Rys. 3. Zarodek zeba =z poprzedniego preparatu. Tworzace
sie szkliwo (czarne na rysunku) pokrywa brodawke zebowa, lezaca
wsrod tkanki tgcznej. M. p.

Rys. 4. Nowotwoér mieszany jajnik a (Chondro-jibro-adeno-
sarcomd). W samym $rodku wyspa chrzestna. W okoto niej rozsiane
w tkance tgcznej b obficie twory gruczotowe, mniej lub bardziej niepra-
widtowe. M. p.

Rys. 5. Ptodziak (Embryoma solidum) jajnika. W tkance g
cznej rozsiane sg twory nablonkowe i dwie wieksze wyspy naskoérko-
we (jedna w $rodku, druga na lewo od niej). M. p.

Rys. 6. Ptodziak jadra (Embryoma solidum), zawierajacy
obok najréznorodniejszych tkanek, wchodzacych zwykle w skiad ptodzia-
kéw, jeszcze przedstawione na rysunku elementy nabtonka kosmoéwkowe-
go — komérki Langhans’'a (Srodkowa cze$¢ pola widzenia) i symcy-
tium (w dolnej czesci) S. pP.






UulOTA.

VNi vj

CRACCWIENSIS.



