0 zapaleniu nerek wybroczynowem i o znaczeniu
wybroczyn w migzszu nerkowym.

(Odczyt Iniany na V Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow we Lwowie
dnia 19 lipca 1888 roku).

Podat

Wybroczyny w migzszu nerkowym sg, jak wiadomo,
jednym z najczestszych objawow anatomicznych zapalenia ne-
rek. Gdy w jednych przypadkach sg one dominujacym
objawem i daty powdd do ustanowienia osobnej postaci za-
palenia t. zw. Nepliritis liaemorrhagica acuta i chronien, w in-
nych przypadkach zdajg sie by¢ wybroczyny zmiang pod-
rzednego tylko znaczenia. W pierwszym razie, zwiaszcza
w ostrdj postaci zapalenia wybroczynowego, inne zmiany, jak
zwyrodnienie powiok przybtonkowych, nacieki drobnokomor-
kowe, obrzeki w przestworach tkanki facznej itd. sg tak nie-
znaczne, ze waha¢ sie musimy, czy przypadek dotyczacy
uprawnia nas do uznania go za Nepliritis w znaczeniu ana-
tomicznym. Ma to miejsce np. w catym szeregu choréb za-
kaznych, gdzie czesto obok wybroczyn i zwyrodnienia, miaz-
szu nic nie znajdujemy na stole sekcyjnym, chociaz klinicznie
przypadek przedstawiat sie wybitnie jako ostra choroba
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Brightha. Do znaczenia tych wybroczyn powrdcimy jeszcze
poznidj.

Daleko wiekszg doniostos¢ moga mie¢ wylewy krwawe
w postaciach przyostrych i przewlektych zapaleniach nerek.
Jak wiadomo Weigert byt pierwszym, ktéry na podstawie
tych wybroczyn ustanowit dwie osobne postacie przewlekiego
zapalenia wybroczynowego, nie podat jednak blizej zmian
histologicznych, jakim ulega krew wynaczyniona, w jakim
stosunku histogenetycznym stoja te zmiany do innych, mia-
nowicie na kiebkach Malpighiego, w przestworach miedzyka-
nalikowych i w Swietle samych kanalikéw. Ot6z o tych sto-
sunkach chciatbym dzi$ nieco pomdwi¢ na podstawie badan
histologicznych, wykonanych w ostatnich miesigcach.

Przedewszystkiem wspomnie¢ musze o mych metodach
badania mikroskopowego. Jezeli gdzie, to wtasnie w studyjach
tego przedmiotu metoda jest pierwszorzednego znaczenia, ka-
mieniem probierczym dla wiarogodnosci autora.

Preparaty alkoholowe, z kwasu chromowego, rozczynu
Mullera, a nawet z czystego kwasu osmowego nie dajg
zadnych rezultatow. Imto przypisa¢ nalezy tyloletni spor
0 punkt wyjscia kazdej nephritis, spdr, ktory na tej drodze
nie ma widokéw szybkiego ukonczenia. Alkohol, kwas chro-
mowy i rozczyn Mullera zmieniajg tak znacznie skiadniki
histologiczne, kwas chromowy, czysty tak bardzo zmienia na-
turalng ich barwe, ze tych $rodkdéw uzywam tylko co naj-
wiecej dla kontroli. Rozczyn Mullera konserwuje wprawdzie
dos¢ dobrze czerwone ciatka krwi, ale zmienia znacznie wia-
snosci barwienia sie istoty chromatycznej jader, a co takze
rzecz bardzo wazna, nie nadaje preparatom tej zbitosci, aby
z nich mozna otrzyma¢ skrawki minimalnie cienkie bez po-
stradania réznych skfadnikow, jak kiebkow, tresci torebki
Bowmanna, kanalikow, naczyn itd.

Najlepszym $rodkiem do twardnienia jest rozczyn Fle-
minga, znana mieszanina kwasu osmowego, chromowego
i octowego. Nalezy tylko stwardnia¢ o ile mozna jak naj-
ciensze kawatki (okoto 1 mm.) i w dostatecznej ilosci roz-
czynu. Skrawki pochodzace z takich preparatéw barwig sie



najlepiej w safraninie lub gencyjanie. Barwy te mozna takze
kombinowa¢ z sobg w ten sposoOb, ze po zabarwieniu istoty
chromatycznej jader safraninofilowej mozna osiggna¢ gency-
jang fijoletowe zabarwienie pierwoszcza w razie potrzeby
i istoty gencyjanofilowej jader. Dla kontrastu barw dobrg jest
takze kombinacyja safraninu z bardzo stabym wodnym roz-
czynem nigrosynu, lub gencyjany i kwasu pikrynowego lub
eozynu, lub wreszcie Tinctura guajaci. Ciatka czerwone krwi
sg zakonserwowane w takich preparatach w najczystszych
ksztattach, reakcyja ich na barwy pozwala na pewne wnioski
co do mozliwych ich przemian przed- lub posmiertnych.
Wiéknik na tych preparatach barwi sie safraninem i gency-
jang tak zywo, ze pod tym wzgledem metoda ta znacznie
przewyzsza metode Weigerta, za pomoca ktérej dajg sie
wprawdzie zabarwi¢ najdelikatniejsze nawet wiokienka fibrynu,
ale i inne skladniki barwig sie dos¢ silnie, np. wiokna ela-
styczne. Ta ostatnia metoda moze by¢ zresztg tylko przy-
datng dla preparatow wyskokowych, ktére, jak wspomniatem,
do badan tych wecale sie nie nadajg. Dalej ciatka czerwone
krwi barwy zwykle nie przyjmuja, ale niekiedy barwia sie
tak silnie jak wioknik.

Nie moge Panom przedstawi¢ obrazu wszystkich moich
przypadkow. Uczynie to w pracy, ktérg do druku mam
W znacznej czesci przygotowang, a tutaj ograniczy¢ sie mu-
sze do rzeczy najniezbedniejszych, majgcych zwigzek z moim
tematem. Krotkos¢ czasu utrudnia mi dalej moje zadanie. Nie
moge przed Wami, Panowie, rozwina¢ nalezycie argument6w,
majacych stanowi¢ podstawe mych zapatrywan na ten przed-
miot. Jak Panom wiadomo, ciatka krwi czerwone odgrywajg
dzi§ w sprawie zapalnej bardzo podrzedng role, mianowicie
role bierng. Tak w pracach wstecznych jak i progresywnych
nie majg one, wedtug zdania przewaznej wiekszosci autorow,
zadnego znaczenia® Bez nich+odbywa sie tworzenie tkanki
facznej zapalnej, bez nich gojenie sie ran, bez nich powsta-
wanie widknika. Co do tkanki tacznej zapalnej sato ciatka
biate krwi wyemigrowane, lub, jak niektérzy wola, proliferu-
jace komorki state, ktore majg udziat czynny, nikt jednak dotad
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histologicznie nie wykazat, jak to z leukocytéw lub komorek
epitelioidowych powstajg wiokienka tkanki tgcznej, co sie
pozniej dzieje z leukocytami nacieku zapalnego, ktérych co-
raz wiecej ubywa, a na ich miejsce zjawiajg sie komorki
wrzecionowate, ale tych takze w bliznie skonsolidowanej jest
bardzo mato, w poréwnaniu z pierwotnym naciekiem zapalnym.
Podobnie w sprawach wstecznych, np. przy tworzeniu sie
widknika ani teoryja A. Schmidta, ani teoryja Ebertha i Schim-
melbuscha ani tyle innych nie przyznajg czerwonym ciatkom
krwi Zadnego udziatlu. Teoryje Mossy z Turynu przyjeto
z lekcewazeniem.

Ot6z moje badania doprowadzity mnie do znacznie
odmiennych zapatrywan. Zastanéwmy sie najpierw nad wy-
broczynami w t. z. nephritis acuta liaemorrhagica. Wybroczyny
te znajdujemy w wolnym przestworze torebki Bowmanna,
w kanalikach skreconych i prostych i w przestworach tkanki
facznej. Rozlegtos¢ tych wybroczyn jest bardzo.rézna, rowniez
ich umiejscowienie. Czerwone ciatka krwi niezmienione z za-
chowanym barwikiem lub zupetnie wybladte, tuz jedne obok
drugich, dalej rozpadte w ziarnistg potyskujaca mase, w kto-
rej tylko z trudnoscia mozna odkry¢ gdzieniegdzie kontury
wybladtych ciatek, dalej przemienione w jedne jednostajng
zupetnie istote, barwy ciatek krwi czerwonych prawidtowych
lub zupetnie bladg podobng do wateczkdw szklistych, obej-
mujacg mniejsza lub wiegkszg ilos¢ zachowanych ciatek i nie-
zmienionych leukocytéw. Dalszem uderzajagcym zjawiskiem
sg tak zwane wakuole, ktére znajdujemy tak w krwi wyna-
czynionej, jako tez w naczyniach. Sa one najczesciej na
obwodzie owych mas jednostajnych powstatych z krwi, two-
rzac weciecia potkoliste ale i w Srodku sg dos¢ czeste. Nie-
ktére z nich bezsprzecznie powstajg z leukocytéw, mianowi-
cie z ich pierwoszcza, ktére coraz bardziej blednac, wsrdd
drobnoziarnistego rozpadu zupetnie znika z pozostawieniem
jadra lub bez takowego. W innych razach zdaje sie, ze ciatka
krwi czerwone dajg poczatek wakuolom; przypuszczaé to
mozna z ksztattu, wielkosci i postaci przejsciowych. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze miedzy ciatkami czerwo-
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nemi zachodzi¢ muszg pewne roznice histochemiczne. Inaczej
tych przemian nie moznaby wytlumaczy¢. Dalsza uderzajaca
przemiang jest ukladanie sie ciatek czerwonych na brzegach
wybroczyn lub znacznie rozszerzonych naczyn wilosowatych
w masy jednostajne cisawozielonawe, z ktérych wychodza
liczne wypustki tejze barwy, odpowiadajgce punktom zetknie-
cia innych ciatek czerwonych bladych. Otrzymuje sie wtedy
wrazenie, jakoby barwik ciatek skupit sie na ich obwodzie
a érodek ich wybladt. Zajmujgcym jest takze oddziatywanie
tych ciatek czerwonych na barwiki (safranin i gencyjana).
W $wiezych wybroczynach ciatka te sie nie barwig, nato-
miast w wybroczynach starszych, w naczyniach znajdujgcych
sie na drodze obliteracyi ciatka krwi czerwone na, niektorych
miejscach barwig sie bardzo silnie podobnie jak wioknik.
Sato zwlaszcza te ciatka, ktére sg pokurczone, zbite cze-
stokro¢ w jedne mase, w ktorej tylko na brzegach widac
kontury cialek jako tako zachowane. W innych razach barwig
sie tylko kontury ich silnie, Srodkowe czesci za$ pozostajg
bezbarwne, wybladte. Mamy wtedy przed sobg siatke przy-
pominajacg w wysokim stopniu witoknik siatkowaty. Czesto
siatka powstajgca z ugrupowania sie ich masy cisawo-zielo-
nawej na obwodzie przechodzi w siatke, ktéra okazuje od-
dziatywanie widknika. Przypuszczenie zatem, ze siatka bar-
wigca sie jak wioknik pochodzi z hemoglobinu ciatek czer-
wonych, wydaje mi sie byé histologicznie uzasadnionem. Ze
miedzy ciatkami czerwonemi a widknikiem zachodzi to po-
winowactwo histologiczne, wynika nietylko z tych danych
mikrochemicznych. Jeszcze caly szereg innych argumentow
histologicznych datby sie na poparcie tego przytoczyé. Szcze-
g6ty jednak te pozostawi¢ sobie musze do pracy pézniejszej.
Siatkowata metamorfoza krwi (tj. ciatek czerwonych), pro-
wadzi w jednym razie do wytwarzania delikatnych wiokienek
identycznych z tkanka #aczng, w innych razach do wytwo-
rzenia widknika. Wynika to takze z poszukiwan nad budowa
tozyska macicznego, ktére wykonat w mem laboratoryjum
Defay z Brukselli. (Prace te ogtosi autor w krotce w Ar-
chives de physidlogie normale et path?). Wszystko to stoi
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w sprzecznosci z nauka A. Schmidta o widkniku i Weigerta
0 nekrozie koagulacyjnej, ale tez obie te teoryje nie dadzg
sie utrzymac¢ na podstawie $cistego badania histologicznego
preparatéw pochodzacych z rozczynu Fleminga. Na prepara-
tach podobnych tatwo dalej przekona¢ sie, ze wateczki
szkliste i ziarniste nie sg niczem innem jak tylko krwig wy-
naczyniong do wnetrza kanalikéw, a ktéra ulegta przemianie
szklistej lub ziarnistej. Nie jestto tylko plasma krwi, skrzep
tego plasmatu, ale krew z wszystkiemu swemi skladnikami.
Rola ciatek biatych i przybtonkoéw jest tu zupelnie bierna.
Wida¢ to zwlaszcza z tych preparatow, gdzie na przekroju
poprzecznym kanalika skreconego miedzy $ciang kanalika
a jego powitoka przybtonkowa znajduje sie potksiezycowa wy-
broczyna, oddzielajgca przybtonki od $ciany mniej lub wiecej
do $rodka Swiatta. W tego rodzaju wybroczynach krew jest
niezmieniona lub przemieniona czesciowo lub catkowicie w mase
niczem nierdznigcy sie od masy walteczka w Swietle umieszczo-
nego, bardzo czesto z licznemi wakuolami. Wateczki takie
nie sg skrzepem, jak to z reakcyi ich na barwy wynika,
przeciwnie, przyzna¢ im sie musi pewna, chocby ograniczona,
zywotno$é, bo sktadniki komoérkowe, jak ciatka biate krwi
i komorki przyblonkowe, okazujg jgdra zupetnie prawidtowo

sie barwigce, czesto nawet nagromadzenie jgder znaczniejsze
tak, ze waleczek przedstawia sie nam jako komorka olbrzy-

mia, ktorej pierwoszcze nasladuje masa jednolita, a przedziatki
miedzy pojedyficzemi wakuolami na obwodzie wypustki pro-
toplazmatyczne komdrki olbrzymiej. Czesto jednak spotykamy
takze wateczki, ktorych albo cata masa oddziatywa jak
widknik, albo gdzie wsrod wateczka ziarnistego bezbarwnego
znajduje sie siatka witoknikowa silnie zabarwiona. Przypusci¢
dalej mozna, ze siatki wedlug autorow powstate z biatka
skrzeptego w kanalikach tak czesto napotykane, w S$wietle
kanalikdw nie sg takze niczem iuné¢m, jak przemienionemi
ciatkami czerwonemi. Siatka ta ma najczesciej oczka koliste,
roznej wielkosci. Przypusci¢ wtedy mozna, ze ciatka krwi
czerwone w matej ilosci wynaczynione do wnetrza kanaliku,
a zwiekszone w stagnujgcym moczu (oligwria lub nawet
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anuria) obrzmiewajg pod wplywem moczu, a kontury ich
tworza owe wielkie kota tak czesto napotykane wsréd tych
mas zbitych w pltynach do stwardniania.

Wszystkie te przemiany krwi odbywaé sie musza wzgle-
dnie bardzo szybko, bo czesto na przyklad jedna czes¢
wateczka na przekroju podituznym skiada sie z cialek czer-
wonych o wyraznych konturach, gdy druga czes¢ jest juz
jednolita. PrzejScie nieznaczne, jednej w druga, dajace sie
tak czesto stwierdzi¢ stanowczo, $wiadczy za tern przecho-
dzeniem waleczkdw.

Uderzajgca dalej jest przemiana krwi wynaczynionej
lub stagnujacej w znacznie rozszerzonych naczyniach wioso-
watych zwilaszcza w piramidach. Przestwory tkanki #gcznej
sg tu niekiedy ogromnie porozszerzane, kanaliki zwezone az
na nieznaczne szczeliny, wypetnione nadto wateczkami lub
krwig jeszcze niezmieniong. Rozszerzenie to pochodzi z tak
zwanej przemiany szklistej lub jak Hortoles sie wyraza z prze-
miany w typowa tkanke $luzowa. Przestwory te sg albo
zupetnie jednolite, szkliste, barwig sie nigrozynem stabo lub
bardzo delikatnie, widkniste, a w nich rozprészone sg w bar-
dzo nieznacznej ilosci leukocyty. Nic tatwiejszego jak wy-
kaza¢ na preparatach z rozczynu Fleminga pochodzenie
tych mas 1z ciatek czerwonych krwi wynaczynionej lub
rozszerzonych naczyn wilosowatych. Zwyrodnienie szkliste
Recklinghausena nie jest zatem niczem innem jak zmiang
szklistg cialek czerwonych. Te przemiany krwi sg bardzo
pouczajace w jednym przypadku nepdJiritis haemorrhagicapost
scarlatinam. Dotyczyt on dziewczyny 12-letniej, zmariej
w klinice prof. Eiselta wsrod objawéw mocznicy i obrzekow
na calem ciele. Przed 3ma miesigcami dziewczyna ta prze-
byta ptonice. Przy sekcyi znalaztem rozlegly krwotok w le-
wych srodkowych zwojach moézgu z wybroczyng do lewdj
komory, przerost lewego serca odsrodkowy, wysieki do jam
surowiczych i tkanki podskornej i nastepujgce zmiany w ner-
kach: Na powierzchni obu nerek, z ktérych cienka torebka
schodzita fatwo, znajdowaly sie miejsca znacznie na
powierzchnie wystajgce guzowate, szaro zéttawe, o0 po-



wierzchni gladkiej, miejsca zapadte miedzy guzami ré-
znej wielkosci barwy ciemno-fijoletowo-czerwonej; na prze-
kroju kora odpowiadajgca guzom na powierzchni znacznie
rozszerzona, miedzy guzami az na waziutki pasek ciemno-
fijoletowo-czerwony zwezona. W ogole byto makroskopowy
analogon zo6ktego zaniku watroby, mianowicie jej postaci
przewleklej. Badanie mikroskopowe tego przypadku wyjasnia
nam w zupetnosci obraz makroskopowy. Czesci zote okazujg
migzsz prawidlowy, nawet zwyrodnienie przybtonkow jest
nieznaczne, kiebki zwiekszone ale budowa ich prawidtowa.
Natomiast czesci czerwone zwezonej kory okazujg nam gle-
bokie zmiany. Kanaliki prawie zupeilnie zamkniete, niewi-
doczne, a na ich miejscu tkanka granulacyjna z kiebkami
tuz jeden obok drugiego umieszczonemi po wiekszej czesci
szklisto zwyrodniatemi i zamknietemi. Obok tego, tak w korze
jak i piramidach, zwlaszcza za$ na granicy ich ogniska okrg-
glawe zlozone z delikatnej siatki, ktérej promienie roznej
grubosci majg czesto kierunek dosrodkowy. Czes¢ tej siatki
oddziatywa jak widknik, gdy druga cze$¢ powoli przecho-
dzgca w tamte okazuje barwe cisawo-zielonawg, barwe ciatek
krwi czerwonych. Wsrod tej siatki leukocyty w ilosci odpo-
wiadajacej krwi wynaczynionej. Skfadniki miazszu nerkowego
dosy¢ ostro od ogniska odgraniczonego splaszczone przez
ucisk wywierany przez to ognisko na otoczenie. Bardzo czesto
srodek tych ognisk stanowi naczynie krwionosne o wielkim
kalibrze, a sciana naczynia tego w catosci albo w pewnej
swej czesci przez calg grubo$¢ zabarwiona silnie, podobnie
jak wioknik, ktéry w postaci grubych wypustek zdaje sie
ze wychodzi z naczynia. Wypustki te, zdgzajgc ku obwodowi,
tacza sie z sobag w licznych miejscach, tworzac tym sposobem
siatke, w ktorej oczkach gdzieniegdzie niezmienione leukocyty
znajdujg sie w tym stosunku ilosciowym, jak w ogéle w wy-
broczynach. Mamy tu zatem przed sobg ogniska krwotokowe
z koagulacyjng nekrozg $ciany naczynia. Czy te wybroczyny
powstaty per rexin my per diapedesim, czy nekroza naczynia
poprzedzata krwotok, czy byfa jego nastepstwem, trudno roz-
strzygnaé. Wiele objawéw Swiadczy za i przeciw kazdemu
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z tych przypuszczen. Od rozbioru dalszego, ktéryby zabral
wiele czasu, musze odstapiclyy Z umiejscowienia tych ognisk
wnosi¢ mozna na pewne, ze Nephritis w tym przypadku
byta w stosunku przyczynowym z pewnemi zmianami
w naczyniach krwiono$nych, a te ograniczone byly tylko
do pewnych okregéw tych naczyn, ktore, jak wiadomo, majg
rozpotozenie zrazikowe. Ten jako tez jeszcze jeden po-
dobny przypadek stuzyly mi za materyjat do badania
tak zwanego szklistego zwyrodnienia i obliteracyi kieb-
kow Malpighiego, oprocz przemiany catego kiebka w zbitg
tkanke taczng o widknach zwykle wspdtsrodkowo prze-
biegajacych. Oprdécz tego najzwyklejszego sposobu  zni-
szczenia kiebka istnieje jeszcze t. z. przemiana szklista.
Wolny przestwor torebki Bowmana czeSciowo lub w catosci
wypetniony jest masg jednolita potyskujaca wyraznie tak
od strony torebki jakotez petli naczyniowych kiebka odgra-
niczong. Masa ta okazuje niekiedy szczeliny waziutkie z leu-
kocytami jako takie dajacemi sie jeszcze rozpozna¢ lub ma-
femu znacznie przedtuzonemi jadrami. llos¢ tych komorek
jest bardzo nieznaczna, czesto brak ich zupeinie. Petle na-
czyniowe kiebka ostro od tej masy odgraniczone. Kontury
zewnetrzne obwodowe petli sg wyrazne, natomiast kiebek

1) Te ogniska wybroczynowe przedstawialy mi sie na
pierwszy rzut oka, zwlaszcza na preparatach wyskokowych, jako
skupiny gruzetkéw zserowaciatycb. W niektdrych miejscach leu-
kocyty byly w wiekszej ilosci nagromadzone, czesScig obrzmiate
wyraznie w komorki epitelioidowe przechodzace. A nawet twory
zwane komdrkami olbrzymiemi napotykatem w tych ogniskach
wybroczynowych okotonaczyniowych. Pierwoszcze tych komorek
olbrzymich nie jest niczem innem jak wytworem ciatek czerwo-
nych przez szklistag przemiane tychze powstatym, a jadra niczem
inném jak jadrami obrzmiatemi leukocytow. Moje zapatrywania
co do pochodzenia komorek epitelioidowych i olbrzymich w tych
ogniskach sg w zupelnej sprzecznosci z zapatrywaniami Baum-
gartena na te skiadniki w gruzlicy. Ale tez badania Baumgar-
tena dotyczace gruzlicy domagajg sie bardzo rewizyi, a byé
moze, ze i przy powstawaniu gruzetkdw ciatka krwi czerwone
i leukocyty obejmg role komorek statych, przyznawang przez
Baumgartena tym ostatnim.

jDr. A. Obrzut. O zapaleniu nerek itd. 2
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naczyniowy w catosci przemieniony w mase drobnoziarnistg
odbijacg wyraznie od jednolitego otoczenia. Skiadniki ko-
morkowe petli zupetnie w tej masie zanikty. Mamy tu zatem
do czynienia z jaka$ istota, ktora tworzy sie w wolnym prze-
stworze torebki najpierw u wejscia naczyn do kilebka, ktora-
to istota, noszaca S$lady organizacyi, sprowadza ziarniste
pozniej szkliste zwyrodnienie petli kiebkowych. Po starannem
zbadaniu kilkudziesieciu preparatow udato mi sie znalez¢
kilka ktebkéw, ktorych zmiany rzucity nieco Swiatta na hi-
stogeneze tej istoty miedzy kiebkiem a torebkag powstajace;j.
Mianowicie w niektorych kiebkach tylko czes¢ tej istoty ma
wejrzenie szkliste, gdy druga cze$¢ ma wejrzenie szklistych
wateczkéw lub krwi przemienionej w mase szklistg. Obie te
czesci powoli przechodzg w siebie, a czesto na brzegach ich
mozna jeszcze odkry¢ kontury ciatek czerwonych, ktére w te
mase sie przemieniajg. Nie jestto nekroza tych ciatek, prze-
ciwnie organizacyja w tkanke, ktdra odznacza si¢ wprawdzie
nader matg zywotnoscig ale zyje. Dowodem tego w tej masie
umieszczone leukocyty, ktorych jadra barwig sie dobrze,
a czesto przemieniajg sie w wrzecionowate. Ten rodzaj ob-
literacyi pochodzi zatem z wybroczyn do wolnego przestworu
torebki Bowmanna.

Zwyrodnienie szkliste otoczenia naczyn tak czesto zwia-
szcza w przewlektych postaciach zapalen nerek nie jest takze
Biczem innem jak krwig wynaczyniong lub w rozszerzonych
naczyniach wlosowatych jeszcze bedaca, a ktdra w ca-
tosci ulegta tej przemianie szklistej. Tkanka szklista w tych
miejscach ma wszystkie te same wilasnosci optyczne i rnikro-
chemiczne jak owa istota gromadzgca sie w wolnym prze-
stworze torebki Bowmanna. To samo pochodzenie ma dalej
zgrubienie blony wewnetrznej naczyn krwionosnych. Szeregi
ciatek czerwonych utozone przy blonie wewnetrznej moga
uledz tej przemianie szklistej lub delikatnie szklisto-wtoknistej.
Rézne wiasnosci otoczenia, mozliwe jakies zadraznienie ciatek
czerwonych, ilo$¢ sktadnikéw komorkowych w krwi wyna-
czynionej, jak leukocytdw, $érod lub endoteliow przybtonkow
i jakos¢ tychze, wplywa¢ musza na to, czy ciatka krwi
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ulegng przemianie szklistej, czy falisto widkienkowatej, czy
tez wiokienkowato-siatkowatej.

Okolicznos¢, ze niektére wateczki oddziatywajg tak samo
jak istota skrobiowata nasuneta mi pytanie, czy tez i istota
skrobiowata, ta zagadka ze swojg olbrzymig literaturg, nie
powstaje w sposéb bardzo prosty bo z krwi, mianowicie
przemiany krwi in toto. Do badania tego pytania nadaja sie
w wysokim stopniu kiebki Malpighiego i to w preparatach
z rozczynu Fleminga. Na preparatach podobnych zitudzenia,
0 jakich wspomina Ribbert apropos nauki Langhansa o t. zw.
glomerulonephritis, sg niemozebne. Przedewszystkiem niemo-
zebng jest rzecza, jak to wiasnie ten autor w jednym z osta-
tnich numerow Fortséhritte der Med. przypuszcza, uwazaé
pierwoszcza powloki przybtonkowej kiebkow (petli) za mase
utworzong w $rodku naczynia. Istoty te sprawiajg tak od-
mienne wrazenie optyczne, ze pomieszac¢ ich z sobg nie po-
dobna. Jak to na innem miejscu staratem sie wykazac, tkanka
taczna srédzrazikowa w petlach naczyniowych kiebka powstaje
z sktadnikéw krwi. Dzisiejsze moje doswiadczenie kaze mi
przypuszczaé, ze i ciatka krwi czerwone obok leukocytow
stanowig materyjat, z ktérego powstaje ta tkanka #gczna
wsérodwitosowata. Kilka przypadkow zwyrodnienia skrobio-
watego nerek, ktore zbadatem, wykazaty mi, ze istota skro-
biowata nie zajmuje w pierwszej linii $cian naczyn wio-
sowatych klebka, ale ze powstaje niezaleznie od Sciany w sa-
mem S$wietle naczynia. Na przekrojach petli naczyniowych,
o ile mozna jak najcienszych, wida¢ z cala dokladnoscig cie-
niutki przekréj Sciany, a w Swietle naczynia mase, ktora
oddziatywa jak t. zw. amyloid. Nie jest ona zwykle tak
jednostajng, jak nam sie przedstawia na preparatach wysko-
kowych, czesto bowiem wida¢ w niej delikatng witoknistos¢.
W masie tej umieszczone sg niezmienione lub pokurczone
leukocyty (wihasciwie jadra tylko widoczne), na innych miej-
scach ich nie ma, a istota skrobiowata zlata sie w jedne
catos¢ ze Sciang petli, a petle z soba. Zwyrodnienie szkliste
(degeneratio liyalinea) i skrobiowe stanowig tylko dwa okresy
tej samej przemiany. Na petlach naczyniowych kiebka sprawe
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te mozna spostrzega¢ z calg dokladnoscig. Pewna czes¢
Swiatla petli zawiera zachowane ciatka krwi czerwone, ktdre
przechodzg bez wyraznej granicy, tracac swe kontury, w istote
jednostajng skrobiowa. Sciana petli dotyczacéj ma zupetnie
prawidtowe wejrzenie (w poczatkach procesu, bo pézniej jej
kontury zupetnie znikajg), zadnego nie wida¢ na niej zgru-
bienia, zadnego rozmnozenia srédbtonkéw. Szczegdlnie prze-
konywajacemi sg owe petle, ktérych Sciany jeszcze nie za-
nikty w masie skrobiowatej i nie zlaty sie z sgsiedniemi
petlami, gdzie w ogéle cata konfiguracyja petli jest prawidto-
wa. Tres¢ takiego naczynia krwionosnego zawiera istote,
ktéra oddziatywa jak istota skrobiowata, a w istocie tej leuko-
cyty w tym samym stosunku ilosciowym co do otoczenia jak
we krwi. Czyz w obec takich obrazéw t. zw. amyloid moze
by¢ czem innem, jak krwig w catosci przemieniona.

Oto w szkicu tylko rezultat moich poszukiwan. Duzo
ze szczegotow musiatem opusci¢, jak np. wazne bardzo zmiany
na przybtonkach kanalikdw i wiele innych. Te wszystkie
szczegOty jako tez systematyczniejsze uporzadkowanie mego
materyjalu podam wkrdtce w osobnej pracy. Na zyczenie
kazdego z Panéw gotéw jestem stuzy¢ wyjasnieniem na pre-
paratach mikroskopowych.

Osobne odbicie z ,,Przegladu lekarskiego“ 1888. Nr. 31 i 32.

Krakéw, 1888. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.
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