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W STEP,

Zanim przystgpie do wytozenia rezultatbw mych
trzechletnich poszukiwan nad anatomiczng strong zapalenia
nerek, uwazam za wiasciwe wyjasni¢ w kilku stowach cel
i zadanie mojej pracy.

Ktokolwiek w ostatnich czasach miat sposobnos¢ $le-
dzi¢ rozwdj anatomii patologicznej, ten niewatpliwie przy-
zna, ze jedng z kwestyj, najwiecej zwracajagcych na siebie
uwage badaczy, byta kwestyja zapalenia nerek. Istotnie
prac w tym kierunku ogtoszono ostatniemi czasy tak wiele,
poglady, jakie w nich wyrazono, sg tak rozmaite i z sobg
sprzeczne, ze niezmiernie trudno zoryjentowaé sie co do
stanowiska danej kwestyi; zamet jaki w niej panuje nie
ustepuje nawet tej gmatwaninie poje¢, jaka panowata przed
kilkunastu laty w nauce o gruzlicy. Przy tem, ‘rzecz
dziwna, niezgoda autoréw odnosi sie nietylko do tlumacze-
nia faktdéw, ale dotyczy nawet faktycznej strony kwestyi;
nieraz dwaj autorzy, nietylko ze inaczej tlumaczg sobie
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jedne i te same zmiany, ale nawet same zmiany inaczej wi-
dzg i opisujg. Skutkiem tego wprowadzono do nauki o za-
paleniu nerek mnostwo terminéw dla takich stanow, ktére
tylko na pozor od siebie sie roznig—co, rzecz prosta, takze
nie utatwia nalezytego pojmowania istoty processu, o kto-
rym mowimy.

Przyczyn podobnej niezgody autordw, dopatrywac
sie nalezy, mojem zdaniem, raz w tern, ze wielu z pomiedzy
autoréw, piszacych w ostatnich czasach o nerkach, badato
tylko jeden rodzaj cierpienia i nie starali sie odnalezé
jego zwiagzku z innemi stanami pokrewnemi, powtdre za$
w tern, ze zaniedbano zupeinie etyjologije, ktéra jednak
w wielu razach mogtaby nam dostarczy¢ najpewniejszych
wskazéwek do klassyflkacyi.

Z tych przeto wzgleddw, zabierajagc sie do badania
zapalenia nerek, postanowitem sprawdzi¢ na jak najwiek-
szym materyjale podania i opisy autoréw, przy czem sta-
ratem sie, aby materyjat ten byt roznorodny i obejmowat
wszystkie rodzaje zapalenia nerek: dopiero na mocy takich
poszukiwan czutem sie w prawie czyni¢ jakiekolwiek
wnioski.

Wreszcie nie zaniedbatlem tez powtdrzy¢ doswiadczen
jakie robiono w celu rozjasnienia istoty zapalenia nerek,
tem bardziej, ze w ostatnich czasach z wielu stron odzy-
waty sie glosy, ze tylko tg drogg mozna dojs¢ do osta-
tniego rozwigzania tej tak zawitej kwestyi.

Nakouiec winienem doda¢, ze nie bylem w stanie wy-
petni¢ mego zadania w catym zakresie itak jak to sobie
projektowatem. Mam tu na mysli dane kliniczne, nie raz
bardzo wazne dla rozstrzygniecia watpliwosci, a ktore
zuzytkowaé tylko mogtem do pewnego stopnia; wszelako
nie rozporzadzatem dostatecznym materyjatem klinicznym
i w badaniach anatomicznych zmuszony bytem positkowac
sie trupami zmartych z catego Szpitala Dziecigtka Jezus,
a nawet i z innych Szpitali.



Na poczatku mojej pracy, pomiescitem najdoktadniej-
szy o ile mozna szkic historyczny danej kwestyi, przez co,
sadze, ze wysSwiadcze czytelnikowi pewng przystuge, z po-
wodu ze dotychczas w catej literaturze nie ma wyczerpuja-
cego przedstawienia tych zmian, jakim ulega nauka o za-
paleniu nerek.

Prace niniejsza wykonatem w pracowni Sz. Prof. Bro-
dowskiego, ktoremu uwazam sobie za prawdziwy obowig-
zek ztozy¢ podziekow nie za pomoc; réwniez winiencm je
i kol. Przewoski, wu, z ktorego rad niejednokrotnie ko-

rzystatem.

> Historyje pogladéw o istocie zapalenia nerek najlepiej przed-
stawit BarteLs w swem znakomitem dziele o chorobach nerek; réwniez
dosy¢ dokfadnie opracowat ja Aufrecht. Dawna literatura w sposéb
zupetnie wyczerpujacy zebrangjest w dziele Eayer-‘a.



CZESC PIERWSZA.

SZKIC HISTORYCZNY.

W celu unikniecia czestych powtarzan sie i odsytan,
przytaczani spis dziet i artykutdw, ktore przeczytatem
w oryginale: otych ktére sg mi znane jedynie ze streszczen
wspomne w tekscie. Tytuly dziet przytaczam w tym jezy-
ku, w jakim je czytatem.

Rozprawy o chorobach nerek.

Bayek, Traite des maladies des veins 1839—1841.

Fkerichs. Die Bright‘sclie Nierenkrankheit und derei Behandlung. 1851.

Beek. Die Bindesubstanz der menschliclien Niere. 1859.

Yoget,. Krankheiton der llarnbereitenden Organe. 1856—65 w Yirelio-
wa, Handbueli der spee. Patii, u. Tlier. B. IV.
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Cornil. Des differentes fespeees des nephrites. 18G9.

Rosenstein. Choroby nerek, 1874. (Przektad z niemieckiego).

Bartels. Klinische Studien iiber die versehiedenen Formen von chroni-
chen diffusen Nierenentzundungen. 1871; w zbiorze VVolkmann‘a.

Bartels. Die diffusen Erkrankungen der Nieren, w Zieinssena: Bandbucli
der spee. Patii, u. Ther. B. IX Il. I. 2 auli. 1877.

Lecorciie. Traite de maladies des reins. 1875.

Rendu. Etude eomparative des nephrites. 1878.

W eigert. Die Bright‘sche Nierenerkrankung.yom pathologiseh-anato-
mischen Standpunkte. W zbiorze Volkinanna. 1879.

Bamberger. Ueber morbus Brighti und seine Beziehungen zu aiideren
Krankheiten, tamze. 1879.

Aufrecht. Die diffuse Nephritis. 1879.

Rokitansky. Lehrbuch der Pathologischen Anatomie B. Ill. 2 Auf. 1861.

Virciiow. Die Cellularpathologie. 1859.

Foerster. llandbueh der pathologischen Anatomie. B. I1l. 2 Aufl. 19G3.

Kiebs. llandbueh der pathologischen Anatomie. 18G3.

Jaccodd, artykut: ,,Albuminurie* w Nouveau Diet, de méd. 18G4.

Gubler, artykut: , Albuminuriell w Diet, encyel. des scicnees madi-
eales. 1869.

Rindfleisch. Lehrbuch der Pathologischen Gewebelehre. 3 Auli. 1873.

Niemeyer. Elements de Pathoiogie interne, traduit par Cornil. 1873.

Jaccoud. Pathoiogie interne. 1876.

Cornil et Ranyier. Manuel d‘histologie pathologigue. 1876.

Lancereadn, artykut ,,Rein" w Diet, encyel. des sc. mdd. 1876.

CnARCOT. Leeons sur les maladies du foi et des reins. 1877.

Birscii-Hirsciifeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1877.

Artykuly w czasopismach.

Virciiow. Ueber parenchymatose Entziindung, w archiwum Virciioav‘a
T. 1V, 1852.

Rosenstein. Beitrag zur Pathoiogie der parenchymatose Nephritis.
tamze. T. XIV. 1852.

— Zur parenchymatosen Nephritis, tamze. T. XVI. 1859.
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N raube. Gesamraeite Beitragen etc. T, Il. 1871; (liczne artykuty w roz-
maitych czasach ogtaszanej.

Poneick. Anatomische Studion iiber den Typhus recurrens, w archiwum
Virguow‘a T. 60. 1874.

Kalscii, llerue critigue et recherehes anatomo-pathologieues sur la
inaladio dc Bright—Arcliires de Phytdologie S. Il, T. |. 1874.

Lfcorche. Néphrite interstitielle hyperplastiguc, ou sclérose des reins.
Arcliires géneralcs de medicine. S. VIII. T. 23.1874; (dostownie
to samo co odpowiedni ustep w poprzednio wymienionem dziele).

Ewald. Ueber die Ver;indernngen kleincren Geliisse bei morbus Brighti
Archiwum Virchow'a. T. 71. 1877.

Tiioma. Zur Kenntniss der Circulationsstorung in den Nieren; tamze
T. 71. 1877.

wn Platten. Experiinentelles iiber fettige Degeneration der Nierenepi-
thelion; tamze. T. 71. 1877.

Senator. Ueber clumnische interstitielle Nephritis; tamze. T. 73, 1878.

Cufekr. liecherches sur la néphrite interstitielle cardiaipie. France medi-
cale i osobna odbitka. 1878.

Bom. Ueber BeightA Granularschwund der Nieren. Mittbeilungen aus
dem patliologischen Institut zu Miinchen. 1878.

Browicz. Kilka stéw o zmianach nerek w zapaleniu migzszowem ostrew.
Przeglad lekarski Nr. 1. 1878.

Aufreciit. Pic Entsfehung der fibriniisen Harncylinder unii die paren-
chymatiise Nephritis. Centralblatt f. d. med, Wiss. Nr, 19. 1878.

— Ueber die Herkunft der Zellen bei der diffusen interstitiellen Nieren
und l.eberentziindung; tamze Nr. 35,1878.

Browicz. Wypadek badania do$wiadczalnego zmian nerek w zapaleniu
ostrew. Osobne odbicie z rozpraw Akademii Umiejetnosci w Kra-
kowie. 1879.

Gkawitz und Israel. Experiilientelle Untersuchungen iiber den Zusa-
menhang zwischen Nierenerkrankung und Herzhypertrophie. Ar-
chiwum Virchow‘a, T. 77. 1879.

Cornil. Nouvelles obserrations histologigues sur l¢tat des celnle”du
reiu dans d‘albuminurie. Journal de lanatomie et de physiologie.
Rok 15. Nr. 4. 1879.

Litten. Untersuchungen iiber den liaemorrhagischen Infarkt. Zeitschrift
f. klin. Med. T. 25. 1879.
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W agner. Beitriige zur Kenntnits des acuten morbus Brigbtii. Deuts¢h.
Areh. f. klin. Med. T. 25. 1880.
Ziegler. Bober die Ursaelien der Nierensetirumpfung; tamze T. 25. 1780.
Kannenberg. Ueber Nepliritis bei acuten Infectionskranklieiten. Zeit-
selirift f. klin. Med. T. I. 1880.
Leyden-Klinische Untersuclnrngen iiber morbus Brigliti; tamze. T. Il. 1880
Semmola. Sur la maladie de Bright. Reyue mensuelle. Rok IV. 1880.
Dunin. Przyczynek do.nauki ot. z duzej biatej nerce, powiktanej prze-
rostem serca. Kronika lekarska Nr 21. 1880.

W znakomitem swem dziele o chorobach nerek, Rayer
twierdzi zupetnie stusznie,'ze nawet w medycynie wielkie
odkrycia nie przychodzg nigdy nagle i niespodzianie, ale
potrzebujg zawsze pewnego przygotowania gruntu, pole-
gajacego na zwroceniu uwagi autoréw na dany przedmiot.
Jezeli prawo to nie jest widoczne~w kazdym pojedynczym
wypadku, to natomiast tatwo sie sprawdzi¢ daje, jezeli na
rzecz patrzy¢ bedziemy ze stanowiska historycznego. Tak
byto i z kwestyjg zapalenia nerek. Pomimo Ze Bright‘owi
nalezy sie stusznie cze$¢ i zastuga za to, ze pierwszy wyka-
zat niezawodny zwigzek pomiedzy trzema gtownemi zja-
wiskami, t. j. bialkiem w moczu, puchling i zmianami
w nerkach, pomimo ze on pierwszy dat nam wyborny ma-
kroskopowy opis zmian po$miertnych, to jednak bigdzit by
ten, ktoby sadzit, ze on w og6le pierwszy zwrocit uwage
na wystepowanie tych objawow i ich zalezno$¢. W rzeczy
samej, jak to dobitnie wykazat Rayer w drugim tomie
swego dzieta, Bright miat wielu poprzednikdw, ktdrzy mo-
wili juz o biatku w moczu, puchlinie, zmianach w nerkach,
a nawet rzeczy te zestawiali w zwigzek przyczynowy. Acz-
kolwiek rzecz ta moze by¢ niezmiernie ciekawa dla histo-
ryka medycyny, to dla mnie, ktory sie zajmuje przewaznie ba.
daniami istoty zapalenia nerek, mniej ma ona znaczenia
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i dlatego tez historyczny moj przeglad zaczynam od
Brigiit’a.

Jak juz moéwitem, Brigjit ') pierwszy w sposob sta-
nowczy i nalezyty wykazat zwiagzek, jaki istnieje pomiedzy
obecnoscig biatka w moczu, puchling i zmianami nerek.
Twierdzi on, ze wiele przyczyn, dziatajagcych na Zotgdek
i skdre, jest w stanie wywotywa¢ zmiany zapalne nerek
ktére ostatecznie prowadzg do zupeinej ich dezorganizacyi.
Zmian tych Bright rozréznia trzy rodzaje, t. j.

I. Pierwsza forma jest wyrazeniem tylko stabosci or-
ganu (n‘exprimant guere qu‘unesimple debilite de 1'organe—
w przektadzie dostownym P atera). Nerka w tej formie
zachowuje swoje wymiary prawidtowe, jest nieco mieksza,
powierzchnia za$ jest zasiana licznemi plamkami zéttawy-
mi. Tegoz koloru bywa na przekroju i istota korowa, gdy
tymczasem cze$¢ rdzenna jest ciemniejsza. W razie gdy
cierpienie dojdzie do wyzszego stopnia rozwoju, wtedy ner-
ka staje sie twardsza, a na jej powierzchni powstajg mate
wzniesienia, koloru biatego.

Il. Drugg posta¢ zapalenia nerek B rigiit opisuje nie-
zmiernie charakterystycznie, tak, ze bez zadnej watpliwosci
miat na mysli t. z. bialg nerke. Jest to wiec nerka olbrzy-
mich rozmiarow, ktérej cata istota korowa zmieniong zo-
stata w ziarnistg masse; jako przyczyne powstawania tej
ostatniej Bright uwaza wytwarzanie si¢ biatej i nieprze-
zroczystej massy.

We wczesnym okresie choroby, powierzchnia nerek
przedstawia sie tylko wiecej centkowatg jak prawidiowo,
i dopiero pézniej wyglada tak, jak gdyby byta posypaua
piaskiem; toz samo, jeszcze nawet lepiej, mozna widzie¢ na
powierzchni przekroju. W ostatnich zwiaszcza okresach
ziarnisto$¢ tu staje sie tak widoczna, ze jg dostrzedz mozna
nawet bez zdejmowania powtoki nerkowej.

® Poglady'Brigiith przytoczyt w doslownem tlumaczeniu Rayer
w drugim toinie swego dzieta; dos¢ obszerne wyjatki o nich podaja: Bar-
teds i Atfrecht.
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I1l. W trzeciej formie nerka bywa twarda, nieréwna,
a powierzchnia jej przedstawia liczne nierownosci, docho-
dzace do wielkosci tebka od szpilki, przytem cata nerka
wyglada, jak gdyby byta podzielona na oddzielne zraziki.
Konsystencyja nerki znacznie jest zwiekszona, jakby chrzg-
stkowata, na przekroju za$ wida¢, ze cze$¢ tub ular na
(tak ja nazywa Bright) znacznie sie zblizyta do powierz-
chni, a wszystkie skladowe czesci nerki wygladajg jakby
skurczone; wysiek $rédmiagzszowy w tej formie ma byc
mniejszy niz w poprzedniej.

Bright wyraza sie ze wszelkg ostroznoscig o istnieniu
tych trzech form cierpienia nerek i uwaza to za hipoteze;
wyznaje tez, ze nie jest w stanie zda¢ sobie dostatecznie
sprawy z tego, czy trzy te formy sg odrebnemi postaciami
chorobnemi,'czy tez po prostu réznemi okresami jednego
i tego samego cierpienia.

Oprocz tych trzech form, Bright wspomina jeszcze
o innych zmianach patologicznych nerek, ktore jednak nie
powodujg przechodzenia biatka do moczu. 1 tak, wspomina
on najprzéd o niezwyktej miekkosci nerek, ktéra sie spoty-
ka réwnoczesnie z takim samym stanem watroby i serca,
a powtore—o zatkaniu kanalikow nerkowych biatg massa.

Wyzej przytoczone poglady Bkight‘a staty sie pun-
ktem wyjscia dla licznych sporéw, ktérych teatrem byta
przewaznie Anglija. Poniewaz jednak spierano sie’gléwnie
0 zwigzek, zachodzacy pomiedzy obecnoscig biatka w mo-
czu i puchling z jednej, a zmianami nerek z drugiej strony,
gdy tymczasem nie dotykano wcale istoty tych ostatnich,
pomijam przeto milczeniem poglady autorow tej epoki.
Z pomiedzy autoréw, przyjmujacych udziat w tych sporach,
zastuguje jedynie na uwage Christjson, ktéry pierwszy
zwrocit uwage na istnienie ostrego zapalenia nerek, jak
réwniez Graves, zdaniem ktdrego przechodzenie biatka do
moczu i puchlina nie sg nastepstwem cierpienia nerek, ale
zalezg od choroby ogolnej, ktorej istota podobna jest do cho-
roby cukrowej; jak wiadomo, zdanie to podzielajg niekto-
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rzy francnzcy i wloscy autorowie. Nawet pierwsze mikro-
zskopowe badanie nerek, dokonane w 1837 r. przez Valen'
tin‘a, potwierdzito to przypuszczenie, autor ten bowiem
znalazt nerki zupetnie prawidtowe, a masse zalegajgcg ka-
naliki uznat za pochodzacg ze krwi. Ciekawym jest ro-
wniez fakt, zejuz w 1839 r. Corkigan twierdzit, ze biala
nerka nigdy nie przechodzi w ziarnistg ize oba te cierpie-
nia sg zupetnie od siebie r6zne—poglad, jak wiadomo, dzi$
powszechnie prawie przyjetym

W 1840 r. wyszto dzietlo Rayeit‘a, ktdre stanowi epo-
ke w nauce o zapalaniu nerek, aczkolwiek nalezy wyznac,
ze gtéwna jego zastuga lezy w jasnem okre$leniu obrazu
choroby i przyczynowych stosunkéw rozmaitych odmian
zapalenia nerek. Pod tym wzgledem zadziwi ono istotnie
czytelnika; pomimo tylu ubiegtych lat zachowato ono po
dzi$ dzien calg swg wartos¢ i usprawiedliwia w zupetnosci
dang mu przez Rosenstein‘a nazwe: Aitoniwu choréb ner-
kowych. Rowniez i mikroskopowy opis zmienionych nerek
iich rysunki, podane w Swietnym atlasie sg bez zarzutu;
tylko istota choroby nie zostata uwzgledniona.

Rayer pierwszy zwraca uwage na to, Zze mianem zapa-
lenia nerek oznaczano dotychczas najrozmaitsze stany, kto-
re czesto nie majg zadnego zwigzku z samemi .nerkami.

Tak wiec wylgcza sie z tej grupy zapalenie miedniczek
(pyeliti$) i tkanki tacznej okolonerkowej (paranephntis), a wy-
razu ,,néphrileu, ktéry po raz pierwszy wprowadza do nau-
ki, uzywa wytacznie do oznaczenia stanéw zapalnych sa-
mej nerki.

Tych ostatnich odréznia on pie¢ gtéwnych rodzajow',
a mianowicie: 1) néphrite simple, 2) 7. /=& poisons mor-
bides, 3) w goulteuse, 4) ?2 rbumalismale i 5) n. albuwi-
neuse.

Pierwsza z tych form, n. simple, bywa ostra i prze-
wlekta. Pierwsza odpowiada w zupetnosci temu, co na-
zywamy dzi$ zapaleniem ropnem. Przewlekla towarzyszy
réznym chorobom organéw moczo-plciowych i pochodzi
z ostrej; przedstawia sie za$ rozmaicie. | tak, po wiek-
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szej czesSci nerka ma wymiary prawidtowe, jest twarda
powierzchnia za$ jej przedstawia nierownosci, ktére albo
sg niewielkie, ale obejmujg catg nerke, albo tez sg wiek-
sze, ale odosobnione i nieliczne. Barwa nerki zwykle
bywa ciemna, aczkolwiek zdarza sie ze bywa ona i blada,
wtedy jednak blados¢ ogranicza sie tylko do istoty koro-
wej i nie posiada odcienia zotawego.

Druga forma, t. z. n. par poisons morbides, obejmuje
te zmiany nerek, ktore towarzyszg echorobom zakaznym
ostrym. Spos6b, w jaki Rayer opisuje te forme, jest zu-
petnie zgodny z rzeczywistoscig, zadziwia mie tylko to,
ze znajdowat on tu czesto nacieczenie ropne, czego nigdy
nie bywa.

Trzecia forma, n. goutteuse, odznacza sie obecnoscig
osadu kwasu moczowego, gdy tymczasem zmiany w ner-
kach nie majg w sobie nic charakterystycznego; zwykle
nerki bywajg wtedy ziarniste.

Czwarta forma, n. rhumatismafe, towarzyszy chorobom
serca, a opis jej odpowiada naszemu przekrwieniu zyl-
nemu.

Najwazniejszg jest pigta gruppa, t. j. n. allumineuse,
tak nazwana z powodu, Ze ona jedna jest przyczyng prze-
chodzenia biatka do moczu. Forma ta obejmuje wszyst-
kie postacie samodzielnego zapalenia nerek i przedstawia
sie w 6-iu gtéwnych odmianach:

1) Nerka powiekszona, mocno czerwona, dos¢ zbita,
ale nie twarda. Na powierzchni wida¢ czerwone punkci-
ki, odpowiadajgce ciatkom Malpighiego.

2) Nerka powiekszona, miekka, i co najcharaktery-
styczniejsze — powierzchnia jej podobna jest do marmuru,
wskutek tego, ze miejsca blade zdarzajg sie naprzemian
z czerwonemu Istota korowa na przekroju mocno zgrubia-
ta, barwy blado-z6tawej; piramidy czerwone.

3) Wielkos¢ nerki takaz jak w poprzednim wypadku.
Powierzchniajednolita, barwy z6tawej, gdzieniegdzie przed-
stawia nastrzykniecie naczyn, piramidy i tu czerwone.
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4) Przedstawia sie tak samo jak forma poprzednia, z tg
wszelako réznica, ze na powierzchni rozkroju mozna do-
strzedz mnostwo drobnych ziarenek, t. z. granulacyj BrighF a,
ktore czasami wydtuzajg sie w biate linije.

5) Posta¢ ta odrdznia sie od poprzedniej tern, ze zia-
renka sie zwiekszajg, tak, ze je mozna dostrzedz nie zdej-
mujgc powtoki; nerka przytem bywa twarda. Forma ta
mojem zdaniem, odpowiada duzej biatej nerce, powiktanej
zwyrodnieniem maczkowatem.

6) Ostatnig forme Rayer opisuje wybornie. Nerka
mianowicie bywa tutaj mata, twarda i nierébwna; powtoka
odtuszcza sie trudno, nieréwnosci, znajdujagce sie na po-
wierzchni, sg zwykle blade, o wiole wieksze od t. z. granu-
lacyj Brighta, ktorych w tej formie nie bywa zgota. Zda-
niem Rayer‘a, posta¢ ta bardzo jest podobna do wielu
form t. z. riopkrile simple, i odrozniong od nich byé moze
czesto jedynie na zasadzie objawow klinicznych.

Takim jest opis Rayer‘a,a jest on tak zupetny i skon-
czony, ze trudno do niego co$ dodaé, i ze przewyzsza
wszystkie opisy pOzniejsze. Istoty choroby Rayer nie ob-
jasnia wcale i zadawalnia sie zupetnie wykazaniem jej za-
palnego charakteru; to zas, co mowi o zbieraniu sie limfy
plastycznej w przestrzeniach $rodmigzszowych, oczywiscie
nie ma zadnego znaczenia, poniewaz sam nie wykonywat
wcale badan drobnowidzowych.

Od tej chwili nauka o zapaleniu nerek zaczeta sie
szybko rozwijac. | tak: w 1842 r. Rokitansky w pierwszem
wydaniu swej Anatomii Patologicznej opisuje po raz pierw-
szy zwyrodnienie maczkowate nerek i oddziela je w zupet-
nosci od zapalenia, a okoto roku 1850 zjawia sig kilka prac,
niezmiernie waznych przez to, ze po raz pierwszy wchodzg
one w istote choroby. Mamy tu na mysli prace: Rein-
ilardt‘a, Frerichs‘a, Viechow'a i J oiinson‘a.

Pierwszy z wymienionych autoréw nie uwaza choro-
by Briglitla za jeden proces patologiczny, ale zapatruje
sie na nig jako narozmaite sprawy zapalne tkanki nerko-



wej. Dzielionje na okres przekrwienia, okres
przesigkania ptynu plastycznego clo tkanki,
przez co wtornie nabtonek ulega stluszczeniu i wreszcie na
okres zaniku, ktory prowadzi do zupeinej zagtady
kanalikow i zatkania naczyn.

W nastepnym, t. j. 1850 roku, ukazata sie praca F re-
RICHS‘A p. t. ,,Die Uriglitinehe Niercnkranklieil und deren lie-
h.andlunyu, praca, ktora przez dtugi czas byta kodeksem dla
patologéw, tak ze i dzi$ niektérzy trzymajg sie jeszcze po-
dziatu na okresy wedtug Frerichs‘a. Historyczne jej zna-
czenie jest niezmierne, tu bowiem po raz pierwszy mamy
przedstawione dokladne badanie drobnowidzowe rozmai-
tych postaci choroby Brigiit‘a, jak réwniez konsekwentne
wyjasnienie jej' istoty. Frerichs odréznia trzy okresy
tej choroby, a mianowicie’, okres przekrwieni a,
przesigkania i zanik u. Pomijam makroskopowe
ich cechy, z powodu ze nie przedstawiajg one nic szczeg0l-
nego i przechodzg do rezultatéw badan histologicznych.
A wiec, w pierwszym okresie znajdujemy jedynie objawy
przekrwienia, ktore niekiedy przechodzi do wynaczynien.
Wtedy znajdujemy zaréwno w kanalikach jak i w migzszu
krew i skrzepy witoknika. W drugim okresie rozpoczyna
sie przesigkanie ptynu do wnetrza kanalikéw, a czasami,
cho¢ rzadko, dotkanki Srodmigzszowej. Kieb-
ki Malpigiiiego sg wtedy zmetniato, nabtonek kanalikow
zmetniaty, sttuszczony i znajduje sie na drodze do rozpadu,
Swiatto za$ kanalikow jest wypetnione cylindrami (skrze-
ptym wysiekiem). Trzeci okres jest okresem zaniku. Zni-
szczone komarki wydzielone zostajg wraz z moczem, a $cian-
ki kanalikéw zapadajg sie. Tutaj jednak moga by¢ dwa,
wypadki: albo na miejscu poprzednich kanalikow widzimy
jedynie szereg witokienek, nie bedacych niczem wiecej jak
Sciankami kanalikow, .albo tez, w razie gdy wysiek dostat
sie i do istoty $rédmigzszowej, mamy do czynienia z wy-
tworzeniem sie nowej tkanki tgcznej naokoto torebek i po-
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miedzy kanalikami, tak ze te ostatnie pooddzielane sg te-
raz od siebie szerokiemi przestrzeniami ‘).

Co sie tyczy samej istoty procesu, to zdaniem Fke-
richs‘a, najprzéd ma miejsce przesigkanie ptynu z kiebkdw,
i wtedy zmiany ograniczajg sie wytgcznie do kanalikow,
albo tez iz naczyn otaczajgcych kanaliki, a wtedy zmia-
nom ulegajg i przestrzenie $rédmiagzszowe. Nastepny prze-
bieg, a mianowicie sttuszczenie i rozpad nabtonka, jest juz
tylko rezultatem tego przechodzenia wysieku. Rzecz pro-
sta, ze kazde przesigkanie ptynu z naczyh moze by¢ wedtug
wyzej przytoczonej teoryi, przyczyng choroby Bright‘a,
dlatego tez Frerichs zalicza do nigj i te zmiany nerek, kto-
re sa nastepstwem zastoju zylnego, jak znéw z drugiej stro-
ny zalicza do niej i te procesa, jakie zachodzg w nerkach
podczas przebiegu choréb gorgczkowych ostrych. Tak wiec
F rerichs wprowadza po raz pierwszy do nauki pojecie je-
dnosci nietylko wszystkich form choroby Bright‘a, ale
nawet wszystkich postaci rozlanego zapalenia nerek, i to
wiasnie pominiecie etyjologicznych danych stanowi, mojem
zdaniem, najstabsza strone, wybornej z wielu wzgledow
pracy Frerichsa.

W 1852 r. nauka o zapaleniu w ogole, a o zapaleniu
nerek w szczeg6lnosci ulegta waznej zmianie pod wpty-
wem pamietnej- pracy Virchow'a o zapaleniu migzszo-
wem (parenchymatycznem). W pracy tej Virciiow po raz
pierwszy zwraca uwage patologéw na udziat, jaki sanie
elementy tkanek przyjmowa¢ moga w zapaleniu, udziat,
ktory od fizyjologicznego aktu odzywiania rézni sie jedynie
pod wzgledem ilosciowym. Wedtug tego pogladu wysiek
zbiera¢ sie moze albo na powierzchniach wolnych, albo
pomiedzy tkankami organu, albo tez nasigkajg nim i same
elementy tkanek. Ten ostatni rodzaj stanowi witasnie isto-

") Dotychczas jeden tylko Aufrecht wspomina o tym podziale,
jaki Frerichs wprowadza, do opisu nerki ziarnistej, cho¢ i on nie nadaje
mu wazniejszego znaczenia.
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te zapalenia migzszowego, jako typ ktérego Virchow sta-
wia zapalenie miesni, kosci, rogowki, a wreszcie i nerek.
Z tych przeto wzgledéw Virciiow stusznie uwazany by¢
winien jako twdérca nauki o ,,nephritis parenchymato&a'l. cho-
ciaz doda¢ winienem, ze pojecie to w poOzniejszych czasach
ulegto pewnej zmianie. A mianowicie, aczkolwiek Yirchow
we wspomnionej pracy nie przyjmuje udziatu tkanki tacz-
nej w cierpieniu Bright‘a, to jednak zapalenie tej ostat-
niej uwaza sie jako migzszowe, z powodu ze i tutaj wy-
siek zbiera sie w elementach tkanek. Gdybysmy przeto
chcieli trzymac sie z calg Scistoscig stow Virchow'a, to
nawet te wypadki, w ktérych mamy do czynienia z nacie-
czeniem drobnokomoérkowem tkanki $rodmigzszowej, nale-
zatoby uwazaé za zapalenie migzszowe. Co sie tyczy
pogladéw Virchow'a na zapalenie nerek, to wyznac
nalezy, ze nie wypowiada on ich nigdzie kategorycznie
i w calej rozciggtosci. 1 tak, w wyz cytowanej pracy-
mowi on o zapaleniu nerek niezytowym, krupowem i migz-
szowem. Ten ostatni rodzaj zapalenia bywa przyczyng naj-
wiekszych zmian w nerkach, aczkolwiek w formie krupowej,
wysiek, jezeli nie bedzie wydzielony, moze sie organizowaé
i sta¢ sie materyjatem do wytworzenia tkanki #acznej.
W pare lat p6zniej, Virciiow wraca jeszcze raz w swej Pa-
tologii Cellularnej do zapalenia nerek, tu jednak juz przy-
znaje, ze czasami punktem wyjscia cierpienia moze byc¢
tkanka Srodmigzszowa, zapalenie nosi na sobie, wtedy cha-
rakter induracyjny—srddfhigzszowem (inierstitialis) jednak
Virchow g0 nie nazywa.

Do zupetnie odmiennych wnioskéw7 doszedt J ohnson,
twdrca dzi$ wielce w modzie bedacej szkoty angielskiej.
AV swych pracach, ogtaszanych od 1853 r. az do ostatnich
czaséw, powstaje on stanowczo przeciw zasadzie jednosci,
wprowadzonej do nauki o zapaleniu nerek przez Raybra,
a jeszcze wiecej Frekichsa. Jego zdaniem, istniejg trzy
gtdwne postacie zapalenia nerek, amianowicie: ztuszcza-
ja ce (deskwamatywne), nieztuszczajgce i 1lusz
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czowe zwyrodnienie; dwie pierwsze moga byc¢
ostre i przewlekte SzczegOlniejsza uwage zwraca John-
son na t. z. forme przewleklg ztuszczajgcg, odpowiadajgca
nerce ziarnistej: forma ta ma by¢, wedtug jego pogladu, zu-
petnie odrebng chorobg od nieztuszczajgcej ("odpowiadajgcej
biatej nerce, a jako dowod przytacza fakt kliniczny, ze ciur
rzy, umierajagcy wskutek zluszczujacego zapalenia nerek,
nie cierpieli nigdy na obrzeki 'J. Tej formie cierpienia to-
warzyszg zmiany w naczyniach, polegajace na przeroscie
ich btony miesnej, fakt, na ktdry J ohnson pierwszy zwrdcit
uwage. To tylko dziwnem sie wydaje, ze J ohnson zaprze-
cza istnieniu Wtej formie zmian w tkance $rédmigzszowej
i odnosi je wylgcznie do cierpienia nabtonka. Co sie tyczy
istoty cierpienia, to jego zdaniem, zmiany w nerkach sg zja-
wiskiem nastepczem, zaleznem od nieprawidtowego sktadu
krwi Nabtonek nerki, jakby ze $wiadomoscig, stara sie
oczysci¢ krew i przyjmuje w siebie szkodliwe pierwiastki,
a wtedy, albo sie zluszcza (forma zluszczajgca), albo nie,
(niezluszczajgca), ten ostatni rodzaj cierpienia jest daleko
gorszy od pierwszego. Co sie tyczy przerostu btony mie-
snej i Scian naczyn, to ona jest nastepstwem czynnego
skurczu naczyn, ktére w ten sposéb starajg sie unormowac
doptyw krwi do nerek i reagujg na bodZce draznigce. Dla-
tego tez przerost ten nie ogranicza sie wytgcznie do nerek,
ale rozcigga sie ina naczynia innych organéw ciata 3.
Wreszcie przyrost serca, napotykany w formie ztuszczajg-
cej, zalezy od zwiekszonej pracy; jaka jest niezbedng do
przezwyciezenia przeszkod, stawianych przez skurczone na-

9 Jak juz wspominatem, ze podobny poglad i na tem samem rozu-
mowaniu oparty, wypowiedziany zostatjeszcze przed RayeiPem przez an-
gielskiego uczonego Corrigan‘a. JakkolwiekbadZ ojczyzng tego duali-
zmu pozostaje zawsze Anglija.

I. ten poglad wypowiedziany zostat juz poprzednio przez Gra-
vesa. POzniej zobaczymy, ze znajduje or i dzi$§ obroncéw w osobach

Gublera, Jaccouo i Semmola. s
3 Poglady te wypowiedziat Johnson juz w ostatnich kilku latach.
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czynig; tym sposobem ma tu miejsce pewnego rodzaju anta-
gonizm pomiedzy naczyniami obwodowemi i sercem, ktore-
go nastepstwem jest przerost $cian obu tych organow. To
poglady Johnsona, jakkolwiek byty wiele razy modyfiko-
wane, znajdujg do dzi$ dnia licznych zwolennikéw, przewa-
znie w Anglii; natomiast w Niemczech ulegty one, jak to
pozniej zobaczymy, surowej Kkrytyce.

W pare lat po dziele Frerichsa i pierwszych pra-
cach J ohnsona, Beku ogtosit w 1859 r. swg rozprawe p. t
,,Die Biwiesubstanz der mensMivh.cn Niere". Tu po raz
pierwszy Beer zwraca uwage na to, ze w nerkach znaj-
duje sie istotnie tkanka tgczna, i ze funica propria. kanalikow
neikowych jak réwniez i torebka Malpigiiiego nie sg ni-
czem innem, jak tylko modyfikacyjg, wyzszym stopniem roz-
woju tkanki tgcznej ‘). Patologiczne procesy, zachodzace
w tej ostatniej, moga by¢ dwojakiego rodzaju: albo stosunek
ciatek tkanki tacznej ijej substancyi zasadniczej pozostaje
ten sam (einfaohe Hyperplasie) *), albo tez ilos¢ komérek ule-
ga zwiekszeniu (zellige Hyperplasie). IV pierwszym wypad-
ku albo ma miejsce znow tylko przerost (liyperplasia) isto-
ty miedzykomoérkowej, w skutek czego przestrzenie srod-
migzszowe stajg sie szersze, albo tez po niejakim czasie
zwieksza sie i ilos¢ widkienek tkanki tacznej. Co sie ty-
czy pierwszego, to z opisu, jaki Beer podaje. nalezy wnies¢
ze ma on tu na mysli t. z. zmetnienie migzszowe, towarzy-
szace chorobom zakaznym ostrym, a ktéremu, jak to pozniej
pokaze, towarzyszy zawsze obrzek tkanki $rédmiazszowej:
ten to obrzek Beer przyjat za przerostd. Jako typ tego

) Bdhl ("Mittheilungen etc.) twierdzi, -ze jeszcze przed Beekem
w 1872 Henle opisat zmiany w tkance $réddmigzszowij nerek. Ponie-
waz Buiil nie podaje miejsca tej wzmianki, nie mogtem przeto spraw-
dzi¢ tego faktu; nigdzie tez o tern nie znalaztem ani stowa.

J) Dlatej formy Beer proponuje nazwe cierpienia miedzykomor-
kowego intercellularnego, dla tego ze mamy tu do czynienia jedynie zwzro-
stem tkanki komorkowej.

3 Juz po napisaniu tych stéw, przy przegladaniu literatury prze-
konatem sie, ze Rindfleis¢h zupetnie w podobny sposéb zapatruje sie na
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rodzaju zmiany, Beer przytacza nerke po ospie. Druga
forma, prowadzaca do zwiekszenia wioknistosci, wybornie
zostata opisang przez Beera, tak ze bez zadnej watpliwo-
Sci jest to nerka, powstata w skutek zastoju i polegajaca
na obrzeku istoty miedzykomdrkowej, rozpadzie nabtonka
i zapadnieciu $cian kanalikéw. Nerka taka bywa twar-
da, skutkiem czego czesto uwazana bywa jako produkt
zapalenia $sr6dmigzszowego, aczkolwiek twardos$¢ ta, jak to
juz stusznie zauwazyt Beer, polega na obecnosci znacznej
iloci krwi. Ze za$ sie nie myle, przyjmujac ten opis za
nerke zmieniong w skutek zastoju, dowodzi ten fakt, ze
w jedynej historyi tego cierpienia, jaki Beer przytacza
obok powyzszych zmian w nerkach, znajdujemy obecno$é
guza, uciskajgcego zyte gtéwng dolng. Drugi typ zmian
w tkance #acznej polega na nacieczeniu drobuokomoérko-
wem. Sadzac z opisu, tego rodzaju zmiany odpowiadaja
tej formie cierpienia, ktdrg dzi§ oznaczamy mianem nerki
biatej; w rzeczy samej nabtonek nie ulega tu prawie wcale
zmianom i cate cierpienie ogranicza si¢ na wspomnionem
nacieczeniu. Co sie tyczy zaniku nerek, to takowy, zdaniem
Beera, jest wylgcznem nastepstwem zaniku nabtonka a nie
zmian tkanki $rédmiazszowej. Podobnie jak Frerichs,
przyjmuje Beer dwa rodzaje zaniku, w pierwszym z nich
nerka bywa zmniejszona, gtadka, a drobnowidz wykrywa
obecno$¢ rozpadu nabtonka bez zmian $rédmigzszowych:
w drugiej, obok zmian migzszu nerkowego, mamy zgrubie-
nie torebek, $cian naczyn i przestrzeni $rédmigzszowych.
Przebieg cierpienia bywa tutaj nastepujacy: najpierw cier-
pieniu ulega nabtonek, nastepuje jego rozpad, a wreszcie
zapadniecie i zgrubienie kanalikdw; te zmiany w sposéb nie-
wiadomy wptywajg na kiebki Malpighiego, stajg sie przy-
czyng bujania jader, zgrubienia Scian naczyn i zaniku kieb-
kow, poczem dopiero na koncu grubiejg torebki i Sciany

opisy Beera. 1 on takze prosty przerost Beera uwaza za obrzek isto-
ty $rodmigzszowej, powstaty w skutek stanu zapalnego lub przekrwienia
biernego.
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drobnych tetniczek. Bywajg jednak wypadki, w ktérych
tkanki $rédmigzszowe bardziej czynny udziat przyjmujg
i wtedy trudno jest rozstrzygna¢, gdzie szuka¢ nalezy pun-
ktu wyjscia dla catego processu; w kazdym jednak razie
zmiany nabtonka nie moga by¢ nastepstwem zmian tkanki
Srodmigzszowej, ale zawsze polegajg na processie czyn-
nym, ktérego jednak Beee nie nazywa zapaleniem, ale
wprost processem migzszowym. W ogole dzieto Beer'a, po-
mimo catej swej wartosci, napisane jest bardzo zawile-
a przytem nie zawiera jasnego i stanowczego pogladu na
sprawy zapalne w nerkach. Nie wiem czy sie nie myle,
zdaje mi sie jednak, ze og6lny poglad Beera jest nastepu-
jacy: w niektérych wypadkach zapalenie nerek jest czysto
Srodmigzszowe; to jest t. z. duza biata nerka, ktérg dzi$ u-
wazajg powszechnie za typ zapalenia migzszowego; nato-
miast nerka ziarnista — wedtug dzisiejszych poje¢ bedaca
nastepstwem zapalenia $rédmigzszowego, jest po wiekszej
czesci nastepstwem processu migzszowego. Pod tym ostat-
nim wzgledem Beer jest tworcg owego pogladu, wedtug
ktérego zmiany nabto nka prowadza do nastepczego rozwo-
ju tkanki tgcznej.

Nauka Beer’a oudziale tkanki tgcznej w zapaleniu
nerek, znalazta gorliwego obrorice w osobie Traube'go, za
wptywem ktdrego, pojecia patologéw ulegly zupeinej zmia-
nie, tembardziej ze i Traube z wihasciwg sobie bystroscig
dotknat Kilku kwestyj, dotychczas nieporuszonych. Acz-
kolwiek Traube przyznaje, ze Beer pierwszy zwr6cit jego
uwage na obecno$¢ zmian w tkance tgcznej, niemniej prze-
to poglady ich znacznie sie rd6znig od siebie. Istotnie
Traube wypowiada z calg pewnoscig twierdzenie, ze isto-
ta zapalenia nerek polega wylgcznie na cierpieniu tkanki
Srodmigzszowej i dla tego nadaje mu nazwe ,,nephritisin-
ierstitialis.**

Zapalenie tkanki tgcznej moze sie lokalizowac albo
w torebkach i kiebkach (forma kapsularnah albo tez zaj-
muje przestrzenie miedzy kanalikami (forma intratubular-
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na). Tak w jednym jak i w drugim wypadku nastepuje
nacisk kiebkdéw, resp. naczyrnn wiosowatych, a w skutek
zmiany w odzywianiu nabtonka, tluszczowe jego zwyro-
dnienie i zanik nerki; tez same nastepstwa moze sprowa-
dzi¢ i zwyrodnienie maczkowate. Aczkolwiek Traube ni-
gdzie nie wyraza si¢ kategorycznie o t. z. biatej nerce, to
jednak mozna sie domysli¢, ze i jg uwaza za rezultat za-
palenia $rodmigzszowego, lecz przebiegajgcego nieco wol-
niej. Natomiast Traube stanowczo przeczy, aby zmiany
nabtonka mogtly by¢ samodzielne; zawsze sg one nastep-
stwem spraw zapalnych w tkance, fgcznej i tu lezy gtdwna
réznica jego pogladéw od zapatrywan si¢ Beer‘a. Précz
tego, Traube po raz pierwszy poddaje krytycznemu roz-
biorowi zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy zapaleniem ne-
rek a chorobami serca. Opierajac sie na statystycznych
danych, wykazuje btednos¢ pogladéw E rerichsa, ze wady
serca spotykajg sie czesto wraz z cierpieniami nerek,
a wsparty doswiadczeniami Emmerta, nad zmianami w krg-
zeniu przy zapaleniu, przeczy aby zastoj krwi miat uspa-
sabia¢ do zapalania. Nie do$¢ na tern; zastéj zylny, zda-
niem TrAube‘go, nietylko nie bywa przyczyng zapalenia,
ale nawet nie usposabia do niego; co najwyzej, moze on
sprowadzi¢ rozpad nabtonka i zanik nerki. Wreszcie po-
dejmuje Traube pytanie o zwigzku, jaki zachodzi pomie-
dzy marskoscig nerek (Nierenschriimpfung) a przerostem
serca, ten ostatni jest nastepstwem zwiekszonego cisnie-
nia, jakie powstaje w skutek zaniku naczyn nerkowych,
a rozwojowi jego sprzyja procz tego i zwiekszenie wodni-
stosci krwi.

Cata ta nauka, poparta wieloma klinicznemi spostrze-
zeniami, znalazta licznych zwolennikéw i przeciwnikéw,
tak, ze kazde z podjetych przez niego pytan stato sie pun-
ktem wyjscia licznych sporéw, stanowigcych koniec kon-
cOw catlg historyje pogladow na zapalenie nerek. Pézniej-
sze badania dodnty to i owo, gtdwnie jednak wszystkie
prace obracaly sie okoto trzech pytan, poruszonych przez
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Traubego. Zamiast wiec wylicza¢ poglady autoréow kaz-
dego z osobna, postaram sie utozy¢ je w pewne gruppy,
przez co utatwig one czytelnikowi oryjentowanie sie w tym
chaosie. Grupp takich, zdaniem mojem, jest cztery, a mia-
nowicie: 1) szkota autorow, uwazajgcych nabtonek za punkt
wyjscia wszystkich zmian w nerkach; 2) szkota przyjmuja-
ca istnienie tylko zapalenia srodmigzszowego; 3) szkota roz-
rézniajgca dwa lub wiecej rodzajow zapalenia nerek; 4)
szkota uwazajgca cierpienie nerek za nastepstwo lub objaw
choroby ogdlnej.

Gruppa pierwsza.

Awforz?, uwazajacy nabtonek za punkt, wyjscia wszystkich zmian
w nerkaeh.

Jak to juz wyzej zauwazytem, za twolrce tego pogla-
du nie mozna uwaza¢ ani Frerichs’a ani Virchow’a, po-
mimo Ze obaj najwiekszy nacisk kiadg na zmiany nabton-
ka. Alejuz Frerichs zmiany w nabtonku uwaza za pro-
cess wtorny, a rozwdj tkanki fgcznej, bardzo rzadki wpraw-
dzie, tam jednak gdzie istnieje, zalezy, wedtug niego, od
pierwotnego przesigkania wysieku w tkanke S$rédmigzszo-
wg. Z drugiej znéw strony, sadzac z tego co Virchow mo-
wi w swej Patologii Cellularnej, nalezy wnosi¢, ze przyzna-
je on istnienie pierwotnego $rddmigzszowego zapalenia ne-
rek, aczkolwiek na ostatnim kongresie Amsterdamskim,
z powodu kommunikacyi Rosensteina, stangt on zndw
w obronie pierwotnego swego pogladu i przyjat catg choro-
be Bright’a, jako nastepstwo zapalenia migzszowego.
Rowniez i Beer, aczkolwiek pierwszy wypowiedziat przeko-
nanie. ze rozw0j tkanki tgcznej moze by¢ nastepstwem
zmian nabtonka, przyjmuje jednak istnienie pierwotnego
zapalenia $rodmigzszowego. Foerster,zdaniem mojem. byt
pierwszy, ktéry catg chorobe BrighF a uznat za nastepstwo

3
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zapalenia migzszowego, i ktéry poglad swdj rozwingt z zu-
petng scistoscig i konsekwencyja. W swym podreczniku
anatomii patologicznej, wystepuje on, podobnie jak Fre-
riciis, jako zupetny unitarysta i uwaza wszystkie rozlane
cierpienia nerek, zarowno samodzielne, jak i te, ktére po-
wstajg przy chorobach zakaznych ostrych, lub przy zastoju
zylnym, za jedno ito samo cierpienie, a mianowicie za
,»hiphritis albutranosa.” Opis zmian i podziat na okresy jest
tu ten sam co u Frerichs’a,réznica polega na tein, ze F oer-
ster za pierwotne zjawisko uwaza zmiany nabtonka i do-
piero jego rozpad i zapadnigcie sie Scian kanalikow wywo-
tuje przekrwienie oboczne, rcspectioe rozrost tkanki tacz-
nej. Dzieki powadze, jakg sie cieszylo dzielo Foersteila
poglady te panowaty i do dzi$ dnia panujg pomiedzy publi-
cznoscig lekarska, wyzna¢ jednak nalezy, ze z pomiedzy
autoréw samodzielnie badajacych zmiany zapalne w ner-
kach, zaledwie kilku hotduje tym pogladom.

Jakoz w istocie ze wszystkich dawniejszych autoréw
tylko jeden Rokitanski w pdzniejszycli wydaniach swego
dzieta, i Niemeyer wygtaszajg poglady zblizone do tych,
ktore znajdujemy u Foerster‘a. Jedyny z dawniejszych
badaczy, ktéry w zupetnosci podzielat poglady F oerster’a—
Cornil, wkrétce je zmienit, i dla tego do tej kategoryi tak-
ze zaliczany by¢ nie moze. Dawniejsze swe poglady za-
wart on w rozprawie p. t. ,,Des differentes dspltces des
neplirites 1869“, ktdra pod wzgledem anatomii patologicz-
nej o wiele nizej' stoi od wydanego poOzniej przez niego wraz
z Ranvier’em podrecznika. We wspomnionej rozprawie
Cornil zgadza sie w zupetnosci na zdanie F oerstera z tym
dodatkiem, ze ustanawia forme zapalenia $rodmigzszowego,
do ktorej zalicza nerke przy zastoju zylnym i wodnej pu-
chlinie nerki (hydroncphrosis).

Dopiero w ostatnich czasach pokazaty sie dwie prace,,
ktérych autorowie znéw uwazajg zmiany nabtonka, jako
gltéwng istote choroby Brighfa. Sg to prace Weigert‘a
i A UKRECIITA,
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PracaW eigert’a,wydanaw zbiorze lekcyj Volkmann‘a
p. t. ,,Die JSrigld'sche Nierenerkrankung vom pailiologiscli-ana-
tomischen Standpunktell 1879, jest jedng z najlepszych ro-
bot, jaka kiedykolwiek sie ukazata w dziedzinie anatomii
patologicznej nerek. W pracy swej przedewszystkiem zwra-
ca on uwage na to, ze czesto nerki pozornie tylko rdéznig
sie od siebie, w skutek réznicy koloréw, gdy tymczasem
badanie drobnowidzowe wykrywa jedne ite same zmiany,
Tak mianowicie, zaréwno duza jak i mata nerka ziarnista
moga by¢ biate i czerwone, a mimo to istota zmian pozosta-
je jedna i ta sama w obu razach; nie do$¢ jednak na tern,
albowiem zaréwno w duzej jak i w malej nerce ziarnistej
zmiany sg jedne i te same i polegajg na obecnosci proces-
sow tak $rédmigzszowych jak i migzszowych, skutkiem cze-
go w dwdch nerkach stojacych na krafncach przeciwlegtych,
t. j. duzej biatej i matej czerwonej—spotykamy rozpad na-
btonka, nacieczenie i rozwdj tkanki #acznej i zgrubienie,
Scian naczyn. Rzecz te Weigert okresla nastepnjagcemi
stowy: w mikroskopowem tego stowa znaczeniu, wszystkie
przewlekie*zapalenia nerek, a po czeSci nawet i ostrej za-
stugujg na miano marskosci (Nierenschrumpfuig}. A wiec
cata réznica, jakg przedstawiajg rozmaite odmiany zapalenia
nerek, polega jedynie na réznicy koloréw. Przyczyng za$
tej rozmaitosci jest sttuszczenie nabtonka, uwarunkowane
brakiem tlenu, brakiem, bedagcym nastepstwem juz to cier-
pien ogolnych, juz miejscowych, a nie zawsze znanych za-
burzen w krazeniu; zapalenie z catym'tym processem nie
ma nic wspodlnego i nie bywa nigdy przyczyng zmian na-
btonka. Wykazawszy wten sposob jednos¢ choroby Bright‘a,
autor przystepuje do rozbioru najwazniejszego pytania,
a mianowicie: gdzie nalezy szuka¢ punktu wyjscia catego
cierpienia? w nabtonku, czy tkance $rédmigzszowej? Zda-
niem autora, pierwsze przypuszczenie jest jedynie mozli-
we. Za dowod stuzy¢ moze fakt, ze tak nacieczenie dro-
bnokomérkowe, jak i rozwdj tkanki tgcznej nie trafiajg sie
nigdy wsréd migzszu zupetnie zdrowego; lecz jako ogniska,
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na okoto ktérych zmiany te sie skupiajg, stuzg kanaliki po-
zbawione w zupetnosci nabtonka. Ma tu miejsce to samo,
co sie dzieje i tam. gdzie migzsz ulega zanikowi, t. j. tkan-
ka tgczna stara sie zapeini¢ pozostatg proznie i oto jest
bodziec zapalny, powodujacy jej zapalenie. Aby jednak
zapalenie mogto powstac, trzeba koniecznie zeby nabtonek
nietylko ulegt rozpadowi, ale i byt wydalony; w razie bo-
wiem, gdy na jego miejscu pozostang krople ttuszczu lub cy-
lindry, brakuje bodzca i tkanka +tgczna zapaleniu nie ule-
gnie. Go sie za$ tyczy owej pierwotnej zmiany w nabtonku,
to takowa nie jest bynajmniej nastepstwem zapalenia, ale
wprost wyrazem niedostatecznego lub niedoktadnego odzy-
wiania, ktdrego przyczyng by¢ mogg zmiany $cian naczyn,
zatrzymanie sie moczu i rozmaite chemiczne i biochemiczne
czynniki. Wreszcie, powstate jako nastepstwo zmian na-
btonka nacieczenie drobnokomérkowe i obrzek tkanki tgcz-
nej, stajac sie ze swej strony powodem ucisku naczyn, przy-
czynia sie do nowych zaburzeA w odzywianiu nabtonka
i tym sposobem powstaje rodzaj btednego kotayktére w osta-
tecznym rezultacie prowadzi do zupeinej zagtady prawidto-
wej budowy nerek. Weigert konczy swa prace pogladem
na budowe cylindrow moczowych °). Zdaniem jego, sg one
produktem $cinania sie ptynu witdknikorodnego (fibrynogen-
nego), jakie ma miejsce pod wpltywem rozpadajacego sie
nabtonka i biatych ciatek krwi.

Takag jest osnowa nauki Weigerta: zbliza sie ona
nieco do pogladéw F oerster‘a, od ktorych rézni sie jednak
w tern, ze Weigert odmawia zmianom w nabtonku cha-
rakteru zapalnego i dla tego tez nie uzywra nigdy termi-

) Weigert, zarbwno jak wszyscy prawie niemieccy autorowie
przypisuja Henlemu zaszczyt wykrycia po raz pierwszy cylindrow mo-
czowych. Jednakowoz juz Eayer, a pdzniej nieco Simon, opisujg te cylin-
dry aczkolwiek wyzna¢ nalezy, zo obaj oni nie mieli nalezytego pojecia
0 ich znaczeniu. Btad, o ktorym mowa, nie uszedt uwagi Burkard‘a (Die
Harncylinder etc. ) i Bartels‘a.
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nu ,,nephritis porencliymaiosau, && mowi wprost o chorobie
Brighka.--

Drugim autorem, ktéry zmiany w nabtonku przyjat
jako punkt wyjscia dla catej choroby Rrighta, jest Au-
erecht. Przypuszczenia swe autor ten opart nie na zmia-
nach napotykanych w rozmaitych rodzajach samoistnego
zapalenia nerek, ale na tych rezultatach jakie otrzymat po
podwigzaniu moczowodow u zwierzat, lub ktore widywat
przy wodnej puchlinie nerki (hydronephrosis). Badania te
doprowadzity go do wniosku, Ze zawsze pierwotnie cierpig
komorki; ulegajg one mianowicie zapaleniu, przy czem wy-
dzielajg z siebie czynnie masse, stanowigcg materyjat, z kt6-
rego sie pozniej tworzg cylindry szkliste. Pozniej dopiero
nabtonek powraca do stanu pierwotnego (w skutek proces-
sow o ktérych, nizej bedzie mowa), a natomiast w prze-
strzeniach miedzy kanalikami zbieraja sie drobne komorki.
Cze$¢ tych ostatnich, sg to zmatniate i mnozace sie ciatka
tkanki facznej, czes¢ za$ pochodzi z naczyn i to sa biate
ciatka krwi. Tak jedno za$ jak i drugie nigdy nie ulegajg
przemianie na widknistg tkanke faczna; barwigc nalezycie
preparaty i rozskubujac je igietkami, tatwo sie przekona-
my, ze to, co nam sie wydaje jako zbita tkanka #aczna,
nie jest nic innego, jak duze komérki, opatrzone diugiemi
wyrostkami (Polypenemellen). Tak wiec punktem wyjscia
catego cierpienia jest nabtonek. Ale jakiego rodzaju sg
te zmiany? czy mamy tu wprost tylko do czynienia z pro-
cessem zwyradniajagcym jak tego chce Weigert, czyli tez
z zapaleniem, tak pojmowanem jak je pojmuje Virchow?
Autor przechyla sie ku temu ostatniemu pogladowi, z ta
jednak roznicg, ze nie uwaza zwyrodnienia i $Smierci ele-
mentow za nastepstwa zapalenia migzszowego (jak tego
chce Virciiow). Przeciwnie prowadzi ono najczesciej do
p6zniejszej regeneracyi, co tez i w nerkach miewa miejsce,
a ta regeneracyjajest wiasnie dowodem, ze sam process, kt0-
remu ulegt nabtonek, jest czynny i nosi na sobie charakter
zapalny. Qo sie tyczy dalszego przebiegu, to processy che-
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miczne, zachodzace w nabtonku, wywierajg wptyw draznia-
cy na komorki tkanki $rodmigzszowej, pobudzaja je do
czynnego udziatu, t. j. sprowadzajg ich obrzek i mnoze-
nie sie.

Oto sg wszyscy antorowie, ktorzy, o ile mi wiado-
mo, uwazajg nabtonek za punkt wyjscia cierpienia nerek.
Dwaj z pomiedzy nich, t. j. Forster i Aufreciit zapa-
trujg sie na to cierpienie jako na zapalenie, Weigert za$
uwaza zmiany nabtonka wprost za wynik niedostateczne-
go odzywiania. Précz tego jeszcze niektorzy pisarze jak
Browicz, Wagner i t. p. przyjmujg istnienie czystego
zapalenia migzszowego, poniewaz jednak nie wspominajg
oni o innych rodzajach zapalenia nerek, nie mozna ich

przeto bra¢ w rachube przy klassyfikacyi choréb ner-
kowych.

Gruppa druga.

Szkota autordw, przyjmujacychjedynie irédmigiszowc zapalenie
nerek.

Szkota ta ma mniej jeszcze zwolennikdw niz poprzed-
nia, i wiasciwie mowiac, jezeli zamilczymy o Traube‘m,
0 ktorym juz byta mowa, nalezy tu jeden tylko Krebs.
W nowym swym podreczniku, autor ten zaczyna od tego,
ze wyklucza z gruppy samodzielnego zapalenia nerek te
ich stany, ktdre sie zdarzajg w przebiegu choréb gorgczko-
wych ostrych; stany te oznacza eon mianem zmetnienia
migzszowego, zaliczajgc tu i t. z. zapalenie niezytowe.
Toz samo robi on i z zastojem zylnym, i ten stan, pomi-
mo ze majg mu towarzyszy¢ ograniczone zmiany zapalne,
nie doprowadza nigdy do choroby Brighta. Ta ostatnia
jest jedynie i wylacznie rezultatem zapalenia $rédmigz-
szowego; zmiany nabtonka sg tylko wtérne i polegajg na
t. z. zmetnieniu ziarnistem. Tak wiec duza biata nerka
i mata ziarnista sa dwoma okresami jednego i tego sa-
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mego zapalenia $rodmigzszowego. Woreszcie K lebs opisu-
je t. z. ,glomerulonepltrilis”-, forme przez niego samego do
dzi$ opisang i polegajgca wytgcznie na mnozeniu sie ko-
morek tej tkanki tgcznej, ktdra sie znajduje pomiedzy od-
dzielnemi petlicami naczyn w kiebkach Malpighiego.

Z pomiedzy innych autoréw- Kelsch takze twierdzi,
ze zapalenie nerek moze by¢ jedynie $rodmigzszowe, po-
niewaz z drugiej strony przyjmuje on dualizm choroby
Bright‘a jako giéwng podstawe swej teoryi, odnies¢ go
wiec wypada do innej kategoryi.

Istnieje szereg pisarzy nie nalezacych ani do pierwszej
ani do drugiej gruppy, ale stojacych niejako w posrodku po-
miedzy niemi; autorowie ci przyjmujg jeden tylko rodzaj cho-
roby Brighta, polegajacy na réwnoczesnych zmianach zapal-
nych w nabtonku,.w tkance tacznej i w naczyniach. Gto-
wnym przedstawicielem tego kierunku jest Rosenstein,
procz tego z dawniejszych nalezy tu Vogel, a z nowszych
Bambergek ’p chociaz obaj oni zwracajg bardzo mato
uwagi na istote choroby Bright‘a.

Rosenstein zapatrywania swoje na istote zapalenia
nerek wypowiadat po razy kilka, a ostatnio na kongresie
miedzynarodowym w Amsterdamie w 1879 r. Poglady je-
go przytem z czasem ulegty pewnej zmianie. | tak: w pierw-
szych swych pracach, zalicza on do choroby Bright‘a zmia-
ny nerek przy tyfusie, zastoju zylnym i w ogéle uwaza on
cierpienie to po wiekszej czesci za nastepcze, zalezne od
nieprawidtowego odzywiania catego ustroju, albo tez wa-
dliwego krgzenia w samych nerkach, a chociaz w pracach

") Praca Bamberger‘a, wydana przed niedawnym czasem w zbio-
rze odczytow Volknianna, zawiera wiele bardzo cennych danych, odnosza-
cych sie do stosunku choroby Bright‘a do innych cierpien. O istocie je-
dnak zapalenia nerek méwi autor tylko nawiasem, powtarzajac zdanie
Rosenstein‘a.
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tych nie rozbiera on kwestyi co do punktu wyjscia catego
processu, to jednak uzywa wcigz nazwy ,,néphritis paren-
chymatosa“. Nastepnie w znanem swem dziele o chorobach
nerek, R osenstEin oddziela juz zmiany nerek przy wadach
serca od choroby Bright‘a, do ktérej pierwsze nigdy nie pro-
wadzg; jezeli za$ wada serca i zapalenie nerek zdarzajg sie
jednoczesnie, w takim razie uwazac je nalezy za skutki je-
dnej i tej samej przyczyny. RoOwniez oddziela on zmia-
ny nerek przy tyfusie, a oznaczajac je mianem ,,nephri-
tis catarrhalis*, twierdzi, ze chociaz moga one doprowadzi¢
do dezorganizacyi nerek, to jednak nie przechodzg w cho-
robe Brighta. Co sie tyczy tej ostatniej, to polega ona
na jednoczesnem zajeciu nabtonka i tkanki tgcznej i ni-
gdy nie mozna rozstrzygng¢ pytania, ktéra z nich jest pun-
ktem wyjscia choroby. Zresztg a priori nie mozna zaprze-
czy¢, jakoby kazda z tych tkanek nie miata samodzielnie
ulegac cierpieniu, na pewno jednak dowie$¢ tego niepodo-
bna. Jeszcze bardziej stanowczo wypowiadat on swdj po-
glad na kongresie w Amsterdamie. Tu powiada on juz, ze
niepodobna wyobrazi¢ sobie zapalenia Jabtonka lub tkan-
ki Srédmigzszowej z osobna, ale ze cierpig one zawsze
razem.

Gimppa trzecia.

Szkota autoréw. przyjmujgcych kilkaform choroby Bri.ghka.

Najwieksza cze$¢ autor6w trzyma sie zdania, ze pod
nazwg ,,worjus Briyht'iu pojmowac nalezy kilka stanow pa-
tologicznych zupetnie odrebnych; sg to: Cornil, Ranyier,
Rindfleisch, Lancereaux, Lecorche, Charcot, Bartels,
Grainger-Stewart, Bircii-Hirschfeld ,Rendu, Kelsch,
Ziegler, Bhiil, Tiioma, Ewald, Senator i t. d.t

Wszyscy oni prawie przyjmujg trzy rodzaje chordb
Bright, t. j. zapalenie migzszowe, $rodmigzszowe i zwy-
rodnienie maczkowate, przy czem niektorzy z nich opisu-
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ja wszystkie te trzy formy, gdy tymczasem inni zajmujg sie
przewaznie marskoscig nerek, a o pozostatych tylko w krot-
kosci wspominaja.

Pomiedzy tymi autorami do$¢ odrebne stanowisko
zajmujg Cornit i Ranvier. Jak to juz wyzej zauwazy-
tem, Oorkil w pierwszej swej pracy o chorobach nerek,
przyjmowat w zupetnosci poglady Forstera, natomiast
w podreczniku histologii patologicznej, wydanym we wspét
z Ranvier‘em zmienia on swoje pierwotne zapatrywania
sie o tyle, ze przyjmuje osobne formy zapalenia nerek, t. j.
migzszowqa i $rédmigzszowa, chociaz dopuszcza moznosé
licznych form przejsciowych, a nawet powstawanie tej lub
owej formy czyni zaleznem nie od réznych przyczyn, lecz
od rozmaitego sposobu dziatania jednej i tej samej przyczy-
ny. | tak, jezeli jakakolwiek przyczyna dziata¢ bedzie na-
gle, wtedy przewaga bedzie po stronie processu zwyra-
dniajgcego i powstanie zapalenie migzszowe; natomiast
w razie diugiego lecz powolnego dziatania tejze przyczyny
zapaleniu ulegnie gtownie tkanka taczna. Co sie tyczy
klassyfikacyi Cornila i Ranviera—to jest ona nastepu-
jaca: 1) nfrphrite catharrale, 2) néphrite parmchymateuse, 3)
zwyrodnienie maczkowate, 4) Zmiany nerek przy chorobach serca,
bedace przejsciem od zapalenia migzszowego do Srodmigz-
szowego i 5) niphrite inlerstiiielle. Te ostatnie, procz rop-
nego, moze sie przedstawia¢ w 2-ch formach, jako n. albu-
mineuse, ]. ziarnista nerka BrighPa ijako n. inlerstiiielle
nonalbumineuse ktéra, cechuje sie pojedyriczemi zagtebieniami
na powierzchni i nie staje sie przyczyng biatkomoczu. Opis
zmian mikroskopowych podany jest w dziele Cornil‘a
i Ranvier‘a wybornie, tak, ze mojem zdaniem, jest to naj-
lepsze zrodto dla zbadania tej cze$ci anatomii patologicz-
nej; na szczegOly tego opisu powotywac sie jeszcze nieje-
dnokrotnie bede miat sposobnosé.

Nieco wiekszy nacisk na zmiany tkanki tacznej kila-
dzie Rindfleiscii. Przyjmuje on réwniez istnienie zapa-
lenia migzszowego i srodmigzszowego, ale pierwsze odno-
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si wylgcznie do postaci ostrych, a drugie do przewlektych,
jezeli za$ zapalenie migzszowe staje sie przewlektem, to
zawsze wskutek udziatu tkanki tgcznej. Tym sposobem
do zapalenia migzszowego Rindfleisch zalicza zmiany,
zdarzajace sie w przebiegu choréb zakaznych i ostrg cho-
robe Bright‘a, pomiedzy za$ tenii dwoma formami istnieje
tylko ilosciowa réznica; natomiast zapalenie $rodmigzszo-
we przedstawi¢ sie moze albo w ksztatcie nerki biatej
(okres inflltracyi), albo ziarnistej (okres marskosci). Précz
tego jednak zachodzg, zdaniem Rindfleisch‘a, pomiedzy
zapaleniem migzszowem a S$roduiigzszowem liczne kombina-
cyje, a jako typ ich Rindfleisch opisuje t. z. ,gefleckte
Niere.”

Jezeli powyzsi antorowie przyjmowali dwie odrebne
postacie zapalenia nerek, to jednak nie upatrywali w nich
zasadniczo roznych cierpien i dopuszczali watpliwos¢ cze-
stych ich kombinacyj. Przeciwnie caly szereg autorow,
0 ktorych teraz mowi¢ zamierzam, jako gtdéwng podstawe
swej teoryi stawia t. z. dualizm {,,doctrine separatiste™), jak
ja nazywa Charcot), wedtug ktdrego istniejg dwa rodzaje
cierpienia nerek, nie majace nic wspolnego ani w swej
istocie ani w objawach. Wiemy juz ze pierwszym, ktory
wprowadzit do nauki podobny rozdziat, byt Corrigan, i ze
znalazt on w Anglii wielu nasladowcow, szczegélniej w oso-
bach Todd‘a, Wilks’a, Dickinson‘a, a jeszcze wiecejJ ohn-
sona. Niemniej przeto poglad ten stat sie powszechnie
przyjetym w Niemczech, a nawet i Francyi, dopiero od chwili
kiedy go popart swemi pracami znany badacz chordb nerko-
wych Rartels. Dzi$ popierajg go: Oiiarcot, Lecorche,
Rendu,Birch-Hirsciifelh iinni. Wszyscy wspomniani anto-
rowie zgadzajg sie na to, ze istniejg dwa rodzaje zaniku
nerek, z ktérych jeden zawdziecza swe powstanie zapaleniu
Srodmiazszowemu, drugi za$ jest zejSciem, ostatnim okre-
sem zapalenia migzszowego. Pierwszy rodzaj zaniku -wi-
kta sie z przerostem serca i byt juz pare razy opisywany.
Co sie tyczy drugiego, to nie wywotuje on zmian w ser-
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cu, nerka za$ przedstawia na powierzchni zagtebienia, od-
dzielone dos$¢ duzenii wyniostosciami, ktére bladg swojg bar-
wa przypominaja biatg nerke; précz tego organ sam nie
bywa tu zmniejszony tak znacznie. Mikroskop wykazuje
nam znaczny rozpad nabtonka i zapadniecia $cian kanali-
kow, co sie za$ tyczy tkanki tgcznej, to ta, zdaniem je-
dnych, wcale w zapalenia nie bierze udziatu (Ciiarcot, Le-
corche), gdy tymczasem wedtug innych (Bartels) cierpi
nieznacznie i zawsze nastepczo. Prdcz tego r6znig sie
wspomniani autorowie i pcd wzgledem udziatu tkanki tgcz-
nej w migzszowem zapaleniu nerek i wrt. z. nerce biatej,
kiedy bowiem wedtug Charcot‘a,L ecorchelgo nie ma wca-
le zmian $rédmigzszowych, natomiast Bartels znajdowat
zawsze wtdrng drobnokomérkowsg inflltracyje ") RoOwniez
nie zgadzajg sie co do istoty zapalenia nerek, powstajgce-
go podczas szkarlatyny; i tak Charcot 2 opierajac sie na
badaniach Kelsch‘a (patrz nizej) uwaza za zapalenie pier-
wotne $rodmigzszowe, Bartels za$ nie zapiera istnienia in-
filtracyi drobnokomorkowej, ale takowa uwaza za nastep-
stwo’pierwotnych zmian w7nabtonku. Ostatnia réznica za-
chodzi co do zapatrywania sie'ich na zmiany nerek, towa-
rzyszace chorobom zakaznym ostrym. Bartels i Charcot
nie uwazajg ich wcale za zapalenie, gdy za$ Lecorche opi-
suje jako t. z. ,,niphrite superficielle".

Zupetnie prawie takie same poglady wypowiedziane
zostaly jeszcze przed Bartels‘em przez Grainger-Stewar-
ta, chociaz nie znalazty one wiekszego rozglosu. ROwniez
podobny opis znajdujemy w pracy Lancereaux;jedyna roz-

) Opogladach Birch-Hirsciipeld‘a nie wspominam dla tego, ze
sg one tylko prostem powtérzeniem zdan Bartels‘a.

zj Zardwno Charcot jak i Lecorche mowig, ze Tradbe rozroz-
niat zapalenie nerek $roédmigzszowe i migzszowe. Jest to biad, z ktérego
sobie zda¢ sprawy nie umiem, Traube bowiem wyraznie przeczy, aby na-
btonek nerek mogt by¢ siedliskiem jakichkolwiek pierwotnych zmian za-
palnych.
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nica polega na tem, ze zdaniem jego zapalenie migzszowe
nie prowadzi nigdy do zaniku nerek.

Natomiast, aczkolwiek zgodne co do zasady dualizmu,
odrebne jednak pod wielu wzgledami, i z tego wzgledu za-
stugujace na szczeg6lng uwage, sa poglady Kelscha, profes-
sora w Val-de-Grace w Paryzu. W pracy swej, pomiesz-
czonej w ,,Archiyes de Physiologie” w 1874 r., autor, robigc
gorgce wymowki Virciiow ‘owi za to, ze naduzywat mikro-
skopu i zaniedbywat obserwacyi chorych, staje zupetnie po
stronie uczonych angielskich, przyjmujacych dwa rodzaje
choroby Brxght'a. Nie do$¢ na tem, nietylko ze nie uznaje
on biatej nerki za pokrewng ziarnistej, ale nawet nie uwaza
jej za rezultat processu zapalnego, zdaniem jego, jest ona
wyrazeniem niedostatecznego odzywiania nabtonka, zalez-
nego albo od przyczyn ogolnych (przymiot, suchoty), albo od
zaburzen w krazeniu w nerkach (zwyrodnienie maczkowate
nerek). Brak wszelkiego podziatu komorek- nabtonka, brak
zmian zapalnych w naczyniach i tkance $rédmigzszowej
jest najlepszym dowodem, ze nie zachodzi tu zaden process
czynny, ktory w takim razie nie mogtby sie ograniczy¢ do
samego nabtonka, tembardziej ze ten ostatni w ogdle mato
jest usposobiony do spraw zapalnych. Dalej Kelsch pierw-
szy stanowczo twierdzi, ze zapalenie nerek przy szkarlaty-
nie jest processem $rodmigzszowym, a nie migzszowym, i ze
moze sta¢ sie punktem wyjscia dla marskosci nerek.

Co sie tyczy tej ostatniej formy (marskosSci nerek), to
zastuguje na uwage jedynie to, ze Kelsch odrzuca podziat
Traube‘go na forme torebkowg i miedzykanalikowg, a po
drugie, ze [zmiany w naczyniach uwaza za nastepstwo za-
palenia (arteriitis), a nie przerostu btony miesnej (Johnson),
lub ztogu btony szklistej (Glull i Sutton). W ogéle po-
glady*KELSCHIA znalazty licznych nasladowcéw weFrancyi;
i tak Charcot i Lancereaux zapalenie nerek przy szkarla-
tynie uwazajg za srédmigzszowe, pierwszy za$ z nich juz nie
zalicza t. z. biatej nerki do zapalenia. Pzeciwnie w Niem-
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czech praca Kelsch‘a byta przedmiotem surowej krytyki
szczegolniej ze strony Bartels‘a.

Obecnie przechodze do tych autoréw, ktorzy w bada-
niach swych uwzgledniali przewaznie marsko$¢ nerek.
Pierwsze miejsce w ich szeregu nalezy sie Zieglerowi, kto-
rego praca p. t. ,,Ueber die Ursachen der Nierenschrunmfung”
it d., wyszta w 1880 r. w 25-ym tomie ,,Deutsches Archiv
f. kl. Med. Zaczyna on od tego, ze odmawia stusznosci W ei-
gert‘ow’lw tem, ze nabtonek, jako tkanka archiblastyczna
(wedtug Hiss‘a), tatwiej ulega zmianom anizeli tkanka facz-
na, zaraz jednak dodaje, ze sam rozpad nabtonka jeszcze nie
wystarcza do wywotania zapalenia $rédmigzszowego i na-
stepczego zaniku organu. Ze za$ tak jest istotnie, dowo-
dem stuzg zmiany nerek przy cholerze i przy podwigzaniu
tetnicy nerkowej, poczem bywa znaczny rozpad nabtonka,
a jednak zanik nie nastepuje. Potrzebne tu wiec i inne wa-
runki. Jakoz badajgc zmiany we wszystkich wypadkach
wtdrnego zaniku nerek, jako to w uwiedzie starczym, wa-
dach serca, zgrubieniu $cian naczyn i t. d., znajdujemy za-
wsze jeden i ten sam moment, a mianowicie zanik kiebkdw.
W razie gdy te zmiany w krazeniu sg tylko chwilowe, wte-
dy nabtonek, aczkolwiek juz zmieniony w swem odzywianiu,
moze jednak jeszcze powrdci¢ do stanu prawidtowego, a ca-
to$¢ organu na tem nic nie ucierpi. Inaczej jednak bedzie
sie rzecz miala, jezeli zaburzenia w krazeniu wyréwnac sie
nie dajg. W takim razie woda przestaje sie z kiebkow fil-
trowaé, kanaliki pozbawione sag zawartosci, a nabtonek,
utraciwszy dziatalnos¢ fizyjologiczng, poczyna zanikaé; na-
stepstwem tych zmian nabtonka bedzie zapadniecie sie
Scian kanalikow i nastepczy rozrost tkanki tgcznej. Co sie
tyczy samodzielnego zapaleni x nerek, to i tu autor zgadza
sie z WeigerP em, ze nawet w duzej biatej nerce sg miejsca
zastugujace na nazwe ,,Sclirurnpfungu, ale i tu w ich powsta-
waniu zaburzenia w kragzeniu wazng odgrywajg role, zresz-
tg watpliwem jest czy te nerki kiedykolwiek dochodzg do
okresu marskosci. Ta ostatnia powstaje, zdaniem Zieglera,
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jako nastepstwo czysto migzszowego zapalenia, aczkolwiek
i tu wkrétce kragzenie ulega licznym zmianom przez co na-
btonek ulega zanikowi, a.kanaliki sie zapadajg. Takim

m wiec sposobem Zikgler odroznia trzy typy zaniku nerek.
Pierwszy z nieb jest wtorny i wtasciwie nie powinien figu-
rowa¢ w kategoryi ,,nephriti»u, drugi jest nastepstwem zapa-
lenia migzszowego i wasciwie mowigc, polega na zwyro-
dnieniu nabtonka, w skutek rozmaitych szkodliwosci, trzeci
stanowi mwhasciwg marskos¢ [sclerosis, citrlioAe renem) i jest
nastepstwem zapalenia $rédmigzszowego. Wszystkie te
trzy typy, a gtownie drugi z trzecim i drugi z pierwszym,
taczg sie z sol}g, tak, ze wtedy niepodobna jest ustanowié
o ile od ktérego z nich zalezy zanik organu.

Na tem koncze przeglad wszystkich autoréw tej gruppy
ktérzy zajmowali sie kwestyja klasyfikacyi choréb nerkowych.
Co sie tyczy pozostatych, jak Buiil’a, Senatora, Ewalda
i Thomy’ego, to zajmowali sie oni przewaznie juz to stosun-
kiem przerostu serca do zaniku nerek, jnz zmianami w naczy-
niach, a nie zapaleniem nerek w ogéle. O tych ich pracach
wspomne we wiasciwem miejscu, to tylko zauwaze, ze
w tych razach kiedy wypowiadajg swe poglady na zapale-
nie nerek, trzymaja sie $cisle poje¢ Bartelsa.

Czwarta gruppa.
Autorzy, uwazajacy zapalenie nerek jako czes¢ cierpienia ogdlnego.

Autorzy, nalezgcy do tej gruppy, uwazajg zapalenie
nerek albo jako nastepstwo (Jaccoud, Gubler, Semmola),
albo jako jeden z objawow (Gull i Sutton) cierpienia,
ogdlnego.

Jak z powyzszego szkicu historycznego wypada, pier-
wszy Graves wypowiedziat zdanie, Ze choroba Bright‘a nie
jest miejscowem cierpieniem nerek, ale zalezy od zmiany
krwi, prowadzacej do pewnego rodzaju moczowki biatko-
wej (yliabetes albuminurica). Mysl ta podjeta i rozwinieta
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zostata we Prancyi przez znanego komentatora Graves‘a—
prof. Jaccoud, ktory swoje zapatrywanie sie formutuje
w nastepujacy spos6b: ,,Przyczyny przechodzenie biatka do
moczu upatrywac nalezy w zmianie processow odzywczych,
polegajacej na chwilowej lub trwalej dezassymilacyi sub-
stancyj biatkowych. Wedlug tego pojecia, przyczyna wy-
wotujgca chorobe, nie dziata wprost na tkanki nerek, ale
na krew, w ktérej zmienia czasteczkowy uktad biatka; to
ostatnie, tak zmienione, nabiera wiasnosci endosmotycz-
nych, przesigka przez tkanki nerek itern swojem przej-
Sciem wywotuje w nich zmiany zapalne. Go sie tyczy sa-
mego rodzaju zapalenia, to takowe moze by¢ albo migzszo-
we albo $rédmigzszowe; procz tego nie wchodzi w powyz-
szy plan zwyrodnienie maczkowate.*

W najnowszych czasach teoryja Jaccoud znalazia
dzielnego obrorice w osobie prof. Semmola z Neapolu; wy-
gtosi! on swoje zapatrywania sie na chorobe Brighta naj-
pierw na kongresie miedzynarodowym w Amsterdamie, a na-
stepnie w artykule, pomieszczonym w N-rze 3 r. 1880 ,Re-
vue mensueHe de mcdecine et de chirurgie." Wedtug jego
zdania, za pierwsze ogniwo calej choroby uwaza¢ nalezy
zatrzymanie przeziewu skornego, lej jedynej przyczyny cho-
roby Bright‘a. Skutkiem zniesienia dziatalnosci skdry, we
krwi gromadzi sie wiele pierwiastkdw nieprawidtowych,
ktore zmieniajg czasteczkowy uktad biatka, ograniczajq je-
go spalanie sig, a tern samem zmniejszajg wyrob mocznika
(nieodtgczny objaw choroby BrighPa); nastepnie zmienione
w swym uktadzie biatko przechodzi do moczu i tym sposo-
bem staje sie przyczyng cierpienia nerek. Co sie tyczy
zmian nerek, to istota ich jest zawsze jedna i ta sama i tyl-
ko wpltywowi przyczyn ubocznych (pijaristwo, reumatyzm),
przypisa¢ nalezy te rozmaite obrazy anatomiczne, jakie
nam choroba Brighka przedstawia. Procz tego jednak Sem-
mola nie przeczy, ze zdarzajg sie i wypadki biatkomoczu,
zalezne wprost od anatomicznych zmian nerek, te wypadki
jednak nie dajag nam nigdy klinicznego obrazu choroby
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Bright‘a, a nadewszystko nigdy im nie towarzyszy pierwo-
tne zmniejszenie w wyrabianiu i wydzielaniu mocznika.

Do powyzszych pogladow zbliza sie nieco zapatrywa-
nie Gublera; cata roznica polega na tern, ze zdaniem tego
autora, pierwotnem zjawiskiem jest wzgledny lub bezwzgle-
dny przyrost biatka we krwi. Wedlug Gublera, czerwone
krazki krwi posiadajg wiasno$¢ nasycania biatka, przez co
utrzymuja je we krwi, nie przepuszczajg go do moczu; je-
zeli za$ albo ilos¢ biatka sie wzmoze, albo liczba krazkow
sie zmniejszy, wtedy cata ilos¢ biatka nie moze by¢ utrzy-
mang we krwi i nadmiar jego przechodzi¢ bedzie do moczu,
a tern samem wywotywaé zmiany zapalne w nerkach.

Jako przeciwstawienie tych humoralnych teoryj, dwaj
angielscy uczeni Gull i Sutton W), uwazajg za przyczyne
choroby Bright‘a zmiany w $cianach naczyn, fakt poswiad-
czony przez poszukiwania anatomiczne. Jak wiadomo, juz
Johnson zwrécit uwage na to, ze pewnym postaciom choro-
by Bright‘a towarzyszy przerost btony miesnej naczyn, i to
nietylko w nerkach, ale i w rozmaitych innych organach
(skéra, opona miekka moézgu, watroba i t. d.). Wedtug ich
zdania, przerost ten powstaje jako nastepstwo czynnego
skurczu naczyn, ktére reagujg na te pierwiastki draznigce,
jakie sie znajdujg we krwi. Gull i Sutton potwierdzili
wprawdzie istnienie zmian w $ciankach naczyn, ale w og6-
le doszli do zupetnie odmiennych wnioskéw. | tak, znalezli
oni ze: 1) zmiany w naczyniach polegajg na wytwarzaniu
sie w Sredniej i wewnetrznej warstwie massy szklistej lub
szklisto-witdknistej (fibroin or hyalinfibroid), gdy tymczasem
btona miesna nietylko nie ulega przerostowi, ale przeci-
whnie, zanika, 2) zmiany w naczyniach sg zjawiskiem pier-
wotnem; moga one sie zaczyna¢ w nerkach, ale moga tez

") Doktadng znajomos$¢ pogladéw Gdila i Suttona zawdzieczam
Sz. Kolledze Fritsciie‘mu, ktéry raczyt umysinie dla mnie zrobi¢ obszerny
wyciag z oryginalnej pracy wspomnionych autorow.
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wystepowaé najpierw w innych organach, a nerki nawet
zupetnie oming¢é. Tym sposobem choroba Bright‘a moze
istnie¢ bez jednoczesnego cierpienia nerek, tak jak znowu
zmianom w nerkach niekoniecznie muszg towarzyszy¢ inne
objawy choroby Brighta. 3) Zmiany w naczyniach sg pier-
wotne i nie zalezg wcale od choroby krwi. 4) Zmiany w na-
czyniach sprowadzajg zanik odpowiednich organow.

Wreszcie Gull i Sutton zwracajg uwage na przerost
serca, ktory tak czesto towarzyszy chorobie Brighta; we-
dtug ich zdania, powstaje on w skutek zwiekszenia prze-
szkdd, jakie przy zmniejszeniu kurczliwosci $cian naczyn
istniejg w krazeniu obwodowem.

Poglady Gu#i/a i Sutton‘a ulegty w Niemczech suro-
wej krytyce, szczegdlniej ze strony Tiiém‘a i E wald‘a; nie
mniej przeto, jeszcze raz podniesiona mysl, ze marskos$¢ ne-
rek jest wyrazem ogolnego cierpienia, znalazta kilku zwolen-
nikdw, a miedzy innymi i Buh+‘a. Poniewaz jednak cata
ta kwestyja wkracza w dziedzine etyjologii i nie tyczy sie
anatomicznej strony cierpienia nerek —gtownego zadania
mej pracy—poprzestaje wiec na prostem jej zaznaczeniu.

Tak wiec przedstawitem doktadny, oile mozna, rys
tych zmian i rozwoju, jakim ulegaty pojecia o istocie zapa-
lenia nerek. Bralem tu pod uwage tylko te poglady auto-
row, ktdére sie odnosity bezposrednio do kwestyi o istocie
cierpienia; innych szczeg6tdw, choc Scisty zwiagzek z mojg
pracag majacych, jak np. przerostu serca, pochodzenia cy-
lindrow nerkowych, nie dotykatem wcale, dla tego, ze wy-
magajg one osobnych poszukiwan; z tego tez powodu nie
bede ich uwzgledniat i w nastepujgcych czesciach mej
pracy.
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POSZUKIWANIA AAVi<>MICZ.\E.

Przechodze obecnie do wytozenia rezultatdw mych
wiasnych poszukiwan; aby jednak da¢ moznos$¢ czytelniko-
wi wytworzenia sobie swego witasnego pojecia, przytaczam
je bez zadnych objasnien. Zaréwno tylko niekiedy komen-
tuje zdania autorow i to tylko wtedy, kiedy odnoszg sie do
jakichs$ drobniejszych szczegotdéw, a klassyfikacyja, jaka sie
w tej czesci postuguje, nie odpowiada wcale istocie choroby,
lub wprost oparta jest na cechach mikroskopijnych. Moje
wiasne zapatrywanie sie i krytyka pogladéw innych auto-
row beda przedmiotem nastepnej, trzeciej czesci.

Nerka, towarzyszaca chorobom zakaznym ostrym.

Zmiany w nerkach, towarzyszace chorcbom zakaznym
ostrym, nie zwracaly na sie baczniejszej uwagi i dopiero
w ostatnich czasach opracowane zostaty nieco szczegotowiej
przez WagnerA, KelsciiA, LittenA, (przy szkarlatynie)
PonfickA i KAnnenbergA (przy tyfusie powTOtnym). Do
ostatnich prawie czasOw zmian, towarzyszacych rozmaitym
chorobom zakaznym ostrym, nie odrozniano wcale od siebie
i uwazano je za jeden i ten sam process. w pojmowaniu kto-
rego t6znili sie rozmaici autorzy; i tak, kiedy jedni uwazali
je za lzejsza formg choroby Bright'a (Prericiis, Poer-
ster, Bindfkeisch), inni opisuja jg jako szczeg6lny ro-
dzaj t. j. niezytowe, lub zJuszczajgce zapalenie (Cornii,
i Banvier, Lecorch e,t ancereaux, Kosenstein, K lebs,
Buhl), inni wreszcie odmawiajg im wszelkich cech zapale-
nia i uwazajg wprost za zwyrodnienie (Weigert, Ghar-
cot, Bartels, a zajego przyktadem Geriiardt, MAnti
i Thomas).
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Jezeli jednak bedziemy bada¢ nerki, jakie sie spoty-
ka w rozmaitych chorobach zakaznych, to nietrudno nam
sie bedzie przekona¢, ze zmiany ich przedstawiajg najroz-
maitszy obraz anatomiczny, ktory nie pozwala nam podcia-
ga¢ pod jeden jakis$ rodzaj, ale przeciwnie, nakazuje jg ba-
da¢ kazda z osobna.

Zaczynam od zmian nerek w tyfusie brzu-
sznym. Nerka bywa tu zwykle powiekszona, powitoka
jej schodzi tatwo, powierzchnia jej jest gtadka, blyszczaca
i jakby obrzekta, sama za$ nerka—do$¢ miekka. Na po-
wierzchni przekroju obiedwie substancyje odrézniajg sie
dos¢ wybitnie, i podczas gdy substancyja rdzenna, t j. pi-
ramidy, jest czerwona, istota korowa posiada bladg szarawg
barwe, ktora jednak wyraznie sie rézni od owego koloru
z6kawego, jaki posiadajg nerki przy ich ostrem zapaleniu.
Mikroskopowy obraz bywa nastepujgcy: na pierwszy rzut
oka uderza nas silne zmetnienie nabtonka, ktérego komorki
tak sg powiekszone, ze czasami zapetniaja w zupetnosci
Swiatto kanalikéw, przyczem odgraniczenie jednych od dru-
gich raz bywa wyrazniejsze anizeli w stanie prawidtowym,
w innych wypadkach jest rownie niejasne, skutkiem czego
kanaliki wygladajg jak gdyby byty wypetnione ziarnistg
stabo zabarwiong massg, w ktorej tu i owdzie dostrzedz
mozna rozne roéwniez stabo zabarwione jadra. Ziipetna
sprzeczno$¢ z poprzedniemi stanowig kanaliki wprawdzie
stosunkowo nieliczne, odznaczajgce sie daleko wyrazniej-
szem zabarwieniem, zalezacem od tego, ze w $Swietle kana-
lika znajduje sie mnéstwo barwigcych sie jader, z ktorych
kazde otoczone jest wazkiern pasemkiem delikatnej proto.
plasmy. Nie ulega watpliwosci, ze mamy tu do czynienia
z komorkami $wiezego pochodzenia, ktére wypetniajg w zu-
petnosci caty kanalik;'nigdy tez nie widziatem, aby kana-
liki, wypetnione powyzszemi komdrkami, posiadaty prdcz te-
go zwykty nabtonkowy poktad—przeciwnie, nie- bywa go
wtedy nigdy. W tych kanalikach, ktérych Swiatto niezu-
petnie wypetnione jest komdrkami, dostrzedz mozna nie-
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kiedy jednorodng szklista masse, przypominajacg cylindry
szkliste (hialinowe), massa ta przedstawia si¢ juz to w po-
staci kulek, juz siatki, juz innycli nieprawidtowych figur,
ktore zupeinie dobrze odwzorowane zostaty w tablicach do-
tagczonych do pracy Wagnera (L ¢) Co sie tyczy innych
zmian, to kiebki po wiekszej czesSci szczelnie wypetniajg
torebki i tylko kiedy niekiedy oddzielone sg od niej jedno-
rodng szklistg massa, procz tegolsa one pokryte licznemi
jadrami i sg silnie zmetniato, tak ze pojedynczych petlic
naczyn dostrzedz wcale nie mozna. Wreszcie przestrze-
nie interstycyjalne sg zwykle porozszerzane, jednorodne
i robig wrazenie jak gdyby byly w stanie obrzeku; nigdy
w nich nie spotykamy infiltracyi miedzykomdérkowej, a na-
tomiast czesto pasozyty.

Z powyzszym obrazem zestawie w kilku stowach opi-
sy innych autorow. | tak, najpierw zauwazy¢ musze, ze
wszyscy prawie autorowie zgadzajg sie na to, ze tyfus brzu-
szny nie staje sie prawie nigdy przyczyng choroby BrigliPa;
Bartels stosunek ten oznaczajak 2 : 1000. Co sie tyczy
istoty zmian, to Bdhl opisuje je wybornie pod nazwa:
,»trabe Sclutellunga, przyznajac im charakter zapalny, czemu
przeczy Bartels. Prdcz tego Klebs zastanawia sie nad
drobnemi komérkami wypetniajgceini kanaliki i uwaza je
albo za wedrujace ciatka krwi, albo tez za mnozace sie ko-
morki nabtonka. Tego ostatniego zdania jest Rindfleisch
i Wagner, gdy tymczasem pierwsze przyjete zostato przez
Dickinson‘a i Grainger Stbwart‘a. Zostawiajagc na po-
zniej objasnienie zmian nerek przy tyfusie brzusznym, zau-
waze tyle tylko, ze, mojem zdaniem, drobne komorki wypet-
niajgce kanaliki uwazac istotnie nalezy za rezultat mnoze-
nia sie nabtonka. W rzeczy samej, znajdujemy je wiasnie
w tych miejscach, gdzie tkanka einterstycyjalna nie przed-
stawia ani $ladu infiltracyi drobnokomorkowej, ajednak
gdyby komoérki te byty ciatkami krwi, to najpierw widzieli-
bysSmy je naokoto naczyn, jak to zawsze bywa przy zapale-
niu srédmigzszowem. We Francyi zmiany nerek uwazajg
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za staty objaw tyfusu i uwazajg nawet biatkomocz jako wa-
zny objaw rozpoznawczy w tej chorobie, wieksza cze$¢ au-
toréw (G-ublek, Lecorciie) zmiany te oznacza jako: ,,niphri-
te parencJiymatcuse superficielle s. catarrkale*, i uwaza je jako
cierpienie wylgcznie czesci rdzennej. Dodam tez, ze we
wszystkich poprzednich opisach nie ma wcale wzmianki
0 zmianach, jakim ulegajg kiebki. W ostatnich czasacli
zmiany nerek przy tyfusie brzusznym opisane byly nieco
doktadniej przez Wagnera, ktdry je odnosi do zapalenia
»kataralno-hemoragicznegol i ,limfatycznego”. To ostat-
nie polega na drobnokomoérkowej inflltracyi w ksztalcie
ognisk i pod tym wzgledem opis Wagnera rdzni sie zasa-
dniczo od wszystkich innych, a wiec i ad mojego.

Jednakze bardziej skape wzmianki znajdujemy w lite-
raturze ozmianach nerek wtyfusie powro-
tnym . Wedlug moich-spostrzezen, ktore miatem sposo-
bnos¢ robi¢ podczas epidemii panujgcej w 1879/80 "), anato-
miczny obraz tego rodzaju nerek jest nastepujacy: nerka
znacznie powiekszona, blada, na powierzchni gtadka, istota
korowa znacznie zgrubiata, koloru szaro-zéttawego, pirami-
dy czerwone. Badanie mikroskopowe wykrywa tez same
zmiany w kanalikach co przy tyfusie brzusznym; natomiast
tkanka $rédmigzszowa przedstawia sie zupeinie inaczej.
| tak, przestrzenie pomiedzy kanalikami sg o wiele szersze,
i zawierajg mnostwo drobnych ziarenek, ktore nie zmieniajg
sie wcale przy dziataniu réznego rodzaju czynnikéw; sa to
niewatpliwie drobne organizmy, a znajdujg sie one précz
tego zarowno we wnetrzu naczyn jak i kanalikow. Procz
tego, w wielu miejscach wtkance $srodmigzszowej, mozna za-
uwazy¢ nagromadzenie ciatek bezbarwnych krwi, kt6re nie
wypetniajg jednak przestrzeni réwnomiernie, lecz skupiajg
sie w ksztatcie ognisk, robigcych wrazenie ropni mikrosko-

> Dunin. Spostrzezenia nad cpidemija. tyfusu powrotnego, panu-
jacq w Warszawie w 1879—80 r. Medycyna 27—31 1880 r. i osobne od-
bicie str. 24).
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powych. Pod tym wzgledem opis méj odpowiada w zupet-
nosci temu, co W agner nazywa ,,lymphomatose Nephrilis.u

Jak to juz wyzej zauwazytem, w literaturze znajduje-
my bardzo niewiele wiadomos$ci 0 zmianach nerek przy ty-
fusie powrotnym. Pierwszy, ktéry nieco doktadniej je opi-
sat, Pgnfick, podaje opis dos¢ podobny do tego, jaki wyzej
nakreslitem; znajdowat on mianowicie zmetnienie nabtonka,
wylewy krwawe, cylindry i infiltracyje drobnokomorkowsa.
Tak wiec, powiada Ponfick, mamy tu wszystkie te same
elementa, z ktérych sie wytwarza anatomiczny obraz choro-
by Brighfa. Przed niedawnym czasem Kannenberg w $wie-
zym moczu u chorych na tyfus powrotny znajdowat stale
mikrokokki i baktesyje, ktorych przedostawanie sie do mo-
Czu uwaza za przyczyne zapalenia nerek, szkoda jednak ze
domystow swoich nie potwierdza badaniami posmiertnemu
Wreszcie Wagner opisuje dwa wypadki tyfusu powrotnego,
powiktane zapaleniem nerek, ktdre raz przedstawiato sie
jako ,kataralno-hemoragiczne", a drugi jako ostre ,,paren-
chymatyczne" (wedtug klassyfikacyi Wagnera). O infiltra-
cyi dfobnokomérkowej nie ma wzmianki.

Trzecirodzaj cierpienia nerek, na ktéry clice
zwroéci¢ uwage, jest ten, ktory towarzyszy sprawom po-
togowym, (febris puerperalis}. Jest on najmniej znany
ze wszystkich dopiero co opisanych, tak Zze znajduje o nim
tylko jedng bardzo powierzchowng wzmianke w rozprawce
Wagner‘a. A jednak zmiany, jakie tu spotykamy, réznig
sig, zdaniem mojem. od wszystkich postaci cierpienia ne-
rek. Mikroskopowy obraz tego rodzaju nerki jest bardzo
charakterystyczny, i tak—objetos¢ jej znacznie powigkszo-
na, powierzchnia gtadka, a barwa brudno-szara, i co naj-
wazniejsza zupelnie jednaka, tak w istocie korowej jak
i rdzennej, ktore sie wcale od siebie nie odrdzniajg. Procz
tego, na szarem tle rysujg sie ciemniejsze, wzniesione pasma
i punkta. Nerki tego rodzaju bardzo twardniejg i sg nie-
zmiernie kruche, spotykatem je za$ tylko w gorgczce poto-
gowej i posokowatem zakazeniu krwi. Badanie drobnowi-



43

dzowe takze charakterystyczny claje obraz. A wiec pierw-
szy juz rzut oka poucza nas o0 zmetnieniu nabtonka, i to
tak silnem, ze nie mozna jader dostrzedz, nawet przy uzy-
ciu najréznorodniejszych barwnikéw. +taczno$¢ pomiedzy
pojedynczemi komdérkami nie istnieje wcale; lezg onew ksztat-
cie pojedynczych kawatkow profcoplazmy, bez zadnego po-
rzadku. Czy za$ ma tu miejsce podziat komoérek, na to
trudno da¢ pewng odpowiedz, sadzac jednak po rezulta-
tach zabarwienia, uwazatbym takie przypuszczenie za wat-
pliwe. Co sie tyczy innych zmian, to kiebki bywajg sta-
le powiekszone i tak metne, ze wnich nic dostrzedz nie mo-
zna. Wreszcie—i to nadaje charakterystyczng barwe obra-
zowi mikroskopowemu—cata nerka, zarowno kanaliki jak
i tkanka $rodmigzszowa wypetniona jest mnostwem bakte-
ryj i mikrokokkdw. Same przestrzenie pomiedzy kanalika-
mi sg tak porozszerzane, jak to widywatem tylko w naj-
wyzszych stopniach t. z. biatej nerki; sg one siedliskiem
znacznego obrzeku, natomiast nie widziatem nigdy infiltra-
cyi drobnokomoérkowej. Czasami wreszcie spotykamy dosé
znaczne nawet wylewy krwi.

Przechodze obecnie do przedstawienia najlepiej zna-
nego ze wszystkich cierpien nerek, towarzyszacych choro-
bom goraczkowym ostrym, t.j. do zmiau nerek przy
szkarlatynie. Wszyscy autorowie zgadzajg sie na
to, ze zmiany nerek bedgce nastepstwem szkarlatyny sg
dwojakiego rodzaju. Pierwsze z nich pojawiajg sie na wy-
sokosci processu irazem znim przechodza, drugie nastepu-
ja dopiero w okresie tuszczenia i stajg sie przyczyne obrze-
kow, przechodzenia biatka i cylindréw do moczu, a czasami
i mocznicy, jednem stowem dajg nam kliniczny obraz ostrej
choroby Brighfa. Ta ostatnia forma stanowi szczeg6lng
ceche szkarlatyny, wyr6zniajaca te chorobe od innych ostrych
zakaznych; do niej tez wylgcznie odnoszg sie uzywane
czasami nazwy ,,Scliarlacimeplirilis — neplmte scarlalineuse*‘.
Pierwszej formy prawie nie znamy, rzadko bowiem nada-
rza sie sposobno$¢ badania zwtok ludzi, zmartych w ostrym
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okresie szkarlatyny; przynajmniej mnie sie to nie zdarzyto.
Druga forma cho¢ lepiej znana, takze jest przedmiotem
licznych sporow, i tak, kiedy dawniej uwazano jg za typ
t. z. zapalenia migzszowego, dzi$, dzieki pracom Wagner’a,
Klebs‘a, a gldwnie Kkliscii‘a, odnoszg jg do zapalenia
Srodmigzszowego. Mikroskopowy obraz tego rodzaju cier-
pienia nerek dobrze jest znany i nie widze potrzeby powta-
rza¢ go ze wszelkiemi szczeg6tami. Jest to niezmiernie duza,
gtadka, btyszczacanerka. barwy bladej; lecz zwyraznie z6t-
tawym odcieniem inieraz przedstawia liczne czerwone plam-
ki, lub kreski. Obraz mikroskopowy, wedtug moich ba-
dan, przedstawia sie jak nastepuje: na pierwszy rzut oka
uderza nas znaczne wypetnienie naczyn krwig; w jednych
miejscach zajmujg one catg, znacznie rozszerzong przestrzen
miedzykanalikowa, w innych otoczone sg warstwg drobnych
komorek, 'fu i owdzie znajdujemy niewielkie wylewy krwi.
Kiebki rowniez silnie wypetnione sg krwig i prawie zupet-
nie szczelnie przylegajg do torebki; procz tego pokryte sg
ogromng iloscig jader, gdy tymczasem przeciwnie nabtonek,
wyscielajagcy wewnetrzng powierzchnig torebki Bowman’a,
chociaz czasami i bywa napecznialy, zwykle jednak nie-
wielkim ulega zmianom. Drugim objawem, ktory przy ba-
daniu tego rodzaju nerek odrazu w oczy sie rzuca, jest
bardzo silna drobnokomdrkowa inflltracyja, od ktdrej zale-
dwie kilka miejsc pozostaje wolnych. Najmocniej bywa
ona wyrazona, jak to juz obecnie zauwazyt Wagner, na-
okoto torebek Bowman’a; na skrawkach wypedzlowanych
rzecz ta szczeg6lnie wyraznie sie przedstawia i wtedy wi-
da¢, jak kazda prawie torebka otoczona jest pierscieniem
drobnych, mocno barwigcych sie komoérek. Czasami infiltra-
cyja ta bywa tak wielka, ze prawie dziwi¢ sie nalezy, ze nie
przyczynita sie do wytworzenia ropnia. Réwnie silna.bywain-
filtracyja, wzdluz $cian naczyn, fakt, na ktéry zwraca uwage
Kelsch, a ktéremu przeczy W agner. Précz tego, wszystkie
prawie przestrzenie miedzykomorkowe wypetnione sg takze
licznemi drobuemi komorkami, ktére otaczaja w wielu
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miejscach, i te kanaliki, ktérych nabtonek jeszcze prawie
zupetnie normalnie sie przedstawia; pod tym wzgledem sta-
nowczo sie réznig od Weigert’a, ktéry twierdzit, ze in~
filtracyja drobnokomérkowa daje sie spostrzega¢ jedynie
naokoto kanalikow, pozbawionych juz nabtonka.

Co sie tyczy nabtonka kanalikow, to. ulega on bez
zadnej watpliwosci zmianom, ale zmiany te stojg tu na
drugim planie i nie sg nigdy tak znaczne, jak to ma miej-
sce w innych chorobach zakaznych ostrych. Komorki mia-
nowicie nabtonka sg napeczniate, trzymajg sie jednak je-
dne drugich, i bardzo czesto stercza do Swiatta kanalika’
tak, ze robig, wedlug trafnej uwagi Weigert‘a wrazenie,
jak gdyby byty ponadgryzane. Swiatto kanalikow zawsze
przy tern pozostaje swobodne, z wyjgtkiem tych miejsc
gdzie kanaliki, Ifezac w posrod bardzo obfitej infiltracyi, sg
jakby scisniete. W niektorych kanalikach znajdujemy juz
opisane powyzej siatkowate twory lub cylindry, sg tez i ta-
kie, ktore nie zawierajg w sobie komdrek, ani nawet ich
Sladu; ten ostatni wypadek, na ktérym Weigebt buduje
calg swojg teoryje choroby Brighfa, wydarza sie—mojem
zdaniem—rzadko, i moze zalezyé od przypadkowych wa-
runkéw przygotowania i barwienia skrawkow.

Z powyzszym obrazem por6éwnam opisy innych auto-
row. Najpierw wiec zauwaze, ze zupetnie takie same przed-
stawienie zmian mikroskopowych podat Kelsch, a za nim
Charcot i Lancereaux i t. d., aczkolwiek poglady ich
réznig sie, jak to zobaczymy, od moich. Dalej Bartels
zgadza sie takze na powyzszy obraz, niemniej przeto uwa-
za podobng nerke za rezultat zapalenia migzszowego, do
ktérego tylko w nastepstwie przytgczajg sie zmiany $rod-
migzszowe. Zdaniem jego, pomiedzy takg nerkg a pro-
stem zmetnieniem nabtonka nie nla rzeczywistej roznicy,
jakoz istniejg pomiedzy niemi liczne formy przejsciowe. Ta-
kiz sam opis, lecz zupetnie odmienny poglad, podaje Wei-
gert, a wreszcie Wagner, ktéry pierwszy zwrocit uwage
na udziat tkanki tacznej w zapaleniu nerek po szkarlatynie
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W najnowszej swej pracy potwierdza dawne swe spostrze-
zenia, dodaje jednak, ze czasami nerka przedstawiaé sie
moze jako trzeeia forma jego klassyflkacyi, t. j. jako duza
biata, czysto migzszowa.

Natomiast ani razu nie bylem w stanie sprawdzi¢
istnienia t. z. przez Kibbsa ,,glomerulonepliritis”, t. j zapa-
lenia, polegajacego na wytacznem bujaniu komorek tkanki
tacznej, lezacej pomiedzy oddzielnemi petlicami naczyn
kiebka. Istotnie kiebki po szkarlatynie zawsze bywajg
zmienione, a rfianowicie pokryte licznemi jadrami, ale naj-
pierw zmiany te zdarzajg sie i w innego rodzaju cierpie-
niach nerek, a powtdre istniejg zawsze we wspét z innemi
daleko wyrazniejszemi zmianami ’). Wreszcie pozwalam
sobie przytoczy¢ nieco obszerniej opisy Littena, z powo-
du ze rdznig sie one znacznie od wszystkich dopiero co
przytoczonych. Wspomniony autor opisat przed niedawnym
czasem w Charile-Annalen (V1 Jahrgang), dwa wypadki za-
palenia nerek przy szkarlatynie. W pierwszym z nich zmia-
ny polegaty jedynie na napecznieniu. zmetnieniu, a by¢
moze i mnozeniu sie komdrek, wyscielajagcych tak wewne-
trzng powierzchnie torebki Bowman’a, jak i sam kie-
bek. Komorki te, ztuszczajac sie. zapeinialy sobg ka-
naliki lezace nizej. Obraz ten poniekad przypomina tak
zwane ,,glomerulonephritiC* Klebs’a, a jednak Litten nie
o$miela sie twierdzi¢, ze tu istotnie ma miejsce bujanie ko-
morek samej tkanki tgcznej. W drugim wypadku nabto-
nek kanalikow réwniez zadnych zmian nie przedstawiat, jak

) Szanowny moj kollega, Dr ElzenbErg, pomocnik prosektora
przy tutejszym instytucie anatoino-patologieznyin, raczyt mi przedstawic
gotowy juz preparat nerki, majacej by¢ czystym typem ,,glomerulo-nepkri-

tak jak je opisuje. Klebs. Niestety preparat ten zachowany byt
w damarlaku, zupetnie nieodpowiednim dla konserwacyi nerek, i dla tego
nie mogtem go zbadac ze wszelka S$cistoscig. Z tego coin widziat wnosze,
ze istotnie kiebki pokryte byly mnostwem jader, précz tego jednak zna-
laztem i infiltracyje tkanki Srddmigzszowej, a wiec obraz juz rdznigcy sie
od tego, jaki.podaje Klebs.
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rowniez i przestrzenie miedzykanalikowe. Jedyne zmiany
jakie istniaty, dotyczyly torebek. Te ostatnie w niektd-
rych miejscach otoczone byty pierscieniem drobnych komo-
rek, w innych za$ juz nowowytworzona, cho¢ jeszcze boga-
ta w komorki tkankg tgczng, ktora jednak nie obejmowata
torebek w ksztatcie pierScienia, ale tworzyta naokoto nich
figury, jakby potksiezycowe, ktorych najgrubsze miejsce
wypada na poczatek kanaliku kretego; tu, zdaniem Littena,
podraznienie jest najsilniejsze. Same kiebki znajdowaty sie
w réznych fazach zwyrodnienia wioknistego. Ten rodzaj
zapalenia Litten uwaza jako typowe ,,neplrlis capsularis.”
Juz z powyzszego mojego opisu widaé, ze to, co znajdowat
Litten nie jest nic niezwyklego: zastuguje na uwage tylko
to, ze w tych wypadkach innych zmian zupeinie nie byto.
Co sie tyczy pytania, czy tkanka tgczna otacza torebki ko-
listo, czy polksiezycowato, to kwestyja ta wydaje sie by¢
do$¢ podrzedna, zauwaze jednak, ze jezeli w nerce przy
szkarlatynie nie widziatem ani razu wytwarzania sie tkanki
tacznej, naokoto torebek (co zresztg-uwazam za rzecz zupet-
nie mozliwg), to widzialem go niejednokrotnie przy innego
rodzaju zapaleniu nerek; a pomimo tego nie widziatem ani
razu figur podanych przez Littena. Zresztg wszakze ko-
morki otaczajg torebki takze w ksztalcie pierscienia, a nie
pélksiezycowato. W ostatnich wreszcie czasach — i to
odnosi sie do wszystkich rodzajow zapalenia nerek — Con-
nil badajgcnerki, stwardnione wkwasie osmowym, przekonat
sie, ze wewnatrz komdrek powstajg jamki (yacuolae), wy-
petnione jednostajng szklista massag, ktora wydostaje sie do
kanalikow i stuzy jako materyjat do wytwarzania sie cylin-
drow. Kwestyja ta jednak bezposrednio w tej chwili nie ma
dla mnie znaczenia.

Oto sg wszystkie rodzaje cierpienia nerek, jakie mia-
tem sposobno$¢ spostrzega¢ jako nastepstwo clioréb zaka-
znych ostrych. Dotychczas ograniczytem sie na prostem
przedstawieniu obrazu anatomicznego i pordéwnaniu go
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z tem, co znajdowali inni autorzy; w nastepstwie podam
znaczenie zmian przeze mnie dostrzezonych.

Duza biata nerka.

Nazwa ta wprowadzona zostata do nauki po raz pier-
wszy, jezeli sie nie myle, przez angielskiego uczonego
Witks’a (large white kidneij), nastepnie goraco byta rekomen-
dowana przez Cjtakcot‘a (gros tein blanc, gros rein lisse, rein
ce Briglit), a wreszcie przeszta i do niemieckiego jezyka.
Pod stowem tem rozumiemy jedynie te formy cierpienia ne-
rek, ktore pod wzgledem klinicznym cechujg sie: stosunko-
wo dos¢ predkim przebiegiem, obrzekami, matg obfitoscia
bogatego w biatko i cylindry moczu, czestem parciem na
mocz (yessie irritable), i wreszcie brakiem zardwno przerostu
serca jak i zmian na siatkowce. Jezeli obraz powyzszy
nie zawsze wys-tepuje w catej petni, niemniej przeto wiek-
sza cze$¢ objawdw zawsze istnieje i pozwala odrézni¢ te
nerke od innych postaci cierpienia, w ktorych nerka takze
bywa powiekszona, takze blada, ktore jednak nie majg nic
wspoélnego z chorobg Bright‘a, ajak to pdzniej zobaczymy,
moga nie by¢ wecale produktem zapalenia. W tej przeto
chwili zajmowac sie bede jedynie temi wypadkami biatej
nerki, ktore we wzgledzie klinicznym odpowiadajg obrazo-
wi choroby Brighfa./ Pomimo jednak tego wykluczenia
jakie zrobitem, jeszcze nie wszystkie duze, biate, Zze tak
powiem Brighta nerki przedstawiajg sie jednakowo tak
pod wzgledem cech makroskopowych jak i mikroskopowych,
fakt, ktory wprawdzie uszedt uwagi dawniejszych auto-
réw, na ktory jednak w ostatnich czasach poczeto kias¢
pewien nacisk. | tak, Weigbrt, autor bardzo pieknej pra-
cy z dziedziny anatomii patologicznej nerek, opisuje Kil-
ka postaci biatej nerki, a mianowicie tak zwanej ge-
fleckteNiere, powtdre ,.clironisch liaemorrhagische mit Blerzhyplier-
trophie*, wreszcie biatg nerke, potaczong ze zwyrodnieniem
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maczkowatem. Zdaniem Weigert‘a nie ma tu istotnej ro-
znicy ani pod wzgledem istoty, ani obrazu zmian; jedyna
réznica, t. j. rézny kolor, zalezy cd mniejszego lub wiek-
szego stluszczenia serca. Obraz tez kliniczny nie odpo-
wiada temu, jaki nakreslitem powyzej dla biatej nerki;
przeciwnie, spotykamy tu obrzeki jednoczes$nie z przerostem
serca i zmianami na siatkéwce, t. j. obraz odpowiadajacy
na wpoét biatej, na wpot ziarnistej nerce. Nie ma tez, zda-
niem Weigekt‘a, nic w tern dziwnego, bo wszystkie te for-
my stopniowo moga przejs¢ w nerke ziarnistg. Nakoniec
dodaje Weigert, Ze ani we Wroctawiu, ani w Lipsku nie
udato mu' sie dotychczas spotka¢ z nerka, ktoraby tak pod
wzgledem klinicznym, jak i anatomicznym odpowiadata
w zupetnosci demu, co rozumiemy pod nazwg ,,nepkritis pa-
renckymatosa.**

Drugi autor, ktory zwrocit uwage na roznice istniejg-
ce w obrazie t. z. biatej nerki, Aukrecht, odréznia dwie
formy tego cierpienia. W pierwszej formie nerka bywa
blada, konsystencyi ciastowatej, a zmiany polegajag na zna-
cznej infiltracyi drobnokomorkowej, gdy tymczaseip nabto-
nek jest bardzo delikatny i wysScieta prawidtowo $cianki
kanalikdw. W drugiej formie, ktorg Aukrecht nazywa
. weissgesprenkelte Nicreu, nerka przedstawia na przekroju li-
czne biate punkta i pasemka, czyli t. z.granulacyje Brigli-
ta; zmiany polegajg tu na znacznem sttuszczeniu tak na-
btonka, jak i przestrzeni interstycyjalnych. Mo¢j podziat
Zgodny jest do pewnego stopnia z tym, jaki podat Au-
krecht; rozrozniam tez w biatej nerce nastepujgce formy:

7. Duza, biata, miekka nerka. Obraz kliniczhy odpo-
wiada temu, jaki w podrecznikach podajg dla nepkritis pa-
renchymalosa; tu nalezy: stosunkowo dos$¢ szybki przebieg;
znaczne i trudne dla leczenia obrzeki, skéra blada, nie ta-
two sie pocaca, ilos¢ moczu mata, barwa ciemna, ciezar ga-
tunkowy wysoki, duzo biatka, a w osadzie cylindry, biate
ciatka krwi, rozpad ttuszczowy, a niekiedy i krew. Ner-
ki dla gotego oka przedstawiajg sie jak nastepuje: obje-
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to$¢ znacznie powiekszona, powtoka naprezona, tatwo scho-
dzi, powierzchnia gtadka, btyszczaca, biata, niekiedy z z6t-
tawym odcieniem i czesto z czerwonemi plamkami; konsy-
stencyja miekka. Na powierzchni przekroju substancyja
korowa znacznie zgrubiata i przedstawia te ziarenka i pa-
sma, ktore noszg miano granulacyj Brighta. Serce po wie-
kszej czesci bywa zwyktych rozmiaréw, cho¢ itu mozemy
sie spotka¢ z jego przerostem, o czem Swiadczy wypadek,
ktory niedawno opisatem *). Jest to ten witasnie rodzaj ner-
ki, ktorego W eigert, naprézno szukat tak we Wroctawiu
jak iw Lipsku a ktory istotnie najrzadziej sie przytrafia
ze wszystkich form cierpienia nerek.

Obraz mikroskopowy przedstawia sie w nastepujacy
sposéb: juz na pierwszy rzut oka uderza nas znaczne zwy-
rodnienie tluszczowe;- ktore szczegdlniej jest widoczne na
preparatach stwardniatych w kwasie osmowym; kropelki
tluszczu pokrywajg tutaj cate pole widzenia i znajdujg sie
zaréwno w kanalikach na kiebkach jak iw przestrzeniach
pomiedzy kanalikami. .Blizsze badanie okazuje, ze kiebki
sg mocno powiekszone, pokryte kropelkami ttuszczu, metne,
tak, ze pojedynczych petlic naczynn dostrzedz w nich pra-
wie nie mozna; niektére z nich sa silnie infiltrowane drobne-
mi komorkami, gdy tymczasem inne pokryte sg siatkg wio-
kienek tkanki tgcznej. W tym wypadku, ktéry niedawno
opisatem w Kronice Lekarskiej, jedne kiebki byty tak sil-
nie infiltrowane, ze przypominaty Klebsowska ,.glomerulo-
nepliritis”. gdy tymczasem obok nich inne przemienione byty
juz zupetnie we -wiokniste kule. W tym razie, kiedy kite-
bek nie wypetnia szczelnie torebki, czesto widzie¢ mo-
zna jej komorki nabtonkowe w stanie zmetnienia i ttuszczo-
wego przeistoczenia. Czesto zanikte kiebki otoczone sg
zgrubialg torebka, w innych znéw razach ta ostatnia lezy
niby w posréd pierScienia, utworzonego z drobnych korné-

") Dunin. Przyczynek do nauki ot. z. duzej biatej nerce, powi-
ktanej przerostem serca. (Kronika lekarska Nr. 21, 1880).
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rek. Kanaliki te bywajg zawsze rozszerzone, a ich na-
btonek w stanie tluszczowego przeistoczenia, tak, ze nie-
raz trudno jest nawet dopatrzec¢ sie $ladu ich prawidtowej
budowy. Prawie nigdy nie widziatlem, aby one wyscietaty
kanalik w ksztatcie pasma jednolitego, tak jak to bywa
w nerkach prawidtowych; niektére kanaliki wypetnione sg
mnostwem drobnych komérek, ktére wtedy nie sg stluszczo-
ne, ale za to lepiej sie barwig, zdarza sie to zas$ nietylko
w kanalikach kretych, ale i w petlicach Henlego. Swiatto
kanalikow wreszcie zatkane ljywa niekiedy krwia, niekie-
dy cylindrami (tych wiecej bywa w petlicach Henlego),
najczesciej jednak komorkami thuszczu. Scianki kanalikow
nieraz tracg w zupetnosci swa prawidtowg budowe, tak
ze niepodobna rozrozni¢ ich granic od otaczajacej je tkan-
ki tacznej. Jeszcze wiecej interesu budzg zmiany substan-
cyi miedzykanalikowej. 1 tak, przestrzenie pomiedzy ka-
nalikami bywajg zawsze znacznie rozszerzone, w niektdrych
do tego stopnia, Zze sg szersze 10 razy od prawidtowych;
sg one przy tern zawsze wypetnione mndstwem drobnych
komorek, z ktorych jedne znajduja sie na.drodze do zwy-
rodnienia ttuszczowego i rozpadu, gdy tymczasem inne przy-
bierajg ksztatt wrzecionowaty, a nawet znajdujemy juz zu-
petnie wytworzong tkanke tgczng. Tak wjednym jak iwdru-
gim wypadku znajdujemy wiele wolnych kropelek ttuszczu.
Wreszcie ina to zwracam szczegélng uwage, ze $cianki naczyn
zardwno tetnic jak i zyt, bywajg silnie infiltrowane drobne-
mi komorkami, czesto zgrubiate i przedstawiajg w nizszym
stopniu to zwyrodnienie szkliste, o ktérem jeszcze pOzniej
bedzie mowa; czesto $ciany naczyn bywaja infiltrowane kro-
pelkami tluszczu, fakt, na ktory juz zwracajg uwage Cornil
i Ranvier.

Odktadajac na poOzniej blizsze wyjasnienie powyzszych
zmian, wspomne tylko, ze nakre$lony przezemnie obraz zbli-
za sie nieco do tego, jaki Aufrecht podaje dlat. z. ,weiss-
gesprenkelte Niere". Prdécz tego o podobnem zwyrodnieniu
thuszczowem, cho¢ bez infiltracyi drobnokomorkowej, wspo-
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minajg i inni autorzy; i tak, wspomina o niem Cornil
i Ranvier, zauwazyt go i Legorche, ktéry z niego robi
trzeci okres zapalenia migzszowego; nie uszio ono tez
uwagi Bartels‘a, ktOry opisuje je lepiej niz poprzedni,
lecz tylko fatszywie tlomaczy—o czem pozniej.

Il. Duza, biala, twarda nerka. Kliniczny obraz tej
formy nie jest tak Scisle okreslony jak poprzedniej. Po
wiekszej czeSci i tu bywajg obrzeki, ale uie sg one tak
znaczne i tatwiej znikaja pod wptywem leczenia. Mocz by-
wa blady i swemi witasno$ciami przypomina mocz, towarzy-
szacy ziarnistemu zwyrodnieniu nerek. ROwniez i serce
rozmaicie moze sie przedstawia¢: w moich notatkach znaj-
duje raz przerost calego serca, raz powiekszenie serca,
lecz miesien blady i wiotki, a wreszcie raz wade serca
(insufficientia v. mitralis)-, o innych wypadkach nie mam do-
ktadnych wiadomosci. Nerki tej formie bywajg powiekszo-
ne, co jednak nie zawsze sie zdarza; i tak, raz znalaztem je
zupetnie prawidtowej wielkosci. Powierzchnia bywa gtadka,
btyszczaca, koloru biatego z nastrzyknieciem naczyn, akon-
systencyja o wiele twardsza anizeli w poprzedniej formie;
na przekroju wreszcie znajdujemy substancyje korowg
zgrubialy, blada, piramidy czerwone, cho¢ nie zbyt silnie,
tak, ze roznica barwy tych dwoch czesci nie bywa tak wi-
doczna jak w poprzedniej formie. Pierwsze wrazenie, ja-
kie otrzymujemy przy badaniu skrawkoéw pod drobnowidzem
jest zupetnie rézne od tego, jakiego doznajemy przy po-
przedniej formie. Uderza nas mianowicie raz brak wszel-
kiego zwyrodnienia ttuszczowego, a powtdre zupeinie swo-
bodne $wiatto kanalikéw. Doktadniejsze badanie pokazu-
je, ze kiebki bywajg znacznie powigkszone, wypetniajg
w zupetnosci torebke i sg przy tern metne, co pochodzi
od intittracyi drobnokomdrkowej, czesciej jednak od te-
go, ze noszg one na sobie jakby delikatng tkanke wito-
kienek, ktére zakrywaja pojedyncze petlice naczyn. Zresz-
tg stopien tych zmian bywa bardzo rozmaity; wjednym
wypadku bywajg kiebki w stanie prawie zupeinie normat-
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nym. Kanaliki zachowaty swoje $wiatto, ktore tylko nie-
kiedy zatkane bywa cylindrem; natomiast nigdy nie widzia-
tem wewnatrz nich rozpadu drobnoziarnistego, lub mtodych
komorek. Nabtonek — ito cechuje te forme — wyscieta
Scianke kanalika w postaci jednolitego pasma, tak, ze poje-
dyncze komérki wcale nie sg porozdzielane od siebie; zresz-
tg sam nabtonek rozmaicie sie przedstawia, i tak, kiedy
w jednych wypadkach wyglada jakby sptaszczony, wedle
trafnego wyrazenia Aukkechta zawiera mniej ziarenek,
w innych natomiast komorki sg prawidtowej wielkosci, ajg-
dra ich barwig sie trudno. Wreszcie doda¢ winienem, ze
w tej postaci nie spotykatem wecale takich kanalikow, kt6-
reby w zupetnosci byly pozbawione nabtonka. Giownym
siedliskiem zmian bywa tkanka $rédmigzszowa. Spotyka-
my w niej mianowicie silng infiltracyje i to rozlang, tak, ze
zajmuje wszystkie bez wyjgtku przestrzenie pomiedzy ka-
nalikami. Najwyzszego jednak stopnia dosiega ona naoko-
o torebek Bowman‘a, a szczego6lniej widocznem sie to staje
w wypedzlowanych preparatach; wtedy wszystkie torebki
lezg jakby w wienicu, utworzonym z drobnych komorek.
W niektdrych przypadkach, po zabarwieniu preparatu kar-
minem, znajdowatem tylko witoknistg tkanke tgczng, ktéra
oddzielata kanaliki w postaci do$¢ szerokich pasem. Do-
piero zabarwienie bismarkbraunem dozwolito mi i tu roz-
pozna¢ pojedyncze komorki (awtasciwie jadra), aczkolwiek
i tu nie przedstawiaty sie one tak wyraznie jak w innych
nerkach; wytlumaczenia tego faktu poda¢ nie jestem w sta-
nie. Na zakonczenie opisu tej nerki poda¢ winienem, ze
przy tej formie nie spotykatem nigdy wyraznych zmian w na-
czyniach.

Posta¢ ta zapalenia nerek zdarza sie o wiele czesciegj
od poprzedniej i dos¢ prawidtowy jej opis znalezé mozna
prawie wewszystkich dzietach; zblizony do naszego opisu ry-
sunek podaje Rindfleisch na str. 467. | tujednak autorzy
wspominajg jedynie o infiltracyi drobnokomdrkowej, nie
mowigc wcale o rozwoju tkanki tgcznej. Dopiero w ostat-
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nich czasach Weigert i Litten zwrdcili uwage na to, ze
i w biatej nerce mogg znajdowac sie takie miejsca, ktore
sie sktadajg z zupeinie juz wyksztatconej tkanki tgcznej;
ciz sami autorzy zwrécili uwage na fakt jednoczesnego wy-
stepowania biatej nerki z przerostem serca i zmianami na
siatkdwce. Pod tym wzgledem, na szczegdlng uwage za-
stuguja spostrzezenia Litton‘a, ktdry pokazal, ze za zycia
mozemy mie¢ wszystkie objawy nerki ziarnistej, a po
$mierci znajdujemy duzg bialg nerke. Toz samo w osta-
tnich czasach potwierdzit i Leyden.

111. Nerka biata ze zwyrodnieniem mgczkowatem. Osta-
tnia forma biatej nerki stanowi ten jej typ, gdzie obok
zmian zapalnych znajdujemy mniejszy lub wiekszy stopien
zwyrodnienia maczkowatego. Pdzniej zobaczymy na jakiej
zasadzie ten rodzaj cierpienia zaliczam do gruppy zapale,
nia nerek, a nie robie z niego osobnego cierpienia, tak jak
to do dzi$ jest powszechnie przyjetem; pierwej jednak chce
przedstawi¢ badania, ktore mie sktonity do takiego kroku
Najpierw wiec musze przypomnie¢ rzecz — zresztg po-
wszechnie wiadomg — ze zwyrodnienie maczkowate moze
sie zaréwno zdarza¢ w ziarnistej jak i w bialej nerce, acz-
kolwiek pierwszy wypadek o wiele jest rzadszy. Obecnie
zajmowac sie bede tylko biatla maczkowatg nerka. Bywa
ona zawsze powiekszona, blada, a powierzchnia jej, choé
zazwyczaj gtadka, moze przedstawiaé czasami czerwone
ptaskie zaklesniecia, z ktérych powitoka schodzi zupetnie
fatwo. Na przekroju substancyja korowa jest zawsze zgru-
biata, blado zo6ttawego koloru i posiada ten sadtowaty od-
blysk, jaki jest wiasciwy zwyrodnieniu maczkowatemu.
Niezmiernie wazne sg warunki, w jakich powstaje zwyro-
dnienie maczkowate w nerkach. Itak: spotykatem je nie-
jednokrotnie w takich warunkach, ktore w ogéle usposabia-
ja do rozwoju zwyrodnienia maczkowatego w innych orga-
nach, jako to np. przy suchotach, cierpieniach stawowi t. d.
Natomiast widywatem je i u takich chorych, u ktérych nie
istniata zadna z wymienionych przyczyn, i gdzie choroba
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przebiegata wytgcznie wsrdd objawdéw przewlektego zapale-
nia nerek. Tak mianowicie znajduje w moich notatkach
wzmianke o chorym, przywiezionym na pare godzin przed
Smiercig do szpitalg. Byto to indywiduum prawie atletycz-
nej budowy, a ktérego sekcyja wykazata ropne zapalenie
opony miekkiej moézgu i biala maczkowatg neyke, bez $la-
dow tego «samego procesu w innych organach. Widziatem
dalej chorego, ktory dtugi czas cierpiat na obrzeki i odda-
wat znaczng ilo$¢ bladego moczu, a gdzie sekcyja pokazata
biatg maczkowatg nerke i przerost serca, gdy tymczasem
w innych organach nie znalaztem nic précz maczkowatego
zwyrodnienia $ledziony. W trzecim nareszcie przypadku
znaleziono tylko biatg maczkowatg nerke i przerost serca.
Badanie mikroskopowe dato mi nastepujgce rezultaty. Kieb-
ki znajdowaty sie zawsze w stanie wzglednie najsilniejszego
zwyrodnienia, przy czem raz budowa ich byla jeszcze wy-
razna, gdy tymczasem w innych wypadkach byty one metne
i pokryte licznemi jadrami; czasami zdawato sie jak gdyby
zwyrodnienie maczkowate opanowato ktebki w chwili, kiedy
te ulegaty juz przemianie witoknistej, co tern bardziej wy-
daje mi sie prawdopodobnem, ze obok tych lezaty inne kieb-
Ki, juz w zupetnosSci zamienione na widkniste kule. Te
ostatnie znalaztem mianowicie w jednym przypadku, gdzie
istniaty zagtebienia na powierzchni i gdzie serce ulegto
znacznemu rozrostowi. Drugie miejsce we wzgledzie sto-
pnia zwyrodnienia, zajmujg naczynia; S$cianki kanalikéw
ulegaja mu w daleko nizszym stopniu. Substancyja miedzy
kanalikowa, we wszystkich wypadkach ktére badatem, przed-
stawiata znaczny stopien infiltracyi drobnokomorkowej;
précz tego niejednokrotnie znajdowatem juz zupetnie wy-
tworzong tkanke #gczna. Kanaliki krete czesto bywajg
rozszerzone i zatkane cylindrami; nabtonek ich przedstawia
sie bardzo charakterystycznie. | tak komorki jego sg po-
wiekszone, ale trzymajg sie jedne drugich i przedstawiajg
tego rodzaju ziarnisto$¢, ze ziarenka sg wieksze ale w nie
wielkiej liczbie. W skutek tego nabtonek wydaje sie o wie-



56

le jasniejszym od prawidtowego, a poniewaz jadro zabar-
wia sie bardzo wyraznie, przeto kontrast ten staje sie je-
szcze widoczniejszy. Istoty takiej zmiany w nabtonku wy-
tlumaczy¢ sobie nie jestem w stanie, to wszelako pewna, ze
widywatem jg wylgcznie wraz ze zwyrodnieniem maczko-
watem.

Taka mi sie przedstawia biata maczkowata nerka. Co
do zdan innych autoréw, to jak Wiadomo, Rokitansky pier-
wszy oddzielit ten rodzaj cierpienia nerek od choroby
Bright‘a, poglad ten zyskat sobie uznanie wszystkich auto-
réow i od tej pory nerka maczkowata uwazana byta jako
wytgczne nastepstwo jakiego$ ustrojowego (konstytucyjo-
nalnego) cierpienia. Jeden z najlepszych nowych autoréw,
zajmujgcych sie chorobami nerek, Bartels, zdanie swe
w nastepujacy sposob formutuje: ,,Die amyloide Entartuhg der
Nieren ist also slets Theilerscheinung eines constitutionellen Lei-
densu. Tylko niektérzy autorzy starali sie blizej wyjasnic¢
zwigzek, jaki istnieje w nerkach pomiedzy zapaleniem
a zwyrodnieniem maczkowatem. | tak, Klebs przyjmuje
dwie mozliwosci: albo zwyrodnienie maczkowate zajmuje
wiele naraz organdw i znajduje swe zrodto w jakiemkol-
wiek ogolnem cierpieniu, albo ogranicza sie ono, wylacznie
do nerek, towarzyszy sprawom zapalnym i wtedy Zzadnej in-
nej dla jego rozwoju przyczyny odnalez¢ nie mozna. W tym
ostatnim razie przyjac nalezy, ze zapalenie $rodmigzszowe
(innego Klebs nie przyjmuje), staje sie samo przez sie
przyczyng zwyrodnienia maczkowatego.

Rowniez Oornil i Ranvier twierdzg, ze nigdy nie
widywali w nerkach czystego zwyrodnienia maczkowate-
go, ale zawsze facznie z zapaleniem, ktére uwazajg za
sprawe pierwotnego. Skutkiem tego nie odigczajg oni
wcale zwyrodnienia maczkowatego nerek od zapalenia,
aleje opisujg jako szczegdlny rodzaj tego ostatniego.

Przytoczone powyzej przypadki pokazuja, ze zwyrodnie-
nie maczkowate moze powstawaé u ludzi, ktérzy nie przed-
stawiajg zadnego cierpienia précz zapalenia nerek, ale kto-
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Brightfa. nie wytgczajgc nawet przerostu serca. 'Fen ostat-
ni faktjest niezmiernie wazny, a to tein bardziej, ze dzi$
juz nikt nie watpi o btednosci zdania Bartels‘a, wedtug
ktérego przerost serca zdarza sie tylko w tych wypadkach
maczkowatego zwyrodnienia nerek, ktdre doprowadzajg do
ziarnistego zaniku organu. Mojem zdaniem, nawet te za-
nikowg forme maczkowatego zwyrodnienia inaczej pojmo-
wacé nalezy, jak to czynit Bartbls, mgczkowate zwyrodnie-
nie nie staje sie przyczyng ziarnistego zaniku nerek, ale sie
przytacza juz tylko wtérnie do niego. Ze za$ takie moje
ttumaczenie nie jest bez podstawy, tego dowodzi miedzy in-
nenii piekne spostrzezenie Leyden‘a, w ktorem ostre zapale-
nie nerek, powstate po szkarlatynie, przeszto w przewlekie,
a jak pozniej sekcyja pokazata, w ziarnista nerke, powikita-
ng zwyrodnieniem maczkowatem.jfTutaj juz i watpi¢ nie
mozna, ze zapalenie nerek byto zjawiskiem pierwotnem,
a zwyrodnienie mgczkowate tylko jego powiktaniem. Roz-
woj przerostu serca pokazuje, ze cierpienie nerek musiato
by¢ wczesniejsze od zwyrodnienia maczkowatego i usuwa
wszelka mys$l o chartactwie (kaheksyi). Nie mozna rd-
wniez przypusci¢, aby zapalenie nerek'sprowadzajgc zubo-
zenie krwi, posrednig droga przyczyniato sie do rozwoju
zwyrodnienia maczkowatego, wtedy bowiem wplyw ten
najbardziejby sie uwydatnit na $ledzionie i watrobie, jako
organach najbardziej skionnych do zwyrodnienia maczko-
watego. Tymczasem bardzo czesto ogranicza sie ono wy-
tacznie do nerek. Z tych przeto powoddw, sadze wraz
z Klebs'em, ze zapalenie nerek uspasabia miejscowo naczy-
nia it. d. nerek do zwyrodnienia maczkowatego, a jako
analogiczny fakt przypominam facznice oka, gdzie w razie
obecnosci trachom powstaje zwyrodnienie mgczkowate u lu-
dzi zupeinie zdrowych, jako proces czysto miejscowy.
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Na tein koncze przeglad wszystkich form biatej nerki
Précz tego niejednokrotnie przy sekcyjacli znajdujemy ner-
ki nieco powigkszone, nieco bledsze od prawidtowych, w kto-
rych mikroskop wykazuje jedynie sttuszczenie nabtonka. Te
formy niekt6rzy pisarze opisujg jako zapalenie i one to pra-
wdopodobnie byly Zrédiem, z ktérego powstata nauka oczy-
stem migzszowem zapaleniu nerek. Badajac jednak blizej
zaréwno takie nerki, jak i objawy ktére towarzyszyty im
za zycia, dojdziemy do przekonania, ze tu nie byto wcale
obrazu choroby Bright‘a i ze zmiany te uwaza¢ nalezy ja.
ko wyraz przemiany wstecznej, powstatej pod dziataniem
jakiej$ og6lnej przyczyny. Czesto rowniez i nerka zasto-
jowa, jezeli sie do niej przytaczy tluszczowe zwyrodnienie
nabtonka, moze przedstawiac¢ dla gotego oka obraz, podobny
do tego, jaki nam daje ta biata nerka, ktora jest przyczyna
choroby Bright‘a.



Nerka ziarnista.

Jezeli, jak to wyzej wykazatem, nerka biata moze przed-
stawia¢ rozmaite odmiany tak co do.obrazu makro jak i mi-
kroskopowego, to tein bardziej nie mozna wszystkich'po-
staci ziarnistej nerki uwazac za jeden i ten sam proces cho-
robowy.. Przeciwnie, réznice tu sg silniejsze io wiele wy-
razniejsze i wazniejsze anizeli w nerce biatej. W ogole
i tu takze odrozniam trzy nastepujace formy:

1. Mala nerka ziarnista, polgczona a przerosteni serca.
Posta¢ ta odpowiada trzeciej' foriiie BKIiGfirfjA; a$zdstej
RayeiPa. Obraz kliniczny prawie zawsze bywa bardzo
charakterystyczny. | tak, chorzy podobni wydzielajg zna-
czng ilos¢ bladego moczu o matym ciezarze wasciwym, nie-
wielkiej zawartosci biatka'.! cylindrow: wkrétce tez roz-
wija sie u nich przerost serca i zmiany na siatkéwce. 1fu je-
dnak albo choroba przebiega bardzo powoli i wtedy bbrzez
kow nie ma wcale. chorzy czuja sie dos¢ dobrze, a nerka
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po $mierci bywa mata, ziarnista i czerwona—albo tez prze-
bieg cierpienia jest wzglednie szybki (pare miesiecy), i wte-
dy stan chorych bywa o wiele gorszy; bywajg, oni wtedy
zwykle obrzekli, doznajg niezwyktych napadow dusznosci,
rozwija sie znaczna bezkrwisto$d, a po Smierci znajdujemy
matg, ziarnistg, lecz zupeinie biatg nerke. Pod wzgledem
anatomicznym, ta réznica barw, jak to stusznie zauwazyt
W eigert, nie ma zadnego znaczenia.

Pod wzgledem cech mikroskopowych, opisywana po-
sta¢ cierpienia nerek przedstawia niezmierng rozmaitos¢,
i to nawet wtych przypadkach, w ktorych tak przebieg kli-
niczny, jak i zewnetrzne wiasciwosci nerki byly zupetnie
jedne i te same. Opis tych zmian rozpoczynam od kiebkow.
W niektérych wypadkach znajdowatem je prawie w zupet-
nosci zamienione na niewielkiej objetosci wiokniste ku-
le, ktore dobrze sie barwity karminem i przedstawiaty po-
niekad budowe koncentryczng; czasami w tych kulach mo-
zna jeszcze dostrzedz $lady zrazikowej budowy kiebkdow.
W jednym przypadku kule wspomniane bardzo trudno sie
barwity i byty tak blyszczace, ze z razu przypuszczatem
w nich obecnos¢ zwyrodnienia maczkowatego, czego jednak
w istocie nie bylo. Obok tych, znajdujemy i inne kiebki,
ktore jeszcze nie ulegly przeistoczeniu widknistemu, ale na-
tomiast infiltrowane sg silnie drobnemi komorkami; sa
wreszcie i takie, ktore znajdujg sie dopiero na drodze wspo-
mnianego przeistoczenia. Bardzo ciekawy obraz znalaztem
w jednym przypadku, ktéry obserwowatem sam za zycia,
i ktéry przedstawiat klassyczny obraz t. z. $r6dmigzszowe-
go zapalenia nerek (sclerose des reins). Pomimo znacznego
zmniejszenia wymiar6w nerki, kiebki byty tu tak duze, ze
przewyzszaty o dwa lub wiecej razy prawidtowe. Précz
tego, wydawaty sie one jak gdyby byly oplecione siatka
delikatnych widkienek tkanki tgcznej, pomiedzy ktéremi
tu i owdzie dostrzedz mozna byto niewielkg ilos¢ jader, tru-
dno sie barwigcych. W niektérych miejscach wida¢ bylo, jak
witokna te taczyty sie z torebkg i sagsiednig tkanka tgczng
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do tego stopnia, ze kiedy z jednej strony kilebek jeszcze
wyraznie sie odrdzniat od torebki, w innych miejscach nie-
podobna juz byto przeprowadzi¢ wyraznej granicy pomie-
dzy nim a torebkg i sgsiednig tkanka tgczng. Co$ podobne-
go opisatLitten, w drugim przypadku zapalenia nerek po
szkarlatynie, o ktorym juz wyzej wzmiankowatem. Obok
dopiero co opisanych, znalaztem w tej samej nerce i takie
kiebki, ktére juz w zupetnosci ulegty przemianie na kule
widkniste i tylko z trudnoscig dawaty sie odrozni¢ od sasie-
dniej rozrostej tkanki $roédmigzszowej. W ogo6le moéwiac,
w' ziarnistej nerce wzgledna ilos¢ kiebkoéw jest wieksza ani-
zeli w prawidtowej, tak, ze na tej samej przestrzeni znaj-
dujemy ich o wiele wiecej anizeli np. w nerce biatej.
Torebka Bowman‘a takze rozmaicie sie przedstawia.
W jednych przypadkach bywa ona mocno zgrubiata i zmia-
na ta daje sie widzie¢ wre wszystkich prawie ciatkach Mal-
lighi‘ego; w takim razie zgrubienie torebek i $cian naczyn
rzuca sie przedewszystkiem woczy i przypomina te forme,
ktorg Tbaube oznaczyt mianem zapalenia kapsularnego.
W innych przypadkach zgrubienia torebki nie bywa wcale
i to nawet wtedy, kiedy kiebek ulegtjuz w zupetnosci za-
nikowi. Jestem w ogoéle tego zdania, ze pomiedzy terni dwie-
ma rzeczami, t. j. zanikiem kilebkéw i zgrubieniem torebki,
nie ma zadnego genetycznego zwigzku: istotnie, widywatem
przypadki, gdzie pomimo znacznego zgrubienia torebek, kieb-
ki zachowaty wr catosci swa prawidtowa budowe i naodwrot.
W ogéle powiedzie¢ nalezy, ze zmiany kiebkdw i prze-
miana tych ostatnich na kule wtdkniste stanowig najstabsza
i najmniej zbadang cze$¢ patologii nerek, oprécz bowiem
L angiians‘a, ktory zresztg badat gtéwnie zmiany nabton-
ka. jeden tylko Tiioma baczniejszg zwrdcit na ten punkt
uwage. Jego zdaniem, kiebki zanikajg w dwojaki sposob;
albo w skutek rozwoju w nich samych tkanki #gcznej, albo
wskutek ucisku, wywartego przez zgrubiatg torebke. Bunt
tylko przelotnie wspomina o zaniku ktebkow i wyprowadza
takowy z prostego opadania naczyn wilosowatych, bedacego
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nastepstwem tego, iz krew obchodzi kiebki i ptynie gtéwnie
przez ,vasa recta.” Moje wiasne poszukiwania, oparte za-
réwno na badaniu nerki biatej jak i ziarnistej, doprowadzi-
ty mie do wniosku, ze zanik kilebkéw jest wytgcznem na-
stepstwem rozwoju tkanki +gcznej w nich samych; pézniej
tylko—i to nie zawsze—klebek zmiepiony w ten sposéb zra-
sta sie ztorebka i sgsiednig tkanka tgczng. W jaki za$
sposob rozwija sie ta tkanka tgczna w kiebkach, na to do-
ktadnej odpowiedzi da¢ nie jestem w stanie, to wszelako
wydaje mi sie niewatpliwe, ze go zawsze poprzedza infiltra-
cyja drobnokoniérkowa. Co do tej ostatniej, to komorki
pokrywajace ktebek moggq mie¢ dwojakie zrodto: albo sg to
bezbarwne ciatka krwi, pochodzace z naczyn, albo tez miio-
zaee sie komorki nabtonka, pokrywajgcego kiebek. Ponie-
waz komdrki te w nastepstwie czasu stuzg do wytworze-
nia tkanki facznej, przeto stosownie do panujgcych dzi$ po-
gladow, pierwsze przypuszczenie wydatoby sie bardziej
zblizone do prawdy. Jednakowoz w ostatnich czasach, Zie-
gler, opierajgc sie na embryjologicznych poszukiwaniach
L oeve‘go, wedtug ktérych komdrki pokrywajgce kiebek
i wewnetrzng powierzchnie torebek Bowmaika, pochodzg
z listka otrzewnej, a wiec sg endo a nie epitelijalnej natu-
ry — przypuszcza, ze komorki wspomniane mogg zaro-
wno jak nabtonek bton surowiczych ulega¢ przemianie
na tkanke taczng. Istotnie, w kilku wypadkach (ziarnistej
i biatej nerki) miatem sposobno$¢ widzie¢, ze kiebek nie
wypetniat szczelnie torebki, ale oddzielony byt od nigj
potksiezycowg massg, skiadajgcq sie z komérek nabton-
kowych, z pomiedzy ktérych jedne przedstawiaty co$
podobnego do opisywanych figur jadra, gdy tymczasem in-
ne jak gdyby przybieraty ksztalt wrzecionowaty. Czy za$
istotnie miatem tu do czynienia z wytwarzaniem sie tkanki
facznej, tego przesadzac nie mysle i w ogole tez powiedzie¢
winienem, ze na podstawie dotychczasowych mych badan
pytania tego stanowczo rozwigzac€ nie jestem wstanie; po-
zostawiam je wiec przysztosci.
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Tkanka $rodmigzszowa bywa zawsze siedliskiem zna-
cznej infiltracyi drobnokomoérkowej i rozrostu tkanki tacz-
nej, aczkolwiek i pod tym wzgledem roznice bywajg nie-
mate. Itak, wjednych wypadkach mamy juz do czynie-
nia z wytworzong, ubogg w komorki tkankag tgczng, ktdra
wtedy wypetnia gtéwnie porozszerzane przestrzenie miedzy-
kanalikowe; w innych natomiast znajdujemy przewaznie
znaczng infiltracyje drobnokomérkowg, gdy tymczasem no-
wopowstata tkanka tgczna otacza przewaznie torebki i na-
czynia. Z tego powodu, podziat Tbaubb‘go zapalenia ne-
rek na forme miedzykanalikowg i torebkowg (n. capnilaris et
tubularis) wydaje mi sie poniekad stusznym. Nakoniec —
i to stanowi charakterystyczne ceche tego rodzaju cierpie-
nia nerek—obok zupetnie zauiktych kanalikow, obok prze-
strzeni $rédmigzszowych, wypetnionych znaczng iloscig
wioknistej tkanki tacznej, znajdujemy miejsca, w ktdrych
nerka zachowata w catosci prawidtowg swa budowe. | ka-
naliki posiadajg tu Swiatto i przestrzenie Srédmigzszowe sa
wazkie — jednem stowem cierpienie dotkneto nerke tylko
w ksztatcie wysepek. Pod tym wzgledem nerka ziarnista
rézni sie znacznie od biatej, gdzie zmiany sg rozlane w $ci-
slein tego stowa znaczeniu i obejmujg wszystkie jej czesci.

Zmiany napotykane w kanalikach tez bywajg rozmai-
te. | tak: jedne kanaliki zupetnie zanikajg i przedstawiajg
sie w postaci wazkiej szczeliny, wypetnionej dwiema lub
trzema drobnemi komoérkami; inne zawierajg bardzo wiele
drobnych .komérek, noszacych na sobie oczywiste slady Swie-
zego pochodzenia, inne wreszcie s mocno porozszerzane
i zatkane jednolitemi, btyszczacemi cylindrami. We wszy-
stkich tych wypadkach niepodobna jest odr6zni¢ $cian ka-
nalikow, i te ostatnie wydajg sie jak gdyby byty wprost
otoczone tkankg taczna.

Nareszcie pozostaje nam jeszcze rozpatrzy¢ zmiany
w naczyniach, zmiany na kt6re dopiero niedawno zwrdcono
uwage. Jak to z powyzszego historycznego szkicu wypa-
da, pierwszym, ktory zwrdcit uwage na zmiany $cian na-
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"czyn przy zapaleniu nerek, byt Johnsohn; pozniej zbadali
je doktadniej Gull i Sutton, nadajgc im wazne znaczenie
w powstawaniu nerki ziarnistej. W nowszych wreszcie
czasach zwrécili na ten punkt uwage: Kelsch, Coknil
i IANVIEK, Thosia, Ewald i Leyden Opisujagc powy-
zej zmiany, napotykane wrozmaitych rodzajach cierpienia ne-
rek, ja takze zwracatem zawsze uwage na udziat jaki w pro-
cesie chorobowym przyjmujg naczynia, | tak, pokazatem
ze zardwno w ostrem jak i w przewlektem zapaleniu nerek,
infittracyja drobnokomérkowa wyrazona jest najsilniej
wzdtuz naczyn, ktorych Scianki procz tego same niejedno-
krotnie bywajg takze infiltrowane. Dalej pokazatem, ze za-
rowno w nerce biatej jak i w tej, ktora ulegta zwyrodnieniu
maczkowatemu, $ciany naczyn niejednokrotnie bywaja zgru-
biate, zmiana ta jednakowoz najwyzszego dosiega sto-
pnia w nerce ziarnistej. W istocie, badania moje dopro-
wadzity mie do wniosku, ze jezeli nerki ziarniste, mogg sie
w kazdym przypadku inaczej przedstawia¢, pod tym wszela-
ko wzgledem wszystkie sg do siebie podobne, ze im towa-
rzyszag zmiany w $cianach naczyn. Stopien jednak tych
zmian bywa najrozmaitszy. W jednych przypadkach wszy-
stkie naczynia sg mocno zgrubiate, blyszczace, ito sg te
nerki, w ktorych i torebki podobnemu ulegajg zgrubieniu;
w innych natomiast zmiany ograniczajg sie jedynie do let-
niczek wiekszego kalibru. Co sie tyczy istoty samych
zmian, to Johnsohn poczytat je za nastepstwo przerostu
btony miesnej, gdy tymczasem Gull i Sutton nietylko ze
nie znajdowali przerostu, ale nawet zanik wspomnianej bto-
ny, bedacy nastepstwem ucisku, wywartego przez jednolitg
niasse szklistg (hyalinowsg), jaka sie na zewnatrz warstwy

(

") Niemieccy autorzy, zarowno Thonia, Ewald jak i Ley-
don nie wspominaja wcale o tych opisach zmian naczyn, jakie znajduje-
my u Jrancuzkicli autoréow. A jednak zaréwno K elsch,jak i Cornil
i Rainier opisujg je szczegétowo, a opisy ich do$¢ zgodne sa
z prawda.
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miesnej wytwarza. PoOzniej Kelsch, ajeszcze wiecej Cor-
sie i E,anvier uznali wspomniane zmiany za stan zapalny
wszystkich trzech bton naczyniowych i caly proces ozna-
czylijako arteritin. Do podobnych wnioskéw doszedt Tho-
ma i Ewald. Ich zdaniem, zmiany naczyn polegajg na
wytwarzaniu sie wioknistej tkanki tgcznej pomiedzy iunica
elatstica a nabtonkiem {endothelium) naczyn, skutkiem czego
poréwnywajg caty proces do tego, jaki Heubner i inni opi-
sali przy syfilisie, p. n. mdoartitis abliierans. Doda¢ nalezy,
ze Ewald, badajgc zmiany naczyn, jakie majg miejsce w in-
nych organach przy nerce ziarnistej, znalazi, Ze polegajg
one na zupetnie innym procesie anizeli te, ktdre maja miej-
sce w naczyniach nerek. Wreszcie najnowszy autor, Ley-
den, stara si¢ pogodzi¢ poglady Thoma i Ewald‘a z opisa-
mi Gull‘a i Sutton‘a. Jego zdaniem, zmiany w naczyniach
sg dwojakiego rodzaju: jedne z nich odpowiadajg opisowi
Tiioma i Ewald‘a, i to sg zmiany wtorne, rozprzestrzenia-
jace sie na naczynia z samej tkanki nerek; drugie polega-
ja, jak to stusznie zauwazyli Gull i Sutton, na wytwa-
rzaniu sie hyatinowej massy na zewnatrz lub wewnatrz bto-
ny miesnej. W tym ostatnim razie, ziarnisty zanik nerek
jest nastepstwem cierpienia naczyn i zdarza sie czesto je-
dnoczes$nie z ateromatycznem zwyrodnieniem duzych tetnic;
forme te Leyden 0znacza mianem pierwotnej marskosci ne-
rek (Sclerose der Nieren). Moje badania doprowadzity mie
do zupetnie tych samych wnioskow, do jakich doszedt tak
Tiioma jak i Ewald. | tak, znajdowatem Ze naczynia silnie
byty blyszczace, coszczegolniej byto wyrazne na przecieciach
poprzecznych; wtedy S$cianki wydajg sie jakby zupetnie je-
dnolite i w istocie przypominajg mocno zwyrodnienie macz-
kowate. Przeciwnie, na przecieciach podtuznych wyraznie
mozna rozpozna¢ budowe widknistg. Wtedy, szczegdlniej
tez przy znacznych powiekszeniach, tatwo sie przekonad,
ze btona miesna po wiekszej czesci zachowuje sie prawidto-
wo i tylko czasami ulega przerostowi, na wewnatrz za$ bto-
ny sprezystej {tunica elastica) znajduje sie warstwa btyszcza-
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cych .wiokien, ktore tworza rodzaj siatki i zawieraja: po-
miedzy sobg duze wrzecionowate komérki. Swiatto naczyn
czasami bywa zwezone, a moze nawet zupeinie zatkane:
zwykle .jednak pozostaje prawidtowe. Co sie tyczy btony
zewnetrznej (tunica adventitia), to w jednych przypadkach by-
wa ona.bardzo cienka, i wtedyrdznica, zachodzgca pomiedzy
cienkg btong zewnetrzng a grubg wewnetrzng, odrazu rzuca
sie woczy: w innych natomiast wypadkach adeentitia. bywa
bardzo silnie zgrubiata i zlewa sie bez wyraznych granic zsa-
siednig, .tkankg #aczng, Swiezego pochodzenia. Co sie tyczy
réznicy, o jakiej mowi Leyden, to sadze ze jest ona tylko
pozorna i zalezy od tego, ze. na przecieciu poprzecznem
zgrubiate Scianki istotnie przedstawiajg sie jako jednolita
blyszczaca massa. Précz tego, aczkolwiek nie przecze, ze
czasami opisane zmiany naczyn sg tak silne, iz dominujg
nad inuemi iodrazu rzucajg sie w oczy, nie moge jednak
sie zgodzi¢, aby to bywato zawsze w czerwonych ziarnistych
nerkach i w potgczeniu z ateromatycznem zwyrodnieniem
tetnic. Istotnie czasami te dwa procesa zdarzajg sie jedno-
czesnie, alenie zawsze i najbardziej’charakterystyczny przy-
ktad powyzszego cierpienia nerek spotkatem u miodej
do-letniej kobiety, u ktérej nie znaleziono ani sladu zwyro -
dnienia ateroma,tycznego, a nerki byty zupetnie biate.

Na tem koncze opis nerki ziarnistej, powiktanej prze-
rostem serca, pozostawiajgc na pozniej rozbidér zdan auto-
réw co do tej postaci i przechodze do nastepnej.

J. Czerwona drobnoziarnista nerka bez przerostu serca.
Jest to jedno z najczestszych cierpien nerek, jakie spoty-
kamy przy sekcyjach. Wtitasciwie mOwigc, nie jest to jaki$
szczegOlny, Scisle okreslony rodzaj cierpienia, ktdryby sie
cechowat pewnym charakterystycznym klinicznym przebie-
giem, przeciwnie, tego rodzaju nerka wydarza sie w naj-
rozmaitszych okolicznosciach i nigdy nie bywa jedyng zmia-
ng w trupie. Ko.wniez nietylko nie staje sie przyczyng kli-
nicznego obrazu, choéby nawet zblizonego do choroby
Brighka, ale nawet nie wywotuje zmian w moczu (biatka,
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cylindréw). O ile mogtem zdaé sobie sprawe z okolicznosci,
towarzyszacych temu rodzajowi cierpienia nerek, to zdarza
sie ono wszedzie tam, gdzie sg warunki zastoju zylnego.
| tak, znajdowatem, te nerke przy rozedmie ptuc, wadach
serca, przewlekiem zapaleniu optucnej, prowadzacem do
znacznego ucisku ptuca, marskos$ci watroby (czrrfiésifs), ate-
rornatycznem zwyrodnieniu tetnic i co najczesciej u obiaka-
nych; by¢é moze, ze i w tym ostatnim .wypadku istniejg wa-
runki, sprzyjajagce rozwojowi-zastoju zylnego. Dodac wresz-
cie winienem, ze zupetnie podobny obraz mikroskopowy da-
ja nerki ii starcow (atrophia senilis).

Makroskopowe cechy tej nerki sg rozmaite. Najcze-
Sciej bywa ona prawidtowej wielkosci, powtoka jej scho-
dzi trudno iunosi z sobg.czastki tkanki nerkowej. Po-
wierzchnia bywa zawsze mocno czerwona i pokryta mné-
stwem drobniutkich wzniesien i zagtebien, czasami znajduje-
my tez tutaj i mate torbiele. Konsystencyja nerki zawsze jest
znaczna. W innych wypadkach powierzchnia w niektérych
miejscach bywa zupeinie gtadka, gdy tymczasem w innych
przedstawia gtadkie zaklesniecia, z ktorych powloka daje
sie zdejmowac bez wszelkich trudnosci; kolor nerki i tu by-
wa czerwony, lecz nie tak silny jak w poprzednio opisanej
formie. Tego rodzaju nerka wydarza sie najczesciej u star-
cow, albo tez przy ateromatycznem zwyrodnieniu tetnic;
spos6b jej powstawania jest inny anizeli w poprzedniej for-
mie, poniewaz jednak obraz mikroskopowy jest ten sam, opi-
suje je przeto razem. Na tej samej zasadzie do niniejszej
kategoryi zaliczam i nerke przy Zastojach zylnych,' chociaz
na jej powierzchni moze nie by¢ zadnych wzniesien Ilub
nierownosci, t tu takze nerka bywa twarda i czerwona,
chociaz, jak to stusznie zauwazyt Klebs-z czasem substan-
cyja korowa moze sie sta¢ biatg; wtedy na pierwszy rzut
oka moznaby przyjac istnienie zapalenia (biatej nerki), je-
dnakowoz mikroskop -wykrywa jedynie te zmiany co w po-
przednich formach, a obraz kliniczny i stosunki etyjologicz-
ne do reszty chronig od podobnej pomyiki. Wszystkie
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te trzy postacie niektorzy patologowie opisujg, jako czysto
Srodmigzszowe zapalenie nerek.

Obraz mikroskopowy z matg odmiang jednaki bywa
we wszystkich formach. | tak. kiebki po wiekszej czesci
nie przedstawiajg zadnych zmian, bywajg przezroczyste, pe-
tlice naczyn wyraznie sie zarysowywujg, podobnie jak i za-
warte w nich krazki krwi. Po wiekszej czesci kiebki nie
wypetniajg nigdy w catosci torebki, a czasami nawet by-
wajg bardzo mate i jakby przycisniete do S$cianki torebki;
niemniej przeto itu nawet Swiatlo naczyn jest wolne, oczem
przekonywajg wyniki nastrzykiwan. Nigdy natomiast nie
widziatem tu inflltracyi lub rozwoju tkanki tacznej w kieb-
kach; czasami jednak, szczegGlniej tez w nerkach starcow,
spotykamy znaue kule wiokniste; o sposobie powstawania
ktérych nie zdotatem sobie jednak wyrobi¢ nalezytego po-
jecia. Torebka nie bywa nigdy zgrubiata, natomiast na-
czynia niekiedy ulegajg powyzej opisanemu procesowi. Na-
btonek kanalikéw znajdujemy zawsze na drodze do rozpa-
du, przyczem wyglada on tak charakterystycznie, Zze na
pewno pozwala odrézni¢ ten rodzaj cierpienia nerek od
wszystkich innych. Przedstawia sie on mianowicie w po-
staci massy jednorodnej, nieujetej w forme, lekko ziarnistej,
ktora w zupetnosci zapetnia $wiatto kanalikow. Nigdy nie
znajdujemy tu tego obrzmienia i zmetnienia komarek, ktdre
widzieliSmy w innych rodzaj ach zapalenia nerek; przeciwnie,
nabtonek robi wrazenie, jak gdyby rozpad jego dokonywat
sie na drodze prostego zaniku i nigdy nie widaé, aby go po-
przedzat okres zwiekszonej dziatalnosci odzywczej. Nie
znalaztem rowniez nigdy w kanalikach drobnyeh konférek,
mocno sie barwigcych, ktoreby pozwalaty przypuscic istnie-
nie podziatu i mnozenie sie nabtonka.

Zmiany powyzej opisane sg zawsze rozlane i zajmujg
cata nerke; w niektorych miejscach dochodza one do tak
wysokiego stopnia, ze kanaliki pozbawione sg w zupetno-
§ci nabtonka. W skutek, zmniejszenia, a czesto nawet i zu-
petnego znikniecia Swiatta kanalikow, Scianki ich zblizajg
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sie do siebie, w skutek czego powstaje wzgledna obfitos¢
tkanki tgcznej. Istotnego jednak'wytwarzania sie jej tu
nie ma, i powtoki wtasciwe \tunica propria) kanalikéw zary-
sowywujg sie wybornie, czego nie bywa wrozmaitych rodza-
jach choroby Brightui. Tylko gdzieniegdzie znalez¢ mo-
zna szerszy pas tkanki tgcznej, pozbawionej komorek i do-
brze sie barwigcej w karminie.

Procz tego, w tej formie cierpienia, gdzie powierzchnia
nerki przedstawia bardzo delikatng ziarnisto$¢, znajdowa-
tem niezmiernie ciekawy obraz opisu, ktérego naprézuo
szukatem u innych autoréw. Polega on na tem, ze u sa-
mej powierzchni nerki, pod torebka, znajdujemy miejsca,
majace ksztatt wycinka kota, z kagtem zwréconym ku $rod-
kowi, w ktdrych mamy do czynienia z do$¢ silng infiltra-
cyja drobnokomérkowa, nieco wiekszym rozwojem tkanki
facznej, zupetlnym zanikiem kanalikdw i ogromnem rozsze-
rzeniem naczyn wosowatych, tak, ze na pierwszy rzut oka
nie widzimy tu nic procz pochewek kanalikow (lunicu pro-
pria) i rozszerzonych naczyn. Od tych ostatnich ciggng
sie w glgb pasma tkanki tacznej. AV ogble zauwazy¢ wi-
nienem, ze nietylko w tych miejscach, ale i w innych ner-
kach tej kategoryi, zawsze naokoto zaniktych kanalikow
znajdujemy ogromne rozszerzenie i przepetnienie krwig na-
czyn wiosowatych.

Zmiany dopiero co opisane najstabiej sie wyrazajg
w nerkach, towarzyszacych zastojowi zylnemu; tutaj znaj-
dujemy tylko pare zaniktych kiebkdw i staby stopien roz-
woju nabtonka. Przeciwnie, najwyrazniejsze sg one w ner-
kach u starcéw', szczegélniej tez w miejscach zapadiych:
w kazdym razie, nawet te miejsca, w ktorych zmiany do-
szty do najwyzszego stopnia, jeszcze sie rdznig nawet na
pierwszy rzut oka od mikroskopowego obrazu choroby
Bright‘a.

IIl1. Posta¢ nerki ziarnistej odpowiada tej formie,
ktorg Baktels uwaza jako zejscie zapalenia migzszo-
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wego (biatej nerki). Nerka taka bywa nieznacznie po-
wiekszona, blada, i przedstawia na powierzchni nieliczne
lecz gtebokie wklesniecia, rozdzielone dos¢ znacznemi wy-
niostosciami.

Z poszukiwan moich wypada, ze miejsca wzniesione
przedstawiajg zupetnie prawidtowg budowe, wkleste zas —
wszystk:e te zmiany, ktore cechujg ziarnistg nerke, powi-
ktang przerostem serca. Czy za$ nerki te dochodzg do ma-
lej ziarnistej — na to odpowiedzi da¢ nie moge, to wszela-
ko zauwazy¢ winienem, ze zmiany podobne mogg przebie-
ga¢ bez jakichkolwiek objawéw.

Przedstawiwszy w ten sposéb obraz rozmaitych ro-
dzajéw nerki ziarnistej, tak jak on z mych badan wypada,
wspomne w krétkosci o podziatach i opisach tegoz cierpie-
nia, znajdowanych u innych autoréw. Z historycznego
szkicu wypada, ze po pracach Frericijsw i Foestkra,
ktorzy wszystkie cierpienia nerek uwazali za jeden proces,
pierwszy dopiero Traube usunagt z tej ogolnej kategoryi
nerke, bedaca nastepstwem choréb serca. Od tej chwili
wszyscy zgodzili sie na to, ze zastdj zylny nie sprowadza
nigdy tych zmian, ktére stanowig anatomiczng podstawe
choroby BrighPa; francuzcy autorowie wynalezli dla takiej
nerki osobny termin, a mianowicie ,rein cardiague.*- W rze-
czy samej, u rozmaitych autoréw znajdujemy dos$¢ prawi-
dtowy opis nerki, powstatej w skutek zastoju, a z opiséw
tych najlepszy podaje Klebs w swym podreczniku.

Zastuguje tez na uwage i praca Ouefer‘a, ktdry sie
stara wytlumaczy¢ powstawanie zmian nerek przy zastoju,
przez utrudnienie krazenia w liinfie. Jakkolwiekhgdz wszy-
scy autorowie odrdzniaja te forme cierpienia nerek od choro-
by Bright‘a, a niektorzy nawet, jak Bartels, odmawiajg
jej charakteru zapalnego. Dopiero w ostatnich czasach
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W eigert napowrot starat sie jg zrdwna¢ z innemi forma-
mi zapalenia nerek. Wyptywa to zjego poje¢ o chorobie
Brightfa, ktéra jest nastepstwem rozpadu nabtonka, bez
wzgledu na okolicznosci, w jakich ten ostatni powstaje; da-
lej juz proces rozwija sie jednako we wszystkich przypad-
kach. Przeciwko takiemu pogladowi powstat z ostrg i bar-
dzo wyczerpujaca krytyka Zieglei:, starajgc sie dowiesc,
ze nerka ziarnista moze by¢ albo procesem wtérnym, po-
wstatym w skutek zaburzen w krazeniu i rozpadu nabton-
ka. albo tez — pierwotnym, dla ktdrego punktem wyjscia
sg zmiany interstycyjalne. On pierwszy i jedyny pota-
czyt w jedng gruppe te cierpienia nerek, ktore ja opi-
satem jako drugag forme ziarnistej nerki; opisy tez jego
poniekad zgodne sg z mojemi, ir6znica naszych zapatry-
wan polega jedynie na tern, ze Ziegler stawia 6w zani-
kowy rodzaj ziarnistej nerki zbyt blizko tego, co rozu-
miemy pod nazwg Brightfowskiej, albo pierwotnej ziarni-
stej nerki.

Wreszcie winienein wspomnie¢, ze Goérnie i Kan-
vier odrdzniajg osobny rodzaj $rédmigzszowego zapalenia
nerek, przy ktérem nerka, aczkolwiek bywa ziarnista, roé-
zni sie jednak znacznie od choroby Brightfa i nie wywotu-
je przejscia biatka d6 moczu; nazywajg oni te forme ..rtepliri-
le ihterstitielle non albumineuse.

Co sie tyczy nerki ziarnistej, potaczonej z przerostem
serca, to i tu niektorzy autorowie odr6zniajg pare form.
I tak, jak wiadomo, Bartkls odréznia ziarnista nerke, po-
wstatg w skutek zapalenia $rédmigzszowego, od tej, kto-
ra jest nastepstwem migzszowego, a Leyden wylicza az
4 postacie tej nerki, a mianowicie: 1) wt6érna, powstata
jako zejScie zapalenia migzszowego, 2) ta, ktdérej towa-
rzyszy zwyrodnienie maczkowate, 3) biata duza nerka,
przedstawiajgca za zycia wszystkie objawy ziarnistej, 4)
ziarnista nerka, bedgca nastepstwem pierwotnego cierpie-
nia naczyn. Tej ostatniej formie towarzyszy przerost
serca. Tak wiec, podziat Leyden‘a rdzni sie od klassyfi-
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kacyi Bartels‘a jedynie tein, ze zalicza on do marskosci
nerek i pewng posta¢ biatej nerki.

Na tein koncze opis nerki ziarnistej, a z nim i wszyst-
kich rodzajow cierpienia nerek. Pozostaje mi wylozy¢:

Doswiadczenia nad zwierzetami.

Doswiadczenia, czynione nad zwierzetami w celu sztu-
cznego wywotania zapalenia nerek, sg nabytkiem ostatnich
lat i dotychczas nie przyniosty obfitych plondw, aczkolwiek
antorowie, wykonywujacy je, sg przekonani, ze zdotali roz-
wigza¢ zawite pytanie, tyczace sie punktu wyjscia choro-
by Brighfa. Wszelako rozpatrujgc metody, uzywane w tym
celu przez roznych badaczy, dojdziemy niezawodnie do
wniosku, ze wywotywane przez nich zmiany nie majg nic
wspolnego z chorobg Brighfa. Przyczyny tych niepowo-
dzehn szukac nalezy w tem, ze etyjologija choroby Brighfa
w potowie przypadkéw jest nieznana, w potowie za§ — nie
da sie nasladowac.

Istotnie, jak tu mozna nasladowaé przyczyne, wywo-
tujacag ostre zapalenie nerek po szkarlatynie, dyfterycie,
lub przewlekle—po zimnicy lub w przebiegu cigzy; jak tu
wywota¢ sztucznie nerke ziarnista, jezeli, jak to twierdzg
niektérzy, istota jej polega na cierpieniu og6lnem. Okoli-
cznosci te uszty uwagi nowszych badaczy, ktorym sie
zdawato, ze swemi do$¢ prostemi manipulacyjami bedg
w stanie nasladowaé¢ zawite procesa, zachodzace w orga-
nizmie. Pod tyin wzgledem nieraz naduzywano juz do-
Swiadczen.

Dotychczas, o ile wiem, uzywano gtownie czterech
sposobow dla wywotania zapalenia nerek, a mianowicie:
1) podwigzywania moczowodéw, 2) otrucia (gtéwnie kan-
tarydyng), 3) podwigzywania tetnicy nerkowej, 4) sztu-
cznego zaziebienia zwierzat. Zaczynam od pierwszego
sposobu.
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Podwigzywanie moczowodéw (urether).

Hisfcoryja tego doswiadczenia bardzo jest krotka, do-
tychczas bowiem wykonywat je jeden tylko Aufbecht '),
ktory rezultaty swych prac ogtosit najpierw w dwoch arty-
kutach, pomieszczonych w ,,Centralblatt fur die medicini-
sclien Wissenscliaften” str. 337 i 625 1878 r., a nastepnie
w obszerniejszej broszhrze, wydanej w 1879 r.

Rezultaty te byly nastepujgce: w pare.dni po podwia-
zaniu, nabtonek przedstawia sig¢ silnie zmetniatym, Swiatto
za$ kanalikow wypetnione szklistemi cylindrami, przestrze-
nie miedzykahalikowe swobodne. Szo6stego dnia- po raz
pierwszy zjawiajg sie komdrki w tkance $rodmigzszowej,
i od tejlchwili liczba ich wciaz sie powieksza; przytein je-
dnak witoknista tkanka tgczna nie wytwarza sie wcale, tak
jak w ogdle w zapaleniu nerek. Doswiadczenia swoje Au-
frecht wykonywat na krélikach.

Do moich doswiadczen uzywatem wytgcznie kotow,
ktérym podwiazywatem moczowdd z jednej lub drugiej
strony; w tym celu robitem ciecie wzdtuz kolumny krego-
wej, ponizej ostatniego zebra, nastepnie odseparowywatem
miesnie i wreszcie, uciskajgc od strony brzucha, staratem
sie podnies¢ nerke do gory, przez co wypuklata sie ona po
nad powierzchnie przeciecia. Zazwyczaj udawato mi sie
to bardzo fatwo, zaréwno jak odszukanie i podwiazanie sa-
mego moczowodu. Takich doswiadczen wykonatem cztery,
a mianowicie:

Doswiadczenie 1. Podwigzano prawy moczowdd; kot
zdecht w 36 godzin. Lewa nerka nie przedstawia nic szcze-
g6lnego. Prawa powiekszona o *, cze$¢ swej prawidio-
wej objetosci; torebka jej schodzi bardzo tatwo, snbstan-
cyja nerki wypukita sie po nad powierzchnie przecigcia iwy-

—— K«

L Procz tego, tez same dosSwiadczenia powtarzali W oorlioeve
i Popof 1 obaj jednak w innym celu.
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daje sie jak gdyby byta bardzo soczna. Istota korowa nie-
co zgrubiata, a cata nerka dos¢ blada. Miedniczka nerko-
wa nieznacznie rozszerzona. Badanie mikroskopowe oka-
zuje: kiebki wypeiniajg dos¢ szczelnie torebke, sg przezro-
czyste, petlice ich naczyn wyraznie daja sie odréznié, za-
rowno jak i zawarte w nich ciatka krwi'. Nabtonek toreb-
ki Bowman‘a prawidlowy. Nabtonek kanalikow kretych
nieco obrzmiaty, trzyma sie jednak S$cianek ijadra komo-
rek wyraznie sie barwia; Swiatto kanalikéw wszedzie zacho-
wane i zawiera, tu i owdzie hyalinowg rnasse, majaca ksztatt
siatki, kulek, lub wreszcie ciat, przypominajacych ksztattem
cylindry; tych ostatnich jednak najmniej sie znajduje. Tym
samym zmianom ulegta i substancyja rdzenna, tu jednak
komdrki nabtonka przybierajg niekiedy jednolity szklisty
charakter. Tkanka $sr6dmigzszowa przedstawia sie w cze-
§ci korowej zupetnie prawidtowo, natomiast w substan-
cji rdzennej znajdujemy silne przekrwienie i wynaczy-
nienia.

Doswiadczenie 11.  Podwigzano prawy moczowod; Kot,
zdecht w 2 doby. Zaréwno cechy makroskopowe jak i obraz
mikroskopowy przedstawia sie¢ zupetnie tak samo jak i wpo-
przedniem doswiadczeniu.

Doswiadczenie I11. Podwigzano prawy moczowdd; kot
zdecht po uptywie 16 dni. Tkanka tgczna, otaczajgca ner-
ke, zamieniona w rope (paranephritis suppuratwa)-. nerka po-
wiekszona, czerwona; powierzchowne zyly zatkane skrze-
pem krwi. Torebka schodzi tatwo; powierzchnia gtadka,
przedstawia na czerwonem tle biate plamki. Na przekroju
istota korowa znacznie zgrubiatg i o wiele bledsza od pi.
ramid. Miedniczka znacznie rozszerzona i wypetniona
moczem. o

Badanie mikroskopowe. Kiebki nie wypetniajg w zu-
petnosci torebki, lecz robig wrazenie jak gdyby byty uci-
$niete; zresztg nie przedstawiajg zalnych zmian. Nabto-
nek kanalikdw kretych wniektorych miejscach nieco obrzmia-
ty, gfty tymczasem w innych, przedstawia zupetnie prawi-
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dtowg budowe, w ktdrej mozna wybornie odréznia¢ prazki,
z jakich utworzona jest protoplazma. Nieco wiecej, cho¢
takze nieznacznie, zmieniony jest nabtonek kanalikéw pro-
stych. Cylindréw nie wida¢ wcale. Tkanka $rodmigzszo-
wa jest siedliskiem dos¢ znacznej drobnokomorkowej infil-
tracyi, ktéra szczeg6lniej jest wyrazna wzdtuz Scianek ka-
nalikow prostych, przez co te ostatnie nieraz porozdzielane
sq od siebie dos¢ szerokiemi pasmami drobnych komorek.
Infiltracyja ta stabiej jest wyrazona w substaneyi korowej.
Wioknistej tkanki tgcznej Swiezego pochodzenia nie wi-
dac¢ wecale.

Doswiadczenie 1 V. Podwigzano lewy moczowdd; kota
zabito po uptywie 28 dni. Hydropericardium. Lewa ner-
ka powiegkszona, miedniczka znacznie rozszerzona i zawie-
ra sporo moczu. Torebka schodzi-tatwo, powierzchnia gtad-
ka, blado-czerwona, pokryta zéttemi licznemi plamkami.
Substancyja korowa nieeo zcienczata.

Obraz mikroskopowy. Kilebki po wiekszej czesci
przylegajg do Scian torebki i wydajg sie jak gdyby byty
mocno ucisniete; niemniej przeto nie przedstawiajg one ani
$ladu infiltracyi-drobnokomaérkowej, i zaden z nich nie ulegt
przemianie na widknistg kule. Wiele z pomiedzy torebek
BowmaiPa, szczegdlniej tez te, ktore lezg blizej powierzchni
nerki, nie. zawierajg wcale kiebkow, ale natomiast sg mo-
cno rozszerzone, tak, ze przedstawiajg sie w postaci szero-
kich pierscieni, otoczonych licznemi drobnemi komdrkami.
Nabtonka torebki nie wida¢ wecale. Nabtonek kanalikow
zupetnie prawidtowy; cylindrow nigdzie nie wida¢. Tkan-
ka sr6dmigzszowa znacznie zgrubiata, szczeg6lniej tezwsub-
stancyi rdzennej, aczkolwiek i1 w korowej niemato jej sie
znajduje; infiltracyja drobnokomorkowa silna. Naczynia nie
przedstawiajg zadnych zmian.

Te moje, aczkolwiek bardzo nieliczne, doswiadczenia
pozwalajg mi wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

1) ze podwigzanie moczowoddéw istotnie moze sie. staé
punktem wyjscia zapalenia $rédmigzszowego;
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2) ze zmiany ta drogg wywotane, réznig sie zasadni-
czo od tego, co rozumiemy jako chorobe Brighthi.

.Pierwszy wniosek wyptywa wprost z anatomiczne-
go opisu. Co sie tyczy drugiego, to opieram go na naste-
pujacych danych:

W tych doswiadczeniach, w ktérych zwierzeta zyty
pare dni, znajdujemy tylko $lady zastoju moczu i bezposre-
dniego dziatania tegoz na komorki, najpierw kanali-
kow prostych, a pdzniej i kretych, dziatania, nie majacego
wcale charakteru bodzca zapalnego. Istotnie, dos¢ jest po-
rowna¢ powyzsze zmiany z temi, jakie napotykamy przy'
rozmaitego rodzaju zapaleniach nerek; nie ma tu anitego na-
brzmienia ani $ladow podziatu, jakie tam spotykamy. Tyl-
ko w miare tego, jak.zastoj trwa coraz to dtuzej, mocz za-
czyna wywiera¢ wptyw draznigcy, i to nie na nabtonek, kto6-
ry jak gdyby byt mniej wrazliwymi dziatanie swego bodz-
ca normalnego, ale i na Scianki kanalikéw prostych. Tu-
taj tez najpierw zjawia sie iniittracyja drobnokomorkowa
i pdzniej dopiero zajmuje i substancyje korowg, odpowie-
dnio temu i tkanka taczna najpierw sie wytwarza naokoto
kanalikéw kretych, a w nastepstwie dopiero czasu otacza
i proste. Co za$ najdziwniejsze, to to, ze nabtonek kana-
likbw kretych przedstawia sie przytem zupeinie prawi-
dtowo, a w kanalikach prostych znajdujemy jedynie jak
gdyby ikh przemiane na masse jednolitg szklistg. Zaréwno
i kiebki nigdy nie przedstawiajg zmian; co najwyzej w osta-
tnich okresach sg one silnie ucisniete, aich torebki po-
rozszerzane. Woreszcie, naczynia nie przedstawiajg wcale
owego, tak charakterystycznego dla choroby Bright‘a zgru-
bienia $cianek. Jednem stowem aczkolwiek w doswiadczeniach
powyzszych otrzymujemy S$rodmiazszowe zapalenie nerek,
jednakowoz charakter jego jest zupetnie odmienny od tego,
co stanowi istote choroby, Brighta. Procz tego, nie mo-
ge sie zgodzi¢, aby zapalenie $rédmigzszowe, otrzymane
drogg doswiadczen, byto nastgpstwem pierwotnego cierpie-
nia nabtonka. Ze to ostatnie musi istnie¢ w wypadkach
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zastoju moczu, o tern i mowy by¢ nie moze, ale zmiany te .sg
raz nieznaczne i nie majg charakteru zapalnego, a raczej
przedstawiajg sie jako przemiany wsteczne (
nelrose—patrz nizej), a powtore, zmniejszaja sie one w mia-
re trwania zastoju, tak jak gdyby nabtonek juz przywykt
do wzmozonego dziatania swego fizyjologicznego bodzca.
Wreszcie, nie moge tez przypusci¢, aby nabtonek dla tego
przedstawiat sie prawidtowo w pdzniejszych okresach cier-
pienia (doswiadczenie 3 i 4), ze nastgpita zupetna jego odno-
wa (regeneratio); taki powrdt do prawidtowego stanu bytby
niepojetym w obec istniejgcego i coraz to dalej broczacego
zapalenia tkanki $rddmigzszowej; zresztg nie znajdujemy
tu ani Sladu jakichbadz, spraw czynnych. Sadze przeto, ze
zmiany, powstajgce wnerkach po podwigzaniu moczowodow?7
(resp. hydronephrosis), mogg by¢ poréwnane ze sztucznie wy-
wotana marskoscig przerostowg watroby (cirrhosis hepatis
kypertropica); tak tu jak itam zmiany ciggng sie gtownie
wzdtuz Scianek kanalikéw wydzielajgcych, gdy tymczasem
nabtonek wzglednie dobrze sie zachowuje. A podobnie jak
anatomija patologiczna, etyjologija i objawy marskosci
przerostowej watroby zupeinie sg inne anizeli dla marsko-
Sci zanikowej (wrr/msis uAojolitca), tak tez i choroba Bright‘a
rozni sie od tych zmian, jakie otrzymujemy w nerkach po
zatkaniu lub podwigzaniu moczowoddw.

Zatrucie kantarydyna.

Historyja tego doswiadczenia nie o wiele jest dluzsza
od poprzedniego. Burkart, autor nieztej pracy o cylin-
drach moczowych, byt pierwszy, ktory zatruwat zwierzeta
kantarydyng, w celu zbadania natury cylindréw. W do-
Swiadczeniach swych jednak, zwracat on przewaznie uwa-
ge na obecnos¢ lub brak cylindréw w moczu, same za$
zmiany nerek pozostawiat na uboczu. | tak, znajdujemy
u niego jedynie krotkag wzmianke, ze kanaliki wypetnione
byty jednorodng zdttawg massg, ktora niekiedy byta jakby
lekko ziarnista.
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Nastepnie jednoczes$nie dwoch autorow, Beowicz i Cor-
nil przedstawili rezultaty swych doswiadczen/ pierwszy
Krakowskiej, a drugi Paryzkiej Akademii Nauk. Wedtug
do$¢ zgodnego opisu obu wspomnianych autoréw, zmiany
wywotane kantarydyng najwyrazniejsze sa w kanalikach
kretych, ktérych komorki nabtonkowe obrzmiewajg i za-
wierajg wewnatrz biate jednorodne szkliste kropelki; te
ostatnie lezg niekiedy i w Swietle kanalikdw, obok juz wy-
tworzonych cylindréw hyalinowych. Obaj oni uwazajg
zmiany tg drogg wywotane jako migzszowe zapalenie

nerek 7)o
Moje wiasne doswiadczenia daly nastepujgce wyniki:

/zo¢imdczCTte 1. Kotowi zastrzyknieto pod skore.oko-
to 2 grm. 1% roztworu, kantarydyny w oliwie; kot zdecht
po uplywie 16 godzin, bez Sladéw jakiegobadz miejscowe-
co podraznienia. Nerki mocno czerwone, substancyja ko-
rowa nieco zgrubiata. Pecherz nie zawiera wcale moczu.
Przy badaniu Swiezych skrawkoéw, przedewszystkiem ude-
rza nas obecno$¢ mndstwa kropelek hyalinowych, wielko-
Sci biatego ciatka krwi, ktore po czesci znajduja sie w Swie-
tle kanalikéw, po czesci za$ ptywajg w otaczajgcym prepa-
rat ptynie. Na skrawkach stwardniatych znajdujemy co naste-
puje: Naczyniasilnie nastrzykniete, akomarki nabtonka w wie-
lu miejscach wydaja sie, jak gdyby byly zmienione w masse
hyalinowa, w ktérej wtedy nie mozna sie dopatrzy¢ ani ziarni-
stosci, ani nawet jadra. Czesto ten koniec komarki, ktory
zwrécony jest do Swiatta kanalika, przedstawia sie juz ja-
ko jednorodny, gdy tymczasem przeciwleglty, zwrdcony do
Scianki, zachowuje jeszcze swg budowe prawidtowg. Prze-
miana ta najwyzej jest posunieta w kanalikach prostych.
Kiebki nie przedstawiajg nic szczegdlnego.

Doswiadczenie I1. Kotowi zastrzyknieto 2 grm. 2%
roztworu kantarydyny; S$mier¢ nastapita po uptywie 2 dni

") Brocz tego, podobne doswiadczenia wykonywal W oor lioeve,
lecz podobnie jak Burkar t wcelu wyjasnienia natury cylindréw.
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Nerki mocno powiekszone i mocno przepetnione Kkrwig;
ktebki wystaja nad powierzchnie przeciecia. Obraz mikro-
skopowy podobny do poprzedzajacego i tylko zmiany nieco
sg silniejsze.

Doswiadczenie 111. Kotowi przez 4 dni z rzedu za-
strzykiwano po /., grm. tegoz roztworu kantarydyny; pig-
tego dnia dnia kot zdecht. Nerki nieco powigkszone, to-
rebka schodzi tatwo, powierzchnia gtadka. Na przekroju
substancyja korowa blada, a na niej wyraznie sie zaryso-
wywujg kiebki i naczynia miedzyzrazikowe. Piramidy
czerwone.

Obraz mikroskopowy: silne nastrzykniecie naczyn
i bardzo obfite wylewy krwi, szczego6lniej tez w substan-
cyi rdzennej; kiebki rowniez silnie przepetnione krwig. Ca-
ty nabtonek, zaréwno w kanalikach prostych jak i kretych,
ulegt przemianie na jednorodng, szklistdo zottawg masse,
przez co komorki nie przylegajg do $cianek, ale tworzac ro-
dzaj cylindra lezg w Swietle kanalika. Wszystkie ko-
morki zlewaja sie w jedng catos¢, a utworzone ta droga
walce, odpowiadajg swym ksztattem S$wiattu kanalika. Na
cylindrach tych nie wida¢ ani $ladu budowy komérek lub jga -
dra, ktore sie wcale nie barwig; i tylko przy pewnem na-
stawieniu mikroskopu mozna czasami dojrze¢ kontury ko-
morek. Cylindry wspomniane swym kolorem, blaskiem
i konturami przypominajg te, jakie sie zdarzajg w nerce
ziarnistej; podobne tez twory widziatem w moczu dwdéch
chorych, cierpigcych na ostre zapalenie nerek.

Zmian $rédmigzszowych nie ma wecale.

Doswiadczenie 1V. Kotowi w przeciggu 2 tygodni
zastrzykiwano co drugi dzieri po pare kropel wzmiankowa-
nego roztworu kantarydyny; kot zdecht po uptywie 15 dni.
Nerka powiekszona, powierzchnia jej gtadka, substancyja
korowa blada. Zmiany histologiczne sg nastepujgce: Na-
strzykniecie naczyn nieznaczne, kiebki zupetnie prawidto-
we. Komorki nabtonka ulegty gdzieniegdzie opisanej po-
wyzej przemianie szklistej, wieksza ich czes¢ jednak przed-
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stawia si¢ dos¢ dobrze; niektore zawierajg wewnatrz jak-
by biate krazki. Swiatto kanalikow zawiera czasami liyja-
linowe krople i cylindry. Tkanka $rodmigzszowa zupetnie
prawidtowa.

Takie sg rezultaty mych witasnych doswiadczen, otrzy-
manych przy podskérnem wstrzykiwaniu kantarydyny. Za
najwazniejsza zmiane poczyta¢ nalezy przemiane nabtonka
na jednolita masse hyalinowa, w ktorej juz niepodobna od-
nalez¢ nawet sladow prawidtowej budowy komorek. Pro-
ces ten, mojem zdaniem, przedstawia wszystkie cechy tej
wstecznej przemiany, ktérg Weigeut i Coniieim oznaczyli,
mianem ,,Coagulationsnekrose.” Autorowie ci, jak wiadomo,
pod tern stowem rozumiejg szczeg6lnego rodzaju $mier¢ ele-
mentéw tkanek, powstajgca w skutek zupelnej przerwy
w dowozie krwi lub dziatania ciat trujgcycli (kwas clirom-
ny it. d); w ostatnich czasach ten sam proces zbadany
byt dokiadniej pyzez Litten'a w jego pracy o infarkcie
krwawym, a rysunki i opisy, jakie ten autor podaje, nie po-
zwalajg mi ani na chwile powatpiewac, ze zmiany wywota-
ne zupetnym brakiem krwi, nie rdznig sie ani troche od tych,
jakie otrzymujemy po zastrzyknieciu kantarydyny Te-
dnem stowem, rezultat mych doswiadczen daje sie strescic
w nastepujacych stowach: kantarydyna wywotuje t. z. ,,Coa-
gulationsnekrosell komorek nabtonkowych nerek.

Z powyzszego opisu tych doswiadczen wynika, ze zgo
rzel koagulaeyjna najsilniej byta wyrazona w tym przypad-
ku, kiedy kot zyt 4 dni (doswiadczenie I11), gdy tymcza-

")y Sadzac z opisu zmian nerek, jakie Less er otrzymywat przy
znacznych oparzeniach, i tu takze proces polega na zgorzeli koagulaeyj-
nej; przynajmniej ta tylko drogg moge sobie wyttumaczy¢ powstawanie
takich cylindrow, ktére wewnatrz przedstawiajg sie juz zupetnie jednoro-
ilneini, gdy tymczasem na zewnatrz przechodzag w nabltonek ziarnisty-
(Patrz obszerny referat z tej pracy, podany przez D-ra Modrzej e w-
skiego w Nr. 16 Medycyny z 1880 r.)



81

sem byta o wiele stabsza po uptywie 16 godzin, pomimo ze
kot zdecht, i pod tym wzgledem takze rezultaty moich
doswiadczen sg w zgodzie z temi, jakie otrzymal Litten:
znalazt on bowiem, 'ze dla wytworzenia sie typowej zgo-
rzeli koagulacyjnej potrzeba pewnego przeciggu czasu, gdy
tymczasem jezeli Smier¢ zwierzecia nastgpi nagle, wtedy ko-
morki, aczkolwiek nie bedg juz zdolne do wypetniania pra-
widtowych swych czynnosci, zachowajg jednak normalng swa
budowe. Jednem stowem dla wytworzenia sie tej zmiany w che-
micznym i molekularnym uktadzie czasteczek, potrzeba
pewnego, wzglednie dos$¢ dtugiego czasu. Oprdcz tego, z do-
Swiadczenn mych wida¢, zeiw 4-ym przypadku, gdzie kot zyt
dwa tygodnie, zmiany jednak byty o wiele mniejsze, anizeli
w doswiadczeniu 3-em. Przyczyna tego jest inna anizeli
powyzej. Istotnie, kotowi temu zastrzykiwatem co drugi
dzien zaledwie po pare kropel kantarydyny, rzecz wiec oczy-
wista, ze ilos¢ wydzielanej trucizny przez nerki, aczkolwiek
diuzej trwata, byla o wiele niniejsza, a tym samem i zmia-
ny przez nig wywotane, o wiele mniej znaczne. Rzecz ta
zdaje sie nie potrzebuje dalszego wyjasnienia.

Opr6¢z powyzszej przemiany komorek, znajdowatem
w kanalikach hyalinowe kulki, siatki i cylindry. Twory
te, o ktérych juz wspominatem z racyi rozmaitego rodzaju
zapalen, nerek, opisane byty w ostatnich czasach przez Wa-
gner‘a, Auerecijtia, Browicza, Lttten’a, a szczegdlnigj
doktadnie zbadane zostaly przez Cornil‘a. Wszyscy ci
autorowie uwazajg je za produkt zapalny komérek i za ma-
teryj.at, z ktérego nastepnie wytwarzajg sie cylindry. Czy
za$ tak jest w istocie, na to trudno mi jest stanowczo odpo-
wiedzie¢, zauwazy¢ jednak winienem, ze znajdowalem je
tam, gdzie nie bylo zadnych innych dowodow zapalenia,
a natomiast nie spotykatem w tych stanach, gdzie zapale-
nie az nadto byto widoczne; jakoz widywalem je czesciej
w nerkach przy tyfusie, anizeli w t. z. nerce bialej. Czy
i w tworzeniu ich nekroza koagulacyjna nie odgrywa pe-
wnej roli?
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Aby zakonczy¢ z doSwiadczeniami: czynionemi z za-
strzykiwaniem kantarydyny, doda¢ musze, ze tkanka $rod-
migzszowa nigdy zadnych, nie przedstawiata zmian ani $la-
dow zapalenia, chociaz w 2 tygodnie (doSwiadczenie V), ta-
kowe mogly juz. wystgpi¢ w catej peini.

Ten brak zmian w tkance $rédmigzszowej pozbawia
cierpienie nerek, wywotane otruciem kantarydyng, w zupet-
nosci tego charakteru, jaki wiasciwy jest chorobie Bright‘a.
Zresztg przeciez juz od dawna wiadomo, ze kantarydyna
albo odrazu staje sie przyczyng S$mierci, albo tez sprowa-
dza tylko chwilowy biatkomocz, ale nigdy nie staje sie
punktem wyjscia dla przewlektego zapalenia nerek.

Na tern koncze szereg moich wiasnych doswiadczen.
Zanim jednak przejde do wnioskow z mej pracy, podam
opis i krytyczny rozbiér doswiadczen, wykonanych przez in-
nych autoréw, a przezemnie nie powtarzanych.

A wiec zauwazy¢ najpierw' winienem, ze takie same
zmiany, jak te, ktdre ja otrzymalem przy zatruciu kantary-
dyng, inni autorowie (Weigekt, Litten) widzieli po za-
daniu zwierzetom znacznych, ilosci kwasu ctiromnego ikar-
boiowego.

Dalej Gravitz i Iskael, w celu wywotania przero-
stu serca, uciskali chwilowo tetnice nerkows, itg droga,
starali sie sprowadzi¢ ziarnisty zanik nerki. Rezultat tych
doswiadczen byt nastepujacy: najprzéd nastepowal zanik
nabtonka i jego rozpad, a nastepnie zapadniecie sie kanali-
kow bez jakiclikolwiekbgadz zmian ze strony tkanki tgcznej
i klebkow. Takie zmiany tatwo poja¢ sie dajg, co mie
wszelako dziwi, to to, ze autorowie oznaczajg wywotang ta
drogg sprawe, jako ,,genuine Schruinpfungsniere”; dosc¢ je-
dnak jest rzuci¢ okiem na zatgczony rysunek (zreszta bardzo
lichy) i przeczyta¢ opis zmian (p. 322 1 c|, aby doj$¢ do



83

wniosku, ze caty ten proces nie ma nic wspdlnego z samo-
dzielng (Bright‘owska) marskoscig nerek ijest wprost ich
zanikiem, na ksztatt tego, jaki widzimy u starcow lub przy
ateromatycznem zwyrodnieniu tetnic. Istotnie, czy kto kie-
dykolwiek widziat takg nerke ziarnista, w ktorejby nie by-
fo ani widknistego zwyrodnienia kiebkdw, ani zgrubienia
Scian naczyn, ani wreszcie infiltracyi lub rozrostu tkanki
tagcznej. Jezeli wiec Gravitz i Israel twierdzg, ze wy-
wotywali sztucznie marskos$¢ nerek (Schrumpfungsniere), ja-
ko nastepstwo zapalenia migzszowego,, to zdaniem mo-
jem. nie wywotywali oni ani zapalenia $rédmigzszowego,
ani marskosci nerek, ale wprost zanik nabtonka i zapadnie-
cie kanalikow.

Wreszcie Lassar ’), w celu zbadania i dzialania
zazigbienia, ktadt na pare minut ogolone zwierzeta do wo-
dy z lodem, i po $mierci znajdowat jakoby czysto migz-
szowe zapalenie rozmaitych organéw, a miedzy innemi i ne-
rek. Barbarzyriska te operacyjepowtdrzytem tylko raz jeden;
kot zdecht po uptywie 2 tygodni przy objawach znacznego
wyniszczenia, a po $mierci nie znalaztem wecale zmian $réd-
migzszowych, lecz raczej co$ w rodzaju zgorzeli koagula-
cyjnej; obraz bowiem mikroskopowy przypominat do pewne-
go stopnia ten, jaki podalem dla zatrucia kantarydyng.
Zresztg jedno doswiadczenie nie upowaznia mnie do zadnych
stanowczych wnioskow.

Juz po napisaniu, a nawet wydrukowaniu pierwszej
potowy mej pracy, otrzymatem prace CiiarcojPa i Gom-
bault‘a 0 nerce ziarnistej, wywotanej przez zatrucie oto-
wiem, pomieszczong w pierwszym tegorocznym zeszycie
Archiyes de Physiologie (Seryja Il. Nr. 1. 1881 r.) Praca

*) Referat w ,,Centralblatt I. d. inefl, Wisc, Nt. 26 1880 j Przeglad
lekarski 1880 r.
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ta zastuguje aby sie nad nig nieco dtuzej zastanowi¢. W ce-
lu wywotania nerki ziarnistej, Charcot i Gombault poda-
wali $winkom morskim weglan otowiu w bardzo matych
dawkach przez dtugi czas, robigc przy tern dos¢ znaczne
przerwy. Tym sposobem udawato im sie utrzymywac przy
zyciu zwierzeta przez pare miesiecy, a raz jeden nawet przez
rok caty. Zwierzeta zdychaly po wiekszej czeSci w skutek
znacznego wyniszczenia, raz tylko w skutek drgawek, a raz
przy ogélnym obrzeku. Mocz przytem zawsze zawierat
otow, ktory tatwo dawat sie wykaza¢ przez dodanie siar-
kowodoru, procz tego czasami i krew. N atom iast
anirazu nie zawierat biatka i cylin-
dr 6w (procz wypadkdw gdzie byta liaematnria). Co sie
tyczy zmian po$miertnych, to précz cierpienia nerek, o kto-
rem pozniej powiem, znajdowano czesto (7 :15) zapalenie
osierdzia, a raz znajdujemy notatke ,,coeur vdtumineux.“
Co sie tyczy nerek, to makroskopowo przedstawiaty sie one
rozmaicie; i tak: po paru tygodniach byly one duze, gtad-
kie i czerwone, po 2—3 miesigcach gtadkie lecz blade,
po 6-8 blade i ziarniste, aczkolwiek w dwdch wypadkach
i tu powierzchnia byta gtadka. Znacznego zmniejszenia
przycem nie zauwazono. Mikroskopowy obraz w pierwszym
okresie cierpienia polegal na obecnosci w kanalikach zio-
gobw wapiennych, po rozpuszczeniu ktdrych pozostata je-
dnolita massa, przedstawiajgca jedynie S$lady jader. Na-
stepnie nabtonek ulega rozmnozeniu, a wreszcie grubieje po-
chewka kanalikow i nastepuje infiltracyja tkanki tgcznej.
Co za$ zdaniem Charcotéa i Gombault‘a jest najwa-
zniejsze, to to. ze wszystkie te zmiany nie umiejscawiajg sie
w substancyi korowej lub rdzennej w sposob rozlany, ale ze zaj-
muja kanaliki w catej rozciagtosci, od brodawki az do kiebka.
Tym sposobem caty system kanalik6éw zostaje .odrazu zaje-
ty i najpierw w nim cierpi nablonek, a pdzniej tkan-
ka taczna. Jezeli za$ w substancyi korowej brak zmian,
to na pewno odpowiednie kanaliki w substancyi rdzennej
takze bedg zdrowe. Charcot i Gombault poréwnywaja
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te zmiany z samodzielng marskoscig nerek i znajdujg po-
miedzy niemi zupeing zgodno$¢; co wiecej, nawet uwazaja,
je za jednoznaczne z temi, jakie otrzymujemy przy podwig-
zaniu moczowodow, z tg réznica, ze tutaj zmiany zaczyna-
ja sie od brodawki i rozszerzaja, sie na wszystkie kanaliki.
Oto jest rezultat prac Charcot‘a i Gombault‘a; jezeli po-
réownamy ich sposob postepowania z innemi, czynionemi
w celu wywotania przewlektego cierpienia nerek, to nie-
watpliwie przyzna¢ musiiny, ze posiada on istotng nad nie-
mi wyzszo$¢. 1tu jednak ludzie sie nie nalezy, i nie sg
dzi¢, aby doswiadczenia powyzsze watpliwosci zupetnie usu-
nety. Jakoz zwroci¢ musze uwage przedewszystkiem na to.
ze przebieg kliniczny u otrutych $winek morskich nie odpo-
wiadat wcale przebiegowi marskosci nerek; i tak, nie bywa-
fo ani biatka, ani zwiekszonego moczenia, ze juz nie mo-
wie 0 przeroscie serca i innych atrybutach tego cierpienia-
W obrazie tez mikroskopowym brakuje zmian w kiebkach,
t. j. tego, co w najwyzszym stopniu cechuje marskos$¢ ne-
rek, a brakiem tych zmian tlumaczy¢ sobie nalezy brak
obecnosci w moczu biatka, ktére wiasnie wydziela sie wkiteb-
kach. Z tego tez powodu budzg sie we mnie powazne wat-
pliwosci, czy mamy prawo identyfikowa¢ zmiany wywo-
tane otruciem olowiem z temi, jakie stanowig podstawe
choroby Bright‘a. Zreszta, wszak pytanie, oile zatrucie
otowiem moze sie sta¢ przyczyng cierpienia nerek u ludzi,
takze nie jest stanowczo rozwigzane; przynajmniej niemiec-
cy autorowie dos$¢ powatpiewajgco o tem sie wyrazaja.

Dalszg krytyke pogladow Charcot‘a iGoaiBAULTA
odktadam sobie do czasu, kiedy bede méwit o istocie choro-
by Bright‘a, tu tylko zauwaze, ze.tg pracg Ciiarcot uchy-
la dawniejsze swe dualistyczne poglady.
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CZESC TRZECIA.

Istota zapalenia nerek i choroby Brighfa.

W poprzedniej czesSci przedstawitem materyjat, na
ktérym zamierzam sie oprze¢ przy wycigganiu wnioskow;
tam rowniez staralem sie wyjasni¢ niektdre szczegoly
zmian anatomicznych (zmiany naczyn, klebkow, rezultat
doswiadczen), a to dla tego, abym mdgt teraz z catg swo-
boda zajac sie pytaniem o istocie zapalenia nerek.

W tym celu stawiam sobie dwa pytania, a mianowicie:
1) czy wszystkie opisane formy zapalenia nerek sg w grun-
cie rzeczy jednem i tern samem cierpieniem, i 2) gdzie szu-
ka¢ nalezy punktu wyjscia dla zmian zapalnych w nerkach,
w nabtonku, naczyniach, czy tez tkance tgcznej?

Rozpoczynam od pierwszego:

Czy nalezy uwaza¢ wszystkie formy zapalenia nerek jako jeden
i ten sam proces patologiczny?

Jako punkt wyjscia dla rozumowania biore te przy-
padki, ktdre na zasadzie tak przebiegu klinicznego jak
i zmian po$miertnych, mamy prawo oznaczy¢ mianem choro-
by Brighfa. Jak wiadomo, tej ostatniej dwie sg odmiany,
t. j. nerka biata ze znanemi swemi objawami—i ziarnista,
potaczona z przerostem serca i innemi atrybutami. Jezeli
obraz wdwdch skrajnych tych postaciach zupetnie odmienny
bywa, to przeciwnie jest wiele takich form, gdzie réznice te
nietylko ze nie wystepuja z catg Scistoscia, ale przeciwnie,
objawy sie wik#tajag a caly obraz zaciera do niepoznania.
Jakoz znamy caly szereg biatych duzych nerek, ktérym to-
warzyszg zaréwno obrzeki jak przerost serca i obfita ilos¢
bladego moczu, a wiec obraz odpowiadajgcy na wpdt biatej
na pot ziarnistej nerce. Z drugiej znéw strony w przebie-
gu nerki ziarnistej, jezeli choroba tylko dos¢ szybko poste-
puje, znajdujemy zawsze obrzeki, fakt, na ktory w sympto-
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matologii chorob nerkowych dotychczas zbyt maty ktadzio-
no nacisk. | tego nie dos¢, znajdujemy bowiem nawet du-
ze, miekkie, biate nerki ') wraz z przerostem serca, a mimo
to skapg iloscig ciemnego moczu, t. j. tenze sam mieszany
obraz, tylko z przewagg formy pierwszej. Jednem stowem,
przebieg kliniczny nie daje nam nalezytego punktu oporu
dla odréznienia wielu form choroby Brighta. Pakt ten dla
teoryi nie jest bez znaczenia, jezeli bowiem na pozér tak
rozmaitym zmianom moga towarzyszy¢ te same objawy, to
przypuszczac nalezy, ze w istocie tych zmian jaka$ musi
istnie¢ wspoInosc.

Zwrd¢my sie obecnie do zmian mikroskopowych. Je-
zeli wezmiemy pod uwage obraz mikroskopowy, jaki otrzy-
mujemy przy badaniu nerek w najrozmaitszych postaciach
choroby Brighta, jako to w nerce biatej miekkiej, biatej
twardej, biatej ze zwyrodnieniem maczkowatem, a wreszcie
nerce ziarnistej, potgczonej z przerostem serca, to przeko-
namy sie, ze podstawg cierpienia sg zawsze jedne i te same
zmiany, tylko inaczej ugruppowane. Sg one nastepujgce:
1) obrzmienie, mnozenie sie i rozpad nabtonka, 2) infiltra-
cyja irozrost tkanki tgcznej, 3) widkniste zwyrodnienie
ktebkow i 4) zgrubienie $cian naczyn; z pomiedzy nich
2 i 3 sg najstalsze. Roznorodny udziat i kombinacyja tych
czterech elementéw sg powodem tej r6znorodnosci, jaka za-
dziwia kazdego, zajmujgcego sie badaniem nerek; w istocie
jednak zmiany te sg zawsze jedne ite same, a najlepszym
tego dowodem sg nerki, w ktérych jedne miejsca dajg obraz
zmian, wiasciwych nerce biatej, a drugie przedstawiajg sie
jako typowa marskos¢ nerek. To tez ze wzgledu na to, ze
kliniczny obraz niezawsze daje nam pojecie o0 anatomicznym
stanie organu, a na podstawie zmian mikroskopowych takze
nie mamy prawa sadzi¢ na pewno o makroskopowych wia-
Sciwosciach, na zasadzie tego powiadam, ze nie ma moznosci

ij Patrz opisany przezemnie przypadek w Kronice lekarskiej, na
ktéry juz wyzej sie powotywatem.
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przeprowadzenia racyjonalnej granicy pomiedzy pojedyn-
czemi formami choroby Brighta. W powstawaniu jej Mo-
ra. udziat jedne i te same elementy i tylko od iloSciowej ich
réznicy zalezy¢ bedzie rozwoj tej lub owej formy cierpie-
nia. Nie potrzebuje dodawaé, ze nerka, powiktana zwyro-
dnieniem maczkowatem nie stanowi tu wyjatku; juz w dru-
giej czesci pokazatem, ze zmiany w niej sg te same co w in-
nych formach choroby Bright‘a, a nawet Zze ta ostatnia
wprost staje sie przyczyng zwyrodnienia. Takim wiec spo-
sobem sadze, ze, w szystkie rodzaje choro-
by Bright‘auwazac¢nalezy jgkojeden
i ten sam proces patologiczny. Na tern
jednak koniec, pozostaje bbwiem nam jeszcze rozpatrzy¢ te
rodzaje cierpienia nerek, ktére zazwyczaj nie sg zaliczane
do kategoryi choroby Brighta. Tutaj na pierwszym pla-
nie postawi¢ nalezy zmiany, bedace nastepstwem choréb za-
kaznych. O cierpieniach nerek, wiktajagcych szkarlatyne
mogtbym nawet nie wspominac, z powodu, ze w tym wzgle-
dzie panuje najzupetniejsza jedno$é¢, i wszyscy piszacy uwa-
zaja je wiasnie jako typ ostrej choroby Brighka. Istotnie,
obraz kliniczny, zmiany histologiczne, a wreszcie mozno$¢
przejscia w przewlektg chorobe BrjghPa (nawet nerke ziar-
nista) nie pozwalajg watpi¢, ze istota procesu jest tutaj ta
sama, co i w biatej lub ziarnistej nerce.

W podobnyz sposob, zdaniem mojem, zapatrywac sie
nalezy i na zmiany nerek, jakie sie wydarzajg w przebie-
gu tyfusu powrotnego. Juz wyzej wspominatem, ze wiado-
mosci nasze o zmianach nerek w tyfusie powrotnym bardzo
sg skape; niemniej przeto wszyscy autorowie, badajacy ten
przedmiot, jak Ponfick, Wagner ija, zgadzamy sie, ze
odpowiadajg one w zupetnosci anatomicznemu obrazowi
ostrej choroby Bright‘a. Jeszcze niedawno miatem sposo-
bnos¢ bada¢ nerke chorej, zmartej w pozniejszych okresach
tyfusu powrotnego, a zmiany, jakie znalaztem, byty tak cha-
rakterystyczne, ze nie wahalem sie ani na chwilke ozna-
czy¢ ich mianem choroby Bright‘a. Sadze, ze poniekad i ob-
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serwacyje kliniczne pozostajg w zgodzie z tein Inojem przy-
puszczeniem. W istocie, do$¢ czesto zauwazylem, ze cho-
rzy w okresie rekonwalescencyi po tyfusie powrotnym, cze-
sto nabrzmiewajg, przyczem jednak mocz nie zawsze zawie-
ra biatko. Zrazu tlumaczytem to sobie ostabiong czynno-
Scig serca lub zubozeniem krwi. Dzi$ jednak dochodze do
whniosku, zetakie thumaczenie nie wytrzymuje krytyki; jakoz
przeciez iinne choroby zakazne ostre stajg sie przyczyng je-
szcze wiekszego zubozenia krwi i ostabienia dziatalnosci
serca, ajednak nie sprowadzajg obrzekow, tak np. obrzeki
po tyfusie brzusznym, sg rzeczg niezmiernie rzadkg. To
tez poznawszy zmiany nerek w tyfusie powrotnym, zmieni-
fem swe pierwotne zdanie, i sgadze, ze przyczyny obrzekéw
szuka¢ nalezy w cierpieniu nerek; do tego za$ wniosku upo-
waznia mie jeszcze i ten fakt, ze w jednym przypadku wi-
dziatem niewatpliwie, ze chroniczna choroba Brighka po-
wstata w nastepstwie tyfusu powrotnego.

Jezeli przy rozstrzgsaniu powyzszych pytan nie napo-
tkatem wazniejszych trudnosci, to natomiast daleko wiecej
ktopotu sprawia mi pytanie, jak nalezy sie zapatrywac na
zmiany nerek, bedace nastepstwem innych choréb zaka-
znych, jako to: tyfusu brzusznego, goraczek potogowych
i septycznych. Co sie pierwszej choroby tyczy, to klinika
uczy nas, ze aczkolwiek tyfus brzuszny prawie zawsze wy-
wotuje przechodzenie biatka do moczu, to natomiast nigdy
nawet wnajciezszych formach, niedaje nam obrazu ani ostrej,,
ani tembardziej przewlektej choroby Bright‘a. Anatomicz-
ne tez dane zgodne sg z powyzszym faktem. Jakoz nerki lu-
dzi, zmartych w najrozmaitszych okresach tyfusu brzuszne-
go, przedstawiajg zawsze jedne i te same zmiany, t.j.
obrzmienie i mnozenie sie nabtonka, stabg infiltracyje kieb-
kow i obrzek tkanki $srodmigzszowej. Natomiast inflltracyi
drobnokomadrkowej tu nie bywa nigdy, a wiec nie ma tego
anatomicznego elementu, ktéry jest niezbedny dla wytwo-
rzenia choroby Brightm. Rozumowaniu mejemu moznaby
zarzucié to, zejezeli zmian $rédmigzszowych nie bywa, to



90

jedynie dla tego, ze miewamy do czynienia z wczesnym
okresem cierpienia. Ale zarzut to tylko pozorny, w tych
bowiem nawet przypadkach, gdzie zmiany nabtonka bardzo
wysoko sg posuniete (mnozenie sie. rozpad), gdzie chory
umiera w ostatnich okresach tyfusu, zmian srédmigzszowych
jednak nie bywa wcale. Z drugiej znéw strony, wiemy, ze
przy szkarlatynie tkanka $rédmigzszowa nerek juz w naj-
wczesniejszych okresach, waznych zmian staje sie siedli-
skiem. Powyzsze motywa nakazujg mi przyjaé, ze zaka-
zajacy pierwiastek tyfusu brzusznego dziata przewaznie na
nabtonkowe elementa nerki, pobudzajgc albo takowe do
dziatalnosci produkcyjnej, albo tez sprowadzajgc ich
Smier¢ (w skutek prostego rozpadu, a moze i zgorzeli koa-
gulacyjnej). Ze za$ takie dziatanie, umiejscowione prze-
waznie wr nabtonku, jest mozliwe, tego dowodzg zmiany, ja-
kie otrzymujemy przez dziatanie rozmaitych trucizn; zawsze
tutaj najpierw cierpi nabtonek. Go$ podobnego ma miejsce
i w tyfusie brzusznym. Zreszta moze by¢, ze proces zapa-
lenia obejmuje i tkanke srodmigzszowa, w ktérej obecnosc
swg zdradza jedynie wysiekiem surowiczym, t.j. pozostaje
na najnizszym stopniu rozwoju; tag drogg moznaby sobie wy-
thumaczy¢ obrzek tkanki $rodmigzszowej, ktéry nalezy do
statych zmian nerki przy tyfusie brzusznyml

To co powiedziatem o tyfusie brzusznym, odnosi sie
tembardziej do gorgczki potogowej i septycznej. Dezorga-
nizacyja nabtonka jest tu tak wielka, rozpad tak wysoko
posuniety, a przytem brak wszelkiego udziatu ze strony-
tkanki srédmigzszowej, ze niepodobna nawet poréwnac te-
go cierpienia z ostrg chorobg Brighta. ROwniez ani na-
wet godzi sie przypuszczaé, aby zmiany te mogty by¢ pun-
ktem wyjscia lub wczesniejszym okresem przewlektego cier-
pienia nerek. | tu wiec takze przyja¢ nalezy, ze pierwia-
stek chorobowy dziata jedynie na nabtonek, sprowadzajgc
jego $mier¢ i rozpad. Czy za$ ten ostatni jest poprzedzo-
ny przez okres zwiekszonej odzywczej i produkcyjnej dzia-
falnosci, resp, zapalenia, o tern trudno jest sadzi¢; niezmier-
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nie szybki i rozlegty rozpad nabtonka, brak wszelkiego $ladu
podziatlu zdajg sie przeciwko temu przemawia¢, gdy za$
przeciwnie, znaczny obrzek tkanki $rédmigzszowej nasuwa
mysl, ze jest onasiedliskiem zapalenia owysieku surowiczym.
Jakkolwiekbadz, aczkolwiek natura zmian nerek po
tyfusie i septycznem zakazeniu krwi stanowczo nie zostata
przez badania moje wyjasniong, to wszelako twierdze, ze
jest ona zupetnie odmienna od natury choroby Bright‘a.
Pozostaje nam wreszcie rozpatrzy¢ stosunek niekto-
rych form nerki ziarnistej do choroby Brighta. Jak wia-
domo z powyzszego, istnieje caly szereg nerek, ktdre cho-
ciaz moga przedstawia¢ pewien, moze nawet dos¢ znaczny
stopien ziarnistosci, niemniej przeto nietylko nie dajg klini-
cznego obrazu choroby Bright‘a, ale nawet ni§ stajg sie po-
wodem przechodzenia biatka do moczu. Zgodnie z tern, mi-
kroskop wykrywa tylko rozpad nabtonka, zapadniecie kana-
likow i bardzo nieznaczny rozrost tkanki tgcznej. Juz wy-
zej, opisujac te forme, zauwazytem, ze przedstawia sie ona
zupetnie réznie, anizeli t. z. marsko$¢ nerek, sposéb tez jej
powstania jest odmienny. Mojem zdaniem, cala sprawa
idzie tutaj w nastepujagcym porzadku: w skutek nieprawi-
dtowego lub tez niedostatecznego doptywu krwi (zastoj zyl-
ny, zwyrodnienie ateromatyczne tetnic, staro$¢) cierpi pier-
wiastkowo nabtonek; to ograniczenie czynno$ci odzywczych
nie jest ani tak nagte, ani tak silne, aby wywota¢ mogto
Smier¢ elementow, to tez nabtonek cierpi dtugi czas i wresz-
cie powoli ulega rozpadowi, nie przechodzac, rzecz prosta,
poprzednio przez okres wzmozonego odzywiania. By¢ mo-
ze, 7e jak to chce Ziegler, przyczynia sie do zaniku na-
btonka i to, ze kiebki, w skutek ograniczonego przyptywu
krwi zapadajg sie, przez co wydzielanie wody sie zmniej-
sza, anabtonek, pozbawiony fizyjologicznej swej funkcyi, za-
nika i ulega rozpadowi. Nie sgdze jednak, aby do czynni-
ka tego mozna byto, jak to robi Ziegler, przywigzywac
zbyt wielkg wage, a to dla tego, ze nieraz liczba zaniktych
kiebkow jest bardzo niewielka, kiedy tymczasem rozpad na-
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folonkajest znaczny; zresztag wiadomo, ze nabtonek kanalikéw
kretych moze zachowa¢ swojg funkcyje nawet wtedy, kie-
dy wydzielanie sie wody w kiebkach zostato juz zupeinie
zawieszone. Jakkolwiekbadz zanikty nabtonek unoszony
zostaje pragdem moczu, Swiatto kanalikdw sie oprdznia a ich
Scianki zapadajg; z tego to powodu w nerkach, o ktorych
mowa, znajdujemy tak duzo widkien tkanki tgcznej, ze na
pierwszy rzut oka moznaby przyja¢ obecnos¢ tkanki tacz-
nej Swiezego pochodzenia. Procz tego, zapadanie sie kana-
likow, a przytem i zastoj, ktéry tak czesto figuruje pomie-
dzy przyczynami skladajgcemi sie na wytworzenie tego
cierpienia, przyczyniajg sie do znacznego przepeinienia
i rozszerzenia$wiatta naczyn; istotnie, przekrwienie tu bywa
bardzo znaczne, a niekiedy dochodzi nawet do tego stopnia,
ze preparat robi wrazenie angiomatu. Obok tego, w niekto-
rych wypadkach rozwija sie niezbyt znaczna infiltracyja
tkanki tacznej, niewatpliwie jako proces wtérny, na ksztatt
tego, jak rozwija sie tkanka tgczna przy zaniku widkien
miesnych i t. p.

Nakoniec zauwaze, ze wjednej formie tej nerki, amia-
nowicie tej, ktorej powierzchnia pokryta bywa licznemi
i bardzo drobnemi wzniesieniami, infiltracyja i wytwarza-
nie sie nowej tkanki tgcznej rozpoczyna sie i najsilniejszg
bywa u powierzchni a zmniejsza sie w miare tego, jak poste-
powa¢ bedziemy w gtab samej nerki, skutkiem czego budzi
sie mysl, ze w tych przypadkach jako punkt wyjscia sprawy
zapalnej stuzyta torebka nerki, z ktérej dopiero proces po-
suwa sie w gigb organu. Jednem stowem, we wszystkich
tych formach cierpienia nerek, o ktérych teraz moéwieg, pro-
ces polega przewaznie na zaniku nabtonka, a nastepnie i ca-
tego organu; element zapalny jest tu wyrazony bardzo sta-
bo, stoi na drugim planie i prawdopodobnie na rozwoj same-
go cierpienia zadnego nie wywiera wptywu. Z drugiej je-
dnak strony nie bede przeczyt, ze sg takie formy, w ktérych
obok zaniku nabtonka spotykamy i tworzenie sie Swiezej
tkanki tacznej, ajeszcze wiecej zmiany wnaczyniach, iwte-
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dy trudno jest rozstrzygnaé, czy mamy do czynienia z pro-
stym zanikiem nerek, czy tez z chorobg Brighta. Przypadki
te, ktore spotykatem jednoczes$nie z ateromatycznem zwy-
rodnieniem tetnic, nie dajg za zycia doktadnego obrazu cho-
roby Bright‘a, i by¢ moze do niej nie powinny by¢ zalicza-
ne; w kazdym razie sg one bardzo rzadkie.

Z tego wszystkiego wypada, ze odrozniam caly szereg
nerek ziarnistych, w wytwarzaniu ktérych element zapalny
matg odgrywa role i ktdre nie nalezg do choroby Bright a,
aczkolwiek nie mozna im odmoéwi¢ nazwy ,,nepliritis.'1 Do tej
kategoryi zaliczam i cierpienie nerek, zdarzajace sie przy
wadach serca (rein cardiague). | tutaj, mojem zdaniem, ma-
my do czynienia z procesem zasadniczo réznym od choroby
Brighta. Pod tym wzgledem jestem w zupeinej zgodzie
z Tbaube‘m, ktdry twierdzi, ze wady serca nie uspasabiaja
wecale do choroby nerek: tam gdzie one si¢ zdarzajg razem,
nalezy je, jak to czyni Rosenstein, uwaza¢ za wspotczesne
skutki jednej i tej samej przyczyny. Ze za$ ten ostatni po-
glad ma za sobg stuszno$¢, moglem sie jeszcze niedawno
przekonaé, badajgc zwitoki chorego zmartego na tyfus po-
wrotny, w przebiegu ktérego rozwineto sie jednoczesnie
ostre zapalenie wsierdzia {endoaarditis) i nerek.

Tym sposobem odpowiedZz na pierwsze nasze pytanie
bedzie nastepujaca: nie mozna uwazac¢’wszyst-
kich postaci rozlanego zapalenia nerek
za jeden i ten sam proces patologiczny;
pomiedzy niemi istniejeszereg formprze-
chodzagcych bezposSrednio jedna wdruga,
i posiadajgcych $§cisSle okresSlony obraz
kliniczny itojest choroba Brightla pozo-
state postacie zapalenia nie majag z nig
nic wspélnego. Poniewaz za$ wyraz ,,nephntis" moze
oznacza¢ najrozmaitsze—co do istoty—sprawy, uwazam prze-
to za wiasciwe zatrzymanie nazwy ,,morbus Btighii."

W ten Sposéb rozwigzawszy pierwsze pytanie, przy-
stepujemy do drugiego, t. j.: Gdzie nalezy szu-
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ka¢punktu wyjscia dla choroby Bright “a,
W migzszu, naczyniach, czy tez tkance
tacznej? Przy roztrzgsaniu tego pytania bede miat
na uwadze wytgcznie tylko chorobe Bright‘a, z powodu, ze
geneze innych rodzajow cierpienia nerek wyzej juz stara-
tem sie wyjasni¢. Jako za$ punkt oparcia dla rozumowania
przyjme, ze w zadnej z form choroby Bright‘a cierpienie
nie ogranicza sie do jednej jakiejkolwiek czesci sktadowej,
ale ze je obejmuje wszystkie naraz. Jest to wynik moich
anatomicznych poszukiwan i w tym sensie moznaby istotnie
nada¢ chorobie Bright‘a miano nepliritidis diffusae. Ale tu
wiasnie nastrecza sie pytanie, czy rozlane to cierpienie jest
odrazu takiem, czy tez istnieje okres, w ktérym sprawa za-
palna ogranicza sie do jednej jakiejkolwiek tkanki nerek?

Odpowiedz na powyzsze pytanie wyptynie z krytycz-
nego rozbioru zdan rozmaitych autoréw. W tym celu roz-
poczynam od szkoty t. z. dualistéw. Juz wyzej pokazatem,
ze zasadnicza mysl ich nauki, réznos¢ form choroby Bright‘a
pozbawiona jest anatomicznej podstawy; przeto wiec za-
przeczam istnieniu czysto migzszowego zapalenia bez udzia-
tu tkanki fgcznej (Chakcot, Kelsch). Istotnie, w dru-
giej czesci pokazatem, ze nie ma ani jednej formy choroby
Bright‘a, w ktérej by tkanka tgczna nie brata waznego udzia-
tu. Na tym to rzekomym braku udziatu tkanki tgcznej
opierajac sie, twierdzi Kelsch, ze nerka biata nie jest wca-
le produktem zapalnym, ale raczej wyrazeniem niedostate-
cznego odzywiania '). Tujuz istotnie musi zachodzi¢ ja-
kie$ nieporozumienie; bo ze w warunkach cytowanych przez
Kelsciea (suchoty, syfilis), zdarzajg sie nieraz nerki biate
na to zgoda, ale wtedy one ani ze wzgledu na przebieg kli-
niczny ani na obraz anatomiczny nie majg nic wspdlne-
go z chorobg Bright‘a, i zmiany ich polegajg jedynie na
niedokrwistosci i stluszczeniu nabtonka. Natomiast cho-
roba Brighta bynajmniej nie napastuje przewaznie 0sob

') To zdanie przyjat i Chareot.
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kacbektycznycb, ale przeciwnie, niejednokrotnie wydarza sie
u ludzi zupetnie zdrowych, i silnej budowy ciata.

Inni autorowie, a mianowicie Bartels, zgadzajg sie
na to, ze w nerce bialej bierze udziat tkanka #tgczna, ale
udziat ten ma by¢ nieznaczny i tylko wtérny. Istotnie, sg
przypadki, gdzie przy stosunkowo nieznacznem cierpieniu
tkanki srodmigzszowej, zmiany nabtonka dochodzg do bar-
dzo wysokiego stopnia. Ale daleko czesciej rzecz sie ma
zupetnie przeciwnie. | tak, przypomne tylko ten rodzaj
duzej twardej biatej nerki, w ktérej nabtonek bodaj czy
nie jest zupetnie niezmienionym i tkanka #aczna jest jedy-
nem siedliskiem zmian zapalnych. Toz samo da sie powie-
dzie¢ i o ostrej chorobie Bright‘a, gdzie juz w najwczes$niej-
szych okresach inflltracyja tkanki tgcznej jest nadzwyczaj
silna. Prdcz tego, zmiany w tkance Srédmiazszowej bynaj-
mniej nie odpowiadajg co do sity zmianom nabtonka. 1 tak:
w nerkach po tyfusie, gorgczkach potogowych i septycz-
nych, gdzie zmiany nabtonka sg tak znaczne, nie mamy ani
$ladu infiltracyi drobnokomdrkowej, gdy tymczasem w wy-
padkach biatej i maczkowatej nerki, obok dobrego stanu na-
btonka, znajdujemy juz nawet wytworzong tkanke #gczna.
Zresztg, w jaki sposob te zmiany nabtonka mogg sie stac
przyczyng wtérnego udziatu tkanki srédmigzszowej w spra-
wie zapalnej? Ani Bartels, ani zaden z jego nasladowcow
nie odpowiada na to pytanie, ani nawet nie stawia go sobie.
Daleko logiczniej pod tym wzgledem postepuje Weigert.
ton takze jako pierwsze ogniwo uwazazmiany nabtonka, ale
zmiany nie zapalne, lecz wprost wsteczne, degeneracyjne. Wje-
go wiecteoryi bodziec zapalny nie przenosi sie z nabtonka na
tkanke tgczng, coby sie sprzeciwiato wszystkim naszym dzi-
siejszym pojeciom o zapaleniu, w ktérem najpierw biorg udziat
naczynia, lezace wiasnie w posrdd tkanki tgcznej. Takiego
btedu W eigert sienie dopuszcza. Rozumuje on inaczej, a mia-
nowicie: jezeli, powiada on, nabtonek ulega rozpadowi i wy-
chodzi wraz z moczem, wtedy zapadniecie kanalikéw staje sie
bodzcem zapalnym dla tkanki tacznej, zupetnie tak jak
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powstaje tkanka tgczna przy zaniku widkien miesnych i t. p.
Stosownie do tego, infiltracyja i tworzenie sie tkanki tgcz

nej, najsilniejsze bywa naokoto tych kanalikéw, ktére po-
zbawione sg w zupetnosci nabtonka. Niestety, tego osta-
tniego faktu, na ktdrym jednak opiera sie cata teoryja Wei-
gert‘a, badanie anatomiczne bynajmniej nie potwierdza.
Juz niejednokrotnie zwracatem uwage na to, ze czesto obok
zupetnie prawidtowego nabtonka spotykamy znaczng infil-
tracyje i nawet wytwarzanie sie nowej tkanki tgcznej, da-
lej pokazywatem i to, ze czesto infiltracyja drobnokomor-
kowa jest najsilniejsza wzdtuz naczyn i torebek Bowman‘a,
pomimo, ze nie ma tu zadnego zapadniecia sie tych orga-
néw. Toz samo widzimy i w nerce ziarnistej (Bright‘a),
gdzie nieraz tkanka tgczna rozwija sie przewaznie naokoto
torebek Bowman‘a, pomimo ze kiebki zachowaty w zupetno-
$ci swa budowe prawidtowa. Woreszcie niezmiernie poucza-
jace sg zmiany nerek, wydarzajgce sie u starcodw i przy za-
stoju zylnym. Sagto jedyne przypadki, w ktorych proces
rozwija sie wedtug planu, podanego przez WeigertA,;
istotnie, rozpad i zupetny zanik nabtonka jest tu pierwszem
zjawiskiem, i za tern tylko idzie infiltracyja tkanki tgcz-
nej. Zanik nabtonka bywa tu bardzo znaczny, niektore
kanaliki sg go pozbawione w zupetno$ci—co prawie sie nie
zdarza wchorobie Bright‘a—a wiec zdawatoby sie ze istnie-
ja jak najkorzystniejsze warunki dla rozwoju tkanki tgcz-
nej. A jednak nie rozwija sie ona wcale, albo prawie wca-
le, zarowno jak i infiltracyja dr<|bnokomérkowa. Procz te-
go, w nauce WeigertA jest jeszcze jeden punkt, na ktory
zgodzi¢ sie nie moge, a mianowicie pytanie co do charakte-
ru zmian nabtonka. Weigert odmawia im wszelkiej ce-
chy zapalenia, i mojem zdaniem, niestusznie. Brak zmian
zapalnych nabtonka, jego prosty zanik, wydarza sie jedy-
nie w tych formach cierpienia nerek, ktorych ja nie zali-
czam do choroby BrighPa (zast6j i t. d.) Natomiast w tej
ostatniej, nabtonek oprécz silnego zmetnienia, co dowodzi
wzmnozonej czynnosci odzywczej, ulega mnozeniu sie i to
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nieraz W bardzo wysokim stopniu, zaréwno W biatej ijak
i ziarnistej nerce. Tu jednak zaraz dodaje, ze czesto
zmiany nabtonka bywaja, bardzo nieznaczne, co zresztg
-takze przemawia przeciwko teoryi Weigert’a. Wreszcie
doda¢ winienem. Zte Weigert pomija zupetnie zmiany
w kiebkach, ktdrych wytlumaczenie zreszta nie moze zna-
lez¢ miejsca w jego nauce. Tym sposobem sadze, ze do-
statecznie wykazatem braki i stabe strony pogladéw Wei-
gekt'a, ktdre zreszta do pewnego stopnia juz wprzdd ostro
byty skrytykowane byto w Niemczech przez Ziegleiea.
Niemniej przeto przyznaje, ze praca Weigert‘a pod wielo-
ma wzgledami zastuguje na uwage.

Wieksza cze$¢, z powyzszych zarzutow daje sie wy-
mierzy¢ i przeciwko teoryjom AuflechtA. Jego zdaniem,
zapaleniu najpierw ulega nabtonek i dopiero procesy che-
miczne w nim zachodzace, dziatajg w drazniacy sposéb na
naczynia i tkanke faczng. A wiec bodziec zapalny prze-
chodzi¢ ma z naczyn do nabtonka iz tego ostatniego znéw do
tkanki tgcznej. Zdaje mi sie. ze podobne przypuszczenie nie
zupetnie jestzgodne z zasadami logiki. Zresztag,wywody swo-
je.,AUERECHT opiera na zmianach znalezionych w nerkach,
w ktorych podwigzano moczowody: gdyby nawet tutaj
zmiany wytwarzaty sie wedlug planu Aufrecht‘a, to je-
szcze nie mamy prawa stosowa¢ tego do choroby Bright‘a.

Zwolennicy migzszowego zapalenia choroby Bright‘a
powotujg sie na to, Zze wszedzie w organizmie na pierw-
szym planie ulegajg cierpieniu tkanki obdarzone specyficzng
funkcyjg (archiblastyczne wedtug Hiss‘a), gdy tymczasem
te, ktore stuzg poprzednim jedynie za podpore (parabla
styczne! tylko do wtérnych zmian sg skilonne. Istotnie,
nie mozna zaprzeczyé¢, ze funkcyjonujace elementa organi-
zmu sg bardziej wrazliwe na bodziec chorobowy, ale stosuje
sie to jedynie do procesow ograniczajgcych procesa odzyw-
cze tkanek; tu istotnie archiblastyczne elementy pierwsze
bywajg dotkniete. Tak np. Litten, w dos$wiadczeniach
swych, czynionych dla wykazania wptywu zupeinej przerwy
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w odzywianiu, pokazat, ze nabtonek daleko predzej obumie-
ra (podlega zgorzeli koagulacyjnej) anizeli naczynia i tkan-
ka tagczna. GdybySmy wiec wraz z Weigert‘em chorobe
Brighta uznali jako proces pierwotnie zwyradniajgcy, to
podobne ttumaczenie miatoby istotnie racyje bytu; ale kwe-
styja sie zmienia z chwilg, kiedy uznamy zmiany nabton-
ka jako proces zapalny. Punktem wyjscia tego ostatniego
Sg zawsze naczynia, i z nich proces per eontinuitem rozsze-
rza sie na tkanke tgczng i nabtonek; tylko od charakteru
bodzca zalezyd moze wiekszy lub mniejszy udziat tej lub
owej tkaniny. Cytowane tez zazwyczaj przyktady rozwo-
ju tkanki tgcznej naokoto zaniktych widkien miesnych, nie
moga by¢, zdaniem mojem, zywcem stosowane do choroby
Bright‘a; sg one raczej analogiczne z zanikiem nerek, gdzie
takze ma miejsce rozw0j tkanki tgcznej, a jednak proces
zasadniczo sie rozni od choroby Bright‘a. Zresztg, jezeli
winnych organach dopuszczamy mozno$¢ pierwotnego udzia-
tu tkanki tgcznej w zapaleniu, dla czegéz wiec mamy jej
zaprzeczac jedynie w nerkach. Wszakze nikt nie powat-
piewa o pierwotnem $rédmigzszowem zapaleniu watroby?
Wszak wielu autorow przyjmuje $rédmigzszowe zapalenie,
plu¢, ajak w ostatnich czasach pokazatl Adamkiewicz
zmiany przy iabes dorsalis nie nalezg bynajmniej do t. z. ,,Sy-
stemerkrankung“ F leciisig‘a, ale sg nastepstwem pierwo-
tnego rozwoju tkanki tgcznej, wnikajacej do rdzenia krego-
wego wraz z naczyniami.

Nakoniec pozostaje mi krytycznie rozebra¢ powyzej
przytoczone poglady Charcot‘a i Gombault‘a. X

Jak to juz wyzej powiedziatem, wzmiankowani autoro-
wie znalezli ze'u zwierzat, zatrutych otowiem, zmiany doty-
katy catego systematu kanalikéw, poczawszy od kiebkow
az do brodawki; stosownie do tego i tkanka tgczna ulegata

) Die fp.ineren Veranderungeu in den degenerirlon Hinterstran-
gen eines Tabeskranken (Arcli. f. Psychiatrie T. X. S. 767).
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zapaleniu wysepkami, odpowiednio do zajetych kanalikdw.

To naprowadzito Charcot‘a i Gombaulta na mysl, ze
otow wydzielat sie tylko przez niektoére kanaliki, tu draznit
nabtonek, a dopiero nastepczo tkanke taczng. Go$ podobnego

mazachodziei wnerce ziarnistej i»tym sposobem mozemy sobie
tylko wyttumaczy¢ wystepowanie procesu zapalnego wksztat-
cie pojedynczych ognisk. Dobrg strone wyzej przytoczonego
pogladu stanowi, zdaniem mojem, tylko ostatni wzglad,

t. j. wytlumaczenie przyczyny natury ogniskowej cier-
pienia ijego potaczenie z fizyjologiczng funkcyjg nerki.

Natomiast, zdaniem mojem. zarzuty i tu przewazajg. Ja-
koz pomijam juz to wszystko co powiedziatem wyzej o odo-
sobnioneni zapaleniu nabtonka, pomijam to; ze m"m pe-
wne powazne watpliwosci co do tego, czy zmiany, wywo-
tane dziataniem otowiu mozna identyfikowa¢ z marskoscia
nerek (patrz wyzej ez. I1), i przypomne jedynie to, ze zmiany
anatomiczne w nerce ziarnistej, bynajmniej nie sg zawsze iden-
tyczne. | tak, raz przewaza zanik kiebkéw, gdy tymczasem
nabtonek znajduje sie w stanie stosunkowo dobrym, win.
nych zndw przypadkach przewaga cierpienia jest po stronie

tkanki tacznej i nabtonka. Gdyby za$ proces postepowat
tak jak tego chce Ghaecot i Gombault, wtedy zmiany mu-
siatyby zawsze rozwija¢ sie wedilug jednego i tego; same-
go sposobu; a wiec najpierw cierpiat by nabto nek kanalikdw
kretych z porodu, ze on wydzielajagc otéw, ulegatby zabu-
rzeniu w normalnej funkcyi, a pdzniej, prawdopodobnie
skutkiem zaniku nabt onka, rozwijataby, sie tkanka tgczna
Natomiast, kiebki nie ulegatyby zmianom, co istotnie ma
miejsce przy zatrucju otowianem, kiedy tymczasem ich za-
jecie stanowi nieraz charakterystyczng ceche marskosci
nerek. Précz tego przypominam, ze nie ma S$cisle odgra-
niczonego przejscia od ziarnistejdo biatej nerki, a jednak
w tej ostatniej proces nie trzyma sie.owej funkcyi. fizyjo-
logicznej, tylko zajmuje caly organ odrazu. Jednem sto

wem i te badania nie zdotaly wykaza¢, ze punktem wy.
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Scia dla procesow zapalnych tkanki #acznej moga by¢
zmiany nabtonka.

Jezeli wiec zmiany tkanki tgcznej w chorobie Brigh-
ta uwaza¢ nalezy za pierwotne, to zachodzi pytanie, jak
nalezy sie zapatrywaé ns» cierpienie nabtonka. Czy nie
stuszne sg przypuszczenia Traube‘go i Klebs‘a, wedtug
ktérych, zmiany nabtonka sg jedynie wtdrne, zalezne od
ucisku i niedostatecznego przyptywu Kkrwi. Juz wyzej,
podajac krytyczny rozbiér pogladow Weigert‘a, uznatem
zmiany nabtonka za zapalne; tern samem nAsuwam wszelka
mysl ojego wtérnym tylko udziale.

Co sie. wreszcie tyczy pogladéw Gull‘a i Sotton‘a
zdaniem ktérych zmiany w $cianach naczyn, sg pierwszem
zjawiskiem choroby, to pokazatem, ze bledne jest mnie-
manie. jakoby zmiany te byty wilasciwe jedynie nerce ziar-
nistej; przeciwnie, zdarzaja sie one i w ré6znych odmianach
nerki biatej, gdzie jednak sg nieznaczne i wyraznie stoja
na drugim planie, a wiec za przyczyne choroby nie mogg
by¢ poczytane. Ze za$ ustanawiam ciggto$¢ i moznoscé
przejscia jednej formy choroby Brightia w druga, tatwo
wiec pojac¢, ze co nie, moze by¢ przyczyna dla jednej, nie
moze nig by¢ dla drugiej.

Jednem stowem staratem sig wykaza¢, ze w choro-
bie Brighka nabtonek, tkanka tgczna inaczynia cierpig
jednoczesnie i razem, i tylko przewaga moze by¢ po, stro-
nie tej lub owej tkaniny, dym sposobem odpowiedz na-
sza na drugie pytanie, brzmie¢ bedzie w nastepujacy spo-
sob: Istota choroby Bright‘a polega na
jednoczesnem zajeciu nabtonka, tka n-
ki tgcznej i $cian naczyn.

Whnioski, do ktérych w pracy mej doszediem, po-
twierdzajg zatem zdanie Rosenstein‘a, oparte wiecej na
nrzypuszczeniu. anizeli Aa poszukiwaniach anatomicznych.
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Jezeli wiec wszystkie formy choroby Briglit/a sa
w gruncie jednem i tem samem cierpieniem, to zkad pocho-
dzi ta réznorodno$¢ obrazéw anatomicznych? Na pytanie
to proste histologiczne poszukiwania odpowiedzi da¢ nie sg
w stanie. Zapewne wywiera tu wplyw szybkos¢, z jakg
dziata przyczyna choroby, a by¢ moze ze i etyjologiczne
dane nie pozostajg bez wptywu. Dzi$ na pytania te odpo-
wiedzie¢ nie umiem; rozwigzania ich tez oczekuje od dal-
szych mych badan, dokonywanych juz wiecej na gruncie
klinicznym.

HosBQOJieHo Hennj-poro. BapmaBa, 25 JIHEapa 1881 r.
Druk K. Kowalewskiego, Krdlewska Nr. 23.
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