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ZMIANY POSTEPOWE

Il GRUPA. ZMIANY POSTEPOWE

Duza grupa zmian postepowych obejmuje szereg spraw,
jak odradzanie sie, przeszczepianie tkanek, przeksztatcanie
ich, oraz przerost i rozrost, ktdre stojg w tak blizkim zwigzku
ze sprawami uowotworowerni, stanowigcemi istotng czesé
tej grupy, iz bez omowienia wyzej wspomnianych podgrup
nie mozna zrozumie¢ istoty nowotworow.

Dlatego tez nalezy cho¢ w krotkich rysach rozpatrzeé
wspomniane podgrupy, tembardziej, iz posiadajg one jedng
wfspdlna, a nader charakterystyczng dla nich ceche —rozra-
stanie sie, bujanie komorek i tkanek.

To rozrastanie sie, bujanie komorek i tkanek bywa
zwykle wywotane przez naruszenie réwnowagi tkankowej,
lecz moze ono mieé cechy pozyteczne, altruistyczne w sto-
sunku do ustroju, majace na celu zastagpienie brakéw, lub
tez rozrost ten bywa dla ustroju szkodliwy, egoistyczny,
nie ogladajacy sie na jego potrzeby i braki.

W przypadku pierwszym rozrost tkanek odbywa sie
w pewnych granicach, w drugim jest bezgraniczny. Odrazu
nalezy sie zastrzec, iz granice tego rozrostu bardzo czesto
zacierajg sie i przejscie od sprawy celowej do bezcelowej
jest zawsze mozliwe.



ODRADZANIE SIE. ODNOWA (Regeneratio).

W rozwoju osobniczym wzrost ustroju idzie poczat-
kowo tak szybko (z zaptodnionej komérki jajowej w ciggu
6 tygodni wytwarza sie ptéd ze wszystkimi, cho¢ nie zupet-
nie jeszcze wyksztalconymi narzgdami), iz rozrastanie sie
komérek nowotworowych, cho¢ nieraz nader szybkie, nie
doréwnywa nigdy tej szybkosci.

Stopniowo to tempo wzrostu zmniejsza sie, zaczyna-
jac juz od 6 tygodnia zycia ptodowego, a konczac okresem
zakonczenia wzrostu w zyciu pozaptodowem (waga nowo-
rodka przewyzsza miljard razy wage komérki jajowej, roz-
miary noworodka tysigckrotnie przekraczaja rozmiary ko-
morki jajowej, natomiast waga dorostego zaledwie 20 razy
przekracza wage noworodka, za$ wzrost dorostego tylko
172—2 razy wzrost noworodka).

W okresie zycia pozaptodowego ustroj jest wystawiony
na caly szereg bodZzcow zewnetrznych, czeSciowo dziataja-
cych w granicach normy, czesciowo dziatajacych patolo-
gicznie i wytwarzajacych rézne braki, ktére muszg by¢ za-
stapione.

Te braki zostajg zastapione dzieki zdolnosci komorek
i tkanek do odradzania sie, odnowy (odnowa fizjologiczna
i w nastepstwie uszkodzenia patologicznego).

Gdy zdolno$¢ odradzania sie wystepuje bardzo wy-
bitnie u tworéw jednokomdrkowych (pierwotniaki), nizszych
wielokomorkowych (odradzanie sie narzadéw u pewnych
robakéw), a nawet u kregowcow (odradzanie sie konczyn,
cho¢ nieraz w mniejszych rozmiarach), stabiej zaznacza sie
ona u cztowieka, a jednak moga sie tu powtarza¢ objawy,



spostrzegane u zwierzat (znaczenie historji rozwoju rodzajo-
Wwego W rozwoju osobniczym).

Mozemy wiec mie¢ do czynienia przy odradzaniu sie
(Rys. 1)

1) z paczkowaniem;

2) z przegrupowywaniem i przerézniczkowywaniem ko-

morek i tkanek (morphallaxis);

3) z narastaniem tkanek i komorek z miejsc sasiednich;

4) z nadmiernem odradzaniem sie (hyperregene-
ratio).

Nie spotykamy sie tu natomiast, przynajmniej wedtug
dzisiejszego stanu wiedzy, z wytwarzaniem sie u cziowieka
elementow pochodnych z pewnego listka zarodkowego,
z listka zarodkowego innego, jak to moze mie¢ miejsce
nawet u zarodkow ptasich (narzady mezodermalne moga sie
wytwarza¢ z entodermy, a nawet i narzady ektodermalne
réwniez z niej), cho¢ moze to nie by¢ wykluczone i u czto-
wieka w pewnych nowotworach.

Prawa ogoblne, rzadzace odradzaniem sie:

1) im twor stoi nizej w rozwoju rodzajowym, tem sil-

niejsza jest u niego zdolno$¢ odradzania sie tkanek;

2) im twor jest miodszy (zarodek, dziecko), tem latwiej
odbywa sie odradzanie i odnowa tkanek;

3) wplyw na odradzanie sie odzywiania odpowiedniego
(z matymi wyjatkami);

4) wplyw takich czynnikéw zewnetrznych, jak $wia-
tto, ciepto, elektrycznos¢ (zawsze musi by¢ pewne
optimum);

5 wplyw czynnikdéw chemicznych:

a) zewnetrznych (do$wiadczenia Loeba),



b) wewnetrznych (lipoidy — Reineke), zostajacych
czesto pod wplywem wydzielania pewnych gru-
czotdw (Walter—uszkodzenie watroby i zmniej-
szony wzrost rogébw u jeleni, tarczyca a rozwoj
kos¢ca i t. d.);

6) wptyw ukiadu nerwowego.

U czlowieka odnowa moze by¢ rzeczywista, z odbu-
dowa czesci skladowych tkanek w tym samym skiadzie
i stosunku, jak to byto przed uszkodzeniem, Ilub wzgledna,
gdy braki zostajg zastgpione przez tkanke nie swoista, lecz
faczng, mniej wartosciowa, a jednak zywotniejsza (substi-
tutio).

Odradzanie sie poszczeg6lnych tkanek i narzadow.

1 Nabtonek skory i Sluzéwek (Rys. 2).

Badania nad odradzaniem sie nablonka zostaty zapo-
czatkowane przez szkote polska (Biesiadecki, Mayzet).

Odradzanie odbywa sie drogg podziatu posredniego
i bezposredniego, zawsze w pewnern oddaleniu od miejsca
uszkodzenia i najzywiej w najgtebszych warstwach naskérka.

Nabtonek skéry moze sie odradzac:

1) z samego nabtonka skory:

a) na obwodzie,

b) z wysepek nabtonka pozostatych w miejscu uszko-
dzenia;

2) z nabtonka gruczotéw potowych i tojowych.

Tak samo i gruczoly te moga sie odradza¢ badZz z ich
resztek, badz z naskérka (poczatkowo pasy lite, potem
przewody).

Nasuwanie sie nabtonka na miejsce uszkodzenia odbywa
sie (Rys. 2):



Rys. 2.



1) dzieki energji Kinetycznej dzielgcych sie komorek;

2) dzieki nacigganiu nabtonka na miejsce uszkodzenia

przez kurczacg sie ziarnine.

W $luzéwkach odradzanie si¢ nabtonka idzie:

1) z mato zrézniczkowanych komorek, lezacych wglebi;

2) z gruczotdw (Lieberkiihna, Brunnera w kanale po-

karmowym) i moze mie¢ miejsce czasami nhawet
przy niezagojonych owrzodzeniach (gruzlica), z daz-
noscig czesto do bujania nadmiernego (hyperre-
generatio).

Il. Tkanka fgczna.

Tkanka ta znacznie przewyzsza sitg wzrostu swych
komérek tkanke nabtonkowa, dlatego tez ma ona przezna-
czenie wypetnia¢ wszystkie wigksze braki. Widzimy w niej
wtedy pecznienie jader komorek i powiekszanie sie zarodzi,
dzieki czemu komorki stajg sie bardziej soczyste, poczem
nastepuje energiczny podziat komorek, droga podziatu ich
posredniego.

Po wypetnieniu braku zjawiajg sie dopiero w tej
tkance widkna klejodajne i sprezyste, wedtug dzisiejszych
pogladéw, nie jako wydzielina komdrek, lecz jako ich dal-
sze przeksztalcenie. Jedni sg zdania, Ze obydwa rodzaje
wiokien powstajg niezaleznie od siebie, inni, ze widkna
sprezyste rozwijajg sie z klejodajnych.

Rownomiernie z tkankg taczng rozwijajg sie i drobne
naczynia wiosowate.

Zrodtami odnowy tkanki tacznej sa:

1) sama tkanka t3aczna;

2) pokrewne z nig tkanki: $luzowa, tluszczowa, Scieg-

nista, chrzastka i kos¢;



3) moze komdrki $rodbtonkéw naczyn krwiono$nych
i limfatycznych (organizacja zakrzepow);

4) niektorzy sg zdania, iz mogg niemi by¢ i komdrki
wedrujgce 0 wygladzie limfocytéw, ktére pochodza
ze krwi (limfocytoidy), lub z komoérek biony ze-
wnetrznej naczyn (cellulae adventitiales,
polyblasty Maksimowa, klazmatocyty);

5) Marchand jest zdania, ze Zrodiem tern moga by¢
i komorki nabtonkowe otrzewnej i optucnej (jak
wiadomo, pochodzace z mezodermy, lecz nie z me-
zenchymy).

IIl. Sciegna odradza¢ sie moga z wiasciwych komo-
rek Sciegien (Enderlen) i z tkanki tgcznej, tracg jednak
zawsze swoj potysk wskutek utraty wiasciwego utozenia
wiokien.

IV. Tkanka tluszczowa, nie odradza sie drogg wnetrzna,
jak do niedawna przypuszczano, t j. drogg rozpadu ko-
morki tluszczowej na szereg komoérek potomnych, lecz
prawdopodobnie z polyblastow Maksimowa, ktére wypet-
niajg sie tluszczem.

V. Chrzastka odradza sie prawie wylgcznie z ochrze-
stnej, a wyjatkowo tylko, przy nieznacznych uszkodzeniach,
z komorek chrzastki wihasciwej.

VI. Ko$¢ odradza sie tylko z okostnej zewnetrznej
i wewnetrznej, jako tez ze szpiku kostnego przez przejscie
komorek tkanki tacznej (fibroblastow) w komorki kosciotwor-
cze (osteoblasty) i wytwarzanie poczgtkowo Kkostniny, potem
odkfadanie sie w niej soli wapnia, albo, jak chce Waldeyer,
bezposrednie przetwarzanie sie osteoblastow w istote kostna.



Po zfamaniach wytwarza sie modzel kostninowy (cal-
lus osteoides), ktéry stopniowo przechodzi w koS¢,
nieraz drogg posrednia, przez wytwarzanie sie chrzastki.

Czasem wytwarzaé sie moze koS¢ ze szpikiem kostnym
nie na miejscu wiasciwem naprz. w nerce, oponie twardej,
w sercu, oku, migdatkach, tarczycy i innych narzgdach
w zwigzku z przewlektenri sprawami zapalnemi w tych na-
rzadach.

Ma to by¢ dowodem wytwarzania sie kosci z tkanki
facznej, inni jednak twierdza, iz nastgpi¢ to moze tylko
w nastepstwie zatorow naczyhn wiosowatych przez komorki
szpikowe.

VII.  Szpik kostny odradza¢ sie moze z komorek sa-
mego szpiku, lecz i z tkanki tgcznej (z komorek wedruja-
cych wedtlug Maksimoéwa).

VIII. Sledziona nie odradza sie, natomiast posiadaja
te zdolnoSci gruczoty limfatyczne w do$¢ znacznym stopniu.

Wedtug Hammerschlaga odbywa sie to przez paczko-
wanie pozostatych grudek chtonnych, wedlug Bayera naj-
tatwiej w tkance ttuszczowej. Zrodiem tworzenia sig skupien
limfatycznych, az do wytwarzania istotnych grudek chton-
nych, moga by¢: limfocyty krwi, komorki wedrujace i ko-
morki btony zewnetrznej naczyn. Ribbert uwaza za takie
grudki, jako czynnik ochronny dla ustroju, tworzace sie
ogniskowe nacieki z limfocytow.

IX Krew. Poglady na pierwotne powstawanie ele-
mentéw krwi sg dwojakie:

i) jedni, unitarySci, wyprowadzajg wszystkie elementy

krwi od jednej komorki — hematogonji, ktora jest
komorka mezenchymalng;



I1) inni, dualisci, wyprowadzajg wszystkie elementy krwi
za wyjatkiem limfocytdw od komorki $roédbtonkowej
naczyn krwionos$nych, gdy limfocyty, pochodzi¢
majg z komorki S$rédbtonka naczyn limfatycznych.

Tak wiec, schematycznie poglady te przedstawiajg sie(

jak ponizej:

I Unitarysci, monisci (Rys. 3):

Komdérka mezenchymy (Hematogonia)

ciatka czerwone ciatka biate
II. Dualisci (Rys. 4):

A.  Komorka $rédbtonka
naczyn krwiono$nych

megaloblast myeloblast megakaryocyt
| (olbrzymia komorka
i szpiku kostnego)

normoblast el ocgl ge oc 8/
neut ochtonny bazochto ny eozy och% nny

erytrocyt  wielojadrznste melo;qdrzaste Wlelo jldrzaste
_biaté ciatko biate ciatko ate ciatko
iieutrochtonne  bazochtonne eozynochlonne

B. Komoérka $rodbtonka
naczyn limfatycznych

limfoblast
komorka
plazmatyczna
limfocyt



Rys. 3.



W zyciu poOzniejszem: 1) czerwone ciatka krwi moga
sie wytwarza¢ tylko w szpiku kostnym, lecz wyjagtkowo
i w $ledzionie (przeistoczenie szpikowe $ledziony erytrobla-
styczne — Hertz)-,

2) ciatka wielojadrzaste w szpiku kostnym i w nieznacz-
nym stopniu w Sledzionie, a moze i w gruczotach limfatycz-
nych (tylko na obwodzie o$rodkéw rozmnazania);

3) limfocyty przewaznie w gruczotach limfatycznych,
takze i w $ledzionie gtéwnie w Srodku osrodkdéw rozmnaza-
nia, zaS w matym stopniu w szpiku kostnym, a nawet moga
sie rozmnaza¢ nieznacznie i we krwi; niektorzy przypusz-
czaja, iz zrodiem tworzenia sie limfocytow moze by¢ i uklad
siateczkowo-$rodbtonkowy narzaddw.

W sprawach patologicznych odradzajg sie biale i czer-
wone ciatka krwi w szpiku kostnym po znacznych krwotokach,
przy niedokrwistosciach (czerwony szpik kostny), -ptzy ostrych
chorobach zakaznych (odradzanie sie ciatek biatych dla walki
z bakterjami), przy zatruciach.

Przy sprawach zakaznych przewlektych (kita) spostrze-
gamy nieraz odnowe ciatek biatych w watrobie, prawdopo-
dobnie z ukfadu siateczkowo-$rédbtonkowego, co uwidacznia
sie przez wieksze skupienia tych ciatek, ktdre robig wrazenie
naciekéw. Réwniez w watrobie, Sledzionie i gruczotach
limfatycznych, a nawet w blonach S$luzowych idzie zywa
odnowa krwi pizy sprawach, ktére spowodowaly niszczenie
szpiku kostnego.

X Naczynia krwiono$ne wilosowate odradzajg
przewaznie drogg paczkowania komoérek $rodbtonka, ktore
poczatkowo wytwarzajg pasma lite, ulegajace potem kanali-
zacji (Rys. 5). W ten sam sposéb odradzajg sie i naczynia

sie



limfatyczne, ktére précz tego moga, zdaje sie, wytwarzac
i ze szczelin tkankowych. Odradzanie sie naczyn krwionos-
nych wiosowatych przez pekanie ich Sciany i nastepowe
wrastanie tam $rddbtonka, jest watpliwe.

Xl. Mieénie gladkie i pragzkowane posiadajg nadzwy-
czaj nieznaczng zdolno$¢ do odnowy (miesien serca wogole,
zdaje sie, zdolnoSci tej nie posiada). Wyjatek z tego sta-
nowi odradzanie sie do$¢ zywe miesni prgzkowanych w na-
stepstwie martwicy woskowej (Zenkerowskiej) i odmrozen,
ktére nie doprowadzity do zgorzeli. Przewaza tu typ podziatu
bezposredniego komoérek (amitosis), badz omiesnej,
badz samych komédrek miesniowych z wytwarzaniem pacz-
kéw, o charakterze tkanki syncytialnej, ktéra stopniowo
rozniczkuje sie przez podziat na widkienka .i zjawienie sie
prazkowania.

XIl. Uktad nerwowy. Komdrki nerwowe w mozgu
i rdzeniu nie odradzaja sie nigdy, natomiast zdolno$¢ ta
posiadaja, cho¢ w bardzo stabym stopniu, nerwy obwodowe,
a nawet wiokienka nerwowe w mozgu, rdzeniu i zwojach
wspbiczulnych, o ile nie utracity one zwiazku z komorka
nerwowa. Odradza¢ sie moga i wiokna osiowe bezposrednio
(Galeotti i Levi), przez miotetkowaty ich rozpad i wrastanie
do tkanki, badz tez odradzanie sie nerwu odbywa sie przez
wzrost i przeksztatcenie torebki Sctmanna (Bethe). Obrazy
takie spostrzegano przy jamistosci rdzenia (syringo-
my e lia), przy uszkodzeniach poprzecznych rdzenia (myeli-
tistraumatica et e compressione).

Znaczng natomiast zdolno$¢ odradzania sie i odnowy
posiada tkanka glejowa, ktéra wytwarza wtedy komorki pa-
jakowate, astrocyty.



XII.  Gruczoly Slinowe, ktorych elementy posiadaja
dos¢ znaczng zdolnos¢ odnowy fizjologicznie, nie posiadajg
prawie zupetnie zdolnosci odradzania sie w sprawach pato-
logicznych, ktére to odradzanie sie tylko czeSciowo moze
mie¢ miejsce z komdrek przewoddw.

XIV. Uktad pokarmowy.

Odradza¢ sie moga tylko jego czesci sktadowe niektd-
re, jak naprz. nablonki, i to tylko wtedy, gdy lezgce pod
nimi miesnie nie zostaty zbyt zniszczone, i gdy proces cho-
robowy juz przeszedt (wrzody durowe w jelitach). Wyjatek
z tego stanowig owrzodzenia gruzlicze. W Zzofadku zwykle
odradzanie to nie jest zupetne (brak odradzania sie komorek
okfadzinowych). W jelitach wyjatkowo moga sie odradzac
cate kosrnki i gruczoty, wiekszo$¢ jednak spraw goi sie
przez zastgpienie ubytkéw tkankg tagczng (substitutio).

XV. Trzustka. Jej czesci skfadowe posiadajg stabg
zdolno$¢ odradzania sig, ktéra nigdy nie prowadzi do wy-
rownania brakdw czynnoSciowych. Najsilniej odradzajg sie
komérki przewoddw, w ktérych mozna nawet wykazaé
obecnos$¢ ziarenek zymogenu (rézniczkowanie sie w komorki
migzszu). Spostrzegano nieraz i odradzanie sie wysepek
Langerhansa od obwodu lub z nabtonkéw przewodow przez
paczkowanie.

XVI.  Watroba posiada’ réwniez stabg stosunkowo
zdolno$¢ odradzania sie jej czesci sktadowych. Po uszko-
dzeniach jej wystepuje tylko przerost pozostatych komdrek
i ich przegrupowywanie (morphallaxis). Dazno$¢ do
odradzania si¢ spostrzegamy przy ostrym zéttym zaniku
watroby i przy marskosciach (rozrost w niej tkanki tgcznej).
Wtedy wsérdd tkanki tgcznej spostrzegamy, tak zwane pseudo-
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kanaliki, posiadajace nieraz Swiatto, czesciej nie posiadajace
go, a skladajace sie z kilku rzedéw, obok siebie utozonych,
komérek matych z ciemnem jadrem, lub wiekszych, z jadrem
pecherzykowem. Niektdrzy uwazajg twory te za daznos¢ do
odradzania sie migzszu watroby z komorek kanalikéw zotcio-
wych, co jednak nigdy nie prowadzi do celu wyréwnania
czynnosciowego.

Pecherzyk zétciowy moze sie jakoby odradzaé czescio-
wo, jako zbiornik zékci, nawet u cztowieka (Kehr), co jednak
jest watpliwe.

XVII. Phuca u czlowieka nie posiadajg zdolnosci odra-
dzania sie.

XVIII.  Nerki u czlowieka nie odradzajg sie nigdy,
a z czesci ich skladowych odradzaC sie mogg, po ostrem
zapaleniu, tylko nabtonki kanalikéw, nigdy za$ klebki i ich
czesci sktadowe.

W pecherzu moczowym i moczowodach odradza¢ sie
moze tylko nabtonek $luzowki i tworzy¢ nieraz w glebi,
tak zwane, ogniska Brauna. Czesto przy odradzaniu sie tu
tworzg sie komorki olbrzymie.

XIX. Narzady pitciowe meskie. Znaczng zdolnos¢
odnowy posiadajg komorki Sertoliego, komorki nasienne
i Srédmigzszowe (wewnetrzno wydzielnicze).

XX, Narzady piciowe kobiece.

Znaczng site odnowy posiada $luzéwka macicy—odna-
wia sie ona juz w 3 dni po skrobaniu, czasem nawet nad-
miernie (hyperregeneratio)ipo miesigczkowaniu. Migs-
nie macicy zdolnosci do odnowy nie posiadajg. Znaczng site
odradzania si¢ posiadajg komorki $Srédmigzszowe w jajni-
kach (wewnetrzno wydzielnicze).



XXI. Oko. Pewien stopien zdolnosci do odnowy po-
siada rogowka i twardowka (mniejszy), lecz tylko przy nie-
znacznych uszkodzeniach. Przy znaczniejszych uszkodzeniach
zamiast odnowy mamy zastepstwo (substitutio) przez
tkanke taczna, co prowadzi do zmetnienia rogdwki.

XXII.  Gruczoly wydzielania wewnetrznego.

Bardzo nieznaczne zdolnoSci odradzania sie posiadajg
gruczoty przytarczyczne, przysadka moézgowa i nadnercza
(tylko warstwa kiebkowa), dos¢ znaczne natomiast zdolnosci
posiadajg tarczyca (ogniska komoérek poczatkowo nieskana-
lizowane, pdZniej otaczajgce Swiatlo, wewnatrz ktérego sku-
pia sie kolloid bazochtonny) i grasica. Na tle takiego odra-
dzania sie komorek grasicy, nieraz nadmiernego (thymus
hyperregeneratus), powstawaC moga stany grasiczo-
limfatyczne (odréznia¢ od nich stany grasicze, przy braku
zaniku grasicy—thymus persistens). Przyczyny takiego
odradzania sie nie sg wyjasnione.

Przy odradzaniu sie tkanek powstawa¢ mogg nieraz
komorki olbrzymie, zawierajace znaczng ilos¢ jader.

Sg one wyrazem przyspieszonej czynnosci odradzania
sie, lecz czynnosci nie prowadzacej do celu (dzielenie sie
jader, bez dzielenia zarodzi) i niedokfadnej.

Tworzy¢ sie one moga w tych razach z komorek na-

btonka, Srodbtonka i tkanki tacznej, a wedtug Obrzuta i z czer-
wonych ciatek jadrzastych.

PRZEKSZTALCANIE SIE, PRZETWARZANIE
(Metaplasia).
Nieraz przy odradzaniu sie i odnowie tkanek spostrze-
gano obrazy, ktére nazwano przeksztalcaniem sie. Polegaja



one na tern, iz odradzajagce sie komoérki zmieniajg swoj
ksztakt i wyglad, w poréwnaniu z wiasciwemi komdrkami
danej tkanki.

Do takich spraw zaliczano zjawianie sie nabtonka
kostkowego lub nawet walcowatego przy odradzaniu sie
nabtonka bton surowiczych (otrzewna, optucna), lub nabtonka
kostkowego pecherzykéw ptucnych (gruZlica), lub torebki
Bowmana kiebkow nerkowych, badz nabtonka walcowatego
w czesci pochwowej szyjki macicznej (erosio colli ute-
ri), badZz zrogowaciatego w przetyku it. d. Lecz analiza do-
kladna tych spraw ograniczyla znacznie pojecie o przeista-
czaniu sie tkanek, dzi$ nawet prawie je odrzuca, wprowadzajac
natomiast szereg poje¢ i nazw innych.

Nawet zmiany w tkankach w okresie ich rozwoju od
komorki jajowej, po przez listki zarodkowe, tkanki i narzady
nie mozna dzi$ juz zaliczaC do przeistaczania sie ich i prze-
twarzania, lecz uwaza¢ nalezy tylko za ich rozniczkowanie
sie rozwojowe. Zatem tylko do rézniczkowania sie rozwojo-
wego lub braku dokladnego rozniczkowania sie nalezy za-
licza¢ przemiany zachodzace w szpiku kostnym, w grasicy
(z nablonkéw — pseudolimfocyty), obecnos¢ w posredniej
czesci przysadki moézgowej komorek, wydzielajacych $luz
(pozostato$¢ rozwojowa), ognisk nabtonka walcowatego
w przetyku (rozwojowo nabtonek przetyku przechodzi przez
okres takich komorek), obecnosci chrzastki w migdatkach
(pozostatos$¢ z tukdéw skrzelowych), nabtonka zrogowaciatego
w gruczole krokowym (rozwojowo bywa tu nabtonek ptaski)
itod



one na teu odradzajace sie¢ komorki zmieniajg swoj
ksztatt i w: w poréwnaniu z wihasciwemu komorkami
danej tkanki. _ .

I);, tai di spraw zaliczano zjawianie sie nabtonka
kostkowego tub nawet walcowatego przy odradzaniu sie
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Rys. 6.



niesionych tu z tokiem krwi komérek szpiku kostnego, a nie
od przeistaczania tkanek.

Nabtonek walcowaty, na pochwowej czesci szyjki ma-
cicznej (erosio uteri), nie jest wyrazem przeksztatcania
sie w niego nablonka wielowarstwowego ptaskiego, lecz
nasuwania sie nabtonka walcowatego na czesci pozbawione
nabtonka ptaskiego.

W mys$l powiedzianego, dzi$, zamiast pojecia ,meta-
pla sia“, wprowadzono nastepujace pojecia (Rys. 6):

. Anaplasia t j. cofanie sie komorek rozwojowe,
w ktorych sita wzrostu przewaza nad zdolno$cig rézniczko-
wania sig, przeksztatcanie sie tkanek w tkanki rozwojowo
nizsze, naprz. przeksztatcanie sie tkanki tacznej w Sluzowa,
ktéra rozwojowo poprzedza tkanke taczna.

Il. Kataplasia zmiana wygladu komdrek i tkanek,
stojgca w zwigzku ze zmianami stopniowemi w ich rozwoju
i wytwarzaniem sie komorek i tkanek, w ktérych zaczyna
przewaza¢ sita wzrostu nad zdolnoscig rozniczkowania sie,
jako wyraz dalszych kolei rozwojowych komorki z upo$le-
dzeniem jej cech szlachetniejszych, zwigzanych z pewna
czynnoscia.

lll. Prosoplasia — gdy komorki przekraczajg za-
kreSlone im rozwojowo granice, naprz. rogowacenie nabtonka
blon $luzowych.

IV. Palingenesis (Haeckel), gdy w pewnem miej-
scu zjawia sie tkanka, ktérej wogble nie powinno byg,
a ktora stanowi resztki z okresbw rozwoju rodzajowego,
naprz. struna grzbietowa, rozsiane liczne zawigzki trzustki
w otrzewnej, analogicznie do obrazéw u tworéw nizszych,
u ktorych trzustka nie stanowi jednego narzadu, lub gruczoty
I



w wardze gérnej u cztowieka, o budowie gruczotéw wydzie-
lajacych jady u niektorych zwierzat.

V. Pseudometaplasia a wihasciwie tylko przy-
stosowanie histologiczne do warunkéw zmienionych (naprz.
nabtonek splaszczony w torbieli, powstalty z walcowatego
wskutek ucisku na niego jej zawartosci.

VI. Differentiatio histologi ca — rozniczko-
wanie sie tkanek, zaleznie od zmienionych warunkéw roz-
wojowych i ich okresu (stopniowe zmiany komorek w na-
rzadach).

PRZEROST (Hypertrophia) i ROZROST (hyperplasia seu
hypertrophia numerica).

Przerostem komdrek lub tkanek nazywamy powieksze-
nie sie ich w rozmiarach, lecz nie w ilosci, rozrostem —
powiekszanie sie ich ilosciowe, drogg rozmnazania sie. Te
dwie sprawy mogg przebiega¢ réwnolegle do siebie, lub
nastepczo, jedna po drugiej.

Cechg najbardziej istotng dla tych spraw, jest powiek-
szanie sie narzadu, z zachowaniem, lub nawet wzmozeniem
jego czynnosci fizjologicznych, oraz z zachowaniem budowy
histologicznej, w ktorej trudno jest stwierdzi¢ rozrost ele-
mentow, tatwiej ich przerost (powiekszenie).

Rozroznia¢ tu musimy nastepujgce pojecia: (Rys. 7).

) Hypertrophia vera — przerost istotny.

2) Hypertrophia falsa seu pseudohyper-

trophia — przerost wrzekomy, naprz. przerost po-
zorny miesni, zamiast ktorych rozwija sie tkanka



3)
4)

5)

6)

thuszczowa (pseudohypertrophia musculo-
rum tipomatosa).
Hypertrophia aut hyperplasia diffusa—
przerost lub rozrost rozlany catego narzadu.
Hypertrophia aut hyperplasia partia-
lis — przerost lub rozrost czeSciowy narzadu.
Hypertrophia idiopatica— przerost samo-
istny, jakoby bezprzyczynowy, (ilos¢ tych prze-
rostow stopniowo sie zmniejsza w miare pozna-
wania ich przyczyn), naprz. niektore przerosty serca,
przerosty odZwiernika zotgdka, choroba liirsch-
sprunga (megacolon congenitu nr), wzrost
olbrzymi (macroso mia).

Hypertrophia deuteropathica — przerost

wtdrny, nastepczy, wywotany przez pewne przyczyny.

W grupie tej musimy odroznic:

a)hypertrophiam. compensatoriam —
przerost wyréwnawczy, gdy cze$¢ lub narzad
przerasta w celu wyréwnania pewnych czynnosci,
jak naprzyktad, przerost serca przy schorzeniu
zastawek, lub naczyn obwodowych, przerost na-
rzadu powyzej zwezenia (przetyk, zotadek, jelita,
moczow0d, pecherz moczowy i t. d.);

b) hypertrophia nr vicarientem — przerost
zastepczy jednego narzadu za drugi zanikly, co
moze mie¢ miejsce w narzadach parzystych
(naprz. nerkach, ptucach, jadrach), lub w narza-
dach roznych, lecz pracujgcych wspélnie i w tym
samym kierunku (gtéwnie w gruczotach wydzie-
lania wewnetrznego, lecz i w innych), naprz.



przerost przysadki mdzgowej po usunieciu tarczycy,
przerost pewnych elementéw watroby, lub gruczo-
tow limfatycznych po usunieciu $ledziony i t. d.

Przyczyny przerostow i rozrostow.

. Czynniki mechaniczne, jak praca wzmozona, po-
draznienia (mie$nie atletéw, serce przy wadach zastawek,
schorzeniach naczyn, nerek, ptuc, modzele, nagniotki).

IIl. Czynniki chemiczne (fosfor i rozrost kosci, wy-
dzielina gruczotdbw wewnetrznych—przysadka i akromegalja,
wyciaggi z zarodkéw i przerost gruczotu mlecznego, az do
wydzielania mleka).

Ill.  Czynniki zapalne, draznigce tkanke przewlekle.

IV. Wplywy dziedziczne (wzrost nadmierny, nadmierny
rozrost wiosow i t. d.).

Rozrosty i przerosty w poszczegdlnych narzadach.

I. Skora.

Rozrost naskérka przy modzelach, nagniotkach, rybiej
fusce (ichtyosis), sprawach zapalnych (lepieze stozkowa-
te — condyloma ac umina tum), sprawach pasozytni-
czych (molluscum contagiosum), brodawkach (ver-
ruca). Rozrost tkanki #acznej w skorze wihasciwej przy
roznych przewlektych sprawach zapalnych naprz. stoniowa-
ciznie (elephantiasis), do czego nieraz dolgcza sie
i rozrost naskorka. Rozrost paznogci przy ich szponowatosci
(onychogryphosis).

IIl. Ukiad nerwowy.

Przerost mdzgu przy zachowanej i przerostej grasicy

(Anto n).



Przerost i zgrubienie nerwow w kikutach poamputa-

cyjnych, niestusznie uwazany za sprawe NnOwWOtwOrowa.

Il Ukfad krwionosny.

1) Przerost serca (mie$ni S$ciennych, brodawkowych,
powiekszenie widkien miesnych iich jader (hyper-
chromatosis).

a) lewej potowy przy:

a) niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i zasta-
wek tetnicy gtownej (praca wzmozona);

b) schorzeniach naczyn obwodowych (miazdzyca),
gtownie wiosowatych (atheriolosclero-
Sis)—przerost serca wyrownawczy;

€) przewlektych sprawach zapalnych nerek, szcze-
gblniej wtedy, gdy zajete sg kiebki;

d) krwistosci prawdziwej (p lethora vera), kto-
ra wigze sie nieraz z czerwienicg (erythrae-
mia, — do 10 miljondw ciatek czerwonych
w mms3;

€) czasem przy cigzy.

b) Prawej potowy przy:

a) zwezeniu zastawki dwudzielnej, niedomykalno-
§ci tréjdzielnej, rzadkich schorzeniach zastawek
tetnicy plucnej (praca wzmozona);

b) schorzeniach przewlektych ptuc (rozedma iinne),
optucnej;

) znieksztatceniach klatki piersiowej i czesci
piersiowej kregostupa (skrzywienia, krzywica).

Doda¢ nalezy, iz przy czystym przeroScie serca mamy

do czynienia z przerostem do$rodkowym (hypertrophia
eon cen tri ca), nastepczo jednak moze dochodzi¢ do roz-



szerzenia jam serca (hypertrophia excentrica seu
hyperthrophia cum dilatatione) (Rys. 8).
2) Z przerostem tetnic, gtownie za$ warstwy wewnetrz-
nej, mamy do czynienia:

a) poczesci w warunkach fizjologicznych (stopniowe
rozrastanie sie btony wewnetrznej dla utrzymania
Swiatta naczynia i wytwarzania warstwy trzeciej
tej btony, sprezysto-miesniowej najgtebszej);

b) przy miazdzycy tetnic rozrost tej btony zwiek-
sza Sig;

c) przy kile, wskutek rozrostu btony wewnetrznej
moze dochodzi¢ do zamkniecia Swiatla naczyn
(endarteriitis obliterans);

d) przy wzmozonej miejscowej pracy naczyn, szcze-
golniej obwodowych, ulega przerostowi btona
srodkowa (naprz. w macicy).

3) Z przerostem Scian zyt spotykamy sie przy prze-
szkodach miejscowych w krazeniu zylnem:

IV. Krew.

1) Ciatka czerwone zwigkszajg sie w iloSci:

a) w gorach, w rozrzedzonem powietrzu (normobla-
sty, czerwony szpik);

b) przy wadach serca i zwigzanem z tern zastojem
oraz obecno$cig wiekszej ilosci CO2 we krwi
(hyperglobulia);

C) w czerwienicy (erythraemia), ktora przebie-
ga¢ moze pod roznemi postaciami (ze zwiekszo-
ng $ledziong i nie, ze zwiekszonem ci$nieniem
do 300 mm3 Hg i nie) i przy ktorej wystepuje
przekrwienie narzaddw i zjawienie sie czerwone-



szerzenia jam serca (hypertrophia excentrica seu
hyperthrophia cum dilatatione) (Rys. 8).
2) Z przerostem tetnic, gtdwnie za$ warstwy wewnetrz-
nej, mamy do czynienia:

mym.U;V.iiFcapjdiia fir*ytteefria~ta™arrsrwy; ttzaCiei
slepczymjednego z .nich (!) przy Znntlit'AhigWgeh (2).
fct atfen flwdhiaffl/' ré/niei prz«o«iwt rnyvvzek-
Stfp<%; czeéci narzadu (1) przy zaniku innej jego

e) ftt*ci W . wskutek rozrostu blony wewnetrznej
moze dochodzi¢ do zamkniecia Swiatla naczyn
(endarteriitis ob literans);

d) przy wzmozonej miejscowej pracy naczyn, szcze-
golniej obwodowych, ulega przerostowi btona
Srodkowa (naprz. w macicy).

3) Z przerostem S$cian zyt spotykamy sie przy prze-
szkodach miejscowych w krazeniu zylnem:

IV. Krew:

1) Ciatka czerwone zwiekszajg sie w ilosci:

Rys
SCMH + i .
Pft$SMW h serca 1zwtgzanem z tern zastojem

oraz obecnoscig wiekszej ilosci CO2 we krwi
(hyperglobulia);

c) w czerwienicy (ery thraenria), ktéra przebie-
ra moze pod réznemi postaciami (ze zwiekszo-
ng Sledziong i nie, ze zwiekszonem ci$nieniem
do 300 mm: Hg i nie) i przy ktorej wystepuje
przekrwienie narzadoéw i zjawienie sie czerwone-
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Rys. 8.



go szpiku kostnego, jako tez zwiekszona lepkosé
przy zmniejszeniu jej krzepliwosci i przy hyper-
liricaemia

2) Phytki krwi zwiekszajg sie przy biednicy, po poda-
waniu arszeniku, przy zapaleniu ptuc widknikowem.

3) Zaczyny krwi zwiekszajagc sie powodujg wiekszg
i szybszg jej Scinalnosé (hyperinosis).

4) Biate ciatka krwi zwiekszajg sie w ilosci:

3)

b)

0)

d)

w okresie trawienia (brak zwiekszania sie ich,
lub mniejsza ilo$¢ jest wyrazem niewydolnosci
watroby w przemianie biatkowej/ zwigzanej, z tak
zwang, crise haemoclasique lub colloi-
doclasique);
przy wielu chorobach zakaznych (ptonica i ksztu-
siec, kita, 3-ci tydzien duru brzusznego — limfo-
cyty), za$ przy innych, szczeg6lniej zakazeniach
gronkowcami i fancuszkowcami — leukocyty (fa-
gocytoza);
leukocyty eozynochlonne zwigkszajg sie w ilosci
przy wiosnicy (trichinosis), czerwiach jeli-
towych, czasem przy ptonicy, dusznicy oskrze-
lowej, niektorych chorobach skoérnych i u wago-
tonikow;
leukocyty bazochtonne zwiekszajg sie przy nie-
ktorych chorobach skérnych, przy ziarnicy;
przy biataczce, ktorej rozrézniamy 2 postaci:
(Rys. 9)
a) gruczotowg (powiekszenie znaczne gruczotow,
zatarcie budowy powiekszonej $ledziony) z po-
wiekszaniem sie ilosci limfocytow;



p) szpikowg (zielonkawo-z6ttawy odcien szpiku
kostnego, znaczne powigkszenie $ledziony bez
zatarcia jej budowy mikroskopowej) z po-
wiekszeniem sie ilosci myelocytdw obojetno
» eozynochtonnych, z ciatkami czerwonemi
jadrzastemi.

W narzadach przy biataczce spotykamy szarawe ogni-
ska (leukomata), sktadajace sie z powiekszonych ilosciowo
ciatek biatych.

Posta¢ kliniczna biataczki wrzekomej (pseudoleu-
kaemia), bez zmian we krwi, daje anatomiczne obrazy
réznych schorzen.

V. Sledziona przerasta:

D przy biataczce,

2) przy ostrem jej obrzmieniu catkowitem (turnor
lienis acutu.s) lub tylko powiekszeniu grudek
(turnor lienis follicularis) w przebiegu cho-
rob zakaznych;

3) przy chorobie Gaucher (splenomegalja) — roz-
rost ukfadu siateczkowo-srédbtonkowego,

4) przy chorobie Banti’ego, marskoSciach watroby
(szczegdblnej marskosci przerostowej),

5) przy niektorych zétaczkach hemolitycznych.

VI. Gruczoty limfatyczne: 1

1 przy biataczce,

2) przy chorobach zakaznych (podraznienie i wytwa-
rzanie ciatek biatych dla walki),

3) przy stanie grasiczo-limfatycznym.

VII.  Szpik kostny:

D przy biataczce (biate ciatka krwi),



[) szpikowa (zielonkawo-zbéttawy odcierr szpiku
kostnego, znaczne powigkszenie Sledziony bez
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Posta¢ kliniczna biataczki wrzekomej (pseudo leu-
kaemia), bez zmian we krwi, daje anatomiczne obrazy
roznych schorzen.

V. Sledziona przerasta:

1) przy biataczce,

2) przy ostrem jej obrzmieniu catkowitem (tumor
lienis acutu.s) lub tylko powiekszeniu grudek
(turaor lienis follicularis) w przebiegu cho-
rob zakaznych;
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5) przy niektorych zottaczkach hemolitycznych.

VI. (iruczoly limfatyczne:

1) przy biataczce,

2) przy chorobach zakaznych (podraznienie i wytwa-
rzanie ciatek biatych dla walki),

3) przy e inie grasiczo-limfatycznym.

VII.  Szpik kostny:

1 przy biataczce (biate ciatka krwi),



Rys. 10.



2) przy niedokrwistosci ztosliwej—czerwony (czerwone
ciatka krwi),

3) przy niektorych chorobach zakaznych.

VIIl.  Grasica:

1) thymus regeneratus hyperplasticus.

IX. Mie$nie — tylko przerost, nigdy rozrost:-

1) przy pracy wzmozonej,

2) przy chorobie Thomsena (myotonia conge-
nita).

X, Kosci:

1) przy wazroscie olbrzymim,

2) przy akromegalji (nadczynno$¢ przysadki mozgowej),

3) przy osteosclerosis—wypetnianie jarnek kost-
nych przez nowowytworzong kosc.

4) przy przewlektych sprawach zapalnych draznigcych
kosci, jak naprz. przy kile, gdzie dochodzi¢ moze
do wytwarzania sie zgrubien kosci (hyperosto-
sis) inarosli kostnych (osteophyton) (Rys. 10).
Nieraz wskutek przerostu kosci twarzy dochodzi do
ich znacznego znieksztalcenia, pod postacig, tak
zwanej, leontiasis ossea.

Xl. Ukfad, oddechowy:

1) przerosty i rozrosty $luzdwki nosa, tchawicy, oskrzeli
wskutek przewlektych spraw zapalnych, draznigcych,

2) guzki $piewakow na strunach glosowych (podraz-
nienie).

3) przerosty migdatkdéw (i trzeciego).

XIl.  Uktad pokarmoroy:

1) przerosty S$luzéwki gardzieli u pijakow, palaczow
(Pharyngitis granulosa).



2) niezyt przerostowy zolagdka (gastritis hyper-
plastica glandularis i az do polyposa)
zwiazany czesto z powstawaniem wrzodu okragtego
zotadka i nadkwasotg (nadczynno$¢ wydzielnicza).
Sluzéwka zotadka ma wyglad groszkowany (etat
mamelonne).

3) przerost rniesniowki u noworodkéw w okolicy odz-
wiernika zotadka, zwigzany z jego zwezeniem, sto-
jacy w zwiazku, wedtug Pirle, z przerostem i nad-
czynnoscig komorek kory nadnercza,

4) choroba Hirschsprunga (megacolon congeni-
tum) czyli znaczny przerost Sciany, gtdwnie po-
przecznicy i esicy, z rozszerzenia jelita grubego.

5) colitis polyposa — wytwarzanie sie tworow
polipowatych, w zwigzku z draznieniem przy spra-
wach zapalnych przewlektych.

XIll.  Watroba:

Przerost wyrownawczy (powiekszenie komoérek co do
wielkosci) e przy przewlektych sprawach w watrobie (mar-
sko$¢) (Rys. 11).

XIV.  Trustka.

Rzadkie powiekszenie znaczne wysepek Langerhansa,
ktore czasami sg dostrzegalne nawet makroskopowo (W zwigz-
ku z nadmierng otyloScia — Paszkiewicz).

XV. Uktad moczowo-ptciowy:

1) Zastepczy przerost jednej nerki za druga niedoroz-
winietg, lub zanikla, ze znacznem nieraz powieksze-
niem rozmiardw poszczegolnych komorek,

2) przerost wyréwnawczy S$ciany moczowodu przy
utrudnionem wydzielaniu moczu,



2) niezyt przerostowy zoladka (gastritis hyper-
plastica glandularis i az do polyposa)
zwigzany czesto z powstawaniem wrzodu okraglego
zotadka i nadkwasotg (nadczynno$¢ wydzielnicza).
Sluzéwka zotadka ma wyglad groszkowany (etat
mamelonue). , . -.ir watrobv Q) > komdrki
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wach zapalnych przewlektych.
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XV. Uktad moczowo-piciowy:

1) Zastepczy przerost jednej nerki za druga niedoroz-
winietg, lub zaniklg, ze znacznem nieraz powigksze-
niem rozmiaréw poszczegblnych komorek,

2) przerost wyréwnawczy $ciany rnoczowodu przy
utrudnionem wydzielaniu moczu,






3)

4)

5

6)

przerost Sciany pecherza moczowego wskutek tejze

przyczyny,

przerost gruczotu krokowego, w ktorym mogga sie

rozrasta¢ lub przerastac:

a) gruczoty (liczne w nich ciata skrobiowate makro
skopowo dajace obraz posypania przekroju gru-
czotlu jakby tabakg) (Rys. 12), b) miesnie,
) tkanka tgczna.

Wedtug Ciechanowskiego przyczyna tego sg pod-
raznienia, wywotane przez przewlekte sprawy
zapalne (rzerzaczka szczego6lnej), wedtug innych
diugotrwate zachowanie czynnosci plciowych,
wedtug innych miazdzyca tetnic.

Najwieksze utrudnienie wydzielania moczu jest spo-
wodowane przy przeroscie czeSci Srodkowej
gruczotu (Lobus Mercieri).

przerost zastepczy jednego jadra przy zaniku dru-

giego (tylko u miodych),

przerost miesni macicy przy cigzy i Sluzéwki ma-

cicy przy przewleklych sprawach zapalnych Ilub

bez nich (endometritis hyperplastica
glandularis). Przy sprawie tej ilos¢ gruczotow
jest znacznie powiekszona, gruczoty sa pokrecone,
leza blisko siebie, nieraz wystepujg obrazy wgto-
bienia jednego gruczotu w drugi. (Rys. 13).

XVI.  Gruczot mleczny przerasta i rozrasta sie przy
cigzy i karmieniu piersig, jakotez przy niektorych nowotwo-
rach macicy lub jajnikow.

XVII.  Gruczoly wydzielania wewnetrznego:

1)

Szyszynka rzadko—taczy sie z tern otylo$¢ ogdlna,



2) Przysadka mozgowa:

3)

4)

a) rozrost komoérek eozynochtonnyéh eprzy akronie-
galji, |

b) rozrost, tak zwanych, komorek cigzowych przy
cigzy,’ N Co

c) rozrost komérek gtéwnych i objawy otylosci
0galnej.

Przytarczyce:

rozrost komorek kwasochtonnych w przypadkach

zmieknienia kosci.

Tarczyca:

a) wol migzszowy (struma parenchymato-
sa),

b) znaczne bujanie nabtonkéw pecherzykéw, az do
tworzenia wyrostéw brodawkowych i zapetnienia
Swiatta pecherzykdéw przy chorobie Basedowa.
(Rys. 14).

5) 'Nadnercza:

a) przerost istoty korowej w przypadkach miazdzycy
naczyn krwionosnych Srodkowych, duzych (Da-
browska) w celu ochrony ustroju przed nad-
mienieni zakwaszeniem przez wytwarzanie zwigz-
kéw cholesteryny,

b) przerost istoty rdzeniowej w przypadkach miaz-
dzycy obwodowej, réwniez w celach ochron-
nych — wytwarzanie adrenaliny dla podniesienia
cisnienia krwi wyréwnawczo (Dabrowska).



) Przysadka mozgowa:

u .., /iost komorek eozynochtonnych po mu
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o " krwi wyréwnawczo (Dgbrowska).
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PRZESZCZEPIANIE, PRZESADZANIE (Transplantatio).

O udanem przeszczepieniu méwimy wtedy, gdy tkanka
przeszczepiona staje sie czeScig sktadowg tkanek macierzy-
stych, przyjmuje udziat w ich przemianie materji i pei
czynnosci fizjologiczne.

Moze to mie¢ miejsce przy (Rys. 15):

1) autoplastyce, t j. gdy tkanka przeszczepiona—

pochodzi od tego samego osobnika,
2) reimplantacji, t j. wszczepieniu wycietej tkanki
w to samo miejsce,

3) homeoplastyce, t . przeszczepieniu tkanki
z innego osobnika tegoz gatunku (gorzej),

4) hetero plastyce, t |j. przeszczepieniu tkanki
z osobnikdw innego rodzaju (najgorzej i czesto
tylko wyjatkowo).

Od tych poje¢ nalezy odrézni¢ alloplastyke, t j.
wszczepianie ciat obcych lub ciat martwych od innych
osobnikow. (Kos$¢ stoniowa, plomby, blaszki ztote, celluloid,
nitki katgutu dla Sciegien, martwa Sciana jelit zwierzat dla
zastgpienia ubytkbw w oponie twardej mozgu i t. d.), ktore
przywracaja cigglo$¢ tkanek i nieraz utatwiajg ich odnowe,
ale sie nie przyjmuje.

Warunki przeszczepiania udatnego.
I.  Wiek osobnika, od ktérego przeszczepiajg i ktéremu
przeszczepiajg (im miodsi, tern wyniki lepsze).
1. Ujednostajnienie wzajemnego wptywu tkanek prze-
szczepianych do podioza, na ktore sie przeszczepia:
1) jednakowy ich odczyn, powinowactwo chemiczne
(chemotaxis Marchanda)-,



2) jednakowe warunki odzywiania;

3) mata ilos¢ cytotoksyn (wzajemne uprzednie zastrzy-
kiwanie surowic jednego osobnika drugiemu i na-
odwrdt — Oppel)-,

4) blizko$¢ rozwojowa tkanek przeszczepianych do
podtoza (cytotropizm Roux) naprz. tkanki me-
zodermalne (nadnercze) do podtoza mezodermalnego
(miesnie prazkowane);

5) stykanie sie bieguna odsrodkowego (obwodowego)
z biegunem dosrodkowym tkanki przeszczepianej
w stosunku do macierzystej (Schoene);

6) Sciste zetkniecie tkanki przeszczepionej z podtozem
i nalezyte unaczynienie obydwu tkanek.

IIl.  Warunki pobrania tkanki do przeszczepiania —
jatowe, dobrze unaczynione, mato uszkodzone, matych
rozmiarow.

IV. Bezposrednio$¢ przeszczepiania, a w razie jej
braku mozliwie najmniejszy okres czasu miedzy wycieciem,
a przeszczepieniem, lub w razie potrzeby przechowywania
niska cieptota i odpowiednie S$rodowisko (rozczyn fizjolo-
giczny soli kuchennej, ptyn przesieckowy z jamy brzusznej).

V. Zywotno$é¢ (vitalite propre) tkanki przeszcze-
pianej i zdolno$¢ jej do odradzania sie (najwieksza nabton-
kéw i tkanki facznej, najmniejsza tkanki nerwowej).

VI.  Konieczno$¢ bodZca czynnosciowego dla przyjecia
sie tkanki (Roux), t. j. odczuwanie gtodu danej tkanki przez
ustréj, ktoremu jg wszczepiamy (naprz. udatne przeszczepia-
nie tarczycy, w razie braku jej u osobnika, ktéremu ja prze-
szczepiamy).



Przeszczepianie poszczegolnych tkanek.

. Skoéra. Przeszczepianie zostato zapoczatkowane
przez Reverdina (1869), doktadna metodyka opracowana
przez Thierscha (1886) i innych, pod wzgledem wielkosci
paskow nakfadanych, zachowania warstwy z poziomym prze-
biegiem naczyn krwiono$nych, $cinania warstwy tluszczowej
i ziarniny.

Sklejanie odbywa sie za pomoca cieniutkiej warstwy
widknika; warstwy powierzchowne obumieraja, z glebokich
idzie odnowa, w ktorej przyjmujg udziat komorki nabtonka,
naczynia krwionosne, tkanka gczna, a nawet i drobniutkie
nerwy. Barwnik skory przeszczepionej wyréwnywa sie
w stosunku do macierzystej w ciagu kilku tygodni (do$wiad-
czenia Karga z przeszczepianiem skdéry murzyna biatemu
i naodwrot).

Hodara przeszczepiat udatnio wtosy w blizny po parchu.

Il. RogObwka — przeszczepianie udatne, ale potem
zmetnienie, wskutek wytwarzania sie miedzy wszczepiong
rogowka a podtozem warstewki widknika i nastepowo tkanki
ziarninowej i tacznej.

. Sluzéwki — wyniki udatne przeszczepiania, o ile
nie bierze sie z nig warstwy miesni, ktore stabo, lub prawie
sie nie odradzaja ($luzéwka ust lub pochwy dla zastgpienia
brakdw facznicy oka — Uthoft, Raelmann).

IV. Chrzastki posiadajg stabg zdolnoS¢ przyjmowania
sie, konieczne jest zachowanie ochrzestnej. Lepiej przyjmuija
sie chrzastki zarodkowe. Weglowski zastosowat w praktyce
przeszczepianie chrzastki miedzy odSwiezone brzegi kostne
stawu, dla jego uruchomienia.



V. Kosci wszczepione wsysajg sie i nie przyjmujg sie,
lecz sg tylko czynnikiem pobudzajagcym i wskazujacym kie-
runek drogi dla odnowy kosci macierzystej, dlatego tez jest
rzecza obojetna, czy wszczepiamy kos$¢ autoplastycznie czy
heteroplastycznie, zywa lub martwa, nie nalezy tylko jej
odwapnia¢ (wyniki najgorsze dla odnowy kosci macierzystej).

VI. Zeby wszczepione, nieraz nawet rosng (Philip-
peaux — zeby do grzebienia koguta), reimplantacja po wyr-
waniu zeba zdrowego nieraz sie udaje, cho¢ po kilku latach
korzen takiego zeba zanika.

VII. Sciegna i mie$nie przesadzone posiadaja staba
zdolno$¢ przyjmowania sie, lepiej przyjmujg sie przy pod-
trzymywaniu ich czynnosci przez elektryzacje (Jores). Le-
karze chinscy przeszczepiali Sciegna cielece w miejsce prze-
cietych $ciegien Achillesa z wynikiem dodatnim. Dobre wy-
niki z przeszczepiania $ciegien miat i Payr.

VIII.  Przeszczepianie tkanki tluszczowej, z nie zawsze
dobremi wynikami, stosowano dla celéw kosmetycznych
i dla plombowania kosci.

IX Przeszczepianie tkanki nerwowej mozgowej nie
daje wynikéw zadnych, przeszczepianie nerwow tylko wzgled-
ne, lecz nie stojgce nawet w zwigzku z ich przyjmowa-
niem sie.

X Kawalki przeszczepione ze $ciany naczyniowej do
§ciany naczynia przyjmuja sie, a Srodbtonek moze narasta
z czeSci sasiednich macierzystych. Przy przeszczepianiu ka-
watka Sciany zyly do Sciany tetnicy (autoplastyka), pierwsza
po pewnym czasie przystosowuje sie do tego stopnia, iz
nawet upodabnia sie mikroskopowo do $ciany tetnicy (Car-
rel). Udawato sie zastepowanie, przez wyciete naczynie,



brakbw w cewce moczowej, moczowodach i przewodach
zbkciowych.,

Xl.  Gruczoly mleczne przyjmujg sie stosunkowo fatwo,
fojowe i potowe Zle.

XIl. Przy przeszczepianiu czastek watroby pozosta-
waty zachowane tylko kanaliki z6lciowe, po przeszczepieniu

czasteczek trzustki- przewodzita, po przeszczepieniu czaste-
czek nerek — kanaliki proste.

XIll.  Tarczyca przyjmuje sie przy przeszczepianiu
drobnych jej czasteczek do Sledziony (Payr), nasady kosci

dhugich (Kocher) szczeg6lniej wtedy, gdy w ustroju, do kté-
rego przesadzamy, wypadta czynno$é tarczycy (leczenie ma-
totectwa — cretinismus, obrzeku $luzowatego — my-

xoedema). Christiani przesadzat czasteczki tarczycy,
przez posiew ich, do $ledziony.

XIV. Przytarczyce przyjmuja sie dobrze w Sledzionie,
szczegllniej, jezeli przeszczepi¢ je razem z czasteczkami

tarczycy, lub przez posiew droga wstrzykniecia czasteczek
do naczyn (Landois).

XV. Przeszczepiania przysadki mdzgowej i grasicy
"nie dawatly wynikdw.

XVI. Przeszczepiania nadnerczy, z wynikiem dodat-
nim do mieéni prazkowanych, dokonywat Hornowski —
przyjmowata sie tylko istota korowa.

XVII. Czasteczki jader wszczepiane do otrzewnej,
gruczotow limfatycznych i wiezadta szerokiego macicy przyj-
mowaly sie — najlepiej komorki Sertoliego; widoczne byto
w niektorych przypadkach wytwarzanie sie plemnikow, ko-
mérki Srédmigzszowe, wewnetrzno wydzielnicze byty czynne.



XVIIl.  Przy przeszczepianiu czasteczek jajnikdéw, na-
wet stosunkowo duzych, przyjmowaty sie ich komorki we-
wnetrznowydzielnicze, a nawet dojrzewaly jajeczka, lecz
tylko ze starych pecherzykéw Graafa.

XX Udatne wyniki przelewania krwi musimy uwazaé
za pewien rodzaj przeszczepiania. Zalezag one od braku we
krwi gospodarza lecz i we krwi przelewanej swoistych
agglutynin lub hemolizyn, sklejajacych lub rozpuszczajgcych
ciatka krwi przelanej, co jest uwarunkowane podobienstwem
sktadu chemicznego krwi do ktérej sie wlewa i ktérg sie
wlewa, lub braku wogdle we krwi, ktérg sie wlewa, ciat
wyzej wspomnianych (Hirszfeld").

Pod tym wzgledem rozrdzniamy zasadniczo 4 typy
krwi, jak na to wskazuje zatgczony schemat (Rys. 16). Do
krwi Il (egoistycznej) mozemy przelewaé bez obawy wszyst-
kie krwi, gdyz jest ona typem posrednim miedzy 1i Il
Krew IV (altruistyczng) mozemy przelewaé z dobrym skut-
kiem, wszystkim innym osobnikom 1 I, 111, gdyz posiada
ona obydwa rodzaje agglutynin lub hemolizyn, nie bedzie
na nie dziata¢ Zzadna z krwi gospodarzy, sarna za$ ona
znajdzie sie¢ w takiem rozcienczeniu, iz jej ciata swoiste nie
wplyng na krew gospodarza. Pozatem mozemy przelewaé
krew osobnikom o identycznym skladzie hemolizyn Ilub
agglutynin ich krwi z krwig przelewana.

Przeszczepianie masowe calych narzaddéw przez sto-
sowanie szwu ngczyniowego przy faczeniu naczyn wycie-
tego narzadu z naczyniami osobnika, ktdremu je przeszcze-
piano, bylo zapoczatkowane i rozwiniete przez Carrela
i Guthrie i daje czesto wyniki na krdtszy lub diuzszy
czas pod wzgledem czynnoSci przeszczepionych narzadow,



jednak przewaznie nie moze byé uwazane za przyjecie
sie ich. 1

Serce wszczepione do szyi psa pracowato 2 godziny,
dajac 88 uderzen, gdy serce psa macierzystego kurczyto sie
100 razy na minute.

Serce i ptuca jednotygodniowego kota przeszczepione
pracowaty 2 dni.

Hépfner w odcietej i ponownie przyszytej za pomoca
pofaczenia naczyn konczynie psa stwierdzat krazenie i zycie
w ciggu dni jedenastu.

Carrelowi udato sie obcia¢ glowe psu, przyszy¢ ja
i utrzymaé w niej krazenie w ciggu 29 minut.

Wszyta przez tegoz badacza za pomocg potaczenia
naczyn tarczyca przyjeta sie i dziatata sprawnie.

Zaayer w 83 dni po wszczepieniu, za pomocg Szwu
naczyniowego, nerki, wycial druga i zwierze pozostato przy
zyciu (dostateczna czynno$¢ nerki wszczepionej™.

Przyjmowaly sie rowniez w calosSci przeszczepiane
stawy, przynajmniej pod wzgledem czynnoSciowym.

Przeszczepianie tkanek zarodkowych udaje sie tern
fatwiej, im zarodek jest mtodszy. Najlepsze wyniki otrzymy-
wano przy przeszczepianiu grup komoérek przed podziatem
ich na listki zarodkowe, pozatem za$, z okresobw pdZniej-
szych, mezenchymy, ktéra nie tylko przyjmowata sie, ale
rézniczkowata w rézne, pochodne od niej tkanki (Thiesen-
hausen, Hansemann).

Whyniki przeszczepiania sg tern lepsze, im obojetnigj
zachowuje sie gospodarz w stosunku do tkanki przeszcze-
pionej (autoplastyka).



Miode tkanki (czastki tozyska) przeniesione z sokiem
krwi matki i dajgce zatory, rosty nieraz dalej w miejscu,
do ktorego sie dostawaty, ale wzrost ich byt ograniczony,
co do czasu.

Wszystkie te dos$wiadczenia byty robione w celu wy-
jasnienia sobie zdolnosci rozwoju komorek zarodkowych
w ustroju dorostym, w zwiazku ze znaczeniem tkanki za-
rodkowej dla rozwoju z niej nowotworéw, lecz pod tym
wzgledem byty ujemne.

Hodowanie tkanek na pozywkach sztucznych (ptyn
Ringera, Locka) bylo wykonywane wielokrotnie dla wyja-
$nienia sobie sposobu i mechanizmu wzrostu tkanek. Wy-
jasnito ono wiele spraw, stojacych w zwigzku ze wzrostem
i odnowg tkanek, jak, naprzyktad, pewien stopien zdolnosci
do odnowy tkanki nerwowej (hodowanie komérek nerwo-
wych — ltarrison i Burows, odcinkéw nerwow obwodo-
wych— Henriksen) i pewnej niezaleznosci nerwéw obwo-
dowych od komorki nerwowej (wiokienko osiowe ma swoje
jadro powyzej wciecia nerwu, a odcinek kazden ma warto$¢
jednej catkowitej komérki). Lecz sprawy te wychodzg po
za granice niniejszych omawian, dlatego tez nie poruszam
ich szczegoOtowiej.

NOWOTWORY (Neoplasmata. Blastomata).

Nalezy S$cisle odgraniczy¢ pojecia nowotworzenie od
nowotworu.

Nowotworzenie tkanek ma miejsce przy ich odnowie,
odradzaniu sie, moze by¢ ono wywolane przez bodzce
draznigce mechaniczne, chemiczne, cieplne, przez bodzce
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wywotujace odczyn zapalny, lecz ma ono zawsze Swoja
przyczyne, swoj cel, pewne granice wzrostu i zatrzymywa-
nie sie w nim lub cofanie do granic mu zakreSlonych nawet
wtedy, gdy go przekroczy nadmiernie, lub przebiega aty-
powo zaleznie od nieprawidtowo lub nieréwnomiernie dzia-
fajacych podraznien.

Nowotwar rozni sie od tych spraw zasadniczo (Rys. 17):

1) Rozwija sie on bez uchwytnej przyczyny, samoistnie

2)

poniekad, a conajwyzej tylko przy dziataniu pewnych
bodZcow, ulatwiajagcych mu rozwdj, lecz nie wywo-
tujacych go bezposrednio.

Obecno$¢ i rozwoj jego sa dla ustroju bezcelowe,
a nawet szkodliwe i nie lezg w planie organizacji
i sit wytworczych ustroju. Miedzy ustrojem a nowo-
tworem istnieje walka, lecz nie taka, jak przy za-

kazeniu ustroju, z wrogiem, lecz taka, jak miedzy
bra¢mi (Ribbert).

3) Wzrost nowotworu jest nieograniczony, rewolucyjny

wedtug Israela, anarchistyczny wedlug Benekego,
niszczacy wszystko po drodze.

4) Tkanka nowotworu jest tkankg dla ustroju obca,

5)

samodzielng i niezalezng od wzrostu tegoz. Jedyng
facznoscig miedzy ustrojem, a nowotworem sa na-
czynia krwiono$ne, ktére wrastajg z podioza do
nowotworu i dostarczajg mu pozywienia wbrew
samemu ustrojowi.

Nowotwory skladajg sie z tkanek atypowych ilo-
Sciowo i jakosciowo. AtypowosC ta jest pierwotna,
zjawiajaca sie od pierwszych chwil powstania no-
wotworu i znajduje swdj wyraz w odrebnym od



podsScieliska wygladzie komérek, innym ich ksztat-
cie, innej barwliwosci, innem zachowaniu sie jadra
i zarodzi, odrebnem od podsScieliska ukladzie wza-
jemnym w stosunku do siebie, do naczyn krwio-
nosnych i limfatycznych, nerwow i samego podscie-
liska i odrebnych wiasnosciach czynnosciowych.

6) Komdrki nowotworowe sg komdrkami swoistemi,
odrebnego gatunku, niz komdrki ustroju, nie posia-
dajacemu lub stabo posiadajgcemu zdolnosci do
rozniczkowania sie, natomiast posiadajgcemi site
wzrostowg tak znaczng, iz przekracza ona znacznie
site wzrostowg nawet komorek zarodkowych. Wedtug
wyrazenia Driescha prospektywna sita ich wzrostu
jest bez poréwnania wiekszg niz prospektywne ich
znaczenie pod wzgledem zdolno$ci rdzniczkowania
sie i pelnienia pewnej czynnoSci. Sa to komorki
anaplastyczne wedlug Hansemanna, ktore utracity
swoje wihasnosci idjoplastyczne, fizjologiczne, czyn-
nosciowe i jakoby cofnety sie wstecz w stosunku
do komorek zrdzniczkowanych. Beneke nazywa to
kataplazja, czyli uwaza za dalsza droge rozwojowa
komorki, wyraz jej wyczerpania sie w stosunku do
zdolnoSci rozniczkowania sie.

Wyglad zewnetrzny nowotworow.

Ksztatt bywa najczesciej guzowaty, kulisty, zwiaszcza
gdy nowotwér rozrasta sie w glebi tkanki (kula przy naj-
wiekszej objetosci posiada najmniejsze rozmiary), rzadziej
rozlany.



Procz tego rozrézniamy ksztahy:

1) polipowate (polypus), wystajagce po nad po-
wierzchnie twory na waskiej noézce (neoplasma
pendulum), lub szerokiej z brzegami zwisajgcymi
(grzyb—fungus);

2) brodawkowate (papillo ma), gdy nowotwor sklada
sie z cienkich i dtugich wyro$li, rozgateziajacych
sie drzewkowato (papilloma dendroides) lub
listkowato (papilloma phyllodes),

3) workowate (cystoides), skladajace sie z jednej,
lub wiekszej ilosci jam potgczonych z sobg, a oto-
czonych otoczka wspblng, ktdre powstajg badZ jako
nowotwar-torbielak, badz wskutek utrudnienia od-
ptywu wydzieliny i rozszerzenia pierwotnej matej
jamki, badz z rozpadu, rozmiekania, lub po wessa-
niu krwi wylanej (neoplasmata pseudocysti-
ca). (Rys. 18).

Ta zewnetrzna postaé nowotworéw zaleze¢ moze od
przeszkdd, ktére nowotwor napotyka na drodze swego roz-
woju i ktore przezwycieza, lub nie, od wielostronnosci tych
oporéw, od przyczyn wewnetrznych wzrostowych samego
nowotworu i cech tkanki w ktorej, lub z ktdrej sie rozwija.

Powierzchnia zewnetrzna nowotworéw bywa gladka,
rowna, lub nieréwna, falista, postrzepiona, guzkowata, owrzo-
dziata (przy rozpadzie), przyczem owrzodzenia moga byé
powierzchowne lub gtebokie, kraterowate, z brzegami gtad-
kimi, rozpadajgcymi sie, podminowanymi.

Powierzchnia przekroju nowotworéw moze byc:

1) gladka i jednolita, gdy nowotwor sklada sie z jednej

tkanki;



2) gladka, roznobarwna, zaleznie od rdznego unaczy-
nienia odcinkdéw, obecnosci’ barwnika, zmian
wstecznych i t. d.;

3) ziarnista, réznolita, gdy nowotwoér skiada sie z roz-
nych tkanek;

4) zrazowata, gdy rozne tkanki wystepuja w nowo-
tworze ogniskowo, lub jedna tkanka jest poprzeci-
nana przez pasma innej tkanki (naprz. tacznej);

5) wiodknista, gdy nowotwor sktada sie z tkanki wtoknistej;

6) okienkowata, drobno lub szeroko w zaleznosci od
tkanki gruczotowej zwyktej lub torbielowato rozsze-
rzonej, wchodzacej w sktad nowotworu.

Z przekroju powierzchni mogg wyciekaé ptyny suro-
wicze, krwawe, metne, lub jasne, mleczne, ciggnace sie $lu-
ZOowo, nha nozu zbiera¢ sie moze rézna tres$¢ (thusta, mleczna,
krwawa, Sluzowa i t. d.); pozatem przekrdj moze byc suchy.

Spoisto$¢ nowotworéw waha sie od bardzo miekkiej,

jak mézg (eucephaloid), galaretowata do zbitej, jak
kos¢, co zalezy od skiadnikow.

Zabarwienie nowotworéw moze byé bardzo rdzne,

co zalezy od:

1) barwy tkanki z ktérej sklada sie nowotwor;

2) od unaczynienia nowotworu;

3) od gromadzacego sie w nowotworze barwnika, jako
wytworu samego nowotworu, lub barwnika krwio-
pochodnego;

4) od zmian wstecznych w nowotworze.

Zabarwienie to moze by¢ jednolite, lub rézne, odcin-

kami, zaleznie od wzajemnego stosunku do siebie tkanek
nowotworowych, ich unaczynienia, zmiany w nich.



W nowotworach spotykamy wszystkie rodzaje zmian
wstecznych, poprzednio omoéwionych, az do martwicy wiacz-
nie (wodniczkowe w szybko rosnacych, S$luzowe w wycho-
dzacych z bton $Sluzowych; koloidowe, szkliste, amyloidowe,
rogowe, thuszczowe, glikogenowe, wapniowe, barwnikowe).
Niektére zmiany wsteczne sg charakterystyczne dla niektd-
rych nowotwordw, jak szkliste dla oblaka (cylindroma),
rogowe dla perlakbw (cholesteatoma) i rakowcow
(cancroid), wapniowe dla piaszczakéw (psammoma),
barwnikowe dla czerniakdbw (melanom a), zieloniakdw
(chloroma).

W nastepstwie martwicy, spowodowanej przez zbyt
szybki wzrost nowotworéw i brak nalezytego ich odzywia-
nia, lub dziatanie szkodliwych czynnikow mechanicznych,
chemicznych, cieplnych, bakteryjnych, toksycznych, powstaje
ich rozpad i wytwarzanie w nich jam, lub owrzodzen na
powierzchni.

Réwniez czesto powstajg w nowotworach zaburzenia
w krazeniu— zastoje, krwotoki, zakrzepy, obrzeki, jak row-
niez i wszelkie rodzaje zapalen.

llos¢ nowotworéw w jednym organizmie moze byc
rozna — jeden, lub kilka jedno — lub r6zno gatunkowych.
Nieraz jednogatunkowe powstajg w znacznej ilosci. Liczne
nowotwory jednogatunkowe w rdznych narzadach u jednego
i tego samego osobnika zaleze¢ moga od przerzutdw no-
wotworu pierwotnego.

Obrazy mikroskopowe nowotwordw:

Kazden nowotwor sklada sie z wilasciwego migzszu,
w skiad ktérego mogg wchodzi¢ tkanki réznych typow (na-
btonkowe, tgcznotkankowe, S$luzowa, ttuszczowa, chrzestna,



kostna, miesniowa, glejowa, nerwowa) nhaczyniowa wylacz-
nie, lub jednocze$nie wystepujagce z naczyn krwionosnych,
a czesto i z podscieliska. Czasem niektdre tkanki, pomimo
stalego odstepstwa od cech tkanek normalnych, moga za-
chowa¢ pewne ich zdolnosci wydzielnicze, nawet w prze-
rzutach (gruczotowa i inne), z drugiej jednak strony moga
tak rozni¢ sie od tkanek prawidlowych, iz nieraz jest bardzo
trudno, a nawet niemozliwie odr6zni¢ komdrki pochodzace
z nablonka od komorek pochodzacych z tkanki tacznej
(anaplazja). Wtedy jedyna droga dla okreSlenia charakteru
nowotworu jest ustalenie jego punktu wyjscia. Naczynia
krwionosne sg niezbedne dla odzywiania nowotworu, bywa
ich duzo lub mato, ulegajg one czasem rozszerzeniu znacz-
nemu (neoplasma teleangiectodes), zawsze zo-
stajg uzyte przez nowotwoér dla jego wiasnych celéw, choé
pochodzg z tkanki macierzystej. Zawsze brak zrdzniczkowa-
nia naczyn w nowotworze na haczynia tetnicze i zylne,
nieraz brak w nich $ciany wiasciwej, ktorg stanowig komorki
nowotworowe. Zycie nowotworu zalezy od ilosci naczyn,
doprowadzajacych do niego krew. Czesto w Scianie tych
naczynn lub Swietle ich spotykamy rozne zmiany (szkKliste,
wapniowe, zakrzepy, pekniecia). Czasem naczynia moga
buja¢ nowotworowo (naczyniaki).

Naczyn limfatycznych nowotwory nie posiadajg—Ilimfa
krazy w szparach miedzy komdrkami nowotworowemi, lecz
z naczyn limfatycznych moga sie wytwarza¢ prawdziwe
nowotwory (naczyniaki limfatyczne).

Podscielisko nie jest statg czescig sktadowg nowotwo-
row. Jezeli wchodzi ono w skfad nowotworu to przystoso-
wuje sie do niego, stuzy wylgcznie dla celéw jego odzy-



kostna, miesniowa, glejowa, nerwowa) haczyniowa wylgcz-
nic, lub jednocze$nie wystepujagce z naczyh krwionosnych,
a czesto i z nodscieliska. Czasem niektore tkanki, pomimo

*Rysi 18  Schemat! kettaKui nowotworow! aln JteftlanyhoU-nPoji
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nowotwory (naczyniaki limfatyczne).
Podscielisko nie jest statg czeScig sktadowa nowotwo-
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wiania, przez doprowadzanie naczyn, a nieraz samo zaczyna
buja¢ nowotworowo.

Nieraz nowotwor pobudza tkanke, wsrod ktorej sie
rozwija do bujania nadmiernego (hnowotwory osteoplastycz-
ne—kos$¢, desmoplastyczne—tkanke faczng, myoplastyczne—
tkanke miesng i t. d.). Przy rozwoju i bujaniu nowotworu,
spotykamy (odczyn obronny) lub nie spotykamy odczynu
ze strony tkanki macierzystej, co zalezy od charakteru sa-
mego nowotworu, szybkosci jego wzrostu, wiasciwosci sa-
mej tkanki macierzystej, jej wieku, jak i wieku osobnika
u ktérego rozwinat sie nowotwor.

Nerwow wiasnych nowotwory nie posiadajg; znajdy-
wane w nich nerwy pochodzg z tkanki macierzystej, a obra-
stanie ich i ucisk przez nowotwér moze powodowac bo-
lesno$¢ w danem miejscu.

Wzrost nowotworéw (Rys. 19) odbywa sie zasadniczo
wedtug praw ogolnych z pewnemi tylko odstepstwami tern
wiekszemi, im komoérki nowotworowe bardziej sie roznig od
komorek tkanki macierzystej (@anaplasia).

Odstepstwa sprowadzajg sie do: 1) podziatu bezpo-
Sredniego (@amitosis), przy ktorym wytwarzaja sie wpraw-
dzie komorki mniej wartosciowe czynnosciowo, lecz obda-
rzone znaczng sitg wzrostu; 2) podziatu posredniego (ka-
riokinesis) lecz nieprawidtowego, przyczem, wedlug
Hansemanna, wyglad postaci podzialu odpowiada pewnemu
rodzajowi komorek, co umozliwia nawet rozpoznawanie ro-
dzaju komorek nowotworowych.

Nieprawidtowos$¢ podziatu posredniego, po za rdzng
i odmienng od normy dtugoscig trwania poszczegblnych
okresow, charakteryzuje sie przez:



1) zmiany w samych chromozomach, rozpad ich ziar-
nisty, zbijanie sie w grupy nieprawidtowe, stabsze
(hypochromatosi s), lub silniejsze ich (hyper-
chromatosis) barwienie sig, z jednoczynem wy-
dtuzaniem, lub grubieniem;

2) zwiekszanie sie ilosci petli chromatynowych (nieraz
do 100 lub wiecej);

3) wychodzenie petli chromatynowych z granic jadra

do zarodzi po za wrzeciono;

4) podziat na asymetryczne (rézne co do ilosci chro-

. mozom) gwiazdy potomne, Kktory wytwarza sie
pierwotnie, lub wtérnie po podziale symetrycznym
przez wychodzenie chromozom po za gwiazde;

5) wytwarzanie wiekszej ilosci niz dwie gwiazdy po-

tomne (podziaty wielobiegunowe);

6) podziat jadra bez podziatu komorki.

Zmiany te moga by¢ pierwotne, lub wtdrne, zalezne
od zaburzen we wzroscie (Lubarsch).

Wzrost nowotworéw bywa wolny, lub szybki, moze
sie wstrzymywaé okresowo, co zalezy od samego nowo-
tworu, oraz czynnikbw zewnetrznych (stopiefi draznienia,
rodzaj urazu i t. d.), jak rowniez od wiasciwosci ustroju
osobnika, u ktoérego rozwija sie nowotwor.

Wzrost ten moze by¢ odsrodkowy, odprezajacy (ekspan-
sywny), przyczepi nowotwoOr rosnac uciska i odsuwa tkanki,
lub naciekajacy, niszczacy tkanke po drodze, wrastajacy je-
zykami, przyczem nowotwor wyszukuje miejsc z najmniej-
szym oporem (szpary tkankowe i t. d.).

Szerzenie nowotworow odbywac sie moze (Rys. 20):

1) przez ciggtos¢ (per continuum textum) —



2)

3)

4)

5)

nowotwar pelznie w jednej tkance, lub na jej po-
wierzchni (btony surowicze);

przez styczno$¢ (per contiguum textum) t j.
drogg przechodzenia z jednej tkanki na drugg, co
dowodzi znacznej sity wzrostowej nowotworu;
przez wszczepianie sie samoistne (w kanale pokar-
mowym, drogach oddechowych, moczowych) auto-
transplantatio) lub sztuczne (implantatio)
naprz. przy nakhuciu jamy brzusznej, w kanat po niem;
drogg naczyn krwionosnych i limfatycznych, przy-
czem powstajg wtedy najtatwiej przerzuty (meta-
stasis) pierwotnego nowotworu, ktdére moga sie
uogblnia¢ w wielu narzadach, a nawet w catym
ustroju (generalisatio). Nie zawsze jednak
czasteczka nowotworu przeniesiona w ten sposob
rozwija sie dalej: niektore narzady (Sledziona) po-
siadajg odporno$¢, zdolno$¢ niszczenia tych czaste-
czek (rzadkos$¢ przerzutow do $ledziony), inne po-
siadaja zdolno$¢ tg tylko w pewnych warunkach.
Natomiast inne tkanki przyciaga¢ moga czasteczki
nowotworu i ulatwiaé im rozwoj, przy pewnern do
nich powinowactwie chemicznem (naprz. nowotwory
tarczycy, gruczotu krokowego, gruczotu piersiowego,
nieraz nadnerczy i zotadka najtatwiej dajg przerzuty
do kosci — Paszkiewicz);

wedtug Hanesa i Lamberta komdrki nowotworowe
posiadajg ruchy petzakowate, o czern przekonali
sie oni na sztucznych hodowlach, przyczenr ko-
mérki nowotworéw nabtonkowych petzajg grupami,
facznotkankowych oddzielnie. Wedtug Ilornowskiego
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komdrki nowotworéw mezodermalnych posiadaja
zdolno$¢ petzania oddzielnie i grupami.

Komorki nowotworéw w przerzutach przypominajg
nowotwoOr macierzysty, jednak sg zwykle pozatem jeszcze
bardziej atypowe.

Nawroty nowotworéw (Rys. 21).

Po usunieciu nowotworu operacyjnie, moze w danem
miejscu rozwija¢ sie, po pewnym czasie, znowu nOwotwor.
Klinicznie nazywamy to nawrotem, anatomopatologicznie
mozemy to nazwaé nawrotem tylko wtedy, gdy nowy no-
wotwér wykazuje wszelkie cechy poprzedniego, wycietego,
jezeli za$ rézni sie, mowimy wtedy tylko o rozwoju nowego
nowotworu, lecz nie o nawrocie pierwotnego.

Przyczynami nawrotow sa:

1) operacja niedoszczetna nowotworu i pozostanie jego

czasteczek, blizej lub dalej od miejsca operacji;

2) wszczepienie przy operacji instrumentem czasteczek
wycietego nowotworu;

3) wiasnosci zmienionego chemicznie podtoza, na kté-
rem rozwijat sie pierwszy nowotwor, ktore usposa-
biaja do odradzania sie lub nowego wytwarzania
takich samych, lub nieco odrebnych nowotwordw.

Brak nawrotu w ciggu lat 3 zmniejsza dane mozliwosci
nawrotu, cho¢ spostrzegano je i po latach 12

Chemizm nowotwordw i jego dziatalno$¢ na ustrdj.

1 Szereg spostrzezen wskazuje na to, iz chemizm tka-
nek, w ktorych rozwija sie nowotwor, zmienia sie W porow-
naniu z norma, a Wiec:

1) inne barwienie sie takich tkanek zwyktymi barwni-

kami;



2)

zjawianie sie szeregu twordéw przednowotworowych
(Darier), wrodzonych, lub nabytych o znanej, lub
nieznanej etyologji;

3) odczyny cytolityczne dodatnie z tkanek normalnych

n

w stosunku do komérek nowotworowych i ujemne
z tkanek usposobionych do wytwarzania sie¢ w nich

nowotworéw (wrzdd okragly Zzotgdka, wrzdd uda
it d).

Chemiczne sktadniki samych nowotworéw réznig sie

°d takichze sktadnikéw tkanek zwyktych, a wiec:
1) r6znica biatka rakow, ktore:

a) tatwiej trawi sie przez trypsyne, niz przez pep-
syne,

b) zawiera wiecej kwasu asparaginowego (Bergel),

c) zawiera wiecej nukleoproteidow (Petry);

2) wytwarzanie szeregu zaczynéw (arnylaza, lipaza,

oksydaza i inne), ktore niszcza tkanki na drodze
nowotworu, lecz i dziatajg na caty ustréj lub jego
czesci (zaczyny heterolityczne);

3) znaczna zawartos¢ soli potasowych i mniejsza wa-

pniowych w nowotworach szybko rosnacych (Cloves
i Trisbic)-,

4) zawarto$¢ cholesteryny, dochodzaca do 4°/ai i lipo-

idéw, dochodzaca do 12% w nowotworach szybko
rosnagcych (Loeper, Debray, Tonnet)\

5) obecno$¢, w przerzutach szczegdlniej, wolnej pentozy

I
D

redukujacej.

Wplyw nowotworéw na caty ustrdj:
wzmozony rozpad biatka i wieksze wydzielanie N
z moczem, niz iloS¢ jego, przyjeta z pokarmem;



2) zwiekszone wydzielanie KCI w stosunku do NaCl=

2—3:1, gdy w normie bywa odwrotnie (Richard
Meyer);

3) wywolywanie zanikbw w narzadach;
4) demineralizacja ustroju;
5) dziatanie na krew — wodnisto$¢, zmniejszanie sie

6)

hemoglobiny, zmniejszenie katalazy znaczne (zacz:yri

zawarty w ciatkach czerwonych i rozktadajgcy HaO s)

rozpad ciatek czerwonych i bemoliza, nieraz zwie-

kszanie sie biatych, zmniejszanie zwiazkéw chole-

steryny w osoczu Kkrwi, natomiast zwiekszanie sie

lipoidow (wydzielina nowotworow—wiecej ich przy

leczeniu radem i rozpadzie nowotworow);

zjawianie sie w moczu roéznych ciat jak:

a) indykami przy nowotworach ztoéliwych kanatu
pokarmowego,

b) albumozy i odczynu diazowego przy nowotwo-
rach wrzodziejacych,

c) kwasu mlekowego przy nowotworach ztosliwych
watroby,

d) cukru przy nowotworach trzustki i osrodkow
nerwowych,

e) urobiliny przy przerzutach do watroby, znacznym
rozpadzie nowotworu zgorzelinowym,

f) acetonu i kwasu acetooctowego (przy wyniszcze-
niu, krwawieniach z nowotworu),

g) réznych zwigzkdw aromatycznych, jak fenole,
oksykwasy i inne,



2) zwiekszone wydzielanie KC1 w stosunku do NaCl

2 3:I1» «dy w normie bywa odwrotnie (Richard
Rys. 20"MS$*¢tifnat szerzenia sie nowotworéw: 1) przez petzanie,

2) wy”oftyez t«aMHm tkance (per eon-
j ., tinuu.m), 3) przez przerastanie*1clo” tkanki sasiedniej
(p&r conltin przez przerzuty droga naczyn

) "1 *kWSdmosnyckniwb5).-Jimf» AJfi?81$2¢,(c35?fflieM m“e)’ ¢
heiCOOgLOlKIr..........cveveiienee
i 9)|"oddzieY enieSroifiBf\"AyirkjtkbrfiRAMSHiijitCy H ./ ).,)
rozpad ciatek czerwonych 1 hemoliza, nieraz zwie-
kszanie sie biatych, zmniejszanie zwigzkéw chole-
steryny w osoczu krwi, natomiast zwiekszanie sie
lipoidow (wydzielina nowotworéw—uwiecej ich przy
leczeniu radem i rozpadzie nowotworéw);

t) zjawianie sie¢ w moczu réznych ciat Jalc
Rvs. i Sslierngt przyczyn nawrotu nowotworu: "l wskutek po-

C zostawienia- cste PeW °w” WaiWi ('[jllubW"&bZGjllt -niutu
zabiegu operacyjnym. Il. Pomimo wy-

b) adieu.airr*kawnagpy W g e y wyrzne sit che-
r"zqy"j""jq"rjqucych tkarfti db bujania riétéb-

. tWOI’OWG%
€) kwasu nYlekowego przy nowotworach zto$liwych
watroby,
d) cukru przy nowotworach trzustki % o$rodkéw
nerwowych,
Rys. 22. Schtitmn fm~zW Htih

thtyl(*)l JIKMtyy«t >Mjt<wimpte (Jaddwniszcze

f, Komorka nohnalnfu V)(kpytérbl nowotworu dobro-

1 tHmgp maja “niOM W.Stpsunku dp normalnej,
2) .komorka nowotworu ziosiiWe” yiUpznib'l-zmifeHféba

w stosunku do ribrmy.



Rys. 22.



h) ptomain lub leukomain, zwiekszajgcych wspot-
czynnik jadowito$ci moczu (Ewald i Jacobsen) —
usuniecie nowotworu zmniejsza ten wspotczynnik.

V. Odczyny tkanek miejscowe, przy rozwijajacych sie

nowotworach:
1) pobudzanie przez nowotwoér tkanek do wzrostu
(naprz. nowotwory osteoplastyczne i t. d.);
2) odczyny zapalne, nieraz wybitne gromadzenie sie
komorek eozynochtonnych;
3) Smier¢ tkanek, zniszczenie ich.

Nowotwory dobrotliwe, a zto$liwe.

Brak Scistych granic odrdzniajacych te grupy, natomiast
szereg przejs¢. Podziat ten stuzy wylgcznie dla celow kli-
nicznych: nowotwdr klinicznie ztodliwy, wskutek umiejsco-
wienia (m6zg) moze by¢ nieztosliwym anatomopatolo-
gicznie.

Cechy roznigce anatomopatologicznie (Rys. 22).

Nowotwory dobrotliwe od ztos$liwych
1) rosng wolno; 1) rosng szybko (liczne fi-
gury podziatu jadra);

2) rosng odprezajgco, od- 2) rosng naciekajgco, nisz-
Srodkowo; czac tkanke;

3) wyrazne odgraniczenie 3) zacieranie granic;
od tkanek prawidto-
wych;

4) nie daja przerzutow; 4) daja przerzuty;

5) nie dajg nawrotow; 5) daja nawroty;

O nie wydzielajg jadow; 6) wydzielajg jady i wy-

twarzajg charfactwo;



Nowotwory dobrotliwe od ztosliwych

7) mniejsza atypowo$¢ ko- | 7) znaczna atypowo$¢ Kko-
moérek nowotworu. morek nowotworu (ana-
ptasia).

Istniejg jednak liczne odstepstwa od tego schematu:
1) nowotwory dobrotliwe moga rosna¢ szybko i do-
chodzi¢ do znacznych rozmiaréw (naprz. w jajniku,
w piersi kobiecej) ztosliwe wolno (raki widkniste, ra-
kowce i t. d);
2) nowotwory dobrotliwe moga dawaé przerzuty (gru-
czolaki tarczycy, chrzestniaki, dobrotliwe gruczolaki
brodawkowate jajnika i wszczepianie kosrnkéw do
otrzewnej);
3) nowotwory dobrotliwe mogg dawa¢ nawroty, o ile
nie zostaty wyciete doszczetnie (polipy).
Najbardziej charakterystyczng cechg nowotworow ztosli-
wych jest znaczna atypowos$¢ ich komdrek (anaplasia)
w stosunku do komorek podioza, na ktérern sie rozwijaja,
dlatego tez klinicysta, chcac mie¢ pewna odpowiedZ, co
do ztosliwosci nowotworu, winien zawsze dokfadnie podac
miejsce, z ktorego sie rozwingt, w tym celu, aby anatomo-
petolog mogt przeprowadzi¢ dokladne rézniczkowanie ko-
moérek nowotworowych w stosunku do komorek tkanki ma-
cierzystej.
Czy mozliwe jest przejScie nowotworu dobrotliwego
w ztos$liwy?

Przejscie takie nie jest dowiedzione, chociaz spostrze-
zenia zdawatyby sie przemawia¢, na pozér, za jego mozli-
woscig.



Anaplazja znaczna komérek (nie ich ztosliwos¢!) jest
jedyng cechg nowotworu ztosliwego i moze istnie¢ od sa-
mego poczgtku istnienia nowotworu, bedac wyrazem znacz-
nej sity jego wazrostu; nie zawsze tylko jesteSmy w stanie
zda¢ sobie z niej sprawy. Z drugiej strony nie mozna za-
przeczy¢é mozliwosci aktywowania sity wzrostowej komorek
(smota pogazowa, Roentgen i t. d.).

Charfactwo nowotworowe przejawia sie przez:

1) ziemiste zabarwienie skory;

2) znaczne wyniszczenie, zaniki i zwyrodnienia na-

rzadow;

3) niedokrwistosc;

4) szereg objawdw sarnozatrucia ustroju ($piaczka i t. d.);

5) obnizenie cisnienia krwi (takiez dziatanie i wyciggow).

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jednak char-
factwo nowotworowe nie jest bezposredniem nastepstwem
dziatania nowotworu na ustrdj przez wydzielane jady, lecz
tylko nastepstwem pochtaniania calego prawie pokarmu,
dostarczanego ustrojowi przez nowotwor i gtodzenia ustroju.

Etjologja nowotwordéw opiera si¢ na Szeregu Spo-
strzezen i badan, mato jednak jest wyjasniona.

Spostrzezenia:

I. Dziedziczenie nowotworéw, nieraz z przeskakiwa-
niem pokolen (prawo Mendla).

Il.  Wplyw wieku (nowotwory nabtonkowe u starszych,
tacznotkankowe u miodych—uwiele spostrzezen przeczy temu).

Ill.  CzeSciej nowotwory ztosliwe spotykamy w spo-
teczenstwach kulturalnych i u ludzi, znajdujacych sie w do-
brobycie.



IV. Zarazliwo$¢ nowotwordw (chirurdzy od chorych,
zwierzeta zdrowe od chorych w tej samej Klatce, cancer
a deux matzenstwa, domy rakowe, endemje rakow, nawet
zarazanie sie jakoby praczek od bielizny chorych na raka).

V. W zwigzku z tern pasorzyty i drobnoustroje znaj-
dywane w nowotworach ztosliwych, jak micrococcus
neoformans Doyen’a, pierwotniaki, (histospori-
dium carcinomatosum Feinberg’a), zarodnikowce
i kokcydya (Podwysocki, Schmidt, Loéwenthal, Adamkiewicz
i inni), drozdze (Sanfelice, Leopold, Busse i inni), kretki (Ewing
i inni), roznozki (Sjobring), rhophalocephalus carci-
nomatosus Korotniewa w rakach warg, plasmodio-
phora Brassicae (Robertson iJonas), Spiroptera Fi-
bigera, bilharzia haematobi um w brodawczakach pe-
cherza moczowego, opistorchisfelineus, distomum
spotulatum i japonicum (w rakach watroby), cysti-
cercus fasciolaris w miesakach u szczuréw (Bullock
i Curtis), taenia crassicolis w nowotworach jelit
u kota, rozne glisty i Kkleszcze (Borrel) nawet nuzeniec
ludzki (demodex folliculorum) i wiele innych.

Jedni z badaczéw przypisujg tym tworom bezposredni
wptyw na powstawanie nowotworow, inni dziatanie draznigce
tylko (molluscum contagiosum; bujanie nabtonka
i coccidio, wywotywanie nowotworéw przez virus fil-
trans, wiosnica i rak wargi).

V1. Dziatanie podraznien przez:

1) szereg wspomnianych pasorzytow;

2) czynniki mechaniczne, jak ucisk, state draznienie,

zranienia: fajka i rak wargi, golenie sie tepa brzy-
twa, ostre odtamki zebow i rak jezyka i wewnetrznej



strony policzkéw, nadstawki, krazki maciczne, ciata
obce diluzej lezgce w tkankach, khucie podeszwy
nog kolcami w Afryce i czerniaki (Boshford), rak
prawego rogu bydta w Indjach, ktory stuzy do za-
przegania, rak bydta w Australji, w miejscach po
wypaleniu znakéw na skorze, glejaki w mdzgu po
urazie czaszki, owies i rak jezyka u szczurdw, bro-
dawczaki pod pachami wskutek draznienia potem,
na szyi wskutek tarcia kotnierzyka, kostniaki w miegs-
niach ramienia u zotnierzy c¢wiczacych sie i uda
u jezdzcow, raki pecherzyka zotciowego, wskutek
draznienia przez kamien;

3) czynniki cieplne—rak ,,Kangri“ brzucha u mieszkan-
cow Tybetu, ktérzy noszg kosze z garnkami, wy-
petnionymi zarzacymi sie weglami, przetyku w Mand-
zurji u mezczyzn, ktérzy jedzg pokarm goracy (rza-
dziej u kobiet, ktore jedzag po mezczyznach);

4) czynniki Swietlne—rak twarzy u marynarzy wskutek
dziatania stonca i wody stonej, skéra pergaminowa
barwnikowa (xeroderma pigmentosu m),
z ktorej pod wptywem promieni stofica rozwija sie
rak, dziatanie promieni Réntgena;

5) czynniki chemiczne — raki, wystepujace dawniej na
mosznie u kominiarzy w Anglji, ktorzy opuszczali
sie nago do komina (draznienie chemicznymi czyn-
nikami spalania), dziatanie soku tytoniowego (weglan
amonu i kwas karbolowy, lanolina podawana z po-
karmem krélikom i gruczolaki jelit, dziatanie dzieg-
ciu i smoty (Yamagiwa i Ischikawa) zalezne
wedtug Tsutsui od zawartosci w nich As, raki pa-



rafinowe, raki pecherza moczowego pod wptywem
dziatania aniliny, benzydyny, benzolu, toluolu i in-
nych zwigzkow, nie tylko u robotnikéw pracujacych,
lecz i u ludnosci mieszkajacej w otoczeniu tych

fabryk;
6) sprawy zapalne przewlekle draznigce (kita, toczen
i nieswoiste).
VII. Nowotwory rozwijaly sie czesto tam, gdzie w wa-

runkach fizjologicznych stwierdzano twory, lub komoérki obce
dla danego miejsca, jak:

1) z znamion macierzystych;

2) z nadliczbowych i w zawigzku znajdujacych sie bro-
dawek piersiowych, nadnerczy;

3) w miejscach, gdzie rozwojowo wytwarzajg sie szcze-
liny, a zatem istnieje mozno$¢ zjawiania sie komo-
rek niewfasciwych dla danego podtoza;

4) z resztek szkliwa zebdéw mlecznych lub statych;

5) z komodrek chrzastki w migdatkach, jako pozosta-
tosci po tukach skrzelowych;

6) z pozostatych kosmkow tozyska;

7) z nabtonkdw w roznych miejscach (przetyku, zo-
fadku, wardze dolnej i gornej, drogach moczowych,
ptucach), ktore znajdowaty sie w glebi, wsrod tkanki
facznej, bez tgcznosci z nabtonkiem wiasciwym.

Wszystkie te spostrzezenia byty punktem wyjscia dla

doSwiadczen i badan, majacych na celu wywotywanie no-
wotworow.

Lecz wyniki ich byly przewaznie nikle



Nie otrzymywano nowotworéw ztosliwych ani przez:

I.  Zastrzykiwanie olejku krotonowego, parafiny, szkar-
fatu R w oliwie i t d,

Il.  Wytwarzanie rany na grzbiecie zwierzat, zdzieranie
strupa i smarowanie powierzchni ksylol-parafing.
[ll. Draznienie pecherza moczowego réznymi zwig-
zkami.

IV. Przesadzanie réznych tkanek zarodkowych nawet
z okresow bardzo wczesnych, przed podziatem na listki
(morula blastula gastrula).

V. Wstrzykiwanie drobnoustrojow, lub podawanie roz-
nych pasorzytow.

Co najwyzej wystepowato pewne bujanie tkanek mniej-
sze lub wiegksze, ktore jednak w nastepstwie cofato sie.

Otrzymywano jedynie wyniki dodatnie, t. j. powsta-
wanie nowotworow ztosliwych, zdolnych do przeszczepiali,
a czasem nawet dajacych przerzuty przez:

1) dziatanie promieni Rontgena;

2) karmienie zwierzat (szczuréw, myszy) badz spi-
roptera neoplasmatica, badz ich jajkami,
badZ Szwabami kuchennymi, zakazonymi tym paso-
rzytem (Fibiger i inni);

3) draznienie skory przez pedzlowanie dziegciem ismolg,
lub zastrzykiwanie ich do gruczotéw piersiowych.

Zaznaczy¢ tu nalezy, iz nawet dziatanie tych czynni-

kow jest wzgledne i nie wywotuje nowotworéw u wszyst-

kich zwierzat, jest zatem zalezne od pewnego usposobienia
(Paszkiewicz).



Teorje i przypuszczenia o przyczynach powstawania
nowotworow.

W zwigzku z wylozonem powstaly nastepujace teorje
(Rys. 23):

I. Teorja powstawania nowotworéw pod optywem
réznych diugotrwatych, powtarzajacych sie, lub sumujacych
podraznien, do czego jednak potrzeba pewnego usposobie-
nia osobnika (Virchow).

Il. Teorja rozwoju nowotworéw z pozostatych w roz-
nych miejscach ustroju, po ukonczeniu rozniczkowania sie
tkanek komorek zarodkowych, ktére zachowaty site wzrostu,
tracagc zdolno$¢ do rozniczkowania sie (Cohnheim) — ana-
logja do merystem, komdrek mato zrdzniczkowanych, po-
dobnych do zarodkowych, ktére sg zrédtem odnowy w ro-
$linach.

Ill. Teorja zaburzenia ré6wnowagi wzrostowej miedzy
tkankami i przewagi jednej nad drugg (Thiersch).

IV. Teorja wszczepiania, tkanek, oddzielenia ich od
tkanki macierzystej i nabywania wiasnosci znacznej sity
wzrostowej (Ribbert). Moga to by¢ tkanki zaréwno zarod-
kowe, jak i oddzielone w ciggu zycia osobnika, w prze-
biegu spraw zapalnych i czynnego odszorowywania przez
tkanke taczng ognisk tkanki nabtonkowej. Szczegoélniejszg
wage kladg teraz na kite. Wedlug Ribberta ludzko$¢ cata
jest pozatem zasiana zawigzkami nowotwordw, w zwigzku
z pozostatosciami z dalekich okreséw rozwoju rodzajowego
(phylogenesis).

V. Teorje o komérce nowotworowej, jako komorce
odrebnego rodzaju i gatunku, niz komorki ustrojowe.



Teorje i przypuszczenia o przyczynach powstawatii
nowotworow.
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V. Teorje o komérce nowotworowej, jako komorce
odrebnego rodzaju i gatunku, niz komérki ustrojowe.



Rys. 24.



Wszystkie te teorje uwazajg, iz nowotwor rozwija sie z jednej
jedynej komorki, ktéra powstaje, badZz wskutek wnetrznych
w niej dziatajgcych czynnikéw, badZz czynnikdw zewnetrznych
dziatajagcych na nig:

A Czynniki wnetrzne (Rys. 24):

1) przewaga wiasnosci  wzrostowych danej komorki
nad wihasnosciami rézniczkowania sie jej, co:

2)

3)

a)
b)

d)
€)

Hertwig nazywa przewagg czynnikbw wnetrz-
nych cytotopicznych nad organotopicznymi,
Hansemann —anaplasjg komorki, t. j. powrotem
do stanu bardziej pierwotnego, przez odszcze-
pienie przy podziale komérki chromozoméw ana-
logicznych do cialek kierunkowych (wydalenie
czesci  sktadowych nadajacych komodrce cechy
swoistosci i zdolnosci do rozniczkowania sie),
Beneke— kataplazjg, t. j. dalszg przemiang roz-
wojowg komorki, w ktdrej sita wzrostowa bierze
przewage nad sitg rozniczkowania sie,

Israel — transformizmem filogenetycznym,
Werner i Dungern widzg przyczyne wzrostu
komorki nowotworowej w zniszczeniu w nigj
istot chemicznych, hamujacych ten wzrost;

przetwarzanie sie komdrek ustrojowych w komorki
nowotworowe, w $cistem tego stowa znaczeniu pa-
sorzytnicze (Adamkiewicz)-,

zmiana cech komorkowych, wskutek wnetrznego ich
samozaptodnienig, przez dwie odrebne istoty jadro-
we t3czace sie z sobg (zasadochtonng i kwasochlon-
ng)—Auerbach, co niektérzy nazywajg endo mixia
(Woodruff).



B. Czynniki zewnetrzne (Rys. 25):

1) utrata przez komorke i niezdolno$¢ jej do chionienia
istot tworczych, powodujacych wzrost organoto-
piczny, natomiast chionienie z zewnatrz wylgcznie
istot, stuzacych dla jej wzrostu i odzywiania (Borst).

2) zaptodnienie komorki, przez pofaczenie dwu komo-
rek (copulatio), co zmienia gatunek i rodzaj
komorki w stosunku do normy. Czynnikiem zapto-
dniajgcym moze by¢:

a) leukocyt,

b) zaczyn,

¢) zmieniona komorka tacznotkankowa, zaptadnia-
jaca nabtonkowg (Schleich i Dmochowski); ten
ostatni nazywa to dismixtio i wskazuje, jako
dowodd, powstawanie nowotworéw zawsze na
granicy dwu tkanek;

3) dziatanie na komdrke czynnikéw chemicznych, po-
budzajacych do bujania (Ehrlich) nie tylko jedng
komorke, lecz ich grupy.

VI. Teorja o swoistych drobnoustrojach i pasorzytach,
lub dziatanie ich nie tyle swoiste, ile draznigce. Z tej teorji
pozostato tylko ostatnie dziatanie, natomiast odrzucona zo-
stata swoisto$¢; doda¢ tu nalezy, iz szereg zmian wstecznych
w komérkach nowotworowych, nieprawidtowe podziaty jadra,
wgtabianie sie jednej komdrki w druga, produkty wydziela-
nia komorki, byty uwazane, niestusznie, przez réznych auto-
row za pasorzyty.

VII.  Przypuszczenie Magrona o aktywowaniu komorki
ustroju przez zwigzki potasowe, posiadajace wiasnosci radio-
aktywne (wysytanie gteboko przenikajgcych promieni p



i nieco promieni ?)—uszkodzenie otoczki komorki (dziatanie
drobnoustrojéw, spraw zapalnych, draznienia) powoduje prze-

nikanie zwiekszone jonéw K do komdrek i wzmozony ich
Wzrost.

Badania doswiadczalne nad istotg nowotworézo i ich
wiasnosciami.

Badania te dotyczg gtdwnie przeszczepialnosci nowo-
tworéw i zachowania sie ich przy tem, wyjasniajg za tern
co najwyzej warunki powstawania przerzutow. Mozna mo-
wi¢ o przeszczepialnosci tylko na te same gatunki zwierzat.
Jednymi z pierwszych badaczéw byli polacy: Nowinski
w r. 1876 i Wehr chirurg lwowski w r. 1884, ktérym udaty
sie przeszczepienia na psach.

Prace na wiekszg skale rozpoczeto od roku 1902 —
Bashford w Anglji, Jensen w Danji, Borrel we Francji,
Ehrlich i Apolant w Niemczech, Wrzosek w Polsce.

Uzywano do tego réznych zwierzat, najlepsze jednak
wyniki daty szczury (nowotwory facznotkankowe zto$liwe)
i myszy biate (nowotwory nabtonkowe zto$liwe z piersi).

Technika przeszczepiania polega, badZz na pobieraniu
materjatu nowotworowego za pomocg tréjgranca, badz na
wycinaniu drobnych czasteczek nozyczkami, badZz mieleniu
wiekszych czasteczek na maszynce do miesa i przygotowy-
waniu zawiesin, Kktdre wstrzykujg za pomocg szprycki. Ka-
zda z tych metod ma swoje wady i zalety — mozno$¢
okreSlenia wagi i rozmiardw przy wszczepianiu czasteczek,
mozno$¢ rozsiewania nowotworéw w zawiesinie.

Pobieranie i wstrzykiwanie musi by¢ wykonywane
w warunkach zupetnej jatowosci.



Wszczepiajg lub zastrzykajg pod skore, do otrzewnej,
narzadow (watroby i innych), do naczyn, gruczotu piersio-
wego lecz i w inne miejsca.

Najlepsze wyniki otrzymywano z nowotworami zto$li-
wymi tgcznotkankowymi lub nabtonkowymi (ztodliwe gru-
czolaki), lecz i z dobrotliwymi (Ehrlich—chrzestniaki w 50%
przeszczepialne).

Dzisiejsi badacze otrzymujg bezwzgledng przeszczepial-
nos¢ w 80— 100%, cho¢ zalezy to od:

1) ztodliwosci nowotworu (silnie auaplastyczne lepiej)
naturalnej, lub otrzymywanej sztucznie drogg prze-
szczepian;

2) sity wzrostu nowotworu przeszczepianego;

3) opornosci lub odpornosci danego zwierzecia, jego
wieku (lepiej u miodych), stanu jego zdrowia (tern
lepiej, im zwierze zdrowsze);

4) bezwzglednej jatowosci przy tych zabiegach;

5) dobrego unaczynienia nowotworu;

6) czasu i okresu wzrostu nowotworu, z ktorego wzieto
czasteczki do przeszczepiania;

7) jednoczesnego zastrzykiwania zwierzetom choleste-
ryny, ktéra zwieksza szybko$¢ rozwoju i wzrostu
nowotworu przeszczepionego, gdy wszystkie czyn-
niki lipolityczne zwalniajg jego wzrost.

Nowotwory przeszczepione:

1) badZ nie przyjmujg sie zupeinie;

2) badZ zaczynajg rosngé dopiero po pewnym czasie;

3) badZz rosng poczatkowo silnie, potem za$ wstrzy-
mujg sie we wzroscie i nawet zanikajg;



4) badZ rosng caty czas niezmiernie szybko tak, iz
w krotkim czasie stajg sie wieksze od samego
zwierzecia (myszy);

5) dajg przerzuty, lecz nie zawsze, a nawet stosunkowo
rzadko;

6) zmieniajg nieraz swoj wyglad i sktad w miare dal-
szych przeszczepiali (zamiast nowotworéw zto$li-
wych nabtonkowych zjawiajg sie tgcznotkankowe
rowniez ztoSliwe, co zalezy od przewagi sity wzro-
stu tych ostatnich nad pierwszymi, a nie od prze-
ksztatcania sie komoérek jednych w drugie), co
mozna sztucznie wywota przez ogrzewanie nowo-
tworow do 48°C. gdy cieptota zmniejszona do —
12°C. nie wpltywa na nowotwor (Zle znoszg cieptote
zwiekszong nowotwory nabtonkowe).

Gdy jedne nowotwory udaje sie przeszczepia tylko
jednokrotnie, z innymi mozna to czyni¢ wielokrotnie, prze-
noszac je z pokolenia na pokolenie.

Promienie Rontgena, radu i lampy kwarcowej niszczg
komorki nowotworowe.

Badanie mikroskopowe wykazuje, iz w pierwszych
dniach po wszczepieniu czasteczki nowotworu obumierajg
jej czesci Srodkowe, natomiast obwodowe zostajg zacho-
wane, lub nawet mnoza sie. Jednocze$nie odbywa sie za-
miana podscieliska czasteczki nowotworowej przez podscie-
lisko gospodarza, ktére, zamiast otacza¢ i usuwaé niepro-
szonego goscia, doprowadza do niego naczynia (revascu
larisatio) i stopniowo przyjmuje wszystkie cechy chara-
kterystyczne dawnego podscieliska czasteczki nowotworu.
Nie spostrzegamy tez zwykle zadnego odczynu zapalnego



w otoczeniu czasteczki nowotworu, lub odczyn ten jest bar-
dzo staby. Zjawianie sie silnego odczynu, szczegdlniej w po-
staci naciekébw z komorek eozynoclitonnych, przemawia
przeciw przyjeciu sie czasteczki wszczepionej.

O odpornosci (immunitas) zwierzecia na nowotwor
trudno mowié. Istnienie przeciwciat jest bardziej niz watpliwe.
Mozna tylko méwi¢ o pewnej opornosci (resistentia)
wzglednej niektorych zwierzat, ktérg daje sie przezwyciezy¢
przez wstrzykiwanie duzej ilosci nraterjalu nowotworowego.
Opornos¢ moze by¢ naturalng, zoologiczng, zwigzang z ro-
dzajem i gatunkiem zwierzecia (nieprzeszczepialno$¢ nowo-
tworéw z jednego gatunku na drugi), fizjologiczng — przej-
Sciowg (gorzej przeszczepiajg sie nowotwory na myszy innej
narodowos$ci, pochodzace z innych miejsc dopéty, dopoki
zwierze nie przystosuje sie do warunkéw zmienionych), lub
bardzo rzadko indywidualng — stata.

Opornos¢, a whasciwiej juz pewien stopien odpornosci
sztucznej, mozna czasami otrzymac:

1) badZz czynng przez wstrzykiwania uprzednie zawie-
siny tkanek zarodkowych, cialek czerwonych krwi,
$ledziony lub roznych narzadow, ktére najbardziej
przypominajg utkaniem swojein dany nowotwar
(naprz. tkanka gruczotowa przeciw gruczolakom zito-
Sliwym), a wreszcie przez zastrzykiwanie ostabio-
nych przez wysuszenie, lub dziatanie na nie pro-
mieni Réntgena tkanek nowotworowych.

2) badZ bierng przez wstrzykiwanie surowic zwierzat
uodpornionych czynnie, lub autolizatow z nowotwo-
row pierwotnych. Wyniki jednak takiego uodparnia-
nia sg prawie zadne.



Otrzymywano rowniez i przeczulanie (hypersensi-
bilisatio) przez przeszczepianie czasteczek nowotworu
ostabionego w ten lub inny sposéb, przyczem, czasami,
fatwiej sie przyjmowaty czasteczki nowotworu wszczepiane
pdzniej.

Jednak zastosowanie tych doswiadczen u cziowieka,
nie dato dotad zadnych wynikow.

W zwigzku z odpornoscig i z doswiadczeniami na
zwierzetach rozrézniamy jeszcze pewne zjawiska, ktore na-
zwano zygzagowatoscia.

Schematycznie przedstawia sie ona tak:

l. Mysz z nowotworem ----—-—- — - I. Szczur, ktéremu prze-
z"' szczepiono nowotwor
n Z myszy.

Nowotw6r poczatko-
wo rosnie, pozniej za-
nika. .

1L Szczur, ktéremu prze- 1 Mysz, ktorej jednocze-
szczepiono rosnacy no- $nie przeszczepiono
wotwor od pierwszego czasteczke nowotworu
szczura. rosngcego, a nawet juz
Nowotwor nie przyj- przestajacego rosna¢ od

muje sie¢ zupetnie. pierwszego szczura.
Nowotwér rozwija

sie silnie.

Dla objasnienia tej zygzakowatosci Werner i Dungern
wprowadzajg pojecia z teorji fancuchéw bocznych Ehrlicha:
W ustroju pierwszego szczura wytwarzajg sie stopniowo
dwuchwytniki, ktore przenosimy juz na drugiego szczura
i wprawdzie- takze i na drugg mysz, lecz u tej ostatniej
brak odpowiedniego dopetniacza.



Ehrlich dla objasnienia tego zjawiska wprowadza po-
jecie opornosci atreptycznej: n pierwszej i drugiej myszy
istniejg jakieS pozywki ,,X“, niezbedne dla rozwoju nowo-
tworu mysiego, ktérych niema u obydwu szczuréw; nowo-
twor przesadzony na szczura pierwszego rosnie dopoty, do-
poki posiada jeszcze resztki tej pozywki ,,X‘“ przeniesionej
z myszy pierwszej, nie moze za$ rosngC u szczura drugiego
po przeszczepieniu, wskutek wyczerpania tej pozywki.

Przez pojecie o atrepsji (a tetpw  —  nie odzy-
wiam) objasnia Ehrlich-.

1) rzadkie przerzuty nowotworéw do Sledziony (brak
W niej pozywki);

2) to, iz nowotwdr pierwotny, wolno rosnacy, daje
liczne przerzuty, gdyz nie zuzywa catego potrzeb-
nego mu materjalu odzywczego (,,X"), znajdujgcego
sie w ustroju, znajduje go wiec w réznych narzg-
dach, natomiast nowotwor pierwotny, rosnacy szyb-
ko, moze nie dawa¢ przerzutow, gdyz pochtaniajgc
na miejscu cate ,,X** ustroju, nie znajduje go w in-
nych narzadach (przerzuty moga sie tworzy¢, lecz
nie znajdujg warunkéw, potrzebnych dla wzrostu).

Wedtug Ehrlicha przez atrepsje objasni¢ mozna powol-
ny rozwdj nowotworéw u zwierzat, gtodzonych uprzednio,
wiekszg czesto$¢ nowotworéw ztosliwych u ludzi w dobro-
bycie (obfita ilos¢ pozywki ,,X*) i szybszy ich rozwoj,
znaczng ztosliwo$¢ nowotworéw ztodliwych u osobnikéw
miodych i dobrze odzywionych (ta sama przyczyna), tatwiej-
sze przyjmowanie sie¢ nowotworéw przeszczepianych u zwie-
rzat miodych, oporno$¢ zwierzat przeniesionych z innych



warunkow odzywiania, krajow (brak pozywki ,,Xu, ktéra sie
dopiero wytwarza stopniowo).

Przeciwnikami pogladéw Ehrlicha sg Bordet, Cluny,
ktérzy uwazaja, iz odporno$¢ S$ledziony na nowotwory za-
lezy od przeciwciat, ktére ten narzad wytwarza i na dowdd
Swego rozumowania przytaczajg nastepujace doswiadczenie:

Po wycieciu doszczetnem szczurowi nowotworu zio-
$liwego, przesadzona z niego czasteczka nie przyjmuje sie,
jezeli jednak nowotwor nie. zostat wyciety doszczetnie,
czasteczka z niego, wszczepiona, przyjmuje sie, gdy w mysl
teorji Ehrlicha powinno bytoby by¢ przeciwnie (uwolnienie
pozywki ,,X* w przypadku pierwszym i wigzanie jej przez
nowotwor pierwotny w przypadku drugim). Natomiast te-
orja przeciwciat objasnia to spostrzezenie — uwolnione
w przypadku pierwszym przeciwciata, ktore sie wytworzyly,
nie pozwalajg rozwina¢ sie drobnej czasteczce nowotworu
przeszczepionego, cho¢ byty niedostateczne dla duzego nowo-
tworu pierwotnego, gdy w przypadku drugim sg one catko-
wicie wigzane przez resztke nowotworu pierwotnego, zatem
nie moga przeciwdziata¢ rozwojowi czasteczki wszczepionej.

Dalszym dowodem istnienia przeciwciat jest bezwzgled-
na oporno$¢ indywidualna zwierzecia na przeszczepianie
nowotworu pewnego tylko rodzaju, (naprz. nabtonkowego),
gdy moze ona nie istnie¢ w stosunku do nowotworu innego
(fgcznotkankowego, chrzestniaka) — Bashford i Haaland.

Sprawy te dotad nie sg rozstrzygniete.

Zto$liwe nowotwory tacznotkankowe, wrzecionowato-
komérkowe kury dajg sie przenosi¢ na inne kury: a) przez
przeszczepianie, b) przez zastrzykiwanie ich przesgczdw,
C) przez zastrzykiwanie krwi kury chorej (Peyton Rous).



W nowotworach roélin (crowngalls), dajacych sie
przeszczepiaé, a ktdre dajg przerzuty, znaleziono bacterium
tumefaciens, ktéra sama moze wywotywa¢ powstawanie
nowotworow (aktywowanie komorek).

Podziat nowotwordéw.

Dzi$ jeszcze trzymamy sie podzialu nowotworéw Vir-
chowa na nowotwory facznotkankowe i nabtonkowe dobro-
tliwe i ztosliwe, przyczem zioSliwe tacznotkankowe nazy-
wamy przestarzatg nazwg — miesakéw (sarcomata), na-
btonkowe ztodliwe, rowniez przestarzalg nazwg — rakow
(carcinomata). Kilasyfikacja ta jest niedostateczna, caty
szereg nowotworéw wymyka sie z niej i nie daje sie zali-
czy¢ do jednej lub drugiej grupy, wskutek czego trzeba
byto wprowadzi¢ dodatkowg klasyfikacje, opartg na pocho-
dzeniu niektorych tkanek i nowotworéw z listkow zarodko-
wych, co powoduje plataning nazw, jako wychodzacych
z dwu odrebnych pojeé, czysto histologicznego i rozwojo-
wego (embryologicznego). Przytem na obrazach histologicz-
nych trudno nieraz oprze¢ sie z powodu znacznego od-
stepstwa wygladu komodrek nowotworowych od komorek
tkanki normalnej (ana plas ia kataplasia it d.).

Dlatego tez Hornowski zaproponowat Kklasyfikacje
opartg wylacznie na podstawach pochodzenia tkanek z tych
lub innych listkobw zarodkowych (Rys. 26 i 27).

Podstawe dla tej klasyfikacji znalazt Hornowski w ce-
chach, réznigcych nowotwory pochodzenia mezenchymalnego,
mezodermalnego, ektodermalnego i entodermalnego, a mia-
nowicie:
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Dlatego tez Hornowski zaproponowat klasyfikacje
opartg wylacznie na podstawach pochodzenia tkanek z tych
lub innych listkbw zarodkowych (Rys. 26 i 27).

Podstawe dla tej klasyfikacji znalazt Hornowski w ce-
chach, roznigcych nowotwory pochodzenia mezenchymalnego,
mezodermalnego, ektodermalnego i entodermalnego, a mia-
nowicie:



Rys. 26.



I.  Nowotwory mezenchymatne w stosunku do tkanki,
z ktérej pochodza, nie wylaczajac nawet nowotworéw zio-
$liwych, skladajg sie z komérek, wchodzacych w skiad nor-
malnej tkanki facznej.

Il.  Nowotwory mezodermalne, mogg sie sktada¢ z ko-
mérek podobnych do nabtonkowych, i do tgcznotkankowych.

I1l.  Nowotwory ektodermalne charakteryzuja sie przez
szereg zmian wstecznych, ktére w nich wystepujg (zrogo-
wacenia naprz.) i ktore roznig sie od zmian w

IV. Nowotworach entodermalnych (przewaznie $lu-
Zowe).

W ponizej zalgczonych tablicach uwidocznione sg na-
zwy nowotworow, wedtug podziatu lirchowa, réwnolegle
z podziatem Hornowsliiego i zestawione zasadnicze miedzy
niemi roznice (tabl. I, 11, 1lI, V).

Do tego podzialu doda¢ nalezy szereg nowotwordw:

. Ztozonych (neoplasmata combinata), ktore
skladajg sie z kilku tkanek jednego i tego samego pocho-
dzenia rozwojowego, z jednego listka zarodkowego (mono-
dermomat a), przyczem kazda tkanka buja nowotworowo.

Teoretycznie mogtyby to by¢ nowotwory, pochodzace
ze wszystkich listkow zarodkowych, lecz praktycznie wcho-
dza tylko w rachube mesenchy momata combinata,
ktére moga by¢ dojrzate—nieztosliwe i niedojrzate—ztosliwe.

Il. Mieszanych (neoplasmata mixta), ktore skia-
daja sie z tkanek, pochodzacych z dwu lub trzech listkow
zarodkowych, lub z jednego listka i mesenchymy, bujajacych
nowotworowo. Dzielg sie one na:

. Bidermomata:

a8 mesenchymo — ektodermalia,



Nowotwory
dobrotliwe

z tkanki tgcznej

Fibroma
Lipoma
Mysoma
Chondroma
Osteoma

Leiomyoma
Rhabdomyoma
cordis solius

Haemangioma
Lymphangioma

Lymghotna
Myeloma

Plasmocytoma
Erythrocytoblastoma

MESENCHYMOM ATA

BENIGNA
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Fiboroblast
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My x obl ast.
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romatosa

Plasmocytoblastica
Erythrocytoblastica

Haemangioblastica
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Endothelialia

| Lymphangioblastica | Perithelialia

| Lymphocytoblastica |
1 Myelocytoblastica |

ewentualnie
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chloroma

Nowotwory
ztodliwe
z tkanki tgcznej

Sarcomata
sensu
strictiori
Fibroma sarcomatodes
Lipoma sarcomatodes
Myxoma sarcomatodes
Chondroma sarcomat.
Osteoma sarcomatodes

Leiomyoma sarcomat.
Rhabdomyoma sarco-
matodes cordis solius

Endothelioma
Perithelioma

1 Lymphoma sarcoma-
todes

5 Myeloma' sarcoma-
todes



Nowotwory dobrotliwe
nabtonkowe rzeczywiste
i z nabtonka pochodne

Epithelioma epidermale
benignum
Papilloma epidermale cutis

Cholesteatoma

Adamantinoma

Adenomata

sebacea
sudorifera
lactifera
parotidea
sublingualia
submaxillaria

Glioma

Nenrinoma
Neuroganglioma

EKTODERMOMATA Nowotwory ziosllw!e
| nabtonkowe rzeczywiste
i Z nabtonka pochodne

MALIGNA

BENIGNA i
Basatzellenkrebs

Simplicia

U - U

é; ) r Cancroid epidermalis
! Keratoplastica 5

0 ‘5

%_ Adamantinoblastica £

Adenocarcinomata

Adenoblastica’'

Glioma sarcomatodes
Glioblastica — Neuroepithelioblastica | Spongioblastoma
I Neuroepithelioma

Neuroblastica Nenrinoma sarcomatodes



. ENTODERMOMATA -
Nowotwory dobrotliwe Nowotwory ztosliwe

nabtonkowe 1 nabtonkowe
BENIGNA MALIGNA

Adenomata et epithe- Adenocarcinomata et
liomata et papillomata

epithelialia:

1) Hypophyseos Adenobtastica
2) Thyreoideae

3) Parathyreoidearum
4) Hepatis
5) Pancreatis
6) Tractus respiratorii
7) Tractus digestivi
8) Prostatae x.
'9) Vesicae urinariae
exclusive trigoni-ve-
sicae Epithelioblastica

carcinomata

=0

+
Chordoma Chordalia Thymica Thymoma



Nowotwory dobrotliwe MESODERMOMATA Nowotwory ztosliwe

migsniowe i nabtonkowe mies$niowe i nabtonkowe
¢ BENIGNA MALIGNA
papill ‘ uretherum et calicium
aptiiomata renalium Carcinoma
epithelialia , trigoni vesicae urinariae o
¥ e vaginae . Coelom Krebs i wiele
g
0 ze $rédbtoniakow
d ocli. Sarum W
Mola racemosa & plac entaria \R‘/ Chorionepithelioma
Ad Carcinomata
enoma partim et sarcomata
11i 9ri
Adenoma . ; Carcinomata
_ P ovarii et testis 8 sarcomata
Oophoroma i t. d. chorionepitheliomata
co @
S Carcinoma  Endothelioma
Adenomata 0 renis g Sarcoma Embryoma
S Adenosarcoma Nephroma i t.d.
< < o
Hypernehproma benignum suprarenalia Hypernephroma maligrium

Rhabdo (strio) myoblastica cordis Rhabdomyoma
Rhabdomyoma exclusive sarcomatodes



b) mesenchymo — entodermali a

€ mesenchymo — mesodermalia
d) ektodermo — entodermali a
e) ektodermo — mesodermalia,

f) entodermo — raesode rmalia
(Ostatnie 4 nazwy bardziej teoretycznie).
2) Tridermornat a
a) ektodermo —mesodermo — mesenchy-

malia

b) entodermo —mesodermo —mesencdy-
mali a,

¢ ektodermo —entodermo — mesenchy-
malia,

d) ektodermo — entodermo — mesoder-

malia i t d,
ktore réwniez mogg by¢ dobrotliwe i ztosliwe.
3) Tetradermomata, nazwa moze niezupetnie
wihasciwa, gdyz mezenchyma nie jest listkiem
zarodkowym.

lll.  Potworniakéw (teratomata), ktére skladajg
sie z tkanek jednego lub kilku listkow zarodkowych, jednak
wytwarzajg twory, przypominajace pewne narzady, lub ich
czesci i dzielg sie na:

- D) Teratomata monodermalia:
a) ektodermali g
b) ento dernralia,
¢ mesodermalia, /
d) mesenchymalia;
2) Teratomata bide rmali a
a) ektodermo — entodermaliga



b) mesodermo — mesenchymalia,
€) ektodermo — mesoder malia
d) entodermo — meso dertnalia
e) ektodermo — mesenchymalia
f) entoder mo — mesenchymalig
3) Teratomata tridermalia, w ktorych przyj-
muja udziat 3 listki zarodkowe w roznych kom-
binacjach;

4) Teratomata tetradermalia (nazwa niezu-

petnie wiasciwa w my$l uprzedniego objasnienia).

IV. Teratomata tetradermalia, nalezatoby
wihasciwie zaliczaC juz do ptodziakow (teratoma embry-
onale), ktdre nie sg nowotworami w Scistern tego stowa
znaczeniu, lecz niewyksztatconymi, szczatkowymi ptodami,
z niedoksztalconymi narzadami i ukladami — teratoma
parasitariu m.

Zestawiajac' te twory musimy dojs¢ do wniosku, iz
wytwarzajg si¢ one w zaleznosci od tego, kiedy i jaka ko-
morka zarodkowa ulegta odszczepiemu od podioza macie-
rzystego — im weczesniej odszczepita sie ona, tern jest bar-
dziej wszechmocng (totipotens), zdolng do wytwarzania
z siebie roznych tkanek, im pozniej, tern sita jej wzrostowa
jest bardziej ograniczona, do wytwarzania tworéw tkanko-
wych z kilku, lub tylko jednego listka zarodkowego.

E. Albrecht wprowadza jeszcze pojecia nie nowotwo-
row w Scistern tego stowa znaczeniu, gdyz twory te nie
posiadaja wzrostu nieograniczonego, lecz pewnych wadliwo-
$ci rozwojowych. Mowi wiec on o Hamartien ap.aptdyo)—
brakujg) —nieprawidtowem zestawieniu tkanek i o0 Cho lista
(Xoptjw) — dzielg3 — odszczepionych czasteczkach tkanek.



Przy tych jednak warunkach mogg powstawac istotne no-
wotwory — hamartoblastomata i choristobla-
stomata

Doda¢ tu jeszcze nalezy pojecie wprowadzone przez
Mathiasu o tak zwanych, progonoblasto mata (ot
rcpéfovoi — przodkowie), t. j. nowotworach, ktére wytwa-
rzajg si¢ juz nie z komorek pozostatych z wczesnych okre-
sow rozwoju osobniczego (ontogenesis), lecz z komorek
i resztek twordéw, pozostatych z okresbw rozwoju rodzajo-
wych (phylogenesis), jak naprzyktad z komdrek pozo-
statych w wardze gornej, lub dzigstach (epulis conge-
nita — Kowalski), analogicznych do komoérek gruczotéw
wydzielajagcych, naprz. u wezéw jad, z porozsiewanych
w jamie brzusznej zawigzkow trzustki, ktéra u zwierzat niz-
szych nie stanowi czesto jednolitego narzadu (carcinoid
appendicis), naevi conjunctivae, palatiit. d

Gdyby w klasyfikacji Hornowskiego nie przyjmowac
wszystkich proponowanych nazw, pozostawiajgc jako ogol-
no zrozumiate te, ktére mowig o charakterze i pochodzeniu
nowotworu, jak fibroma, lipoma, myxoma, chon-
droma, osteoma i t d, a ze ziodliwych endothe-
liorna, hypernephroma malignum, chorione-
pithelioma i t d., to najwyzszy jest czas potemu,
azeby odrzuci¢ nazwy nic nie modwigce, jak sarcoma
i carcinoma, zastgpi¢ je przez mesenchymoma ma-
lignum (tgcznotkankowiec ztosliwy) lub e kt o —ewentual-
nie entodermoma malignum (nabtonkowiec ztosli-
wy) i wszedzie tarn, gdzie istnieje dodatek sarcomato-
des, lub carcinomatodes, zaznacza¢ zto$liwos¢ tylko
przez dodatek malignum.



Pozatern, ze wzgledu na wyzej zaznaczone cechy od-
rebnosci, nalezatoby wprowadzi¢ bezwzglednie grupe mer
sode rmoma ta przynajmniej dla tych nowotworéw, ktore
nie posiadajg nazwy odpowiedniej, a ktdre zaliczone sg do-
wolnie badz do rakéw, badZz do miesakéw, jak naprzykiad,
nowotwory wychodzace z nabtonka otrzewnej, optucnej i t. d.
Rowniez ze wzgledu na cechy swoiste nalezatoby przesta¢
nazywac rakami nowotwory zto$liwe macicy, jader, jajnikow,
zachowujgc dla nich nazwe mesodermo ma malignum.

Poszczegblne nowotwory:

WIldkniak (Fibroma).

Umiejscowienie — wszedzie.

Postacie widkniakéw —mkuliste, zanurzone w tkance
gospodarza, guzy na nbzce szerokiej lub wazkiej, (twory
polipowate na btonach S$luzowych, brodawki na skorze),
drzewkowate lub lisciaste (pecherz inoczowy), lub rozlane.

Powierzchnia ich gladka lub nieréwna. [l0$¢ nieraz
bardzo znaczna (na skorze, naokoto nerwéw) przy chorobie
Recklinghausena.

Przekrdéj wioknisty, suchy, lub bardziej soczysty, nie-
raz pasma te krzyzujg sie z sobg lub grupujg naokoto ner-
wow, naczyn, gruczotow.

Zabarwienie szarawe lub biatawe jednolite, lub niejed-
nolite, jezeli wystepujg tu liczne naczynia rozszerzone
(fibroma teleangiectaticum), przy wylewach krwa-
wych do nich, martwicy i t. d.

Spoisto$¢ jest badz bardzo zbita (przewaga istoty
widknistej — desmoid), badz miekka (mata ilos¢ istoty



miedzykomorkowej wiokniste], obrzek), jak bywa najczesciej
w poiipach.

Pod mikroskopem widzimy: komorki wrzecionowate, wy-
dtuzone z jadrem owalnern, istote miedzykomorkowa widkni-
stg (klejodajng), naczynia, wszystko utozone dos$¢ beztadnie.

Wibkniaki z zawarto$cig soli wapniowych w postaci
ztogéw wspotsrodkowych, lub innych o nieprawidtowych
ksztattach nazywamy widkniakami piaszczystymi (fibro ma
psamrmomatosu m).

Widkniaki grupujace sie naokoto cewek gruczotowych
(w piersi) nazywamy wiokniakami okotokanalikowymi  (fi-
broma pericanaliculare), gdy za$ tkanka ich wpukla
sie w kierunku S$wiatlta' cewek nie przerastajg ich Sciany —
wiokniakami  wewnatrzkanalikowyrni (fibroma intra —
lub endo-canaliculare). Wiokniaki skory, skiadajgce
sie z tkanki o wygladzie blizny pertowatej, btyszczacej, na-
zywamy bliznowcami (ke loid) — nieraz bywajg w nich
zmiany szkliste. Czesto wiokniaki kombinujg sie z innymi
nowotworami—wiokniako-miesniaki, witokniako-$luzaki, wiok-
niako-thuszczaki, widkniako-naczyniaki, wiokniako-gmczoélaki.

Nalezy Scisle odroznia¢ widkniak, jako nowotwér (roz-
nica od tkanki facznej podscieliska, w ktorem ro$nie, pewna
atypowos¢ ukiadu czesci sktadowych, odcinanie sie od oto-
czenia), od nadmiernego nieraz bujania tkanki tacznej w na-
stepstwie spraw zapalnych (twory polipowate pochodzenia
zapalnego) (Rys. 28).

Ttuszczak (Lipo ma).

Umiejscowienie wszedzie, najczesciej w okolicy poty-
licy, plecow, lub nad nieprawidtowoSciami rozwojowerni
(spina bifida occulla).



miedzykomdrkowej widknistej, obrzek), jak bywa najczesciej
w polipach.

Pod mikroskopem widzimy: komorki wrzecionowate, wy-
dtuzone z jadrem owalnem, istote miedzykomoérkowa widkni-
sta (klejodajng), naczynia, wszystko utozone do$¢ beztadnie.

Widkniaki z zawartoScig soli  wapniowych w; nostaci
zio rozwoi flarzadéw *

ksztattach
psaminom ™ i vzawed pepkowo-jelitowy, z niego uchytek
Wi6knia™Mjpaj()C(K16H(a iwjtoWk, <&w2«dEFftt
(w piersi) nazywamy wiokniakami okotokanalikowymi (fi-
bronia pericanaliculare), gdy za$ tkanka ich wpukla
sie w kierunku Swiatta cewek nie przerastajg ich Sciany —
widkniakami  wewnatrzkanalikowymi (fibroma intra —
'lub endo-canaliculare). WIokniaki skory, skiadajace
sie z tkanki o wygladzie blizny pertowatej, blyszczacej, na-
zywamy bliznowcarni (keloid) — nieraz bywajg w nich
zmiany szkliste. Czesto widkniaki kombinujg sie z innymi
nowotworami—wiokniako-miesniaki, witokniako-$luzaki, wiok-
niako-ttuszczaki, witokniako-naczyniaki, widkniako-gruczolaki.
Nalezy Scile odrozniaé widkniak, jako nowotwér (roz-
nica <yika&Kki Uif&niejo rpifivu(02elw
atypowoSd
czenia), od naajln”ne|*mr~faz bujania tkanki tacznej w na-
stepstwie spraw zapalnych (twory polipowate pochodzenia
zapalnego) (Rys. 28).

Ttuszczak (Lipo ma).

Umiejscowienie wszedzie, najczesciej w okolicy poty-
licy, plecow, lub nad nieprawidlowoSciami rozwojowemi
(spina bifida occulta).



Rys. 28.



Postac...kulista, zrazowata, kolbowata, zwisajgca cza-
sem na krétkiej, lub dtugiej ndzce, czasem kosmata (Lip o-
ma villosuni seu arborescens w stawach), nieraz
rozlana.

Powierzchnia zwykle gladka.

llo§¢ — nieraz liczne, czesto symetrycznie wystepuja
(choroba Derkuma — bolesno$é, rozwdj naokoto nerwdw).

Przekroj zawsze zrazowaty wskutek obecnosci tkanki
facznej otaczajacej zraziki thuszczu.

Barwa zasadniczo zo6Ha, z domieszka innych barw,
zaleznie od ilosci tkanki tacznej (pasma szarawe), nhaczyn
rozszerzonych (lipoma teleangiectodes), zmian wste-
cznych, martwicy.

Spoisto$¢ miekka (lipo nra moll €), lub bardziej spo-
ista (duzo tkanki tgcznej—Ilipoma clurum), nieraz miej-
scami, nawet twarda (lipoma petrificans).

Pod mikroskopem tluszczak sklada sie z komorek thu-
szczowych o réznej wielkosci i nieprawidtowym ukifadzie,
z tkanki tgcznej miedzyzrazikowej, otaczajacej nierowno-
mierne grupy komodrek ttuszczowych, z naczyniek krwiono-
$nych o ukiadzie miotetkowatym, zwykle nielicznych i nie
dochodzacych do kazdej komorki tluszczowej, jak to bywa
w tkance tluszczowej normalnej (stad czesto$¢ zmian wste-
cznych w tluszczakach, a nawet martwicy).

Czesto tluszczaki kombinujg sie z innymi nowotwora-
mi — thuszczako - widkniaki, ttuszczako - $luzaki i t. d.

Nie nalezy zaliczaC do tluszczakow tworow takich,
jak thustej szyi Madelunga, nieprawidlowo nazywanej lipo-
ma annulare co 1li (przerost) lub twordw, rozwijajacych

6



sie przy ogoblnej otytosci, ktore sie zmniejszajg wraz z chu-
dnieciem osobnika.

Réwniez, zaliczane do tluszczakdw, kepki zéte (xan-
thoma, xantbelasma) nie sg nowotworami, tylko
miejscowymi ztogami estrow cholesterynowych i lipoidow,
przy nadmiernej ilosci tych zwigzkéw w ustroju (hyper-
cholesterinaemia passiva).

Sluzak (My x 0 ma).

Umiejscowienie — prawie wszedzie, gdzie jest tkanka
faczna, lub tkanki z niej pochodne.

Ksztatt —najczesciej nowotwér rozlany (otrzewna),
jak gdyby naciekajacy tkanki, niewyraznie od nich odgrani-
czajacy sie, rzadziej guzowaty, zrazowaty, siedzacy na sze-
rokiej podstawie lub tez brodawkowaty, uszyputowany na
mniej lub bardziej dtugich ndzkach.

Powierzchnia zawsze gtadka.

llos¢ — najczesciej pojedynczy.

Przekr6j ma wyglad gtadki, galaretowaty, w skraw-
kach nawpdt przeswiecajacy.

Zabarwienie szarawe, przy wiekszej ilosci rozszerzo-
nych naczyn rézowawe (Myxoma teleangiectodes).

Spoistos¢ miekka, galaretowata, a tylko przy obec-
nosci wiekszej ilosci tkanki tgcznej bardziej zbita.

Pod mikroskopem widzimy ws$rdéd masy mniej lub wie-
cej jednolitej, barwigcej sie jak $luz (patrz zwyrodnienie
§luzowe — hematoksylina) szereg komorek tréjkatnych lub
gwiazdzistych, lub wydtuzonych, czesto z licznymi wyrost-
kami wiokienkowatymi, krzyzujacymi sie w réznych Kkierun-
kach (Rys. 29). Pozatem spotykamy tu mniej lub bardziej
liczne naczynia, oraz komérki wedrujace j tuczne.



Pod wzgledem iloSci komorek, wiasciwych dla $luza-
ka, bywajg one mniej lub bardziej liczne.

Naczynia majg bardzo cienkie, delikatne Sciany, dlate-
go tez fatwo pekaja, co powoduje do$¢ znaczne wylewy
krwawe do tkanki nowotworowej, a w nastepstwie martwi-
ce jej odcinkéw i owrzodzenia na powierzchni. Réwniez
w zwigzku z martwicg moga sie odktada¢ sole wapniowe.

Sluzak kombinuje sie z innymi nowotworami, najczes$-
ciej wildkniakiem i tluszczakiem, lecz i chrzestniakiem,
i kostniakiem.

Wzrost $luzaka, w odrdznieniu od innych nowotwo-
row dobrotliwych bywa czesto naciekajacy i stosunkowo
czesto ma sktonno$¢ do bujania ztosliwego, co stoi w zwigz-
ku ze znacznym stopniem anaplazji jego komérek (tkanka
$luzowa poprzedza tkanke tgczng rozwojowo). Przez to no-
wotwér ten stoi jakgdyby na granicy nowotwordéw dobrot-
liwych i ztoSliwych.

Rozwijac¢ sie moze Sluzak z komorek Sluzowych, za-
rodkowych, pozostatych z okreséw rozwojowych (pierscien
pepkowy u dzieci, otoczenie otworu owalnego w sercu),
badZz z przeksztatcajgcych sie komorek tgcznotkankowych,
thuszczowych, chrzastki, kosci, lub szpiku kostnego.

Od Sluzakéw nalezy odréznia¢ wiokniaki miekkie,
obrzekte (brak odczynu na S$luz, rdézowawe barwienie sie
Scietego ptynu, a niebieskawe $luzu, przy barwieniu hema-
toksyling i eozyna.

Chrzestniak (Chondroma).

Umiejscawia sie w otoczeniu chrzastek i kosci, lecz
i w miejscach, gdzie zwykle chrzastki niema (przyusznica,
jadra, migdatki, piers kobieca i inne).



Posta¢ ich jest guzowata, czesto zrazowata.

Powierzchnia gladka, czasem wykazuje ubytki (zte
odzywianie, mato naczyn).

llos§¢ ich nieraz bywa znaczna, gdy wychodzg one
z ukfadu kostnego.

Przekroj przedstawia sie mniejwiecej jednolicie, czasem
wyglada jak szkto matowe (zmiany szkliste) nieraz bywa
wioknisty (chrzestniaki nasladujace wygladem chrzastke spre-
zystg lub wibknista), czasami z jamkami (rozpad).

Zabarwienie — szarawe, z odcieniem niebieskawym,
lub zottawym (zmiany wsteczne), czasem rézowawym (duzo
rozszerzonych naczyn).

Spoisto$¢ chrzastkowa.

Pod mikroskopem widzimy obraz chrzastki, odchylaja-
cej sie jednak od obrazéw zwyklych, co do ilosci istoty
miedzykomorkowej, naczyn i wygladu komorek: wieksze lub
mniejsze grupy komorek, o réznej wielkosci i wygladzie
komérek poszczegélnych; grupy te bywaja otoczone przez
torebke gruba, lub cienka, prawie niewidoczng; nieraz ilos¢
grup komorkowych jest znaczna i leza one blisko siebie.

Czesto stwierdzamy szereg zmian wstecznych (wodniczki
w komorkach, zmiany S$luzowe, tluszczowe, zwapnienia,
martwica).

Chrzestniak kombinuje sie do$¢ czesto z innymi nowo-
tworami, jak widkniaki, Sluzaki, najczesciej za$ z kostniakami.

W odro6znieniu od innych nowotworéw dobrotliwych
chrzestniak moze wrastaC do zyt i naczyn limfatycznych
i dawaC przerzuty," cho¢ nie daje obrazéw nowotworu zto-
$liwego, daje sie rowniez, jak nowotwory zto$liwe przeszcze-
pia¢ (Ehrlich).



Stoi on wiec na pograniczu nowotworow dobrotliwych,
a ztosliwych. Od chrzestniakow, jako nowotworéw, o wzro-
$cie nieograniczonym, nalezy odréznia¢ miejscowe rozrosty
chrzastki wskutek podraznien (ecchondrosis), co nie
zawsze jest tatwe (bardziej typowy uktad komorek i ich
wyglad przy rozrostach).

Desmochondroma, spostrzegany u pséw, a opi-
sany przez Virchowa jest przejsciem od chrzestniakdw do
kostniakow, gdyz sktada sie z tkanki chrzestnej i kostnawej,
nie wapniejacej.

Zaliczany do chrzestniakdw struniak (chordo ma),
nie ma z chrzestniakami niczego wspolnego, gdyz jest two-
rem entoderinalnym nabtonkowym.

Kostniak (Osteom a).

Niektorzy przecza wogole, azeby istniaty takie nowo-
twory, za$ zjawianie sie naro$li kostnych uwazajg za nowo-
tworzenie koSci w nastepstwie spraw zapalnych. Jednak od
tych spraw ostatnich, przy ktoérych wystepuje zwykle bar-
dziej rozlany przerost, nalezy odr6zni¢ kostniaki prawdziwe,
ktore charakteryzuja sie przez:

1) stosunkowo ostre odgraniczenie od otoczenia i wzrost

ciagty;

2) wystepowanie w wieku wczesnym, przed 20 rokiem

zycia zwykle;

3) dziedziczne nieraz zjawianie sie ich, najczesciej

w zwigzku z nieprawidtowosciami kostnienia.

Posta¢ ich bywa kulista, guzowata, ptytkowata, o wy-
gladzie pletw rybjch; najczesciej siedzg one na szerokiej
podstawie.



Powierzchnia ich bywa gladka, lub nieréwna, zrazo-
wata.

Przekréj ich bywa jednolity, jak kosci zbitej (os teo-
fiia durum vel eburneu m) lub gabczasty, jak kosci
gabczastej (osteoma spongiosu m), z jamkami, wypet-
nionemi szpikiem kostnym.

Zabarwienie ich bywa takie jak kosci, lub czerwone
na przekroju, o ile zawierajg szpik kostny (kostniak gab-
czasty).

Spoistos¢ ich jest zwykle spoistoscig kosci twardej
lub gabczastej.

Pod mikroskopem stwierdzamy nieprawidtowy ukiad
ptytek kostnych, oraz naczyn, ktérych moze by¢é mato, lub
duzo.

Najczesciej kostniaki wystepujg z chrzestniakami i nie-
raz nawet z nich sie rozwijaja (palce, migdatki, ptuca).

Rozwijaja sie one badz z kosci, ewentualnie z okost-
nej (osteomata sceletogenes), albo tez niezaleznie
od niej (osteomata extraossalia) —w poblizu kosci
(Sciegna, opona twarda mozgu, ochrzestna), lub daleko (ptu-
ca, watroba, oko — biatkbwka, splot naczyniasty i t. d.).
Niektore kostniaki, rozwijajace sie z sierpu mozgu (fa 1x-
cerebri) lub z namiotu moézdzka (tentorium cere-
belli), nalezatoby uwazaé za wychodzace z zawigzkéw po-
zostatych z okresu rozwoju rodzajowego (w normie sierp
mobzgu jest skostniaty u delfina, psa morskiego, namiot
moézdzku u kota, konia, niedzwiedzia).

Nalezy odréznia¢ od kostniakbw — nowotworéw na-
stepujace sprawy, ktére staC mogg w zwigzku z przewlektem



podraznieniem zapalnem i by¢ tylko rozrostem, lecz nie
nowotworem:

1) twarz lwia (leonthiasis ossea Zirchowa);

2) kostnienienie migsni postepujace (myositis ossi-

ficans) —osteoma racemosum Klebsa;

3) skostnienia w miesniach ramienia u zonierzy i mie-

$niach biodra u jezdzcow;

4) zwapnienia, Ktore nieraz mozna odrézni¢ od skost-

nienia dopiero przy badaniu mikroskopowem.

Naczyniak (Angioma).

Nowotwory te w zaleznosci od tego, czy rozwijaja sie
z naczyn krwiono$nych, czy z limfatycznych, nazywamy
naczyniakiem krwionoSnym (Haemangio ma), lub naczy-
niakiem limfatycznym (Lymphangio ma).

Niektorzy nie uwazajg tych tworéw za nowotwory,
lecz za zwykle skupienie znacznie rozszerzonych naczyn
w pewnem miejscu (teleangiectasia lymphangie-
ctasia), inni stojagc na przeciwleglym kraicu uwazaja za
nowotwory nawet zylaki w odbytnicy.

| jedni i drudzy nie majg racji, cho¢ nieraz trudno

odrozni¢ zwykle rozszerzenie naczyrh od sprawy nowotwo-
rowej.

Za nowotworem przemawiajg nhastepujace cechy:

1) stwierdzenie wyraznego odgraniczania sie¢ tworu od
tkanek otaczajgcych;

2) stwierdzenie samodzielnosci wzrostu i niezaleznosci
od ustroju (wstrzykiwanie ptynu do naczyniaka
i napetnianie nim tylko tkanki nowotworowej —
Ribbert);



3) stwierdzenie mikroskopowo bujania i howotworzenia

naczyn droga paczkowania, bez moznosci zréznicz-
kowania charakteru naczyn (nie sg to ani naczynia
wihosowate tetnicze, ani zylne.

Naczyniak krwionosny.

UmiejscawiaC sie moze wszedzie, najczesciej jednak
w skérze, w watrobie, w oponach, w mdzgu.

Posta¢ ich bywa pflaska, wzniesiona, guzowata, kuli-
sta lub owalna.

Powierzchnia zwykle gtadka lub zrazowata.

llos¢ — pojedyncze, lub mnogie.

Przekroj obficie broczy krwia.

Zabarwienie czerwone lub sinawe.

Spoistos¢ miekka.

Pod mikroskopem rozr6zniamy:

1) naczyniak krwionosny zwykly (haemangioma

2)

simplex), skiadajgcy sie z mndstwa drobnych
naczyniek krwionosnych wilosowatych, lezacych
w duzych skupieniach jedne obok drugich;
naczyniak krwionosny przerostowy (haeman-
gioma hypertrophicu m), w naczyniach kto-
rego wytwarza sie czasem Kkilka warstw $rddbton-
kéw, lub wyglada tak, jak gdyby skladat sie z cewek
gruczotowych, gdyz $rodblonki stajg sie duze, so-
czyste i przypominajag wygladem nabtonki kostko-
we — obecnos¢, obok takich cewek, typowych
naczyniek krwiono$nych miejscami w duzych sku-
pieniach i krwi wewnatrz cewek rozstrzyga na ko-
rzy$¢ naczyniaka (najczesciej w skdrze);



3) stwierdzenie mikroskopowo bujania i nowotworzone
naczyn drogg paczkowania, bez moznosci zréznicz
kowania charakteru naczyn (nic sg to ani naczynia
Rys.  :iiTypowei dla $luzaka /kotiiorki.

Naczyntak krwionosny.

Umiejscawia¢ sie moze wszedzie, najczesciej jednak

w skérze, w watrobie, w oponach, w mozgu.

Pusta¢ ich bywa ptaska, wzniesiona, guzowata, kuli-

sta lub owalna.

Powierzchnia zwykle gtadl. mlub zrazowata.

llo$¢ - pojedyncze, lub mnogie.

Przekrdj obficie broczy krwia.

Zabarwienie czerwone lub sinawe.

Spoistos¢ miekka.

Pod mikroskopem rozrézniamy:

1) naczyniak krwiono$ny zwykly (haemangioma
simplex), skladajgcy sie z mnoéstwa drobnych
naczyniek krwionos$nych wiosowatych, lezacych
w duzych skupieniach jedne obok drugich;

0,.. ,V C r onosny roston ] )

Rys. 30. Schemat rodnych” naczyniakow: I. Angjoma sin
- lex. tf. Ang.omahypertrophicum, Ill. A,

u:go V\}éIW\Na cawer-ndshm’ usfw ~ srodbto:.

kéw, lub wyglada tak, jak gdyby skiadat sie z cewek
gruczotowych, gdyz $rddbtonki stajg sie duze, so-
czyste i przypominajg wyglagdem nabtonki kostko-
we obecnos$¢, obok takich cewek, typowych
1. i<zyniek krwiono$nych miejscami w duzych sku-
pieniach i krwi wewnatrz cewek rozstrzyga na ko-
rzy$¢ naczyniaka (najczesciej w skorze);



Rys. 29.

Rys. 30.



3)

naczyniak krwionosny jamisty (haemangioma
cavernosum), sklada sie z calego szeregu rdznej
wielkosci jamek o nieprawidtowych ksztattach, wy-
Scielonych lub niewyscielonych przez srodbtonek,
z szerokiemi nieraz pasmami zbitej tkanki #gcznej,
oddzielajgcej poszczegdlne jamki lub ich grupy
(najczesciej w skorze i watrobie).

Naczyniaki rozwijajg sie czesto w miejscach szczelin
lub wgtebien rozwojowych (haemangiomata fissu-
ralia) na wargach, policzkach, powiekach, nasadzie nosa.

Od naczyniakow nowotworéw nalezy odroézniac:

D

2)

3)

4)

rozmaite rodzaje rozszerzenia naczyn, wystepujace
ogniskowo, jak: na jezyku, w przelyku (zastoje
zylne), w odbytnicy (guzy krwawicowe), w watro-
bie przy marskosci (zast6j)) — pseudoangio-
mata;

t. zwany tetniak kedzierzasty lub zylakowaty (ane-
urysma cirsoides),

t. zwany tetniak groniasty (niewlasciwa nazwa an -
giotia arteriale racemosum Virchow),
skladajagcy sie z naczyn tetniczych ze zgrubialg
Sciang, rownomiernie, lub workowato porozszerza-
nych, ktéry spotykamy najczesciej na skorze gto-
wy, twarzy, rzadziej na konczynach i ktory zwy-
kle tetni (aneurysma erectile),

caly szereg tworéw na skorze, ptaskich lub wysta-
jacych u ludzi starych; Ogawa wykazat, iz nie sg
to naczyniaki, lecz wydtuzone i rozszerzone miej-
scowo naczynka. Nieraz, jak to wiemy dzi$ na



podstawie badan za pomocg Kkapillaroskopji, sg to
skupienia drobniutkich tetniaczkdw naczyn wio-
sowatych;

5) angiokeratoma Mi bel Ii — guzki skéry w na-
stepstwie odmrozenia skiadajg sie ze znacznie roz-
szerzonych naczyniek, przenikajgcych przez nabtonek
skéry az do warstwy rogowej, znacznie zrogo-
waciatej.

Naczyniak limfatyczny.

Umiejscawiac sie moze wszedzie.

Pod wzgledem postaci i powierzchni wyglada jak na-
czyniak krwionos$ny, dochodzi¢ moze jednak do znaczniej-
szych rozmiaréw (szyja, klatka piersiowa).

Roéwniez moze wystepowac licznie.

Z przekroju, wylewa sie ptyn zottawy (jak lirnfa) lub
mleczny (na krezce — naczyniak mleczny — chylan-
gioma).

Zabarwienie zottawe.

Spoisto$é miekka.

Pod mikroskopem rozrézniamy rowniez:

1) naczyniak limfatyczny zwykty (Lymphangioma

simp lex);

2) naczyniak limfatyczny przerostowy (Lymphan-
gioma hypertrophicum) —rzadki;

3) naczyniak limfatyczny jamisty (Lymphangioma
cavernosu m).

Od naczyniakéw limfatycznych — nowotworéw nalezy

odrdzniac:

rozszerzenia naczyn limfatycznych (lymphangiec-
tasiae) przy:



podstawie bada za pomocg kapiilaroskopji, sg to
skupienia drobniutkich tetniaczkéw naczyn wio-
sowatych;

5) angiokeratoma Mibe1li — guzki skéry w na-
stepstwie odmrozenia skladajg sie ze znacznie roz-
szerzonych naczyniek, przenikajacych przez nabtonek
skéry az do warstwy rogowej, znacznie zrogo
waciatej.

Naczyniak limfatyczny.

Umiejscawiaé sie moze wszedzie.

Pod wzgledem postaci i powierzchni wyglada jak na-
rniak krwionosny, dochodzi¢ moze jednak do znaczniej-
zch rozmiaréw (szyja, klatka piersiowa).

Rowniez moze wystepowac licznie.

- Z POhW  ScjrivtasRisinfig:
iczny (na kreuje, sTanftOCAy.11jgly e tleerztnym-a. tMyAy ftlo
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Zabarwienie zotawe.

Spoistos¢ miekka.

Pod mikroskopem rozrdozniamy réwniez:

1) naczyniak limfatyczny zwykty (Lymphangioma
Simp lex);

2) naczyniak limfatyczny przerostowy (Lymphan-
gioma hypertrophicu m) rzadki;

3) naczyniak limfatyczny jamisty (Lymphangionra
cavernosuin).

Od naczyniakéw limfatycznych — nowotworéw nalezy

Ozniac:

rozszerzenia naczyn limfatycznych (lymphangiec-

iae) przy:



Rys. 31



1) stoniowaciznie (elephantiasis), konczyn, narza-
dow piciowych zewnetrznych;
2) wardze olbrzymiej (macrocheilia);
3) jezyku olbrzymim (macroglossia).
Nowotwory z tkanek krwiotworczych i ich czesci
sktadowych.

Sprzeczne poglady roznych autoréw zaliczajg te twory
badZz do nowotwordw, badZz tez tylko do spraw przerosto-
wych pewnych ukladéw krwiotworczych.

Sa nawet tacy, ktérzy i biataczke zaliczajg do nowo-
tworéw krwi. Ostrych granic miedzy nowotworzeniem a no-
wotworem nie da sie tu przeprowadzi¢: s takie postacie
ostro przebiegajacej biataczki, ktore przypominajg nowotwory.

Przy biataczce zjawiajg sie czesto w narzadach twory,
wygladajace jak guzki nowotworowe przerzutowe (leuko -
mata), a skiadajace sie badz z limfocytéw, badz z myelo-
cytow, zaleznie od postaci biataczki.

Bardziej do spraw nowotworowych zbliza sie biataczka,
wystepujaca klinicznie pod postacig biataczki wrzekomej
(pseudoleukaemia), bez zmian we krwi, lub ze zmia-
nami drobnemi, ktora na stole sekcyjnym przedstawia sie
za kazdym razem inaczej, badZ jako nowotwoér, badZ jako
sprawa zapalna (gruZlica, ziarnica ztoSliwa—alymphogra-
nulomatosi s), badZz jako schorzenie ukfadu krwiotwor-
czego lub jego czesci (gruczotdéw, szpiku kostnego). Roz-
rozniamy nastepujgce postacie nowotworow, nowotworzen
lub schorzen ukfadowych (Rys. 31):

1 Lymphoma (male komérki z wazka zarodzig
i dos¢ ciemno barwigcem sie jadrem); lymphocytoma



(komorki wieksze, z zarodzig bazochtonna, ktéra, przy bar-
wieniu metodg Altmann - Schridde’go, wykazuje zabarwienie
z6Hawe z wazkim paskiem naokoto jadra, zawierajagcym pa-
feczkowate ziarnistosci czerwone, z jadrem zawierajgcem
jaderko); lymphoblastoma (komorki jeszcze wigksze,
niz poprzednie, z cechami zarodzi takiemiz samemi, z jadrem
duzem, nieregularnem, otoczonem grubg torebka). Punktem
wyjécia tych tworéw sa gruczoty limfatyczne (gruczolak
limfaty.czny), rzadziej inne narzady.

II. Plasmocyto ma (sktada sie z komorek plasma-
tycznych). — Punkt wyjScia—mezpik kostny.

Ill. Erytrocytom a (sklada sie z czerwonych cia-
fek krwi jadrzastych, ws$rdéd ktorych znajdujemy czasem
ciatka, ktorych zarédZz barwi sie barwnikami zasadochton-
nymi, oraz inegakoryocyty. Punktem ich wyjscia bywa
watroba. Kombinujg sie one zwykle z naczyniakami i $rod-
btoniakami.

IV. Myeloma (komérki nieumiarowe, z jadrem
o ksztattach nieprawidtowych, barwigcem sie ciemno, z ziar-
nistoscia w zarodzi jak w myelocytach); my elocytoma
(z komorek wiekszych z ziarnistoscig w zarodzi obojetno-
chionna, rzadziej zasado—Iub kwasochtonna); myeloblas-
toma (duze komorki z jadrem pecherzykowatem i zarodzig
zasadochtonng, barwigca sie jednolicie na calej przestrzeni
od jadra do otoczki komorki).

Punktem wyjscia tych tworéw jest szpik kostny, rza-
dziej $ledziona.

Makroskopowo twory te przedstawiajg sie jako guzy
lub guzki szarawe, lub rézowawe, zwykle do$¢ wyrazZnie



odcinajgce sie od otoczenia, czasami jednak naciekajace
otoczenie.

Im bardziej komorki wchodzace w skiad tych tworéw
zblizajg sie wygladem do wczesnych komoérek zarodkowych,
wytwarzajgcych krew, tem bardziej nowotwor moze sie staé
ztodliwym i wrastaé w otoczenie (Lymphoblastoma,
myeloblasto ma).

V. Chloronra (zieloniak), ktory sklada¢ sie moze
badZz z komorek lymphocytoblastycznych, badZz myelocyto-
blastycznych, a rdzni sie od poprzednio opisanych tworéw
(1 i IV) tylko przez barwe zielong, szybko gingca na po-
wietrzu. W skiad barwnika wchodzg lipochromy.

Migéniak. (Myoma).

Wedtug klasyfikacji dzisiejszej mieSniaki stanowig jed-
ng grupe nowotwordw, ktora rozpada sie na dwie pod-
grupy:

1) mieSniakéw gladkokomorkowych (Leiomyoma)

(Rys. 32);

2) miesniakéw prazkowanokomorkowych (Rhabdo-
myonra) (Rys. 33).

Ta druga podgrupa tylko czeSciowo moze byé zali-
czana do nowotworow, pochodzacych z mezenchymy (no-
wotwory z mie$nia sercowego), gdyz nowotwory z miesni
prazkowanych obwodowych pochodzg nie z mezenchymy,
lecz z mezodermy. Zresztg te ostatnie nowotwory sg nader
rzadkie i spotykajg sie rowniez w innych narzadach mezo-
dermalnych jak w nerkach, jadrach, pochwie, pecherzu mo-
czowym, a réznig sie od mieSniakdw serca przez to, iz te
ostatnie sktadajg sie z komorek, przypominajagcych komorki
uktadu przedsionkowo konrorowego.



Miesniaki gtadkokomérkowe umiejscawiaja sie w na-
rzadach, zawierajgcych miesnie gladkie (przewdd pokarmo-
wy, macica, Sciana naczyhn lub z miesni przywitosnych
i w innych narzadach).

Ksztatt ich bywa najczesSciej kulisty, lub owalny, od
otoczenia odcinajg sie wyraznie, tatwo dajg sie wyluszczac,
rozmiary ich bywajg czasem bardzo znaczne (gtéwka nowo-
rodka i wieksze).

Powierzchnia ich jest gtadka, lub zrazowata, guzowata.

Naraz bywa ich kilka lub kilkanascie jednoczesnie.

Powierzchnia przekroju przedstawia sie w postaci
licznych, w roznych kierunkach krzyzujacych sie pasem
i zwykle bywa nieréwna, szczegdlniej w migsniakach mto-
dych, skfadajacych sie prawie wytgcznie z wiokien migsnych,
co jest spowodowane przez nierdbwnomierne kurczenie sie
poprzecinanych wiokien.

Barwa bywa rozowawa jednolicie, o ile w sktad nowo-
tworu wchodzg prawie wylacznie widkna miesne, lub szara-
wo rézowawa, lub prawie szarawa przy przewadze pasem
tkanki tacznej (starsze nowotwory). Barwa ta moze réwniez
zaleze¢ od ilosci naczyn w nowotworze i zmian w $cianach
naczyn, jako tez czesto tu spotykajacych sie réznych zmian
wstecznych  (thuszczowe, szkliste, martwica, zwapnienia
i inne).

Spoistos¢ bywa zwykle znaczna, tern znaczniejsza, im
wiecej jest w nowotworze tkanki tacznej.

Pod mikroskopem (Rys. 32) spostrzegamy procz tkan-
ki miesnej zawsze pasmo tkanki #acznej o roznej ilosci.
Wibkna miesne krzyzujg sie w réznych kierunkach, dlatego
tez na przekroju w wielu z nich nie widzimy jader (nie



wpadajg w przekroj), tam za$ gdzie jagdra sg widoczne, ma-
ja one wyglad pateczkowaty, barwig sie jasniej lub ciemnigj
(Karyokineza).

Przy barwieniu hematoksyling i eozyng miesnie same
majg odcied nieco ciemniejszy (rézowo - fioletowawy),
gdy obok nich lezagce pasma tkanki facznej wykazujg za-
barwienie jasniejsze (r6zowawe). Wiasciwe rdzniczkowanie
tych czesci skfadowych miesniaka mozna najlepiej przepro-
wadzi¢ przy barwieniu metodg van Giesona (miesnie zo6He,
tkanka faczna czerwona).

Znajdujace sie w miesniaku naczynia krwionosne wy-
kazuja zwykle znaczne zmiany w $cianach (zgrubienia, zmia-
ny szkliste i thuszczowe a nawet $luzowe, duza iloS¢ wib-
kien sprezystych, czesto popekanych zniszczonych), co
w zwigzku z zachowaniem kurczliwosci migsni miesniaka,
powoduje czeste z niego krwawienia.

W zwigzku z wiekszg iloScig widkien miesnych w sto-
sunku do tkanki #acznej mdwimy o miesniako - wkokniaku
(myofibroma), przy przewadze tkanki ftacznej o wiok-
niako - migsniaku (fibronry oma).

W macicy, zaleznie od umiejscowienia, rozrozniamy:

1) miedniaki pods$luzéwkowe (my oma subin uco-

sum);

2) migdniaki $rddscienne (myoma intramurale);

3) miesniaki podsurowicze (myoma subserosum).

Pierwsze z nich mogg sie oddzielac i rodzic (myonra
nascens). Czasami w macicy obok migsni w miesniakach
widzimy: twory gruczotowe—cewkowate, czasem nawet z na-
btonkiem walcowatym migawkowym. Sg to miesniako - gru-
czolaki (my oma adenoinatosum), ktére pochodza



z zawigzkow, pozostatych z okresow rozwojowych z ciata
lub kanatu Wolffa, lub przewodéw Muellera.

Przy obecno$ci miesniakdw w macicy czesto.rozwijaja
sie zmiany facznotkankowe w migsniu sercowym (myofi-
bromatosis cordis), oraz wystepuja zmiany w naczy-
niach mézgu, ktére prowadza do pekania ich i krwotokow,
nawet u kobiet mtodszych (Dabrowska).

Od miesniakow - nowotworéw nalezy odrézni¢ zwykle
przerosty miesni gladkich, czesto ograniczone (macica, odz-
wiernik zotadka, gruczot krokowy i t. d.).

Grupa nowotwordw ztoSliwych, pozostajacych z me~
zenchymy.

(Sarcornata == Mesenchy momata maligna).

Grupa ta obejmuje, wedtug dzisiejszej klasyfikacji, no-
wotwory noszace, nic nie znaczacg nazwe, miesakow (sar-
conrata), ktéra dawno juz powinna byta by¢ odrzucona.
Najlepiej byto by je nazwac facznotkankowcami zto$liwymi.

Podziat ich na miesaki proste (sarcornata simp li-
cia), narzadowate (s. organ oide a) i charakteryzujace sie
przez zmiany wsteczne réwniez nie jest przez nic umotywo-
wany. Znacznie wihasciwszy jest juz podziat, wprowadzony
w latach ostatnich, zaliczajagcy do miesakéw tylko te no-
wotwory, ktoére pochodzg z elementéw niedojrzatych tkanki
facznej, z wykluczeniem z nich tworéw innych, dla ktorych
wprowadzono nazwy odrebne (Srodbtoniaki, obtoniaki, mies-
niaki ztoSliwe i t. d.).

Poniewaz jednak wszystkie twory pochodzg z mezen-
chymy, jedne z niedojrzatych jej elementéw, inne z bar-
dziej dojrzatych i Scislej dajacych sie zrdzniczkowaé, przeto



winnismy je rozpatrywaé w grupie wspolnej, uznajac dla
niej jako jedyng ceche charakterystyczng to, iz dajg one
objawy nowotworéw mniej lub bardziej ztosliwych, ze
wzgledu na wzrost naciekajacy, przerzuty i t. d.

W mys$l tego moglibySmy podzielic te nowotwory,
rozwojowo pochodzace z mezenchymy na:

. Mesenchymomata maligna immatura,
(kacznotkankowce w Scistem tego stowa znaczeniu ztoSliwe
niedojrzate, dla ktérych po za wyzej wspomnianemu cecha-
mi ztosliwosci wystepuje bardzo charakterystyczna niezdol-
no$¢ wytwarzania istoty miedzykomdrkowej. Co dowodzi
anaplazji komorek, braku zdolnosci ich do rézniczkowania sie.

Il. Mesenchy momata maiignamatura, wkto-
rych jesteSmy w stanie stwierdzi¢ bardziej okreslony cykl
rozwojowy, wieksze zblizenie w wygladzie do pewnych
tkanek, zdolno$¢ w pewnym stopniu wytwarzania istoty
miedzykomaorkowej:

I. Do grupy pierwszej naleza:

A Najztosliwsze nowotwory mezenchymalne:

1) Mesenchymoma malignum immaturum
parviglobocel lulare, skladajgce sie z komé-
rek o wygladzie matych limfocytow:

2) Mesenchy mormra malignum iminaturu rr

‘ magnofusocellulare, skladajgce sie z komorek
o wygladzie fibroblastéw, (duzo zarodzi, duze
pecherzykowate owalne soczyste jadro).

B. Mniej ztoSliwe:

1) Mesenchymoma malignunr inrnraturum
magnoglobocellulare, z duzych komorek
0 wygladzie duzych limfocytow;



2) Mesenchymoma malignum immaturum
microfusocellulare z komorek wrzecionowa-
tych zblizonych wygladem do takichze komdrek
tkanki tacznej (mato zaradzi, ciemno barwiace sie
wydtuzone jadro).

C. Najmniej ztosliwe:

1) Mesenchymoma gigantocellulare, zwykle
nie dajacy przerzutow sktada sie z komdrek okragtych,
czesciej wrzecionowatych, wsrdd ktorych porozrzu-
cane sg komérki olbrzymie z licznemi jadrami,
skupionemi przewaznie w $rodku komdrki, lub wy-
petniajgcemi ja beztadnie.

Nowotwory te najczesciej wychodza z okostnej (wrze-
cionowatokomorkowe), za$§ gdy rozwijaja  sie
w jamie ustnej z zebodotu noszg nazwe epulis
sarcomatos a

2) Do tej samej grupy nalezalo by zaliczy¢ nowo-
twory, punktem wyjscia ktorych sg czesci ukiadu
krwiotwdrczego, zatem lymphoblastomata
(niestusznie nazwany lymphosarcoma) i my-
eloblastomata (wadliwa nazwa myeloma

sarcomatodes, gdyz one wilasnie, jako skladajgce sie
z komorek najmniej dojrzatych, moga czasem, chociaz rzad-
ko, przerasta¢ otoczenie i dawaé przerzuty.

Réwniez i chloroma (zieloniak), gdy skiada sie

z limfoblastow lub nryeloblastow moze dawa¢ obrazy no-
wotworu ztosliwego.

Nalezy jednak by¢ tez ostroznym i pamietaé, iz twory

te moga by¢ wyrazem schorzenia ukfadowego, a nie nowo-
tworami w Scistern tego stowa znaczeniu.
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Il. Grupa druga obejmuje, w mysl Klasyfikacji dzisiej-
szej, takie nowotwory jak fibroma lipoma, my Ko-
rma, chondroma, osteoma sarcomatodes.

Wprowadzenie jej jednak do Kklasyfikacji jest rzeczg
najzupetniej zbyteczng, gdyz fibroma sarcomatodes
bedzie wszak tylko sarcoma microfusocellulare,
lipoma sarcomatodes bedzie lipoma + sarcoma
globocellulare, chondroma, osteoma sarcoma-
todes —chondroma lub osteoma + sarcoma.

Bytyby to zatem tylko nowotwory mieszane, ziozone
z dobrotliwych ze zto$liwymi.

Jedynie moznaby tu zrobi¢ wyjatki dla:

1) Tak zwanego, sarcoma lipoblasticum, na-
zywajac go tluszczakiem ztoSliwym (lipoma ma-
lignum);

2) Myxoma malignum (Rys. 35), w ktorym ilos¢
komorek mniej zrézniczkowanych i mniej przypo-
minajagcych wygladem komorki tkanki Sluzowej,
przewaza znacznie nad iloScig istoty miedzykomor-
kowej;

3) Leiomyoma sarcomatodes, nazywajac leio-
myoma malignum, choé nowotwdr ten jest na-
der rzadki;

4) Rowniez nalezy tu uwzgledni¢ jako sprawy odrebne
mniej lub wiecej ztoSliwe nowotwory, wychodzace
ze Srddbtonkéw naczyn krwionosnych lub limfatycz-
nych, lub z obtonkdw naczyn krwionosnych, wy-
kluczajac w nich jednak réwniez nowotwory miesza-
ne, u ktérych naczynia bujajg dobrotliwie, za$ tkan-



ka taczna naokoto nich zlodliwie, t j. potaczenie

naczyniaka z tgcznotkankowcern zto$liwym.

W wielu, z zaliczonych do tej grupy przypadkach, na-
suwa sie jednak mysl, czy nie mamy tylko do czynienia ze
schorzeniem uktadowym S$rodbtonkéw (moze ukladu $rod-
btonkowo-siateczkowego), polegajacem na nadmiernem buja-
niu tych ostatnich, szczegdlniej, gdy ta sprawa rzekomo no-
wotworowa rozwija sie jednoczesnie w postaci rozlanej
w $ledzionie i watrobie (Skubiszewski, Dagbrowska). Sprawy
te roznig sie od dobrotliwych nowotworéw, skiladajacych sie
z naczyniek krwionosnych i limfatycznych przez nadmierne
bujanie wewnatrz i zewnatrz naczynia, przerost i rozrost
Srodbtonkow, ktdre nieraz catkowicie wypetniajg Swiatto na-
czyniek wiosowatych, lub przez bujanie, t. zw. komorek
obtonkowych, blony®zewnetrznej naczyn (periadventi-
tiales).

Przy bujaniu Srodbtonkéw mowimy o endothelio-
nra (Srédbtoniak), przy bujaniu obtonkéw — o perithe-
lioma (obtoniak).

Jest to, wedlug zlej nazwy, uzywanej i dzi$ jeszcze
angioma sarcomatodes endotheliale lub peri-
theliale

D) Endothelioma (Srédbloniak) charakteryzuje sie:

a) przez bujanie naczyn i ich srédblonkéw z zacho-
waniem jednak $wiatta naczynia — sa to nowo-
twory mniej ztosliwe,

b) przez bujanie $rodbtonkdéw naczyniek, przypomi-
najace nam rozwojowe paczkowanie naczyn, bez
skanalizowania tworzacych sie paczkow — zios-
liwsze (Rys. 36),
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c) czasami $rodbtonki uktadajg sie wspotsrodkowo,
jak listki cebuli ($rédbtoniaki z opon mozgo-
wych) i zawierajg wtedy zwykle ziarna piasku
z soli wapniowych (endotheliornata psam-
raomatos a), ktére wedtug wszelkiego prawdo-
podobieAstwa powstaja wewnatrz naczyn (ka-
myczki wsrddnaczyniowe) (Rys. 37).

Przejsciem do $rodbtoniakéw sg naczyniaki przerosto-
we, w ktérych komdrki $rodbtonka wygladajg jak komorki
nabtonka kostkowego, a nieraz uktadajg sie w warstw kilka.

Wsrdd  Srddbtoniakdw mozemy odréznia¢  nowotwory
wychodzace z naczyrh krwiono$nych (haemangioendo-
theliomata) iz naczyn limfatycznych ly mphangio-
endotheliomata), chociaz w wiekszosci przypadkéw
nie daje sie przeprowadzi¢ takiego rozniczkowania.

2) Perithelioma (obtoniak) charakteryzuje sie przez
uktadanie sie naokoto naczyn, w bionie zewnetrznej, komo-
rek duzych wieloksztattnych, nieraz kostkowych wspotsrod-
kowo, lub promienisto (Rys. 38).

Od obtoniakéw nalezy odroznia¢ zto$liwe nowotwory
mezenchymalne z tkanki tgcznej, ktdre rozwijajac sie szyb-
ko, grupuja swoje komorki gtéwnie koto naczyn, szukajac
w nich pozywienia. Sg to mesenchymomata fibro -
blastica maligna perivascularia (sarcoma pe-
rivasculare). (kacznotkankowce ztosliwe okotonaczyniowe).

Grupa nowotwordw, stojgcych na granicy nowotwo-
réw mezenchymalnych a nabtonkowych.

Do grupy tej naleza z jednej strony nowotwory nie
zdefinjowane $cidle (czerniak, nabtoniak kosméwkowy), z dru-
giej powstajagce z mezodermy (trzeciego listka zarodkowego)



niewatpliwie; jak: hadnefczak, nowotwory 2 wysScidtki bton
surowiczych jamy brzusznej, optucnej, niektére nowotwory
uktadu moczowo - plciowego; wreszcie nowotwory ektoder-
malne z tkanki glejowej lub nerwowej, ktore budowg mikro-
skopowa przypominaja nowotwory z tkanki tgcznej, za$ roz-
wojowo pochodzg z zewnetrznego listka zarodkowego.

Wszystkie nowotwory, wchodzace do wyzej wymie-
nionych grup moga by¢ dobrotliwymi, lub wzglednie dobro-
tliwymi, lub bardzo zto$liwymi.

Rozpatrzymy je kolejno:

1 Czerniak (melan oma).

Jak sama nazwa wskazuje, jest to nowotwor zawiera-
jacy znaczne ilosci barwnika — melaniny.

Melanina, wedtug badan Blocha jest wytworem wy-
facznie komorek nabtonkowych, powstajgcym pod wplywem
zaczynu (dopaoksydaza), swoistego dla tych komorek.
W mysl wiec tych badan czerniaki powinny by¢ uwazane
za nowotwory nabtonkowe.

Swoisto$¢ odczynu dopa dla komorek nabtonkowych
jest jednak kwestjonowana przez szereg badaczéw (Meirow-
sky, Heudorfer, Takuma, Matsunaga i inni), a badania hi-
stopatologiczne Paszkiewicza, Czarnockiego, Skubiszew-
skiego wykazujg, iz czerniaki majg przewaznie budowe mi-
kroskopowg nowotworéw mezenchymalnych, zatem naleza-
toby je zaliczy¢ do grupy nowotworéw #gcznotkankowych.

Nieliczne przypadki czerniakbw ze znaczng przewaga
w wytwarzaniu barwnika nad wzrostem przebiega¢ moga
dobrotliwie (Clark Steward), zal dobrotliwe nalezatoby
uwaza¢ i znamiona barwnikowe plaskie, lub brodawkowate



(naevus pigmentosu s). Im ziodliwszy jest czerniak,
tem mniej zawiera on barwnika (Rys. 39).

Punktem wyjscia ich sg komorki, zawierajace barwnik,
w skorze wihasciwej, w oku, rzadziej w mozgu, nadnerczach,
odbytnicy.

Przedstawia¢ sie one mogg w postaci brodawek, plam,
wzniesien, twordéw kulistych, lub rozlanych, naciekajgcych
tkanki.

Na przekroju wykazujg zabarwienie jasno brunatne,
ciemno brunatne do czarnego, bez réwnomiernego ukiadu
barwnika.

Spoistos¢ ich zwykle nie bywa znaczna.

Pod mikroskopem widzimy w czerniakach ogniska ko-
morek okragtych owalnych, lub wrzecionowatych, nieraz
rozgateziajgcych sie, w ktérych jedne komorki nie zawierajg
zupetnie barwnika, inne zawierajg go w réznych iloSciach.
Barwnik ten ma by¢é wyrazem bgdZz zwyrodnienia komorek,
badZ przeciwnie ich czynnosci.

W przerzutach zwykle barwnika bywa mniej, lub niema
go wecale. Zaleznie od zapatrywan na punkty wyjscia czer-
niakéw dawano im rozne nazwy:

D) melanosarcoma;

2) melanocarcinoma;

3) naevoma malign urn (wyjécie z komdrek swo-
istych znamienia macierzystego);

4) chromatophoroma (Ribbert), gdy punktem
wyjscia sg swoiste komorki barwnikonosne skéry
wihasciwej (weztowe z licznymi wyrostkami) (Rys. 40).



Il Nabtoniak kosméwkowy (chorionepitheliomr
mallgnum).

Jest to nowotwor, ktdry rozwija sie najczesciej w ma
cicy, w zwiazku z cigzg, poronieniem, lub w okresie popo
rodowym, bywa jednak i w jajowodach, w pochwie, w jaj
nikach.

Punktem wyjscia dla tego ztosliwego nowotworu moz<
by¢, tak zwany, zasniad graniasty (mola hydatidos a)—
powstajacy z obrzeklych kosmkéw tozyska i wygladajac}
jak winne grona (pecherzyki wypetnione cieczg wodnisto
$luzowsg, a pokryte przez komorki nabtonkowe, czasem bu
jajace). Ta posta¢ dobrotliwa moze przejs¢ w ztosliwy na
btoniak kosméwkowy.

Ten ostatni nowotwdr moze by¢ bardzo maty, a jednat
dawaé, liczne przerzuty.

Powierzchnia nabtoniaka kosméwkowego bywa zwykli
ziarnista, lub brodawkowata, zabarwienie szaror6zowawe
spoisto$¢ miekka. Nowotwdr i jego przerzuty (najczescie
w plucach, o wygladzie zawatdw krwotocznych) dajg fatwe
do$¢ duze krwawienie i tatwo rozpadajg sie, naciekajg tkanke

Ze spotykanych, prawie przy kazdej cigzy, zatorov
z komorek kosmka, w ptucach nie mogg sie nigdy rozwijai
nowotwory zto$liwe, pomimo, iz komorki te moga prze:
czas krotki przyjmowac sie i nawet mnozy¢, wreszcie jednat
gina.

W obrazach mikroskopowych mozemy (Rys. 41):

1) odrozni¢ dwojakiego rodzaju komarki:

a) komorki duze, z obfitg zarodzig, wypetniong gli
kogenem, z pecherzykowatem jadrem,
b) masy syncytialne z ciernnemi, podtuznemi jadrami
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Obie te grupy komoérek lezg w stosunku do siebie
beztadnym.

2) czesto rdézniczkowanie to miedzy komoérkami nie da

sie przeprowadzi¢ (bardziej atypowe postacie).

Poglady na charakter tego nowotworu sg rozne:

1) jedni zaliczajg go do rakdéw nazywajac chorione-

pitheliomag;

2) drudzy do miesakdw, nazywajac sarcoma deci-

duale

Sadzac z tego, iz rozwija¢ sie on moze tam, gdzie
komorki nabtonkowe pochodzg z trzeciego listka zarodko-
wego (meso derm a), t. j. w macicy, jajowodach, pochwie,
jajnikach, nalezatoby go zaliczy¢ do mesodermo ma ma-
lignum. (Nowotwory podobne do nabtoniaka kosmdwko-
wego spotykamy w potworniakach jader u mezczyzn).

. Nadnerczak (Hypernephroma) —Mesoder-
moma suprarenale moze by¢ nowotworem dobrotli-
wym i ztosliwym (daje przerzuty), rozwijajac sie w nadner-
czu, nerce, w okolicach wiezadta szerokiego, sznuréw na-
siennych i wszedzie tam, gdzie rozwojowo mogty pozostaé
resztki tkanki kory nadnercza, jak wiadomo rozwijajacej sie
z mezodermy. Okragte, rozlane, o gtadkiej lub zrazowatej
powierzchni odznaczajg sie te nowotwory spoisto$cig miekka,
gabczasta, barwg zottawa, czesto z domieszkg innych barw
wskutek fatwo wystepujacych do nich krwotokéw i powsta-
jacych w nich ognisk martwicowych (niestosunkowos¢
szybko rosngcego nowotworu do tworzacych sie naczyn
i wiotko$¢ tych ostatnich).

Pod mikroskopem (Rys. 42) obrazy przypominajg nam
budowe istoty korowej nadnercza (duze komorki, z jadrem



pecherzykowatem, z zarodzig zawierajgcg lipoidy i glikogen,
ktdrych grupy otoczone sg przez cieniutkie naczynka wto-
sowate) w przypadkach nowotworu dobrotliwego. Im wiecej
w komorkach glikogenu, im bardziej ukfad ich wzajemny
staje sie nieprawidtowy (nieraz cewkowaty), im bardziej
same komorki zatracajg ksztatt wiasciwy komérkom kory nad-
nercza (bardzo mate, lub duze, okragle, wieloksztattne, nie-
raz z kilkoma jadrami, wrzecionowate i wydtuzone, czasem
tworzace skupienia syncytialne), im tatwiej wystepujg wnich
krwotoki i martwica, tern nowotwOr staje sie ztosliwszy
(Czarnocki). Wtedy nowotwory te majg dazno$¢ wrastania
do zyt i rosngc dochodzi¢ mogg przez zyte prézng dolng
az do serca prawego.

IV. Nowotwory wychodzace z bton surowiczych
(optucnej, jamy brzusznej) przez jednych sg zaliczane do
Srodbtoniakéw (punkt wyjscia Srddblonki naczyn limfatycz-
nych), przez innych do rakéw (punkt wyjscia z nabtonka
pokrywajgcego blony). Poniewaz nabtonek ten jest pocho-
dzenia mezodermalnego, z chwilg wiec stwierdzenia niezbi-
cie punktu wyjscia nowotworu z tego nablonka, mozemy
nowotwory te zaliczaé tylko do mezodermomatéw (Pasz-

kiewicz).

V. Réwniez nowotwory nabtonkowe, wychodzace z na-
btonka macicy, jajowoddw, pochwy, jajnikéw, przyjadrza,
nadjadrza, jadra, nasieniowodu, a zaliczo-ne niestusznie do
rakéw, winny by¢ zaliczone do nowotworéw mezodermal-' f
nych (rozwéj z przewodéw Miitlera, ciata Woiffa, ktdre sa

pochodzenia mezodermalnego), gdyz noszg cechy i charakter
tej grupy nowotworéw, ktora winna by¢ wydzielona z gru-



py nowotwordw ekto-i entodermalnych, lub z nowotwordw
zaliczanych do $rddbtoniakéw i obloniakéw (jadra).

VI. Réwniez do mezodermomatdw nalezatoby zaliczy¢
nowotwory nabtonkowe nerek, miedniczek ich, moczowo-
dow oraz trdjkata Lieutauda w pecherzu moczowym.

VII. Rzadkie nowotwory, wychodzace z miesni praz-
kowanych szkieletu (rhabdomyomata malign a), po-
winny by¢ zaliczone do mezodermomatdéw — rdznig sie tez
one szeregiem szczegdtow od podobnych do nich nowotwo-
row miesnia sercowego (przypominajg bardziej $rodbtoniaki,
naczyniaki).

VIIl. Glejak (glioma benignum et malig-
nunr—nigdy gliosarcomall).

Zaliczanie tego nowotworu przez niektorych (Gierke)
do nowotwordéw tgcznotkankowych na zasadzie podobien-
stwa i roli, ktorg odgrywa glej dla ukfadu nerwowego, ana-
logicznej do roli tkanki tacznej dla innych narzadow, jest
btedem zasadniczym, gdyz glej jest tworem ektodermalnym.
Glejaki spotykamy w mdzgu, rdzeniu i oku, wyjgtkowo
w ukiadzie wspotczulnym i w istocie rdzeniowej nadnerczy.

Przedstawiajg sie one zwykle w postaci nowotworéw
0 ksztattach rozlanych, Zle odgraniczajgcych sie od otocze-
nia, miekkich, o zabarwieniu szarawem lub szaro-r6zowawem.

' Lecz spoisto$¢ roznych glejakow moze by¢ wigksza,
przy przewadze wiokienek gleju, lub mniejsza, przy przewa-
dze komorek glejowych. Pod mikroskopem widzimy zwykle
mniej lub bardziej liczne i rdznigce sie w stosunku do siebie
przez wielko$¢ komorki, podobne do glejowych owalne, lub
okragte, z wazkim rgbkiem zarodzi, z jgdrem duzem ciern-
niejszem, lub jasniejszem, niektére za$ z nich (glejaki oka)



wygladajg zupetnie tak, jak drobnokomérkowe zto$liwe nie-
dojrzate nowotwory tgcznotkankowe (tak zwane sarco-
mata microglobocellularia).

Te ostatnie glejaki sg bardzo zto$liwe i majg sktonno$¢
do krwotokow i przerzutow. Wogdle za$ z krwotokami do
glejakéw spotykamy sie bardzo czesto z powodu delikat-
nosci naczyn o Scianach z samego $rodbtonka, lub nawet
bez niego i pospiechu w ich tworzeniu sie, szczegdlniej
w szybko rosngcych i zto$liwych glejakach.

W glejakach widzimy précz tego pod mikroskopem
(Rys. 43) cieniutkie wiokienka gleju, ktore przeplatajg sie
z sobg w rdéznych kierunkach i skladajg sie jak gdyby
z drobnych ziarenek (jest to szybko wystepujagca zmiana
posmiertna widkienek, ktdra jednak utatwia nam rozpoznanie).
Widkienka te barwig sie metodg van Giesona na z6tto, co
je réwniez odroznia od widkienek tkanki {acznej. Nieraz
spotykamy tu i komorki gleju pajgkowate (astrocyty)
z krotkimi, lecz grubszymi wyrostkami.

W wielu glejakach w poblizu komér mdézgowych, lub
w mozdzku spotykamy pozatem pod mikroskopem wsze-
dzie, lub tylko w pewnych miejscach uktad komorek, ktdry,
przypomina uklad zarodkowy, naokoto naczyn, lub otwo-
row o réznym ksztatcie. Widzimy wtedy owalne komorki
gleju z dhugimi wyrostkami, idgcymi w Kkierunku naczynia
lub kanatu i ukladajagcymi sie naokoto nich promienisto.

Sg to, tak zwane, spongioblostomata (Rys. 44),
ktére sg juz przejSciem do nabtonka z komérek nabtonka
nerwowego zarodkowego (neuroepithelioma) (Rys. 45),
w ktorym komorki, utozone promienisto naokoto kanalikdw
pustych, czesto bez wyscidtki, majg charakter i wyglad ko-
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morek nabtonkowych wydtuzonych, walcowatych bardzo
dtugich, nieraz na jednym koricu ostro zakoriczonych, gdy
drugi jest Sciety.

Te przejscia najlepiej wskazujg nam na niestuszno$¢
zaliczania glejakow do tworéw fgcznotkankowych i kazg
nam je zalicza¢ do twordw z zewnetrznego listka zarod-
kowego.

Po za temi postaciami glejakow rozrézniamy:

1) glejaki torbielowate (glioma cysticum) z drob-
nemi lub wiekszemi pustemi przestrzeniami, po-
wstatemi z rozpadu;

2) glejaki zatokowate '(gborna lacunare) z zato-
kowatemi jamami, w $cianach ktorych nieraz stwier-
dzamy obficie hemosyderyne (krwotok niszczacy
tkanke i wessany).

Wspomnie¢ tu nalezy réwniez o nowotworach wy-
cnodzacych z siatkdwki oka, a zaliczonych do glejakéw,
dla ktorych jest nader charakterystyczng obecno$¢ tworow
0 wygladzie rozetek. W ostatnich czasach twory te uwa-
zajg za skladajace sie z komorek walcowatych samej siat-
kowki, bujajacych ztodliwie i nazywajg je retinocyto-
ma (Mawas). (Rys. 46).

Im komorki glejaka bardziej odstepujg od typu nor-
malnych komorek glejowych, im wiekszym jest stopien ich
anaplazji (komorki zarodkowe nerwowe, komorki pierwotne-
go nabtonka nerwowego), im wieksza jest sklonnos¢ gle-
jaka do krwotokdw, im bardziej ma on wzrost naciekajacy,
tern bardziej jest on ztoSliwy. Wedlug pewnych pogladéw
glejaki sg nowotworami, rozwijajgcymi sie juz we wczes-
nych okresach zycia, nieraz wrodzonymi, lub powstajacymi,



a przynajmniej przyspieszajagcymi swoj wzrost pod wply-
wem urazow.

Watpliwe jest zaliczanie do glejakdéw: glejowatosci
rdzenia powstajacej i zwigzanej z jego jamistoscig (Syrin-
gomye lia), choC nieraz przy tej sprawie spotykamy, nie-
zaleznie od niej, w pewnem miejscu, typowy nowotwor
z gleju.

Rdéwniez nie mozna zaliczy¢ do nowotworéw — stwar-
dnied spotykanych w korze mézgu przy, tak zwanej, sc le -
rosis tuherosa Bourneville (Rudzki i Hornowski). Sg
to wszystko przypadki glejakowatosci (gliomatosis),
lecz nie glejakow wiasciwych.

IX  Nerwiak (Neuroma Neurinoma).

Istnienie nerwiaka, jako nowotworu, jest watpliwe.

Mozna by je tylko uznawaé gdybySmy przyjeli pewng
samodzielno$¢ oddzielnych jednostek nerwu, (Galeotti
i Levi), a nie uwazali go za wypustke komorki nerwowej,
na calej przestrzeni jego przebiegu, lub za punkt wyjscia
nerwiaka uwazali torebke Schwcmna, neitrinoma Vero-
cay’a) opisany przez Dgbrowskg w piSmiennictwie pol-
skiem. Rzadkie twory okragtawe, nieduze, miekkie, szare,
spotykane w zwojach ukladu wspoiczulnego, istocie rdze-
niowej nadnerczy lub w postaci guzkdéw, sterczacych do
Swiatta komor w modzgu, szczegdlniej przy wyzej wymie-
nionej sclerosis tuberosa Bourneville, robig wrazenie
nowotworéw i skladajg sie z komérek nerwowych i wio-
kienek osiowych znacznie zwiekszajacych sie iloSciowo
i ulozonych nieprawidtowo neuroganglioma — neu-
roma ganglionare verum). (Rys. 47).



Nie mozna uwaza¢ za nowotwory, lecz tylko za bez-
skuteczne dazenie do odradzania si¢ nerwow, zgrubiehd kol-
bowatych, powstajgcych na konfcu nerwow przecietych
(pseudoneuroma post amputationem), wskutek
wielokrotnego skrecania sie odradzajacych sie nerwéw, przy
zetknieciu sie ich z wytworzong tkankg tgczng zbitg, ktorej
nie moga przerosnag.

Rdéwniez nie mozna zaliczaé do nerwiakéw licznych
tworéw na skorze, tworzacych sie przy chorobie Reckling-
hausena — sg to widkniaki okotonerwowe.

Mowigc o nerwiakach z nerwlw, czy tez rozwijaja-
cych sie z torebki Schwanna, musimy je uwaza¢ za twory
ektodermalne.

GRUPA NOWOTWOROW NABLONKOWYCH,
ROZWIJAJACYCH SIE Z ZEWNETRZNEGO
(ekto derma), LUB WEWNETRZNEGO (entoder ma)
USTKA ZARODKOWEGO.

Nowotwory te moga sie rozwija¢ badz z nablonkéw
pokrywajacych, badz z gruczotowych, badz tez z pozosta-
tosci rozwojowych tych lub drugich i by¢ nieztosliwymi,
lub zto$liwymi.

Rozrézniamy dla nich nastepujace nazwy zasadnicze:

1) Nabloniak —epithelioma| jako nowotwory

2) Gruczolak adenoma f dobrotliwe

3) Rak — carcinoma, jako nowotwor ziodliwy.

Zwracam uwage ha pewne nazwy hiewlasciwe, ktore
powinny byly byC juz dawno odrzucone, jak — brodaw-
czak (papilloma) i rak (carcinoma). Jak sama nazwa
wskazuje, brodawczak moze sie rozwija¢ tylko z brodawki



skdry, zatem moze by¢ tylko nowotworem facznotkanko-
wym. Nazwa rak nic nam nie méwi, powinna by¢ wiec
zastgpiona przez nazwe ,,nabtonkowiec* (analogja do #gczno-
tkankowca).

A Nowotwory dobrotliwe.

l. Epithelioma (nabtoniaki) moze sie rozwija¢
wszedzie z nablonka pokrywajqcego (ptaskiego, walcowate-
go, przejsciowego) zatem moze by¢ pochodzenia ekto i ento-
dermalnego i moze by¢ dobrotliwy lub ztoSliwy. Ten ostat-
ni zaliczamy do rakéw (nablonkowcow ztosliwych).

Nowotwér ten moze mie¢ postaé plaska, nieco wzno-
szgcg sie po nad powierzchnie, brodawkowatg, o wygladzie
maliny, kapusty, drzewkowata, liSciasta. Moze by¢ on na
nozce wazkiej, lub szerokiej.

Powierzchnia jego moze by¢ gladka, lub nieréwna,
jakby pomarszczona, lub wreszcie kosmkowata (najczesciej
na Sluzowkach, naprz. w pecherzu moczowym, dwunastnicy,
zotadku i t. p.). Nieraz w skorze mozemy zauwazyC¢ na po-
wierzchni nabtoniaka zrogowacenia.

Nabtoniaki moga nieraz powstawa¢ w kilku miejscach
jednoczesnie.

Przekrdj ich, juz nieraz makroskopowo, pozwala nam
odrozni¢ nabtoniaki (szeroka warstwa nabltonka, czesto wi-
docznie dla oka wnikajgca na ograniczonej przestrzeni jezy-
kami do podscieliska), od brodawczakow — tworéw #aczno-
tkankowych — widkniakdéw (w wazki pasek nie bujajgcego
nabtonka).

Spoisto$¢ nabtoniakow bywa zwykle bardziej znaczna,
niz brodawczakéw tacznotkankowych.



skory, zatem moze by¢ tylko nowotworem tgcznotkanko-
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Pod mikroskopem stwierdzamy znaczny rozrost warstw
nabtonka i wnikanie jego jezykami do podscieliska, z wy-
raznem jednak odcinaniem sie ich od otoczenia, zacho-
waniem budowy nabtonka pokrywajagcego (Rys. 48). Przy
charakterze nabtoniaka tkanka taczna dochodzi bezposrednio
z podscieliska az do nabtonka, gdy przy brodawczakach —
widkniakach buja ona samodzielnie, tworzac skupienia naj-
czesciej kuliste, ktore za pomocg waskiego paska podscie-
liskowej tkanki tacznej odcinajg sie od niebujajacego na-
btonka.

Oczywiscie moga by¢é kombinacje nabtoniaka z wAdk-
niakiem.

Od nabtoniaka —nowotworu nalezy odrdzni¢ szereg
tworéw takich, ktore na pozor mogg wyglada¢ jak nowo-
twor (brodawki, polipy) sg jednak tylko nastepstwem nad-
miernego bujania badZ tylko tkanki ftacznej, badz i nabton-
kéw, pod wplywem czynnika draznigcego, najczesciej zapal-
nego, naprz. jak szyszkowina stozkowata (condyloma
acuminatum), rozwijajgca sie naokoto cewki moczowej,
odbytnicy, warg sromnych duzych u kobiet, w nastepstwie
draznienia przez dwoinki rzerzaczki. Czasami, jak wiasnie
w ostatnich przypadkach, cechg rézniczkowg sg obfite na-
cieki zapalne w tkance facznej podscieliskowej, co jednak
nie bywa czesto w tworach polipowatych zapalnych, two-
rzacych sie na $luzéwkach w przebiegu przewlektych spraw
zapalnych (t. zw. gastritis, enteritis, colitis po-
ty posa).

Il. Perlak (Cholesteatoma).

Nowotwor ten spotykamy najczesciej w oponach mdézgu
(najczesciej na podstawie), rzadziej w uchu Srodkowem, skorze.
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Przedstawia sie on w postaci twordw najczesciej pta-
skich, rzadziej guzkowatych, o wygladzie btyszczacym, su-
chym, przypominajagcym macice pertowa.

Pod mikroskopem (Rys. 49) widzimy, iz perlak sklada
sie z szeregu, czesto wspoOtsrodkowo utozonych komérek
luskowatych, zrogowaciatych, wsréd ktérych nieraz znajdu-
jemy krysztaty cholesteryny. Nowotwo6r ten rozwija sie
z pozostatoSci komorek zewnetrznego listka zarodkowego,
rosnie wolno ale stale (ektodermom a).

M Szkliwiak (Adamantinoma).

Nowotwdr ten rozwija sie najczesciej w jamie ustnej
w okresie wyrzynania zebow statych (najczesciej madrosci)
z pozostatosci rozwojowych szkliwa (debris epithe-
tiaux paradentaires) (Rys. 50), lecz spotyka sie cza-
sem i na podstawie mézgu (Siedlecka).

Rosnie on zwykle w glebi szczek wolno lecz stale,
dochodzac nieraz znacznych wielko$ci (piesci i wiecej). Zwy-
kle wewnatrz nowotworu dochodzi do wytwarzania sie tor-
bieli przez rozpad komorek nowotworu. Kos$¢ wtedy daje

wrazenie pergaminu, a przy ucisku na nig mozemy odczuwac
chetbotanie.

Pod mikroskopem (Rys. 51) stwierdzamy ogniska na-
btonka oddzielnie lezace, lub krzyzujace sie, w postaci pasm
0 swoistym wygladzie: na obwodzie tych ognisk widzimy
komorki walcowate, w Srodku za$ badz zwykle komorki
nabtonka plaskiego, nieraz wieloksztattne, badz komorki
0 wygladzie gwiazdkowatym, z licznemi wypustkami (ko-
mérki szkliwa zarodkowego), wreszcie w Srodku przestrzenie
puste lub wypetione masg kleistg lub $luzowa.
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Rys. 51. Szkliwiak: 1) nabtonek zewnetrzny ognisk nabtonko-
wych, 2) komorki szkliwa, 3) przestrzenie puste.

Rys. 52. Struniak — duze komorki, przypominajace komérki ro-
$linne.
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Przez dluzszy przecigg czasu nowotwdr ten byt uwa-
zany za ztoSliwy, jednak przebieg i wyniki operacyjne za-
przeczyly temu; zaliczamy go wiec do nowotworéw nabton-
kowych dobrotliwych, cho¢ w ostatnich czasach wskazujg
na mozliwo$¢ i ztosliwosci jego.

Na podstawie moézgu nowotwdr ten moze sie kombi-
nowac z chrzestniakami, kostniakami, $luzakami (Siedlecka).

IV. Struniak (Cliord oma) (Rys. 52) jest nowotwo-
rem rzadkim, rozwijajacym sie na stoku Blumenbacha (cli-
v us), rzadziej na podstawie mozgu (w okolicy ciatek sutko-
watych — Hornowski), z pozostatosci struny grzbietowej.

Jest on zatem nowotworem nabtonkowym, entoder-
malnym. Rzadko tylko przewyzsza on wielkoScia ziarno
grochu, jest do$¢ spoisty, prawie chrzastkowaty, a mikro-
skopowo skiada sie z duzych komorek, réznej wielkoSci
i ksztattow, z duzem pecherzykowatem jadrem, o wygladzie
komoérek bardziej roslinnych, niz zwierzecych.

Wyijatkowo moze on by¢ ziodliwy i dawaé przerzuty.

V. Gruczolak (Adenoma).

Nowotwor ten moze' sie rozwija¢ ze wszystkich gru-
czotéw, zatem moze by¢ pochodzenia jak ekto, tak tez ento
i mezodermalnego.

Posta¢ jego bywa najczeSciej kulista, owalna, odcina-
nie sie od otoczenia do$¢ wyrazne. Czasem moze sie on
przedstawia¢ jako polip gruczolakowaty (Rys. 53).

Powierzchnia gruczolaka bywa zwykle gtadka.

llo$¢ gruczolakdw jednoczesnych w roznych miejscach
bywa rozna, cho€ najczesciej wystepujg one w jednym na-
rzadzie tylko.



Na przekroju makroskopowo mozemy zauwazyC nieraz
szereg drobnych otworkéw (cewki gruczotowe) adenoma
simplex, lub wiekszych jamek, nieraz o charakterze tor-
bieli (Adenoma cysticum).

Czasami ze Sciany torbieli wyrastajg twory brodawko-
wate, kosmkowate, liSciaste; méwimy wtedy o gruczolaku
torbielowatym, brodawkowatym, lisciastym (adenocysto-
ma papilliferum, phyllodes).

Zabarwienie gruczolakdw moze zaleze¢ czeSciowo od
zachowania zdolnosci wydzielniczej jego komorek i charak-
teru tej wydzieliny.

Spoisto$¢ bywa rdzna, tern bardziej, iz czesto stosun-
kowo gruczolaki taczyé sie moga z wikokniakami.

Pod mikroskopem mozemy stwierdzi¢, iz punktem
wyjscia gruczolakdéw sa, jak cewki gruczotowe, tak tez
i przewody, tak, iz gruczolak skitada sie z licznych cewek,
mniej lub bardziej gesto utozonych (Rys. 54).

Czasem gruczolak skfada¢ sie moze z twordw jednoli-
tych bez $wiatla, jak to bywa naprz. w gruczolakach watroby,
przysadki mobzgowej.

B. Nowotwory ztosliwe.

I Epithelioma malign urn (nabloniak zto$liwy
w skroceniu nabtonkowiec) rozwija sie tam, gdzie i dobro-

tiwy (ektodermoma i entodermoma malignum
epithelioblasticum). Na skorze (ektodermoma)

przedstawia¢ sie on moze w roznej postaci:
1) jako nowotwdr rozrastajacy sie przewaznie na po-
wierzchni, tatwo stosunkowo wrzodziejacy, wolno
rosnagcy i stosunkowo mato ztosliwy (nie daje prze-
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Rys. 55.

Rys. 56.

Schemat nabtonkowca ptaskiego (ulcus rodens) —
nowotwor szerzy sie po powierzchni, mniej wgigb,
przyczem wtedy wida¢ zwykle wyrazne odgraniczania
sie wrastajacego nabtonka od tkanki tgcznej podsciel K
skowej bez przebijania warstwy podstawowej.

Schemat nabtonkowca rogowaciejgcego (cancroi d)—
wrastanie wgtab wszystkich warstw naskérka (1), przy-
czem warstwa rogowa (1) zajmuje miejsce $srodkowe
w pasmach wrastajgcych, wskutek czego na przekrojach
poprzecznych wytwarzajg sie ciata zrogowaciate w $rod-
ku, a na obwodzie posiadajagce komorki glebsze na-
skoérka (5). Z czasem i one moga rogowacie¢, przyczem
wytwarzajg sie, tak zwane, ciata pertowe (4), 2) zmie-
nione nowotworowo komorki warstwy rozrodczej, 3) zmie-
nione komérki walcowate.
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Rys. 58. Schemat nowotworu nabtonkowego z komoérek pod-
stawnych, 1) nowotwor.

Rys. 59. Schematy nowotworéw z gruczotéw potowycli (1),
i gruczotow tojowycli (2).
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rzutbw), tak zwany, wrzdéd zracy, lub rak plaski
(nabtonkowiec) (ulcus rodens) (Rys. 55);

2) jako nowotwoér wrastajacy wglab dlugimi  jezyka-
mi, wytwarzajagcy nieraz na powierzchni rozlane,
watowate, owrzodziate zgrubienia, zto$liwszy od
poprzedniego, tak zwany rakowiec — nabtonkowiec
rogowaciejacy (cancroid) (Rys. 56); w jego wy-
twarzaniu sie biorg udziat wszystkie czesci nabtonka
skory.

Charakterystyczne dla niego sa, tak zwane, ciata per-
towe, twory catkowicie, lub tylko czeSciowo wew-
natrz zrogowaciate, nazewnatrz otoczone komorkami,
0 wygladzie komorek warstwy Malpighiego, wresz-
cie nawet pasmem komoérek walcowatych (Rys. 57).
Powstajg one wskutek wrastania i zawijania sie
nabtonka w gigb tkanki tacznej;

3) jako nowotwdr rozwijajacy sie wglebi skory:

a) badZ z komorek podstawnych nabtonka (Basal
zelienkrebs Krompechera) (Rys. 58),

b) badZz z gruczotow potowych, tojowych, lub ce-
bulek wiosowych (A. Czarnocki, Siedlecka)
(Rys. 59).

Takie nowotwory ztoSliwe rozwijaé sie mogg i na po-
wierzchni blon $Sluzowych tchawicy, oskrzeli, przetyku, zo-
fadka, jelit, pecherzyka zotciowego i t. d. (ento derm o-
mata), jak rowniez z nablonka pecherzykow ptucnych
(entodermom a).

Wszystkie te nowotwory moga przyjmowaé takie po-
stacie, jak nabloniaki dobrotliwe, jednak wrastajg wgtab tka-



nek jezykami, naciekajg i niszcza tkanki, rosng szybciej,
dajg przerzuty.

Pod mikroskopem stwierdzamy to zawsze, po za ogni-
skami nabtonka, w ktorych komorki przyjmujg postacie bar-
dzo atypowe, roznigc sie miedzy sobg wielkoscia, rozng
barwliwoscig jadra, réznemi zmianami w zarodzi, robigcemi
nieraz wrazenie wkluczen Ilub pasorzytow (physaliden
Yirchowa) (Rys. 60), licznemi postaciami prawidtowej i nie-
prawidtowej karyokinezy, i obecno$¢ niezbednej dla odzy-
wiania nabtonka tkanki tacznej mniej (nowotwdr miekki —
carcinoma medullare) (Rys. 61) lub bardziej obfitej,
mniej lub bardziej zbitej (nowotwdr nabtonkowy zto$liwy
twardy widknisty—carcinoma scirrhosum, scirrhus)
(Rys. 62), gdy komorki nowotworu (przewaznie wychodza-
cego ze S$luzéwek) wykazujg znaczne zmiany $luzowe, az do
zupetnego ich rozpadu takiego, iz nieliczne tylko komorki
ptywaja jak gdyby w masach S$luzowych, przewazajacych
w obrazie mikroskopowym — mamy do czynienia z tak
zwanym nowotworem nabtonkowym zto$liwym $luzowym,
galaretowatym (carcinoma gelatinosum, mucosum)
(Rys. 63). Makroskopowo nowotwor taki przypomina gala-
rete — szarawe, nawpOt przeSwiecajace, miekkie i rozpty-
wajgce sie masy.

Do tej grupy nowotworéw nabtonkowych ztosliwych
nalezy zaliczy¢ i nowotwory rozwijajace sie w glebi szyi
z resztek nabtonkowych, pozostatych z tukéw skrzelowych
(carcinoma brane hiogen es), a wiec badZ z resztek
zewnetrznego (ektodermom a), badz wewnetrznego (e n-
todermoma) listka zarodkowego.
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Rys. 63. Schemat nablonkowca galaretowatego mikroskopowo.
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Rys. 64. Schemat ogélny nabtonkowca gruczotkowatego ztosli-
wego: 1) rozgalezianie si¢ cewek, 2) stykanie sie cewek
i zacieranie granic miedzy niemi, 3) bujanie warstw
nabtonka, 4) ciemno zabarwione jadra wskazujg na ka-
ryokineze, 5) przerastanie nazewnatrz biony wiasnej,
6) wypetnianie Swiatta cewek gruczotowych.

Rys. 65. Gruczolak ztosliwy: 1) zachowane S$wiatto cewek, 2) bu-
janie warstw wysSciotki, 3) przerastanie torebki wiasnej.
Ciemno zabarwione jadra wykazuja karyokineze.

Rys. 66. Gruczolako - nabtonkowiec (a denocarcinoma):
1) wytwarzanie sie ognisk nabtonka bez Swiatta.



Rys. 64.
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. Adenoma malignum — Adenocarcino-
m a—gruczolak zto$liwy, gruczolako-rak (Ektodermoma
aut entodermoma malignum adenoblasticum).

Nowotwor ten moze sie rozwija¢ ze wszystkich gru-
czotow, pochodzacych z listka zarodkowego zewnetrznego
i wewnetrznego. ROzni sie on od gruczolaka dobrotliwego
(Rys. 54 1l) przez nastepujgce cechy mikroskopowe:

1) znaczng ilos¢ cewek gruczotowych, rozgateziajacych

sie silnie;

2) stykanie sie bezposrednie jednych cewek z drugiemi
tak, iz nie mozna miedzy niemi odrézni¢ btony
wiasnej (membrana propria);

3) znaczne zwiekszenie warstw komorek wyscielajacych
Swiatto cewek, az do zupetnego wypetnienia Swia-
tta z jednej strony, z drugiej za$, az do przerastania
nazewnatrz btony wiasnej;

4) znaczna atypowos$¢ pod wzgledem wielkosci i wy-
gladu zarodzi i jadra poszczegblnych komorek;

5) liczne figury karyokinetyczne w jadrach komorek
(Rys. 64). '

W mysl tego wygladu mikroskopowego odrdzniamy
nastepujace postacie nowotworow zto$liwych, wychodzacych
z gruczotow:

1 gruczolak ztosliwy, gdy zachowane sg jeszcze, po-

mimo wyzej wymienionych cech Swiatta cewek
(Rys. 65);

2) gruczolako-rak (gruczolako nabtonkowiec), gdy Swiatto
cewek jest tylko gdzieniegdzie zachowane (Rys. 66);

3) rak prosty (nabtonkowiec prosty gruczoto pochodny)
(carcinoma simplex), gdy nigdzie juz nie



widzimy cewek gruczotowych, a tylko genetycznie
mozemy przypuszczaé, jako punkt wyjScia nowo-
tworu — gruczot, jak to bywa w piersi kobiecej,
gdzie ogniska nabtonkowe wykazujg w Srodku znacz-

ny stopien rozpadu.

Swoisty wyglad majg nowotwory nie nazbyt zto$liwe,
rozwijajace sie najczesciej w gruczotach S$linowych, a no-
szace nazwe oblakéw (cylindrom a) (Rys. 67). Charak-
terystyczng dla nich cechg sg znaczne zmiany szkliste.

Ogolne cechy roznigce nowotwory ztosliwe pochodne
z mezenchymy (lacznotkankowce) od nowotwordéw ztosli-
wych pochodnych z zewnetrznego i wewnetrznego listkéw
zarodkowych (nahtonkowce) (Rys. 68).

Nowotwory ztosliwe
tacznotkankowe.
1) czesty zwigzek powsta-
wania ich z urazem, nawet
jednorazowym;

2) powstawanie przewaznie
u osobnikow miodych;

3) bardzo szybki wzrost;

4) bardzo liczne przerzuty;

5) szerzenie sie przewaznie
droga naczyn krwionos-
nych;

6) brak wyraznego char-
factwa nowotworowego

Nowotwory zto$liwe
nabtonkowe.

1) trudniej wykazac¢ zwigzek
powstania z urazem, fa-
twiej z dtugotrwatem po-
draznieniem;

2) powstawanie przewaznie
u starszych;

3) wzrost wolnigjszy;

4) przerzuty mniej liczne;

5) szerzenie sie przewaznie
drogg naczyn limfatycz-
nych (czesto zatory wste-
czne);

6) wyrazne cechy charta-
ctwa nowotworowego.
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(miodos¢ osobnikow,
moze brak wytwarzania
jadow);

7) mniejsze niszczenie tka-
nek (moze brak jadow);

8) dobre unaczynienie, w
zwigzku z ozem mniejsza
dazno$¢ do rozpadu;

9) wrastanie w tkanki pod-
Scieliska oddzielnemi ko-
mérkami;

10) rzadziej w komorkach
obrazy podziatu karyo-
kinetycznego nieprawi-
dtowego (Lubarsch),
w zwigzku z czem moze
mniejsza dgzno$¢ do
rozpadu;

11) obecno$¢ prawie zawsze
cho¢by minimalnej ilosci
istoty miedzykomorko-
wej;

12) trudno$¢ nieraz odroz-
nienia, szczegollniej w
poczatkach, od bujania
zapalnego tkanki tgcznej.

7) znaczne niszczenie tka-
nek;

8) zte unaczynienie i wsku-
tek tego tatwos¢ pow-
stawania zmian wstecz-
nych i rozpadu;

9) wrastanie w tkanki
podscieliska grupami ko-
morek;

10) czeste obrazy podziatu
karyokinetycznego nie-
prawidtowego;

11) brak istoty miedzyko-
moérkowej, Sciste przy-
leganie komorek do sie-
bie;

12) wieksza tatwo$é odroz-
nienia od spraw zapal-
nych w tkance, nawet
W razie nadmiernego
bujania nabtonkéw na
tle podraznienia przez
czynnik zapalny.



Nowotwory mezodermalne stojg poniekad jakgdyby na
granicy dwu powyzszych grup pod wzgledem ich cech cha-
rakterystycznych i moga sie odchyla¢ w jedng lub drugg
strong, albo tez jednoczes$nie wykazywa¢ cechy nowotworéw
tacznotkankowych i nabtonkowych (ekto i entodermalnych).

TORBIELAK, JAKO NOWOTWOR (Cystoma).

Nalezy rozroznia¢ zasadniczo pojecia nastepujace
(Rys. 69):

l.  Torbielak nowotwér (cystoma), twor, w kto-
rym stwierdzi¢ mozemy istotne bujanie nowotworowe tkanek
nabtonkowych, z udziatem podscieliska tgcznotkankowego
(czesto punktem wyjscia jest gniazdo nabtonka odsznuro-
wanego w okresie rozwoju lub w ciggu zycia osobnika —
doswiadczenia Ribberta).

Il. Torbiel istotna (cysta) — powstaje wskutek roz-
szerzenia cewek gruczotowych przy:

1) zatkaniu przewodu wyprowadzajgcego z gruczotu:

a) od wewnatrz przez wydzieline,
b) z zewnatrz przez ucisk (najczesciej blizna);

2) nadmiernem wydzielaniu przez nabtonki w gruczo-
fach bez przewodoéw (tarczyca);

3) wadach rozwojowych, naprz. nerka torbielowata
(ren cysticus), wskutek braku potaczenia kana-
likbw rozwijajacych sie z zawigzkéw nerki wiasciwej
z kanalikami, rosngcymi od miedniczki nerkowej
(ITornowski)-, lub przy zbyt wczesnem dojrzewaniu
pecherzykéw Graafa w jajnikach.



1. Torbiel rzekoma, t. j. twor robigcy wrazenie tor-
bieli, lecz nie bedacy nig istotnie, jak:

1) jamy powstate w tkankach wskutek ich rozpadu

i wessania sie wydzieliny (zawaly rozmiekajace,
ropnie i t. d);

2) jamy powstate w nowotworach prawdziwych po ich
rozpadzie, po wylewach krwawych do nich it d.;

3) rozszerzone naczynia krwionos$ne (tetniaki, zylaki)
lub limfatyczne, naprz. w naczyniaku limfatycznyrn,
lub naczyniaku krwiono$nym jamistym.

IV. Twory, powstajgce przez wypuklanie sie Sciany,
naprzykfad, przetyku (uchytek), co moze by¢ sprawg wro-
dzong (diverticulum e pulsione zwykle w gornej
czesci przetyku—wyglad workowaty) lub pdzniejsza (diver-
ticulum e tractione—w dolnej czesci przetyku w oko-
licy podziatu tchawicy na oskrzela przez pocigganie jego
§ciany przy zroscie jej, naprz. ze zmienionymi gruczotami
limfatycznymi — wyglad lejkowaty).

Takiez uchytki powstawa¢ moga w jelitach, pecherzu
moczowym i t. d.

Natomiast do spraw nowotworowych zaliczymy:

1) drobne torbielaki rozwijajace sie z ognisk nabtonka,
zanurzonych wsrod tkanki tacznej i odszczepionych
od nabtonka macierzystego (rozwojowo, lub wtdrnie
wskutek spraw zapalnych), jak naprzyktad torbielaki
powstajagce z pozostatych zawiazkéw nabtonka en-
todermalnego skrzelowego (cystae branchio-
genes) w szyi, jezyku, gardzieli, $rodpiersiu przed-
niem; lub z nabtonka mezodermalnego w narzgdach
ptciowych kobiecych (Cysto mata Wolffiana



Ovarii, epoophoronis, tubae, ligamerl-
ti lati, corporis et colli uteri, vaginae)
1w szeregu innych narzadow, jak w krtani na stru-
nach gtosowych, w przetyku na wysokosci podziatu
tchawicy, lub przy wpuscie do zotgdka, w watrobie
koto wiezadta wieszadtowego, wyscielone nabton-
kiem walcowatym migawkowym, Ilub w nerkach
w postaci gruczolako-torbielakéw brodawkowatych;

2) duze torbielaki rozwijajace sie w réznych miejscach,
jak naprz. najczesciej w jajnikach (adenocysto-
mata);

3) niektére mate torbielaki mieszkowe, rozwijajgce sie
z pozostatych ognisk nabtonkowych, w okolicy
korzenia zebdw;

4) torbielaki skérzaste.

Torbielaki zwykle bywajg kuliste, jednak mamy caty
szereg odstepstw od tego ksztattu, co jest uwarunkowane
przez:

1) nierbwnomierne wewnetrzne cisnienie zawartosci

w torbielaku samym;

2) niejednakowy opor tkanek, ws$rdd ktérych rozwija
sie torbielak;

3) niejednakowy rozrost nowotworowy w rdznych
odcinkach torbielaka.

Na przekroju torbielaki moga sie przedstawiac jako:

D jednojamiste (uniloculare);

2) wielojamiste (mulliloculare).

Powierzchnia zoewnetrzna $cian moze byc:

1) gtadka (najczesciej adenocystoma multilo-
culare) (Rys. 70), lub



Rys. 70.



2) pokryta brodawkami (cystoma papilliferum

najczesciej uniloculare).

Zawarto$¢ torbielakbw moze by¢ rézna, zalezna od
wylewow krwawych do nich i innych zmian, najczesciej
jednak bywa surowicza (cystoma papilliferum sero-
sum), lub skiada sie z pseudomucymy (cystoma pseu-
domucinosu m).

Torbielaki moga by¢ dobrotliwe lub zto$liwe, co roz-
strzygamy na podstawie ogolnych cech charakterystycznych
dla jednych lub drugich nowotwordéw, lub na podstawie
badania mikroskopowego. Zwracam uwage, iz zawarto$¢
torbielakdéw dobrotliwych z pseudomucyng moze sie wylewaé
nieraz do otrzewnej, drazni¢ ja, powodowaé odczynowe
bujanie tkanki tgcznej i dawa¢ pozornie obrazy zto$liwego
$luzaka otrzewnej. Roéwniez torbielaki brodawkowate po
peknieciu mogg powodowal przeszczepianie sie oderwanych
brodawek na otrzewng, co moze robi¢ wrazenie sprawy
Ztosliwej, cho¢ takg nie jest w znaczeniu anatomopatolo-
gicznem (klinicznie moze sie¢ sta¢ zgubng dla chorego wsku-
tek zajecia otrzewnej, utrudnienia krgzenia, gromadzenia sie
ptynu w jamie brzusznej).

Pod mikroskopem stwierdzamy jako wysciotke we-
wnetrzng torbielakdw nabtonek  wielowarstwowy ptaski
i walcowaty, jednowarstwowy walcowaty lub migawkowy,
kostkowy.

W niektérych torbielakach stwierdzamy miejscowe nie-
raz znacznie ograniczone zgrubienie $ciany, w ktorych znaj-
dujemy rézne tkanki badz podobne z jednego listka zarod-
kowego — najczesciej zewnetrznego, jak nabtonek wielo-
warstwowy plaski, gruczoty lojowe i potowe, wilosy, cza-



sem zeby (Cystoma dermoidale), lecz i wewnetrz-
nego, jak nablonek walcowaty zotgdkowy i jelitowy, na-
btonki watroby, trzustki (Cystoma entodermale te-
ratoides, badZ rzadziej pochodne z dwu, lub trzech list-
kow. Cystornata biderrnalia, tridermalia te-
ratoides), ktdre stanowi¢ rnogg juz przejscie do, tak zwa,
nych, ptodziakéw (teratomata embryonalia).

Rzadko stosunkowo stwierdzamy pod mikroskoperp

ztodliwe bujanie tych tkanek.
NOWOTWORY W POSZCZEGOLNYCH NARZADACH

I. Skora:
1) wlokniaki pod postacia:
a) brodawek (zwykle miekkie),
b) tworéw rozwijajacych sie naokoto nerwow (li.
czne, roznej wielkosci—choroba Recklinghausena)”
c) bliztiowcow (keloid);
2) tluszczaki:
a) podskorne nieraz bardzo duze,
b) rozwijajace sie naokoto nerwéw (choroba Der-
kuma — bolesna);

3) Sluzaki:
najczesciej w skorze moszny, tutowia, warg sro-
mnych duzych, w pepku noworodka z resztek
pepowiny;

4) naczyniaki krwionosne roznej wielkosci i w roz-
nych miejscach czesto w miejscu zetkniecia sie
skory z btonami $luzowemi, lub w miejscach szpar
rozwojowych (angiomata fissuralia)



5) naczyniaki limfatyczne, najczesciej na szyi i tutowiu;

6) miesniaki z mieSni przywiosnych (arrectores
piloruni);

7) czerniaki najczesciej ze znamion macierzystych
i brodawek. (Komdrki znamion macierzystych, ko-
morki barwnikonosne);

8) tacznotkankowce ztosliwe (nresenchymomata
maligna t zw. sarcornata), nieraz wystepuja
licznie w wielu miejscach, naog6t rzadkie i sporne;

9) nabtonkowce ztoSliwe (ektodermomata ma-
ligna t. zw. raki) najczesciej:

a) na wardze dolnej (cancroid — z cialami pen
towemi),

b) na piersi — cancer en cuirasse, jak pan-
cerz obejmujacy klatke piersiowa od przodu, ulcus
rodens, czesto bez zrogowacen),

) jako choroba Paget’a, nie rogowaciejace, zaczy-
najace sie¢ od objawdéw wyprysku z przewoddéw
gruczotow mlecznych;

rzadziej jako:

d) nie rogowaciejgce nowotwory w rdéznych miej-
scach z
a) komorek podstawnych (nowotwor zto$liwy

Krompecherowski,
p) gruczotéw tojowych,
y) gruczotéw potowych,
3) cebulek wiosowych;

e) w okolicy pepka, jako entodermoma ade-
noblasticum malignum, z resztek prze-
wodu pepkowo-jelitowego (Dabrowska).



Nieraz nowotwory nabtonkowe ztosliwe innych narza-
dow dajg do skory liczne przerzuty.

Il.  Mieénie prazkowane — naogdt nowotwory bardzo
rzadkie:
widkniaki, thuszczaki, S$luzaki, naczyniaki, kostniaki
z tkanki tacznej miedzymieSniowej, jak rowniez
i zto$liwe tacznotkankowce.
Jeszcze rzadsze:
rhabdomyomata mesodermalia.

I1l.  Kosci:

1) kostniaki zewnatrz i wewnatrzkostne czesto z wiok-
niakami;

2) chrzestniaki z okolic chrzastek;

3) Sluzaki z okostnej, nieraz wjamach naprz. Highmora;

4) naczyniaki—rzadkie, najczesciej w koSciach czaszki;

5) struniak — entodernr oina (stok Blumenbacha
W czaszce);

6) szklizoiak wewnatrz czaszki (ektodermom a);

7) chloroma z okostnej i szpiku;

8) myeloma, plasmocytoma, najczesciej ze szpiku kost-
nego;

9) nowotwory ztosSliwe tacznotkankowe z okostnej
i szpiku kostnego, najczesciej wrzecionowato-komor-
kowe z licznemi komorkami olbrzymiemi (epulis),
czesto kombinujace sie z kostniakami zwapniatymi
(tkanka kostnawa).

Czesciej, niz mozna przypusci¢, spotykamy w kosciach

przerzuty nowotworéw nabtonkowych ztosliwych szczegdt-



niej z gruczotu krokowego, piersi kobiecej, zotgdka (Pasz-
kiewicz), tarczycy, a nawet przerzuty napozér dobrotliwych
gruczolakow tarczycy (Skubiszewski). Rdéwniez nieraz spo-
tykamy w kosciach przerzuty nadnerczakow.

IV. Powiezie, wiezacUa:
chrzestniaki, kostniaki (czesto z tkanki kostnawej).

V. Stawy — lipoma arborescens, Sluzaki.

VI.  Ukfad nerwowy i jego opony:

1) wiokniaki (opony—nieraz piaszczaki, otoczenia ner-
wow, rzadziej mozg);

2) kostniaki (opona twarda, splot naczyniowy, rzadko
podstawa mozgu — (Siedlecka)-,

3) struniaki (podstawa mozgu — Hornowski)-,

4) ttuszczaki (opony miegkkie), $luzaki okotonerwowe,
rzadko $luzaki na podstawie moézgu (Siedlecka);

5) naczyniaki, najczeSciej w oponach, ze zmianami
szklistemi naokoto naczyn, nieraz bardzo znacznemi;

6) Srédbtoniaki, najczesciej jako piaszczako-$rodbto-
niaki, o charakterystycznym uktadzie wspdtsrodko-
wym komorek — w oponach;

7) glejaki dobrotliwe i zto$liwe najczesciej w mdzgu,
rzadziej w rdzeniu, najrzadziej w zwojach ukiadu
wspotczutnego (glejaki ztosliwe nigdy nie dajg prze-
rzutbw po za mozg);

8) perlaki (cholesteatoma), najczeSciej na podsta-
wie moézgu i w jego komorach;



9) nerwiaki nerwozzoojowe rzadkie — w komorach
mozgu, zwojach uktadu wspdtczulnego;

10) nerwonabtoniaki w mézgu (spongioblastoma
i neuroepithelio ma);

11) nerwiaki, rzadkie w nerwach (neuroma i neuri-
noma z torebki Schvanna) — neurinoma naj-
czesciej z otoczenia nerwu stuchowego w Kkacie
mostkowomoézdzkowym (Dgbrowska);

12) rzadkie nowotwory mieszane (Siedlecka), jeszcze
rzadsze potworniaki (Dgbrowska).

Mozliwe zawsze przerzuty nowotworéw ztosliwych

z innych narzadéw,”szczegdlniej nowotworéw nabtonkowych
i czerniakow.

VII. Sledziona i ukfad limfatyczny.

Wyjatkowo pierwotne nowotwory $ledziony, jak wiok-
niaki, naczyniaki krwionosne i limfatyczne, torbielaki, $rod-
btoniaki.

Czeste nowotwory lub nowotworzenia niezto$liwe
lub ztoSliwe w gruczotach limfatycznych (lymphoblasto-
ma lymphocyto ma, lymphoma).

Czasami drobniutkie torbiele (moze torbielaki), liczne,
wyscielone nabtonkiem kostkowym (wszczepiony nabtonek
otrzewnej?).

Schorzenia uktadowe lub nowotwory ukladu siatecz-
kowo S$rédbtonkowego w $ledzionie i gruczotach (Dgbrow-
ska, Skubiszewski).

Nader rzadkie przerzuty do S$ledziony nowotworow
ztodliwych (czesciej tacznotkankowe), czesto do gruczotéw,
szczegoblniej nowotwordéw ztosliwych nabtonkowych.



VIIl. Serce i naczynia krwiono$ne:

1) wlokniaki serca (Hornowski);

2) ttuszczaki osierdzia;

3) Sluzaki serca (Brodowski, Ciechanowski, Steinhaus);

4) naczyniaki serca bardzo rzadkie, najczesciej jako
haemangioelastomyxomag

5) miesniaki prazkowano komérkowe rzadkie (Hornow-
ski) w sercu, migsniaki gtadkokomoérkowe w $cia-
nach zyt,

6) chrzestniaki, kostniaki serca, $cian tetnic rzadkie;

7) Srodbtoniaki ze $rédbtonkéw drobnych naczyn wio-
sowatych krwiono$nych limfatycznych czestsze, ze
$rddbtonku serca rzadsze (Hornowski)-,

8) ztosliwe nowotwory tgcznotkankowe serca rzadkie,
najczesciej w zestawieniu z naczyniakami.

Do$¢ czeste przerzuty, lub przerastanie serca szcze-

g6lnie przez nowotwory nabtonkowe zto$liwe (ektodermo-
mataientodermomata maligna, chorionepithe-
lioma) lecz i przez tacznotkankowce ztosliwe oraz czernia-
ki, jak réwniez wrastanie nieraz do zylty proznej dolnej
nadnerczakéw z nerki.

IX.  Uktad moczowy:

1) rzadkie widkniaki w nerce (czeSciej wiokniaki rze-
kome w miejscach, gdzie nie nastgpito potgczenie
miedzy kanalikami rozwijajagcymi sie z nerki, a rosna-
cymi od miedniczki). W pecherzu moczowym wiok-
niaki kosmkowe (kosmaki), w cewce brodawczaki;



2) thuszczaki nerki w torebce wrodzone najczesciej
w istocie rdzeniowej;

3) rzadkie bardzo chrzestniaki, kostniata', lub chrzegt
niako-kostniaki nerek;

4) naczyniaki nerki rzadkie;

5) miesniaki gtadkokomdrkowe torebki nerki i peche-
rza moczowego i rzadkie miesniaki prgzkowane,
komorkowe (mesodermom a);

6) mesodermomata nerki o bardzo réznym wy-
gladzie (miedzy nimi nadnerczaki dobrotliwe i zto-
Sliwe);

7) mesodermomata moczowodéw (zwane rakami
niewfasciwie), rozwijajace sie¢ z ognisk nabtonkow
Brana, oraz pecherza moczowego w okolicy tréjRa.
ta Lieutaud’a (tak zwane brodawczaki, raki);

8) potworniata nerek rzadkie, natomiast czestsze no-
wotwory mieszane (nabtonkowo #gcznotkankowe);

9) entodermomata benigna et maligna ve-
sicae urinariae — znacznie rzadsze, niz me-
sodermomata. Pierwsze rozwijajg sie po za
tréjkatem Lieutaud’a;

10) t. zw. perlaki miedniczek nerkowych, nie sg no-
wotworami.

X Uktad pokarmowy.

A. Jama ustna, gardziel:

1) wihokniaki., czesto w postaci tworéw polipowych
(jama nosowo-gardzielowa);

2) Sluzaki w jamie nosowo-gardzielowej;

3) chrzestniaki, najczesciej w migdatach;



4)

5)

6)

7)

8)

9)

B.
iy
2)

kostniaki szczek, podniebienia, rzadkie zebiaki

(odontoma) prawdziwe zebdw;

naczyniaki, najczeSciej w miejscu zetkniecia sie

skory ze $luzéwkami (wargi), oraz w miejscach od-

powiadajacych szparom rozwojowym (angiorna-
mata fissuralia) na policzkach;
lacznotkankowce ztosliwe, najczesciej w rnigdat-
kach lympho ma malignum) lub z okostnej
szczek (mesenchymoma malighum gi-
gantocellulare—epulis);

nowotwory nabtonkowe nieztoSliwe (epithe lio-

ma benignum, adamantinoma z zawigzkow

zebéw adeno ma);

Nowotwory nabtonkowe zto$liwe:

a) wargi dolnej (cancroid), rzadziej wargi gor-
nej (progonoblastoma z pozostatosci roz-
wojowych rodzajowych nabtonkéw gruczotow,
wydzielajacych jad, takiez epulides jako pro-
gonoblastoma {Kowalski),

b) policzkéw, czesto w zwigzku ze zrogowaceniami
(leukoplakia),

c) jezyka na brzegach m—bardzo ztoSliwe i szybko
dajace przerzuty, wskutek wmasowywania komé-
rek nowotworowych przy ruchach jezyka,

d) z nablonka pokrywajacego migdaiki;

rzadkie torbielaki skorzaste w jamie ustnej.

Przetyk:
wlokniaki rzadkie;
miesniaki gladkokomoérkowe czestsze;



3) nowotwory lgcznotkankowe zto$liwe bardzo rzadkie;
4) nowotwory nabtonkowe zto$liwe (entodermoma
malignum najczestsze, szczegdlniej jako zrogo-
waciate (ca ner oid), miekkie rdzeniaste (medul-
lare), wiokniste (scirrhus); natomiast bardzo
rzadkie galaretowate (gela tino sum). Umiejsca-
wiajg sie one w zwezeniach fizjologicznych:
a) na wysokosci chrzastki pierscieniowatej,
b) na wysokosci podziatu tchawicy na oskrzela,
c) koto wpustu zotgdka (tu nieraz entodermo-
ma gelatinosu m).

Nowotwory te wywotujg zwezenie przetyku, rozpadajg
sie, dziurawig czesci sasiednie, powodujg krwotoki.

Bardzo rzadko rozwijajg sie te nowotwory z pozosta-
tosci nabtonka Zzotadkowego (ogniska nabtonka Schaffera)
w gornej czesci przetyku (Glinski).

5) Rzadko nowotwory mieszane lub ztozone.

C. Zotadek:

1) widkniaki nieraz drzewkowate, lub polipowate;

2) thuszczaki najczesciej kolo odzwiernika, pod Slu-
z0wka;

3) naczyniaki dobrotliwe rzadkie, czestsze ztoSliwe;

4) miesniaki gtadkokomédrkowe, podsluzowkowe;

5) gruczolaki nieraz kombinujg sie z widkniakami;

6) nowotwory lgcznotkankowe ztoSliwe bardzo rzadkie;

7) nowotwory nablonkowe ztoSliwe (entodermo-
mata cylindrocellularia maligna) naj-
czesciej we wpuscie, koto odzwiernika i na krzywiz-
nie malej, nieraz w nastepstwie wrzodu okragtego



zotadka, rozwijaé sie moga z pozostatoSci nabton-
ka jelitowego. Nowotwory te przedstawiajg sie ja-
ko miekkie (medullare), grzybowate, szybko roz-
padajace sie (krwotoki) i naciekajace Sciane (lutowa-
nie otoczenia), widkniste (scirrhus), nieraz zaj-
mujace Sciane catego zoladka (marskos¢), galareto-
wate (gelatinosum). Dajg one przerzuty czesto:
a) do kregostupa (Paszkiewicz),
b) do watroby przez:

a) zyle wrotng (b. znaczne zajecie watroby),

@ wigz watrobowo-dwunastniczy (per conti-

guum),

«f) do wszystkich innych narzadow.

Klinicznie wazne: uklad limfatyczny zotadka stanowi
jakgdyby koto zamkniete, ktdrego klamrg sg gruczoty lim-
fatyczne nadtrzustkowe —ich przekroczenie przez przerzuty
daje zle rokowanie.

D. Jelita:

1) widkniaki. drzewkowate, najczesSciej w dwunastnicy,

koto ujscia uchytku Vater’a;

2) tluszczaki w jelitach cienkich najczesciej z podslu-
z6wki (powodujg zamkniecie Swiatla, wglobienie
jelit);

3) naczyniaki limfatyczne (chioniaki) jelit cienkich;

4) miesniaki gltadko komorkowe (wgtobienia, zwezenia);

5) gruczolaki dobrotliwe, czesto jako gruczolako wio-
kniaki nieraz wrodzone, najczesciej w jelicie grubem;

6) tacznotkankowce ztosliwe, najczesciej jako 1y m-
phomata maligna, wychodzace z grudek limfa-
tycznych, nieraz w kilku miejscach (Karwowski);



7) nowotwory ztosliwe nabtonkowe (entodermo-
mata cylindrocellularia maligna) naj-
czesciej galaretowate gel atinosum, rozwijajg sie:
a) koto uchylku Vater’a,

b) w zagieciu jelita grubego S$ledzionowem i wa-
trobowem,

€) w Katnicy,

d) w esicy,

e) w odbytnicy (kilka ctm. nad odbytem),

1) w wyrostku robaczkowym, gdzie jednak moze
by¢ tylko twor, nazwany carcinoid, nie zto-
$liwy pomimo pozoréw makro i mikroskopij-
nych, a rozwijajacy sie jako gruczolak z pozo-
statosci rozwojowych trzustki (progonobla-
stoma);

8) czerniak pierwotny, zito$liwy w odbytnicy.

Pierwotny nabtonkowiec ztoSliwy jelit moze by¢ bar-

dzo maly, nieraz przedstawia sie jako plaskie owrzodzenie,
a jednak moze dawac liczne przerzuty.

Xl. Jama brzuszna (otrzewna, krezka, siec):

1) wibkniaki, nieraz odrywajg sie i jak cialo obce
wolno lezace w jamie brzusznej (Paszkiewicz);

2) ttuszczaki — krezka, sie¢, przydatki sieciowe,
(lipoma herniosu m) otwory przepuklinowe
lipoma retroperitoneale;

3) Sluzaki prawdziwe i rzekome pseudomyxoma
peritonei (Sluz zorganizowany, ktory wylat sie
z torbielaka $luzowego jajnika);

4) chioniaki krezki;



5) tgcznotkankowce ztoSliwe — rzadkie;

6) nowotwory ztosliwe mezodermalne z wysciokki
otrzewnej (Paszkiewicz) czestsze, niz Srédbloniaki,
za jakie je uwazano (powierzchnie otrzewnej po-
kryte jak gdyby lukrem) nieraz marskosC i kurcze-
nie sie krezki.

Nabionkowce ziosliwe przerzutowe rozsiewajg sie na
otrzewnej dzieki ruchom robaczkowym jelit czasem w po-
staci proséwkowej (puchlina krwawa) tak, iz trudno odro-
zni¢ sprawe nowotworowg od gruzlicy (szaro biate ogniska
nowotworowe, zserowacenie guzkow przy gruZlicy). Opa-
danie komorek nowotworowych w plynie jamy brzusznej
powoduje wiegksze skupienie sie mas nowotworowych
w miednicy malej.

XIl.  Watroba i pecherzyk zétciowy:

1) wiokniaki. drzewkowate bardzo rzadkie w peche-
rzyku zétciowym;

2) ttuszczaki pod torebka watroby;

3) naczyniaki limfatyczne watroby bardzo rzadkie;

4) naczyniaki krwionosne watroby czestsze, zwykle
jamiste (haemangioma cavernosurr), z kt6-
rerni, bardzo rzadko, moga sie kombinowaé ery-
throblastomata;

5) naczyniako $rodbtoniaki ztoSliwe zwykle wystepuja
jednoczesnie i w $ledzionie (schorzenia ukladowe?
{Dabrowska i Skubiszewski)-,

6) gruczotaki watroby czesto przy marskosci;

7) nowotwory ztosliwe nabtonkowe (entodermoma
malignum) pierwotne pecherzyka zo6kciowego



(czesto w zwigzku z kamicg, cecha ich do$¢ cha-
rakterystyczna — komoérki o rozmiarach olbrzy-
mich z hypechromatoza jader, ze zmianami $luzo-
wetni zarodzi).

Bardzo rzadkie nowotwory pierwotne ztosliwe nabton-
kowe watroby, z gruczolakéw, z nabtonkéw walco-
watych kanalikow Zzétciowych lub z nablonkéw
naczyn wiosowatych zotciowych, natomiast bardzo
czeste przerzuty tych nowotworéw z innych na-
rzadéw (pepkowate zaciggniecia wskutek rozpadu).

Przerzuty do watroby widzimy prawie zawsze przy
czerniakach innych narzaddéw.

Pierwotne nabtonkowce zioSliwe watroby rdznig sie

od przerzutow przez wytworzenie duzych guzéw, od kté-
rych nowotwor szerzy sie promienisto.

Przy ucisku na przewody zélciowe przez nowotwor
wystepuje zottaczka.

Xl Trzustka—najczesciej nowotwory w gtowce:

1) naczyniaki krwionosne;

2) nowotwory nabtonkowe nieztoSliwe (adenomata
entodermalia) lub zlodliwe (entodermo-
mata maligna), zwykle jako scirrhus moga

sie rozwija¢ z nabtonka gruczotowego lub nabtonka
przewodow.

XIV. Gruczoty Sluzowe:

1) widkniaki;

2) Sluzaki, chrzestniaki, najczesciej jednoczesnie lub
w polaczeniu z licznymi innymi nowotworami, jako



nowotwory mieszane, ztozone, potworniata—w przy-
usznicy;
3) naczyniakl — rzadkie;
4) gruczolaki;
5) nowotwory ztosliwe gcznotkankowe bardzo rzadkie;
6) nowotwory nabtonkowe:
a) mato ztoSliwe—oblaki (cylindroma), z zawar-
toscig szklistg lub $luzowa,
b) ztosliwe — dos¢ rzadkie.

XV. Drogi oddechowe.

A Nos:

1) widkniaki — polipy miekkie, czasem w zestawieniu
z gruczolakami;

2) Sluzaki, najczesciej wychodzace z jamy Highmor’a;

3) chrzestniaki, kostniaki przegrody nosowej;

4) naczyniaki w miejscu zetkniecia skory ze $luzowka;

5) tacznotkankowe zioSliwe, najczesciej w tylnych
czesciach nosa (retronas umy;

6) nowotwory nabtonkowe zto$liwe ptaskokomérkowe
przy wejsciu do nosa, walcowatokomorkowe w giebi
i w jamach okotonosowych.

B. Krtan i tchawica:

1) wikokniaki. brodawczakowate krtani i tchawicy naj-
czestsze;

2) thuszczaki, naczyniaki, chrzestniaki, kostniaki —
rzadkie;

3) nowotwory nabtonkowe ztosliwe krtani (entoder-
inomata maligna) nieraz rozwijajace sie wolno,



w postaci guzkow, lub owrzodzen plaskich na stru-
nach, potem szerzace sie szybko na calg krtan
i otoczenie.

Nowotwory nabtonkowe ztoSliwe pierwotne tchawicy
nie sa zbyt czeste.

C. Pluca, oskrzela, optucna-,

1) widkniaki oskrzeli rzadkie;

2) thuszczaki oskrzeli bardzo rzadkie (Muzeum Uniwer-
sytetu Warszawskiego);

3) nowotwory tacznotkankowe ztoSliwe pierwotne bar-
dzo rzadkie, najczesciej rozwijajg sie naokoto drob-
nych oskrzelikow i naciekajg potem ptuco pasmami
(makroskopowo nie dajg sie odrdzni¢ od takichze
nowotworow zto$liwych nabtonkowych);

4) nowotwory nablonkowe ziosliwe pluc moga sie
rozwijac:

a) najczesciej z gruczotéw Sluzowych okoto oskrze-
lowych,

b) z nablonka oskrzeli (walcowatokomorkowe),

€) najrzadziej z nabtonka pecherzykdéw ptuc (ptaskie).

Czesto w jednym i tym samym nowotworze widzimy
rozne komorki — ptaskie, walcowate, ze zmianami
$luzowemi (Skubiszewski).

Rosnac, nowotwory te moga nacieka¢ ptuco pasmami,
idgc wzdtuz oskrzeli, a przy rozpadzie wytwarzaé
jamy, podobne do jam gruzlicznych;

5) nowotwory mezodermalne ztoSliwe wysciotki optuc-
nej czestsze niz $Srddbtoniaki.



XVI.  Narzady piciowe:

1) wiokniaki polipowate sromu, macicy, jej szyjki,
pochwy. WAGkniaki macicy nieraz kombinujg sie
z gruczolakami (iibro-adenoma);

2) Sluzaki, chrzestniaki jader i jajnikéw nieraz kombi-
nuja sie z innymi nowotworami, tworzac nowotwo-
ry mieszane, ztozone, potworniaki;

3) miesniaki czyste rzadkie, szczegllniej w macicy,
zwykle wibdkniako miesniaki, o réZznem umiejsco-
wieniu. i

tatwo krwawig obficie, wskutek zmian w naczyniach
i kurczenia sie miesni obumierajg, wapnieja, odry-
wajg sie. Czasami kombinujg sie z gruczolakami
(adenoma mesodermale), bardzo rzadko by-
waja ztosliwe;

4) gruczolaki mikroskopowo dobrotliwe nieraz przera-
stajg calg Sciane macicy, az do blony surowiczej;

5) nozootwory nabtonkowe ziosliwe macicy, jej szyjki,
jajnikow, jader, nalezy zalicza¢, ze wzgledu na ich
pochodzenie, do mesodermomata maligna.
Charakterystyczng ich cechg jest rdznobarwno$¢
ich obrazow mikroskopowych czesto w jednym
i tym samym nowotworze, przypominajacych obra-
zy t. zw. rakow ptasko komorkowych i walcowato-
komorkowych, t. zw. miesakow wrzecionowato ko-
morkowych, gruczolakéw ztosliwych.

Najztosliwsze i szybko szerzace sie na blizsze i dalsze
otoczenie, sg nowotwory szyjki macicy, co stoi



w zwigzku z charakterem ukladu limfatycznego
(Wojciechowski).

Mniej ztoSliwe ciata macicy:

6) swoistg postaé ma nowotwdr zwany nabtoniakiem
kosmowkowym, a rozwijajacy sie w zwigzku z cia-
Za, czesto z zadniadu groniastego w macicy. Spo-
tykamy go jednak pierwotnie i w jajnikach i w jg-
drach;

7) torbielaki macicy, jajowoddw, jajnikéw, wiezu sze-
rokiego sg réwniez tworami mesodermalnemi z resztek.

Czesty torbielak skérzasty jajnika:

8) nowotwory ztosliwe nabtonkowe pierwotne gruczotu
krokowego niszcza go i przy rozpadzie wytwarzajg
jamy;

9) nowotwory ztosliwe fgcznotkankowe macicy, jajni-

kow, jader sg watpliwe — prawdopodobnie sg to
mesodermomata.

XVII. Pier$ kobieca:

1) widkniaki—peri et intracanalliculare (patrz
widkniaki);

2) ttuszczaki;

3) Sluzaki, chrzestniaki — rzadkie;

4) gruczolakb,

5) nowotwory tgcznotkankowe ztosliwe — rzadkie;

6) nowotwory nabtonkowe ztosliwe, dos$¢ czeste, zwykle
przedstawiajg sie jako:

a) gruczolaki ztosliwe,



b) nowotwory ztoéliwe, tatwo rozpadajace sie w Srod-
ku, o ktérych trudno powiedzie¢ iz pochodzg
z gruczotdbw t. zw. carcinoma simplex
Nowotwory ztoSliwe piersi czesto dajg przerzuty do
kosci.
XVIIl.  Gruczoly wydzielania wewnetrznego.
A, Szyszynka—najczesciej potworniaki, rzadko glejaki.
B. Przysadka moézgowa:
1) nowotwory z réznych komorek czesci przedniej:
a) gtébwnych—najczesciej wzwigzku z dystrophia

adiposa,

b) z eozynochtonnych (eosinophyloblasto-
m a) — najczesciej w zwigzku z akromegaljg, lub
akromegaloidem (gruczolak bez $wiatta),

¢) z zasadochtonnych (basophyloblastom a)—
nie dochodzg do znaczniejszych rozmiaréw (llor-
nowski).

C. Grasica.

Najczestszym jej nowotworem jest t. zw. thynroma
(entodermoma thyrnicunr), zwykle o charakterze zio-
Sliwym, ktory wygladem przypomina gruczolak limfatyczny
ztodliwy, lecz rézni sie przez obecno$¢ komorek nabtonko
wych lub nabtonkowatych i ciat Hassala.

Przechodzi on na otoczenie, lecz nie daje przerzutéw
dalekich.



D. Przytarczyce:

Rzadkie gruczolaki z komdrek kwasochtonnych (o xy-
philoblastomata).

E. Tarczyca:

1) naczyniaki krwionos$ne rzadkie;

2) gruczolaki o charakterze mikroskopowym dobro-
tliwym, dajgce jednak przerzuty, najczesciej do kosci;

3) nowotwory nabtonkowe ztos$liwe.

F. Nadnercze:

1) wlékniaki w torebce, w istocie rdzeniowej—rzadkie;

2) naczyniaki krwiono$ne-,

3) glejaki w istocie rdzeniowej—bardzo rzadkie;

4) czerniaki-,

5) nadnerczaki-,

6) neuroganglioma w istocie rdzeniowej — bardzo
rzadkie.

XIX.  Oko:

1) czerniaki—naczyniowki;
2) glejaki —siatkéwki i naczyniowki;
3) wldkniaki;

4) tluszczaki; .
5) naczyniaki {wrodzone); 2 POWiek
6) nabtoniaki ztoSliwe;

7) polipy;

8) Sluzakiisluzako-miesaki;
9) torbiele;

z gruczotdw tzowych.
10) gruczolaki;



Nastepstwa i powiktania w zwigzku z nowotworami.
Po za oméwionemi juz zmianami i zaburzeniami, Kkto-

re wywotujg w ustroju nowotwory, nalezy zwrdci¢ uwage
na pewne szczegoty.

1

Przez ucisk na tkanki i narzady nowotwory mogga

wywotywacé caly szereg nastepstw miejscowych, lub ogdl-
niejszych, a mianowicie:

D

2)
3)
4)

5

6)

zaniki, zwyrodnienia tkanek w nastepstwie czego

wystepuje zmniejszenie ich czynnosci, mniej spraw-

ne dziatanie, a nawet zupetne wypadniecie czyn-

nosci jak naprz.:

a) objawy porazen’ obwodowych w nastepstwie
ucisku na okre$lone miejsca w mdzgu,

b) zaniki nerwéw wzrokowych i $lepote i t. d.;

bolesno$¢ przy ucisku na nerwy czuciowe (wdknia-

ki, thuszczaki i inne);

ograniczenie sprawnosci ruchéw (nowotwory po-

wiezi, stawow, mieSnia sercowego i t. d.);

objawy podraznienia (drgawki padaczkowe przy

ucisku na kore mozgu);

zwezenie lub zamkniecie S$wiatta naczyn, przewo-

dow, kanatéw, drdg, jak naprz.:

a) nosa, krtani, tchawicy, oskrzeli,

b) przetyku, zotadka, jelit,

€) drég moczowych;

w nastepstwie tego caly szereg zaburzen, jak:

a) martwice tkanek, do ktérych krew nie doptywa,

b) zakrzepy w naczyniach,

c) gromadzenie si¢ ptynéw przy utrudnieniu kraze-
nia zylnego (puchlina brzucha),



3)

d) gorsze odzywianie, lub nawet zupelne glodze-

9)

nie przy zamknieciu Swiatlta przetyku, odzZwierni-
ka lub wpustu zotadka,

ciezkie stany wskutek utrudnionego lub unie-
mozliwionego wydzielania katu,

wagtobienie sie jelit wskutek nieréwnomiernosci
ruchéw robaczkowych (miesniaki, ttuszczaki $cia-
ny jelit),

$mier¢ przy zamknieciu drdg oddechowych, szcze-
g6lniej krtani i tchawicy,

h) objawy mocznicy przy zamknieciu drég moczo-

i)

K)

wych,
objawy zottaczki przy zamknigciu drég zdicio-
wych,

zaburzenia w trawieniu przy zamknieciu przewo-
du trzustkowego.

Niszczenie tkanek i narzadéw przez nowotwory
moze réwniez wywolywaé szereg objawdéw miejscowych

i ogolnych, jak naprz.:
1) zniszczenie oSrodkéw w mozgu przez glejak—obja-

Wy porazen;

2) zniszczenie gruczotow wydzielania wewnetrznego
i zaburzenia rozne (obrzek Sluzakowy przy znisz-
czeniu tarczycy, tezyczke przy zniszczeniu przytar-

czyc, rnoczéwke cukrowg przy zniszczeniu trzustki,

chorobe Addisona przy zniszczeniu nadnerczy it. d.);

zniszczenie narzadoéw krwiotwoérczych (szpik kostny,

gruczoty, Sledziona) i caty szereg objawdéw scho-
rzenia krwi (niedokrwistosci rdzne);



4) niszczenie naczyn krwionosnych i krwotoki;

5) niszczenie kosci, pekanie ich i tamliwos¢ (my e-
lo ma);

6) niszczenie Scian roznych narzadow, przebicia ich
z catym szeregiem nastepstw, jak:

a) zapalenie otrzewnej przy przezeraniu S$cian jelit,
b) przebicie $ciany przetyku i tchawicy i aspirowa-
nie tresci pokarmowej do phuc;

7) czeste dofgczanie sie sprawy zakaznej i zakazenie
0golne ustroju, posocznicy;

8) zgorzel naprz. w ptucach po aspiracji czastek no-
wotworu, przy rozpadzie nowotworéw macicy it. d.,
wskutek warunkéw sprzyjajacych osiedlaniu  sie
drobnoustrojow gnilnych.



ZAPALENIA

Vagupa, zapalenie

Duza ta grupa zmian anatomopatologicznych charakte-
ryzuje sie zawsze przez to, iz stanowi jak gdyby potgczenie
grup poprzednich, gdyz przy zapaleniu wystepujg zawsze
i zaburzenia w krazeniu, i zmiany wsteczne, i zmiany po-
stepowe w roznym do siebie stosunku i w roéznem nate-
zeniu.

Cechy zapalenia, najbardziej charakterystyczne znane
s od czasu Hipokratesa i Galena.

Sg to rubor, calor, tumor i do lor, do czego do-
faczono pozniej functio laesa (Dupuytren).

R ubor—zaczerwienienie jest uwarunkowane przez za-
burzenia w kragzeniu (przekrwienie czynne i bierne).

Calor jest nastepstwem zaburzen w krazeniu zwiek-
szonego doptywu krwi tetniczej i zwiekszenia procesow
utleniajgcych w tkankach, co powoduje zwiekszong cieptote.

Tumor — obrzek zapalny jest rowniez nastepstwem
zaburzen w krazeniu (gtdwnie pewnego stopnia zastoju)
i przechodzenia do tkanek ptynnych i morfotycznych czesci
sktadowych krwi.

Dolor — bol jest spowodowany przez podraznienie
i ucisk na nerwy wysieku zapalnego w tkankach.



Functio laesa — zaburzenie czynnosci, jest na-
stepstwem wszystkich powyzszych objawow.

Scista jednak analiza réznych stanéw zapalnych wska-
zuje, iz cechy te sg niestate i zawodne.

Virchotv, przy ocenie zjawisk zapalnych, kladt gtdwny
nacisk na zmiany w tkankach, uwazajac te zmiany za czyn-
ne przyjmowanie udziatu w sprawie zapalnej (lepsze odzy-
wianie sie komérek, pobudzonych do tego przez bodziec
zapalny), do czego w ostatnich czasach przylacza sie cze-
sciowo i Aschoff.

Cohnheim przeciwstawit sie pogladom Virchowa i opie-
rajac sie na badaniach swoich nad krezka zaby uwaza, iz
istotne zmiany zapalne sprowadzajg sie do zaburzen w kra-
zeniu, za$ zmiany tkankowe sg ich nastepstwem. (Rozsze-
rzenie naczyn, zwolnienie toku krwi, przybrzezne ustawienie
ciatek biatych i ptytek Bizzozero i ich przechodzenie przez
§ciane naczyniowg do tkanek) (Rys. 71).

Wilson (1801) i Borastom (1808) uzalezniajg powstawa-
nie objawdw zapalnych od zadraznienia lub porazenia nerwow,
uwazajac zmiany naczyniowe i tkankowe za ich nastepstwo.

Poglady tych ostatnich badaczéw byly punktem wyj-
§cia dla teorji nerwowej powstawania zmian zapalnych,
a mianowicie:

1) teorji poraznej (porazenie nerwdw zwezajacych na-
czynia w miejscu zadziatania bodZca, stad przewaga
nerwow rozszerzajacych);

2) teorji skurczowej (podraznienie nerwow zwezajacych
naczynia i skurcz naczyn w miejscu dziatania bodz-
ca, nastepowe za$ ich rozszerzenie i objawy zapal-
ne w najblizszem otoczeniu).






Teorja nerwowa byla podtrzymywana w réznych cza-
sach przez Thomsona, Kocha, Bruecke'go, Henie’go,
a w ostatnich czasach przez Spiessa i Rickera (1921)
(podraznienie nerwdw naczyniowych).

W mysl roznych spostrzezen i do$wiadczen musimy
dojs¢ do wniosku, iz kazda z wymienionych teorji ma pew-
ne uzasadnienie i ze zapalenie musimy uwaza¢ za nastepstwo
dziatania pewnego bodzZca réwnoczesnie na naczynia, tkanke
i nerwy i w zwigzku z tern za pewien odczyn z ich strony.

Bodzcami zapalnymi moga byc:

I.  Czynniki mechaniczne, uszkadzajgce tkanki przez
dziatanie na nie z pewnem nasileniem, wzglednem dla kaz-
dego ustroju (opornosg).

Il. Czynniki cieplne, gdy przekraczajg pewna granice
in plus lub in minus (wieksza oporno$é Sluzéwek jamy
ustnej, przetyku i t d. na goraco).

lll.  Czynniki chemiczne zewnetrzne i wewnetrzne (sa-
mozatrucia).

IV. Czynniki Swietlne, energji elektrycznej, promie-
nistej.

V. Czynniki bakteryjne, pasorzytnicze, grzybki, ktore
stale znajdujg sie w rdznych miejscach naszego ustroju
i czekajg na odpowiedni moment ataku (Rys. 72).

Wszystkie one sg w stanie wywola¢ rézny stopien
natezenia zmian zapalnych, co zalezy:

1) od sity czynnika dziatajgcego, jadowitosci drobno-

ustrojéw;

2) od opornosci wrodzonej (resistentia) lub od-

pornosci nabytej, ustroju lub tkanki, na ktdra dzia-
fa dany czynnik.



Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze dziatanie bodZcow,
uszkadzajgcych lub draznigcych tkanki, znajduje wiasciwg
odpowiedZz obronng tylko ze strony tkanek, pochodnych
Z mezenchymy.

Tkanki pochodzace z zewnetrznego lub wewnetrznego
listka zarodkowego jak réwniez i S$rodkowego (meso-
derma) odpowiadaja na bodziec patologiczny badZ przez
pewien, nieznaczny stopien bujania, gdy bodziec dziata na
nie stabo, draznigco tylko, badz tez potrafig, co najwyzej
cierpie¢, wykazywa¢ caly szereg zmian wstecznych, jak
migzszowe, thuszczowe, $luzowe az do martwicy wigcznie.

MoglibySmy to nazwa¢ odczynem biernym, podda-
niem sie dziataniu szkodliwosci, uleganiem bodZcowi.

Zupetnie inaczej zachowujg sie tkanki pochodne
z mezenchymy. W walce z badzcem patologicznym przyj-
mujg one role bardzo czynng, bronig sie, przeciwstawiajg
mu sie.

W tej obronie przyjmuje udziat nie tylko tkanka me-
zenchymalna w miejscu zadziatania bodZca, lecz wogole
wiele tkanek mezenchymalnych naszego ustroju, nie znaj-
dujacych sie nawet w bezposredniem zetknieciu z miejscem
zadziatania bodZca, jak szpik kostny, gruczoty limfatyczne,
$ledziona, krew (Rys. 73).

Jezeli wiec ujmiemy zapalenie, jako przejaw walki
i obrony ustroju przed czynnikiem szkodliwym, dazeniem
do unieszkodliwienia, wzglednie umiejscowienia szkodliwe-
go dziatania bodZca, co jest jedynie wiasciwem ujeciem
sprawy z punktu widzenia biologicznego, to widzimy, iz

te sity obronne sg wilasnoscig tylko tkanek mezenchy-
malnych.



Rys. 73,



Cata ta obrona moze by¢ wywotana przez wiasnosci
chemotaktyczne dodatnie bodzcoéw dziatajacych szkodliwie
(przyczynowos¢ a nie celowo$t). Pod chemotaxis do-
datnig rozumiemy wytwarzanie, lub wytwarzanie sie¢ takich
zwigzkdw chemicznych, ktére z jednej strony przyciagaja
na miejsce walki najbardziej czynne w walce biate ciatka
krwi, z drugiej pobudzajg narzady krwiotworcze do wytwa-
rzania ciggle nowych pokoleA tych ciatek, zdolnych do
walki (czynniki draznigce szpik, gruczoty, Sledzione).

Wyrazem tej walki jest, z jednej strony zjawianie sie
komorek zernych (fagocytéw) — wedlug Miecznikowa, co
zresztg nie zawsze ma miejsce, z drugiej zdolno$¢ wytwa-
rzania przez ustr6j pewnych ciat chemicznych, ktére badz
zwiekszajg zerno$¢ komérek, badZz przygotowujg bakterje
W spos6b swoisty, przez co ufatwiajg prace komorkom zer-
nym (opsoniny, bakterjotropiny), badZ zabijajg bakterje
(Kontakttédtung Grubera), badz wigzg ich jady
(przeciwjady),

W mysl tego Courmont uwaza zapalenie za wyraz
walki miedzy ciatami chemicznemi, wytwarzanemi naprz.
przez bakterje (napad) a ciatami chemicznemi, wytwarza-
nemi przez ustroj w celu unieszkodliwienia i zwigzania
pierwszych (obrona).

Ta zdolno$¢ obronna i podejmowanie walki przez
tkanki mezenchymalne nie wyklucza, naturalnie przy dzia-
faniu bodzcéw bardzo silnych, lub jednolitych, wystepowa-
nie réwniez i w tkankach mezenchymalnych szeregu zmian
wstecznych, az do $mierci tych tkanek wigcznie.

Lecz nawet w tych przypadkach tkanka mezenchy-
malna otoczenia i calego ustroju nie zaprzestaje walki



i przez szereg odczyndw, przez swojg zywotno$¢ i wysoki
stopie zdolnosci odnowy jest w stanie, po opanowaniu
szkodliwie dziatajacego bodzca, wypetni¢ wszystkie braki
swoje, jak réwniez i tkanek innych (ektodermalnych, ento-
dermalnych, mezodermalnych).

Z tego widzimy wiec, iz na pojecie anatomopatolo-
giczne zapalenia Skiadajg sie nastepujace przejawy:

1) wystepowanie zmian wstecznych, az do $mierci

tkanek wigcznie;

2) udziat elementéw krwi, ktory wyraza sie przez
przesaczanie plazmy i przechodzenie przez S$ciane
naczyn elementéw morfotycznych (biatych i czerwo-
nych ciatek krwi, ptytek), co powoduje powstawa-
nie wysieku zapalnego;

3) odczyn ze strony elementow tkankowych (komé-
rek) oraz ich czesci sktadowych (naczyn ich $réd-
btonkéw), majacy na celu zastgpienie brakdw.

Przy kazdej wiec sprawie zapalnej wystepujg charakte-
rystycznie i jednoczesnie prawie te trzy przejawy, w stopniu
jednak bardzo réznym, a zaleznym od rodzaju i sity bodzca
z jednej strony, z drugiej od sity oporu ustroju, ewentual-
nie jego tkanek (prawie wylgcznie mezenchymalnych).

W mysl tego moglibySmy podzieli¢ zapalenia na:

1) zapalenie ze znaczng przewaga uszkodzenia tkanek

alteratio) — alteratywne, uszkadzajace;

2) zapalenia wysiekowe, z przewagg gromadzenia sie
miejscowego czesci sktadowych krwi (plazmy i ele-
mentéw morfotycznych);

3) zapalenia wytworcze, z przewagg odradzania sie,
lub bujania tkanek, nowotworzenia ich. O bujaniu



mozemy mowi¢ jako o sprawie pierwotnej, powsta-
jacej pod wplywem shabo, lecz stale dziatajacego
bodZca, o odradzaniu sie jako o sprawie wtornej
W nastepstwie znacznego uszkodzenia tkanki przez
silnie dziatajacy pierwotnie bodziec, ktérego jednak
sita dziatania stopniowo stabnie lub zostaje opa-
nowana przez sity obronne tkanek mezenchymal-
nych.

Wszystkie te sprawy mogg przebiegaé ostro, lub prze-
wlekle, badz tez stopniowo przechodzi¢ ze stanu ostrego
w stan przewlekty, co wplywa na rozmaite obrazy makro-
skopowe i mikroskopowe, wystepujace przy tern.

Jezeli jednak sprawe zapalng uwaza¢ bedziemy za
odczyn obronny ze strony ustroju, to o zapaleniu mozemy
méwi¢ tylko wtedy, gdy tkanki mezenchymalne odpowia-
dajg na bodziec szkodliwy czynnie.

W mys$l tego musimy odrzuci¢ grupe zapalen altera-
tywnych, migzszowych, pojecie o ktérych wprowadzit Vir-
chow, a podtrzymuje obecnie Aschoff, gdyz nie mozna tu
moéwié o czynnern, obronnem zachowaniu sie tkanek nabton-
kowych przy wystepowaniu w nich wylgcznie zmian nekro-
biotycznych.

Nie mozna wiec zalicza¢ do zapalehr ostro wystepu-
jacych:

1) zmian miazszowych w nerkach, dopoki nie mamy

obrazéw czynnego wspétudziatu tkanki tacznej;

2) zmian w mobzgu lub rdzeniu, bez objawdw odczynu

ze strony naczyn, elementdw krwi i tkani igcznej;

3) zmian w siatkdwce (nie retinitis album inu-

rica) bez takichze odczynow;



4) zmian w Sluzéwkach (zwyrodnienie Sluzowe) dopoty,
dopoki niema odczynu ze strony naczyn krwiono$-
nych i tkanki tacznej;

5) zmian na zastawkach serca (nie endocarditis
verrucosa recens lub ulcerosa), dopoki wy-
facznie wystepujg objawy martwicy i tworzenia sie
zakrzepOw; dopiero z chwilg zjawienia sie wysieku
i bujania tkanki tgcznej, mozemy mowié o zapaleniu
wsierdzia zastawek;

6) zmian na rogéwce w pierwszym okresie t. zw.
Keratitis, gdy brak jeszcze odczynu zapalnego,
wystepujacego pdzniej, a gdy stwierdzajg tylko
martwice.

Rdéwniez nalezatoby odrzuci¢ caly szereg, tak zwanych
zapalen wytworczych, szczeg6lniej wtedy, gdy bujanie tka-
nek jest rzecza wtdrng, nastepowa po zniszczeniu ich, zatem
naprawg (reparatio), gojeniem sie, wypetnianiem brakdéw,
nastepowym dopiero etapem walki o cato$¢ ustroju, podje-
tej przez tkanke mezenchymalna.

Pozatem nalezy pamietaé, iz bujanie rdéznych tkanek
moze by¢ wyrazem podraznienia nieznacznego przez pewien
odczyn obronnego ustroju. Jezeli mamy zachowal grupe
zapalen wytworczych, to jedynie tylko dla tych spraw, przy
ktérych jednocze$nie wystepuje zjawienie sie wysieku za-
palnego, gtdwnym zrédtem ktorego jest uklad krwiotwérczy
W haszym ustroju.

Caly wiec proces zapalenia przejawia sie anatomopato-
logicznie w obrazach wystepowania rozmaitego rodzaju wy-
siekow, w sklad ktorych wchodzg w r6znym stosunku:



1) ptynne czesci, t. j. osocze krwi;

2) wioknik, wytwarzajacy sie badz z tegoz osocza,
badZ miejscowo w tkance mezenchymalnej;

3) morfotyczne czesci sktadowe krwi, to jest ciatka
biate réznego rodzaju, a czasami i ciatka czerwone
w wiekszej ilosci (zapalenie krwotoczne).

Pozatem przyjmuja tu rowniez udziat i komérki, wchodzace

w sktad miejscowej tkanki tacznej, lub wytwarzajace sie z niej:

Rozrézniamy wiec:

I.  Zapalenie surowicze.

Il.  Zapalenie widknikowe.

[1l. Zapalenie wysiekowe, ze skfadnikami morfotycz-

nymi krwi w przewazajacej ilosci.

IV. Zapalenie z przewaga udziatu komérek wiasciwych

tkanki tacznej.

Oczywiscie, mozemy tu odrézniaC pozatem rdzne po-

stacie mieszane, jak:

1) zapalenie surowiczo-widknikowe, z przewagg wysie-
ku surowiczego;

2) zapalenie widknikowo-surowicze, z przewagg wy-
sieku wioknikowego;

3) zapalenie surowiczo-ropne;

4) zapalenie wioknikowo-ropne (nigdy ropno-widkniko-
we), gdy pierwotne zapalenie wioknikowe przecho-
dzi w ropne (odwrotnie przejscie jest wykluczone
z powodu obecnosci w ropie zaczyndw, przeszka-
dzajacych wytwarzaniu sie wioknika).

1 Zapalenie surotmcze charakteryzuje sie przez obec-

no$¢ tresci, przypominajacej ptyn obrzekowy, lecz rdznigcy
sie od niego:



1) przez ciezar gatunkowy, wyzszy niz 1,018;
2) przez obecno$¢ biatka ponad 4% —5,5%;
3) przez obecnos¢ istoty widknikorodnej (fibrinogen)

do 1%;

4) przez wiekszg zawarto$¢ soli wapniowych, potaso-

wych i sodowych;

5) przez metny wyglad plynu; zalezny od;

a) obecnosci wiekszych ilosci widknika,
b) obecnosci wiekszych ilosci ciatek biatych,
¢) licznych ziuszczonych nabtonkéw (w jamach),

d) licznych ztuszczonych nabtonkéw i $luzu na po-
wierzchni bton $luzowych.

Cato$¢ sktada sie na pojeciu wysieku w przeciwsta-
wieniu do przesieku.

Zapalenie to moze mie¢ miejsce:
1) w glebi tkanek— obrzek zapalny tkanek, porozsu-

2)

wanie ich sktadnikéw, jak naprz. widkienek tkanki
facznej;

na powierzchni bton, szczeg6lniej surowiczych (ja-
ma optucnej, osierdzia, otrzewnej, stawdw)—na-
strzykatrie ich, zmatowienie, zbieranie sie na nozu
choéby minimalnych ilosci widknika, obecno$¢ ply-
nu metnawego w jamach;

3) w wolnych przestrzeniach, naprz. w pecherzy-

kach phtucnych (obfite tuszczenie sie nabtonkow).

Nieraz wysiek surowiczy, gromadzacy sie w glebi tka-
nek, przenika na powierzchnie, jak naprz. na btonach Slu-
zowych, przyczem znajdujemy w nim liczne ztuszczone zwy-
rodniate nabtonki i $luz, lub miedzy nabtonki, pokrywajace
pewng powierzchnig, jak naprz. skory, przyczem w nabton-



kach jej znajdujemy wtedy zmiany wodniczkowe, a makro-
skopowo wytwarzajg sie pecherzyki lub pecherze (wyprysk,
opryszczki, pecherzyca, réza, oparzenia, odmrozenia i t. d.)
przez odwarstwianie warstw nabtonka (Rys. 74).

Zejscie-. .

1) wessanie sie wysieku i powrét do normy;

2) przejscie w sprawy zapalne wioknikowe lub ropne;

3) ucisk na rozne narzady i nastepowe w nich zmia-

ny (naprz.: niedodma ptuc przy wysieku surowiczym
do optucnej);

4) $mier¢ ustroju, zaleznie od umiejscowienia wysieku

surowiczego (krtan i zaci$niecie szpary gtosni).

Poza r6znymi czynnikami, wywolujgcymi ten rodzaj za-
palenia, a dziatajagcymi stosunkowo stabo, wspomnie¢ nale-
zy silnie dziatajaca pateczke waglika (obrzek zapalny ztosli-
wy w skdrze, kanale pokarmowym, zapalenie surowicze
ptuc przez wdechiwanie tego pratka—choroba szmaciarska,
garbarzy i t, d.).

Il.  Zapalenie wioknikowe charakteryzuje sie przez
obecno$¢ widknika w roznej ilosci, oraz w réznym stosun-
ku do tkanek. WAoknik przedstawiaé sie moze w postaci de-
likatnych, ledwie zaznaczajacych sie wioOkienek, nieraz nie
dajacych sie rozpoznaé makroskopowo, a widocznych do-
piero pod mikroskopem. Wtedy stwierdzamy makroskopowo
tylko zmatowienie blon (najczesciej surowiczych), utrate
przez nich potysku.

W innych przypadkach zbierajacy sie wioknik moze
by¢ widoczny juz makroskopowo i wystepowaé badZz w po-
staci drobnych nalotow porozrzucanych bez ciggtosci, tak,
jz calo$¢ robi wrazenie, jakgdyby biona byla posypana tro~



dnami, otrebami (najczesciej na $luzéwkach gtownie kanatu
pokarmowego), badZz tez w postaci ciaggtych zlogéw, kto-
rych grubo$¢ dochodzi¢ moze nawet do 10 mm. (Rys. 75.)

Nieraz krzyzujgce sie z sobg wtokienka widknika ukia-
daja sie w postaci przypominajacej wojtok, jak to bywa naj-
czesciej na podstawie mdzgu, badZ biegng one réwnolegle
do siebie, badZz ukladajg sie najzupetniej beziadnie.

W stosunku do otoczenia btony widknikowe albo dajg
sie Sciera¢ i zdejmowaé fatwo, albo tez ze znaczng trud-
noscia. W tym ostatnim przypadku widzimy pod niemi
zwykle powierzchnie nieréwna, wyboista, za zycia krwawig-
cg, a w glebi tkanki mozemy zauwazy¢ rowniez widknik,
gteboko nieraz przenikajacy.

W zwigzku z obrazami mikroskopowymi pierwszy ro-
dzaj zapalenia nazywamy powierzchownem, gdyz uszkodze-
niu ulegaja tylko najbardziej powierzchowne warstwy tkanki
(najczesciej nabtonek)—itis pseudomembranacea fi-
brinosa lub cruposa, drugi rodzaj—zapaleniem widkniko-
wem glebokiem, gdyz tkanki pod warstwg wioknika wyka-
zujg znaczng i gleboko siegajaca martwice (Rys. 76)—itis
pseudomembranacea necrotisans (anie diphte-
rica), jak jg nazywano do niedawna, dzieki czemu nastepo-
walo mieszanie poje¢ zapalenia gtebokiego wioknikowego
nie swoistego z bionica (diphteria), wywolywana przez
pratek Loffleura, przy ktorej zresztg zapalenie ma anatomicz-
nie najczesciej charakter powierzchownego).

Zapalenie to umiejscawiaé sie moze:

1) na powierzchni bton surowiczych i Sluzowych;

2) w glebi naturalnych kanatéw (nieraz drzewkowaty

odlew kanatéw — najczesciej oskrzeli przy bron-



dnami, otrebami (najczesciej na $luzéwkach gtéwnie kanatu
pokarmowego), badz tez w postaci ciagtych zitogéw, kto-
rych grubo$é dochodzi¢ moze nawet do 10 mm. (Rys. 75.)

Nieraz krzyzujace sie z sobg widkienka widknika ukla-
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CZQSC'%&'% podstawie mozgu, badz blegnqs one rownoleg{l

. Znpalenie. surowicze: i) ,czes$ ktadowe wysieku,

e wysf$?1$iaSH0i ! J rm "iiiujCr wysiek surowiczy

W stosutykyade8i* 19£7jij)btony wioknikowe albo dajg
sie Sciera¢ i zdejmowaé fatwo, albo tez ze znaczng trud-
noscia. W tym ostatnim pr/yp:dku widzimy pod niemi
zwykle powierzchnie ; me.wna, wyboista, za zycia krwawig-
cg, a w glebi tkanki mozemy zauwazy¢ réwniez wioknik,
gteboko naraz przenikajacy.

W zwigzku z obrazami mikroskopowymi pierwszy ro-
dzaj zapalenia nazywamy powierzchownem, gdyz uszkodze-
niu ulegaja tylko najbardziej powierzchowne warstwy tkanki
(najczesciej nabtonek)—itis pseudomembranacea fi-
brinosa lub cruposa, drugi rodzaj—zapaleniem wibdkniko-
wem gtehokiem, gdyz tkanki pod warstwg wioknika wyka-
zZujg z  ug i gleboko siegajgca martwice (Rys. 76)—itis
p; membranacea necrotisans (anie diphte-

Rys. 760. wtoknikowe opinm rjiia);

irfIMrwijrh~MeieRIMAmiWhg Wbirnikowego
me em tego z blonicg (diphteria), wywolywang przez
pian Umra, przy ktorej zresztg zapalenie ma anatomicz-
nie -, g charakter powierzchownego).
m ne to umiejscawiaé sie moze:

L i wierzchni bton surowiczych i Sluzowych;

~i v naturalnych kanatéw (nieraz drzewkowaty

on:. uw itow — najczesciej oskrzeli przy bron-



Rys. 75.



3)

4)

chitis cruposa, wypluwany przez chorego juz
za zycia);

w wolnych jamach i przestrzeniach (naprz. peche-
rzyki ptucne przy zapaleniu ptuc wioknikowem);

w glebi samych tkanek.

Zejsciem tych spraw moze byc:
1) rozpad widknika, najczesciej ziarnisty (czasem wy-

glada jak masy serowate —szaro zOhy, suchy, ma-
towy), peptonizacja jego i wessanie, badZ oddziele-
nie i sptukanie naprz. przez $luz;

2) zbijanie sie poszczegOlnych widkienek w grube be-

3)

4)

leczki wioknika, ulegajace zmianom szklistym;
organizacja widknika, t. j. przerastanie jego masy
przez tkanke ziarninowa, stopniowo przechodzacy
w tkanke bliznowatg, w nastepstwie czego na po-
wierzchni  réznych bton, szczegblniej surowiczych,
tworzg sie grube warstwy bliznowate, czesto z licz-
nemi w nich zmianami szklistemi, wygladajace jak
lukier (lukrowane narzady);

sklejanie sie dwu blon, pokrytych wioknikiern
(osierdzie, optucna, otrzewna i t. d.), nastepowa
ich organizacja i wytwarzanie poczatkowo zrostow
luznych, pdzniej, przy bliznowaceniu tkanki, bardziej
zbitych (adhaesiones—zrosty, a nie pericar-
ditis, pleuritis i t d adhaesiva), az do
zupetnego zarosniecia jamy (obliteratio);

5) zwapnienie mas widknikowycb;
6) Smier¢ ustroju w zaleznoSci od miejsca zapalenia

wioknikowego (krtan, oskrzela i t. d.).



Najczestszymi czynnikami, wywotujagcymi te grupe za-
palen sa:

1) czynniki cieplne;
2) chemiczne:
a) zewnetrzne naprz.: sublimat, chlor,

b) wewnetrzne (zatrucia przy mocznicy i widkniko-
we zapalenie grudek chtonnych jelit);
3) drobnoustroje rozne, jak:
a) dwoinki Fraenkla (zapalenie ptuc widknikowe),
b) pateczka czerwonki (szczeg6lniej Shiga-Knize,
lecz i inne),

€) nieznany drobnoustréj ptonicy (angina scar-
latinosa),

d) pateczek Léffleura (diphteria),

e) drobnoustrdj choroby pyskowo-racicznej i wiele
innych.

11 Zapalenie wysiekowe, z przewaga morfotycznych
skladnikow krwi, charakteryzuje sie przez wytacznos¢ Ilub
przewage (Rys. 77):

1) biatych ciatek krwi wielojadrzastych obojetnochton-
nych;

2) biatych ciatek krwi wielojgdrzastych eozynochton-
nych;

3) limfocytow lub pochodnych z nich — komorek pla-
zmatycznych (najczesciej jedne obok drugich z prze-
waga tych lub innych).

Inne elementy krwiopochodne, jak myelocyty i myelo-
blasty, wielojadrzaste biate ciatka krwi zasadochtonne sta-
nowig jedynie nieznaczng domieszke do poprzednio wymie-
nionych lub nie spotykajg sie zupeinie.



Najczestszymi czynnikami, wywolujagcymi te grupe za-
paler sa:

D czynniki cieplne;

2) chemiczne:

a) zewnetrzne naprz.: sublimat, chlor,
b) wewnetrzne (zatrucia przy mocznicy i widkniko-
Rys. 76. Schemal;zalpale«ia wtékhikdWegoi

3) drobnoustroje rézne, jak:

a) dwoinki Fraenkla (zapalenie ptuc widknikowe),

b) pateczka czerwonki (szczeg6lniej Shiga-Kruze,
lecz i inne),

¢) nieznany drobnoustrdj ptonicy (angina scar-
latinosa),

d) pateczek LOffleura (diphteria),

e) drobnoustréj choroby pyskowo-racicznej i wiele
innych.

Ill. Zapalenie wysiekowe, z przewaga inorfotycznych
skfadnikow krwi, charakteryzuje sie przez wytgczno$¢ lub
przewage (Rys. 77):

1) biatych ciatek krwi wielojgdrzastych obojetnochton-

nych;
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zrycznyMiTmijczeSciej jedne obok drugich z prze-
wagg tych lub innych).
elementy krwiopochodne, jak myelocyty i tnyelo-
blasty wielojadrzaste biate ciatka krwi zasadochtonne sta-
nowia jedynie nieznaczng domieszke do poprzednio wymie-
nionych lub nie spotykajg sie zupetnie.



Rys. 76.

Rys. 77,



Obecno$¢ w wysieku morfotycznym  ptynnym lub
wioknikowym ciatek czerwonych bywa wiegksza lub mniejsza.
Czasami ilo$¢ tych ciatek bywa tak znaczna, iz zapalenie
przyjmuje charakter zapalenia krwotocznego, ktdre jednak
nie moze stanowi¢ grupy odrebnej zapale, gdyz czerwone
ciatka krwi w wysieku nie sg przejawem czynnosci obronnej
ustroju, lecz jedynie domieszkg wypadkowa, ktbéra moze
wystepowaé przy kazdym rodzaju zapalenia.

To zjawianie sie ciatek czerwonych w wiekszej ilosci
przy zapaleniu zalezy:

1) od dziatania i jadowito$ci czynnika, wywotujgcego
zapalenie, a silnie uszkadzajgcego $ciane drobnych
naczyn (zarazek ospy, ptonicy, grypy, czerwonki,
dzumy, zakazenia fancuszkowcami);

2) od charakteru podioza, na ktére dziata zarazek,
a mianowicie:
a) uprzednio wystepujacych juz w tern miejscu za-

burzern w krazeniu (zastoje, zakrzepy i t. d.),

b) zwiekszonej przepuszczalnosci $cian naczynio-
wych, jak to bywa:

a) przy Zle rozwinietych i niedoksztatconych
drobnych naczynkach,

p) przy schorzeniach samych naczyniek, jak
naprz. ich miazdzycy,

Y) przy rozmaitych schorzeniach, ktére wywotuja
przepuszczalno$¢ i sktonno$é do pekania na-
czyniek, jak naprz. r6zne postacie biataczki,
niedokrwistosci, skazy krwotoczne, zatrucia
it d



Zapalenie wysiekowe, przy ktérem zjawiajg sie w zna-
cznej ilosci ciatka hiale wielojgdrzaste obojetnochtonne na-
zywamy zapaleniem ropnern.

Najbardziej charakterystycznym przejawem tego zapa-
lenia jest obecnos¢ ropy *), ktora jest poniekad wynikiem
i pozostatoScia po walce przeprowadzonej przez wyzej
wzmiankowane biate ciatka krwi z czynnikiem uszkadzaja-
cym, w ktdrej to walce pewna ilo$C tych ciatek zgineta.

Ropa przedstawia sie jako ciecz gesta, lepka, $mietan-
kowata, o zabarwieniu zbéttawem, zapachu mdlagcym, smaku
stodkawym, odczynie alkalicznym, ciezarze gatunkowym od
1,031 do 1,033.

Ropa nie scina sie nigdy, gdyz nie pozwalajg na to
zaczyny proteolityczne w niej zawarte. Po dodaniu do niej
NH: otrzymujemy mase galaretowatg przejrzysta.

Po pozostawieniu ropy przez pewien czas w spokoju,
w probéwece, oddziela sie od niej cze$¢ ptynna, lekko opa-
lizujagca (3,, — Vo calej zawartosci) i cze$¢ morfotyczna,
opadajgca na dno.

Cze$¢ ptynna zawiera na 950 czesci wody rézng iloscé
biatka od 11,6 do 501 (gtdwnie nukleiny i duzo pep-
tondw), oraz sole, wérdd ktorych przewaza NaCl, przyczem
iloSC jej jest w stosunku prostym do nasilenia sprawy za-
palnej.

W osadzie rnorfotycznym znajdujemy (Rys. 78):

*) Nalezy odréznia¢ od ropy: 1) tres$¢ przy chyluria; 2) roz-
ptywajace sie masy serowate; 3) tres¢ wytwarzajacag sie przy rozpadzie
nowotworow szybko rosngcych t. zw. sok rakowy; 4) masy, wytwarzajace
sie przy rozmigkaniu zawatdéw, bez wspétudziatu drobnoustrojow.



1) biate ciatka krwi wielojadrzaste, zawierajgce w za-
radzi liczne kulki ttuszczu, glikogen, drobnoustroje;

2) rozpadte czastki tych ciatek, jak rowniez réznych
innych komorek i tkanek, a wiec:

a) czasteczki jader komodrkowych w postaci ziaren
chromatymy,

b) drobnoziarnisty rozpad z czasteczek biatko-
wych,

) resztki wiokien sprezystych, klejodajnych, miesni,
oraz innych skiadnikéw tkankowych,

d) kulki ttuszczu i krysztaty kwaséw ttuszczowych,

e) tak zwane, cialka Gluge’a —gruboziarniste kule,
powstate z rozpadu i przemian chemicznych
thuszczu (najczesciej w madzgu);

3) rozmaite drobnoustroje;

4) rozne zwigzki chemiczne, jak krysztaty cholestryny,
tyrozyny, lecytyny i t. d.;

5) nieraz rozne ciata obce, ktore dostaty sie zzewnatrz.

Ropienie moze mie¢ miejsce (Rys. 79):

1) na powierzchni skory, bton Sluzowych;

2) na powierzchni bton surowiczych, wyscielajacych
jamy, przyczem w jamie gromadzi sie nieraz zna-
czna ilo$C ropy i powstaje ropniak (empyema);

3) w glebi tkanek, przyczem wytwarza sie:

a) albo ropien (@abscessus) ograniczone zbioro-
wisko ropy, ktdre jest otoczone:

a) poczatkowo przez Sciane, sktadajgcg sie z zy-
wej tkanki miejscowej, wsrdéd ktorej widzimy
rozszerzone naczynia i nacieki z biatych cia-
fek wielojadrzastych, neutrochtonnych,



P) poOzniej przez Sciang, skladajaca sie z fibrobla-
stow i innych komorek tkankowych,

T) najpdzniej ze zbitej, bliznowatej tkanki, od-
graniczajacej zbiorowisko ropy od tkanki
zdrowej (membrana pyogenes),

b) albo ropowica (phlegmone) — rozlane i da-
leko szerzace sie wsrdd tkanek, nieraz bardzo
gteboko, nacieki ropne.

W wyniku ropienia lub w zwigzku z niem w tkankach
wystepuje martwica rozptywna, zalezna prawdopodobnie od
dziatania zaczynow proteolitycznych.

Zejscie zapalenia ropnego:

1) sptukanie treSci ropnej z powierzchni bton Sluzo-

wych, o ile sprawa byla powierzchowna i nie

0 zbyt znacznem natezeniu, z powrotem do normy;

2) rzadko bardzo wessanie sie wysiekdw ropnych
w jamach lub tkankach drogg rozpadu i petoni-
zacji poprzedzajacej, o ile natezenie sprawy nie
byto zbyt znaczne;

3) szerzenie sie na otoczenie wskutek przenikania
czynnika, wywotujacego ropienie i przebijanie sie
na zewnatrz pod postacia:

a) ropniaka przebijajacego (einpyema neces-
sitatis),

b) przetoki (fistula),

€) réznego rodzaju wytwarzajagcych sie owrzodzen
(ulcera).

Wszystkie one sg zrédtem ciggle trwajacego i nie-
ustajacego ropienia.
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Schemat ogd6lnego zakazenia ustroju: a) posocznica —
rozsianie drobnoustrojow w ciele mniej réwnomierne,
b) ropnica — obok rozsiania, skupianie sie obfitsze

w réznych miejscach — ropnie.

Rys. 81.



Rys. 81



4) Wytworzenie sie ropni przewlektych, otorbionych
z membrana pyogenes, Kktdra jest zrodtem
dalszego ropienia (Rys. 80) — zatem przejscia
w sprawe przewlekts; i

5) wygojenie sie przez wytworzenie ziarniny i blizny;

6) wystgpienie ogblnego zakazenia ustroju przy nie-
dostatecznej obronie miejscowej, co moze sie prze-
jawi¢ pod postacia:

a) posocznicy (septicaemia) (Rys. 81),
b) ropnicy (pyaemia) (Rys. 81),
C) posocznico-ropnicy;

7) Smier¢ ustroju w nastepstwie zatrucia przez jady
drobnoustrojow.

Zapalenia ropne sg wywolywane najczesciej przez dro-
bnoustroje, lecz i przez ciata jatowe chemiczne (olejek kro-
tonowy, nafte, terpentyne i inne), jak to wykazali Janowski,
Steinhaus, Krynski i inni.

Wsrdd  drobnoustrojow wywolujg ropienie najczesciej
gronkowce i fancuszkowce, lecz i rozmaite inne, prawie
wszystkie drobnoustroje chorobotwdrcze, co zalezy w znacz-
nym stopniu:

1 od ich jadowitosci, ilosci;

2) od opornosci tkanek (najbardziej oporna jest otrzew-
na, najmniej, przednia komora oka) {Herman),
mniejsza opornos¢ tkanek rosngcych — chrzastka
nasadowa, 'szpik kostny u dzieci;

3) od szeregu warunkdw ubocznych (zmiany cieptoty—
przeziebienie, choroby wyniszczajace, urazy, cu-
krzyca i t. d.).



Zrodtem ciatek ropnych jest tylko uktad krwiotworczy
i krwionosny, watpliwe jest ich powstawanie miejscowe
w tkance (Srodbtonki naczyn, komorki tkanki gcznej).

Wyodrebnianie wsrdd zapalen postaci zapalenia poso-
kowatego nie jest wiasciwe, gdyz wystepowanie zgorzeli
z obecnoscig posoki zalezy od drobnoustrojéw gnilnych,
ktére mogg sie dotgczyé, przy dostepie powietrza, do kaz-
dego zapalenia. Jest to tylko nastepstwo, dalszy cigg nie-
pomyslnie rozwijajagcego sie zapalenia—czynnosci obronnej,
nigdy za$ objaw zapalny, a tembardziej zapalenie, w zna-
czeniu odczynu obronnego ze strony ustroju.

Zapalenia wysiekowe, przy ktorych na plan pierwszy
wystepujg limfocyty i komérki plazmatyczne sg albo zapa-
leniami swoistemi, albo zapaleniami o przebiegu bardziej
przewlektym.

Klinicznie, wsréd zapalen, rozrézniamy postacie prze-
biegajace ostro i przewlekle (te ostatnie wtedy, gdy czynnik
chorobotwérczy dziata dlugo, stale, niezbyt silnie, a ustroj
nasz nie moze go opanowac).

RoOwniez i anatomopatologicznie, szczegdlniej mikro-
skopowo, majg one swoj wyraz.

Cechy zapalen Cechy zapalen
ostrych: przewlektych:

1) wikoknik sktada sie z de- 1) widknik sklada sie z
likatnych cienkich wi6- grubych beleczkowatych
kienek, tworzacych sia- twordw, najczesciej uto-
tke, lub ulozonych bez- zonych rownolegle, cze-
fadnie; sto wykazujacych zmia-

ny szkliste;
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2) przewaga biatych ciatek 2) przewaga:

krwi  wielojadrzastych, a) biatych ciatek krwi
obojetnochtonnych, oraz wielojadrzastych  eo-
ciatek ropnych z nich zynochtonnych,
pochodzacych. b) limfocytéw,

c) komorek plazmatycz-
nych (jadra obwodo-
wo-sprycbowe),

d) wielojadrzastych bia-
tych ciatek krwi za~
sadochtonnych;

3) przewaga procesow wy-
tworczych wérdd tkanki
facznej i zjawianie sie
charakterystycznych dla
tego komorek:

a) nabtonkowatych,

b) fibroblastéw,

¢) olbrzymich;

4) zjawianie sie wsérod tka-
nek takich tworéw, jak
ciatka Russela (wedtug
niektérych morfologiczny
wyraz  wynikow  walki
i wigzania jadéw), zmian
szklistych, amyloido-
wych, zwapnien (Rys.
82).

Wedlug nowszych zapatrywan (Bergel i inni), niezu-
petnie jednak potwierdzonych, zjawianie sie tych lub innych



ciatek biatych nie ma by¢ wyrazem ostro lub przewlekle
przebiegajacej sprawy zapalnej, lecz czynnika dziatajgcego
(bakterje o sktadnikach wylacznie biatkowych maja wywo-
tywa¢ odczyn z komorek wielojadrzastych, za$ bakterje za-
wierajace lipoidy—odczyn limfocytarny).

IV. Zapalenia z przewaga udzialu komdrek wiasci-
wych tkanki tacznej moga by¢é uwazane za takie tylko
w tym razie, gdy obok wytwarzania sie komérek miejscowo
znajdujemy objawy wysieku surowiczego, widknikowego lub
morfotycznego, pochodzacego ze krwi.

W przeciwnym razie mozemy mowi¢ tylko o naprawie
(reparatio), wyréwnaniu brakdw, gojeniu sie.

Przy tych sprawach, nastepczych po zapaleniu, albo
wyréwnanie bywa zupetne (restitutio ad integrum),
gdy uszkodzenia byly nieznaczne i braki mogg byé pokryte
przez tkanki i komoérki wkasciwe dla danego miejsca (nabton-
kowe i inne), albo tez ma miejsce zastepstwo, przez wiecznie
zywg i czynng tkanke tgczng, ktora, przy wyréwnaniu bra-

koéw, przechodzi etapy od tkanki ziarninowej do tkanki
bliznowatej.

Tkanka ziarninowa nazywamy tkanke soczystg, miekka,
rozowg lub czerwong, lekko ziarnist, fatwo krwawigca.
Pod mikroskopem stwierdzamy w niej (Rys. 83):

1) drobne i liczne naczynka wilosowate, powstajgce
przez paczkowanie $rodbtonkéw $ciany naczyniek

i nastepowe kanalizowanie litych pasemek i grup
Srodbtonkowych;

2) liczne, rozmaitego rodzaju komorki, nieraz obficie
zawierajace glikogen, jak:



a) limfocyty mate i duze (krwiopochodne) i ko-
morki plazmatyczne,

b) podobne do matych limfocytdbw komorki wedru-
jace (tkankopochodne),

c) wielojadrzaste biate ciatka krwi z ziarnistoscia
obojetnochtonng, kwasochtonng i zasadochtonng
(krwiopochodne),

d) fibroblasty wydtuzone, o duzem soczystem jg-
drze i obfitej zarodzi (tkankopochodne),

e) komorki olbrzymie, z licznerni jadrami,

T liczne przejSciowe postacie komoérek, noszace
rozne nazwy, a ktdre sg ogniwami tgczacemi
miedzy miodemi postaciami komorek, a dojrza-
femi, sg to:

* 0) polyblasty Maksimowa, skupiajagce sie na-
okoto naczyn, a przypominajace badZz duze
limfocyty, badZ komérki nabtonkowate,

[) duze wedrujgce komérki leukocytoidne Mar-
chanda,

y) klazmatocyty Ranvier’a, nieraz o ksztattach
dziwacznych, prawdopodobnie prototypy fi-
broblastow,

3) komorki nablonkowate, nazwane tak nie tyle
ze wzgledu na wyglad przypominajacy ko-
morki nabtonkowe, ile na brak miedzy niemi
istoty miedzykomorkowej — prawdopodobnie
tkankopochodne;

3) bardzo nieznaczna iloS¢ istoty miedzykomorkoweyj;
4) nieliczne, cienkie, krzyzujace sie w réznych Kierun-
kach i tworzace sie¢ widkienka tgcznotkankowe.



W miare starzenia sie i przechodzenia ziarniny w tkanke
faczng — ilo$¢ naczyniek wiosowatych i komérek zmniej-
sza sie w niej, ilos¢ istoty miedzykomorkowej zwieksza,
zjawiajg sie wiokienka klejodajne, potem sprezyste, az wy-
tworzy sie tkanka bliznowata, o matej ilosci naczyn i ko-
morek, duzej ilosci istoty miedzykomoérkowej, czesto z wy-
stepujacemi w niej zmianami szklistemi.

Komdrki olbrzymie spotykane przy zapaleniu i w ziar-
ninie moga mie¢ roézny wyglad. Jadra w nich moga by¢
porozrzucane wszedzie, badz skupia¢ sie na jednym biegu-
nie, badz na dwu — réwnomiernie lub nierdwnomiernie,
badz w S$rodku, badz wreszcie, w postaci wienca na
obwodzie.

Pochodzenie ich jest sporne, a mianowicie (Rys. 84):

1) przez podziat wielokrotny jadra w komorce, bez
podzialu zarodzi;

2) przez zlewanie sie komérek (conglutinatio)
i zbijanie sie ich (watpliwe);

3) wedtug Obrzuta, przez zlewanie si¢ i zbijanie cia-
fek krwi czerwonych jgdrzastych, lub bezjadrzastych,
z nastepowem przenikaniem i wwedrowywaniem
biatych ciatek krwi, lub ich jader;

4) z drobnych naczyniek krwionosnych, przez uprzednie
ich zaczopowanie (zakrzep) i nastepnie bujanie
i rozmnazanie sie Srodbtonkéw S$ciany naczyniek.

Szerzenie sie spraw zapalnych w ustroju.

Dziatanie bodzca wywotujacego zapalenie, szczegdlniej
wtedy, gdy nalezy on do drobnoustrojow, moze sie nie



W miare starzenia si¢ i przechodzenia ziarniny w tkanke
faczu,i ilos¢ naczyniek wilosowatych i komérek zmniej-
sza sie w nigj, iloS¢ istoty miedzykomorkowej zwieksza,
zjawiajg sie widkienka klejodajne, potem sprezyste, az wy-
tworzy sie tkanka bliznowata, o matej ilosci naczyn i ko-
morek, duzej ilosci istoty miedzykomoérkowej, czesto z wy-
stepujgcemi w niej zmianami szklistemi.

Komorki olbrzymie spotykane przy zapaleniu i w ziar-

ninieRdS+0ga manka mzmy naw >) $roédbtonki, 2) P o > as ~

porozrzucane3WSsiefl9>| asty, 4)komor «™y ‘ biegu
nie, badz njfriJWTAMIWTibmiernie iup nierdwnomiernie,
badZz w S$rodku, badZz wreszcie, w postaci wiefica ha
obwodzi'
Pochodzenie ich jest sporne, a mianowicie (Rys. 84):
1) przez podziat wielokrotny jadra w kombrce, bez
podziatu zarodzi;
2) przez zlewanie sie komorek (conglutinatio)
i zbijanie sie ich (watpliwe);
3 wedlug Obrzuta, przez zlewanie sie i zbijanie cia-
(k krwi czerwonych jadrzastych, lub bezjadrzastych,
z nastepowem przenikaniem i wwedrowywaniem
R\s. 84y C7 1) przez podziat
H ' :roJfjdrai >betcpydzitftukw m ftib SAAdHArZ A FIjY felm 11°
zaiorelf)o3i'trfitczyfakrzep) i nastepnie bujanie
" Jbzmnazanie sie¢ Srodbtonkow Sciany naczyniek.

ue spraw zapalnych w ustroju.

>4 bodzca wywolujgcego zapalenie, szczegdlniej
wtedy, h. , on do drobnoustrojow, moze sie nie



Rys. 83.



ogranicza¢ do danego miejsca, gdzie drobnoustroje przenikty,
lecz szerzy¢ sie i w inne miejsca ustroju:

1) przez ciggtos¢ (per continuum) w tkance i na
powierzchni bion;

2) przez styczno$¢ (per contiguum) w réznych
tkankach i narzadach;

3) przez naturalne kanaty ustroju (drogi oddechowe,
pokarmowe, moczowe, piciowe i t. d.);

4) przez naczynia limfatyczne (lymphangoitis),’
z chwilowem lub statem zatrzymaniem w gruczotach
limfatycznych (lymphadeniti s);

5) przez naczynia krwionos$ne, zwykle drogg wytwa-
rzania w nich zakrzepdw zakazonych, a z nich, przy
rozmiekaniu, zatoréw zakazonych, najczesciej moze
przez naczynia zylne (thrombophlebitis po
uprzedniej periphlebiti s), rraprz. przy zakazeniu
popotogowem.

Szczegblniej w tych dwu ostatnich przypadkach do-
chodzi¢ moze do ogdlnego zakazenia ustroju (sepsis)
i jego Smierci.

Wyleczenie, t. j. opanowanie czynnika chorobotwor-
czego, wywotujgcego odczyn zapalny zalezy:

1) od sprawnosci w walce uktadu tkanek mezenchy-

malnych, co sprowadza sie do:

a) zdolnosci fagocytarnej roznych komoérek mezen-
chymalnych i ich sprawnosci,

b) zdolnosci wytwarzania przeciwjadéw i innych
ciat chemicznych, pomocnych w walce (aggluty-
niny, opsoniny, bakterjotropirry, jak roéwniez
zdolnosci wigzania jadow, wiasnosci litycznych;



2) od zdolnosci tkanek mezenchymalnych (naczyn
limfatycznych gtdéwnie) do wsysania i usuwania
produktow walki, jak roéwniez od ich zdolnosci
i szybkosci udzialu w odnowie.

Stany zapalne w poszczegélnych narzadach i tkankach.

Skora:

Mamy tu wszystkie przejawy zapalenia.

Surowicze przewaznie, w réznych postaciach wyprysku
(eczema, herpes zoster, herpes labialis), w pe-
cherzycy (pemphigus) w pewnym okresie odmrozenia
i oparzenia.

Wysiek surowiczy zbiera sie w skoérze wihasciwej
i przenika do komorek nabtonka, wytwarzajgc w nich wo-
dniczki.

Przy wysiekach z elementéw morfotycznych krwi, gdy
lezg one bardziej powierzchownie, tworzg sie grudki (pa-
pu lae).

Przy roznych sprawach zapalnych w skoérze, moze do-
chodzi¢ do wybroczyn — jako przyktad stuzyé moga ospa
prawdziwa Kkrwotoczna (variola haemorrhagica),
osutki przy durze plamistym (nacieki naokoto drobnych na-
czyniek i wybroczynki) lub szereg innych zapalen, jak naprz.
rozwijajacych sie na tle zatorow bakteryjnych w drobnych
naczynkach skory przy zakazeniach ogolnych.

Zapalenie ropne w skérze moze by¢ zapaleniem po-
wierzchownem (ospa, ropa w pecherzach tworzacych sie
wglebi nabtonka, pomiedzy warstwami komdrek, wypryski
i t d., lub glebokiem — czyrak (furunculus) — ropienie
naokoto cebulek witosowych, (carbunculus) — zlewajgce
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sie liczne czyraki, tradzik (acne)—zropienie gruczotow tojo-
wych, ktére to sprawy sg prawie wylgcznie wywotane przez
gronkowce (Rys. 85). Natomiast tancuszkowce wywotujg
w skOrze najczesciej sprawe zwang réza (erysipelas) —
szerzac sie przez szpary i naczynia limfatyczne.

Ropowica (Phlegmone) (Rys. 86)—gteboko rozlana
sprawa ropna w skorze wiasciwej lub glebiej, powstaje naj-
czesciej po uktuciu, zranieniu z waskim otworem wyjscio-
wym (zastrzat — panaritium, paronychion) i szerzy

sie pieraz daleko drogg naczyn limfatycznych, powodujgc
$mieré osobnika.

Przy wielu sprawach zapalnych dochodzi¢ moze na
skorze do wytworzenia ubytkdéw, owrzodzen, przebiegajacych
ostro naprz. wrzod migkki (ulcus mo 1le), wywotany przez
streptobacillus Unna Ducrey, lub bardzo przewlekie,
naprz. wrzod goleni (ulcus cruris), powstajgcy najczesciej
na tle zaburzen w krazeniu zylnern, z dotgczeniem sie spra-
wy zapalnej (periphlebitis, thrombophlebitis) —
0 brzegach watowatych, zgrubiatych bliznowato, dnie nieréw-
nem pokrytem skapa ziarning.

Stoniowacizna (elephantiasis) jest czesto zwig-
zana ze sprawami zapalnemi przewleklemi naokoto naczyn
limfatycznych — nacieki z limfocytow i tkanka ziarninowa.

Kosci.
Sprawy zapalne w nich przejawiajg sie badZz 1) w okost-
nej, badz 2) w szpiku kostnym, badz 3) w koSci samej. To

ostatnie wystepuje wtdrnie w zwigzku ze schorzeniem okost-
nej lub szpiku.



Najczestszag postacig jest zapalenie ropne, wywotane
zwykle przez gronkowce, dostajace sie tu zzewnatrz (zra-
nienia, ztamania powiklane), lub drogg krwi, czesto w zwigz-
ku z innemi zakazeniami (dur brzuszny, ospa it d) —
periostitis, osteomyelitis et osteitis purulenfa.

Gdy okostna zewnetrzna (periosteuni) lub wew-
netrzna (endosteurn) zostajg oddzielone od koSci przez
rope, powstajg martwaki kosci (sequester), w nastepstwie
braku odzywiania kosci ze strony okostnej (Rys. 87).

Martwaki, réznej wielkosci, o brzegach nieréwnych,
lezg czesto w trumience (capsula sequestralis) — ja-
mie pokrytej na powierzchni wewnetrznej ziarning, lub zo-
stajg wydalone przez przetoki (fistulae) nazewnatrz.

Ostre ropne zapalenie szpiku kostnego z obrazem Kli-
nicznym ciezkiej sprawy zakaZznej, wystepuje u dzieci, szyb-
ko zajmujac czeSC gabczastg kosci diugich w blizkosci
chrzastki nasadowej.

Przy wygajaniu spraw zapalnych, rzadziej pierwotnie,
powstaje bujanie ziarniny w okostnej i obraz zapalenia
przewleklego (periostitis chronica fibios a) z draz-
nieniem koSci i odczynem z jej strony w postaci osteo-
sclerosis, eburneatio, zgeszczeniem istoty Kkostnej,
wytwarzaniem sie rozlanych jej zgrubien (hyperostosis),
lub wyrostéw stalaktytowych (osteophyton).

Takiez nastepstwa, cho¢ rzadziej, bywajg w zwigzku
ze stanem zapalnym szpiku kostnego, przyczem dochodzi
do osteomyelitis fibrosa, niewlasciwie zwanej osti-
tis fibrosa, z zarosnieciem przez tkanke faczng szpiku
kostnego.



N zeMszg postacia jest zapalenie ropne, wywotane

zwyk¥ gronkowce, dostajace sie tu zzewnatrz (zra-

nieni . powikiane), lub droga krwi, czesto w zwigz

ku z muc. zakazeniami (dur brzuszny, ospa it d.) -
Rys. 86. Ropowcaj&MwyiAki rie> at) Kp ti

‘alv Q) M#ikeMnQtrzna (periosteum) lub wew-
a i*bndosteum) zostajg oddzielone od kosci przez
ro,;.-; powstajg martwaki kosci (sequester), w nastepstwie
baaku odzywiania kosci ze strony okostri T (Ry. 87).

Martwaki, roznej wielkosci, o brzegach nieréwnych,
lezg czesto w trumience (cap sula sequestralis) ja-
mie pokrytej na powier . .m< wewnetrznej ziarning, lub zo-
stajg wydalone przez przetoki (fistulae) nazewnatrz.

Ostre ropne zapalenie szpiku kostnego z obrazem Kli-
nicznym ciezkiej sprawy zakaznej, wystepuje u dzieci, szyb-
ko zajmujac cze$¢ gabczasta kosci diugich w blizkosci
chrzastki nasadowej.

iJizy wygajaniu spraw zapalnych, rzadziej pierwotnie,
powstaje bujanie ziarniny w okostnej i obraz zapalenia
iiio nleklego (periostitis chroriica fibrosa) z draz-

Rys. 87.” 'AfacWCifczynem z jej strony w postsJ o ;tao
sclerosis, eburneatio, zgeszczeniem istoty kostnej,
wytw-nz-miem sie rozlanych jej zgrubien (hyperostosis),
Ii*" -syoutow stalaktytowych (osteophyton).

;-0 = nastepstwa, choC rzadziej, bywaja w zwigzku
ze m zapalnym szpiku kostnego, przyczem dochodzi
do osteomyelitis fibrosa, niewlasciwie zwanej osti-
tis fibio t / zaroSnieciem przez tkanke tgczng szpiku
kostnego



Rys. 87,



W stawach rozrézniamy zapalenie surowicze (arthritis
ceros a), suche (sieca), najczesciej wioknikowe (fibri-
jiosa) zwykle przy gosccu, lub ropne (purulenta), prze-
chodzace tu z kosci, lub drogg krwi (arthritis gonor-
Choica), lub wreszcie zzewnatrz przy urazie i otwarciu
gtawu. Sprawy te czesto przechodzg i na otoczenie stawu,
plastepstwem ich bywajg sprawy przewlekle w stawie, ktore
piogg doprowadzi¢ do jego znieksztatcenia i unieruchomienia
(@nkylosis).

W S$ciegnach spotykamy réwniez dos¢ czesto sprawy
zapalne—tendovaginitis —serosa, fibrinosa (naj-
czesciej przy gosécu), lub purulenta —z sasiedztwa, na-
przyktad przy (panaritium).

Sprawy zapalne w mie$niach przedstawiajg sie naj-
czesciej, jako myositis purulenta, przechodzace z oto-
czenia przy ropowicy (phlegmone), lub powstajace drogg
krwi, przy zakazeniu ogoélnem.

Zejsciem ich bywa czasem fibromatosis muscu-
lorum, niewfasciwie zwana myositis fibrosa.

Przy gosécu wystepowaé moze, watpliwa jednak
niyositisserosa.

Mézg ijego opony.

Rozr6zniamy zapalenie opony twardej (pachyme-
Hingitis) i opon miegkkich leptomeningitis).

Najczesciej spotykamy zapalenie opony twardej ropne
(Pachymeningitis purulenta) przy przejsciu sprawy
z najblizszego otoczenia- kosci, ucha Srodkowego (otitis
purulenta), wyrostka sutkowego (mastoiditis, cellu-
litis purulenta).



Swoistg postacig zapalenia jest t. zw. pachyme-
ningi tis hae morrh agi ca interna fibrinosa (ztogi
obfite wioknika, nacieki z ciatek biatych, liczne czerwone
krazki krwi), spotykamy przy chorobach zakaznych, u alko-
holikéw, u ludzi z miazdzyca.

Z czasem przechodzi¢ moze w pachymeningitis
fibrosa, a po wygojeniu dawa¢ obrazy zgrubienia opony
twardej, nieraz z odkfadaniem sie obfitych ztogow soli
wapniowych.

W zwiazku z zapaleniem ropnem opony twardej, z przej-
Sciem czynnika wywotujacego ropienie z otoczenia, lub
drogg krwi, wystepowaé moze ropne zapalenie $ciany zatok
zylnych z zakrzepami w nich, ulegajgcymi zropieniu throm-
bophlebitis purulenta sinuum:

D transversi, sigmoidei, petrosi — z ucha

Srodkowego;

2) cavernosi, circularis —z nosa i jego najbliz-

szego otoczenia (zatok w kosciach czaszkowych).

W oponach miekkich rozrozniamy:

D lepto rneningitis serosa;

2) lepto rneningitis fibrinosa basilaris aut

convexitatis, lub jednoczesnie;

3) lepto meningitis purulenta:

a) basilaris (najczeSciej epidemie a—menin-
gococcus),

b) convexitatis (najczeSciej pneumococ-
cus — w nastepstwie zapalenie phuc).

Czasami przy zapaleniu ropnem opon miekkich jestes-
my w stanie zr6zniczkowaé umiejscowienie sprawy zapalnej,
a mianowicie:



1) w oponie miekkiej wikasciwej (pia), gdy zoto-zie-
lonawe pasma z naciekami ropnymi otaczajg wy-
raznie sinawe i rozszerzone naczynia;

2) w pajeczyndéwce (arachnoidea), gdy naczynia
sg przykryte przez nacieki ropne i niewidoczne.

W dalszym przebiegu, szczegdlniej spraw ropnych

w oponach miekkich, moga one przechodzi¢ na mozg i rdzen
i dawaé obrazy: meningoencephalitis, meningo-
myelitis; rozpoznanie takie nalezy jednak stawiaC ostroz-
nie i wtedy tylko, gdy w moézgu wystapig wyraznie nacieki
zapalne—szereg wylgcznie zmian wstecznych w komorkach
mozgowych nie upowaznia nas do rozpoznania encepha-
litis.

Z tego tez wzgledu w rzadkich tylko przypadkach mo-
zemy mowi¢ o pierwotnem zapaleniu moézgu encepha-
litis. To co sie rozpoznaje jako encephalitis haemor-
rhagica (mdzg, jakby pokasana przez pchty powierzchnia
skdry) czesto nie jest niem (brak wysiekow okotonaczynio-
wych z biatych ciatek, wylgcznie za$ tylko drobne rozsze-
rzone naczynia lub drobne wybroczynki, naprz. w zwigzku
Z miazdzycg).

Bez obecnosci wysieku z biatych ciatek krwi nie mo-
zemy mowi¢ o encephalitis, lecz tylko o ostrych po-
staciach zwyrodnienia, lub nawet martwicy komorek nerwo-
wych — rozstrzyga wiec tylko badanie mikroskopowe, gdyz
nieraz makroskopowo wiasnie przy encephalitis zmian
nie znajdujemy (naprz. nacieki okotonaczyniowe w moézgu
z limfocytéw i komérek plazmatycznych przy durze plami-
stym.



Dlatego tez i wiele postaci, tak zwanych, myelitis
(szczegblniej dilfusa, transversa) nie sg stanami za-
palnymi.

Czesciej sprawg zapalng sa postacie myelitis dis-
seminata, wystepujacej ogniskami.

Takg typowo zapalng sprawa jest zapalenie przednich
rogéw rdzenia (polio myelitisacuta anterior), gdzie
stwierdzi¢c mozna nacieki z limfocytdw (punkt wyjscia
arteriae sulcocommisurales, galazki art. spinalis
anterioris).

Czasem, lecz bardzo rzadko mozna stwierdzi¢ ogniska
zapalne przy rozsianem wieloogniskowem zapaleniu (zta
nazwa) rdzenia i mézgu (sclerosis mulliplex, disse-
minata), choé bez watpienia ogniska rozrostu gleju, ktore
stwierdzamy w przypadkach sekcyjnych, sg nastepstwem
i zejsciem sprawy zapalnej.

Ropnie w mdzgu, jako sprawa zapalna, powstajg przy
uszkodzeniu czaszki i mozgu; przy przejsciu sprawy z oto-
czenia — z opon, z ucha $rodkowego (najczesciej ropnie
w moézdzku i zawojach skroniowych).

Réwniez i to, co nazywamy zapaleniem nerwow
(neuritis, polyneuritis) nie jest niem przy badaniu
mikroskopowem (brak naciekéw, wylacznie zmiany wsteczne).

Ody jest zapaleniem w rzeczywistosci, znajdujemy
nacieki z limfocytow i bujanie endoneurium.

Uktad krwiono$ny.

A Serce i nasierdzie.
W nasierdziu rozrézniamy:
D pericarditis serofibrinosa;



2)

3)

pericarditis (fibrinosa — cor M 1losum
(serce kosmate). Ta kosmato$¢ nasierdzia zalezy od
skurczOw serca, dziatajacych, jak poruszanie pateczka
szklang w wysieku, zawierajgcym istote wiokniko-
rodng. Kosmki na sercu prawem sg zwykle grze-
byczkowate, na lewem siatkowate (Rys. 88);
pericarditis purulenta — najczesciej z oto-
czenia (pluca, Srédpiersie, gruczoty).

Zejsciem tych spraw, szczegdlniej zapalenia widkniko-

wego, bywa:
1) miejscowe zgrubienie nasierdzia — plama mleczna

2)

3)

W

(macula lactea) — zwykle o powierzchni nieco
szorstkiej, nieréwnej (odr6zni¢ od niej macula
lactea congenitalis i macula lactea
efrictione przy znacznem powiekszeniu serca
i tarciu nasierdzia o osierdzie — bujanie tkanki
facznej bez objawow zapalenia);

zrosty listkbw worka sercowego (adhaesiones
pericardiales), az do zupelnego zamkniecia
Swiatta worka (concretio completa, oblite
ratjo), czasem ze zlogami wapnia, a nawet z wy-
twarzaniem sie kosci prawdziwej;

przejScie sprawy zapalnej na otoczenie, Srdédpiersie,
optucng i t. d. i zrosty zewnetrzne worka serco-
wego z tern otoczeniem.

miesniu sercowym:

) myocarditis purulenta abscedens (ro-

pien) lub diffusa, najczesciej embolica, rzadziej
z otoczenia i w nastepstwie nieraz ostry tetniak serca;



2)myocarditis rheurttatica 2 charakterystycz-
nymi, lecz tylko mikroskopowo dajacymi sie wyka-
za¢ guzkami gosccowymi (Rys. 89).

W $rodsierdziu—zastawkach mozemy moéwi¢ o endo-
carditis dopiero wtedy, gdy stwierdzimy odczyn zapalny,
nigdy w okresach pierwszych (tylko martwica i*zakrzepy).

Makroskopowo orjentujemy sie przez $ciSlejsze zespo-
lenie zakrzepdéw z zastawkg (organisatio — odczyn) —
stad endocarditis verrucosa chronica (grzebyczki
bledsze, skurczone), sklejanie sie i zrastanie zastawek —
endocarditis ulcerosa, cum deformatione val-
vu larum,- czesto ze zwapnieniem.

Sprawa zwana endocarditis chronica fibrosa,
nie jest juz sprawg zapalng, lecz jedynie jej zejsciem, na-
prawa, wyréwnaniem (jednolite zgrubienie zastawek), dlatego
tez w tych przypadkach nie stwierdzamy nigdy pod mikro-
skopem odczynu zapalnego, lecz juz gotowg tkanke taczna.

Posta¢ kliniczna ztosliwa i przebiegajaca zawsze z zej-
Sciem Smiertelnem w stosunkowo krotkim czasie, a zwana
endocarditis lenta, anatomopatologicznie nie jest
sprawg swoistg (cho¢ jakoby bywa ewywotana tylko przez
streptococcus viridans, co nie jest jednak prawdg),
lecz zbliza sie do postaci endocarditis ulcerosa
z czestem zajeciem nietylko zastawek, lecz i nitek Sciegni-
stycli (brodawkowate na nich twory).

Wszystkie wyzej wymienione sprawy w zastawkach
serca moga by¢é wywotane przez rézne drobnoustroje (ropne,
dwoinki zapalenia ptuc, dwoinki rzerzgczki—w egrzynow ski)
lub ich jady (gosciec).



2) myocarditis rheuniallca z charakterystycz-
nymi, lecz tylko mikroskopowo dajacymi sie wyka-
za¢ guzkami go$écowymi (Rys. 89).

W $rédsierdziu-—zastawkach mozemy moéwi¢ o endo
carditis dopiero wtedy,'gdy stwierdzimy odczyn zapalny,
nigdy w okresach pierwszych (tylko martwica i zakrzepy).

Makroskopowo orientujemy sie przez Scislejsze zespo
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Sprawa zwana endocarditis chronica fibrosa,
nie jest juz sprawg zapalna, lecz jedynie jej zejSciem, na-
prawa, wyréwnaniem (jednolite zgrubienie zastawek), dlatego
U/ w tych przypadkach nie stwierdzamy nigdy pod mikro-
kopem odczynu zapalnego, lecz juz gotowg tkanke faczna.

Posta¢ Kliniczna ztosliwa i przebiegajaca zawsze z zej-

iem $miertelnem w stosunkowo krotkim czasie, a zwana

nd >carditis lenta, anatomopatologicznie nie jest

prawg swoistg (cho¢ jakoby bywa wywotana tylko przez
treptococcus viridans, co nie jest jednak prawdg),
m> zbliza sie do postaci endocarditis uleerosa
 dcm zajeciem nietylko zastawek, lecz i nitek S$ciegni
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W nastepstwie tych spraw rozwijajg Sie znieksztatcenia
zastawek, prowadzace do wad sercowych, spowodowanych
przez niezupetne zamykanie lub zwezenie (najczesciej ma
miejsce jedno i drugie razem) ujs¢ tetniczych i zylnych
serca.

Od spraw zapalnych w zastawkach i w $rodsierdziu
nalezy odroznia¢ (co nieraz da sie dopiero mikroskopowo),
zmiany miazdzycowe.

Naczynia krwionosne.

endo
meso

peri
lub pan (gdy sa zajete wszystkie
warstwy naczynia).

Zmiany te zapalne zalezg najczesciej od spraw Swoi-

stych — omowie je wiec nizej.

Z nieswoistych najczestsze:

1) arteriitis purulenta, w nastepstwie zatorow
zakazonych prowadzg nieraz do tetniakdw;

2) thromboarteriitis productiva, jako odczyn
na zakrzep niezakazony;

3) periarteriitis nodosa — punkt wyjscia na-
czynka odzywcze (vasa vasoru m), nacieki nao-
koto nich z wielojgdrzastych biatych ciatek krwi,
z limfocytow i z komdrek plazrnatycznych, pézniej
rozrost ziarniny, przetwarzajacej sie szybko w bliz-
nowate guzki fgcznotkankowe, znikanie naczyniek
.odzywczych, martwica wszystkich warstw $ciany
naczynia, tetuiaczki (Hornowski). Sprawa ta ma



miejsce i w otoczeniu zyt, dlatego tez wihasciwsza
bytoby dla niej nazwag perivasculitis nodosa
(Rys. 90, 91);

4) periphlebitis suppurativa;

5) thrombophlebitis suppurativa najczesciej
przy zakazeniach ogolnych, lub miejscowych (naprz.
endometritis puerperalis i inne).

Naczynia limfatyczne — najczesciej lymphangoitis
purulenta przy szerzeniu sie sprawy zakaZznej przez te
naczynia.

W zwiazku z temiz sprawami stoi i

lymphadenitis acuta (znaczne powiekszenie,
szara barwa gruczotdw), przechodzaca nieraz w zro-

pienie — lymphadenitis purulenta, wywotane
najczesciej przez gronkowce i tancuszkowce (miedzy
nimi — streptobgcillus Unna - Ducrey przy

wrzodzie miekkim), lecz i przez inne.

Pod mikroskopem widzimy w tych razach w gruczo-
fach liczne wielojadrzaste biate ciatka krwi, obfite tuszczenie
sie Srddblonkéw zatok, zatory z bakterji w naczyniach.

Pateczka dzumy wywotuje postaé lymphadenitis
haemorrhagica.

Zejsciem tych spraw moze by¢ rozrost ziarniny, prze-
chodzacej w tkanke bliznowatg i znaczne kurczenie sie gru-
czotow.

Sledziona.

To co nazywamy tumor lienis septicus (duza,
szara, rozptywajgca sie i roztazaca sie przy przecieciu Sle-



miejsce i w otoczeniu zyt, dlatego tez wihasciwsza
bytoby dla niej nazwag perivaseulitis nodosa
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peralis i inne).
Naczynia limfatyczne  najczysciej lymphangoitis
purulenta przy szerzeniu sie spuiwy zaka/nej przez te
naczynia.

W zwigzku z temiz sprawami Stoi i

lymphadenitis acuta (znaczne powiekszenie,
szara barwa gruczotdw), przechodzaca nieraz w zro-
pienie — lymphadenitis purulenta, wywotane
najczesciej przez gronkowce i fancuszkowce (miedzy

nimi —streptobacillus Unna - Uucrey przy

wrzodzie miekkim), lecz i przez inne.

Pod mikroskopem widzimy w tych razach w gruczo-
fach liczne wielojadrzaste biate ciatka krwi, obfite tuszczenie
sie. spiblgtingy, zatols, 7aURry 7, fateril y naczyplach
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ZejSciem tych spraw moze by¢ rozrost ziarniny, prze-

chodzacej w tkanke bliznowatg i znaczne kurczenie sie gru-
czotow.

Sledziona.

Id co nazywamy tumor lienis septicus (duza,

szara, rozptywajaca sie i roztazaca sie przy przecieciu Sle-






dziona) jest ostrem jej zapaleniem (wielojadrzaste biate ciatka
krwi, myelocyty, liczne drobnoustroje, tuszczenie sie $rdd-
btonkéw zatok, zatory naczyn bakteryjne). Rzadkie stosun-
kowo sg ropnie w Sledzionie (posocznica).

Przy durze powrotnym sprawa zapalna S$ledziony wikia
sie z krwotokami nieraz bardzo znacznymi (nieraz pekanie
$ledziony).

Niektore postacie t. zw. tu mor lienis chroni icus,
jak naprz. przy zimnicy, marskosciach watroby, moga mieé
charakter przewleklej sprawy zapalnej odczynowe;j.

Uktad oddechowy.

A Nos:

D rhinitis serosa = Cory za zwane katarem, po-
czatkowo wysiek surowiczy obfity, z domieszkyg
tuszczacych sie nabtonkéw z blony $luzowej, prze-
chodzi stopniowo w wysiek ropny (plirulenta),
przyczem sprawa przejs¢ moze na zatoki sasiednie
czotowe, kosci Kklinowej, jame Highmora (empy-
ema);

2) rhinitis fibrinosa—zadko pierwotne, dolacza
sie do takichze spraw gardzieli;

3) rhinitis chronica exsudativa prowadzi¢
moze do przerostow, nieraz do owrzodzen.

B. Krtan:

) laryngitis serosa polagczone ze znacznym
obrzekiem wejscia do krtani i stad grozne dla zycia;

2) laryngitis fibrinosa (cruposa), zwane kru-
pem, wystepuje szczegdlniej u dzieci i moze byc



3)

4)

C.
D

2)

D

wywotane przez pateczki btonicze LOffleura, réwniez
dla zycia grozne, nieraz gtebokie, ze znaczng mart-
wicg tkanek;

laryngitis suppurativa najczeSciej phleg-
nionosa dochodzgce do chrzastek krtani (peri-
chondritis suppurativa), ktére moga ulega¢
zniszczeniu. Sprawa ta wikia sie z powstawaniem
gtebokich owrzodzen (laryngitis ulcerosa);
laryngitis chronica—przewlekly stan zapalny,
ktéry doprowadza do przerostow i rozrostu tkanki
tacznej (hyperplastica) oraz zgrubieh i zrogo-
wacen nabtonka (pachydermia).

Tchawica:

tracheitis serosa, z jednoczesnem nadmienieni
wydzielaniem $luzu, stad zwana catarrhalis,
co jest spowodowane, badZ przez zmiany wsteczne
Sluzowe w samych nabtonkach $luzéwki (jednolita
warstwa $luzu), badZz przez wzmozone wydzielanie
go przez gruczoty Sluzowe okotooskrzelowe (w po-
staci kropel, wygladajacych nieraz jak gruczotki —
zcierajgce siel);

tracheitis fibrinosa — najczesciej superfi-
cialis, w nastepstwie lub jednoczesnie ze scho-
rzeniem krtani lub oskrzeli.

Oskrzela:

bronchitis serosa, fibrinosa superficia-

lis et suppurativa z domieszkg obfitg Sluzu,
stad nazwa inuco-purulento;



2) bronchitis foetida

3) bronchitis serosa fibrinosa purulenta,
szczegOlniej grozne gdyz:

a) zamykaja Swiatto drobnych oskrzelikow (zty do-
ptyw powietrza, dusznosc),

b) przechodzg fatwo na pecherzyki ptucne (bion
chopneumoni a);

4) brochitis chronica prowadzi badz do zaniku
Sciany oskrzeli i S$luzéwki i wpuklania sie tejze
miedzy zanikle widkna sprezyste (prazkowanie
oskrzeli podtuzne), lub zanikle miesnie (prazkowanie
poprzeczne), badZ do przerostu $luzéwki (bronchi-
tis hyperplastica i bronchitis hyper-
plastica obliterans),

5) niektére sprawy zapalne rozwijajg sie w otoczeniu
oskrzeli (peribronchitis—z odpowiednim przy-
miotnikiem) i one najczesciej wiasnie prowadza do
wytwarzania sie rozszerzen oskrzeli walcowatych,
wrzecionowatych, workowatych.

Zatkanie oskrzeli, szczegdlniej oskrzelikéw, przy spra-

wach zapalnych w nich, przez produkty zapalne, powodo-
wa¢ moze niedodme odcinkéw pluc,

E. Optucna:

1) pleuritis serosa i serofibrinosa — nieraz
znaczne ilosci ptynu, ucisk na ptuco i niedodma,
ucisk na serce. Czesto w plynie domieszka krwi;

2) pleuritis fibrinosa, z duzymi nieraz ztogami
widknika, jako sprawa samoistna i wtorna, ograni-
czona do miejsc i najblizszego ich otoczenia, w kto-



rych sprawy zapalne i niezapalne (zawaty) w plu-
cach leza tuz pod optucna;

W nastepstwie miejscowe zgrubienie optucnej, Ilub

zrosty, droga organizacji sklejajacych sie pokiadow
widknika na dwu listkach optucnej— (adhaesio-
nes pleurales, concretiones, residua
post pleuritide m (lecz niepleuritis adhae-
siva fibrosa), az do obliteratio cavi
pleurae);

3)pleuritis purulentaw calej jamie optucnej,

1

lub ograniczona, wérod zrostéw (s accat a), powstaje:

a) przy urazie wewnetrznym (przebicie Klatki pier-
siowej),

b) przy przejsciu pierwotnej sprawy z pluc (ropnie,
jamy, zapalenia rézne) — wtedy nieraz, przy
przebiciu pluca, dostaje sie z niego powietrze
do jamy optucnej i wytwarza pyopnheumotho-
rax (Rys. 92),

C) przy przejsciu sprawy zapalnej z sasiedztwa
optucnej (Srodpiersie, przepona, narzady jamy
brzusznej przylegajace),

d) najrzadziej drogg krwi (zatory).

Ptuca:

zapalenie surowicze, najczesciej zrazikowe, pofaczo-
ne nieraz z obfitem }uszczeniem sie nablonkéw
z wysciotki pecherzykéw pluc (desgquamatio),
zwane pneumonia gelatiniformis Laenneci.,
0 charakterystycznym wygladzie makroskopowym,
przypominajagcym skrzek zabi (Rys. 93);



rych sprawy zapalne i niezapalne (zau ity) w pt =

each lezg tuz pod optucng;

W nastepstwie miejscowe zgrubienie optucnej, i
zrosty, droga organizacji sklejajacych sie pokiadov
wibknika na dwu listkach optucnej — (adhaesio-
ues pleuraies, concretiones, residua
post pleuritidem (leczniep leuritis adhae
siva fibrosa), az do obliteratio cav
pleurae);

3) pleuritis p
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F. Phuca:

1) zapalenie surowicze, najczesciej zrazikowe, potaczo
ne nieraz z obfitem tuszczeniem sie nablonkéw
z wysciotki pecherzykéw phluc (desquamatio),
zwane pneumonia gelatiniformis LaSnhneci,

0 charakterystycznym wygladzie makroskopowym,
przypominajagcym skrzek zabi (Rys. 93);






2) zapalenie wioknikowe (powierzchnia) zwykle pta-
towe (calty ptat, najczesciej dolny) (Rys. 94 A),
bardzo rzadko zrazikowe (przy grypie, przy odrze,
krztuScu—miejscami tylko).

Zapalenie wioknikowe platowe, zwane nieraz ple un-
ropneumonia, z powodu zajecia optucnej (p le u-
ritisfibrinosa) ma cztery okresy w swoim
8-io dniowym ostryrn rozwoju:

a) okres pierwszy nawatu (engouernent)—
ptuca zawiera mato powietrza, wylewa si¢ z .
krew lepka, pod mikroskopem przekrwione . u
czynia sterczg do Swiatta pecherzykéw, w ktorych
widzimy ptyn surowiczy, troche ciatek krwi bia-
tych i czerwonych, nieco wioknika, klinicznie —
crepitatio indux, anatomopatologicznie wy-
jatkowo spotykany i trudny do rozpoznania
okres (Rys. 951),

b) okres drugi — zwatrobienia czerwonego (hepa-
tisatio rubra) — plat ptuca bezpowietrzny,
powiekszony, zbity, lecz kruchy, optuchna matowa
(niewidoczne prawie naloty wioknika); na prze-
kroju ptuco ziarniste, ciemno czerwone. Pod mi-
kroskopem — w Swietle pecherzykow ptucnych
cienka, obfita siatka wioknika i liczne ciatka czer-
wone (zapalenie krwotoczne—plwocina rdzawa).
Ziarnisto$¢ zalezy od wypychania korkéw z wiok-
nika i cialek czerwonych przy kurczeniu sie Scia-
nek pecherzykéw, po przecieciu ptuca (Rys. 95 II).
Klinicznie — stlumienie i oddech oskrzelowy,
anatomicznie — rzadki ten okres na sekcji;

|



C) okres trzeci—zwatrobienie szare (hepatisaiio
grisea)— najczesciej spotykany na sekcji obraz
rézni sie makroskopowo od poprzedniego tylko
przez zabarwienie szare plata zajetego, zamiast
zabarwienia czerwonego. Objasnia sie¢ to pod
mikroskopem przez zjawienie sie, zamiast ciatek
czerwonych,  wielojadrzastych ciatek  biatych
w Swietle pecherzykéw, oraz grubszej siatki
widknika (Rys. 95 III). Objawy Kliniczne — jak
w okresie poprzednim;

d) okres czwarty —reso lutio — wysiek zaczyna
ulegaC szeregowi zmian (sttuszczenie ciatek bia-
tych i ich rozpad, wsysanie, rozptywanie sie).
Ptuco makroskopowo przyjmuje zabarwienie zot-
tawe, przekroj jest mniej wyraZnie ziarnisty
i broczy ciecza $mietankowo gesta, brudnawa, bez
lub z matg juz domieszka powietrza (Rys. 95 IV).

Klinicznie obok oddechu oskrzelowego zjawiajg sie
znowu rzezenia drobnobankowe.

Zapalenie to moze sie jednak wikla¢ przez zjawienie
sie badZ zajecie calego ptata w phlucu drugienr, badZ ognisk
oddzielnych o wygladzie i charakterze wyzej opisanym
(pneumonia nrigrans).

Procz tego moze tu mie¢ miejsce: 1) zropienie, 2) zgo-
rzel (szczegOlniej jezeli na zapalenie to zapadt osobnik z roz-
szerzonemi oskrzelami), 3) stwardnienie ptuca przez rozwoj
tkanki 1gcznej przerastajgcej nie wsysajacy sie wysiek
(organisatio).

Sprawa ta jest wywotana najczesciej przez dwoinki
Fraenkla (pneumococci) i pratek zapalenia ptuc Frie-
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dlendera (pneumobacillus), ktore, wedlug jednych,
dostajg sie do pluca drogg krwi, wedtug drugich — drogami
oddechowemi.

Jako podgrupe tego rodzaju zapalenia phluc, nalezy
uwazaC t. zw. zapalenie ptuc charfacze, platowe (pneumo-
nia lobaris cachecticorum), ktére tem sie rézni od
widknikowego, ze trwa dtuzej, trudniej nastepuje wessanie,
ptuco niema tak charakterystycznego wygladu okresowego,
lecz jeden okres niespostrzezenie przechodzi w drugi, stad
pewna pstro$¢ obrazéw, pozatern brak wyraznej ziarnistosci
ptuca, co zalezy od matej ilosci wioknika (Rys. 94 B).

3) Zapalenie ptuc zrazikowe (bronchopneumonia)
jest zapaleniem ogniskowem, przechodzgcem z oskrze-
likbw na pecherzyki ptucne poszczegdlne lub na
ich grupy.

Makroskopowo charakteryzuje sie ono przez stwierdze-
nie na przekroju pluca szeregu ognisk szarawych, bezpo-
wietrznych, nieznacznie, lub nawet zupelnie nie wznosza-
cych sie ponad poziom przekroju, o granicach w stosunku do
tkanki ptuca niezmienionej, niewyraznych, jakgdyby zatartych.

Pod mikroskopem w S$wietle pecherzykéw phuc stwier-
dzamy roOzne zawartosci: surowicza, ztuszczone nabtonki
pecherzykow ptucnych, biate ciatka krwi wielojadrzaste,
nieraz ciatka czerwone, natomiast bardzo rzadko i tylko
w postaci bardzo cieniutkich i nielicznych wiokienek—wok-
nik (Rys. 96).

Zapalenie to trwa znacznie duzej, wysiek wsysa sie
gorzej, spotyka sie najczesciej u dzieci i starcow — u tych
ostatnich w zwigzku ze zmianami miazdzycowemi w drob-
nych rozgatezieniach tetnicy ptucnej.



Jako podgrupy tych zapalen mozna uwazac:

1) zapalenie ptuc opadowe—u dtugo lezacych chorych;

2) zapalenie ptuc zachtystowe (u ciezko chorych, przy
porazeniu nerwu blednego, przy dostaniu sie po-
karmu do tchawicy i oskrzeli, przy potaczeniu otwo-
rem tchawicy z przetykiem). Charakteryzuje sie
przez wystepowanie nieraz ognisk o dos¢ znacznych
rozmiarach w dolnych ptatach ptuc. Ogniska te
majg dgzno$¢ do tatwego przechodzenia w zgorzel;

3) zapalenie ptuc odrowe, krztuScowe, a nieraz i gry-
powe, ktore po przecieciu pluca robi wrazenie
gruzlicy (wystawanie znaczne ognisk zapalnych po
nad poziom, ostrzejsze odcinanie sie od otoczenia).
Mozno$¢ wycisniecia tych pozornych gruzetkéw,
oraz starcie ich nozem moéwi o ich charakterze.

Pod mikroskopeni mozemy stwierdzic w ogniskach

zapalnych nieraz znaczniejsze ilosci wioknika (stad wysta-
wanie w postaci korkéw i pewna ziarnisto$¢ przekroju), oraz
wsrod wysieku zapalnego, przewaznie sktadajacego sie z wielo-
jadrzastych biatych ciatek krwi, do$¢ czesto komérki olbrzymie.

Czasami ogniska zapalenia pluc zrazikowego zlewajg

sie (bronchopneumonia conf luens) (Rys. 94 C)
i zajmowaC moga caty plat.

mPostacie te odrozniamy od zapalenia ptuc pfatowego

wioknikowego przez:

1) brak wyraZznej ziarnistosci przekroju phuca;

2) pstre zabarwienie przekroju, zalezne od tego, iz
zawarto$¢ poszczeg6lnych pecherzykéw ptucnych
jest rozna, a nie jednakowa, jak przy zapaleniu
ptatowern pierwotnem.
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Tu dodaé nalezy, iz zasadnicze roznice miedzy zapale-
niem platowem i zrazikowem zalezg od obrazu sekcyjnego,
lecz nie od przyczyn wywotujacych, ktore sg jednakowe dla
obu zapalen. Zejscia zapalen zrazikowych sg takiez, jak
ptatowych.

4) Wobec wystepowania przy ostatniej postaci zapa-
lenia pluc wysieku o przewazajgcych cechach wy-
siecku ropnego, moznaby bylo méwié o zapaleniu
zrazikowem, jako o zapaleniu ropnem powierzchow-
nem.

Od niego odrozni¢ nalezy zapalenie phuc ropne gte-

bokie, ktére powstaje:

1) drogg naczyn krwionos$nych i limfatycznych (zatory
bakteryjne, zakrzepy zakazone) i prowadzi do wy-
twarzania ropni matych lub duzych (ogniska z6t-
tawe, nieraz otoczone przez pas przekrwienia —
pneumonia abscedens);

2) drogg wywotywania ropienia w tkance tgcznej oko-
tooskrzelowej i okotonaczyniowej (krwionosne i lim-
fatyczne), oraz w przegrodach pecherzykowych, co
daje obraz zottawych pasem (pneumonia dis-
secans acuta puruleota), czesto idgcych od
optucnej (pneumonia purulenta pleuroge-
nes).

Zejsciem tych zapalen moze byg:

1) dofaczenie sie zgorzeli;

2) przejscie na oplucng (pleuritis purulenta
i pyopneumothorax);

3) Smier¢ wskutek zakazenia ogdlnego;



4) w razie za$ polepszenia sie sprawy odgraniczaniE
sie ognisk (de marca tio) i wygojenie wytgcznic
przez blizne;

5) w rzadkich tylko przypadkach mozemy mowic o za-
paleniu przewleklem $rédmigzszowem, gdyz jest
ono najczesciej tylko zejSciem zapaler ostrych, wy-
gajaniem sie po sprawie zapalnej, lecz juz nie zapa-
leniem w Scistem tego stowa znaczeniu.

W plucu widzimy wtedy rozrastanie sie tkanki tgcznej,

ktére moze iS¢ (Rys. 97):

1) od strony optucnej (pleurogenes) (Rys. 97 A);

2) z otoczenia naczyn krwionosnych i limfatycznych
perivascularis) (Rys. 97 B);

3) z otoczenia oskrzeli (peribronchialis) Rys. 97 B);

4) z otoczenia pecherzykow (perialveolaris) (Rys.
97 C).

W tym ostatnim przypadku tkanka tgczna moze wra -

sta¢ i do Swiatla pecherzykéw ptucnych:

1) ktoére poprzednio mogly ulec zapadaniu sie, wsku-
tek wessania zawartego w nich powietrza i nie-
moznosci doptywu Swiezego (zamkniecie Swiatta
oskrzeli), przy jednoczesnem ztuszczeniu sie na-
btonkdw wyscielajgcych i sklejeniu Scianek peche-
rzykow);

2) gdy wysiek, zawarty w pecherzykach ptucnych, nie
ulega rozpadowi i wessaniu sig, lecz organizacji
przez wrastajgcg zzewnatrz tkanke tgczng;

3) zapalenie pluc moze nieraz przyja¢ charakter krwo-
toczny, co najczesciej jednak bywa przy dzumie
i grypie.



Uktad pokarmowy.
A Jama ustna, gardziel i Slinianki.

I. Zapalenia jamy ustnej (stomatitis) najczesciej
dotycza wszystkich jej czesci, czasami jednak ograniczajg
sie do stanéw zapalnych dzigset (gingivitis) lub jezyka
(glossitis). Moga tu byC rozne postacie zapalenia, szcze-
golniej jednak nalezy podniesc:

1) stomatitis aphtosa (zapalenie ust widknikowe,
ogniskowe, rozsiane) — szaro biatawe, lekko wzno-
szace sie plamy;

2) zapalenie ust pryszczykowe;

3) zapalenie ust wrzodziejgce przy gnilcu (gingivitis
ulcerosa),

W nastepstwie spraw ropnych w jamie ustnej, w oko-
stnej szczek, w gruczotach limfatycznych moze dochodzi¢
do ropowicy tkanki +tgcznej gleboko na szyi (Angina
Ludovici).

Przewlekte sprawy zapalne w jamie ustnej w zwigzku
z ciggtemi podraznieniami mogg prowadzi¢ do tuszczycy
jamy ustnej, jezyka (leukoplakia) — zgrubienia i zrogo-
wacenia nabtonka ogniskowe.

Il. Zapalenie Slinianek:

1) przyusznicy (parotitis epidemica serosa,

purulenta), potgczone czesto ze stanami zapalnymi
w jadrach (orchitis) lub jajnikach (cophoritis);

2) rzadziej w innych Sliniankach.

lll. Zapalenia gardzieli bywajg ogdlne (pharyngi-
tis) lub prawie wylacznie ograniczone do migdatkow
(tonsillitis).



Wystepowaé tu moga zapalenia surowicze, wiokno
kowe i ropne powierzchowne lub gtebokie.

Zapalenia wioknikowe wystepujg przy réznych spra-
wach, jak blonicy (zwykle powierzchowne), ptonicy (zwykle
gtebokie), zapaleniu Pla.ut-Vin.cent (drobnoustroje wrzecio-
nowate i kretki), czasem przy roznych sprawach zakaznych,
jak odrze, ospie i innych.

Zapalenie ropne moze by¢é réwniez powierzchowno,
przyczem naprz. w migdatkach tre$¢ zapalna zbiera sie
w dotkach (tonsillitis lacunaris), Ilub gtebokie, naj-
czesciej nastepowe, ktére prowadzi do ropowicy gtebokiej
(phlegmone retrotonsillaris, retropharyngealis).

W zwigzku z réznemi sprawami zapalnemi dochodzi¢
moze do wytwarzania si¢ w nablonku pecherzykow o roznej
tresci (pharyngitis vesiculosa pustulosa).

W zwigzku z zapaleniami gardzieli i migdatkéw mamy
zwykle stan zapalny w gruczotach liinfatycznych sasiednich.

B. Przetyk.

Zapalenia przetyku (oesophagitis) sg naogot dosé
rzadkie i najczesciej wtorne (przejscie z gardzieli).

Przebiega¢ moga pod temiz postaciami, jak zapalenie
gardzieli.

Wspomnie¢ nalezy o ropowicy glebokiej przetyku
.(phlegmone oesophagi), ktéra prowadzi¢é moze do
oclwarstwienia czesci Sciany przetyku, lub do przebicia jego
do czesci sasiednich, najczesciej do Srodpiersia tylnego
(mediastinitis poste rior phlegmonosa).

C. Zotadek.

Niestusznie nieraz nazywamy zapaleniem zotgdka
(gastritis) to, co niem nie jest. Nadmierne ilosci $luzu,



WystepowaC tu rnogg zapalenia surowicze, widku
kowe i ropne powierzchowne lub glebokie.

Zapalenia widknikowe wystepujg przy rdéznych spra
wach, jak btonicy (zwykle powierzchowne), ptonicy (zwyki
gtebokie), zapaleniu Plaut-Vincent (drobnoustroje wrzecio
nowate i kretki), czasem przy roznych sprawach zakaZnych,

jal odrze, ospie i innych. jntersti-

przyczem hlinz:> * §R~Jfefthret”fiq ompatorC.

w dotkach /t,c”ji"kW s lacunaris), lub giebokie, naj-
czesciej nastepowe, ktore prowadzi do ropowicy gtebokiej
(phleg mone retrotonsillaris, retropharyngealis).

W zwigzku z réznemi sprawami zapalnemi dochodzi¢
moze do wytwarzania sie w nabtonku pecherzykéw o réznej
tresci (pharyngitis vesiculosa pustulosa).

W zwigzku z zapaleniami gardzieli i migdatkow mamy
zwykle stan zapalny w gruczofach limfatycznych sasiednich.

B. Przelyk.

Zapalenia przetyku (oesophagiti s) sg naogdt dosc
rzadkie i najczesciej wtorne (przejscie z gardzieli).

PrzebiegaC rnogg pod temiz postaciami, jak zapalenie
gardzieli.

Wspomnie¢ nalezy o ropowicy gtebokiej przetyku
(phlegmoneoesophagi), ktora prowadzic moze do
odwarstwienia czesci Sciany przetyku, lub do przebicia jego
(mediasti p SNy

C. zoHtM **-

Niestusznie nieraz nazywamy zapaleniem zotadka
(gusmtis) to>co niem nie jest. Nadmierne ilosci $luzu.



Rys. 9.



obrzek S$luzdwki, przekrwienie nie zawsze jest wyrazem
zapalenia, jak sie o tern mozemy przekona¢ przy badaniu
mikroskopowem. Réwniez nieliczne tylko postacie tak zwa-
nej gastritis hyperplastica glandularis (groszko-
wana biona S$luzowa zotgdka) sg zapaleniami w istocie.
Dlatego tez lepiej dla postaci tych uzywaé nazwy — zola-
dek groszkowany (etat mamelonne) (Rys. 98); Wogoble
za$, za wyjatkiem rzadkiej postaci wioknikowego zapalenia
zotgdka (gastritis fibrinosa), oraz jeszcze rzadziej
ropowicy (gastritis phlegmonosa), makroskopowo
nigdy prawie nie mozemy rozpoznawaC zapalenia — stwier-
dzamy je dopiero przy badaniu mikroskopowem, o ile znaj-
dziemy nacieki zapalne, najczesciej w podsluzéwece, rzadko
gtebiej, potaczone nieraz z powiekszeniem grudek chitonnych.

Pomimo to sprawy zapalne w zotadku nie sg prawdo-
podobnie sprawg rzadka, gdyz stosunkowo czesto przy
badaniu mikroskopowem mozemy stwierdzi¢ nie obfite na-
cieki z limfocytéw F z komérek plazmatycznych, jako wyraz
zapalenia przewleklego, jako tez zmiany szkliste (ciatka
Russela), jako pozostatosci po stanach zapalnych (morfo-
logiczny wyraz wigzania jadéw).

Nieraz i zaniki $ciany Zzotagdka moga byé wyrazem
przebytych spraw zapalnych, szczegolniej o ile taczg sie
ze zmianami barwnikowemu.

W nastepstwie ropowicy w Scianie zotgdka moze do-
chodzi¢ do jej przebicia i zapalenia otrzewnej.

W dalszym przebiegu wrzodu okragtego zotadka, ktory
poczatkowo jest tylko sprawg martwicowa, dochodzi¢ moze
do odczynu zapalnego w Scianie zoladka i w jego otocze-
niu, co prowadzi do wytwarzania sie blizny.



D. Jelita.

Niestuszny jest poglad, iz zapalenia jelit sg sprawa
czesta. W szczegOlnosci, tak zwany, ostry Katar jelit u nie-
mowlat, uwazamy za sprawe zapalng, zwykle nie okazuje
sie nig przy badaniu mikroskopowem. Jest to tylko wyrazem
zatrucia (toxicosis) i zmianami w jelitach, wystepujacerrii
w nastepstwie tegoz (luszczenie sie nablonka, nieraz mart-
wica, a nawet owrzodzenia), lecz nie sprawg zapalna.

Réwniez przy sprawie u niemowlat i dzieci, zwanej
enteritis follicularis, wyrazem ktorej sg znacznie
rzadko

powiekszone i rzucajgce sie w oczy grudki chionne,
tylko mozemy stwierdzi¢ pod mikroskopem odczyn zapalny.

Zwykle powiekszone grudki chtonne wystepuja wraz z po-
wiekszong, lub dtuzej niz w normie zachowang grasicg
(status thymico-lymphaticus).

Ze spraw zapalnych rozrézniamy:

1) zapalenie surowicze (nhajczesciej.w pierwszych okre-

sach cholery);

2) zapalenie widknikowe (pOzniejsze okresy cholery,

zatrucia wewnetrzne — mocznica i inne);

3) zapalenie ropne (czesto przy wagliku w postaci

ropni).

Jako charakterystyczne sprawy zapalne, wystepujg
w jelitach—dur brzuszny (typ lius abdominalis) i czer-
wonka (dysenteria).

Dur brzuszny jest schorzeniem wywotanem przez pa-
feczki duru, ktére dziatajg gtdwnie na grudki chtonne jelita
kretego, biodrowego, skad nazwa ileo-typhus, lecz moga
wywotywac zmiany i w jelicie czczeni i w grubern (colo-



typhus). Sprawa ta, trwajagca 4 — 8 tygodni jest typowa
sprawg zapalna, gdyz wywoluje ona nie tylko odczyn miej-
scowy, lecz i ogblny ze strony tkanek mezenchymalnych.
Widzimy wiec przekrwienie i rozmnazanie sie ciatek biatych
w szpiku kostnym, powiekszenie gruczotow limfatycznych
(gtdéwnie jamy brzusznej) z bujaniem w nich $rédbtonkdw,
a nastepowo z martwicg o charakterze zserowacenia (potem
wapniejg hieraz), powiekszenie $ledziony (miekka, duze
grudki) —tumor lienis acutus, follicularis.

Zmiany miejscowe w jelitach polegaja na znacznem
obrzmieniu grudek chtonnych i blaszek Peyera (wyglad Za-
wojéw kory mdzgowej, skad nazwa obrzmienia rdzeniastego),
co zalezy gtéwnie od zjawiania sie w nich komorek duzych,
z obfita zarodziag, pochodnych, najprawdopodobniej, $rdd-
btonkdw, oraz nieznacznych ilosci wielojadrzastych biatych
ciakek krwi i matej iloSci widknika (pierwszy tydzien)
(Rys. 99 A).

W dalszym przebiegu (drugi tydzien) wystepuje mart-
wica wyzej wspomnianych komorek (zmiany tluszczowe,
martwica, rozpad), skad szaro-zéte zabarwienie powierzchni
blaszek Peyera, ktore wskutek domieszki Zzolkci stajg sie tern
bardziej z6tte — okres strupdéw (Rys. 99 B). Jednocze$nie
zjawia sie tu wysiek wioknikowy dos$¢ obfity i dos¢ obficie
wielojadrzaste biate ciatka krwi.

Wskutek tego odczynu zapalnego (ropienie) strupy
stopniowo odpadajg i wytwarza sie ubytek, owrzodzenie
(trzeci tydzien — goraczka skaczaca) zajmujacy przestrzen
powiekszonej blaszki lub blaszek zlewajacych sie (owrzo-
dzenia o przebiegu podtuznym w stosunku do S$ciany jelita);
brzegi owrzodzerh sg watowate (naciek zapalny).

/



lub pbZniej, po stopniowej

W czwartym tygodniu
nastepuje zabliznianie sie po,

oczyszczeniu sie  wrzodow,

wolne i zaciaganie ubytkdéw.
Sprawy te czesto nie idg réwnomiernie, skad czau

przebiegu duru brzusznego przecigga sie.

Najniebezpieczniejszy dla chorego jest trzeci tydzierj
duru brzusznego z powv,0du powiktan—krwotoki przy uszko-
dzeniu naczyn, glebokie i przebijajace nieraz Sciane jelit
owrzodzenia i w nastepstwie zapalenie otrzewnej ropne.
Powiktania te moga jednak wystapi¢ i znacznie pdZniej,
skad nalezy by¢ bardzo ostroznym przez czas dtuzszy z for-
sownem odzywianiem chorego.

PozostatoScia po sprawie tej jest plamiste zabarwienie
i pigmentacja blaszek Peyera. Nieraz bywajg nawroty sprawy
w najblizszych tygodniach.

Dur brzuszny moze jednak przebiega¢ i pod postacig
zakazenia og6lnego bez, lub z niatemi tylko zmianami miej- i

scowerni (Chiari).
Pateczki para duru (A B) rzadko tylko wywotujg w je-

litach zmiany charakterystyczne dla duru brzusznego.

Ropienia nastepowe w rdznych innych narzadach
W przebiegu duru brzusznego spotykajg sie do$¢ czesto
(miesnie, stawy, szpile kostny, watroba, nerki, optucna i t. d.).

W miegéniach, najczesciej w prostym brzucha, wystepuje
martwica woskowa.

Czerwonka jest schorzeniem, prawie przewaznie jelita
grubego (colitis), wywotanem przez rdznego rodzaju pa-
feczki (Shiga-Kruze, Flexner), lecz i przez pelzaki (a mo-
e ba), gtéwnie w krajach cieptych.



czwartym tygodniu lub poOzniej, po stopniow
oC  mzeniu sie wrzodéw, nastepuje zabliznianie sie p<
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przebiegu duru brzusznego przeciaga sie.
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Schorzenie to charakteryzuje sie klinicznie przez niepra-
widlowe wahanie eieptoty i wyprdznienia czeste z parciem,
zawierajace Sluz i krew. Anatornopatologicznie przebiega
ono pod réznemi postaciami, a mianowicie:

1) zapalenia surowiczo-krwotocznego;

2) zapalenia witoknikowego powierzchownego i gtebo-
kiego (Rys. 100);
3) zapalenia ropnego z owrzodzeniami.

Przy wszystkich tych postaciach wystepuje charakte-
rystycznie sktonno$¢ do krwawien.

Przy zapaleniu wi6knikowem powierzchownem obraz
jelita grubego przedstawia sie albo tak, jak gdyby jelito
to bylo posypane otrebami (wierzchotki fatd) lub pokryte
duzymi nalotami wioknika. Te jednak ostatnie postacie za-
palenia wtoknikowego bywajg najczesciej gtebokie i prowa-
dza do znacznych ubytkow o postaciach nieprawidtowych,
brzegach podminowanych i nieréwnych tak, iz cato$¢ przy-
pomina rysunek mapy geograficznej.

Zapalenie ropne prawie przewaznie bywa glebokie
i przebiega pod postacig ropowicy.

Sprawa wioknikowa i ropna moze sie umiejscawiaC
przewaznie w grudkach chtonnych (colitis follicularis),
lub zajmowac catg $luzéwke, lub btone pods$luzowa, a nawet
siegaC i glebiej.

Nieraz sprawa ropna szerzy sie¢ w pods$luzéwce i pod-
minowuje S$luzéwke, ktora lezy wtedy w postaci mostu nad
zbiorowiskami ropy tak, iz wchodzac przez ubytek mozna
daleko przeprowadzi¢ pod S$luzdéwka zgtebnik (colitis
phlegmonosa subrmucosa).



Czerwonka wikfaé sie moze przez:

1) znaczne krwotoki z jelit;

2) przedziurawienie ich (do$¢ rzadko);

3) zgorzel;

4) wytwarzanie sie znacznych blizn przy gojeniu sie

sprawy i w nastepstwie ich zwezenia jelita grubego.

Jako pozostato$¢ po przebytej czerwonce spotykamy
zawsze szaro-czarne zabarwienie jelit (barwnik z krwi).

Podobne do czerwonki obrazy spotykamy iv jelicie
grubem, przy otruciach sublimatem (wydzielanie go przez
jelito grube), oraz przy mocznicy. RoOwniez i przy zatrzy-
mywaniu katlu wytwarzajg sie zbite jego masy (scybala),
ktére moga powodowac powstawanie owrzodzen przez ucisk.

Sprawy zapalne w odbytnicy nazywamy proctitis.
Przy przedziurawieniu wytwarzajagcych sie tu owrzodzen
moze dochodzi¢ do zapalenia ropnego tkanki iacznej ota-
Czajgcej w postaci ropowicy (periproctitis phlegmo-
nosa.

E. Wpyrostek robaczkowy.

Dwa zasadnicze poglady na sposéb powstawania za-
palen wyrostka robaczkowego S$cierajg sie z sobg. Wedtug
jednych zapalenie wyrostka powstaje przez zakazenie jego
drogami krwionos$nemi lub limfatycznemi (zwigzek z zapa-
leniami gardzieli i migdatkdéw), wedtug drugich przez za-
kazenie bezposrednie z blony S$luzowej (cavite close
i dotki — krypty). To ostatnie ma wieksze dane prawdo-
podobienstwa.

Pod wplywem gromadzenia sie i rozmnazania drobno-
ustrojow ropnych w niszach $luzowki wystepuje martwica



Czerwonka wiktaé sie moze przez:

1) znaczne krwotoki z jelit;
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skrzepowa i natychmiast prawie odczyn zapalny (Primarin-
fekt Aschoffa), czemu sprzyjajg czynniki mechaniczne
(ucisk, uszkodzenia, robaki i t. d.) oraz obfito§¢ grudek
chtonnych w wyrostku, jak roéwniez rézne nieprawidtowosci
w jego przebiegu i budowie (usposobienie dziedziczne
(Rys. 101).

Postacie zapalenia:

najrzadziej 1) surowicze;

czeciej  2) widknikowe powierzchowne i giebokie;

3) ropne, najczesciej gtebokie, o charakterze
ropowicy (appendicitis phlegmo-
nosa.

Te dwa ostatnie zapalenia powodujg powstawanie

owrzodzen.

Powikiania:

1) zgorzel,

2) przedziurawienie badZz z wytworzeniem otorbionego
ropnia miejscowego (periappendicitis sup-
purativa) jezeli przed przedziurawieniem sprawa
zapalna trwata dtugo, co umozliwito wytworzenie
sie zrostow lub rozlane zapalenie otrzewnej, o ile
sprawa przebiegata szybko i ostro;

3) zakrzepy w zylach sasiednich zakazone i powstanie
zakazenia ogolnego ustroju droga zatorow;

4) zajecie tkanki facznej zaotrzewnowej w okolicy jelita
Slepego (paratyphlitis).

Trzustka.

Zapalenia trzustki (pancreatitis) sg stosunkowo
rzadkie. Najczesciej spotykamy tu sprawy ropne, ktore zwy-



kle przechodzg z otoczenia (wrzod Zzotgdka, dwunastnicy).
Te same sprawy mogg powodowaé zapalenie przewlekie

w trzustce z rozwojem tkanki tgcznej

(czesta marsko$¢

trzustki przy marskosciach watroby).

Watroba.

Spotykamy tu najczesciej dwie postacie zapalen—ropne
i przewlekfe.

Zapalenie ropne (hepatitis suppurativa) (Rys.
102) powstawa¢ moze w rézny sposob, zaleznie od ktdrego
ma tez swoisty obraz, a mianowicie:

1) drogg zatorow przez tetnice watrobowsq przy spra-

2)

3)

wach zakaznych ogdlnych — male zéttawe ogniska;
droga naczyn zylnych (rzadko bardzo przez zyte
watrobowg — zator wsteczny) najczesciej przez zyte
wrotng i jej rozgalezienia z sasiedztwa, przy czer-
wonce (najczesciej petzakowej), zapalenia wyrostka
robaczkowego, u noworodkdéw z zyly pepkowej
it d, pod postacig, tak zwanej thrombopy-
lephlebitis suppurativa, powstajg wtedy
ropnie duze zatokowate, rozgateziajgce sie i zlewa-
jace, odpowiadajgce rozgatezieniom zyly wrotnej
z tredcig zabarwiong brudno zéttawo (domieszka
Krwi);

przez przewody zOfciowe (angio et periangio-
cholitis suppurativa); powstajg wtedy ropnie
rowniez nieraz zatokowate, lecz mniejsze od po-
przednich, z treScig zottawo ziocistg (ropa -f- Z6C),
zawierajgce nieraz ztogi z6kci (concrementa),
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Spotykamy tu najczesciej dwie postacie zapalen—ropne
i przewlekle.

Zapalenie ropne (hepatiti;uppurativa) (Rys.
102) powstawaé moze w rézny >p;, .b, zaleznie od ktérego
ma tez swoisty obraz, a mianowicie:

1) drogg zatorOw przez tetnice watrobowg przy spra-

Rysio02/Ri)prftoyw trofeyjlliych — mate zdttawe ogniska;

2) droga naczyn zylnych (rzadko bardzo przez zyle

watrobowg — zator wsteczny) najczesciej przez zyle
wrotng i jej rozgafezienia z sgsiedztwa, przy czer-
wonce (najczesciej petzakowej), zapalenia wyrostka
robaczkowego, u noworodkdéw z zyly pepkowej
it d, pod postacig, tak zwanej thrombopy-
lephlebitis suppurati va;, powstajg wtedy
ropnie duze zatokowate, rozgateziajace sie i zlewa-
jace, odpowiadajgce rozgatezieniom zyly wrotnej
z treScig zabarwiong brudno zottawo (domieszka
Krwi);

Y przez przewody zokciowe (angio et periangio-
holitis suppurativa); powstajg wtedy ropnie
mvniez nieraz zatokowate, lecz mniejsze od po-
;[ Inicti, z tredcig z6ttawo ziocistg (ropa -f- z6kC),

zawierajgce nieraz zlogi z6kci (conerementa),



Rys. 102



a otoczone pasami z6tto zielonawymi, przenikaja-
cymi do tkanki otaczajacej;

4) z bezpo$redniego otoczenia.

Zapalenia przewlekle, zwane marsko$cig Watroby (cir-

rhosis).

W podrecznikach, a nawet pracach lat ostatnich, utrzy-

muje sie podziat tych marskosci nastepujacy (Rys. 103):

1) Marskos¢ zanikowa La8n.neca z puchling brzuszng
(Rys. 103111); watroba jest mata (nieraz yi0 normy),
ziarnista, zbita, szarawa, na przekroju jej widaé
szereg ognisk migzszu watrobowego, otoczonych
przez pasma tkanki tacznej, skad nazwa marskosci
pierscieniowatej (cirrhosis annularis, perilo-
bularis—mu1li et monolobularis); pod
mikroskopem widzimy tu rozrastanie sie tkanki
tacznej w otoczeniu zyt okotozrazikowych (z zyly
wrotnej), co objasnia dostatecznie ucisk na rozga-
tezienie zyty wrotnej i powstawanie puchliny brzusz-
nej, a rownoczesnie i zmniejszanie sie watroby,
ktéra jest ucisnieta przez tkanke #aczng, rozwija-
jaca sie od torebki; w tej tkance tacznej znajdujemy,
nieraz do$¢ obfite, nacieki z limfocytdw, a nieraz
i komdrek plazmatycznych, twory, sktadajace sie
z pojedynczych lub podwdjnych pasem komorek
bez Swiatta, zwanych pseudokanalikami.

Wedtug réznych pogladéw, twory te sa:

1) badz zanikajacemi komdrkami watroby;

2) badZz nabtonkami kanalikdw z daznoscig
do odnowy;

3) badz skupieniem obrzmiatych limfocytow.



2)

3)

Pozatem stwierdzamy tu jeszcze liczne zmiany
wsteczne w komoérkach samego migzszu watroby
(biatkowe, ttuszczowe, szkliste, barwnikowe, zaniki,
martwice, nacieki z barwnikéw zdkci), oraz twory
zwane gruczolakami, a skladajgce sie ze znacznie
powiekszonych komorek watroby (przerost wyrdw-
uawczy) (Rys. 103 V).

Marsko$¢ przerostowa lianot bez puchliny brzusz-
nej, natomiast z zoOhaczka; watroba jest duza,
zwykle z powierzchnig gtadkg (cirrhosis glabra),
rzadziej ziarnista, przekrdj jej za$ jest zotawo-
zielonawy, rysunek zatarty (cirrhosis hyper-
trophica); pod mikroskopem widzimy, przynaj-
mniej w okresach wcze$niejszych, rozrastanie sie
bardzo luznej, siateczkowatej tkanki tacznej wewnatrz
zrazikbw (cirrhosis intralobularis), otacza-
jacej grupy komorek (cirrhosis pericellularis
mullicellularis) lub nawet komorki oddzielne
(cirrhosis pericellularis, monocellularis).

Rowniez i tu stwierdzamy nacieki z limfocy-
tow i pseudokanaliki.

Rozrastanie sie tkanki tacznej od $rodka zra-
zikbw objasnia nam powiekszenie watroby (rozpy-
chanie jej od $rodka), oraz obecnos¢ zoaczki (ucisk
na naczynia wosowate zotciowe).

Marsko$¢ okotokanalikowa (cirrhosis biliaris)
(Rys. 103 IV), spowodowana przez dtugotrwaty
zasto] zo6kci wekanalikach Zzdétciowych, najczesciej
na tle spraw zapalnych w nich (angiocholitis),
a w nastepstwie i w ich otoczeniu (periangio-



cholitis). Klinicznie wystepuje zo6taczka i podnie-
sienie cieptoty.

Przy wszystkich tych postaciach marskosci, szczegol-
niej zaS przy dwu pierwszych, mozemy stwierdzi¢ rozrost
tkanki tacznej i w roznych innych narzadach (diathesis
tibrosa) i znaczne powiekszenie $ledziony (szczegOlniej
przy marskosci przerostowej), ktéra jest dos¢ miekka, blada,
a pod mikroskopem stwierdzamy w niej rozrost do$¢ luznej
tkanki tgcznej.

Za przyczyne marskosci zanikowych i przerostowych
uwazajg rozne zatrucia, szczegolniej z kanatlu pokarmowego
(alkohol, kwasy ttluszczowe, dur brzuszny, czerwonke i t. d.).

Wedtug jednych zapatrywan bujanie odczynowe tkanki
tacznej jest pierwotne, wedtug innych wtdrne, po uszko-
dzeniach migzszu. Prace doswiadczalne lat ostatnich prze-
mawiajg za tern ostatniem przypuszczeniem.

Do tych postaci marskosci dotgczono w latach ostat-
nich marsko$¢ przy chorobie Bantiego (pierwotny przerost
$ledziony), marsko$¢ wrzekomg (pseudosclerosis West-
phall-Striimpell), gruboziarnistg, marsko$¢ Wilsona (pier-
wotne zmiany w jadrach soczewkowatych w moézgu), lecz
postacie te nie majg w sobie nic swoistego. Natomiast
spostrzezenia liczne wskazuja:

1 iz marskos¢ okotozrazikowa moze z czasem prze-

chodzi¢ w wewnatrzzrazikowsa;

2) iz istniejg liczne postacie markosci bez okreslonych
typow, a jednoczesnie z puchling brzuszng i z z6t-
taczka;

3) iz przy marskosci zanikowej moze by¢ i z6taczka,
a przy przerostowej puchlina brzuszna;



4) iz w obrazach mikroskopowych w licznych przy-

padkach nie mozna stwierdzi¢ charakteru marskosci;

5) iz by¢ rnoze pierwotnie ulega schorzeniu $ledziona,

za$ marsko$¢ watroby jest sprawg wtérng;

6) iz z6kaczka moze zaleze¢ od nadmiernej czynnosci

uktadu siateczkowo - srodbtonkowego w $ledzionie
i zwigzanej z tern bilirubinemji.

W mysl tego wypowiadam przypuszczenie, ktdre cze-
sto mozna stwierdzi¢é w obrazach mikroskopowych, iz roz-
nica pomiedzy roznerni postaciami marskosci, ktére sie
zresztg czesto z sobg wiklajg, polega na tern, jakie czesci
skltadowe w watrobie rozrastajg sie znaczniej: przy rozroscie
tkanki tacznej okotozrazikowej wystepuje puchlina, przy
rozroscie nie tyle tkanki #tgcznej, ile uktadu siateczkowo-
Srodbtonkowego, gtéwnie wewnatrz zrazikéw (nadczynnosé
tego ukladu i stad nadmierne wytwarzanie zOlci i przepra-
cowanie, a w nastepstwie niedomoga wydzielnicza komdrek
migzszu watroby) wystepuje z6haczka, jak to bywa przy
marskosciach przerostowych, przy ktérych ukiad ten prze-
rasta i w Sledzionie bardzo znacznie.

Pecherzyk zotciowy.

Zapalenia pecherzyka zéiciowego (cholecystitis),
powstaja badZ przez przejscie sprawy zapalnej z sasiedztwa,
badZz przez dziatanie drobnoustrojow Ilub innych podraznien,
gniezdzacych sie wglebi zachytkow LuschkaH (patrz dziat
kamicy pecherzyka zotciowego).

Najczesciej spotykamy tu zapalenia ropne o charakte-
rze ropowicy (cholecystitis phlegmonosa) (Rys. 104 B).
Prowadzg one badZz do przejScia sprawy na przewody zot-
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ciowe i watrobe, badZz na otoczenie pecherzyka—per eon-
tiguum, lub przez przebicie, w nastepstwie czego bywa
zapalenie ropne otrzewnej.

Przy wygojeniu tych spraw moze doj$¢ do marskosci
Sciany pecherzyka (tibrosis vesicae felleae), pofaczo-
nej z jego kurczeniem sie, a nawet zarastaniem (Rys. 104 C).

Jama brzuszna.

Zapalenia jej powstajg najczesciej w nastepstwie scho-
rzen narzaddéw jamy brzusznej lub sasiednich (przepona,
optucna, ptuca it d.).

Najtatwiej dochodzi do zapalenia jamy brzusznej przy
przebiciu réznych narzadéw. Zapalenie to moze by¢ migj-
scowe (otorbione wskutek uprzednich zrostow), lub rozlane.

Przy przebiciu czesto zapalenie to wikla sie ze zgo-
rzelg (posoka).

Rodzaje zapalen:

1) surowiczo - widknikowe — matowa- powierzchnia

otrzewnej, ptyn metnawy (bez przebicia);

2) widknikowe powierzchowne (bez przebicia);

3) ropne (przy przebiciu).

Odnosnie do przejscia spraw zapalnych z kanatu po-
karmowego nalezy pamieta¢, iz w im wyzszych jego odcin-
kach ma miejsce przebicie, im otwor jest mniejszy, tern
wiecej mamy danych na powstawanie zapalenia widkniko-
wego, im w nizszych odcinkach, im otwér jest wiekszy —
tern tatwiej o zapalenie ropne.

Drogi moczowe.
Nerki:

Nalezy odr6zni¢ zapalenie nerek ropne od nieropnego.
14



Zapalenie ropne nerek moze powstawac:

1) przez zatory bakteryjne (najczesciej gronkowce i fan-
cuszkowce) w naczyniach nerek (nephritis pu-
mie nta haematogenes, embolica);

2) przez szerzenie sie z miedniczek (czesto pateczka
okreznicza) nerkowych (nephritis purulenta
urinogenes ascedens seu pyelonephri-
tis);

3) przez przejscie z najblizszego otoczenia.

Trudno$ci rozpoznawcze dotyczg dwu pierwszych po-

staci, szczegolniej w okresach pézniejszych.

Nephritis puruleuta Nephritis purulenta

haematogenes urinogenes
(Rys. 105 Ai B) (Rys. 106 Ai B)
1) liczne, lecz mate (gtowka 1) do$¢ duze pasmowate,
od szpilki) ogniska zdtte, z6kte ogniska;

otoczone pasem prze-
krwienia, czasem w po-
staci zawatow drobnych

z6tawych;

2) umiejscowienie gtdwnie j 2) umiejscowienie gtdwnie
w giebi kory (okragte — w piramidach i istocie
kiebki), lecz i w istocie rdzennej, lecz dochodzg
rdzennej (drobne pasmo- i do kory, az pod torebke
wate); nerki;

3) rzadko zlewajg sie, gdyz 3)  zlewajasie, tworzgc wiek-
wczesniej nastepuje sze ropnie, az do ropo-
$mierc; nercza (pyonephro-

! Sis);



Zapalenie ropne nerek moze powstawac:

Ij przez zatory bakteryjne (najczesciej gronkowc i tan-
cuszkowce) w naczyniach nerek (nephritis pu-
mierita tiaematogenes, embo lica);

2) przez szerzenie sie z rniedniczek (czesto pateczka

Rys. 105! +ZeitfrO&4izajfi&ifkdWtityre (iWel 14 'pdd frit
I Temof; efoBRen aitdcKgeetibeAse 841 12U CPHwT |
. 1z pod lupy. B. Mikroskopowy: a) zatory bakteryjne,

3j Am ~g o otoczenia.

Trudnosci rozpoznawcze dotyczg dwu pierwszych po-

staci, szczegdlniej w okresach pdzniejszych.

Nephritis purulenta \ Nephritis purulenta

tiaematogenes urinogenes
(Rys. 105 Ai B) (Rys. 106 A i B)
1) liczne, lecz mate (gtéwka ! i) do$¢ duze pasmowate,
od szpilki) ogniska zotte, z0ke ogniska;

otoczone pasem  prze-
krwienia, czasem w po- i
staci zawatow drobnych
z6ttawych;
;RyS«ZféACAWI' mWPolfttie-wstepujace- nerekm (Ne.plpmid s ji<u/ n:
w gtebLUiI5% kM oge"es)- & WfniaafRd ilumocie

rdzennej (drobne pasmo- it (igc')ry, az pod torebke
wate); nerki;

i) rzadko zlewajg sie, gdyz 3) zlewaja sie, tworzac wiek-
wczesniej nastepuje sze ropnie, az do ropo-
$mier¢; nercza (pyonephro-

sis);






4) zwyklezajmuja obie nerki; 4) czesto w jednej tylko

nerce;

5) szerza sie przez zatory 5) szerza sie drogg kanali-
w naczynkach krwiono- kéw prostych, lecz daja
$nych. odczyn i w tkance $rod-

migzszowej, oraz mMogq
przechodzi¢ i na otocze-
nie nerki (paranephri-
tis).

Zapalenia nie ropne.

Dawniej rozrozniano zapalenia nerek migzszowe i $rod-

migzszowe.

Podziat ten nalezy odrzuci¢, gdyz:

1) niema zapalen nerek bez zmian jednoczesnych
w tkance $rédmigzszowej i w nabtonkach;

2) zmiany w nabtonkach nie sg odczynem zapalnym,
lecz tylko r6znego stopnia zmianami wstecznemi
(biatkowe, tluszczowe, wodniczkowe, zaniki, mart-
wica, tuszczenie sie).

Pozostajg wiec tylko dwie zasadnicze postacie zapa-

lenia nerek:

1) $rédmigzszowe (nephritis  interstitialis)
w tkance tacznej;

2) kiebkéw (glomerulonephritis, a wihasciwie
glomerulovasculitis).

Do tych zmian dotgczy¢ sie moga zmiany w migzszu

mniejszego lub wiekszego stopnia.

Czy zmiany w migzszu s pierwotne, czy w tkance

facznej, odpowiedzie¢ trudno.



Rozrézniamy makroskopowo i mikroskopowo naste-
pujace postacie:
1) duza, szara, gtadka, krucha nerka, rzadko tylko jako

2)

3)

4)

5)

sprawa zapalna istotna (brak zmian w tkance $rod'
migzszowej), natomiast przewaznie jako zmiany
biatkowe w migzszu — tuszczenie sie ich, wysiek
biatkowy w kanalikach, watki nabtonkowe, nieraz
watki z czerwonych ciatek krwi (Rys. 107 | 1);
duza, z6ita, gladka, miekka nerka réwniez rzadko
jako sprawa zapalna istotna, natomiast przewaga
zmian tluszczowych w migzszu (Rys. 107 12);
nerka pstra — rozowo z6ttawa, do$¢ duza, prawie
gtadka na powierzchni, krucha—istotna sprawa za-
palna z naciekami z limfocytow nieraz i komorek
plazmatycznych w tkance $rédmigzszowej, nieraz
obfitymi i ze zmianami biatkowemi i tluszczowemi
w komoérkach (dawniej nephritis mixta)
(Rys. 107 13);

nerka pstra — nie duza, na powierzchni nieréwno-
miernie grubo ziarnista z torebkg zgrubiatg, zabie-
rajacg migzsz, dos¢ zbita — istotna sprawa zapalna
z naciekami z limfocytow i komérek plazmatycznych
i z rozrostem tkanki tacznej, oraz z do$¢ znacz-
nemi zmianami wstecznemi w nabtonkach — w ka-
nalikach przewazajg watki ziarniste (Rys. 107 14)
i szkliste (dawniej zwana nephritis intersti-
tialis secundaria);

nerka drobnoziarnista, czerwona, zbita, bardzo mata
z torebka grubg, Scisle spojong z nerkg — sprawa
zapalna (nacieki z limfocytow i komorek plazma-



tycznych nie zbyt obfite) w tkance $rodmigzszowej
ze znacznym rozrostem tkanki tacznej, z duzemi
zmianami w kiebkach (przemiana ich facznotkankowa
ze zmianami szklistemi) oraz z materni stosunkowo
zmianami w nablonkach (przewaznie zanik, spia-
szczenie)—kanaliki ucisniete lub rozszerzone, nieraz
drobne torbiele, watki przewaznie szkliste. Sciany
naczyn nerkowych znacznie zgrubiate, ich biona
wewnetrzna sklada sie ze znacznej iloSci wiokien
sprezystych (zwana nephritis interstitialis
genuina) (Rys. 107 Il 1)

Rzadko ta posta¢ zapalenia nerek przedstawia sie

w postaci matych, czerwonych nerek o gladkiej
powierzchni. Nieraz przy badaniu mikroskopowem
nerek takich nie znajdujemy naciekdw zapalnych,
lecz wyltacznie rozrost tkanki tacznej — nie jest to
juz wtedy sprawa zapalna, lecz jej zejscie, wygoje-
nie sprawy zapalnej, zastepstwo brakéw przez
tkanke faczng (atrophia granula ris lub gla-
bra renu m).

Od spraw zapalnych w nerkach odrézniano marskosé

6)

nerek miazdzycowa (atherosclerosis renu m),
jako sprawe nie zapalng, charakteryzujaca sie przez
nierdbwnomierne, porozrzucane zaciggniecia w réznych
miejscach kory, lecz badania Dabrowskiej wykazaty,
iz zawsze mamy tu nacieki w tkance tgcznej, za-
tem, iz jest to sprawa zapalna (Rys. 107 Il 2);

nerka nie powiekszona, lub mato powiekszona, bez
wyraznych zmian makroskopowych, lub z zazna-



Dopiero pod mikroskopem mozna sie przekonaé, iz
w tych przypadkach sg zajete przewaznie kiebki i to:

1) badZz w postaci ostrego stanu zapalhego — petle
naczyniek kilebkéw puste prawie, zapadniete, nato-
miast naokoto nich wysiek bgdZz surowiczy, badz
wioknikowy, badz z komdrek wielojadrzastych (c a-
pillaroglomerulitis, gl omerulovasculitis
et perivasculitis aclita) (Rys. 107 111 B);

2) badz w postaci zapalenia przewlekiego z rozrostem
tkanki tacznej — wewnatrz kiebkoéw (intracapsu-
litis fibrosa) Ilub nazewnatrz (pericapsuli-
tis fibrosa), z nieznacznerni naciekami z limfo-
cytow.

Gdy nie mozna stwierdzi¢ naciekéw, mowimy tylko

0 zejsciu zapalenia kiebkéw, lecz nie o zapaleniu samem.

Nieraz przytem mozemy stwierdzi¢ albo tuszczenie sie
1 zmiany wsteczne w nabtonkach samej torebki kiebkdw,
albo powigkszenie sie ich i przerost (czasem az walcowate),
jako nastepstwo podraznienia.

Czesto do tych réznych postaci zapalenia nerek dota-
czajg sie drobne krwotoki, wskutek uszkodzenia przez czyn-
nik szkodliwy $ciany drobnych naczyniek (nephritis
haemorrhagica).

Wazne jest rozréznianie, dla wyjasnienia sobie objawow
klinicznych:



Dopiero pod mikroskopem mozna sie przekonac, iz
ch przypadkach sg zajete przewaznie klebki i to:

I) bgdZ w postaci ostrego stanu zapalnego — petle
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2) umiejscowienia tych zmian w torebce kiebkow, ka-
nalikach kretych, petli Henlego, kanalikach prostych
(najrzadziej);

3) natezenia sprawy, badZz rozlanej (nephritis dif-
fusa), badz ogniskowej (nephritis dispersa).

Im wieksze znajdujemy zmiany w kiebkach ostre —
tem wyraZzniej Kklinicznie wystepujg objawy zmniejszonej
ilosci moczu (oliguria), im wieksze sg zmiany prze-
wlekle —tem bardziej przerasta serce lewe.

W przypadkach mocznicy (uraemia) prawie zawsze
znajdujemy dos$¢ znaczne nacieki zapalne naokoto torebki
Bowmanna, gtdwnie za$ koto naczyniek doprowadzajgcych
i odprowadzajagcych (Hlawa).

Zapalenie miedniczek nerkowych (pyelitis) moze by¢
widknikowe, najczesciej glebokie i ropne. W nastepstwie
spraw przewlektych zapalnych mogg sie tu wytwarza¢ drobne
torbiele (zta nazwa pyelitis cystica, gdyz wtedy niema
juz zapalenia).

Takiez sprawy spotykamy i w moczowodach (ure-
theritis).

Zapalenie pecherza moczowego (cystitis) bywa naj-
czeSciej wywotane przez dwoinki rzerzaczkowe, pateczke
okreznicy, gronkowce, tancuszkowce i przebiega pod po-
stacia:

1) zapalenia ostrego, zwykle z licznemi wybroczynami;

2) zapalenia widknikowego powierzchownego i gtebo-
kiego; przy tem ostatniem wytwarzajg sie ubytki,
nasycone solami, wypadajacemi z moczu,

3) zapalenia ropnego i giebokiego (cystitis phleg-
monosa); to ostatnie prowadzi nieraz do przebicia



pecherza i naciekania moczit w czeSci sasiednie
(paracystitis et pericystitis purulenta);

4) zapalenia przewlektego —znaczne zgrubienie $ciany
pecherza moczowego, zmiany barwnikowe w $lu-
zOwce (szyfrowa), przerost grudek chtonnych, ciemno
zabarwionych, utrzymujacy sie nieraz bardzo dtugo,
nawet po przejsciu zapalenia.

Réwniez wytwarza¢ sie tu moga w nastepstwie drobne

torbiele.

Zapalenie cewki moczowej bywa wywotane najczesciej
przez dwoinki rzerzaczkowe (zapalenie ropne powierzchowne,
ktore moze przejs¢ w glebokie—.paraurethritis, przyczem
moga sie wytwarza¢ przetoki moczowe) i ma charakter
zapalenia ropnego, nieraz z ubytkami.

Przy umiejscowieniu zapalenia w tylnej czesci cewki
(urethritis posterior) wytwarzajg sie przy wygojeniu nie-
raz duze blizny, ktére prowadzg do zwezen (strietura).

Narzady piciowe meskie.

Najczestsza przyczyng tych zapaleri jest dwoinka rze-
rzaczki, stad tez zapalenia te majg charakter zapalen prze-
waznie ropnych, czesto z wytwarzaniem ropni.

1) Zapalenie najadrza— epididymitis;

2) zapalenie jgdra—orchitis i okotojgdrowe—perior-

chitis powstajg przez:

a) przejscie sprawy z bezposredniego otoczenia,
b) droga krwi (naprz. przy parotitis epidemica),
C) przez nasieniowod,;

3) zapalenie gruczotu krokowego —prostatitis z licz-

nemi zwykle ropniami i przetokami do otoczenia;



4) zapalenie w czionku:

a) urethritis gonorrhoica,

b) zapalenie zotedzi (balanitis), przy ktérem moze
sie wytworzy¢ stulejka (phirnosis),

) zapalenie ciat jamistych...ropnie i przetoki.

Narzady ptciowe kobiece.

Czestg przyczyna zapalen narzadow piciowych Kkobie-

cych jest dwoinka rzerzagczki

lub drobnoustroje ropne gron-

kowce i tafcuszkowce (czesciej), lecz réwniez i inne drobno-
ustroje (naprz. pateczka okreznicy).

Rozrézniamy tu sprawy zapalne powstate po za poto-
giem i w czasie potogu, ktore sie rdznig nieco przez swoj

charakter i szerzenie sie.
Zakazenia niepologowe:

1) najczestszy punkt wyj-
$cia pochwa lub gruczo-
ty Bartholina (Bartho-
linitis)

2) najczesciej sprawa o cha-
rakterze ropnym;

3) czeste sprawy zapalne
ropne w jajowodach;

4) w otoczeniu macicy spra-
Wy ropne ograniczone
W ornaciczu — otrzewna
(perimetrium) iprzy-
maciczu — tkanka #gczna
(parametrium) z zej-
Sciem w zrosty i znie-
ksztatcenia;

Zakazenia potogowe:

1) najczestszy punkt wyj-
Scia resztki tozyska lub
szyjka macicy porozry-
wana;

2) najczesciej sprawa z do-
faczeniem sie zgorzeli;
3) rzadziej sprawy zapalne
ropne w jajowodach;

4) najczesciej sprawa zaj-
mujaca zyty (thrombo-

phlebitis purulen-
ta) i naczynia limfa-
tyczne (lymphango-
itis purulenta);



5) czeste przejscie na mie-
sien macicy (metritis
purulenta) az do roz-
cztonkowania (metritis
dissecans) i wydzje-

j lania czesciowego $ciany
macicy.

Zapalenie jajnikbw (oophoritis), najczesciej ropne
lub ropowicowe, moze przechodzié:

1) z otoczenia (otrzewna, jelita i t. d.);

2) przez jajowody (rzerzaczka);

3) przez naczynia krwionodne i limfatyczne (potdg).

Stosunkowo czesto do tych spraw dolgczajg sie krwa-
wienia z naczyn jajnikdw.

Zapalenia jajowodéw (salpingitis), najczesciej ropne,
wywotane przez dwoinki rzerzaczki lub drobnoustroje ropne
przy potogu (zwykle w koncu jajnikowym jajowodu), prze-
chodzi¢ mogg na otoczenia, wygaja¢ sie warunkowo przez
wytwarzanie miejscowe zrostow w czesci jajowodow doma-
cicznej i dojajnikowej, skad moga powstawaé rozszerzenia
workowate jajowodow (sactosalpinx), nieraz zawierajace
rope (pyosalpinx). Wygojenie spraw zapalnych okoto-
jajowodowych powoduje wytwarzanie blizn, skrety i znie-
ksztatcenia jajowodow.

Zapalenia macicy —S$luzowki (endometritis) i calej
sciany (metroendometritis); to ostatnie gtdwnie przy
potogu.
Postacie tego zapalenia moga by¢ ropne powierzchowne
i gtebokie i wioknikowe powierzchowne i glebokie. Zapale-
nia glebokie bywajg najczesciej przy potogu pod postacia

5) rzadko przejscie na mie- |
sien macicy. j



5) rzadko przejscie na mie- 5) czeste przejscie na mie-
sien macicy. sien macicy (metritis

purulenta) az do roz-
cztonkowania (metritis
dissecans) i wydzie-
lania czeSciowego Sciany
macicy.

Zapalenie jajnikow (oophoritis), najczeSciej ropne
lub ropowicowe, moze przechodzic:

1) z otoczenia (otrzewna, jelita i t. d.);
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Zapalenia macicy S$luzowki (endometritis) i calej
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potogu.
| ost icie tego zapalenia mogag by¢ ropne powierzchowne
i gteboko, i widknikowe powierzchowne i glebokie. Zapale-
nia glebokie bywajg najczesciej przy potogu pod postacig



Rys. 108.



metro th tombophlebitis imetrolymphangoitis puw
renta, zaczynajagc sie od endometritis, najczesciej p la-
centaris.

Te sprawy zapalne moga przechodzi¢ na otrzewna,
okotomaciczna, przewaznie w jamg Douglasa (perimetri-
tis purulenta) lub na calg otrzewng (peritonitis
purulenta), badz przez naczynia limfatyczne (potdg),
badZ przez jajowody (sprawy zapalne nie potogowe), jak
réwniez i na wigzadfa szerokie—thrombophlebitis puru-
lenta et lymphangoitis purulenta ligamenti lati (para-
metritis) i na tkanka taczng w otoczeniu macicy.

W duzej ilosci przypadkéw uzywaja nazw niewlasci-
wych— endometritis hyperplastica glandularis (brak
objawow zapalenia), gdy jest to tylko zwykly rozrost $lu-
zoéwki (hyperplasia) i endometritis atrophica, gdy jest to
tylko zanik (atrophia).

Przy sprawach zapalnych przewleklych w szyjce ma-
cicy wytwarzajg sig torbiele wskutek zatrzymania wydzie-
liny gruczotéw (ovula Nabothi). Rdwniez w szyjce macicy
znamy sprawg nazwang erosio colli uteri (zywo czerwone
0 réznym poziomie miejsca na czasci pochwowej szyjki),
przy ktorej stwierdzamy zwykle nacieki z biatych ciatek krwi
wérdd tkanki tacznej szyjki i nabtonek walcowaty zamiast
wielowarstwowego ptaskiego na powierzchni.

W potogu moze powstawaé tak zwane zakazenie po-
togowe (sepsis puerperalis), wskutek zakazenia, nhajcze-
Sciej przez tancuszkowce, ktore fatwo moga sig dostawac
do macicy przez badanie, zakazone instrumenty i znajdywac
odpowiednie do rozwoju podioze na poszarpanych czesciach
szyjki macicznej, pozostatych skrzepach krwi, oraz pozosta



tosciach tozyska (endornetritis placentaris purulenta,
fibrinosa superficialis et proftinda cum gangraena).
Stad szerza sie zwykle drogg zakrzepdw zylnych zakazonych
i rozmiekajgcych (zatory i ropnie najczesciej w phucach, lecz
i w innych narzadach) lub drogg naczyr limfatycznych (naj-
czesciej ropne zapalenie otrzewnej, lecz i w innych narzadach).

Przy zakazeniu potogowem spotykamy stosunkowo
czesto sprawy ropne w stawach i gtebokg martwice zasta-
wek serca (Zle zwang endocarditis ulcerosa), $ledzione
duza, miekka, Szarg, zmiany biatkowe wsteczne w licznych
narzadach migzszowych.

Sprawy zapalne w pochwie nazywamy vaginitis lub
colpitis fibrinosa superficialis et proftinda, ulcerosa,
lub purulenta.

Sprawy zapalne w sromie niewiescim nazywamy vul-
vitis — powierzchowne zwykle przy rzerzaczce, gtebokie
nieraz przy zakazeniu potogowem (vulvitis fibrinosa
profunda lub purulenta phlegmonosa, gdy zajmuja
one gruczoty Bartholiniego— Bartholinitis (rzerzaczka).

Zapalenia gruczolu piersiowego mlecznego u kobiet,
najczesciej w okresie potogowym (zwigzek z uszkodzeniem,
urazem i przenikaniem drobnoustrojow, gtdéwnie fancusz-
kowcdw, przez naczynia limfatyczne lub przewodzita gruczotu
mlecznego-—od brodawki) nazywamy mastitis i rozroz-
niamy sprawy ograniczone (mastitis abscedens) ztwo-
rzeniem sie ropni, od spraw rozlanych (mastitis suppu-
rativa, phlegmonosa). Przy wygajaniu tych spraw
i rozwoju tkanki tacznej, wytwarzajg sie czasem torbiele
z zatrzymywania wydzieliny, nieraz bardzo znacznych roz-
miarow.



Gruczoly wydzielania wewnetrznego.

Sprawy zapalne mogg sig spotyka¢ we wszystkich
gruczotach wydzielania wewnetrznego, bywajg jednak naj-
czeSciej w tarczycy — thyreoiditis suppurativa et
chronica fibrosa (to ostatnie czesciej jalro zejscie za-
palenia, a nie jako zapalenie wiasciwe). Wywotujg one zanik
tarczycy i zwigzany z tem obrzek Sluzowaty (myxoede ni a).

Oko.

Zapalenie ropne catego oka nazywamy panophtal
mitis najczeSciej purulenta, zapalenia poszczegélnych
czesci — K.eratitis (rogowki), scleritis (twardowki),
cyclitis (ciatka rzeskowego). Niektére z tych spraw nie
maja charakteru zapalnego, lecz przewaznie noszg cechy
zwyrodnienia i martwicy (retinitis, Keratitis w po-
czatkach).

Zapalenie, najczesciej ropne, woreczka tzowego nazy-
wamy daeryocystitis purulenta phlegmonosa; nieraz
wytwarza sie tu ropien.

Zapalenie krawedzi rzesowej powiek nazywamy ble-
pharitis, faczy sie ono czesto z jeczmykiem (hordeo-
1um) — ropnem zapaleniem gruczotu tojowego.

Zapalenie tacznicy oka nazywamy conjunctivitis.
Moga tu wystepowaé zapalenia surowicze, wioknikowe po-
wierzchowne i gtebokie, ropne powierzchowne i glebokie
(naprz. conjunctivitis blennorrhoica neonatorum u no-
worodkéw matki zakazonej rzerzaczkag). To ostatnie prowa-

dzi¢ moze do przedziurawienia rogowki, bielma lub gar-
biaka jej (staphyloma).



Ws$rdd poszczegélnych rodzajow zapalenia spojowki
nalezy zaznaczy¢ zapalenie grudkowate (conjunctivitis
follicularis) z naciekami z limfocytéw, zapalenie jagli-
cowe (conjunctivitis trachomatosa) z naciekami
z biatych ciatek krwi wielojadrzastych, zapalenie wiosenne
(conjunctivifis vernalis) z naciekami z komorek
eozynochtonnych.

Ucho.

Précz zapalenn przewodu zewnetrznego (do$¢ czesto
czyrak — furunculus) najwazniejsze jest zapalenie ucha
srodkowego (otitis media serosa et purulenta),
ktore powstaje najczesciej przez przenikanie drobnoustrojow
drogg tragbki Eustachiusza (ptonica — fancuszkowce i inne
choroby zakazne), rzadziej drogg krwi. Prowadzi ono czesto
do przebicia btony bebenkowej i moze przechodzi¢ na opony
(abscessus epiduralis), na zatoki zylne czaszki
(tbrombophlebitis purulenta sinuum), na opony
miekkie (meningitis purulenta), na mozg (ropnie
w czeSciach skroniowych i mézdzku), oraz na jame sutkowg
i komdrki wyrostka sutkowego (mastoiditis, celluli tis
purulenta).

Ziarniniaki swoiste zapalne (Granulo mata in-
flammatoria infectiosa).

Nazwa ta, dotgd uzywana w podrecznikach, jest naj-
zupetniej niewtaSciwa. Ziarniniak (gran ul o ma) wskazuje,
iz mamy tu do czynienia z ziarning, zatem produktem za-
palnym, zakoriczenie polskie AK (tacinskie oma) wskazuje
jakoby na charakter nowotworowy sprawy, z ktérym kiéci
sie dodatek ,,zapalny". Nazwa ta jest pozostato$cig niedaw-



nych czasow, gdy sprawy te zaliczano do nowotwordw.
Nalezy ja wiec zarzuci¢, pozostawiajgc wylgcznie nazwy:
gruzlicy (ewentualnie zapalenia gruZzliczego), kity (zapalenia
kitowego) i t. d.

Sprawy zapalne objete tg grupa réznig sie nieco od

innych spraw zapalnych, przez nastepujace cechy:

1) s3 wywotane przez swoiste, znane pasorzyty;

2) dajg badZ makroskopowo, badZ mikroskopowo
swoiste obrazy, nieraz odrebne od innych spraw
zapalnych, ktére pozwalajg zaliczyC je i uzalezni¢
od Scisle okreSlonego pasorzyta — drobnoustroju,
czego nie mozemy powiedzie¢ o innych zapaleniach.

Do spraw tych zaliczamy gruzlice, kite, twardziel, pro-

mienice, nosacizne, trad i niektére inne sprawy, ktore jednak
nie posiadajg juz tak wyraznych cech, réznigcych ich od in-
nych zapalen.

Dlatego tez oméwie tylko wyzej wspomniane 'sprawy.

GRUZLICA. (Tuberculosis).

Sprawa ta jest wywolywana przez swoistg pateczke—
pratek, lasecznik gruzlicy, wykryty przez Roberta Kocha
w r. 1882

Rozrozniamy rozne typy lasecznikow gruzliczych, z kt6-
rych tylko ty pus humanus i bo vinus (u dzieci) moga
wywotywaé gruzlice u czlowieka. Jest to pratek Gram.—do-
datni i kwasoodporny, barwigcy sie na czerwono metodg

Ziehl - Neelsena (odrézni¢ od innych pateczek kwasoodpor-
nych).



Drogi przenikania laseczrrika gruzliczego do ustroju
ludzkiego:

1) skora (rzadko) przez wcieranie (verruca necro-
genetica u anatoméw — Leichentuberke I

2) jama ustna (migdatki, zeby zepsute) — droga sto-
sunkowo czesta;

3) kanat pokarmowy;

4) drogi oddechowe (zakazenie kropelkowe) — prawdo-
podobnie droga najczestsza;

5) drogi moczowe — rzadko;

6) przez tozysko — bardzo rzadko;

7) przez tacznice oka (Calrnette).

Drogi szerzenia sie gruzlicy w ustroju:

1) przez ciggtos¢ (per continuum);

2) przez'styczno$¢ (per contiguum);

3) przez kanaty naturalne (drogi oddechowe, pokarmo-
we, moczowe, piciowe i t. d.), drogg samowszcze-
piania (autoinoculatio);

4) drogg naczyn limfatycznych (lymphangoitis et
lymphadenitistuberculosa)—nadzeranie na-
czyn limfatycznych;

5) drogg naczyn  krwionosnych (tuberculosis
miliaris), naokoto ktérych chetnie rozwija sie
gruzlica i przechodzi na ich S$ciange (szczego6lniegj
gruzetki btony wewnetrznej zyh).

Gruzlica nie jest sprawa dziedziczna, lecz dziedziczyé

rmozna pewne usposobienie do niej, wyrazem Kktérego jest
pewna budowa osobnika (E. Zielinski).



Cechy najbardziej charakterystyczne sg:

1) dtuga, waska, ptaska Klatka piersiowa, z katem
miedzyzebrowym ostrym, waskim otworem piersio-
wym gérnym, wczesnem wapnieniem chrzastek
pierwszego zebra, wystawaniem okolic drugiego ze-
bra, odstajacemi topatkami, nieraz rozdwojonemi
zebrami i wyrostkiem mieczykowatym (okienkowa-
ty), z nieprzyrosnietem zebrem dziesigtem (costa
X fluctuanys);

2) dluga szyja, konczyny, palce u rak i ndg;

3) w kosccu: wagtebienia w okolicy ciemigczka matego,
zachowanie dtugotrwate szwu czotowego, ossicula
"Wormiana, nadmiernie dtugie wyrostki poprzeczne
dolnego kregu szyi, rozdwojenie wyrostkow korn-
czystych kregow dolnych kregostupa (biacanthia),
wystawanie wyrostka konczystego pierwszego kregu
piersiowego (vertebra prominens), wystawa-
nie czwartego kregu ledzwiowego prornontorium
accesorium);

4) rozne nieprawidtowosci w budowie anatomicznej
narzadow wewnetrznych, jak niedorozw¢j serca
i naczyn (aorta augusta et papyrracea), zrazo-
wato$¢ narzaddw, diugi wyrostek robaczkowy, nie-
dorozwoje narzadéw piciowych, zarodkowe utozenie
zotadka i t. d.

Lasecznik gruzlicy wywotuje w ustroju charakterystyczne
zmiany, zwane gruzetkienr (podobne twory mogg byé wy-
wolane i przez inne pateczki kwasoodporne, przez same
jady lasecznika gruzliczego), lecz czasem powoduje tylko
wytwarzanie sie zwykiej ziarniny, ze znaczng jednak nieraz
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iloScig komorek olbrzymich i matemi ogniskami zserowace-
nia, a bardzo rzadko ogolne zakazenie ustroju, bez umiejsco-

wienia,

pod postacig bakteryemji. Jady lasecznika gruZlicy

moga wywotywacé zserowacenie bez powstawania gruzetkow.

Gruzetek.

Gruzetki bywajg typowe i atypowe.

Najbardziej charakterystyczng cechg gruzetka jest brak
W nim naczynia krwiono$nego.

Typowy gruzetek skiada sie (Rys. 109):

a) z jednej lub kilku komdrek olbrzymich w $rodku

b)
c)

lub nieco na obwodzie, o charakterystycznym ukfa-
dzie wianuszkowym jader na obwodzie, rzadziej
0 ukladzie ich biegunowym,

z wezszego lub szerszego pasma komorek nabton-
kowatych,

z wiekszej lub mniejszej ilosci limfocytow na sa-
mym obwodzie (ws$réd nich moga by¢ jednak bar-
dzo nieliczne biale ciatka krwi wielojgdrzaste, cza-
sem eozynochtonne).

Atypowe gruzetki sktada¢ sie moga:
1) wylgcznie z komorek nabtonkowatych i limfocytow

2)
3)

4)

na obwodzie, bez komdrek olbrzymich;

prawie wytgcznie z komorek nabtonkowatych;
prawie wylacznie z limfocytow tak, iz catos¢ wy-
glada na grudke chtonng, jednak bez naczynia
w Srodku;

z mas serowatych, otoczonych przez limfocyty;

5) wewnatrz, z dajgcego sie¢ zauwazyC wysieku suro-

wiczo-wtoknikowego—fibrinoid (wiokienka o ukia-



dzie siatkowym lub réwnolegtym, ciefsze lub grub-
sze, nieraz jakgdyby ziarniste, czasem szklisto
zmienione), naokoto z limfocytow;

6) wewnatrz z siateczki lgcznotkankowej, przenikajacej
caty gruzelek, a rozwijajacej sie od obwodu (postac
rzadka — zejScie wiokniste gruzetka).

Im bardziej typowy jest gruzelek, im wiecej zawiera
komorek nabtonkowatych, tern lepiej broni sie ustréj, lub
tern stabszy jest lasecznik gruzliczy, wywolujgcy odczyn;
im wiecej zserowacen, a mniej elementéw komorkowych,
tern gorzej broni sie ustr6j, tern silniejsze jest dziatanie
lasecznika.

Histogeneza czesci sktadowych gruzetka.

Jedni twierdzg, iz wszystkie czeSci gruzetka pochodzg
z komérek tkankowych (dawny poglad Virchowa), inni, iz
z elementéw krwi (dowdd—gruzetki wsrod wioknika, daleko
od tkanek), inni wreszcie, iz sg one rdznego pochodzenia
(najprawdopodobniejsze przypuszczenie). Komorki nabton-
kowate pochodzg prawdopodobnie z komérek tkankowych,
limfocyty ze Kkrwi.

Komérki olbrzymie moga pochodzic:

1) ze zlewajacych sie limfocytow (conglutinatio),
co jednak jest mato prawdopodobne;

2) z komorek nabtonkowatych, przez podziat jadra,
bez podziatu zarodzi (prawdopodobniejsze);

3) z naczyn krwionosnych przez wytwarzanie sie
w nich zakrzepéw i bujanie $rodbtonkéw, miedzy
ktorymi zacierajg sie granice (prawdopodobne).



Dalsze zmiany w gruzelku.

Z powodu braku w gruzetkach naczyn krwiono$nych,
komorki wchodzace w sktad ich ulegajg martwicy (zserowa-
ceniu) — widzimy wtedy nieraz uklad promienisty limfocy-
tow, znajdujgcych sie na obwodzie.

Pojedyncze gruzetki moga sie powieksza¢ przez:

1) nawarstwianie si¢ coraz to nowych na ich obwo-

dzie (appositio);

2) przez zlewanie sie gruzetkdbw obok siebie znaduja-

cych sie.

Wyglad makroskopowy gruzetkdw.

Rozrézniamy gruzetki podproséwkowe—tuberculosis
submiliaris (zaledwie widoczne, w postaci piasku drob-
nego), prosowkowe — tuberculosis miliaris (wielkosci
ziarna prosa) i guzki gruzlicze (noduli tuberculosi).

Dwa pierwsze rodzaje sg szarawe, lekko przeSwieca-
jace, nieco wystajace ponad powierzchnie, ostatni rodzaj —
zO6tawy, nieprzejrzysty, do$¢ znacznie wystepujacy ponad
powierzchnie (zserowacenie).

Wsrod zserowacenia spostrzegamy nieraz  ztogi  soli
wapniowych (sarnowyleczenie).

Przy rozpadzie gruzetkow zserowaciatych mogg po-
wstawacé ubytki, owrzodzenia, jamy, ropnie opadowe (naprz.
miesnia ledZwiowo-udowego), przetoki.

Caly szereg tworow patologicznych zbliza si¢ do gruz-
licy, cho¢ przewaznie nie mozna w nich wykaza¢ pateczek
gruzliczych. Niektére ich postacie nazywamy tuberkuloidami
(naprz. lichen scrophulosorum, lupus erythema-
to des, tuberculoid Boecka), inne sarcoidami. Do nich



Dalsze zmiany w gruzetku.

Z powodu braku w gruzetkach naczyn krwionosny'
komorki wchodzace w skiad ich ulegaja martwicy (zserow x
cenm) — widzimy wtedy nieraz ukfad promienisty limfoi '~1

téw, znajdujacych sie na obwodzie.
Rys, 109. .Gr.uzelek typom* a) komérka olbrzymia,, b) komérki

!1) Jre1?aﬁ'/vvarg‘twi\é\{nie éiem coraz to" n(\svv'vycsﬁacna "R obwe
dzie (appositio);

2) przez zlewanie sie gruzetkéw obok siebie znaduja-
cych sie.

Wyglad makroskopowy gruzetkow.

Rozrézniamy gruzetki podprosowkowe —tuberculosis
submiliaris (zaledwie widoczne, w postaci piasku drob-
nego), proséwkowe — tuberculosis miliaris (wielkosci
ziarna prosa) i guzki gruzlicze (noduli tuberculosi).

Dwa pierwsze rodzaje sg szarawe, lekko przeswieca-
jace, nieco wystajagce ponad powierzchnie, ostatni rodzaj —
z6kawy, nieprzejrzysty, do$¢ znacznie wystepujacy ponac
powierzchnie (zserowacenie).
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wapniowych (sarnowyleczenie).

Rrzy rozpadzie gruzetkobw zserowaciatych moga po-
wstawaé ubytki, owrzodzenia, jamy, ropnie opadowe (naprz.
miesnia ledzwiowo-udowego), przetoki.

riaty szereg twordw patologicznych zbliza sie do gruz-
iuy, cho¢ przewaznie nie mozna w nich wykaza¢ paleczek
gruzliczych. Niektore ich postacie nazywamy tuberkuloidanr.
(naprz. lic hen scrophulosorum, lupns ery them a
todes. tuberculoid Boecka), inne sarcoidanh- Do nich
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Rys. 111. Ziarnica zto$liwa, obraz mikroskopowy: a) komorka
nabtonkowata, b) limfocyt, c)leukocyt obojetnochtonny,
d) komoérka olbrzymia, e) komorka eozynochtonna,
f) fibroblast.






ilaiezy prawdopodobnie i ziarnica ztoSliwa (lymphogra-
nulomatosis maligna).

Tuberkuloidy charakteryzujg sie przez przewage Ilub
wylaczno$¢ w nich komorek nabtonkowatych bez sktonnosci
do zserowacen (mozna wywolaC je przez zabite pateczki
gruzlicze lub ostabiony ich jad).

Ziarnica ztoSliwa umiejscawia sie w gruczotach linrfa-
tycznych (najczeSciej szyi, S$rodpiersia, lecz i innych). Gru-
czoty powiekszajg sie, zlewaja, lecz granice ich mozna wy-
rozni¢, Sledziona ma wyglad tarlicowy (Porphyrmilz)
(Rys. 110).

Mikroskopowo widzimy ziarning, nieraz z duzg iloscig
komorek eozynochtonnych, oraz tak zwane mate olbrzymie
komorki Sternberga z kilkoma jadrami, ktére moga wyka-
zywaé jednak rozne okresy przejscia do typowych komérek
olbrzymich gruzliczych. Woyjatkowo rzadko znale$¢ tu mo-
zemy pateczki gruZzlicze, czeSciej tak zwane ziarnistosci Mu-
cha (Gram — dodatnie).

W okresach pdzZniejszych stwierdzamy tu znaczng ilo$¢
fibroblastow mitodych, soczystych, o obfitej zarodzi.

RoOwniez zolzy (scrophulosis) — zserowacenie
gruczotéw limfatycznych, bez gruzetkéw, musimy zalicza¢
do gruzlicy.

Gruzlica w poszczeg6lnych narzadach.

Skora:
1) typowa gruzlica stosunkowo rzadko;

2) czestsze sg natomiast atypowe postacie gruZlicy,
oraz rozne sprawy blisko jej stojace, jak:



a) toczen (Lupus) — najczesciej na twarzy niebie-

b)

d)

skawo czerwonawe guzki ptaskie, lub wznoszace
sie, lezace obok siebie; znajdujemy w nich badZz
typowe gruzetki, badZ tylko nablonkowate, badZz
ziarning z porozrzucanemi w niej komorkami
olbrzymiemi; badanie na obecno$¢ lasecznikdw
gruzliczych najczesciej ujemne,

liszaj zotzowy rozptywny (scrophuloderma,
tuberculosis colliquativa) najczesciej
w zwigzku ze sprawami gruzliczemi toczacemi
sie glebiej, w kosciach, gruczotach limfatycznych;
mikroskopowo przewaznie brak gruzetkéw typo-
wych; serowacenie i owrzodzenie 0 brzegach
powyzeranych,

liszaj zotzowy—Ilich en scrophulosorum—
tuberculosis liche noides wykazuje pod
mikroskopem wszelkie mozliwe przejscia od ogra-
niczonych naciekéw z limfocytow do gruzetkdéw
z komorek nabtonkowatych. Przebieg przewaznie
przewlekly,

rumien stwardniaty (erythema indura tum)
wykazuje charakterystyczne umiejscowienia w naj-
glebszych warstwach skory wihasciwej, tuz na
granicy z tkankag podskérng naokoto naczyn,
ktorych $ciana ulega obrzekowi, a Swiatto roz-
szerzeniu. Czasami widzimy tu typowe gruzetki,
czasami tylko rozlane nacieki z limfocytow (cze-
sto wsrdd tkanki ttuszczowej). Ogniska ulegajg
Zserowaceniu,



e) tuberkuloidy grudkowato-rnartwicowe, jak:

a) tradzikowate zapalenie (aknitis) — w glebi
skéry twarzy,

P) folliklis — powierzchowne, najczesciej na
stronie prostownikéw na konczynach;

f) tuberculoid Boeck przewaznie z komorek
nabtonkowatych, bez wyraznie odgraniczajacych
sie tworéw grudkowatych (gruzetkéw),

g) sarcoidy Dariera przypominajg rumien stward-
nialy; czasami widzimy tu gruzetki atypowe,
czasami tylko nacieki z limfocytow.

Klinicy$ci odrdzniajg jeszcze inne postacie gruzlicy skoéry,

dzielac je na dwie grupy zasadnicze:

1) z charakterystycznie wystepujacemi ogniskami od-
dzielnemi (do nich nalezg pierwsze dwie postaci
gruzlicy atypowej);

2) w postaci osutki (exanthema)—do' nich wkasnie
naleza: liszaj zotzowy, rumieri stwardniaty, tuber-
kuloidy, sarcoidy.

Miesnie dowolne —najczesciej tuberkuloid Boeck —

klinicznie przebiegajacy z objawami bolesnosci (Orzechowski).

Kosci.

Sprawa ta szerzy sie najczesciej droga zakazenia przez

naczynia krwionosne.

1) GruZlica prosdwkowa szpiku kostnego;

2) gruzlica samej kosci:

a) utajona, przejawiajaca sie dopiero przy urazach,

chorobach zakaznych (nieraz  punkt wyjscia
z okostnej),



b) przewlekta, z wytwarzaniem $ie ziarniny z ogni-
skami zserowacenia, bez typowych gruzetkdw,
powodujaca préchnice kosci (caries tuber-
culosa) — zzeranie jej, niszczenie i wytwarza-
nie sie drobniutkich martwakow, przetok wypet-
nionych ziarning gruzlicza wattg (granulatio-
nes atonicae), lub ropni opadowych. Ziarnina
ta albo ma daznos¢ do bujania nadmiernego
(tuberculosis fungoides ossium), albo
do zserowacenia (tuberculosis caseosa
0ssium).

GruZlica kosci najbardziej charakterystycznie wystepuje
w kosSciach gabczastych (czesciej zatem w nasadach kosci
dtugich, niz w trzonach).

Najczestsze umiejscowienia:

1) trzony kregbw, szczeg6lniej dolnych (spondy li-
tis tubercu losa). Wytwarzajg sie wtedy zwykle
rozlegte zserowacenia i zniszczenia trzondw, ktére
prowadza do zgiecia kregostupa (gibbus, raalum
Po1li); sprawa przechodzi na otoczenie, a masy
rozmiekte, ropiaste opuszczajg sie wzdluz miesni
(naprz. wzdtuz miesnia ledzwiowo-udowego, az do
wewnetrznej powierzchni uda); przy przejsciu na
rdzen wystepuja objawy porazen poprzecznych rdze-
nia wskutek ucisku na niego, lub zniszczenia
(Rys. 112 Ai B);

2) trzony czionkéw palcow—mamy tu obok zniszcze-
nia kosci bujanie okostnej i wrzecionowate zgru-
bienia, rozdecia (spina ventosa) (Rys. 113);



b) przewlekla, z wytwarzaniem S$ie ziarniny z ogn
skarm zserowacenia, bez typowych gruzetkéw
powodujgca préchnice kosci (caries tube;
culosa) - zzeranie jej, niszczenie i wytwarza
nie sie drobniutkich martwakow, przetok wypes
nionych ziarning gruzlicza watta (gran ulatio
nes atonicae), lub ropni opadowych. Ziarnin

Rys. liklGtMcal $ $ £ 0 ~ feerfetde
wyctl.1B.rdgfecie ku tytowi kregostupa—garb {$ 1b tytrs,
dona's*njrPa)Cttiif (tuu ,<ulosis caseos.
0ssium).
GruZlica kosci najbardziej charaktery .tv ;  wystepuj'
w ko$ciach gabczastych (czeSciej zatem w nasuwach kosé
dtugich, niz w trzonach).

Najczestsze umiejscowienia:

1 trzony kregéw, szczegdblniej dolnych (spondy li-
tis tuberculosa). Wytwarzajg sie wtedy zwykle
rozlegte zserowacenia i zniszczenia trzondw, ktérr
prowadza do zgiecia kregostupa (gibbus, malun
Potti), sprawa przechodzi na otoczenie, a tnasy
rozmiekle, ropiaste opuszczajg sie wzdluz miesni

Rys. . . . ., az d(
wewnetrznej powierzchni uda); przy przejSciu na
rdzerh wystepuja objawy porazeh poprzecznych rdze
nia wskutek ucisku na niego, lub zniszczenia
(Rys. 112 Ai B);

2) trzony czionkéw palcéw—mamy tu obok zniszcze-
nia kosci bujanie okostnej i wrzecionowate zgru-
biema, rozdecia (spina ventosa) (Rys. 113);






3) gruzlicze zapalenie okostnej zeber, czesto bez daz-
nosci do zserowacen, natomiast ze zgrubieniem
okostnej;

4) kosci czotowe, skroniowe i ciemieniowe czaszki —
czesto zserowacenia i znaczne ubytki;

5) kosci twarzy, najczesciej brzeg zewnetrzny oczo-
dotu i kos$¢ jarzmowa.

Stawy.

GruZlicze sprawy sg tu najczesciej wtdrne i dotycza
najczesciej stawow kolanowego, biodrowego i tokciowego
(arthritis tuberculosa).

Staw ulega znieksztatceniu pod postacig zgrubienia
wrzecionowatego, skéra nad nim jest napieta, blada (tumor
albus).

Makroskopowo widzimy w stawie:

1) badz wysiek surowiczo-wtoknikowy z gruzetkami

na powierzchni blon wyscielajacych;

2) badz ziarnine z gruzetkami i zserowaceuiarni — po-
sta grzybiasta, przy ktorej najczesciej dochodzi do
wytwarzania sie przetok.

Stwierdzamy tu nieraz biale, $lizgie, sptaszczone ciatka
ryzowate (corpora orysoidea), lezace wolno lub umo-
cowane na szyputkach (szklisto zmieniony wioknik lub
ziarnina), w Kktorych stwierdzamy mikroskopowo zmiany
szkliste i laseczniki gruzlicze.

Kaletka maziowa (bursitis tuberculosa seroso-
fibrinosa aut caseosa)—czesto w niej ciatka ryzowe.

Gruzlica Sciegien moze przebiegac jako:



1) zapalenie pochewki $ciegna grzybowate (tendo-
yaginitis tbc fungosa) z rozwojem ziarniny
gruzliczej i daznoscia do $ciggania sie, kurczenia
Sciegna;

2) zapalenie gruzlicze ograniczone (tuberculosis
tuberosa) najczesciej przy pierwotnem zajeciu
stawu;

3) zapalenie gruzlicze pochewki wysiekowe z wysie-
kiem surowiczo - widknikowem i gruzetkami na we-
wnetrznej  powierzchni  pochewki pod postacig
ganglion.

Przy sprawach tych fatwo wytwarzajg sie ciata ryzo-

wate.

Mézg i opony.

Gruzlica opony twardej jest sprawg, ktora najczesciej
przechodzi z otoczenia (kosci) i spotyka sie czesciej
w kanale kregowym, niz w czasce, powodujgc ucisk na
rdzen.

Gruzlica opon migkkich przedstawia sie badZ pod po-
stacig porozrzucanych gruzetkow (tuberculosis inenin-
guni), najczesciej wzdluz naczyn kola tetniczego i tetnic
rowku Sylwiusza, badZ pod postacig gruzetkéw z domieszka
wysieku zapalnego, zwykle wioknikowego, najczesciej na
podstawie mozgu (lepto meningitis tuberculosa
basilaris) — wyglada wysiek (en jak wojtok (Rys. 114).

Czasami wysiek ten przyjmuje charakter wysieku ropno-
wioknikowego (wtedy w ptynie mdzgowordzeniowym znaj-
dujemy wieloptatowo jadrzaste biate ciatka krwi, a nie lim-
focyty, jak zwykle).



1) zapalenie pochewki $ciegna grzybowate (tendo
vaginitis thc fungosa) z rozwojem ziarniny
gruzliczej i daznoscig do Sciagania sig, kurczenia
sciegna;

2) zapalenie gruzlicze ograniczone (tuberculosis
tu be rosa) najczesSciej przy pierwotnem zajeciu
stawu,

3) zapalenie gruzlicze pochewki wysiekowe z wysie-
kiem surowiczo - widknikowem i gruzetkaini na we-
wnetrznej  powierzchni  pochewki pod postacig

Rys. 11S~H ikj°Jbiz/icze w oponach miekkich: a) tetnica za-
Przy tdki*"WMsziytat) cktt»toriwytvdaH)ajlg) Shjsifihtitfferzo-

wate. nikowy z gruzetkami wzdtuz przebiegu tetnicy, c) wysiek

widknikowy—wojtok na podstawie moézgu, d) rozsiane

MézpgjLiazefff&fDjil- wysieku wioknikowego (tbc meningum).

Gruzlica opony twardej jest sprawa, ktora najczesciej
przechodzi z otoczenia (kosci) i spotyka sie czesciej
w kanale kregowym, niz w czasce, powodujgc ucisk na
rdzen.

Gruzlica opon miekkich przedstawia sie badz pod po
stacig porozrzucanych gruzetkéw (tuberculosis menin-
gum), najczesciej wzdtuz naczyn kola tetniczego i tetnic
rowku Sylwiusza, badZ pod postacig gruzetkow z domieszka
wysieku zapalnego, zwykle wioknikowego, najczesciej na
pod-d.iwii mozgu (leptomeningitis tuberculosa
i,k ris) wyglada wysiek ten jak wojtok (Rys. 114).

( -=.mii wysiek ten przyjmuje charakter wysieku ropno-

Piknikowego (wtedy w ptynie médzgowordzeniowym znaj-
dujemy wieloptatowo jadrzaste biate ciatka krwi, a nie lim
focyty, jak zwykle).



Rys. 114.



Gruzlica moézgu najczesciej przedstawia sie w postaci
guzéw serowatych z matg daznoscig do rozpadu (tubercu
lum soli tare), powstajgcych ze zlania sie poszczegblnych
zserowaciatych gruzetkdw (tuberculum conglomera-
tum). Guzy te wyraznie odcinajg sie od otoczenia, brzegi
ich falisto wypuklajg sie i otoczone sg badz przez gruzekki,
badZ tylko przez ziarning gruzlicza. Najczesciej widujemy je
w mozdzku. W splocie naczyniowym i w przegrodzie prze-
zroczystej (sep tum pellucidum) najczesciej bywaja
gruzetki proséwkowe.

Gruzlica z otoczenia moze przechodzi¢ i na nerwy i po-
wodowac objawy ich ucisku.

Uktad krwionosny.
Osierdzie i nasierdzie:

1) gruzlica proséwkowa drogg krwi — rzadka;

2) mozliwe przejscie gruzlicy z otoczenia (gruczoty
limfatyczne, $rédpiersie i t. d.) — wtedy duze guzy
serowate;

3) najczesciej zapalenie wioknikowe z dgznoscig do
wybroczyn (nie zawsze mozna tu wykry¢ gruzetki);
masy wysiekowe tatwo serowaciejg i w nich zbie-
rajg sie sole wapniowe (pancerz na sercu).

Miesien serca — te same dwie pierwsze postacie jak

w nasierdziu; précz nich nieraz rozlana sprawa z bujaniem
tkanki ziarninowej bez wyraznych cech gruzliczych (my o-
carditis fibrosa tuberculosa).

Wsérodsierdzie — wytwarzajg sie tu nieraz drobne bro-

daweczki, w ktorych rzadko jednak tylko mozna znales¢
gruzetki, zwykle tylko ziarnine gruzliczg w okresach pozZniej-



szych, natomiast w zakrzepach samych znajdujemy iasecz-
niki gruzlicy.

Naczynia krwiono$ne:

a) w tetnicach zmiany gruzlicze umiejscawiajg sie¢ pra-
wie wylgcznie w blonie zewnetrznej (periangitis
tbc), powodujg ostabienie $ciany naczyniowej,
tworzenie si¢ tetniaczkéw fatwo pekajacych (ane w-
rysma parasitarium tuberculosu m), oraz
bujanie btony wewnetrznej, rzadko tworzenie sie
w niej gruzetkbw (endangitis thc),

b) w zylach czesciej dochodzi do wytwarzania sie gru-
zetkbw w blonie wewnetrznej (endophlehitis
tbc) i nastepowych zakrzepdw; przy serowaceniu
tych gruzetkéw i rozpadzie ich, gruZlica szerzy sie
drogg krwi (tuberculosis miliaris).

Naczynia limfatyczne:

) lymphangitis tbc — rézancowe zgrubienia na-
czyn limfatycznych (gruzetki, lub zserowacenie)
(Rys. 115);

2) wazng sprawa, powodujaca szerzenie sie gruzlicy,
jest zajecie Sciany przewodu piersiowego.

Gruczoly limfatyczne:

1) drobne gruzetki proséwkowate;

2) wigksze gruzetki (tbc nodosa);

3) zserowacenie gruczotdw (tyrosis tbc) bez wy-
raznych gruzetkow (szczegOlniej u dzieci przy tak
zw. zotzach (scrophulosis)—w gruczotach szyi,
klatki piersiowej (okotooskrzelowe), jamy brzusznej
(tabes mesaraica). Sprawa ta rozwija sie naj-



czesciej jako nastepstwo zakazenia gruzlicg przez
migdatki, bez zmian w innych narzadach. Z czasem
przy wygajaniu sie sprawy rozwijajg sie w gruczo-
fach zmiany szkliste, tkanka tgczna oraz gruczoty
wapnieja.

Przy zserowaceniu gruczotéw i rozmiekaniu mas sero-
watych moze ulec uszkodzeniu naczynie, w nastepstwie czego
rozwija sie gruzlica proséwkowa.

Postacie gruzlicy, wywotanej przez lasecznik typu bydle-
cego (typus bovinus) w gruczotach, nie rnajg daznosci
do zserowacen. Przekrdj tych gruczotow ma barwe szarawo-
biatawa i wyglad zblizony do nowotworéw (sarc oid), a pod
mikroskopem widzimy zwykle ziarning z obfitemi komor-
kami olbrzymiemi.

Sledziona:

1

2)

3)

4)

gruzlica podprosowkowa — gruzetki roznig sie od
grudek chionnych przez wystawanie ponad po-
wierzchnie, wyglad jak ziarenek piasku, fatwe wy-
tuszczanie sie koncem noza, a pod mikroskopem
przez brak naczynia w skupieniach limfocytdw,
oraz drobniutkie ogniska zserowacen;

gruzlica guzkowata rzadsza; nieraz guzki sg bardzo
duze i nie wykazuja wyraznego zserowacenia (ty-
pus bovinus, Affentuberkulose);

duze, oddzielne guzy serowate (tubercula soli-
ta ria) spotykamy tu rzadko;

gruzlica w postaci drobnych zawatow niedokrwi-
stych (gruzetki uciskajg naczynia i powodujg zam-
kniecie jego Swiatla);



5) postacie gruzlicy, przypominajagce sprawy nowotwo-
rowe (badanie mikroskopowe rozstrzyga, lecz nie
zawsze) — czesto znajdujemy tu tylko ziarnine
z komorkami olbrzymiemi i drobnemi ogniskami
zserowacenia;

6) sprawy blisko stojace gruZzlicy, naprz. ziarnica zto-
Sliwa (Lymphogranulomatosis maligna).

Ukiad, oddechowy.

Nos:

1) najczestsza posta¢ — toczen (przewaga komorek
nabtonkowatych);

2) ziarnina z ogniskami zserowacen;

3) owrzodzenia gruzlicze.

Krtan (Rys. 116).

Najczestsze umiejscowienie gruZlicy: spojenie tylne
strun, struny gtosowe wrzekome, otoczenie chrzastek nalew-
kowatych, dolna powierzchnia i brzegi nagtosni.

Sposbéb powstawania:

1) wszczepienie lasecznikéw gruzliczych z plwociny;

2) droga naczyn (gruzetki gteboko pod Sluzowka).

Postacie anatomiczne:

1) drobne, ptaskie owrzodzenia soczewkowate;

2) glebokie owrzodzenia, siegajagce do chrzastek i ni-
szczace je (perichondritis laryngea thc)—
ciezki przebieg gruzlicy, obrzeki krtani;

3) postaé przerostowa z bujaniem ziarniny bez typowych
gruzetkbw i znacznem zwezeniem wejscia do krtani;

4) toczen — posta¢ najrzadsza.



5) postacie gruzlicy, przypominajace sprawy nowotwo
rowe (badanie mikroskopowe rozstrzyga, lecz n
zawsze) — czesto znajdujemy tu tylko ziarning

Rys. 115; ANiZHM mtym iUoAn$VS>W m k (C8Htfjjan
ZSBOJrtVgt<>eitij;* tb c).

6) sprawy blisko stojace gruzlicy, naprz. ziarnica zto-

Sliwa (lymphogranulomatosis maligna).

Uktad oddechowy.

Nos:

1) najczestsza posta¢ — toczen (przewaga komorek
nabtonkowatych);

2) ziarnina z ogniskami zserowacen;

3) owrzodzenia gruzlicze.

Krtan (Rys. 116).

Najczestsze umiejscowienie gruzlicy: spojenie tylne
strun, struny gtosowe wrzekome, otoczenie chrzgstek nalew-
kowatych, dolna powierzchnia i brzegi nagtosni.

% »»Sjrs(Sfruftiw /s jj- tchawicy: a) nagto$nia, b) peri-
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lostacie anatomiczne:

1) drobne, ptaskie owrzodzenia soczewkowate;

2) gfebokie, owrzodzenia, siegajace do chrzastek i ni-
szczace je (perichondritis laryngea tbhc)—
ciezki przebieg gruzlicy, obrzeki krtani;

3) postac przerostowa z bujaniem ziarniny bez typowych
gruzetkéw i znacznem zwezeniem wejscia do krtani;

1) toczen — posta¢ najrzadsza.






Tchawica — najczesciej owrzodzenie plaskie soczew-
kowate (ulcera lenticularia) na czeSci bloniastej tyl-
nej, czasami zlewajace sie.

Ptuca.

Zakazenie gruzlicg ma miejsce:

1) przez oskrzela (kropelkowe);

2) przez naczynia limfatyczne;

3) przez naczynia krwionosne.

Umiejscowienie sprawy pierwotne — miejsce przejscia
najdrobniejszych oskrzelikbw w pecherzyki ptucne, nazewnatrz
oskrzelikbw (mniej lub bardziej typowe gruzetki). Szybko
zostajg w ciggniete w gre pecherzyki ptucne (wysiek suro-
wiczy i liczne ztuszczenia nabtonkéw w Swietle pecherzy-

kbw—pne umonia gelatinifo rmis Laen neci). Wy-
siek ten szybko serowacieje.

Mamy dwa zasadnicze typy gruzlicy phuc:

I) wytwarzanie sie gruzetkow w tkance tniedzyoskrze-
lowej i miedzypecherzykowej (tuberculosis
pulmonum);

Il) serowacenie wysieku zapalnego nie swoistego, bez

wytwarzania gruzetkéw, w Swietle pecherzykéw
(pneumonia caseosa).

NajczesSciej obydwie sprawy idg obok siebie, z prze-
waga jednej lub drugiej.
W grupie pierwszej odrézniamy nastepujgce postacie:
1) gruzlica podproséwkowa lub prosowkowa (tuber-
emlosis miliaris)»Rys. 117),



a) uogolniona (tuberculosis disseminata
generalisata) w calych phlucach i zwykle
wtedy i w innych narzadach (rozsiana przez
wieksze naczynia krwionoshe — tetnica ptucna),

b) ogniskowa (tuberculosis dispersa loca
lisata) (rozsiana przez drobniejsze naczynka
krwiono$ne—zwykle gatazki tetnic oskrzelowych);

2) gruzlica guzkowata — duze guzki, zserowaciate (tu-
berculosis nodosa) — najczesciej szerzace sie
drogg naczyn limfatycznych;

3) gruzlica serowaciejaca okotooskrzelowa (peribron-
chitis tuberculosa caseosa) — szerzy sie
drogg naczyn limfatycznych okotooskrzelowych;

4) gruzlica jamista przewlekta (tuberculosis ca-
vernosa) — powstata przez zlewanie sie i sero-
wacenie gruzetkébw ze znacznym ich rozpadem
(Rys. 118);

5) gruzlica widknista przewlekta z przewaga wytwarza-
nia sie tkanki ziarninowej, bliznowaciejace;.

W grupie drugiej odrozniamy:

1) zapalenie gruZlicze serowaciejace zrazikowe (bron-
chopneumonia tbc caseosa) (Rys. 119);

2) zapalenie gruzlicze serowaciejace ptatowe (pneu-
monia lobaris caseosa thc);

3) gruzlice drobnojamistg ostrg (jamki i zserowacenia
0 wygladzie listkow koniczyny—Klinicznie phtisis
florida,
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a) uog6lniona (luberculosis disseminat
generalisata) w calych phlucach i zwykle
wtedy i w innych narzadach (rozsiana prze
wieksze naczynia krwiono$ne — tetnica ptucna)

b) ogniskowa (tuberculosis dispersa loca
lisata) (rozsiana przez drobniejsze naczynk
krwiono$ne—zwykle gatazki tetnic oskrzelowych;.

Rys2)lzserowaciate (tu
berculosis nodosa) — najczeSciej szerzace sie
droga naczyn limfatycznych;

3) gruzlica serowaciejaca okotooskrzelowa (peribron-
chitis tuberculosa caseosa) — szerzy sie
droga naczyn limfatycznych okotooskrzelowych;

4) gruzlica jamista przewlekla (tuberculosis ca-

vernosa) — powstata przez zlewanie sie i sero-
wacenie gruzetkdbw ze znacznym ich rozpadem
(Rys. 118);

5) gruzlica widknista przewlekla z przewaga wytwarza-
nia sie tkanki ziarninowej, bliznowaciejacej

W grupie drugiej odrézniamy:
Ryst |l pt 0iMM]j3W*ctdyiir<j n

chionne okotooskrzelowe. o
> zapalenie gruZlicze serowaciejgce platowe (pneu-

monia lobaris caseosa thc);

5 gruzlice drobnojamistg ostra (jamki i zserowacenia
0 wygladzie listkow koniczyny—xklinicznie phtisis
florida.






Cechy gruzlicy
wiasciwej phuc:

1) drobniutkie, lub wieksze,
serowaciejgce gruz elki,
zawsze wyraznie wysta-
jace ponad powierzchnie
przekroju.

Cechy jam, powstatych
przez serowacenie i rozpad
zlewajacych sie gruzetkow:

1) wyrazniej odcinajg sie od
otoczenia;

2) czesto otoczone bardzo
zbitg tkanka taczna;

3) dochodzg do znacznych
rozmiaréw;

4) zlewajg sie, przyczem
wytwarzajg sie wewnatrz
nich mostki.

Cechy Swiezych jam
gruzliczych:
1) brzegi postrzepione, nie-
réwne;
2) na S$cianach masy sero-
wate;

Cechy zapalenia gruzli-
Czego serowaciejgcego:
1) ogniska szarawo zoka-
we, nieznacznie tylko
wznoszace sie ponad po-
ziom przekroju, lub le-
Zace na jego poziomie.

Cechy jamek, powstatych

przez rozpad zserowacia-

tego wysieku zapalnego
w pecherzykach:

1 granica ich od otoczenia
zaciera sie;

2) brak naokoto nich wy-
raznej tkanki tacznej;

3) zwykle niezbyt duze;

4) mostkow nie wida¢, gdyz
sprawa szerzy sie szybko
i obejmuje grupy peche-
rzykéw ptucnych (zraziki
ptucne).

Cechy jam gruZliczych
przy gruzlicy przewleklej:
1) brzegi i $ciany mniej lub

wiecej gladkie;

2) Sciany skfadajg sie ze zbi-
tej, bliznowatej tkanki
facznej;

[



3) wewnatrz rozpadte masy 3) wewnatrz tre$¢ przewaz-

serowate; nie ropna;
4) brak mostkéw wewnatrz 4) liczne mostki, skiadajace
jamek. sie z bliznowatej tkanki

facznej, resztek ocalatych

oskrzeli i naczyn, ktore

wykazujg nieraz tetniako-

wate wypuklenie (tatwe

krwotoki przy pekaniu).

Pluca sg narzadem, w ktorym najczesciej rozwija sie
gruzlica, co przypisujg temu, iz

1) pateczka gruzlicy nie traci w phucach jadowitosci,
tak jak w innych narzadach (Neumann i Wittgen-
stein), moze w zwigzku z brakiem w ptucach oksy-
dazy (Weisz);

2) w phucach gorzej jest rozwiniety ukiad limfatyczny
(Bartel);

3) pluca sg Zle odzywiane przez krew tetniczg
(Schmincke);

4) wiokna sprezyste wykazujg tu wrodzong stabos¢
(Hess).

Gruzlica pluc rozwija sie najczesciej u dorostych
w wierzchotkach (gorsze ich przewietrzanie wskutek wasko-
§ci otworu piersiowego gérnego, ucisku przez pierwsze ze-
bro, ktorego chrzastka czesto wykazuje zwapnienie—bruzda
Schmorla, gorsze krazenie tu krwi i lirnfy), u dzieci w pla-
tach dolnych (nieraz pod postaciag zapalenia ptuc gruzliczego
serowaciejgcego).



o ) przez wzrost tkanki tacznej,
Wygajanie gruzlicy ptuc / przez zwapnienie ognis

I zserowaciatycti.

Oskrzela—rzadka stosunkowo posta¢ gruzlicy z owrzo-
dzeniami (tuberculosis ulcerosa hronchoru m).

Optucna:

1) gruzlica proséwkowa;

2) zapalenie optucnej surowicze gruzlicze, nieraz krwo-
toczne;

3) zapalenie widknikowe gruzlicze;

4) zapalenie ropne na tle gruzlicy, najczesciej przecho-
dzacej zptuc (pyopneumothorax), lub z zeber;

5 lymphangoitis tbc

Uktad pokarmowy.

Jama ustna — gruzlica stosunkowo rzadko, najczesciej
na jezyku w postaci owrzodzen lub brodawkowatych bujan,
robigcych wrazenie nowotworu.

Gardziel—gruzlica wrzodziejgca, zwykle tylko w przy-
padkach ciezkiej gruZzlicy phuc.
Gruzlica migdatkéw stosunkowo bardzo czesta, co jed-

nak daje sie stwierdza¢ dopiero przez badanie mikroskopowe

(Schusteréwna). U dzieci do$¢ czesta gruzlica migdatka
trzeciego.

Przetyk—rzadko owrzodzenia gruzlicze (przez wszcze-
pienie).

Zotadek i dwunastnica—rzadko owrzodzenia gruzlicze.



Jelita (Rys. 120).

Gruzlica najczesciej w jelicie biodrowym i Kkatnicy
(kiszce Slepej), nieco rzadziej w wyrostku robaczkowym.
Powstawa¢ moze ona tu przez wszczepianie ze strony biony
Sluzowej, przez drogi krwionos$ne i limfatyczne. Najczestsza
jej postacig sg owrzodzenia wieksze lub mniejsze, o brzegach
podminowanych, powyzeranych, zwisajacych, dnie postrze-
pionem.

Uklad tych owrzodzen jest nader charakterystycznie
okrezny w stosunku do S$wiatta jelit, co przy gojeniu sie
ich powodowac moze zwezenie tegoz. Owrzodzenia te rzadko
przebijajg do otrzewnej, sprawa gruzlicza szerzy¢ sie moze
drogami limfatycznemi i omijajagc miesnidwke przechodzié
na btone surowicza.

Gruzlica trzustki nalezy do rzadkosci.

Watroba.

Spostrzegamy tu nastepujace postacie gruZlicy:

1) podproséwkowg i proséwkowsg (najczesciej);

2) okotokanalikowg (periangiocholitis tuber-
culosa caseosa) — stosunkowo czesta; cechg
charakterystyczng dla niej jest zielonawe zabarwie-
nie przez z6k ognisk zserowaciatych naokoto kana-
likow zotciowych;

3) w postaci oddzielnych guzéw (tubercula con-
glomerata)—rzadko—przy rozmiekaniu mas sero-
watych w nich mogg powstawac jamy;

4) rzadkg postacig jest marsko$C gruzlicza, przy ktorej
nie spostrzegamy gruzetkdw lecz bujajacg ziarning,



Czasem z komorkami olbrzymiemi i drobnemi ogni-
skami zserowacen.
U noworodkéw bywa czasem pseudotuberculo-
sis streptobacillosa.

Otrzewna.

Najczestszemi postaciami sa:

1) gruzlica otrzewnej rozsiana w postaci gruzetkow
prosowkowych (tbc peritonei),

2) zapalenie gruZlicze otrzewnej ostre (peritonitis
tuberculosa) z wysiekiem surowiczym z do-
mieszka krwi, widknikowym (zlepne), rzadziej ropnym;

3) zapalenie gruzlicze otrzewnej przewlekte przy orga-
nizacji ztogébw widknika (zrastanie sie petli jelito-
wych).

Rzadziej powstajg tu guzy gruzlicze prawie nie sero-

waciejgce, czasem jakgdyby na ndzce (typ perliczy—typus
bovinus).

Uktad moczowy.

Nerki — dwie zasadnicze postacie gruzlicy:

I. Szerzaca sie drogami krwiono$nemi (tbc renum
haematogenes descendens), zwykle obustronna,
przebiegajaca pod nastepujgcemi postaciami:

1) gruzlicy proséwkowej (tbc miliaris) ostrej;

2) gruzlicy podproséwkowej, nieraz niewidocznej go-
fem okiem, umiejscawiajgcej sie koto drobniuskich
naczyn w korze, co powoduje zwezanie sie ich
Swiatta i wystepowanie na powierzchni nerek Kkii-



nowatych drobnych ognisk niedokrwistych (pseu-
doinfarctus tbc), ktore z czasem moga sie sta¢
istotnymi zawatami (martwica);

3) gruzlicy przewlektej, przy ktorej wytwarzajg sie
wieksze guzki gruZlicze zserowaciate, zlewajace sie
i nieraz rozpadajgce sie (jamy), przyczem sprawa
przechodzi i na piramidy — posta¢ rzadsza.

Il. Szerzaca sie drogami moczoweini (tbc renis
urinogenes, ascendens), najczesciej jednostronna, daje
obrazy znacznego rozpadu w postaci jam (phthisis rena-
iis tuberculosa), az do wytworzenia sie z nerki
worka wypetnionego masami serowatemi i ropg (py one-
plirosis caseosa). Sprawa ta nieraz przechodzi na oto-
czenie nerki (paranephriti s).

Istotna gruzlica nerki wstepujaca, Szerzaca sie z pe-
cherza moczowego, gruczotu krokowego przez moczowody
jest postacig bardzo rzadka. NajczesSciej mamy do czynienia
z pierwotng gruzlicg za posrednictwem krwi, ktora przecho-
dzi na kanaliki nerkowe, na miedniczke nerkowg, tu daje
owrzodzenia gruzlicze i wraca z powrotem do nerki, jako
gruzlica wstepujaca.

W okresach poZniejszych gruzlicy nerek, nie mozna
zrozniczkowac i wyodrebni¢ tych dwu postaci.

Schodzaca gruzlica nerek moze da¢ zmiany gruzlicze
w miedniczkach nerkowych (pyelitis tbc caseosa et
ulcerosa), moczowodach (ureteritis thc caseosa)
i pecherzu moczowym (cystitis tbc ulcerosa) z naj-
czestszem umiejscowieniem koto ujScia jednego, lub obu
nroczowoddéw, co moze powodowac ich zwezenie.



Narzady pitciozve meskie.

Gruzlica umiejscawia sie najczesciej w przyjadrzu (e p i
didymitis tbc caseosa; droga zakazenia najczesciej
przez naczynia), zaczyna sie w tkance tgcznej, poczem ulegajg
zserowaceniu zluszczajgce sie nabtonki w cewkach i wysiek
zapalny.

Stad gruzlica nroze przechodzi¢ na jadro (orchitis
et periorchitis tbc), zwykle na ciato Highmora, na na-
sieniowdd i pecherzyki nasienne.

W nastepstwie wytwarzajg sie przetoki z grzybowaty
ziarning gruzliczg (fungus tbc).

Czesto stosunkowo przy tych sprawach gruZlica moze
przechodzi¢ i na gruczot krokowy, w ktérym wytwarzajg sie
nieraz jamy przy rozpadzie mas serowatych, cho¢ moze ona
tu wystepowaé i niezaleznie od narzadow wyzej wymie-
nionych.

Narzady ptciowe kobiece.

Najczesciej spotykamy tu gruzlice w jajowodach (sal-
pingitis tbc caseosa), gdzie rozpoczyna sie ona w ich
czeSci wolnej, dojajnikowej (ampulla).

W macicy samej spostrzegamy réwniez gruzlice badz
pod postaciag prosowkowatg lub guzkowatg, badz pod po-
stacig zserowacen btony S$luzowej czesSciej (endometritis
tbc caseosa). Ta ostatnia posta¢c moze powstawaé¢ w na-
stepstwie zwykiego zapalenia wysiekowego $luzéwki z se-
rowaceniem samego wysieku, a bez wytwarzania sie gruzet
kow (Hornowski). Rzadko ulega schorzeniu sam miesien
(iiyometritis tbc uodosa). Gruzlica jajnikéw i pochwy



(colpitis tbc ulcerosa) nalezy do spraw stosunkowo
rzadkich.

Gruzlica piersi kobiecych nie jest sprawg czesta. Wy-
stepuje ona jako gruzlica guzkowata lub pod postacig bir
jania ziarniny gruZliczej, przyczem wytwarzaja sie nieraz
przetoki (mastitis tbc fistulosa).

W gruczotach, wydzielania wewnetrznego:

1) w szyszynce, tarczycy nalezy do rzadkosci — zwy-
kle pod postacig proséwkowatg lub guzkowats;

2) w przysadce mozgowej réwniez nie bywa czesto>
pod postacig proséwkows (Gliriski) lub zserowacen,
ziarniny gruzliczej, lub nawet zawatow (Hornowski)i

3) przytarczyczki ulegaja czasem zserowaceniu przy
przejsciu na nich gruzlicy z najblizszego ich oto-
czenia;

4) w nadnerczach gruzlica przejawia sie badZz w’ po-
staci proséwkowej, badz, czesciej, w postaci zse-
rowacen, hajczesciej umiejscowionych w istocie
rdzeniowej, co daje obraz Kliniczny choroby Addi'
sona (ciemne zabarwienie skdry i $luzéwek, znaczna
bezsilnos¢, obnizenie cisnienia krwi i t. d.).

Oko:

1) toczen powiek, rogéwki;

2) gruzlica woreczka tzowego, najczesciej przechodzaca
z nosa (dacryocystitis thc);

3) gruzlica facznicy oka (conjunctivitis thc);

4) gleboka posta¢ gruzlicy rogéwki (keratitis tbc
profunda, czasem jako sprawa jednoczesna w twar-
dowce (sclerokeratitis thc);



5) stosunkowo rzadka gruzlica ciata rzeskowego, na-
czyniowki i bardzo rzadka siatkowki, najczesciej
w postaci gruzetkéw proséwkowych i réwniez rzadka
gruzlica nerwu wzrokowego.

Ucho.

GruZlica ucha nalezy do spraw czestszych u dzieci niz
u dorostych i szybko przechodzi na kosci (ucha i skroniowa),
wytwarzajac martwaki.

Pierwotne ognisko znajduje sie zwykle w gruczotfach.

Najczesciej wystepuje tu ziarnina gruzlicza, bez typo-
wych gruzetkow.

KILA (Syphi lis).

Kita jest schorzeniem wywolanem przez kretek blady
(spirochaete pallida) wykryty w roku 1905 przez
Schaudinna i Hoffmanna. Nalezy odr6znia¢ od kretka bla-
dego szereg innych kretkdw, spostrzeganych w ustroju ludz-
kim (kretki przy raku wodnym, przy angina Ludovici,
spirochaete refringens smegmae, kretki w jamie
ustnej i inne).

Kretek blady barwi sie metodg Oiemsay, Levaditi’ego
(srebrzenie), Burri’ego (tusz —kretek nie barwi sie), Lenar-
towicza i Potrzebowskiego. Przy srebrzeniu w skrawkach
rozne twory sztuczne mogg dawaé wrazenie kretkdw.

Kretek blady przenosi sie najczesciej przez bezpo-
Srednie zetkniecie sie z chorym, rzadziej posrednio przez
przedmioty (szczeg6lniej naczynia uzywane do jedzenia).



Zakazenie ma miejsce najczesciej przez narzady plciowe
zewnetrzne, pocatunek przy uszkodzeniu blon S$luzowych
lub skdry, skaleczenie (akuszerzy, chirurdzy), z matki na
dziecko przez krazenie tozyskowe.

Zarazek szerzy sie przez drogi krwionosne i limfa-
tyczne.

Rozpoznanie kity makroskopowe na sekcji oraz mikro-
skopowe jest nieraz bardzo trudne, gdyz obrazy nie zawsze
sg charakterystyczne, tembardziej, iz obecno$¢ kretka mo-
zemy nieraz stwierdzi¢ w narzadach bez widocznych w nich
zmian (naprz. nadnercza), lub naodwrdt nie znale$¢ go tam,
gdzie wystepuja zmiany wyrazne. Najbardziej charaktery-
stycznemi miejscami, gdzie znajdujemy kretki, sa: nabtonki,
otoczenie naczyn i ich Sciany. Najwiecej kretkéw stwier-
dzamy w pierwszych okresach kity, najmniej w pdZniejszych.

Najbardziej charakterystyczne dla kity zmiany znajdu-
jemy w naczyniach limfatycznych i krwiono$nych (grubienie
Sciany naczyn) i w ich otoczeniu (nacieki z limfocytow
i komorek plazmatycznych).

Kretek blady jest typowym pasorzytem tkanek i w na-
czyniach trudno go wykazac.

Rozr6zniamy dwie postacie zasadnicze kity, ktdre sie
roznig szeregiem cech do$¢ charakterystycznych:

I) kite nabyta,

I) kite wrodzong, przeniesiong z rodzicdw, ewentual-
nie najczesciej z matki.

. W kile nabytej rozrézniamy cztery okresy.

1) Okres tak zwanego wrzodu twardego (ulcus du-

rum). W kilkanascie lub Kilkadziesigt dni od chwili
zakazenia i wnikniecia do tkanek kretka bladego



2)

spostrzegamy nieznaczne, bezbolesne zgrubienia gu-
ziczkowate (zewnetrzne czesci piciowe, wargi, nos,
powieki, skora, jezyk, migdatki), poczerin wytwarza
sie bezbolesne réwniez owrzodzenie o brzegach
twardych, zbitych, nieco wyniostych (co zalezy od
naciekow zapalnych) i dnie sadtowatem.

Najblizsze gruczoly limfatyczne ulegaja bez-
bolesnemu obrzmieniu.

Mikroskopowo stwierdzamy poczatkowo znacz-
ne zgrubienia warstw nabtonka, nacieki z limfocy-
tow wsrdd niego, potem szereg zmian wstecznych
w komorkach (gtéwnie tluszczowe) i wytworzenie
sie wreszcie wrzodu, brzegi ktdérego wykazujg zgru-
bienie warstw nabtonka, za§ w dnie znajdujemy
mate ogniska nabtonkowe i ziarning, w ktérej wi-
dzimy nacieki z limfocytow, obfitsze z komdrek
plazmatycznych, grupujace sie gtownie naokoto na-
czyh limfatycznych, jak réwniez i drobnych zyt.
Nastepstwem podraznienia jest nieraz bujanie $rdd-
btonkéw i zamkniecie Swiatta drobnych zyt (endo-
phlehitis thrombotica) lub naczyn limfa-
tycznych (endolymphangoiti s).

Przy gojeniu sie tego owrzodzenia pierwotnego
zmniejsza sie iloS¢ komérek plazmatycznych, zwiek-
sza sie ilos¢ limfocytdéw, zjawiajg sie komorki tuczne
i liczne fibroblasty, co powoduje wytwarzanie sie
blizny charakterystycznej.

Okres drugi, w kilka tygodni po pierwszym, cha-
rakteryzuje sie przez réznorodno$é objawow w roz-
nych narzadach (gruczotach limfatycznych, ko-



3)

§ciach — dolores osteocopi nocturnes,
watrobie — z6Haczka i t. d.), szczeg6lniej jednak
w skdrze i na Sluzéwkach pod postacig réznych
wykwitow i wysypek — plamistej, grudkowatej,
wrzodziejacej i t. d., lepiezy na $luzéwkach, o kto-
rych — pézniej. Histologicznie we wszystkich tych
sprawach stwierdzamy zwykle grubienie warstw na-
btonka, obecnos¢ wsrdéd komorek jego limfocytow,
nacieki z limfocytéw i komorek plazrnatycznych
naokoto rozszerzonych drobnych naczyn limfatycz-
nych, lecz przewaznie naokoto krwionosnych (gtow-
nie zyt), oraz bujanie ziarniny nieraz z licznemi
komdrkami olbrzyrniemi. W zmianach tych brak
jest daznosci do rozpadu, zatem sprawy te gojg
sie bez wytwarzania blizny, natomiast z tworzeniem
sie barwnika zwykle na obwodzie plam bezbarwnych
(leucoderma syphiliticum).
Najlepiej zbadany okres trzeciorzedowy kity, nastepu-
jacy w Kkilka lat po pierwotnem zakazeniu (czasem
znacznie wczesniej) w roznych narzadach naszego
ustroju, charakteryzuje sie przez dwojakiego rodzaju
objawy, czesto wystepujace obok siebie jednocze$nie:
a) bujanie tkanki ziarninowej, z naciekami z komo-
rek limfocytarnych i plazrnatycznych naokoto
naczyn krwionosnych (gtéwnie tetniczek), oraz
z dos¢ licznymi fibroblastami, rzadziej z komor-
kami uabtonkowatemi i olbrzyrniemi,
b) wytwarzanie sie kilakébw (gumma) w réznych
narzadach (watroba, okostna, moézg i jego opony,
skéra i t. d.).



sciach - dolores Osteocopi noctur
watrobie — zottaczka 1 t. d.), szczegdlniej y

w skérze i na sluzowkach pod postauq o/
Rys. 119. alenia pluc. éj/r\owa ego..prey

gruzlléy (bro nclro fi fu moh Ma
Wrzodziejacej | , leplezy na SIUZOWkaCh 0 kio

rych — pézniej. Histologlcznle we wszystkich tyc
sprawach stwierdzamy zwykle grubienie warstw uj
btonka, obecno$¢ wsrdd komérek jego limfocytow
nacieki z limfocytow i komérek plazmatycznych
naokoto rozszerzonych drobnych, naczyi limfatyc'
nych, lecz przewaznie naokoto krwionos$nych (gtow
nie zyl), oraz bujanie ziarniny nieraz z licznenu
komdrkami olbrzymiemi. W zmianach tych brak

Rys. 120.i r*t$ A g CETMHcziin\s frtiu, zatem sprawy te goj:
sie bez wytwarzania blizny, natomiast z tworzeniem
sie barwnika zwykle na obwodzie plam bezbarwnych
(leucoderma syphiliticum).

3) Najlepiej zbadany okres trzeciorzedowy Kity, nastepu-
jacy w kilka lat po pierwotnem zakazeniu (czasem
znacznie wczesniej) w roznych narzadach naszego
ustroju, charakteryzuje sie przez dwojakiego rodzaju
objawy, czesto wystepujace obok siebie jednoczesnie:
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Kilakiem nazywamy guzy duze lub mate guzki prosow-
kowate (rzadsze), majace dazno$¢ do zserowacen, przyczem
masy serowate przenikajg nieraz jezykowato do otoczenia.

Pod mikroskopem stwierdzamy bujanie ziarniny o wy-
ze) wymienionych cechach, nacieki z limfocytow i komorek
plazmatycznych naokoto naczyn krwionosnych lub w ich
blonie zewnetrznej, zakrzepy w drobnych zylach i tetnicz-
kach, oraz znaczne bujanie blony wewnetrznej, szczegdlniej
tetniczek, bez wyraznego uszkodzenia btony Srodkowej. To
bujanie btony wewnetrznej wraz z zakrzepami prowadzié
moze do zamkniecia S$wiatta tetniczek (endarteriitis
obi iter ans), co jest powodem martwicy tkanki otaczajacej.

W nastepstwie tych zmian w drobnych tetniczkach
i martwicy otoczenia dochodzi¢ moze do wytwarzania sie
owrzodzen rozlegtych, znacznego zniszczenia otoczenia (naprz.
przegrody nosa, podniebienia i t. d.), oraz do powstawania
przetok (naprz. w otoczeniu kosci, z jader i t. d.).

Przy gojeniu sie kilakow zaczynajg przewazaé fibro-
blasty poczatkowo tylko w otoczeniu, poczem wytwarzajg
sie glebokie nieraz blizny gwiaZdziste, szarobiatawe.

Nie zawsze mozemy odr6znié¢ kilaki serowaciejace od
zlewajgcych sie zserowaciatych gruzetkow (tuberculum
conglomeratum, solitare), tern bardziej, iz rzadko
tylko mozemy wykaza¢ w kilakach kretki blade.

W wiekszosci jednak przypadkéw mozemy kierowaé
sie przy rozniczkowaniu nastepujgceini cechami:
Kilak (Rys. 121): Guz serowaty gruzliczy:

) masy serowate zajmujg 1) masy serowate zajmujg
przestrzen bardziej rozle- przestrzen bardziej ogra-



2)

3)

gta i1 rozlang i sg bardziej
spoiste, co zalezy od
obecnosci wérdd nich pa-
semek tkanki t3gcznej
(barwienie v. Giesonem);

na obwodzie przewazajg
znacznie nacieki z limfo-
cytow i komorek plazma-
tycznych, oraz liczne fi-
broblasty, przenikajace i
wewnatrz mas serowa-
tych; widzimy tu réwniez
w naczynkach zmiany
pod postacig endarte-
riitis et endophle-
bitisobliterans;

przy barwieniu rezorcy-
na-fuksyng na wiokna
sprezyste stwierdzamy
ich obecno$¢ wsrod mas
serowatych (bardziej o-
porne na zmiany kilowe)
i nieraz utozenie ich okre-
zne (resztki elasticae
internae lub exter-

j

2)

3)

niczong i wyrazniej od-
graniczajacg sie od oto-
Czenia i tatwiej dajg sie
rozciera¢ miedzy palcami
(brak wsrod nich tkanki
facznej);

obecnos¢ typowych gru-
zetkdw na obwodzie og-
nisk zserowaciatych (cho¢
nie zawsze);

cho¢ zmiany takie w na-
czyniach moga wystepo-
wac i przy gruzlicy (mozg
i jego opony, jadra);

przy tern barwieniu swoi-
stem nie stwierdzamy po-
dobnych obrazéw.



nae), naczynie naokoto
ktérego wytworzyt sie
kilak.

Obecnos$¢ lub brak w otoczeniu ognisk serowatych
komérek olbrzymich, nie jest dowodem gruzlicy lub Kity,
jak przypuszczano dawniej.

4) Okres czwarty, pokitowy, ale SciSle zwigzany z dzia-
taniem jadu kitowego (moznosC wykazania kretkow
bladych), charakteryzuje sie przez zmiany w os$rod-
kowym ukladzie nerwowym—wiad rdzenia (tabes
do rsalis), ogdlne postepujace zniedoteznienie
porazne (paralysis progressiva), porazenie
nerwéw z objawami niby wigdu rdzenia (po ly-

neuritis atactica, neurotabes Periphe-
rie a) i inne.

Il. Kila wrodzona, przeniesiona z rodzicow na dzieci,
przejawiaC sie moze zaraz po urodzeniu sie dziecka lub
w okresach pdzniejszych (tabes et paralysis juveni-
lis, lepto meningitis luetica tarda pubertatis,
di piegi a — choroba Little’a i szereg innych). Bardzo
charakterystyczne dla kity wrodzonej sg rézne niedorozwoje
narzagdow wewnetrznych, lub zatrzymanie ich w pewnych
okresach rozwojowych (ogniska tworzenia sie elementow
krwi w $ledzionie — myelocyty, w watrobie, nawet w ner-
kach, wady rozwojowe serca), jak rowniez i uszkodzenia,
szczegOlniej gruczotow wydzielania wewnetrznego, co pro-
wadzi badZz najczesciej do schorzerh wielogruczotowych
(polyglandularis), badZ rzadziej do schorzen zwigza-
nych z nieprawidtowos$cia przewaznie jednego gruczotu



(obrzek Sluzowy, acromegalia, gigantismus it d).
Dzieci od rodzicow z kitg rodzg sie czesto martwe, a po-
rody bywajg przedwczesne.

Zmiany w narzadach dzieci z kitg wrodzong charakte-
ryzujg sie przewaznie przez bujanie ziarniny kitowej, rza-
dziej przez zjawianie sie Kkilakow.

Najcharakterystyczniejszemi zmianami sg (Rys. 122):

1) tréjca zmian: zeby Hutchinsona (potksiezycowate

wyciecia gornych siekaczy), ktére jednak spotykamy
i bez kity, zapalenie gtebokie rogdéwki oka, bez
owrzodzen, schorzenie blednika i gluchota;

2) zmiany na skérze (tuszczyca i pecherzyca dtoni

i podeszew) i inng;

3) kitowe zapalenie ptuc noworodkéw (pneumonia

alba);

4) zmiany kitowe chrzastki posredniej (osteochon-

dritis syphilitica);

5) nos siodtowaty;

6) ropnie Dubois w grasicy (Rys. 123);

7) marsko$¢ watroby kitowa (nieraz z z6taczka) (Rys.

103 IV);

8) bardzo znaczna ilo$¢ kretkow bladych w nadner-

czach przy braku innych w nich zmian.

Kita w poszczeg6lnych narzadach.

Skora:

1) wrzod twardy w roznych miejscach;

2) osutki drugiego okresu sg zwykle symetryczne
i przedstawiajg sie badz pod postacia plamek rézno-
ksztattnych lub takichze grudek:
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Zmiany w narzadach dzieci z kitg wrodzong charakte-

rzez bujanie ziarniny kitowej, na-

przez zjawianie sie kilakdw.

Najcharakterystyczniejszemi zmianami sg (Rys. 122):

1) tréjca zmian: zeby Hutchinsona (pétksiezycowate
wyciecia gornych siekaczy), ktére jednak spotykamy
i bez kity, zapalenie glebokie rogowki oka, bez
owrzodzen, schorzenie biednika i gtuchota;

2) zmiany na skorze (tuszczyca i pecherzyca dtoni
i podeszew) i inne;

3) kitowe zapalenie ptuc noworodkéw (pneumonia
alba);

4) zmiany kitowe chrzastki posredniej (osteochon-
dritis syphilitica);

5) nos siodtowaty;

6) ropnie Dubois w grasicy (Rys. 123);

Rys.7 (2&1 a (nieraz z zohaczka) (Rys.

103 1V);
8) bardzo znaczna ilo$¢ kretkdw bladych w nadner-

czach przy braku innych w nich zmian.

Kita w poszczegdlnych narzadach.

Skora:

1) wrzdd twardy w réznych miejscach;

2) osutki drugiego okresu sg zwykle symetryczne
i przedstawiajg sie badZ pod postacig plamek rézno-
ksztattnych lub takichze grudek:



Rys. 122,



3)

b)

rozyczka (roseola) — po za rozszerzeniem na-
czyn krwionosnych w warstwie brodawkowej
i podbrodawkowej i charakterystycznych naokoto
nich naciekow z limfocytdw, lecz i z komorek
wielojadrzastych, wystepuje obrzek tkanki gcz-
nej skory wiasciwej i nabtonka;

grudki wykazujg zabarwienie od rézowych do
brunatnych (stara miedz), bywajg drobne i duze,
maja posta¢ jarmutkowats, soczewkowatg, pro-
stopadtg i t. d., nieraz na powierzchni spostrze-
gamy #tuski — rogowacenie (lues papuloso-
squamosa), krostki i strupki—wysiek surowi-
czy (lues papuloso crustosa), pecherzyki
wypetnione ropg (lues papuloso-pustu
losa), przyczenr sprawa ta, gojgc sie, pozosta-
wia blizenki. Ta ich posta¢ i wyglad zalezy:

a) od umiejscowienia naciekow (gtownie pod
nabtonkiem, w wystajacych wydtuzajgcych sie
brodawkach),

p) od rozmiarow naciekow (mniej obfite w pia-
skich, obfitsze z dotgczajagcym sie obrzekiem
w wystajacych),

) od charakteru nacieku (zwykle z limfocytow,
w grudkach ropiejacych dotaczajg sie liczne
biate ciatka krwi z jgdrami wieloptatowemi,
w grudkach ze strupem — wysiek ptynny),

§ od zmian wstecznych az do martwicy wiacz-
nie w tkance fgcznej i nabtonku (rozpadajace
sie i wrzodziejace).



W silnie rozwinietych grudkach spostrzegamy liczne
komorki plazmatyczne, a czesto i olbrzymie.

Wsrdéd wykwitow grudkowatych odrézniamy szyszko-
winy plaskie, szerokie, saczace (condyloma latum)
i lepieze—na $luzowkach (plaques muqueuses), giow-
nie na mosznie, wargach sromnych, wzgérku Wenery,
w pachwinach, koto odbytnicy, w ktérych obfity wysiek
surowiczy i umiejscowienie powoduje wymoczenie (mace-
rat io) i znikanie warstwy rogowej. Widzimy w nich nie-
raz znaczne grubienie warstw nabtonka i przejscie w szysz-
kowiny stozkowate (condyloma acuminatunr), lub
drobne, lub wieksze ropnie i martwice z owrzodzeniami.

Procz tych najczestszych postaci rozrézniamy jeszcze:

c) tradzik kitowy (acne syphilitica)—z ropie-
niem gtdwnie na twarzy;

d) syphilides varicelliformes aut vario-
liformes— z wytwarzaniem pecherzykéw;

e) liszaj kitowy (Lichen syphiliticus)—z licz-
nymi naciekami z komdrek plazmatycznych,
a nieraz i olbrzymich;

f) brudziec kitowy (rupia) — pokryty strupem,
ktéry nie odpada (rozpad w S$rodku grudek);

g) wylysienie kitowe (alopecia syphilitica)—
ze swoistymi naciekami kitowymi;

h) zanokcice kitowg (paronychia syphiliti-
ca) — nieraz z owrzodzeniami.

3) Zmiany skory w trzecim okresie Kity. Zmiany okresu

poprzedniego przechodzg nieraz niepostrzezenie
w ten okres, w ktorym rozrozniamy dwie zasadnicze
postacifc:



a) wysypki guzowate z rozpadem ich w $rodku
lub z owrzodzeniami;

b) typowe kilaki ze zserowaceniami (ziarnina z ko-
moérkami  nabtonkowatemi licznemi, oraz limfo-
cytami i komorkami plazmatycznemi naokoto
tetniczek) — ostrzej odgraniczone od otoczenia,
niz poprzednie.

Jedna z najczestszych zmian na skorze przy kile wro-
dzonej—pecherzyca (pemphigus syphiliticus) wyka-
zuje takiez zmiany mikroskopowe, jak osutki okresu dru-
giego z bardzo obfitym wysiekiem surowiczym i wytwarza-

niem pecherzy, w ktérych wykaza¢ mozna liczne kretki
blade.

Miesnie.

Zmiany najczesciej w trzecim okresie kity pod postacig

rozlanego bujania tkanki facznej lub kilakow.

Kosci.

Dwie postacie zmian:

1) w okresie drugorzednym i trzeciorzednym nieraz
rozlane sprawy zapalne w okostnej (periostitis
syphilitica), prowadzace do wytwarzania sie
zgrubien okostnowych (hyperostosis), lub na-
roli (osteophyton), lub w szpiku kostnym
z przeistoczeniem jego w tkanke taczng (osteo-
myelitis fibrosa), jak rdéwniez stwardnienia
kosci (osteosclerosis);

2) w okresie trzeciorzedowym najczesciej kilaki (osteo-
myelitis gummosa), Kktére prowadzg do ni-
szczenia kosci (caries), zgabczenia jej i famliwosci,



lub przy gojeniu sie do wytwarzania sie blizn
gwiazdzistych.

Sprawy te majg miejsce najczesciej w kosciach pta-
skich —eczaszki (kilaki), ktéra wyglada czasem jak stoczona
przez robaki, lub w niektérych dtugich — goleniowych
(periostitis diffusa).

Przy kile wrodzonej wystepuja charakterystyczne zabu-
rzenia w kostnieniu w chrzastce nasadowej (osteochon-
dritis syphilitica), ktore prowadzi¢ moze oddzielenie
nasady kosci od trzonu.

Ma to miejsce najczesciej przy rozrastaniu sie w tych
miejscach ziarniny kitowej, ulegajgcej martwicy.

Na granicy chrzastki i koSci widzimy czasami zamiast
2 pasow (niebieskawego i zoOttawego) prawie jeden tylko
szeroki z6itty pas o nierbwnych granicach, w ktorym proces
tworzenia si¢ kosci idzie wolniej, a obok tego wystepuja
ogniskowe nacieki z limfocytow.

W stawach, nieraz juz w drugim okresie Kity wystepuja
zmiany zapalne z obfitym wysiekiem surowiczym, za$
w trzecim, kilaki najczesciej w torebce stawowej, prowadza
do niszczenia chrzastki, a przy gojeniu do wytwarzania sie
blizn gwiazdzistych i unieruchomienia stawéw (ankylosis).

Serce.

W osierdziu najczesciej drobne kilaki, makroskopowo
przypominajace gruzetki.

W mieéniu-sercowym:

1) przewlekie zapalenie z bujaniem tkanki ziarninowej

(myocarditis chronica fibrosa — najcze-
Sciej przy kile wrodzonej;



lub przy gojeniu sie do wytwarzania sie blizi
gwiazdzistych.

Sprawy te majg miejsce najczesciej w koSciach pta
skich -czaszki (kilaki), ktéra wyglada czasem jak stoczone
przez robaki, lub w niektorych dlugich — goleniowycl
(periostitis diffusa).

Przy kile wrodzonej wystepujg charakterystyczne zabu
rzerua Wgko&jnjeniu w chrzgstce nasadowej (osteochon
driti$ >y dT/ff-Y&{1% %#04 WJéyM sOg<jifckmi
nasady kosdi® 8" tFanirorke PIAZMAERE, b) timfocyt

Ma to miejsce najczesciej przy rozrastaniu sie W tyci
miejscach ziarniny kitowej, ulegajgcej martwicy.

Na granicy chrzastki i ko$ci widzimy czasami zamiast
2 pasoéw (niebieskawego i zottawego) prawie jeden tylko
szeroki zOtty pas o nierownych granicach, w ktérym proces
tworzenia sie kosci idzie wolniej, a obok tego wystepuja
ogniskowe nacieki z limfocytow.

W stawach, nieraz juz w drugim okresie kity wystepujg
zmiany zapalne z obfitym wysiekiem surowiczym, za$
w trzecim, kilaki najczeSciej w torebce stawowej, prowadza
do niszczenia chrzastki, a przy gojeniu do wytwarzania sit
blizn gwiazdzistych i unieruchomienia stawéw (ankylosis)

U and O tniey (endagteriitiB obite
W oslerdziu najczesciej drobne kilaki, makroskopowe
przypominajace gruzefki.
W mie$niu esercowym:
1) przewlekie zapalenie z bujaniem tkanki ziarninowe
(myocarditis chronica fibrosa) — najeze
Sciej przy kile wrodzonej;



Rys. 125.

\>



2) kilaki, najczeSciej umiejscawiajgce sie w przegrodach:
miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowej (choroba
Adams-Stockes’a).

Przy kile wrodzonej spostrzegano nieraz wrodzone
wady serca i usposobienie do zwezen ujscia lewego zylnego,
jako tez powstawanie miesniakbw (rhabdomyomata
congenitalia).

Naczynia:

1) w pierwszym okresie kity nacieki z limfocytow

przewaznie naokoto naczyn limfatycznych;

2) w drugim okresie — przewaznie naokoto naczyn

zylnych;

3) w trzecim okresie — przewaznie naokolo tetniczek,

ze znaczng domieszkg komdrek plazmatycznych.

Nacieki te spotykamy w wiekszych naczyniach w btonie
zewnetrznej, naokoto naczyniek odzywczych, oraz w bionie
Srodkowej (periphlebitis, periarteriitis et meso-
phlebitis, mesarteriitis).

W bilonie $rodkowej nacieki te sg rozlane, skad ma-
kroskopowy wyglad zgrubienia Sciany na znacznej przestrzeni
(pasma szarobiatawe) bez daznosci do zwapnien.

Jako odczyn moze wystepowacé bujanie blony wew-
netrznej, az do zamkniecia Swiatta.naczyn, i powstawanie
w zwigzku z tern zakrzepow—endophlebitis (portalis,
umbilicalis u noworodkéw z kitg) (Rys. 124), endarte-
riitis obliterans i w zwiazku z tern zserowacenie
kilakéw (Rys. 125).

Czasami mozna stwierdzi¢ w blonie zewnetrznej i ty-
powe kilaki.



Zmiany te prowadza do ostabienia $ciany naczyn i do
powstawania tetniakobw (aneurysma), lub tetniaczkow
najczesciej w naczyniach mézgu (aneurysmata miliaria).

W zwigzku z kit moga sie rozwijaC ztoSliwe postacie
niedokrwistosci (uszkodzenie szpiku kostnego).

Sledziona.

Przy kile wrodzonej — zgrubienia torebki i beleczek,
rozlane bujanie tkanki tacznej w miazdze, obecnos$¢ kilakéw
prosdwkowatych, czasami szpikowe przeistoczenie $ledziony
(ogniska myelocytéw).

Przy kile nabytej na tle zmian w $ledzionie moze sie
rozwija¢ choroba Banti’ego i z6taczka henrolityczna, lub
niedokrwistosc.

Gruczoty limfatyczne.

Powigkszone gruczoly (rozrost) przy wrzodzie twardym
zawierajg liczne kretki blade.

Inne zmiany charakterystyczne dla Kkity.

Uktad oddechowy.

Nos:

1) rhinitis syphilitica z owrzodzeniami, gtdwnie
na przegrodzie nosowej — czesto wyjsciem tych
spraw sg kilaki; w nastepstwie zniszczenie chrzastki
nos siodetkowaty;

2) przy kile wrodzonej nieraz ozena.

Krtan:

1) w okresie drugim wysypki, jak na skorze;

2) w okresie trzecim bujanie ziarniny, Kkilaki, owrzo-
dzenia lejkowate z dnem sadtowatern, zniszczenie



chrzastek, blizny gwiazdowate (czesto u podstawy
nagtosni, skad nachylenie jej ku przodowi—ante-
plexio epiglottidis) i zwezenie Kkrtani.

Tchawica:

kilaki, blizny, zwezenia.

Optucna—wyjatkowo kilaki proséwkowate, najczesciej
przejscie sprawy kitowej z ptuca.

Ptuca:

1

2)

3)

najczesciej przy kile wrodzonej t. zw. pneumonia
alba (ptuco biatawe lub r6zowawe, zbite, bezpo-
wietrzne, lub mato powietrzne), przy ktérej stwier-
dzamy pod mikroskopem bujanie ziarniny (liczne
(fibroblasty), zmiany w naczyniach charakterystyczne
dla kity, niewyksztatcone pecherzyki ptucne, a nieraz
twory jak cewki gruczotowe (obrazy, jak we wczes-
nych okresach rozwoju ptuca), za$ w pecherzykach
wyksztatconych i w oskrzelach tuszczenie sie na-
btonkéw i wielojadrzaste biate ciatka krwi;

rzadziej przy kile wrodzonej kilaki, czesSciej przy
nabytej, prowadzg do rozpadu (zserowacenia) i wy-
twarzania jam, podobnych do jam gruZlicy (trud-
nosci rozpoznawcze);

bardzo rzadko posta¢ zapalenia zrazikowego Kito-
wego, z bujaniem ziarniny w $cianach pecherzykéw,
naokoto oskrzeli i naczyn;

4) najrzadsza postaC z przewagg naciekow zapalnych

w Swietle pecherzykéw (bronchopneumonia
syphilitica) — Schusterdivna.



Uktad pokarmowy.
Jama ustna, gardziel, migdatki:
1) zmiany kitowe we wszystkich okresach;

a) pierwszy — ulcus clurum — wargi, jezyk,
migdatki,

b) drugi—plagues muqueuses, angina.syp-
hiiitica z roznemi wysypkami, fissurae
anguli oris,

) trzeci — Kkilaki jezyka, migdatkéw, podniebienia
(przebicia),

d) w nastepstwie blizny znieksztatcajace, gladka
podstawa jezyka;

2) zeby |Jutschinsona przy kile wrodzonej.

Zotadek:

1) przy kile wrodzonej zmiany w naczyniach i nacieki
z limfocytéw;

2) przy kile nabytej czasem kilaki—wedtug niektorych
na tle tych zmian powstajg wrzody okragte zotadka.

Jelita:

1) przy kile wrodzonej czasem owrzodzenia w jelicie
biodrowenr;

2) przy kile nabytej najczesciej kilaki lub owrzodzenia
zwezajace, bliznowate w esicy, odbytnicy. Owrzo-
dzenia te nieraz moga przebija¢ do otoczenia.

Trzustka—najczesciej pancreatis interstitialis

luetica; przy kile wrodzonej nieraz bardzo liczne i duze
wysepki Langerhansa.



Uktad pokarmowy.
Jama ustna, gardziel, migdatki:
1) zmiany kitowe we wszystkich okresach;
a) pierwszy — ulcus durum — wargi, jezyk,
migdatki,
b) drugi -p laques muqiieuses, augina syp»
hilitica z ro6znemi wysypkami, fissurae
anguli oris,

C) trzeci — Kkilaki l?zyka, nogdutkdw, podniebi%nia
Rys. 126) Zmiany, w watrobfe przy kile”nabytej (Hepar loba-

‘'mfynmj. a/ Kkilaki, b) pecherzyk zo6tciowy, c) pasrna
<0 W kufliirpitt6antfrinej?ni(-: “'hice, gtadka

podstawa jezyka;
2) zeby Hutschinsona przy kile wrodzonej.

Zotadek:

\) przy kile wrodzonej zmiany w naczyniach i nacieki
z limfocytdw;

2) przy kile nabytej czasem kilaki—wedtug niektorych
na tle tych zmian powstajg wrzody okragte zotadka.

Jelita:

1) przy kile wrodzonej czasem owrzodzenia w jelicie
biodrowem;

; przy kile nabytej najczesciej kilaki lub owrzodzenia
zwezajace, bliznowate w esicy, odbytnicy. Owrzo-
dzeniu te nieraz moga przebijaé do otoczenia,

/>adka najczesciej panereatis interstitialis
iu et «a; przy kile wrodzonej nieraz bardzo liczne i duze

wysepki Langerhansa.



Rys. 126.



Watroba:

1) przy kile wrodzonej najczesciej hepatitis inter-
stitialis diffusa (marsko$¢ kitowa) — watroba
duza, twarda, powierzchnia gtadka, tkanka faczna
buja beztadnie (czasem zotaczka), znajdujemy liczne
kretki blade i ogniska zarodkowe rozmnazania sie
ciatek krwi;

2) przy kile nabytej rzadziej posta¢ zapalenia rozla-
nego, czesciej kilaki, po zagojeniu ktorych wytwa-
rzajg sie glebokie blizny i watroba zrazowata (he-
per lobatum) (Rys. 126).

Drogi moczowe.

Nerki-.
1) przy kile wrodzonej liczne kretki blade i zachowane
ogniska zarodkowe rozmnazania sie ciatek biatych

Krwi;
2) przy kile nabytej—rzadko kilaki, najczesciej objawy
zapalenia nerek z amyloidem.
Pecherz meczowy — w trojkacie LieutaucPa wyjat-
kowo kilaki.
Cewka moczowa — mozliwy ulcus durum.

Narzady ptciowe meskie wewnetrzne.

Kita jader trzeciorzedowa:

1) najczesciej w postaci rozlanej (periorchitis et
orchitis interstitialis fibrosa diffusa);

2) rzadziej w postaci kilakow.



' Znaczne trudnosci rozpoznawcze w stosunku do gruz-
licy (gruzlica czeSciej zaczyna sie w przyjadrzu, kila —
w jadrze).

Narzady piciowe kobiece wewnetrze:
D) ulcus durum vaginae mozliwy;

2) zahamowania rozwojowe jajnikéw przy kile wrodzo-
nej (brak nalezytego rozwoju pecherzykéw Graafa),
zwyrodnienia drobne torbielowate jajnikow;

3) tozysko—zwykle przeroste, charakterystyczne zmiany
W naczyniach, bujanie nabtonkdéw kosmkowych, roz-
rastanie sie tkanki tacznej, martwica skrzepowa
kosmkOw nieraz na znacznej przestrzeni.

Gruczoly wydzielania wewnetrznego:

1) w przysadce mdzgowej — rozlane zmiany w tkance
facznej (Sciero sis hypophyseos), rzadziej
drobne kilaki;

2) w tarczycy zwykle zmiany $rodmigzszowe;

3) w grasicy, przy kile wrodzonej, tak zwane ,ropnie
Dubois", jamki i jamy gladkoscienne, wypetnione
przez biate ciatka krwi, a otoczone watem nabton-
kéw, rozrastajacych sie tak, jak przy nabtonkowcu
ztodliwym  (liczne figury podziatu jader), prawie
zupelny brak ciatek Hassala;

4) w nadnerczach, przy kile wrodzonej, nieraz bardzo
liczne kretki blade, bez Zzadnych zmian w migzszu,
lub z ogniskami martwicy, za$ przy kile nabytej —
bujanie tkanki facznej z naciekami z limfocytow;



5) w przytarczyczkach, przy kile wrodzonej, rozrost
tkanki tgcznej, zaniki, a w zwigzku z tem niedo-
rozwoje i nieprawidtowosci zebdw, wczesne psucie
sie ich.

Cechg charakterystyczng dla kity sa czeste zmiany

facznotkankowe w gruczotach wydzielania wewnetrznego
(sclerosis), co prowadzi do licznych schorzen wielogru-
czotowych i ich przejawéw Kklinicznych, zwigzanych z nie-
domoga gruczotdéw, rzadziej z nadczynnoscia.

Oko i jego otoczenie:

1) wrzéd twardy na powiekach, facznicy oka;

2) wysypki grudkowate, nieraz wrzodziejgce w okresie
drugorzednym na powiekach (blepharitis ulce-
rosa), ich krawedzi (blepharitis ciliaris);

3) zapalenie woreczka tzowego (dacryocystitis
syphilitica interstitialis congenita);

4) glebokie zapalenie rogéwki wrodzone (keratitis
syphilitica interstitialis profunda con-
genita), bez zmian w nabtonku, lub powierzchowne
owrzodzenie rogowki przy kile nabytej;

5) zapalenie kitowe ciatka rzeskowego (cyclitis
luetica);

6) zapalenie kitowe naczynidowki (chorioiditis)
do$¢ czeste;

7) zapalenie kitowe siatkdwki (retinitis luetica),
z jej odwarstwianiem, stosunkowo bardzo rzadkie,
czasem pierwotne i samoistne;

8) zapalenie kitowe nerwu wzrokowego (neuritis
luetica), najczesciej jako sprawa idaca od kilaka,



rozwijajgcego sie w miejscu skrzyzowania nerwow
wzrokowych — prowadzi do zaniku nerwu.

Ucho:
1) wrzdd twardy konchy usznej (Sedzialt);

2) szyszkowiny, owrzodzenia, kilaki w zewnetrznym
przewodzie stuchowym;

3) schorzenie blednika, zwykle w okresie trzeciorzedo-
wym powoduje ghluchote, réwniez pewne postacie
gluchoniemoty wrodzonej mogag zaleze¢ od zmian
kitowych.

Uktad nerwowy.

Opony mozgu i rdzenia:

1) kita w postaci zapalen rozlanych w oponie twardej
(pachymeningitis spinalis), nieraz przero-
stowych (pachymeningitis cervicalis hy-
pertrophic a), lub zgrubien opony miekkiej (le p-
tomeningitis basilaris < fibrosa dif-
fusa — najczesciej luetica), wywoluje ucisk na
rdzen przedtuzony lub nerwy czaszkowe (Hornow-
ski). Sprawy te moga przechodzi¢ i na mozg sam
(meningoencephalitis). Nieraz dochodzi¢ tu
moze, wskutek zmian naczyniowych, do krwotokdw
(pachymeningitis haemorrha gica interna).

2) Kilaki opon, a w nastepstwie blizny, zgrubienia.

Mébzg i rdzen:
1) w postaci porozrzucanych ognisk, na tle zmian
naczyniowych, z rozmiekaniem istoty nerwowej;



2) zmian w naczyniach, szczegblniej na podstawie
mbzgu (tetniaczki), a w nastepstwie zmian ogni-
skowych w samym mézgu, lub krwotokdw;

3) schorzeri uktadowych, miedzy ktéremi nie ulega
watpliwosci, iz zwigzany jest z kila wigd rdzenia .
(tabes dorsalis). Zaliczajg do spraw kitowych
i chorobe Little’a — porazenia obustronne.

4) og0lne postepujace zniedoteznienie porazne (para-
lysis progressiva, dementia paralytica);

5) kilakbw mdzgu i rdzenia.

Wiad rdzenia (Tabes dorsalis). (Rys. 127).

Schorzenie to charakteryzuje sie przez rozpad ostonki
rdzeniowej i zaniki nitek osiowych — wkokien nerwowych
w stupach tylnych (Bardacha — gtéwnie w czesci ledZzwio-
wej, Galla w piersiowej i szyjnej, lecz i obu jednocze$nie).
Stupy te juz makroskopowo sg waskie, szare i nieco prze-
Swiecajgce. Stopniowo rozwija sie zwyrodnienie wstepujace.

Zmiany zanikowe mozna stwierdzi¢ i w stupach Ciarke’a
i w rogach tylnych (tu nieraz i zanik komorek zwojowych),
w korzonkach tylnych, zwojach miedzykregowych, nerwie
wzrokowym, nerwach obwodowych.

Bujanie gleju wystepuje tu w nastepstwie.

W oponach stwierdzamy zmiany w naczyniach i na-
cieki charakterystyczne dla kity.

Ogolne postepujace zniedoteznienie porazne (para
lysis progressiva).
Sprawa ta charakteryzuje sie przez:
1) zmiany w oponach twardej i miekkich Kkitowe
(zmiany naczyniowe, nacieki przewaznie z komdrek



2)

3)

4)

5

6)

7)

8)

9)

plazmatycznycb, lecz i z limfocytbw naokoto na-
czyn), ktére prowadzg do ich zgrubienia, zrostéw
wzajemnych, zrostéw z ko$¢mi czaszki i z mdzgiem
(meningom--encephalitis luetica);
znaczne zwezenie kory moézgowej, gtdwnie w pla-
tach czotowych, wskutek czego zawoje mozgu za-
ostrzaja sie, w oponach miedzy niemi zbiera sie
Phyn;

ziarnistos¢ wysciotek komor, szczegélniej 1V, i roz-
szerzenie komér (hydrocephalus et ependy-
mitis granularis),

w niektorych przypadkach rozrost blony zewnetrz-
nej naczyn (Grzywo-Dgbrowski) lub rozrost na-
okoto nich tkanki tacznej lub gleju;

zaniki wiokien nerwowych w korze i komorek jej,
jak réwniez przez szereg zmian wstecznych w tych
komorkach (szczeg6lniej zmiany ttuszczowe);
nacieki przewaznie z komorek plazmatycznych
w przestrzeniach limfatycznych okotonaczyniowych
w mobzgu;

zacieranie sie¢ budowy warstwowej kory moézgowej,
zaleznie od zmian w komorkach nerwowych;
bujanie ogniskowe lub rozlane gleju (liczne ko-
morki pajgkowate — astrocyty), szczegdlniej w war-
stwie brzeznej kory mozgu;

zjawianie sie¢ komorek pateczkowatych.



piazmatycznych, lecz i z limfocytbw naokoto na-
czyn), ktore prowadza do ich zgrubienia, zrostow
wzajemnych, zrostow z ko$¢mi czaszki i z mbzgiem
(neningo —encephalitis luetica)

2) znaczne zwezenie kory mozgowej, gtownie w pla-
tach czotowych, wskutek czego zawoje moézgu za-

ostrzajg sie, w oponach miedzy niemi zbiera sie
Rys. 127.Zmiany kitowe w rdzeniu rdzenia—T abes dor-

N on’salis).

3) ziarnisto$¢ wysciotek komdr, szczegdlniej IV, i roz-
szerzenie komoér (hydrocephalus et ependy-
mitis granularis)

4) w niektorych przypadkach rozrost btony zewnetrz-
nej naczyn (Grzywo-Dabrowski) Ilub rozrost na-
okoto nich tkanki tacznej lub gleju;

5) zaniki wiokien nerwowych w korze i komorek jej,
jak réwniez przez szereg zmian wstecznych w tych
komorkach (szczegOlniej zmiany tluszczowe);

6) nacieki przewaznie z komorek piazmatycznych

w przestrzeniach limfatycznych okotonaczyniowych
Rys. 127gardziel (Selerom a): a) ciatko Russela, b) komor-

. ka plazmatyczna, ¢) komérka Mikulicza. 3 .
7) zacieranie sie ‘budowy warstwowej kory mozgowej,

zaleznie od zmian w komdrkach nerwowych;

<9 bujanie ogniskowe lub rozlane gleju (liczne ko-
miki pajgkowate — astrocyty), szczegolniej w war-
stwie brzeznej kory moézgu;

9) zjawianie sie komorek pateczkowatych.



Rys. 128
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Dane, na podstawie ktorych rozpoznajemy na sekcji

przebytg kite:

1) blizny na skoérze, leucoderma;

2) blizenki w miejscach, gdzie mogt by¢ wrzéd twardy
pierwotny;

3) blizny gwiazdziste w réznych narzadach po wygo-
jonych kilakach, najczeSciej w watrobie (hep ar
lobatunr), podniebienia, gardzieli, tchawicy, gtéw-
nie kolo rozgatezienia jej na oskrzela, kosciach
czaszkKi;

4)anteflexio epiglottidis i blizna u jej pod-
stawy;

5) wygtadzenie podstawy jezyka (spotyka sie i przy
innych sprawach);

6) rozlane zgrubienia okostnej, szczegolniej w kosciach
piszczelowych;

7) nos siodetkowaty;

8) zmiany w naczyniach krwiono$nych:

a) matych — zwezenie $wiatta, drobne tetniaczki,
b) duzych —rozlane, pasmowate zgrubienie szaro-

biatawe (mesarteriitis fibrosa), bez daz-
nosci do zwapnien.

TWARDZIEL (Seler oma) (Rys. 128).

Sprawa ta jest wywotana przez pateczke twardzieli.
Makroskopowo sprawa przedstawia sie jako zgrubie-
nia, nieco btyszczace, zo6ttawe, brunatnawe Ilub rézowawe,
0 bardzo znacznej spoistosci, czasem takiej, jak chrzastka,



lecz pomimo to kruche, umiejscawiajace sie w nosie i prze-
chodzace na warge gorng, w krtani i w tchawicy (Rhino—
laryngo —tracheo — $ciero ma).

Zgrubienia te rzadko wrzodziejg, natomiast ulegajg
przemianie bliznowate;j.

Mikroskopowo jest to tkanka ziarninowa ze znaczng
przewaga komorek plazmatycznych, ktére po pewnym cza-
sie powiekszajg sie 4—5-cio krotnie, a zar6dz ich wykazuje
zmiany wodniczkowe (komérki Mikulicza); w wodniczkacli
znajdujemy nieraz obficie pateczki twardzieli, ktore widaé
nawet na preparatach, barwionych hematoksyling i eozyna.

Procz tego w wielu komorkach plazmatycznych zja-
wiajg sie kulki i kule szkliste, ktére, po rozpadnieciu sie
komorki, leza wolno wsérod tkanki (ciatka Russela) i barwig
sie silnie na czerwono eozyng i fuksyng kwasng, za$ na
ciemno-fioletowo metodg Grama.

Zarazek przenosi sie bezposrednio z czlowieka na

cztowieka.

PROMI1ENICA (Actino niycosis) (Rys. 129).

Sprawa, ta jest wywolana przez grzybek promienicy,
sktadajacy sie z nitek (Gram dodatnich), utozonych promie-
nisto, a na obwodzie kolbowato wzdetych (zwyrodnienie —
Gram ujemne). Kolby dajg nieraz odczyn zelaza. Pomiedzy
niemi dostrzegamy ziarenka, Gram dodatnie —zarodniki.

Makroskopowo sprawa ta przedstawia sie roznie, zalez-
nie od okresu jej rozwoju: w postaci guzéw i guzkéw, fatwo
rozpadajgcych sig, ropiejacych, z owrzodzeriiami o brzegach



podminowanych, oraz z daznoscig do wytwarzania licznych
przetok.

Przy gojeniu wytwarza sit; blizna gteboka, cho¢ naogo6t
sprawa ta goi sie Zle.

W ropie, szczeg6lniej po dodaniu do niej kropli sta-
bego rozczynu tugu potasowego, mozna pod mikroskopem,
wykaza¢ typowe grzybki (szczegolniej wtedy, gdy z ropy
wytapiemy drobne biatawo-z6ttawe grudki lub ziarenka).

Mikroskopowo widzimy tu poczatkowo naokoto grzybka
przewaznie limfocyty i biate ciatka krwi z jadrami wielopo-
towemi, nieraz eozynochtonne, potem ziarning ze znaczng
iloscia komdrek nabtonkowatych i olbrzymich.

Po rozpadzie guzka, znajdujemy wewnatrz niego ogni-
ska martwicy tkanki, oraz liczne biate ciatka krwi o jadrach
wieloptatowych, z ziarnisto$cig obojetnochtonna, oraz liczne
ciatka ropne, za$ komorki nabtonkowate wykazujg znaczne
zmiany tluszczowe. Najbardziej na zewnatrz wytwarza sie
warstwa, ztozona z fibroblastow. Drobne zropiate guzki
zczasern zlewajg sie i wytwarzajg duze ropnie 0 brzegach
zatokowatych.

Grzybek przenosi sie na cztowieka zwykle z roélin
i zboza (jeczmien) i pierwotnem miejscem jego rozwoju jest
zab sprdchniaty, jezyk lub migdatek, skad szerzy¢ sie moze
najczesciej droga kanatéw (pokarmowego, oddechowego —
zachtys$niecie), lub drogg krwi lub litnfy i wtedy nastgpié
moze ogolne rozsianie sprawy chorobowej.

Po za jamg ustng i jej otoczeniem (skorg) spostrze-
gamy najczesciej promienice:

1) w wyrostku robaczkowym — ropnie, przetoki, przej-

§cie na otrzewne;



2) w watrobie — ropnie;

3) w plucach — poczatkowo jako zapalenie zrazikowe,
potem jako sprawe ropng z przejsciem ha otocze-
nie (optucne, osierdzie, przepong) i wytworzeniem
przetok;

4) w kosciach (zebra, kregostup).

Do promienicy jest zblizona t zw. noga Madurska
(choroba induska), wywotana przez grzybek podobny do
promienicy.

Sprawa ta rozni sie od promienicy przez:

1) bardzo znaczne iloSci barwnika, zawierajgcego zelazo;

2) duzg ilos¢ ciatek Russela i liczne beleczki szkliste;

3) przez wieksza dazno$é do bliznowacenia.

DROZDZYCA SKORY (BLastomycosis).

Drozdzyca skory (blastonrycosis), wywotywana
przez drozdze, najczesciej umiejscawia sie na twarzy, rza-
dziej na tutowiu i konczynach i przedstawia sie pod posta-
cig guzkow w glebi skory lub pod skéra, szybko rozpada-
jacych sie.  Z ognisk pierwotnych moga tworzy¢ sie prze-
rzutowe w narzadach wewnetrznych i kosciach (wtedy char-
factwo i $mierc).

Mikroskopowo guzki takie skiadajg sie z trzech wartw:

1) wewnetrznej — tkanka martwicowa, liczne drozdze,

nieliczne biate ciatka krwi z jgdrami wieloptatowemi;
 2) Srodkowej — drozdze, ktdérych iloS¢ zmniejsza sie
ku obwodowi zewnetrznemu, liczne biate ciatka krwi
z jadrami wieloptatowemi, nieliczne komdrki na-



btonkowate i olbrzymie, z drozdzami w samym ich
Srodku;

3) zewnetrznej — prawie wylgcznie komérki nabtonko-
wate i olbrzymie, bez drozdzy.

NOSACIZNA (Maileas).

Schorzenie to jest wywotane przez laseczniki nosacizny.
Gram ujemne.

Czlowiek zaraza sie najczesSciej od zwierzat, zwykle
przez ranki na skérze, lecz i przez wdechiwanie, tgcznice oka.

Sprawa moze mie¢ przebieg ostry lub przewlekty, lecz
zawsze konczy sie Smiercia.

Przy przebiegu ostrym na skoérze tworzg sie guzki,
szybko rozpadajace sie i ropiejace, przyczem sprawa szybko
przenosi sie przez drogi limfatyczne do gruczotow limfa-
tycznych, narzagdow wewnetrznych, szczegoélniej pluc, do
miesni i stawdw. Stwierdzamy zmiany na S$luzéwce nosa,
oraz w zatokach sasiednich. Pod mikroskopem w guzkach
mozna stwierdzi¢ martwice tkanki i $cian drobnych naczyn,
oraz liczne biate cialka krwi o0 jadrach wieloptatowych,
obojetnochtonne. Wystepuje tu charakterystyczny obraz roz-
padu chromatyny jader i zbijania sie jej w wieksze kule
lub pateczki o réznej postaci, silnie barwigce sie hemato-
ksyling (chromatotexis I/nnay).

Przy przebiegu bardziej przewlektym w guzkach znaj-
dujemy przewage komdrek eozynochtonnych, nabtonkowa-
tych, oraz olbrzymich (te czeSciej u koni, niz u ludzi).
W okresach pozniejszych zjawiajg sie naokoto guzkow fibro-



blasty, a wewnatrz guzkébw moga odkfadac¢ sie sole wap-
niowe. W naczyniach spotykamy czasem obrazy zapalenia
btony wewnetrznej zafostowego (endarteriitis obli-
terans).

TRAD (Lepra) (Rys. 130).

Schorzenie to jest wywotane przez kwasoodporny la-
secznik tradu, barwigcy sie jak gruzliczy, lecz szybciej
i fatwiej.
Przebieg cierpienia jest przewlekly i wolno rozwija-
jacy sie.
Zasadniczo, makroskopowo rozrézniamy dwie postacie:
1) trad guzowaty (lepra tnberosa) — gtownie na
twarzy, nadaje jej wyglad twarzy Iwa lub satyra
(facies leontina, satyriasis). Guzy moga
dtugo nie rozpadac sie lub tez prowadzi¢ przy roz-
padzie do diugotrwatych owrzodzen (lepra mu-
tilans). Podobne guzy i guzki moga sie zjawié
i na Sluzébwkach nosa, jamy ustnej, tgcznicy oka
(przechodzi na rogéwke) i krtan, jak réwniez w na-
rzadach wewnetrznych (watroba, $ledziona, jadra,
w nerwach i w ich otoczeniu — guzki biate);

2) trad plamisto znieczulajacy (lepra mac ulos o —
anaesthetica) — sinawe plamy symetryczne,
a w obrebie ich znieczulenie bdlowe, w nastepstwie
ktérych powstajg znieksztatcenia i braki na kornczy-
nach, jak przy jamistoSci rdzenia (brak czucia
I fatwiejsze urazy).



blasty, a wewnatrz guzkéw mogg odktadac¢ sie sole wap-
nio W naczyniach spotykamy czasem obrazy zapalenia
biony wewnetrznej zarostowego (endarteriitis obli-
terans).

TRAD (Lepra) (Rys. 130).
Rys. 129. Promienica (Actinomycosis).
Schorzenie to jest wywotane przez kwasoodporny la-
secznik tragdu, barwigcy sie jak gruzliczy, lecz szybciej
i fatwiej. '
Przebieg cierpienia jest przewlekty i wolno rozwija-
jacy sie.
Zasadniczo, makroskopowo rozrézniamy dwie postacie:
1 trad guzowaty (lepra tnberosa) — gléwnie na
twarzy, nadaje jej wyglad twarzy Iwa lub satyra
(facies leontina, satyriasis). Guzy moga
dtugo nie rozpada¢ sie lub tez prowadzi¢ przy roz-
padzie do diugotrwatych owrzodzen (lepra mu-
li lans). Podobne guzy i guzki moga sie zjawic
RysI>d308Tigttvdlido nijp.sa, jamy ustnej, tacznicy oka
(przechodzi na rogéwke) i krtan, jak rowniez w na-
rzadach wewnetrznych (watroba, Sledziona, jadra,
w nerwach i w ich otoczeniu — guzki biate);

2) trad plamisto znieczulajacy (lepra rnaculoso —
anacsthetica) — sinawe plamy symetryczne,
a w obrebie ich znieczulenie bélowe, w nastepstwie
ktorych pow>stajg znieksztatcenia i braki na konczy-
nach jak przy jamistosci rdzenia (brak czucia
i fatwiejsze urazy).



Rys. 129.

Rys. 130.



W pierwszej postaci znajdujemy nader liczne laseczniki
tragdu, ktdre skupiajg sie w postaci kul (glob i) i lezg badz
wewnatrz duzych komorek o lekko zasadochtonnej zarodzi
i jadrze na obwodzie, badZz otoczone sg tylko przez tre$¢
$luzowo - galaretowatg, ktdrg Unna uwaza za produkt wy-
dzielany przez laseczniki. Pozatem znaczne skupienia lasecz-
nikdw tragdu stwierdzamy wewnatrz szpar tkankowych i na-
czyn limfatycznych. Charakterystycznem jest, iz w otoczeniu
tych kul z lasecznikéw nie widzimy czesto zadnego od-
czynu ze strony tkanki.

Guzy, wytwarzajgce sie pod wptywem lasecznika tradu,
sktadaja sie z ziarniny, nie majacej charakteru ziarniny za-
palnej, obficie unaczynionej. Oddzielne guzy odgraniczajg
sie od siebie przez pasma zwyklej tkanki tgcznej, lub tkanki
tacznej, nacieczonej przez limfocyty.

Starsze ogniska (lep ro mat a) przy barwieniu ich
hematoksyling i eozyng barwig sie nadzwyczaj jasno i skia-
dajg sie, procz z ziarniny, z

1) licznych komorek plazmatycznych i /2 limfocytow;

2) komorek nabtonkowatych;

3) pasem komoérek duzych, jasnych z zarodzig siatecz-
kowatg, lekko barwigcg sie barwnikami zasadowymi,
Z jadrem na obwodzie (komdrki balonowate);

4) z licznych nieraz i duzych komdrek olbrzymich.

Przy drugiej postaci tradu znajdujemy liczne laseczniki
tradu w peri et endoneuriu m, jak rowniez w komor-
kach nerwowych i ciatkach Pacinfego.

Przy tragdzie fatwo powstaje w narzgdach amyloid.



GRZYBICA GUZOWA. ZIARNIN1AK GRZYBIASTY
(Mycosis, granuloma fungoides).

Sprawa ta rozwija sie na tle przewlektego wyprysku
i charakteryzuje sie przez 3 okresy:

D okres wyprysku (stadium erythematos uni)—
naczynia rozszerzone, nacieki z komorek plazma-
tycznych licznych i nielicznych nabtonkowatych,
bardzo wieloksztattnych, oraz licznych komérek
tucznych;

2) okres naciekdw ptaskich w catej skorze, az do bro-
dawek, —nacieki podobne do okresu pierwszego,
lecz zaczynajg przewaza¢ komorki nablonkowate
i wrzecionowate fibroblasty;

3) okres guzkéw — nadzwyczajna wieloksztattno$¢ ko-
morek, znaczna przewaga komorek nabtonkowatych
i fibroblastow. Nieraz biate ciatka krwi eozyno-
chtonne, oraz rozpad komorek.

Sprawa ta konczy sie zawsze $miertelnie.



SKOROWIDZ

Abscessus 165; — epiduralis
Acne syphilitica
Actinomycosis
Adamantinoma........ccoceeeeveneeiee e

Adenocystoma: — papilliferum 116; — phyl-
lodes 116; — multiloculare

Adenoma 111, 115, 133;—simplex 116; —
cysticum 116; — malignum 119; — me-
sodermale

Adhaesiones:—pericardiales 181; — pleurales
A knitis

AKromegalia....oiiiieneiiieeeee,
Alopecia syphilitica
Alloplastyka
Alteratio
Amitosis
ANaplasia...coeiiiie

Angina: — Ludovici 195, 249; — scarlatinosa
162; —luetica

ANngiocholitiS ..o
Aneurysma: — parasitarium tbc 236; — miliare
" cirsoides

Str.

222
258
272
114, 133

124

141

181, 188
231

29, 32, 256
258

33

154

16, 47

21, 47, 70

264

204, 206
262

89



Aneurysma erectile ..,

i 89

Angioma 87; — arteriale racemosum 89; —

fissurale 133; — sarcomatodes endo-
theliale 100;—sarcomatodes peritheliale
ANKYI0SIS i
Anteflexio epiglottidis......cccoovvvvniviininnnn.
Arthritis: —serosa 177; —sicca 177; —fibri-
nosa 177; — purulenta 177; — gonor-
rhoica 177; — tuberculosa
ATEETTIEIS o
AtHErioSCIEroSIS e
AutoplastyKa...ccvevieiicicreece e,
Autotransplantatio........ccccoeeveiiiiiiinennnnnn

Bartholinitis
Bazalzellenkrebs
Biataczka

" wrzekorna
Bidermomata
Bilharzia haematobium
Blastomata
Blastomycosis .
Blepharitis: — ciliaris 267; — ulcerosa
Brodawczak
Brodawka .
Bronchitis .
Bronchopneumonia

syphilitica

Bursitis tbc

100
177, 260
263, 271

233
133

217, 220
117, 127
27, 28

28

71

56

40

274

267

111

24

161,186, 187
187, 191, 192,240
263

233

25
33
49



C >allus osteoides

......................................... 13
Cancer hd e U X v 56

» BN CUITASSE..cciiiieireeirie e sreeiree e ereens 127
CanCroid . 45, 1 17, 127, 134
Capillaroglomerulitis..........ccccoocviiiiiininnnnn, 214
Capsula sequestraliS.....c.oiiiniennnns 176
CarbunculusS ..o 174
Carcinoma 111;—medullare 118, 134, 135;,—

scirrhosum 118, 134, 135; — gelatino-

sum 118, 134, 135, 136; — mucosum —

gelatinosum; — branchiogenes 118; —

SIMPIEX i 119
OF: L 1L 232, 259
Cellulae adventitiales......ccccovvivvieiines e 12, 100
Cellulitis purulenta.........cccocvevveveniiiieiie e, 177
ChemotaXiS . iieiiereisreeeesnees 33, 153
(8 1T o 1 o1 (- ST 45, 93, 98
CholecystitiS. e, 208
ChbonNdroma . 78, 82, 99
ChOTiSta. i 77
Chorioiditis TUBTICA......occvvevireee e, 267

Chorionepitheloma malignum
Cholesteatoma

78, 104,105, 131
45, 113, 129

Choristoblastoma.......ccceeeevevciieiiiceee e, 78
Chordoma....cccoceeieiie e 85, 115
Choroba GaucCher.....cocccvvveciiiicie e 28
" Hirschprunga.......coccocevevieivecncnenn, 23, 30
” Paget’a .o 127
" Basedowa e, 32

" Thonrsena

29



103

Chromatophoroma.........ccccceveviinencnncnene,
ChrzestniakK .eoeeeeceeeeeeeeeee e, 78, 82
Ciatka GIUQE’ ..o, 165

Cirrhosis: — annularis 205; — biliaris 206; —
glabra 206; — hypertrophica 206; —
intralobtilaris 206;,—perilobularis 205;,—

W IS0 N e, 207
COCCTAIO covrvririeeeeeeeeeee e 56
Colitis: — polyposa 30, 113; — follicularis

201; — phlegmonosa submucosa . 201
Colpitis 220; —t D € .oceveeeeeeeeeeeeeeeeas 248
Concretio completa pericardii . . . . 181
Concretiones pleurales.........coccoceeurceerurnnnn. 188
Condyloma acum inatum .......cccoeevienne. 24, 113, 258

Y JAEUMN e 258
CONTUNCHIVILIS cvveveveeeeeceeeee e 221

. tuberculoSa.. oo 248

COr VIillOSUM ..o 181
C OTY ZA cooiereereeeeeeee e 185
COrpora 0ryzoidea......c..ooeveeeveerereriversnennne, 233
Crise haemoclasigue.....cooereeereerevereeeenns 27
» colloidoclasique.......couerereveercrncnnne, 27
Crepitatio iN d U X .oooeereveeieeecceeeeene, 489
C Y CTITIS ot 221, 222, 267
Cysticercus fasciolaris......c.cccococveerevreecnnnne, 56
C Y SHITiS e 215
tuberculosa caseosa 246

Cysta 122, — branchiogenes . . 123

Cystoma 122;—Wolffianuin 123;—multilocu-

lare 124;- uniloculare 124;—papilliferum 125



Cylindroma

......................................................... 45, 120, 139
CYLOtrOPIZmM o 34
CzZerNiakK e 45, 102
CZEIrWIieNICa oo 25
C ZYTrak o 174
Dacryocystitis 221; — syphilitica . 267
, tuberculosa .o 243
Demodex folliculorum ..o 56
Desmochondroma.. ... 85
DESM 000 oo, 79
Demarcatio..eseeen, 194
Diathesis fibrosa ..., 207
Diphteria.. e 160, 162
Differentiatio histologica......irnnnas 22
Distomum spotulatum ........cccceeevvveiiinirinenenen, 56
Japonicum .o 56
Diverticulum e pulsione . 123
” s tractione. .., 123
Dolores osteocopi nocturni o 252
DYSENTEIIA. i 198, .200
Eburneatio..ciins 176
[iCZeN i@ i, 174
Ektodermoma malignum adenoblasticum 119
” epithelioblasticum. 116
ElephantiasiS. .o 24, 91, 175
EncephalitiS s 179
Endarteriitis obliterans.......cccoceveveeiiiveieenne 26, 183, 253,

254, 276



Endocarditis: — lenta 182; — ulcerosa 156,

182, 220; — verrucosa . . . . 156, 182
ENdometritiS e, 31, 184, 218,
219, 220, 247

Endophlebitis 183; — obliterans 254; — por-
talis 261; — thrombotica 251; — umbi-

licaliS 261
Ependymitis granularis ... 270
Endothelioma.....cccoooiiiiiiiiiieeee, 78, 100

” psaminomatosum 100
EMPYEMA oo, 165, 166
Engouement. .., 189
Enteritis follicularis  x 198

” POIYPOSA. i 113
Entodermoma......ccoeoeieninniene e 117, 119

” malignum epithelioblasticum . 116

" thymicum ... 143
Epithelioma . . \ . 111, 112

” malignum ..o 116
EpididymitiS...ccooininiiiiiiecee 246
Epulis congenita  ....ccooooiviiiieiiceeeen 78
Erisipelas ..o 175
Erosio colli uleri ..., 20, 21, 219
Erythema induratum ........ccoceeeveveennnnnn, 230
Erythraemia ... 25, 26
Erytliroblastoma e 137
Erythrocytoma.......cccocovoeevineiiciec e 92
Etat mamelonne. ... 30

231

Exanthema



r ibroinatosis musculorum

Fibroma 78, 79; — intracanaliculaie 80; —
pericanaliculare  80; mmpsammomato-
sum 80; — sarcomatodes 99; —telean-
giectaticum

Fibroadenoma

Fibromyoma.....iiiiecicecee e

Fibrosis vesicae felleae

Fistula

Fungus tuberculosus — ....ccccoeevviiiiieveniee,
Furunculus

G anglion

Gastritis: — hyperplastica glandularis 30,
197;—fibrinosa 197,—polyposa 113;—
PhlegmoNoSa.....cccccvvvceeviece e

Gibbus

GigantiSmMuUS ..o
Qingivitis UICEroSa.....ccoevvevivieececeeee
Glomerulonephritis .
GlomerulovasculitiS.....cccovviiiininieninnns
G lossitis

Glejak —G liom a

Glioma cysticum
. lacunare

Gliomatosis

GraSiCZakK oo

Gruczolak 111, 115; — torbielowaty 116; —
brodawkowaty 116; — lisciasty

177

79

141

95

209

166, 176
247

174

234

110



Granulomata inflammatoria .

Haemangioma 87, 88; — simplex 88; —
hypertrophicurn 88; — cavernosum 89,
137; — fissurale.....coceoevevecvireeennn,
Haemangioelastomyxoma............c..c......
Haemangioendothelioma......................
Hamartien......ococevoevoiieeveneneeece e
Hamartoblastorna.......cccccoceeevveenennnne
Hepar lobatum.........ccoooieiiiiiccc,
Hepatisatio griSea.......ccoeeevnivrvneneenn
A o o S
Hepatitis: — si,!ppurativa 204; — interstitialis-
diffusSa .

Herpes zoster . . . .
labialis......ccoooviiiiiiiiies e

Heteroplastyka........cccooovivviieinnieie e,

Histosporidium carcinomatosum

Hodowanie tkanek......o.oooooeevivieiiiiieeninns
HomeoplastykKa ..o
Hordeolum .o

Hydrocephalus.........ccocoeoeiinnnees
Hyperchromatosis .
Hypercholesterinaernia passiva .

Hyperglobulia.......c.coooiiiiiiiiiie
HYPerinoSiS oo
Hypernephroma . .
HYpPerostoSiS. .,

222
252

89

131

101

77

78

265, 271
190

189

265
174
174

33

56

40

33

221
270
25, 48
82

26

27

78, 105
29, 176, 259



Hyperplasia.....iiiiiiieieeen,
" diffusa
” partialis
Hyperregeneratio
Hypersensibilisatio............ccccoevviiiieincnne.
Hypertrophia 22; — concentrica cordis 25; —
excentrica cordis 26; — compensatoria
23; — deuteropatica 23; — diffusa 23; —
falsa 22; — idiopatica 23; — numerica
22;—vera 22;—partialis 23;—vicariens
Hyperuricaemia
Hypochromatosis

Ichtyosis

lleo-typhus
Implantatio
Intracapsulitis fibrosa

vJamisto$é rdzenia

K,ariokinesis
Kataplasia
Keloid
KlazmatoCyt. e
Komérki Sertoli’e g o
" cigzowe
Kontakttodtung
Kostniak

22
23
23
9,11, 18
67

23
27
48

24
198
49
204

21, 70

18, 37
32

78, 85

16

47

80

153



K eratitiS i
» tuberculoSa......iiiiiiiiennnnn,

»  Sypbilitica interstitialis profunda
CONQeNita. e

KHa e e .

Laringitis serosa 185; — fibrinosa (cruposa)
185; — suppurativa 186; — chronica
Leiomyoma 93; — sarcomatodes—malignum

Leontiasis 0SSEa . evveeveeee e,
Lepiez StozKOWata........ccoovvveirieiecinciiiees
Lepra 276; — maculosoanaesthetica 276; —
100] 1] (017 NSRS
Leptomeningitis 177;—sbasilaris 178, 234; —
convexitatis 178; — luetica tarda pu-

bertatis oo
Leticoderma syphiliticum .........cccocovvnennn,
Leukoplakia. ...
Lichen scrophulosorum ........ccccooceecvnnnns

w SYPhITICUS. .o
Lipoma 78, 80; — arborescens 81, 129; —

annulare colii 81; —dumni 81; — her-
niosum 136; — mqlle 81; — petrificans
81; — retroperitoneale 136; — sarcoma-
todes 99; — teleangiectodes 81; — vil-

O SUM e

LobUS M €rCie i,
Lues: — papulosocrustosa 257; — papuloso-

pustulosa 257; — papulososquamosa

156, 221
248

267
249

186

99

29, 87
24, 113

276

255
252, 271
195

228, 230
258

81
3



Lupus erythematodes......cocoovvveieininiennen, 228

Lymphangiectasia . . . . . . . 87
Lymphangioma 87, 90; — simplex 90, 91; —

hypertrophicum 90, 91;  cavernosum 90, 91
Lymphangioendothelioma.........c.cccoccveinrnens 101
Lymphangoitis 173, 217, 219; — thc 224, 23)3, 243
Lymphadenitis.......cccoovvveiiiiiieiiececieieies 173, 184, 224
LymphogranulomatosSiS.......cccoevvvveviernnane. 91,229, 237
Lymphoblastoma......cccccooevvvviiiinincie, 91, 93, 98, 130
Lymphocytoma...ccocvvieiiieveieiecieies 91, 130
Lymphoma . 91, 130, 135
LymphosSarComa.....ccccoevveevenesesieciesieineas 98
AAacrocheilia.....cooviinineinieceee a1
MacrogloSSia...cccereinininiieieise e a
M aACIrOSOINIA i 23
Macula lactea COrdisS ....ccovvvvvinniciinienienns 181
M alTEUS oo 275
Malum P O tti e 232
Mastitis: — abscedens 220; — phlegmonosa

220; — t D C e 248
Mastoiditis purulenta........ccoeeeeeeveeeenne, 177
Mediastinis anterior et posterior 196
Megacolon congenitum ....cccoeeveveenennnnn. 23
Melanoma.......cccocevreveecveres e 45, 102
MelanosarCoOmMa...occeeererererererererenenans 103
Melanocarcinoma........cocoeveevereiiieis e : 103
Membrana PYOgeNEesS ..ceeveveveeereeeeererereennnn, 166, 167

19



222

MeningitisS .,
Meningoencephalitis......c.ccovviviiviievcinnnne. 179, 268, 270
MeningomyelitiS. ..o 179
Mesenchymomata: — cornbinata 71; — mali-
gna immatura 97; — magnoglobocellu-
laria 97; — magnofusocellularia 97; —
microfusocellularia 98; — parviglobocel-
lularia 97; — maligna matura 97; —
fibroblastica maligna perivascularia 101
Mesodermoma suprarenale..........ccccceevevenenee. 105
M €SAO0 FTItIS i 183, 261, 271
Mesophlebitis........ccooovvveiiviiciiiiis e 183, 261
Metaplasia......c.coceeeeevvieeeeecceeeeee e, 19, 2
M ELASTASIS....cvveveriecreicee et e 49
Metritis: — purulenta 218; — dissecans 218
Metroendometritis.......ccccevvecevereicvcieiennes 218
Metrotrombophlebitis.........ccccoovvvrvnnnne. ' 219
Metrolymphangoitis......ccocoeeeceeivenceenne, 219
Micrococcus neoformans.........oeeenee o6
Migdniak . e, 93
Mola hydatidosa....cccoemreeeccccccicieenens 104
Molluscum contagiosum ......cccceeveveennne. 24, 56
Monodermomata . 71
Morbus BasedoVii.....cccoovivireririiiiiiiiiiiiiinn, 32
Morbus GaUChEeri...cccooeeiiciiieiiieeicieiin 28
" Hirschprungi......cccoeviviieevecene, 23, 30
Y Yo 11 T 127
” ThOMSENIi.cciiieiiiieeee e 29
MorphallaXiS.....ccocoviviiiiiiciciircecce i, 9 17
288

Mycosis fungoides......c.ccccvvvvveveveieece e



Myelitis traum atica......coocevevievieeievecneae,
" € COMPresSioNe...oivcvcveviennenne,
Myeloblastoma.....cccocoviviiiieccevcce,
Myelocytoma .
MYElomMa ..o e
” sarcomatodesS...cevieieiennnnn,
Myofibroma....ccoovevevcii,
Myofibromatosis c o rd is ....ceeeveveienenn,
Myoma 93; — submucosum  95; — subsero-
sum 95; — intramurale 95; — adeno-
MATOSUM ..ot
Myositis: — fibrosa 177; — ossificans 87, —
purulenta 177, — serosa .
M YIS i
Myocarditis: — purulenta 181; — abscedens
181; — fibrosa tbc 235; — rheumatica
182; — chronica fibrosa .
Myometritis th C .o
Myotonia congenita......iieveieenenne.
Myxorna 78, 82; — teleangiectodes 82; — ma-
lignum 99; — sarcomatodes

" kosmOwkowy .........cccccceviinnnane
NaCZYNiaK......oocoovirieieiecece e
Nadnerczak ...
Naevi: — coniunctivae 78; — palati
Naevoma malignum ......ccccoeeveveienieninennnn,
Nephritis: — haematogenes 210; — purulenta

210; — UTiNOQENES .covivecreeeeiiean

16
16
92, 93, 98
92
92
98
95
96

95

177
180

260
247
29

99

111, 112

78, 114, 131
87

78, 105

78

103

210



Nephritis interstitialis 211; secundaria

212; m—genuina

Nephritis: — dispersa 215; — diffusa 215; —

haemorrhagica 214; — mixta

Nerka torbielowata .
Nerwiak..n
Neurinoma..........cceeveverueennn.

NEeUFItiS. i

Neurotabes peripherica .

Neuroepithelioma

Neuroganglioma
Neuroma.....

Neuroma ganglionare verum

Nowotwory 40; — badania dos$wiadczalne

63; — chartactwo 55; — chemizm 50;—
dobrotliwe, a ztoSliwe 53; — drég od-
dechowych 139; — etjologja 55; — gru-
czotéw S$luzowych 138; — gruczotow
wydzielania wewnetrznego 143;—jamy
brzusznej 136; — kosci 128; — mies$ni
prazkowanych 128;— naczyn krwiono-
$nych  131; — narzadéw piciowych
141; — nawroty 50; — obrazy mikro-
skopowe 45; — odporno$¢ 66; — opor-
no$¢ 66; — oka 144; — pecherzyka z6t-
ciowego 137; — piersi kobiecej 142; —
powiezi 129; — podziat 70; — przeczu-
lenie 67; — serca 131, — $ledziony
130; — skory 126; — stawow 129; —
szerzenie sie 48; — spoisto$é¢ 44; —

110,

180,
108,

110,

213

212
122
110
130
267
255
130
110
130
110



trzustki 138, — ukfadu iimfatycznego
130; — ukfadu moczowego 131, —
ukfadu nerwowego 129; — ukladu po-
karmowego 132; — wigzadet 129; —
wzrost 47;,—wyglad zewnetrzny

Obliterato pericardii
Obtoniak
Odnowa
OdontomMa......ccoeveeereir e .
Odradzanie sie 8,—chrzastki 12,—gruczotéw
$linowych 17,—gruczotéw wydzielania
wewnetrznego 19; — kosci  12; — krwi
13; — miesni gtadkich i prazkowanych
16; — naczyn krwionosnych wiosowa-
tych 15—nerek 18—mnarzadéw picio-
wych meskich i kobiecych 18, — oka
19; — pecherzyka zotciowego 18, —
ptuc 18; — pecherza moczowego 18; —
Sciegien 12; — skory 10; — Sluzéwek
10; — $ledziony 13; —szpiku kostnego
13,—tkanki tgcznej 11,—trzustki 17,—
tkanki ttuszczowej 12; — ukfadu ner-

wowego 16; — ukladu pokarmowego
17, —watroby
OesophagitiS...cciiice e

Ogniska Brauna
Ontogenesis

42

45, 120
181
100

133

17
196

78



OnychogryphosiS.....ccccoeciniicicce e
OOPNOTITIS. .o
Opistorchis felineus . ....ccvievicviciiecien,
Oporno$¢ atreptyCzna......ccoeceveervneiercnnas
Orchitis 195, 216, 246;—interstitialis fibrosa
AiffuSA e
Osteochondritis syphilitica..........ccocoooveenee.
Osteoma 78, 85; — durum 85; — eburneum
85; — extraossale 85; — sarcomatodes
99; — sceletogenes 85; — spongiosum
85; — racemoSUM.........ccouveeeviiireeiirieeenns
Osteophyton .o
OStEOSCIBIOSIS..ccictiiiiiceii e
Osteomyelitis:—purulenta 175;—fibrosa 175,
259; — gUMMOSA..ccviiiiiriieieeieeiee e
Osteitis: — purulenta 175; — fibrosa
Otitis purulenta.....cccooevieiievicvie e,
Ovula Nabothi....cccccoveeiiiii e

r achymeningitis: — purulenta 177; — hae-
morrhagica interna fibrinosa 178, 268;,—
fibrosa 178; — spinosa 268; — cervicalis
hypertrophica.....iiiiennnn,

Pachyderrnia.....oin e,

PalingenesiS. e

Panarteriitis oo

Panaritium.......cooeeiveiee e e ..

PanophtalmitiS.....ciciienieieennn,

Pancreatitis 202; m— interstitialis luetica .

195,

256,

29, 176,

29,

177,

175,

24
218
56
68

265
260

87
259
176

259
176
222
219

268
186

21
181
177
221
264



Papilloma 111;—dendroides 43;—phyllodes 43

Paralysis JuVeniliS.....c.ccccviiviinienicniecreee, 255
Paralysis progressiva......oniniennne. 255, 269
ParacystitiS...iieiinns 216
ParanephritiS ..o 211, 246
Paratyphilitis.....ccccocvvveene. 203
Paraurethritis......cccccevvenenne. 216
PararretritiS.....ccevvvivernnennn. 219
Paronychia 175; — syphilitica . . . . 258
P oarOtitiS et 195, 216
Pemphigus 174; —ssyphiliticus . . . . 259
PeriangitiS......c.cocevvviviiiiienne 236
PeriappendicCitiS....c.cccocen.n. 203
Periangiocholitis 204, 206; —tbc caseosa . 244
Periarteriitis 183, 241; — nodosa . . . 183
PeribronchitiS.....ccccccevvvieviiviise e, 187
Pericarditis: — adhaesiva 161; — fibrinosa

181; — purulenta 181; — serofibrinosa 180
Paricapsulitis fiDrosa .......cccovvvinininenns 214
Perichondrytis laryngea tbc o 238
PeriCyStitiS e 216
PerimetritiS. e 919
Peritonitis 219; — tuberculosa . . . . 245
Periorchitis 216;—tuberculosa 246;—Iluetica 262
PeriphlebitiS..ccccovvviiiivinnnne. 173, 175, 183, 184, 261
Periostitis:—purulenta 176;—chronica fibrosa

176; — syphilitica........ccocevevvivicire 260
PeriproCtitiS. e 202
PerivasCulitiS....ccoiiieiireeiececeec e, 214

Perithelioma..oeeieeeeee e 100



Perlak ..o 45, 113, 129
PECherZYyCa i 174
Pharyngitis 195, 196, — granulosa 29; —

vesiculo-pustulosa....iiiiiiciesccieenen, 196
Phlegmone . 166, 175, 177, 196
PRIMOSIS i 217
Phtisis: — renalis tuberculosa 246; — florida 240
PhylOogenesiS. .o 78
Physaliden........cccocovveiiieiiiiccccece e 113
PIaSZCzakK ..o 45
Plasmocytoma......ccooveeeiine s 92
Plasmodiophora BrassSiCae........cccceeeervrurannnn 56
Plethora Ve ra ..o 25
Pleuritis:— adhaesiva chronica 188; — fibri-

nosa 187; — purulenta 188, 193; — se-

rosa 187; — serofibrinosa . . 187
Pleuropneumonia......cccccocvieiviieieiesineiiennens 189
Pneumonia: — abscedens 193; — cachectico-

rum 191; — caseosa thc 239, 240; —

dissecans 193; —gelatiniformis 188; —

migrans 190; — purulenta pleurogenes

193, —alba . 256,263
Polyneuritis 180; — atactica .o 255
POSOCZNICA i 167
Podziat bezposredni...cccovvciiiiiciennn, 16
POlyblast. .o 12
Polyneuritis atactica....ccccoeviveiciciieinennn, 255
POTYPUS o 43
Progonoblastoma......c.ccccceeevviieciiciiiieesnene, 78, 133, 136

21

Prosoplasia..,



Proctitis
ProstatitiS. oo
Przeksztatcanie sie
Przelewanie KW ..o,
Przerost 22; —przyczyny 24; — ukladu ner-
wowego 24; — ukladu krwiono$nego .
Przeszczepianie 33; — chrzastki 35; — gra-
sicy 37; —gruczotow mlecznych 37; —
jader 37; — jajnikéw 38; — kosci 36; —
miesni 36; — naczyn 36; — nadnerczy
37;,—narzadoéw 38;,—przytarczyc 37; —
przysadki mézgowej 37;—rogowki 35;—
skory 35,—S$luzéwki 35;—Sciegien 36,—
tk. tluszczowej 36; — tarczycy 37; —
tk. zarodkowych 39; —watroby 37; —
ZEDOW oo,
Przetwarzanie sie
Pseudoinfarctus
PseudoSCleroSiS ..
Pseudotuberculosis streptobacillosa
PSammoma...eneneenens
Pseudoangioma.......iiiciineienens
Pseudohypertrophia 25; — musculorum lipo-
M ATOSA i
Pseudoleukaemia
Pseudolimfocyty
Pseudometaplasia........cccoeveveveniniiievcnncnenn,
Pseudomyxoma peritonei.......ceereeenen,

Pseudoneuroma post amputationem
Pyaemia

202
216
19
39

25

36
19
246
207
245
45
89

23

28, 91
20

22

136

167



Pyelitis 215; — cystica 215; — tbc caseosa
Pyonephrosis 210; — tbc caseosa

PyopneurnothoraX....cooieevnieninieenenennns
Pyosalpinx

Nak 111; —galaretowaty=$luzowy 118; —
rdzeniasty 118; — widknisty 118, —
zwykly 119; — z komdrek podstawnych

RAKOWIEC ...ciiiiiicieic e

Regeneratio.....iiieieennn,

Reimplantatio......c.cccocovvevciciieiiciece e,

Ren: — cysticus 122;—atrophia glabra 213;—
atrophia granularis 213; — athero-
SCIBIOSIS it

Reparatio.....cccoeieveie i,

Residua post pleuritidem

Resistentia

RESOIULIO o

Retinitis 221; — albuminurica 155; — syphili-
THC @t

RetinoCytoma.. ...

Revascularisatio.......cocvvvinieiinensinennns

Rhabdomyoma 93; — malignom 107; — con-
genitale....cccooviveeiene b .

Rhinitis: — serosa 185; — tibrinosa 185; —
chronica exsudativa 185; — syphilitica

Rhophalocephaluscarcinomatosus

Ropien s L

Ropniak .

188, 193,

117,

156,

246
246
243
218

127
45

33

213
170
188
66,151
190

267
109
65

261

262

56
165
165



RoOpNiCa .,
ROZrost. i
Roseola e
RUPIA. .o
Rybia tuska...coeviviinnnnnn,

SactosalpinX...cveviivinnnnns
Salpingitis 218; — tuberculosa .
Sarcoid e,
Sarcoma96; — perivasculare 101;-- deciduale
SCleromMa .,
Sclerosis 176; — hypophyseos .

" multiplex .

" tuberosa . .
SCIeritiS e,
Sclerokeratitis tbc
Scrophuloderma :
ScrophulosiS...eviciinnnnnn,

»  puerperalis
Septicaemia....ienninnnn,
Stoniowacizna.......ccccoeevvvnennnne.

Sledziona — przeistoczenie szpikowe erytro-
blastyczne....ieeeenne

] (V741

Spina ventosa .......ccceeeeeieinne

Spina bifida occulta

Spirochaete pallida

SPIroptera...cccvceeceeee e

299

167
22
257
258
24

218

247

231, 237
105

271

266

180

110

221

248

230

229, 236
173

219

167

24

78, 82
232

80

249
56, 59



232

Spondylitis tuberculosa....n
Splenomegalia.....cccooveevereeereeereeeeeeeeeeeen. 28
Spongioblastoma.......coc.covveeeveeecenrresrisnnenn. 108, 130
SrEdbtoNiak oo /8
StaphylOmM @ e 221
Status thymico-lymphaticus . . . . 193
StoMaLtitis aPNTOSA........ovvervveererereesrreesnenens 195
SETIICTUTA i 216
Struma parenchymatosa......ccooerereennn. 32
SEFUNTAK covveeeeeeeee oo 85, 115
SUBSHIULIO ..o 17, 19
Syringomyelia......ccooovvvieiiiniins 16, 110
SZKIIWIAK covvvvvveeeeeeveeee e 114
Szponowato$€ PaznogCi.ieiierenenn. 24
Syphilis 249:—varicelliformis 258;— vanoli-

FOIrmM iS e 258
Tabes: — mesaraica 236; — dorsalis 255, 261
Taenia CrassiColiS.....iiiinn. 56
Teleangiectasia s 87
Tendovaginitis: — fibrinosa 177; — purulenta

177, — serosa 177; — tuberculosa . 234
LT (] S 1T O 6
TetraderMOMa. ... 76
Thrombophlebitis . 173, 175, 183, 184, 204, 217, 219, 222

. STNUUM o 178, 222
ThyreoiditiS. e, 221
Thymus hyperregeneratus . . 1 g]lg

Thymus PersiStens......cccorinereieniinenenes



Thymus regeneratus hyperplasticus

29
Thymoma.....coii 143
Thuszczak . 78
TONSTHIEIS cveiiiiiiiee e 195

" laCUNATIS e 19
Torbiela 122
TorbielaK. ... 122
Tracheitis:.— serosa 186; — fibrinosa 186
Transplantatio.......cccccooviereneininnecce 33
TrICNINOSIS. . 27
Tridermoma....incinee e 76
Tuberculoid........cooeivieee e 228, 231
Tuberculosis 223; — caseosa 232; — caver-

nosa 240; —fungoides ossium 232; —

generalisata 240; — heniatogenes renum

245; — lichenoides 230; — localisata

240; — miliaris 224, 228, 236, 239; —

meningum 231; — nodosa 240; —

peritonei 245, — pulmonum 239; —

submiliaris 228; — tuberosa 234, —

ulcerosa bronchorum 243; — urinogenes

FEN UM (oot 245, 246
Tuberculum SO litare .o 234, 253

” conglomeratum o 234, 253
Tumor albus. . 233
Tumor lienis;: — acutus 28, 198; — follicula-

ris 28, 198; — chronicus 185; — septi-

C U 'S torieeeeeiesienie e reere st see e et seenes 184
Typhus abdominalis......ccoiiiiiiinne, 198
Tyrosis

......................................................... 236



LJlcus: — cruris 175, — durum 250, 264,
266; — lenticulare 239; — molle 175; —

(00 (=] 0 TR

Uraemia..ieee e,
Urethritis: — gonorrhoica 217; — posterior
216; — tuberculosa caseosa

\ 1 aginitiS..oocoviicciee
Variola baemorrhagica .
Verruca 24; — necrogenetica
Virus filtrans.....oeieenne.
Vitalite propre.....ccceevvvecnnnn,
VUIVItIS e

W 6 Kkniak o

WHOSNICA e,

Xanthoma...nn.
Xanthelasma.....cccoooniicnenne
Xeroderma pigmentosurn

-Zapalenie 149; — cechy 168, — drég mo-
czowych 209; — gruczotow wydziela-
nia wewnetrznego 221;—jamy brzusz-
nej 200; —kosci 175; — mozgu 177; —
nasierdzia 180; —naczyn krwiono$nych
183; — narzadéw piciowych meskich
216; — narzadéw piciowych -zenskich

117
215

246

220
174
224

56

220

78, 79
27

82
57



217; —oka 221;—opon moézgu i rdze-
nia 177, —ropne 164; —serca 180; —
skéry 174; — Sledziony 184; — szerze-
nie sie w ustroju 172; — surowicze
157; — ucha 222; — uktadu oddecho-
wego 185; — ukladu pokarmowego
195; — widknikowe 159; — wysiekowe
Zasrriad graniasty
Zebiak
Zieloniak ...
Ziarnica ztosliwa

162
104
133
45, 93, 98

91



11 Grupa.

IV Grupa.

SPIS ROZDZIALOW

Zmiany postepowe

Odradzanie Si€ ..cccccvcvvieviviircriesinennnn,
Przeksztatcanie sie
Przerost i rozrost
Przeszczepianie
Nowotwory

Zapalenia
Gruzlica

Twardziel
Promienica......cccocvvevieveeviecee e,
Drozdzyca sk ory
Nosacizna
Trad e

Grzybica guzowata.......ccoceeeverveerennnn,

Str.

BRRNRB o~

150
223
249
271
272
274
275
276
288



22
46
52
59

62

63
73
73
78
79
91
98
104

112
112
115
122
133
135
142
145
146
146

|Wiersz:

5 od gory
13 » dotu
10 N goéry
16 » »

12

13 »

17 »

4 dotu
8 gory
1 dotu
8 ”

11 n gory
12 »

16 »

6 » dotu
1 n »

9 » géry
2 n dotu
11 * gory
14 N dotu
10

4 gory
17

Wydrukowano:

mikroskopowe
mniejszy
pitysiasis
~postencephalo-
malaciam
podobojczykowej,
lewej
i 0 mniejszy
obojczykows, lewg
Najczestrza
pasorzytniczne
dotyczy¢.
ku tytowi
otru¢,

, potem miesni, zja-

wianie sie
perkalach
ZAMIANY
niczego
przysadzki
myelina i t. d.
fioletowane
narzadéw
przekwitania u
splocie
powoduja

Powinno by¢:

makroskopowe
wiekszy
pityriasis
post encephalo-
malaciam
podobojczykowej
lewej
i mniejszy
obojczykowa lewa
Najczestszg
pasorzytnicze
dotyczy¢:
tylnoboczne
otru¢
, potem zjawianie
sie
perlakach
ZMIANY
nic
przysadki
myelina i t. d.)
lioletowawe
miesni
przekwitania, u
splocie
powoduje



Stronica: Wiersz: Wydrukowano: Powinno by¢:

147 4 od dotu matininy melaniny
149 5 . . icterus, icterus
173 1., sehacei sebacei
176 3, . z6ciowego z6fciowego
178 13 , gory zapalnyah zapalnych
181 8 ., pururulenta purulenta
184 3 ,, dotu zmiejszona zmniejszona
200 8 , gory gruzlica) gruzlica

207 14 . . . przenikajacy przenikajaca



Stronica:

11
20
20
26
28
30
37
44
45
47
48
48
48
54
57
60
60
77
77
84
86
87
89
92
94

Wiersz:
5 od gory
8 y dotu
6 . .
8 n 9
12 »
10 5
1410515 gory
13 » dotu
4 gory
7 n dotu
4 n gory
4 » dotu
2 ”
9110 np
5.
5 v gory
8 , dolu
2 ”
1, »
6 , gory
7 . dotu
3 , gory
14 s
15, s
3 « dohu

Wydrukowano:

wgtebi
ognisk
obecnosci
zwigzanem
splenomegalja
Trustka
my-xoedema
eucephaloid
koloidowe
kariokinesis
jednoczynem
miejsc
szerzenie
anatoinopetolog
weglan
optywem

odszorowywania

Powinno by¢:

w glebi
ogniska
obecnos¢
zwigzanym
splenomegalia
Trzustka
myx-oedema
enceptialoid
kolloidowe
karyokinesis
jednoczesnem
miejsca
szerzenie sie
anatomopatolog
weglan
wplywem

odsznurowywania

ap.aproV(o — brakuja) (ajJ.apTdvw — brakuje)

(Xopt$td) — dzielg

mniejwiecej
moézdzka
leonthiasis

r krwawicowe

megakoryocyty
pasmo tkanki tacznej

0 roznej ilosci

(Xopieco — dziele)

mniej wiecej
moézdzku
leontiasis

krwawnicowe

megakaryocyty
pasma tkanki tgcznej
w roznej ilosci



Stronica:

108
112
125
128
131
133
133
142
149
152
153
173
186
194

195
204
219
239

Wiersz:
5 od dotu
4
3,
16 , .
13 , gory
5i6 , ,
9 » dolti
9 , ,
10 , gory
6 » dohu
5, )
14
1, .
1, gory
10 , dohu
13 ,
1i2 , gory
12 ,

Wydrukowana:

spongioblostomata
w wazki
podobne
chrzestek
$rodbtonku
Angioma-mata
leukoplakia
intracanalliculare
Hipokratesa
dazeniem
wystepowanie
popotogowem
muco-purulento
polepszenia sie spra-
wy odgraniczania
leukoplakia
zapalenia
pu-renta
w ciggniete

I BUOTEKA

Powinno by¢:

spongioblastomata
wazki
pochodne
chrzastek
$rédbtonka
Angioma-ta
leucoplakia
intracanaliculare
Hippokratesa
z dazeniem
wystepowania
potogowem
muco-purulenta
polepszenia sie spra-
wy, odgraniczanie
leucoplakia
zapalenie
puru-lenta
wciagniete

Hfei&a Dermame&M* M Cii,"
KL----- Dz.,,_jLjl
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