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Elzbieta KOROBOWICZ

Wplyw czynnikéw zewnetrznych na rozwdéj zmian poSmiertnych
w nerkach u osobnikéw w réznym wieku

Bimanue BHemIHMX (PAaKTOPOB Ha BUJ NOCMEPTHHIX M3MEHEHHMII B MOYKaX
y JII0Jeil pasHoOre Bo3pacra

The Influence of External Factors on the Development of Postmortal
Changes in the Kidneys of Individuals of Different Age

W czasie przegladania preparatow mikroskopowych nerek zwrécilo uwage
czeste wystepowanie réznego stopnia zmian lityeznych w nablonku kanalikéw
nerkowych u oséb dorostych. W preparatach mikroskopowych nerek dzieci zmiany
w takim stopniju byly stwierdzane bardzo rzadko. Nasunelo sie w zwigzku z tym
pytanie, jakie moga byé czynniki odgrywajace role w powstawaniu zmian litycz-
nych, ich rodzaju i stopniu nasilenia. Niewstpliwie wchodzi w rachube: a) uplyw
czasu od zgonu do sekcji, b) wiek zmartych, ¢) temperatura w jakiej przecho-
wywane sg zwloki oraz d) choroby powodujgce zgon.

W piSmiennictwie zagadnienia te s3 omawiane mniej lub bardziej doktadnie.
Nie znalazlam jednak pozycji omawiajacej zagadnienia zalezno$ci zmian po-
Smiertnych od wieku zmartych.

Zainteresowanie sie zjawiskiem rozplywania sie tkanek po $mierci bez ulegania
gniciu datuje sic od roku 1871 (Hoppe. Seyler, Salkowski). Dopiero
w roku 1900 Jacoby nazwal ten proces autoliza (Florey 1962). Juz wtedy
zauwazono, Ze autolizie ulegajg wszystkie komérki, ktére zostajg po $mierci pod-
dane dzialaniu enzyméw hydrolitycznych. Rézny jest tylko stopien zachodzacych
zmian w poszczegblnych tkankach, np. w trzustce, §luzéwce zoladka, w ktérych
jest duza zawarto§é enzyméw proteolitycznych, zmiany lityczne zachodza bardzo
szybko. W tkance lgcznej autolize zauwazamy w stopniu znikomym. W watrobie,
nerkach i mézgu zmiany zachodzg w stopniu umiarkowanym. Reakcje autoli-
tyczne w nerkach, zachodzgce juz w polowie pierwszej doby po zgonie majg swoje
odbicie w wygladzie morfologicznym komérek i tkanek. Pierwsze zmiany zauwaza
sie w jgdrach komoérek kanalikéw kretych nerek. W procesie tym, zwanym pyknozg,
wigzki chromatyny zawierajgce kwas dezoksyrybonukleinowy ulegajg zbiciu w ba-
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zofilne masy, ulegajgce pdZniej kariolizie. Jadra w czasie tego procesu barwig sie
mniej intensywaie, w kofcu traca zdolno§é do barwienia sie barwnikami zasado-
wymi, stajg sie przejrzyste, a niekiedy widoczne sg zaledwie ich zarysy. Stalym
objawem zaczynajgcej sie autolizy jest wzrost kwasochlonno$ci i obrzmiewanie
protoplazmy komoérek kanalikéw. Protoplazma staje sie gabczasta, ziarnista. Ko-
moérki obrzmiewajgc powiekszajg swoja objeto§é, zwezajac przy tym $wiatlo kana-
lik6w nerkowych.

W 2—3 dobie po zgonie jgdra komoérek kanalikOw nerki rozptywajg sie catko-
wicie i stajg sie niewidoczne. Wyglad komoérek przypomina bezjadrowg mase cyto-
plazmy o zatartej budowie (w ktdrej szczegély sg nie do odréznienia pod mikrosko-
pem). Znamienne dla autolizy nerek jest réwnoczesne z cbrzmiewaniem skladnikéw
migzszowych — obrzmiewanie protoplazmy $réodblonkoéw naczyniowych wlodniczek
kilebuszkéw nerkowych. Obecno$§é obrzmienia i rozjasnienia protoplazmy S§réd-
bionkéw naczyn.owych klebkdéw, pojawienie sie w nich wakuoli wraz z ty-
powymi zmianami w kanalikach nerkowych pozwala na ujecie calego obrazu jake
objawu autolizy. W razie braku opisanych zmian w klebuszkach, zmiany w kana-
likach moezna raczej oceniaé jako zwyrodnieniowe lub martwicze. W 3 dobie od
chwili zgonu stwierdza sie dalsze objawy rozkladu narzgdu. Zacierajg sie granice
miedzy poszczegblnymi komoérkami kanalikéw, wystepuje oddzielanje sie szeregdw
komorek (nablonka) od ich blon podstawowych oraz zluszczanie sie Srédblonkéw
naczyn. Dokladny czas powstawania tych zmian moze by¢ jednak okre$lany jedynie
w przyblizeniu.

Odpowicdzialnymi za zachodzgcy proces autolizy sg reakcje biochemiczne,
obecnie czeSciowo juz poznane. Wiadomo jest, ze warunkiem istnienia i Zycia
komoérek i tkanek organizméw jest integralno$é enzymdéw proteolitycznych, od-
dzielonych od siebie systemem wewnatrzkomérkowych blon (Saphir). Naru-
szenie cigglo$ci tego systemu, ktore wystepuje miedzy innymi po $mierci komorki,
powoduje przenikanie do otaczajgcego S$rodowiska enzymow hydrolitycznych, ta-
kich jak: fosfatazy, katepsyny, dezoksyrybcnukleazy. Wynikiem reakeji zachodza-
cych wskutek dzialania tych enzymoéw jest obserwowany proces autolizy. Na
przykiad wzrost kwasochlonnosci tkanek spowodowany jest uwalnianiem przez
nie réznych kwaséw z ich zwligzkoéw (kwasu fosforowego z kwaséw nukleinowych
przez fosfatazy). Usuniecie DNA przez enzym dezoksyrybonukleaze z komoérek
(chromosoméw) powoduje powstanie w nich masy drobnych nitkowato skreconych
protein, nie barwigcych sie jak ich struktury macierzyste. Po rozbiciu za§ przez
proteolityczne enzymy resztkowych protein w komérkach, DNA tworzy kleists,
zelowg substancje, w ktérej brak jest rozpoznawalnych szczegéléw morfologiczaych.

Oproécz zjawiska autolizy spostrzega sie réwniez w ciggu 1 i 2 doby po $mierci
zwiekszenie sie iloSci komoérek $Srodblonkéw naczyh oraz komérek nablonkéw
kanalikéw kretych i prostych nerek (Kasjanov). Rozplem ten w dlugotrwatych
schorzeniach moze powstaé juz w czasie agonii, lub tylko po zgonie w przypad-
kach $mierci naglej u ludzi zdrowych. Jest to zjawisko krotkotrwate, spowodowane
zachowaniem zdolno$ci zyciowej i rozmnazania sie komérek w warunkach glodu
tlénowego. Wskutek niesprzyjajacych warunkéw komoérki tworza wielojadrzaste
skuplenia, a niekiedy typowe komérki olbrzymie. Brak jednak regulujacego wplywu
ukladu nerwowego powoduje, Ze poSmiertne tworzenie sie komorek przebiega
w sposéb nieregularny. W. P. Fitatow stwierdzit zjawisko tworzenia sie ko-
moérek réwniez w tkankach pobranych z organizmu i znajdujacych sie¢ w nie-
sprzyjajacych warunkach (zimno).
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Zjawisko to dotyczy nie tylko nerek. Pojawienie sie tzw. komoérek pylowych
z brunatng protoplazmg w przestworach pecherzykowych i przegrodach migdzy-
pecherzykowych ptuc po Smierci jest wynikiem nie ustajgcej z chwiig zgonu czyn-
noSci makrofagéw, komoérek nablonka pecherzykéw i przegréd miedzypecherzyko-
wych. To trudne do zrozumienia zjawisko mozna tlumaczyé tym, ze wiele syn-
tetycznych reakcji jest doprowadzanych do konica nawet po $mierci komorki
(Florey). I najprawdopodobniej one sg bodicem mobilizujgcym tkanki do two-
rzenia komorek.

Wreszcie, po bezgnilnym rozkladzie tkanki — autolizie rozpoczyna sie rozklad
z udziatem bakterii, drobnoustrojéw, czyli gnicie. Objawem morfologicznym tego
procesu jest pojawienie sie drobnoustrojow w Swietle naczyn, najpierw w wiek-
szych, a potem w mniejszych. W skrzepach krwi wewnatrz naczyh zauwaza sie
najpierw oddzielne tlancuszki bakterii, a nastgpnie tworzg one kolenie barwy
brudnofioletowej, calkowicie zapclniajgce $wiatlo naczyn.

MATERIAL I METODYKA

Obserwacje histologiczne wykonane byly na nerkach ze zwlok ludzi dorosiych
i dzieci oraz na nerkach szczurzych. Nerki i zwloki przechowywane byly w po-
mieszczeniach sekeyjnych, w ktérych temperatura stala wynosila -+15°C. Szeczury
dekapitowano po uprzednim oszolomieniu ich eterem. Wycinki z nerek pobierano
w roznych odstepach czasu od chwili zgonu. Material utrwalano w formalinie,
Skrawki mikrotomowe (grubo$ci 5 mikronéw) barwiono hematoksyling i eozyna.
trichromem, sudanem. Przy ogladaniu preparatéw mikroskopowych zwracano
uwage na zalezno$§é stopnia nasilenia zmian po$miertnych od czasu .jaki uplynst
od chwili zgonu oraz od wieku. Przypadki sluzace do pordéwnan starano sie
dobleraé mniej wiecej z tej samej grupy choréb.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

I. Nerki ze zwlok dziecka plci meskiej Wiek:
1 miesigc. Rozpoznanie kliniczne: Sepsis. Pneumonitis dextra. Diarrhoen
toxica. Makroskopowo nerki nie wykazywaly zadnych zmian. Wycinki
z nerek (z tych samych zwlok) pobierano w 3, 10, 25, 36, 72, 99 godzin
po zgonie.

W preparatach z nerki pobranej w 3 godz. po zgonie dziecka w kleb-
kach i kanalikach nerkowych nie stwierdzalo sie uchwytnych zmian
mikroskopowych. Nablonek kanalikéw nerkowych byl wysoki, granice
miedzykomérkowe wyrazne, protoplazma komoérek jednolita, jadra ko-
morek dobrze barwigce sie o wyraznym zrebie chromatynowym (ryc. 1).
W miare uplywu czasu od chwili zgonu do pobrania wycinkéw zazna-
czalo sie nasilenie zmian mikroskopowych. Po 10 godzinach od chwili
zgonu widoczne bylo lekkie zatarcie budowy cytoplazmy komérek na-
blonkéw kanalikow nerkowych oraz granic miedzykomaérkowych. Jadra
komorek nablonka kanalikéw nerkowych zabarwione byly mnuiej inten-
sywnie, widoczne zbijajace sie wigzki chromatyny na obwodzie jadra
silniej barwily sie. W klebku nerkowym zmian nie stwierdzono (ryec. 2).



244 Elzbieta Korobowicz

Po 36 godzinach w klebuszku nerkowym zaznaczalo sie lekkie prze-
jasnienie protoplazmy $rédblonkéw wlosniczek. Protoplazma komarek
nablonka kanalikéw nerkowych byla lekko ziarnista, granice miedzy-
komoérkowe zatarte. Komoérki nablonka byly obrzmiale, §wiatlo kanali-
kéw zmniejszone (ryc. 3). Preparaty z nerek pobranych w 99 godz. po
zgonie charakteryzowaly sie prawie catkowitym zatarciem budowy
protoplazmy komoérek nablonka kanalikéw. Widoczne byly obrysy jader
komérkowych bardzo stabo zabarwionych. Obok tego, w nablonku kana-
likéw kretych mozna bylo zaobserwowaé zwiekszong ilo$¢ intensywnie
barwigcych sie jader z wyraznym zrebem chromatynowym (ryc. 4).

II. Nerki ze zwlok 7T72-letniego mezczyzny.

Rozpoznanie kliniczne: Pyothorax dexter. Bronchiectases bilaterales.
Nerki makroskopowo nie wykazywaly zadnych zmian. Wycinki z ne-
rek pobierano w 6, 10, 29, 36, 52, 58, 78 godzin po zgonie. W prepa-
ratach z nerek pobranych w 6 godz. po zgonie klebki nerkowe mikro-
skopowo bez zmian. Protoplazma komoérek nablonka kanalikéw byta
lekko obrzmiata, ziarnista. Jadra komorek dobrze zabarwione, z wy-
raznym zrebem chromatynowym (ryc. 5). Po 10 godzinach od chwili
zgonu w klebku zaznaczalo sie rozjasnienie protoplazmy sSrodblonkow.
W nablonku kanalikéw brak bylo granic miedzykomdrkowych, widoczna
byla wyraZna ziarnisto$¢ protoplazmy. W s$wietle kanalikéw obserwo-
wano bezpostaciowe masy zelowe. Zachowane byly nieliczne jadra,
bardzo stabo barwigce sie (ryc. 6).

Po 36 godzinach od chwili zgonu widoczne byly wybitne przejas-
nienia protoplazmy S$rédblonkéw naczyn klebkéw i slabsze barwienie
sie ich jader. Protoplazma nablonkéw kanalikow przedstawiala jednolitg
ziarnistg mase, w ktérej brak bylo granic miedzykomoérkowych i jader,
a nawet zwrdcono uwage na zacieranie granic miedzykanalikowych.
W nablonku kanalikéw kretych i prostych nerek pojawialy sie inten-
sywnie barwigce sie jadra nowo tworzonych komérek (ryec. 7).

W preparatach z nerek pobranych w 78 godzin po zgonie widoczne
bylo zatarcie budowy klebka nerkowego, rozpad petli naczyniowej,
z zachowaniem jedynie nielicznych jgder komoérek. W kanalikach ner-
kowych brak bylo granic miedzy poszczegdélnymi komoérkami oraz ka-
nalikami. W $cianie naczynia obserwowalo sie zatarcie budowy war-
stwowej (ryc. 8).

Z poréwnania tych dwdch przypadkéw wynika dos¢ wyraZna réznica
w szybkosci rozwoju zmian autolitycznych w nerkach ludzi dorostych
i dzieci. Po uplywie 10 godzin u dziecka stwierdza sie jedynie lekkie
zatarcie budowy protoplazmy, u dorostego za$ po uplywie tego samege
czasu zmiany sg o wiele bardziej nasilone. Protoplazma jest ziarnista
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z nielicznymi, slabo barwigcymi sie jadrami, z zatartymi granicami
miedzykomoérkowymi. Po uplywie 36 godzin u dziecka granice miedzy-
komorkowe stajg sie mniej wyraZzne, jadra barwig sie slabiej, zaznacza
sie¢ ziarnistos¢ protoplazmy. U doroslego — wystepujg juz wyrazne
rozjasnienia protoplazmy $rédblonkéw naczyn klebkow, zatarcie granie
miedzykomoérkowych i miedzykanalikowych migzszu nerki.

Najwyrazniej zaznacza sie réznica w wygladzie nerek w preparatach
wykonanych w 99 godzin po zgonie dziecka i w 78 godzin po zgonie
dorostego. U dziecka — w klebuszkach widoczne jest rozjasnienie pro-
toplazmy, w kanalikach zatarcie budowy protoplazmy, zanik granic
miedzykomoérkowych z zachowaniem granic miedzykanalikowych i obry-
séw poszczegélnych jader komoérkowych. U dorostego budowa klebkéw
i kanalikéw nerkowych ulegla prawie calkowitemu zatarciu.

Nastepnie z materialu sekcyjnego z 1961 roku wybrano 190 przy-
padkéw, u ktorych byly wykonane badania mikroskopowe nerek. Caly
material podzielono na grupy, biorac pod uwage: 1. Zaawansowanie
zmjan w nerkach, oznaczajgc: + zmiany minimalne, -+ + zmiany Sred-
niego stopnia, zas§ -+ + + zmiany o duzym natezeniu. 2. wiek chorego.
3. czas od zgonu do sekcji.

Tabela 1
Grupy wiekowe I 1I III v v VI I

. _ _ _ _ powy-
Wiek dolr. 1—-10 10—20 20—40 40—60 zej 60
Ilo$¢ wszystkich 67 9 5 25 37 46
przypadkow

17 - — 1 1 2

Natezenie + i | |
zmian ++ 22 ! 2 — — | 7 ' 6

Smiertnych ‘
posmiertnye +4+| 28 1 q 5 24 | 20 | 38

Ze wzgledu na wiek podzielono przypadki na 6 grup: (tab. 1). I do
1 roku zycia, II od 1 do 10 roku zycia, III od 10 do 20 roku zycia,
IV od 20 do 40 roku zycia, V od 40 do 60 roku zycia, a VI powyzej
60 lat. Material sekcyjny najbardziej obficie reprezentowany byl w gru-
pie I i w trzech ostatnich (IV, V, VI). Najmniej przypadkéw bylo w gru-
pach II i IIT. Jak wynika z omawianej tabeli, widzimy zdecydowana
przewage przypadkéow z silnie zaznaczonymi zmianami we wszystkich
grupach, z wyjatkiem I (trzykrotna do czterokrotnej przewaga przy-
padkéw ze zmianami znacznymi nad iloScig przypadkéw ze zmianami
$rednimi). Uderzajgca jest natomiast przewaga zmian malych i Sred-
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Preparat z nerki pobranej w 3 godziny po zgonie. H -+ E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 3 hours afier death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryc. 2. Preparat z nerki pobranej w 10 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 10 hours after death. H -+ E. Magn. ca. 380 X.
Ryc. 3. Preparat z nerki pobranej w 36 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 36 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryc. 4. Preparat z nerki pobranej w 99 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 99 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryec. 5. Preparat z nerki pobranej w 6 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 6 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryc. 6. Preparat z nerki pobranej w 10 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 10 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryec. 7. Preparat z nerki pobranej w 36 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 36 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.
Ryc. 8. Preparat z nerki pobranej w 78 godzin po zgonie. H + E. Pow. 380 X
Section from the kidney taken 78 hours after death. H + E. Magn. ca. 380 X.

PE3IOME

JnarHocTMka MMKPOCKONMMYECKMX M3MEHEeHMII B IIOYKaxX BCerja CBs-
3aHa C TPYAHOCTAMM., MOZKHO 3aMETUTh HacTOoe BBLICTYIIaHME 3HAYMUTEJIb-
HBIX JIMTHMYECKUX WIMEHEHMIT B SIIUTEJMM IIOYEYHBIX KaHaJBIEB TPYIIOB
B3poCJabIX Jiofeil. OZHOBPEMEHHO TaKMe Ke M3MEHEeHMs B SIMTeJMM I10-
YeUHBIX KaHAJBLEB TPYNOB ZeTeil BHICTYNAlT pexe. ARTOpPoM ObLIO
pPellieHO MCCJELOBATH 3aBUCUMMOCTb CTENEHY HAIpPAXKEHUS IIOCMEpPTHBIX
u3MeHeHMII OT BO3pacTa TPYHIOB M BPSMSHM, IIPOUIEAIISIO0 € MOMEHTa
CMepPT¥ [0 BCKpBITMA Tpyna. TeMmmeparypa NPMHATA KaK ITOCTOSHHBIN
dakrtop. IIpoBefeHO ¥cCaeOBaHMEe HA HOUKAX TPYIIOB B3POCJHBIX JIIOAEI,
meTeli, a Takxe Kpbic. CrarucTudeckas yacth oOpaboTaHa Ha OCHOBe
matrepuana 1961 roma Kadgeapsr Ilatosormueckoit AHatommnu Mepunux-
ckout Axanmemuu B JIroGamue.

713 npoBefeHHBIX 9KCIEPUMEHTOB CJERYeT:

1. CremeHp HanpAKeHNS IOCMEPTHBIX M3MEHEHMII B IOYKaxX IMPAMO
[MPOTIOPIMOHANBHA BPEMEHM, NPOLISAILeMY OT CMepTH OO BCKPBLITHUA.
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2. IloaBieHue noOCMEpPTHBIX M3MEHEHMIT 3aBUCUT OT BO3pacTa ITOKOM-
HOoro. B mo4Ykax TpPYNOB MAI0fell B3POCJIBIX WM3MEHEHUs BO3HMKAOT Me-
AJieHHee, YeM B IIOYKaX TPYIOB JETE.

Prc. 1. Tlpenapar w3 mouku B 3 daca nocie cMmeprtu GoabHoro. H + E. VBenn-
yerye okoao 380 X.

Prc. 2. IIpenapatT M3 mouky B 10 yacom mnocie cMmeptu GoasHoro. H + E. ¥YBe-
JamndyeHue okoJsio 380 X.

Puc. 3. TIipemapar M3 MNo4YkM B 36 yacos mocie cMmeprm GombHoro. H + E. YBe-
JugeHue okKoJdio 380 X.

Puc. 4. TIpemapar M3 Moukyu B 99 wacos mnocie cMeptu GospHoro. H + E. Vee-
JmndeHye okKojo 380 X.

Puc. 5. TIpemapaT u3 IIoYKM B 6 4acoB mnociie cmeprn GoanHoro. H + E. ¥Vme-
andeHue okoao 380 X,

Puc. 6. Ilpenapar u3 modru B 10 wacos mocje cMmeptu GoapHoro. H + E. Vse-
JuueHne okoo 380 X.

Puc. 7. IIpenapar w3 no4ykm B 36 uyacoB mnocje cMmept GoapHoro. H + E. ¥Vee-
JMeHre oxKoJsio 380 X,

Puc. 8. IIpenapar u3 mouykyu B 78 uacoB mnocie cMmeptu GoabHoro. H + E. ¥YBe-
JuyeHne okoJio 380 X,

SUMMARY

There are difficulties in evaluating the microscopical changes in
kidneys in the post-mortem examinations. Advanced autolysis in the
epithelium of renal tubules of adult persons was observed, whereas
in the renal epithelium of children the autolytic changes appeared far
less frequently.

In this work the author examined the influence of the age of deceased
persons and of the period of time which elapsed from death until the
moment of examination of the development of postmortal changes in the
kidney. The temperature was kept at a constant level. Examina-
tions were performed on kidneys of deceased persons, children, and
dead rats. The statistical part was based on the autopsy material of
1961 of the Department of Pathological Anatomy of the Medical
Academy in Lublin.

The experiments resulted in the following conclusions:

1. The intensity of postmortal changes in kidneys is proportionate
to the time which passed from death to autopsy.

2. The rapidity of progress in postmortal changes depends on the
age of the dead. In the kidneys of adult corpses the postmortal changes
develop more rapidly than in the kidneys of children.
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