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Znaczenie limfocytow w surowiczych wysiekach
zapalnych optucny i otrzewny.

Na podstawie spostrzezeri dokonanych przy wspétudziale
Dra K. Wernickiego.

Jako doniesienie tymczasowe.
Podat
Prof. Dr. E. Korczynski.

Zapalne wysieki optucny byty w ostatnich czasach przed-
miotem badan gtownie bakteryologicznych. Szereg spostrze-
zen rozpoczetych przez Weichselbauma, Ehr lich a,
Gilberta i Liona, Goldscheidera, Lewy’ego
wreszcie A. Fra enk la uzupetniony zostat nastepnie obszer-
niejszemi pracami, z ktorych przedewszystkiera wymieni¢ na-
lezy Ludwika Ferdynanda Bawarskiegol), M. Ja-
ko wski ego?) i Ashoffal. Wykryly one wiele szczegd-
téw bardzo waznych.

Ostatni trzej autorowie dochodzg do wynikow prawie
w zupetnosci zgodnych, osobliwie co do surowiczych wypocin
optucnowych a mianowicie: 1) ze prawie wszystkie (Asb off)

') Deutsch. Arch. f. ki Med. T. 50.
1) Gazeta lekarska 1892. i Zeitsch. f. kl. Med. T. 22..
s) Zeitsch. f. klin. Med. T. 29.
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a przynajmniej przewazna cze$¢ (Ludwik Ferdynand)
wypocin surowiczych nie zawierajg drobnoustrojow, 2) ze
mimo to kazde zapalenie optucny jest przyrody pasorzytni-
czej, chociazby nawet w wypocinie nie udato sie wykry¢ pa-
sorzytow (Jak owski), z wyjgtkiem bardzo rzadkich i do-
tad jeszcze watpliwych przypadkéw gosécowego zapalenia
(Ashofi), 3) ze, jak to juz w r. 1886. twierdzili Kelsch
i Vai Hard, przewazna cze$¢ (Ludwik Ferdynand)
a wzglednie wszystkie (Asho ff) tak zwane idyopatyczne
zapalenia optucny, jak niemniej wszystkie wypociny optuc-
nowe, tak surowicze, jako tez ropne, w ktorych drobnou-
strojow wykazac¢ nie mozna (Jakowvski), sa przyrody gruz-
liczej ; wreszcie 4) ze zapalenia optucny, zalezne od pratkéw
Fraenkla i to tak pozornie samodzielne, jakotez w prze-
biegu lub po zapaleniu ptuc powstajgce, nie okazujg znacznej
daznosci do przejscia w ropienie (Jakowski-Ashoff),
a to z powodu, ze pratek Fraenkla rychio traci swa zy-
Zywotnos¢ i swe chorobotwdrcze wiasnosci.

Ze stanowiska klinicznego i prognostycznego podnies¢
nalezy tak w tych pracach, jak w ogéle w poprzednich, nie-
zupetng zgodno$¢ zapatrywan co do wptywu obecnych w wy-
pocinie ropotworczych pasorzytow na dalszy przebieg i na
dalsze przeobrazanie sie wypociny optucnowej. | tak Lewvyl),
Gloldscheider?) i Ludwik Ferdynand Bawarskij)
twierdza, ze sg wypociny optucnowe, ktore zawierajg w So-
bie prawdziwe ropne drobnoustroje a mimo to pozostajg wy-
pocinami surowiczemi, Ashoff)) za$ jest zdania, ze przy
obecnosci tworow ropienie wywotujacych wczesniej lub poz-
niej przyjjh-musi do ropienia, wreszcie Jak o w sk i5), pod-
noszac wzglednie korzystny przebieg zapalen wywolanych
przez pratki Fraenkla wyraza to zdanie, ze pierwotne

*) Arch. f. exp. Pathol, und Pharmak. T. 27.
eitsch. f. klin. Med. T. 21.
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idyopatyczne, czyli tak zwane reumatyczne zapalenia oplucny,
o ile wywolane sg przez streptococcus pyogenes majg wieksza
daznos¢ do przejscia w ropienie, anizeli zawdzieczajagce swe
powstanie samym tylko pratkom Fraenkla.

Ta niezupetna zgodno$¢ wynikéw badan bakteryolo-
gicznych zmusza lekarza klinicznego, z natury rzeczy i z za-
wodu powotanego miedzy innymi, by o dalszym przebiegu
choroby rokowat na Scistych podstawach, do kuszenia sie
0 wysledzenie takich podstaw, ktdreby go w rokowaniu nie
zawiodly.

Skoro w obec wspdtczesnego stanowiska nauki odpo-
wiedz na pytanie, czy surowicza wypocina optucno w a
przeobrazi sie w dalszym przebiegu w wypocine ropng, pra-
wie zawsze musi byC¢ niepewna, c6z dopiero powiedzie¢ o su-
rowiczych wypocinach zapalnych otrzewnowych.

Dotad ledwie ustalito sie przekonanie, ze oprdcz innych
postaci zapalenia otrzewny przydarza sie¢ zapalenie surowicze.
Jest to zastuga prac i spostrzezen Duparque’a, Blacheza,
Galvagniego a nastepnie Henocha i Leydena, kté-
rzy te posta¢ chorobowa, przebiegajacg badz ostro lub prze-
wlekle, wyroznili jako odrebng jednostke chorobowa i odia-
czyli od zbiorowego pojecia puchliny brzusznej (ascites’}. Ety-
ologia tej choroby jest jeszcze o wiele ciemniejsza od ety-
ologii zapalenia optucny. Oprocz gruzlicy, urazu, zastoju zyl-
nego wchodzg tu w rachube sprawy chorobowe czesci rod-
nych niewiescich, ba nawet ich sprawy fizyologiczne, jak
miesigczkowanie, nieprawidlowy stan jelit i tresci zotgdko-
wej , schorzenia narzadow sasiednich tak w jamie brzusznej
jak i w klatce piersiowej potozonych, zakazenie ustroju i inne
dotychczas niedoktadnie poznane czynniki. Prace Quin-
ek egol), Vierordtal) i A. Fraenkla3) posunely
naprzdd $wiadomos$¢ o znaczeniu klinicznem surowiczego za-

") Deutsch. Arch. f. kl. Med. T. 30.
2) Ueber einfache chronische Exsudativ-Peritonitis. Tlbingen 1884.
3) Charité-Annalen T. X11.T887. str. 154.



4

palenia otrzewny. Zasadnicza praca P. Gra witzal) wy-
kazata miedzy innemi wytrzymatos¢ i odporno$¢ otrzewny
na zarazki ropotwdrcze. Nowsze spostrzezenia i doswiadcze-
nia, zestawione w rozprawie habilitacyjnej K. Kleckiego2),
wskazaty na wspotudziat bacterium coli commune w powsta-
waniu zapalenn otrzewny w przebiegu schorzen przewodu
pokarmowego. Wreszcie najnowsza praca S. Taimy3j
moze ze zbytnig, bo trzezwemi spostrzezeniami niedostatecz-
nie poparta werwg, kruszy kopig o wywalczenie dla prze-
waznej cze$ci puchlin brzusznych (ascites) znaczenia puchlin
zapalnych (hydrops inflammatorius).

Zestawiwszy rzecz w ten sposob, stwierdzi¢ nalezy prze-
dewszystkiem ze stanowiska klinicznego, ze mimo udoskona-
lonych metod badania histologicznego oddawano si¢ w ostat-
nich czasach przewaznie badaniom chemicznym i bakteryolo-
gicznym wypocin optucnowych a poczesci otrzewnowych,
zaniedbujgc badania drobnowidowego tych pierwocin morfo-
tycznych, ktére znajdujg sie w kazdej wypocinie zapalnej
i prawie w kazdej przesgczynie oplucnowej i otrzewnowe;.
To tez i dzi$ jeszcze, osobliwie co do wypocin zapalnych
surowiczych w oplucny i w otrzewny, powtérzy¢é mozna to
samo, co w r. 1882. wypowiedziat P. Ehrlichl), ze do-
tad jeszcze nie uwzgledniono i nie opisano najprostszych sto-
sunkow, t. j. sktadnikéw morfologicznych zwyklego zapalenia
optucny (so ist es denn gekommen® dass trotz der ginstigen
Gelegenheit und der vielfachen Untersuchungen nicht einmal
die einfachsten Verhéltnisse d. h. die Formelemente der ge-
woehnlichen Pleuritis in genigender Weise beschrieben oder gar
gewdrdigt sind). A przeciez to badanie sktadnikéw morfolo-
gicznych wypocin optucnowych i otrzewnowych daje wyniki
bardzo wazne, tak pod wzgledem rozpoznania, jakotez roko-

*) Statischer und experimentell-pathologischer Beitrag zur Kennt-
nis der Peritonitis. Charits-Annalen T. X. str. 770.

2) O zapaleniu otrzewny w cierpieniach przewodu pokarmowego.
Krakéw 1895.

3) Hydrops inflammatorius. Zeitsch. f. kl. Med. 27. str. 1.
4) Charite-Annalen T. VII. str. 200.
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wania. Metoda badania musi by¢ jednak Sscista, chroni¢ musi
od pomyltek, osad otrzymywac nalezy w sposéb najwiasciwszy
a ustalenie preparatow i ich barwienie odpowiada¢ musza
warunkom spotczesnej techniki drobnowidowej.

Postepujac w ten sposéb, przy zyczliwej pomocy Dra
K. Wernickiego, I-go elewa kliniki lekarskiej, osiggnaé
sie daty wyniki, o ktérych przypuszcza¢ mozna, ze oparte
na poézniejszych a liczniejszych spostrzezeniach uzupetnig te
chemiczne i bakteryologiczne badania, ktérych celem jest
wykaza¢ etyologiczng przyrode wypocin i przewidzie¢ dalszy
przebieg surowiczych wypocin zapalnych. Spostrzegane do-
tad przypadki pochodzity w przewaznej czesci z materyatu
kliniki lekarskiej. Cze$¢ przypadkow zawdzieczam zyczliwosci
Dyrektora Szpitala Prof. Dra Ponikty i Prymaryusza Dra
Paszkowskiego, ktorym za czynne popieranie naukowych
celow kliniki lekarskiej sktadam serdeczne podziekowanie.

Metoda badania byfa tego rodzaju, ze natychmiast
po wykonaniu punkcyi probnej lub po wypuszczeniu wiekszej
ilosci ptynu z optucny lub otrzewny, osadzano skiadniki mor-
fotyczne za pomocg centryfugi, nie czekajac, dopdki otoczone
zostang nastepowo krzepngcym widknikiem. Ten spos6b po-
stepowania zdaje sie by¢ znacznie lepszym, anizeli sedymen-
tacya powolna osadu i badanie drobnowidowe po skrzepnie-
ciu widknika, jak to zrazu czynit Ehrliclil). Rozszerza
to ogdlne znaczenie centryfugi dla celéw klinicznych.

Osad tym sposobem otrzymany tatwo daje sie ustali¢ na
szkietku nakrywkowem. Skiadniki morfologiczne nie zmie-
niajg swych naturalnych ksztattow. Barwieniu nie przeszka-
dza nadmierna ilos¢ surowicy, jak przy innych sposobach
otrzymywania osadu, tworzaca przy ogrzaniu warstwe, ktéra
zle przylega do szkietka i przy barwieniu czesto sie odrywa.
Osad ustalano zazwyczaj za pomocg ogrzania pomiedzy
100—110 C°, po czem zabarwiano tryacydem Aronsohn-
Philippea lub Ehrlicha, lub, co rzedziej, ustalano

*) Beri. klin. Woch. 1887. str. 579.
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w alkoholu i eterze, poczem barwiono rozczynem eozyny
i bekitu metylowego, rzedziej hematoksyliny. Najczesciej
dla kontroli postugiwano sie réwnoczes$nie obydwoma sposo-
bami ustalenia i barwienia.

W wypocinach surowiczych tak optucnowych, jakotez
otrzewnowych, ktére nie okazywaly daznosci do ropienia,
ani tez nie polegaty na tle nowotworowem, stwierdzano za-
wsze, nawet przy kilkakrotnych punkcyach w znaczniejszych
odstepach czasu wykonywanych, znakomitg przewage
limfocytéw nad ciatkami neutrofilnemi tak da-
lece, ze oprocz mniejszej lub wiekszej ilosci ciatek krwi
czerwonych osad skiadat sie prawie wytgcznie tylko z lim-
focytéw. Zadna z dotad z tym wynikiem badanych wypocin
nie przeobrazita sie w ropna, ani tez nie uwidocznita sie
w dalszym przebiegu podstawa nowotworowa. Mnogos¢ lim-
focytow i ich przewage nad innymi skiadnikami morfotycz-
nemi, nawet bez wzgledu na obecnos¢ lub brak drobnoustro-
jow, uwaza¢ wiec nalezy jako gtowng ceche wilasciwych su-
rowiczych wypocin zapalnych. To tez stwierdziwszy w wy-
pocinie takie wiasnosci, mozna korzystniej rokowac, anizeli
w przypadkach, gdzie w wypocinie, chociazby surowiczej
i w skiadniki morfotyczne ubogiej przewazajg leukocyty neu-
trofilne. Takie wypociny bowiem majg albo dazno$¢ do
przejScia w dalszym przebiegu w ropienie, albotez sg przy-
rody rakowej, gdzie o rozpoznaniu oprécz wejrzenia i sktadu
wypociny do mlecza podobnej lub mleczowej czesto napoty-
kanego rozstrzyga znéw znachodzenie sie wieloksztattnych,
czestokro¢ w kepki utozonych, stluszczonych Ilub przestrze-
niami pustemi (wakuolami) zaopatrzonych i rozmaity okres
posredniego i bezposredniego dzielenia sie jader przedstawia-
jacych komdérek srodbtonkowych (H. Quincke, E. &ra-
vitz, A. Fraenkel, Rieder, Bargebuhr i spostrzeze-
nia wiasne z klin. lek. krak.).

Ze limfocyty znajdowac sie mogg w wypocinach zapal-
nych bton surowiczych, o tem wiadomo dopiero od czasu



ogtoszenia rozprawy H. Quinckegox) w r. 1882, ktéry
stusznie twierdzi, ze w przesgczynach (transsudatach) optuc-
nowych i otrzewnownych, chociazby najjasniejszych i naj-
bardziej przezroczystych, osobliwie w nastepstwie zastoju zyl-
nego powstajacych, znajdujg sie limfocyty i Srodbtonki i ze
w wypocinach przyrody zapalnej powieksza sie ilos¢ limfo-
cytow a zmniejsza sie ilos¢ $rodbtonkéw. To samo zdaje sie
wynikaé¢, lubo z mniejszg pewnoscig, z pracy P. Ehrli-
cha3, gdzie autor opisujgc przypadek potogowego krwotocz-
nego zapalenia optucny miedzy skiadnikami upostaciowa-
nemi w ustepie drugim wspomina o ciatkach, ktére wedlug
wielkosci i ksztaltu i rodzaju jadra odpowiadatyby w zupet-
nosci limfocytom, gdyby nie ta okolicznos¢, ze autor znaj-
dowat w nich po najwiekszej czeSci ziarnine neutrofilna.
Talma3l) wspomina tylko og6lnikowo, ze zamozno$¢ cie-
czy otrzewnowej w komérki limfoidowe przemawia za przy-
rodg zapalng wypociny. Woreszcie Rieder4¥, mowiac
0 przesgczynach na tle nowotworu nadmienia, ze w wysie-
kach przyrody zapalnej ciatka limfoidalne przewazajg nad
iloscig $rodbtonkow, limfocyty zas obok sttuszczonych $rod-
btonkéw stanowig zwykty sktadnik morfotyczny transsuda-
tow. Natomiast w jednej z najdokladniejszych prac z ostat-
nich lat o skfadnikach upostacionych w wypocinach optucno-
wych, t. j. w pracy E. Gravitzad$) opartej na badaniu
48 przypadkéw wypocin, nie ma wcale wzmianki o limfocy-
tach, niewatpliwie wihasnie dla tego, ze autor ten nie wyko-
nywat punkcyi prébnej w tych przypadkach zapalen suro-
wiczych, gdzie, jak sam przytacza, nie byto watpliwosci co
rozpoznania choroby i co do rodzaju wysieku. Autor ten
wspomina tylko ogélnikowo, ze leukocyty sg zazwyczaj (in
der Kegel) wielojadrzaste.

*) Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. 30. 1882, str. 580.

) Charité-Annalen VII. 1882. str. 209.

s) Zeitsch. f. klin. Med. T. 27, str. 9.

") Deutsch. Arch. f. klin. Med. T. 51. 1895, str. 548 i 552.
1J Charitd-Annalen XVIII. 1893. str. 265.



Ta szczupto$é opisdw i niezupetna dokladnos¢ w Scis-
tem okresleniu wynikéw badania jest przyczyng, ze nawet
najnowsze podreczniki dyagnostyczne (jak Sahli’ego, Gei-
gel-Voita, Jakscha, O. Vierordta), jak niemniej
najnowsze dzieta o zapaleniu ptuc i optucny traktujgcego zna-
chodzeniu sie limfocytéw w wypocinach zapalnych bton su-
rowiczych nic nie wspominajg. Tylko Ro sen bachl) co
do anatomicznego zachowania sie btony optucnowej nadmie-
nia, ze w zapaleniu optucny przy nieco wiekszej ekssudacyi
napotyka sie w tkance podoptucnowej wiekszg turgescencya
i gromadzenie sie¢ ciatek limfoidalnych i ptynu limfoidalnego.
W podrecznikach anatomii patologicznej i patologii ogdlnej,
w podrecznikach medycyny wewnetrznej, ba nawet w spe-
cyalnych rozprawach, pomieszane sg nazwy ciatek biatych
w ten sposéb, ze wiasciwie widzie¢ nie mozna, czy jest mowa
o limfocytach, czy o leukocytach neutrofilnycli. Autorowie
uzywaja bowiem takich okreslen, jak: ciatka okragte [Rund-
zellen), ciatka krwi biate, ciatka wypocinowe, ciatka zapalne,
albo tez wreszcie wprost ciatka ropne (Eiterzelleri), przy kto-
rem to ostatniem okreSleniu tacy autorowie, jak G. SeS§,
Liebermeister, Leube, Gerhardt dodajg tylko
zgodne zastrzezenie, ze tych ciatek ropnych (a wiec wedlug
obecnego pojecia neutrofilnycli) jest znacznie mniej w wypo-
cinach zapalnych surowiczych, anizeli w wypocinach ropnych.

Woracajgc do naszych spostrzezenn omoéwié jeszcze na-
lezy blizsze szczegoty, dotyczace zachowania sie poszczegol-
nych skladnikéw morfotycznych zapalnych nienowotworo-
wych wysiekéw i to takich, ktore przez caly czas swego
trwania pozostajg wysiekami surowiczymi.

Limfocyty przedstawiajg sie w przewaznej czesci jako
limfocyty mate z jednem okragtem jadrem i bardzo waska
obwodkg protoplasmy. Sa zazwyczaj mniejsze od ciatek krwi
czerwonych. lloscig przewazajg one nad limfocytami wiek-

* Erkrankungen des Brustfells. Nothnagel: Handbuch der spec.
Path. und Ther. XIV. 1. 1894. str. 29.
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szymi o jednem jadrze okragtem lub owalnem, ktorych wiel-
kos¢ dorownywa ciatkom czerwonym lub je przewyzsza. Jg-
dra pierwszych nasycajg sie tatwiej barwikami zasadowymi,
osobliwie biekitem metylowym a wiec barwig sie silniej, pod-
czas gdy jadra limfocytow wiekszych zazwyczaj zabarwiajg
sie stabiej. W wypocinach $wiezych jadra limfocytéw bar-
wig sie tryacydem zywo zielono, w wypocinach starszych ko-
lorem wiecej stalowo-zielonym. Nasilenie barwy zalezy jed-
nak takze od przygodnych warunkéw zewnetrznych jak od
trwania barwienia i od starannosci nastepnego optokania.

llos¢ limfocytow dochodzi zazwyczaj do 700 na jeden
milimetr szesScienny wypociny.

W tych limfocytach napotyka sie niekiedy a osobliwie
w wypocinach swiezych bardzo rzadko, przestrzenie nieza-
barwione czyli tak zwane wakuole. W dluzszy czas trwa-
jacych wypocinach przydarzaja sie one nieco czesciej i usa-
dawiajg sie w waskim brzezku pierwoszcza, otaczajacym ja-
dro. Nadto spostrzedz mozna, osobliwie w wypocinach star
szych, kulki bardzo ciemno barwigce sie barwikami zasado-
wymi, ktore w zupetnosci odpowiadajg kulkom chroma-
tynowym, opisanym w ropie przez Wit Janowskiegol).
llos¢ wakuoléw, jakotez kulek chromatynowych jest jednak
znacznie wigksza w leukocytach z jadrem wieloksztattnem,
ktére stanowia przewazny sktadnik morfotyczny wypocin rop-
nych a takze nie tak rzadko przydarzajg sie w wysiekach
nowotworowych.

Limfocyty mate, osobliwie po zabarwieniu eozyng i ble-
kitem metylowym otoczone sg niekiedy bardzo wyrazng ob-
woédkag czerwong, ktdra w obec ciemno - granatowego zabar-
wienia jgdra, nadaje tworom tym niekiedy tudzace podo-
bienstwo do erytroblastow. Ze to nie s erytooblasty wiasci-
we, tylko limfocyty, ktére przy tym sposobie barwienia i we

J) Badania nad morfologig ropy rozmaitego pocliodzenia. Prze-
glad chirurgiczny. 1895. (w osobnej odbitce str. 6.) i Archiv, f. exp.
Pathol. und Pharm. T. 36. str. 11.

Dr. D. Korczynski. Znaczenie limfocytow i t. d. 2
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krwi czesto okazujg podobng, lubo nie tak ciemno czerwong
obwodke, wykazuje ta okoliczno$¢, ze obwodka erytroblas-
tow we krwi jest znacznie szersza. Te wiec twory, ktére
spostrzegat Ehrlich’) i o ktérych wspomina, ze majg
pewne podobiefnstwo do normoblastycznych, jadrzastych cia-
tek czerwonych, z najwiekszem prawdopodobieristwem nie by-
ty niczem innem, jak tylko matymi limfocytami.

Niekiedy, ale rzadko i w malej ilosci, napotyka sie
w wypocinach surowiczych ciatka biate przejsciowe wieksze
i z szerszeni pierwoszczem.

Ciatka neutrofilne wielojadrzaste lub z jgdrem wielo-
ksztalthem przydarzajg sie w wypocinach surowiczych,
nie majgcych daznosci do przeobrazenia sie w wypociny ropne,
wogole rzadko; niekiedy zaledwie na kilkaset limfocytow na-
potka¢ mozna jedno takie ciatko. Jadra ich barwig sie w ogdle
stabiej , anizeli jadra limfocytow. Ulegaja one rychto prze-
mianie wstecznej, o jakiej ze wzgledu na rope wspomina
Janowvski, a wigc tylko w Swiezych wypocinach ziarnina
ich przy uzyciu tryacydu barwi sie kolorem pieknie amaran-
towo-fiotkowym. W okresach pozniejszych ziarnina przybiera
barwe brunatno-fiolkowg i mniej sie uwidacznia.

Ciatka eozynochtonne spostrzedz réwniez mozna w kaz-
dej wypocinie surowiczej zapalnej, jednak takze tylko nader
odosobnione i w tym liczebnym stosunku, Ze jedno takie
ciatko przypada zaledwie na kilkaset limfocytow. Ksztattem
i sposobem barwienia sg one zupeinie podobne do ciatek
eozynochtonnych krwi. Zachodzi¢ sie zdaje tylko ta rdznica,
ze w wypocinach surowiczych ilo$¢ jednojadrzastych ciatek
eozynochtonnych jest wieksza anizeli we krwi.

Natomiast w kazdej prawie wypocinie surowiczej znaj-
duja sie ciatka krwi czerwone. l1los¢ ich jest rézna. Docho-
dzi¢ ona moze do 2, nawet 5 tysiecy w jednym milimetrze
szeSciennym wypociny. Ze ciatka krwi czerwone nie zawsze
sg nastepstwem przypadkowego zranienia przy punkcyi ja-

f) L c
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kiego$ naczynia krwiono$nego, udowadnia ta okolicznos¢, ze
pokazng ilo$¢ ciatek czerwonych stwierdzono w naszych przy-
padkach klinicznych nawet tam, gdzie ilos¢ ciatek neutrofil-
nyeh o jadrze wieloksztaltnem byta bardzo nieznaczna i nie
odpowiadata fizyologicznemu stosunkowi pomiedzy iloscig ery-
trocytow i leukocytéw, jaki napotyka sie we krwi w pra-
widlowych okolicznosciach. Prognostycznego znaczenia ilo$¢
ciatek czerwonych niema, przynajmniej w tern znaczeniu, jakie
jej przypisywat Dieulafoy twierdzac, ze jezeli w wypoci-
nie optucnowej ilos¢ ciatek czerwonych wynosi wiecej niz
3—4°000 na 1 mili, sze$¢., to wypocina ta przeobraza sie
nastepnie w ropna. Zdaniu temu zaprzeczyt juz Gr. Se¢
w dziele o chorobach pluc. ROwniez nie mozna przyznaé
stusznosci twierdzeniu S. Taimy, ze pokurczenie si¢ ciatek
czerwonych kaze rozpoznawa¢ przyrode zapalna ptynu w prze-
ciwstawieniu do ptynu przesagczynowego. Chcac wyttémaczy¢
spos6b przedostawania sie ciatek czerwonych, przedewszyst-
kiem przyja¢ nalezy przenikanie takowych wprost przez Scia-
ny naczyn krwionosnych (Ranvier), co nie wyklucza przy-
puszczenia, ze cze$¢ ciatek czerwonych dostawac sie moze do
workéw surowiczych wraz z limfg (Rosenbachyx)), gdyz
limfa ta wedtlug spostrzezen R. Winternitza® w stanie
zapalnego podraznienia oprécz limfocytow zawiera¢ moze takze
obfitg ilos¢ ciatek krwi czerwonych a nawet i leukocyty wie-
k lojgdrzaste.

Szczegoly te zastugujg w calej petni na to, by je stwier-
dzono i uzupetniono dalszemi spostrzezeniami. Drogag sztucz-
nego wywolywania u zwierzat zapalenia w btonach surowi-
czych uda sie moze rozjasni¢ sprawe przeobrazania sie two-
row biatych jednojadrzastych w wielojadrzaste i rozszerzy¢
zakres spostrzezen, poczynionych pod tym wzgledem z ogol-
nego stanowiska przez Ehrlicha i Loevita a ze wzgledu

b L c. str. 30. )
) Arch. f. exp. Path, und Pharm. T. 36. str. 212. i Ha ferkom.

Deutsches Arch. f. klin. Med. T. 56. str. 404.
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na rozwdj i postep ropienia przez Steinhausa, Lemie-
re’a i Janowskiego. Osobliwie ten ostatni autor wy-
kazat, ze kazde ropienie rozpoczyna sie od gromadzenia sie
w miejscu podraznionem komérek biatych jednoj”rzastych,
ktore w miejscach najbardziej narazonych na- wptyw bodzca
draznigcego a w czesci w samej ropie przeobrazajg sie
w komorki wielojgdrowe.  Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci,
ze tak rodzaj wnikajacych do jam surowiczych tworéw mor-
fotycznych jakotez sposob i szybkos¢ przeobrazania sie two-
row biatych zalezg nie tylko od nasilenia, ale i od przyrody
bodzca chorobowego.

Dalszem badaniem wypocin zapalnych, przesgczyn i no-
wotworéw na btonach surowiczych zajmuje sie 1. elew kliniki
lekarskiej, Dr. K. Wernicki iw odpowiednim czasie zda
sprawe ze swych doswiadczen i spostrzezen. Dlatego prace
niniejszg nazwatem doniesieniem tymczasowem. Celem jej jest
zachecenie innych do réwnoczesnego podjecia pracy na tern
dotychczas tak mato znanem a dla medycyny wewngtrznej
tak wdziecznem polu.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego“ 1896. Nr. 17, 18.

Krakow, 1896.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiet]., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza,



