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Z zaktadu dla patologii ogolnej i doswiadczalnej prof.
Strickera w Wiedniu.

0 resorpcyi ciat nierozpuszczalnych z jam suro-
wiczych.

Napisat
Dr. A. Beck.

Pytanie, jakiemi drogami ciecze i substancye rozpusz-
czone, jakotez nieropuszczalne dostajg sie z jam surowiczych
do obiegu krwi, zajmowato oddawna wielu badaczy. Lubo
jednakze kwestya ta byta tylokrotnie przedmiotem badan,
mimo to nie mozemy jej uwaza¢ za zatatwiong i rozstrzyg-
nieta. Wprawdzie wiemy z pewnoscig, ze ciecze wprowa-
dzone do jam surowiczych ulegajg wraz z rozpuszczonemi
w nich substancyaini wessaniu, ze takze z jamy optucnowej,
otrzewnowej lub innej jamy surowiczej wypociny, bogate
nieraz w skiadniki morfotyczne, ulegajg resorpcyi; jednakze,
jakg drogg odbywa sie to wessanie, wiadomosci nasze nie
sg jeszcze pewne. Bedziemy mieli ponizej sposobnos$¢ prze-
konania sie, ze zapatrywania pod tym wzgledem czesto sg
sprzeczne.

Wobec doniostego znaczenia, jakiego nabraty wstrzy-
kiwania i infuzye podskdrne i wzylne w nowoczesnej terapii,
zyskuje takze fizyologia i patologia resorpcyi z jam surowi-
czych niemate znaczenie o tyle, ze i na wstrzykiwania do

jamy brzusznej w celach leczniczych nietylko zwraca sie
Dr. A. Beck. O resoipcyi i t. d.



uwage, ale ze infuzyj takich w rzeczywistosci juz w odpo-
wiednich przypadkach probowano.

Z tego powodu kwestye powyzszg uczynitem przedmio-
tem swych badan. Doswiadczenia, ktore w tym celu wy-
konatem, tyczyty sie tylko resorpcyi ciat statych, w wodzie
nierozpuszczalnych, z jamy brzusznej i klatki piersiowej,
gdyz gtéwnie pod tym wzgledem sprzecznosci miedzy roz-
maitemi zapatrywaniami sg najznaczniejsze.

Nauke o resorpcyi ciat statych z jam surowiczych za-
inicyowat Recklinghausenl) doswiadczeniami na kro-
likach. Wstrzykiwat on krélikom do jamy brzusznej mleko,
z6kko, cynober i t. p. i znajdywat wypetnione ciatami temi
naczynia limfatyczne srodka $ciegnistego [centrum tendineum)
przepony. W celu przekonania sie, ktéremi drogami ciala
wprowadzone do jamy brzusznej dostajg sie do naczyn lim-
fatycznych, umieszczat pod mikroskopem wycietg czes¢ Scieg-
nistg przepony krolika, zwrociwszy jg powierzchnig otrzew-
nowa ku goérze i nalewat na nig cienkg warstewke mleka.
Obserwujac preparat ten przez czas dituzszy, dostrzegt, ze
w réznych miejscach przepony powstawaty wiry, ku ktérym
ciecz wraz z kuleczkami ttuszczowemi szybko sie posuwata
i w ktorych kulki tluszczowe znikaty, jak gdyby wchodzity
do glebi. Miejsca, w ktdrych pojawiaty sie takie wiry, uwa-
za R. za otwory naczyn limfatycznych. Dziatajgc nastepnie
na centrum tendineum azotanem srebrowym, wykazat R.
pomiedzy komorkami S$rédbtonkowemi czarne miejsca réznej
wielkosci i postaci, ktore uwazal za identyczne z dopiero
co opisanemi otworami i dat im nazwe ust (stomata’). Do-
Swiadczenia takie same, ktore R. wykonat na przeponie ze
strony klatki piersiowej, nie doprowadzity go do pomysl-
nego rezultatu.

Oedmasson?) znalazt procz opisanych dopiero pol
ciemnych pomiedzy komorkami srodbtonkowemi takze jasne,

) Zur Fettresorption. Archiwum Virchow'a t. 26.
2) Beitrag zur Lehre von dem Epithel. Archiwum Virchowa
t. 28.
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okragtawe twory, usadowione na granicy dwdch lub Kkilku
komoarek, a twory te takze uwazat za stomata.

Badanie Recklingbausena znalazty wkrotce potwierdze-
nie w doswiadczeniach Ludwiga i jego ucznibw. Na sam-
przéd wspomnie¢ nalezy o pracy Ludwiga i Schweig-
ger-Sei delal), ktéra zawiera procz doktadnego opisu
naczyn limfatycznych przepony, powtérzenie wynikéw po-
danych przez Recklinghausena. L. i S.-S. rozrdzniajg dwa
systemy naczyn limfatycznych w przeponie. Jeden z nich
blizej powierzchni piersiowej potozony, tworzy gesta siec
grubszych naczyn, opatrzonych zastawkami, drugi za$ skiada
sie z naczyn przebiegajacych w kierunku promieni i lezacych
na powierzchni brzusznej; ostatni ten system napetnia sie
pierwszy po wprowadzeniu pewnych substancyj do jamy
brzusznej. Autorowie ci znalezli takze miedzy $rddbtonkami
otworki, ktore zdaniem ich prowadza do naczyn limfatycz-
nych.

Podobne stésnnki, jak w $rodku Sciegnistym przepony,
znalezli Schweigger-Seidel i Dogiel?) w prze-
grodzie, ktéra u zab oddziela jame otrzewnowg od t. zw.
wielkiego zbiornika limfatycznego {cysterna lymphatica mag-
na). | tu widzieli ci autorowie otwory miedzy S$rédbtonkami,
ktére uwazali za komunikacye miedzy obiema jamami.

Z zakiadu fizyologicznego w Lipsku pochodzi w dal-
szym ciggu praca Dybkowskiego3d), ktéry zajgt sie
zbadaniem naczyn limfatycznych optucnej i resorpcyi z klat-
ki piersiowej. Dybkowskiemu udato sie wprowadzi¢ do na-
czyn limfatycznych mase injekcyjng przez wstrzykniecie jej
ostrg strzykawka do tkanki podoptucnowej i w ten sposob
wykaza¢, ze naczynia te tworzg sie¢ li tylko w tych czes$-

) Ueber das Centrum tendineum. Arbeiten aus der phy-
siologischen Anstalt zu Leipzig. 1866.

2) Ueber die Peritonealhdhle bei Froschen u. ihren Zu-
sammenhang mit den Lymphgefassen. Arbeiten aus dem physiol.
Inst, zu Leipzig 1866.

3) Ueber Aufsaugung u. Absonderung d. Pleurawand. Tam-
ze 1866.
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ciach optucnej Sciennej, ktéra pokrywa przestwory miedzy-
zebrowe {plewa intercostalis) ; optucna okrywajgca same
zebra (plewa costalis) nie posiada naczyn limfatycznych. D.
znalazt takze pomiedzy komorkami $rédblonkowemi optuc-
nej lejkowate zagiebienia a na przekrojach optucnej, ktorej
naczynia limfatyczne byly nastrzykane, widziat sterczace
pomiedzy komorkami $rodbtonka ku powierzchni czopy ma-
sy injekcyjnej. D. jednak nie wspomina wcale o tern, czy
masa sztucznie wstrzyknieta dostata sie na powierzchnig
wolng oplucnej. Drobno sproszkowane ciata wprowadzone
do jamy optucnowej ulegajg wedtug D. wessaniu jedynie za
posrednictwem naczyn limfatycznych optucnej miedzyze-
browe;j.

W sprzecznosci z opisanemi wynikami znajdujg sie
rezultaty badan, podane przez Afanassiewal) z Char-
kowa. A. wstrzykiwat do jamy brzusznej lub klatki pier-
siowej obojetny rozczyn karminu lub Kkrzepngcg mase
klejowa, zabarwiong karminem i znajdywat oczywiscie wszy-
stkie narzady, z ktoremi karmin sie stykat, jednostajnie
czerwono zabarwione. Mocz nabierat réwniez zabarwienia
czerwonego. Podczas gdy substancye w wodzie rozpuszczalne
fatwo ulegaty wessaniu, nie udawato sie A. odnales¢ w ukta-
dzie limfatycznym ciat w wodzie zawieszonych a nierozpusz-
czonych, ktére wprowadzit byt do jam surowiczych. A. za-
przecza takze istnienia otwor6éw pomiedzy $rodbtonkami,
owych stomata Recklingbausena. W przeciwienstwie do Dyb-
kowskiego znalazt A., ze naczynia limfatyczne optucnej sg
rowno rozdzielone na oplucng okrywajaca zebra, jak na
okrywajacg przestwory miedzyzebrowe.

Podobnie jak Afanassiew zaprzecza i Wallhera)
istnienia otwartych komunikacyj miedzy naczyniami limfa-
tycznemi a powierzchnig optucnej. Nadto Foa’) i Tour-

*) Ueber den Anfang der Lymphgefasse in den serfsen
Hohlen. Arch. f. pathol. Anat. Bd 44.

2) Landzerts Beitrage zur Anatomie u. Physiologie I. str. 94.

3) Archiv f. pathol. Anat. tom 65.



n enil) oswiadczyli sie przeciw istnieniu polaczenia mie-
dzy workiem limfatycznym a jama otrzewnowa u zab.

Natomiast wystgpit E. Klein?) jako stanowczy
obronca otworéw naczyn limfatycznych. Jednakze rozumie on
przez stomata zupetnie inne otwory jak te, ktore opisat
Recklinghausen i jego nastepcy. Klein odréznia mianowicie
prawdziwe otwory, stomata vera od t. zw. pseudostomata.
Prawdziwe stomata tworzg kanaty wystane S$rodbtonkiem
a tgczagce w centrum tendineum jame brzuszng z naczynia-
mi limfatycznemi. Pseudostomata powstajg przez wrastanie
komorek tkanki tgcznej pod warstwg Srodblonka potozonych
pomiedzy komorki Srodbtonkowe.

Dalsze badania naczyn limfatycznych przeprowadza!
Rajewski3) w swych doswiadczeniach nad resorpcyg w prze-
ponie u czlowieka. Nazwa resorpcyg jest jednak w jego
badaniach co najmniej za $miata, albowiem trudno mowié
0 wessaniu, zatem o sprawie zyciowej, w narzadzie wycie-
tym z zwiok przynajmniej w kilkanascie godzin po $mierci.
R. nastrzykiwat naczynia limfatyczne przepony cztowieka
zapomocg tuszu w podobny sposéb, jak to czynit Reckling-
hausen na przeponie krolika, i mial w ten sposéb studyo-
wac przebieg naczyn limfatycznych przepony.

Podobne doswiadczenia na przeponie ludzkiej wykonali
Bizzozero i Salviolid). Znalezli jednak, ze nie
w Srodku Sciegnistym napetniajg sie naczynia limfatyczne
substancyg nalang na otrzewnowsa powierzchnie przepony,
lecz sie¢ naczyn znajdujgcych sie wiecej ku obwodowi.

Badania Fleinerab) tyczyly sie wessania ciat w za-
wiesinie sie znajdujgcych, wprowadzonych do ptuc albo do

J) Journal de I'anatomie X. 1874.

2) Tlie anatomy of the lymphatic System |. London 1873.

3) Ueber Resorption am menschlichen Zwerchfell bei ver-
schiedenen Zustdnden. Virchowa Arch. t. 64. 1875.

4) Archivio per la scienze medicale 1877., i Med. Central-
blatt XV. 1877.

5 Archiwum Virchowa tom 112. 1889.
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jamy optucnowej. Nas obchodzg tu tylko doswiadczenia nad
wessaniem z jamy optucnowej. Wedtug Kileinera zjawia sie
tusz, wprowadzony do jamy optucnowej, juz w ciggu kilku
minut, w naczyniach i gruczotach limfatycznych klatki pier-
siowej. Resorpcya rozpoczyna sie z pierwszym oddechem
po wstrzyknieciu a kilka silnych oddechéw wystarcza, aby
dos¢ znaczna ilos¢ wprowadzonej substancyi dostata sie do
drog limfatycznych. Gruczoty limfatyczne chorobowo zmie-
nione nie przepuszczajg ciat, ktore dostaty sie do naczyn
limfatycznych, i z tego wnosit F., ze zmiany patologiczne
w gruczotach limfatycznych przeszkadzajg resorpcyi.

Znaczny postep w wyjasnieniu kwestyi obecnie nas ob-
chodzacej zawiera praca N otkinalJ). Notkin przekonat
sie, ze substancye w wodzie rozpuszczalne dostajg sie z ja-
my otrzewnowej wprost do obiegu krwi z ominieciem ukia-
du naczyn limfatycznych. Natomiast tak zwane substancye
koloidowe jakotez ciatka krwi lub tusz wchodzg najpierw
do naczyn limfatycznych, zkad dopiero dostajg sie do krwi.
Notkinowi udato sie wykaza¢ prowadzace z jamy otrzewno-
wej do naczyn limfatycznych otwory, ktore po wywotaniu
zapalenia otrzewnej zatykajg sie przez bujajacy Srodbtonek,
i ztad tlomaczy uposledzenie resorpcyi wypociny w przebie-
gu zapalenia otrzewnej.

W koncu wymieni¢ jeszcze nalezy prace Cassaeta?),
w ktorej autor miedzy innemi zajmowat sie wykazaniem
miejsca, do ktérego dostajg sie po uptywie dtuzszego czasu
ciata wprowadzone do jamy otrzewnowej. C. wstrzykiwat kroli-
kom i $winkom morskim do jamy brzusznej cynober lub in-
ne ciata i zabijat zwierzeta dopiero po 4—9 godzinach. Do-
Swiadczenia doprowadzity go do wniosku, ze ciata te do-
stajg sie do komorek wedrujacych, rzadziej do komorek
tkanki tacznej lub $rodbtonkéw i za posrednictwem komo-

* Vorlaufige Mittheilung Uber Experimente zur Lehre vom
Ascites. Wiener klin. Woch. 1888. N. 34.

) De l'absorption des corps solides. Archives de médeci-
ne experim. et d’anat. pathol. 1893.
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rek wedrujacych wchodzg do naczyn limfatycznych i krwio-
nosnych. Z naczyn krwionosnych wychodzg na nowo ko-
morki te wraz z swym ciezarem i pozostajg w narzadach.
C. dochodzi do og6lnego wniosku, ze wessanie ciat statych
jest wytgcznie dzietem fagocytozy.

W doswiadczeniach, z ktorych mam zda¢ sprawe, sta-
ralem sie przedewszystkiem wyswieci¢ nalezycie, czy i ja-
kie istniejg komunikacye miedzy jamg otrzewnowg a naczy-
niami limfatycznemi przepony. Uzywatem do swoich do-
Swiadczen przewaznie krolikoéw, jednakze miatem takze spo-
sobno$¢ badania naczyn limfatycznych w przeponie u pséw,
Swinek morskich, kotow i malpy. Najodpowiedniejszg do
badania okazata sie przepona krolika, ktorej czes$¢ sSciegni-
sta przewaza nad czeScig miesniowg, jest bardzo cienka
i przezroczysta.

W celu przedstawienia stomatdww na powierzchni
brzusznej przepony otwieratem, postepujac za wskazOwkami
Notkina i Schlesingera, u dopiero co zabitego zwierzecia
jame brzuszng, podwiezywatem przetyk i duze pnie naczyn
zapomocg przewigzki obejmujacej takze stos kregowy. Na-
stepnie usuwatlem zotgdek i jelita i odcinatem dolng czes¢
tutowia wraz z konczynami. Postepowanie to odbywato sie
z nadzwyczajng szybkoscig a skoro gorng czes¢ ciata odprepa-
rowano w powyzszy sposob, nalewatem rozczyn azo-
tanu srebrowego na przepone, t. j. najej powierzchnie otrzew-
nowa, ku gorze zwr6cong. Watrobe unositem przy tem
zapomocg szczypczykéw ku goOrze, zwracajgc baczng uwage
na to, aby instrumentem nie dotkna¢ sie powierzchni przepony.
Rozczyn azotanu srebrowego zmieniano raz lub dwa razy
a wystgpienie biatego zabarwienia przepony bylo znakiem,
ze posrebrzenie jest dostateczne.

Wyptukawszy nastepnie preparat przez kilka minut
w strumieniu wody ptynacej, wycinalem przepone wraz z tg
czescig klatki piersiowej, do ktorej sie narzad ten przycze-
pia, i umieszczatem otrzymany w ten sposob pierscien ko-



8

stny ztozony z kilku kregow, zeber i dolnej czesci mostka
wraz z przepong w wodzie, ktérg w ciggu doby czesto zmie-
niano. Preparat wystawiony byt na dzialanie Swiatta dzien-
nego a na drugi dzien zna¢ bylo na nim impregnacye otrze-
wnowej powierzchni przepony srebrem. Po przelezeniu przez
kilka godzin w glicerynie, w ktérej przepona stata sie zu-
petnie przezroczysta, krajatem jg nozyczkami w skrawki
odpowiedniej wielkosci i przygotowawszy w ten sposob
z calego Srodka Sciegnistego sporg ilos¢ preparatow, podda-
watem je badaniu drobnowidowemu.

Przegladajac zapomocg stabego powiekszenia preparaty
pochodzace z jednej przepony, natrafiamy na niektore, w kto-
rych juz zapomocg tego powiekszenia rozezna¢ mozna za-
gtebienia i dotki ulozone w mniej lub wiecej liczne groma-
dy koto duzych pni naczyn limfatycznych lub w otoczeniu
naczynia krwiono$nego. Jezeli taki dotek ustawimy pod
mocniejszem powiekszeniem, to dostrzezemy, ze podczas
ustawienia soczewki na $rodblonek powierzchowny, dno tego
zaglebienia albo wcale nie jest widoczne, albo jest zupetnie
zalane. W celu wyraznego widzenia dna musimy zapomocg
Sruby mikrometrycznej zblizy¢ soczewke do preparatu. Pod-
czas tego obnizania powolnego soczewki mozna dostrzedz,
ze mamy przed sobg krotki przewdd, wystany komorkami
srédblonkowemi, ktore wchodzg tu wprost z $rodbtonka po-
wierzchownego. Mozna wyraznie widzie¢, jak niektdre z tych
komdrek leza jedng swa czeScig poziomo a zatem jeszcze
na powierzchni przepony, gdy druga cze$¢, do pierwszej
pod katem ustawiona, wpukla sie do wnetrza przewodu,
i wten sposob bierze udziat w utworzeniu jego wysciotki. Za
glebszem jeszcze ustawieniem mikroskopu widac¢, ze prze-
wod prowadzi do Swiatla naczynia limfatycznego, albowiem
na dnie ukazujg sie charakterystyczne dla naczyn limfaty-
cznych komorki Srodbtonkowe, duze, o granicach nieréwnych,
pokarbowanych. Srednica opisanych przewodéw, prawdzi-
wych stomatow, jest nader rozmaita; moze ona by¢ ro-
wng $rednicy ciatka czerwonego krwi, albotez przewyzszaé
ja kilkakrotnie (nawet 10 razy). Rézne sg one takze co do
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postaci; gdy jedne sg na przekroju okragte, okazujg sie
inne owalne, albo nieforemne. Duze stomata miaty niekie-
dy przedziat w postaci mostka utworzonego przez wigzke
tkanki tgcznej.

Co do utozenia tycb otworéw, musze zwréci¢ uwage
na okolicznos$¢, ze znajdujg sie one w znaczniejszej liczbie
szczegOlnie w niektdrych miejscach przepony. Do tych na-
lezy tylna cze$¢ przepony w okolicy kregostupa, miejsce,
gdzie takze znajduje sie gesta sie¢ naczyn limfatycznych.
Jednak i inne punkty srodka S$eiegnistego posiadajg stomata,
mianowicie koniuszek jego najwiecej ku przodowi wysu-
niety.

Obok tych prawdziwych otworéw prowadzacych do na-
czyn limfatycznych, czesto w bezposredniem ich otoczeniu,
znachodzg sie zupetnie podobne twory, ktore jednak tem sie
réznig od prawdziwych przewoddw, ze nie komunikujg z na-
czyniem limfatycznem pod niemi przebiegajgcem. Sg to za-
glebienia, rowniez wystane Srodbtonkiem; komdrki jednak
srodbtonkowe na dnie zaglebienia sie znajdujace nosza ce-
chy srédbtonka powierzchownego i tatwo mozna sie przeko-
na¢, ze miedzy tem zagtebieniem, a lezagcem pod niem na-
czyniem znajduje sie przegroda skladajgca sie co najmnigj
z dwodch warstw $rédbtonka.

Jakie jest znaczenie tych zagtebien, trudno z pewno-
§cig rozstrzygna¢; wydaje sie jednak podobnem do prawdy,
ze tworzg one przejscia do prawdziwych otworéw, albo sa
to niezupetnie jeszcze wyksztalcone stomata. Podobnie jak
i érédblonek powierzchowny przepony cigglym ulega prze-
mianom, tak, zdaje sie, i stomata nie stanowig statych
tworow, lecz, bardzo by¢ moze, powstajg i znowu znikaja.
Jestto przypuszczenie, na ktore jednak nie mamy dowodow
opartych na bezposredniej obserwacyi.

Zato nie ulega znaczenie prawdziwych otworéw, (sto-
mata vera~) wyzej opisanych, dla resorpeyi ciat statych z ja-
my otrzewnowej zadnej watpliwosci. Moge to twierdzi¢ na
podstawie calego szeregu doswiadczen. Zanim jednak przy-

stagpie do ich opisu, niech mi wolno bedzie Kkilka stéw
Dr. A. Bec)t. O resorpeyi i t, d. 2
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wspomnie¢ o t. zw. stomata najpierw przez Recklinghausena
opisanych. Jak wyzej podatem, uwazat Recklinghausen za
stomata ciemne pola, ktore po zadziataniu azotanu srebro-
wego na przepone, wystepowaty na granicy Kilku komérek
$rodbtonkowych. Dlaczego wiasnie czarne plamy, ktére nie
$§g niczem innem, jak tylko wyrazem znaczniejszej redukcyi
soli srebrowej w tern miejscu, jaka wszedzie powstaje w sub-
stancyi miedzykomdrkowej, nalezy uwazac za otwory, trudno
sobie wyttomaczy¢. Pytanie to czesto juz bylo przedmio-
tem dyskusyi a wielu autoréw wypowiadato zapatrywanie,
ze t. zw. stomata sg produktami sztucznemu Zresztg Reck-
linghausen sam dotad nie wyjasnit jeszcze sprzecznosci
w swoich twierdzeniach, mianowicie, dlaczego w jednych
razach brak redukcyi srebra w t. zw. jego kanalikach
odzywczych (Saflkandlchen), uwaza za przestwory prozne,
gdy w innych razach (stomata) znaczniejsza redukcya ma
mie¢ to samo znaczenie. Co jednak najbardziej prze-
mawia przeciw pojmowaniu stomatéw Recklinghausenow-
skich jako otworéw prowadzacych do naczyn limfatycznych,
to okolicznos$¢, ze znajdujemy je zaréwno w tych miejscach
srodka Sciegnistego, gdzie nie ma naczyn chioniczych, jak
nad naczyniami. Owszem w przypadkach, w ktérych po-
srebrzenie S$rodbtonkéw wypadto zupetnie odpowiednio, to
znaczy redukcya soli srebrowej nie byla zbyt znaczna, wi-
da¢, ze komorki S$rodblonkowe lezace ponad naczyniami
limfatycznemi sg wiasnie bledsze, substancya kitowa miedzy
niemi wezsza, i ze brak tu zupelnie tych plam czarnych,
ktére w innych miejscach znachodzg sie pomiedzy komor-
kami.

W celu badania resorpcyi ciat statych z jam surowi-
czych wstrzykiwatem psom i krolikom do jamy brzusznej
lub klatki piersiowej substancye nierozpuszczalne w zawie-
sinie wodnej lub w oliwie i szukalem ich nastepnie w na-
czyniach limfatycznych, we krwi i w tkankach. Substancye
w tym celu uzyte byly nastepujgce: skrobia, mianowicie
gatunek tworzacy bardzo drobne ziarna, nie przekraczajace
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wielkosci ciatka czerwonego krwi, oliwa, delikatny pyt
wegl owy (sadze), cynober, karmin nierozpuszczony,
zarodniki z sniedzi kukurydzowej (ustilago maidis')
i ciatka czerwone krwi.

Doswiadczenia, ktore z cialami temi wykonatem, po-
dzieli¢ mozna na dwie grupy: W pierwszym szeregu do-
Swiadczen wstrzykiwatem jedne z wymienionych substancyj
do jamy otrzewnowej lub optucnowej i badatem, po uptywie
jakiego czasu ciato wstrzykniete zjawia sie w limfie wyply-
wajacej z przewodu piersiowego (ductus thoracicus); w dru-
gim szeregu doswiadczen (0 wiele liczniejszych) na psach
i krolikach, zwracatlem uwage na badanie krwi i narzadow
(ptuca, nerki, watroba, Sledziona), w ktérych zatrzymuja sie
ciata wprowadzone do obiegu krwi. Nadto badatem tak
w pierwszym jak i drugim szeregu doswiadczern wchodzenie
tych ciat do poczatkdw i wiekszych pni naczyn limfatycz-
nych.

Nie mam zamiaru czytelnika trudzi¢ przytaczaniem do-
Swiadczen samych, lecz ogranicze sie tylko do podania krot-
kiego opisu, w jaki sposob je wykonywano, i ostatecznych
wynikow.

Doswiadczenia ze zbieraniem limfy wykonywano w na-
stepujacy sposéb: W glebokiej narkozie morfinowej odsta-
niatem u psa ujscie przewodu piersiowego do zyly bezimien-
nej lewej i albo postepujac wedtug metody G artnera’) pod-
wigzywatem wszystkie zyly doprowadzajace i pien zyly
bezimiennej ponizej ujscia przewodu piersiowego, wstawiajac
kaniulke w celu zbierania limfy do zyty3), albotez w Kkilku
doswiadczeniach wstawiatem kaniulke wprost do przewodu
piersiowego. Nastepnie wstrzykiwatem do klatki piersiowej,
wzglednie jamy brzusznej skrobie, karmiu lub krew odwidk-
niong. Co do ostatni¢j uzywatem krwi ptasiej, a mianowicie

*) Wiener klinische Wochenschrift. 1892.

) Przy tej sposobnosci sktadam szczere podziekowanie
panu prof. Gartnerowi za pomoc, ktérej mi udzielit podczas
pierwszych tego rodzaju doswiadczen.
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z tego powodu, ze zbierajgc limfe za pomocg metody pierwszej
(posredniej), trudno sie uchroni¢ od chocby bardzo matej do-
mieszki krwi, a nawet po bezposredniein wstawieniu kaniulki
do przewodu piersiowego niejednokrotnie limfa po dtuzszym
czasie przybiera stabe zabarwienie krwawe. Oczywiscie
ciatka czerwone krwi ptasiej ksztattu eliptycznego tatwo
odrozni¢ od innych, a jezeli sie ukazujg w limfie, nie moga
zkadingd pochodzi¢, jak tylko z tego miejsca, do ktdérego je
wprowadzono.

Z limfy, ktora wyptywata z kaniulki, bratem w pew-
nych odstepach czasu (zazwyczaj co 5 lub 10 minut) $wiezg
krople na szkietko przedmiotowe i S$ledzitem pod mikrosko-
pem, czy w preparacie znajduje sie cialo do jamy surowi
czej wprowadzone. Tym sposobem mozna bylo oznaczyc,
jak szybko ciata te z klatki piersiowej lub z jamy otrzew-
nowej ulegajg wessaniu i wchodzg przez ukiad limfatyczny
do obiegu krwi. Oprocz tego sporzadzatem po zabiciu zwie-
rzecia preparaty z przepony, wzglednie i optucnej, w celu
wyszukiwania otwordw, przez ktdre wstrzykniete substancye
wstgpity do naczyn limfatycznych; nadto badatem takze do-
ktadnie krew i narzady, azeby sie przekonaé, czy pomimo
utworzonego odptywu limfy z przewodu piersiowego, ktory
przeciez ma to samo znaczenie, co podwigzanie przewodu
a zatem rowna sie wykluczeniu krazenia limfy, wstrzykniete
ciata dostajg sie do ukladu naczyn krwionos$nych.

O wynikach tych ostatnich badan, jak rowniez o ba-
daniach, w ktérych wykazywano wprowadzone do jam sub-
stancye w naczyniach limfatycznych i ich pierwszych po-
czatkach, pomOéwimy ponizej; w tem miejscu na razie zaj-
miemy sie tem, jakiego potrzeba na to czasu, aby ciata nie-
rozpuszczalne wprowadzone do worka otrzewnowego przeszty
do obiegu krwi.



13

l.
Resorpcya z jamy otrzewnowej.

Notkin zauwazyt, ze substancye koloidowe zjawiajg
sie z jamy brzusznej po upifwie 3'/2—4 godzin w moczu.
Co do czasu zjawiania sie ciatek krwi lub tuszu w limfie
przewodu piersiowego, nie znajdujemy wzmianki w tymcza-
sowem doniesieniu Notkina, po ktérem, o ile mi wiadomo,
nie pojawita sie obszerniejsza praca w tym przedmiocie.
W wiasnych doswiadczeniach znalaztem czas ten rozmaitym,
stdsownie do ciata, ktdre wprowadzono do jamy brzusznej.
Pierwsze dwa doswiadczenia, w ktorych uzytem do tego
celu skrobi, pouczyty mie, ze cialo to nie nadaje sie do
tego rodzaju doswiadczen. Wprawdzie pojawiaty sie bardzo
nieliczne ziarnka skrobi w 2—3 godzin po wstrzyknieciu,
trudno byto jednak z calg pewnoscig rozstrzygnaé, czy ziarn-
ka te rzeczywiscie pochodzg z jamy brzusznej, czy tez nie
dostaly sie do preparatu z powietrza, w ktérem ziarnka
skrobi podczas wykonywania z nig doswiadczen bez watpienia
unoszg sie w wielkiej ilosci. Rzecz naturalna, ze uzywano
wszelkich Srodkow ostroznosci  (skrobie mieszano z wodg
w innym pokoju pracowni, miejsce wstrzykniecia dobrze
obmywano, rane na szyi starannie podczas wstrzykiwania
zamykano i przykrywano), aby o ile moznosci unikng¢ do-
stania sie skrobi do limfy z powietrza. By¢ zresztg moze,
ze nie udanie, sie tych doswiadczen przypisaC trzeba tej
okolicznosdci, ze ziarnka skrobi, ktore dostaty sie do limfy,
ulegly tu dzieki dziataniu dyastatycznemu przemianie w cu-
kier i w ten sposob staty sie niedostepnemi naszemu bada-
niu za pomocy jodu. Wszak w nowszych czasach Bial?2)
wykazat, ze w surowicy krwi i limfy znajduje sie w rze-
czywistosci zaczyn dyastatyczny, ktéry zamienia skrobie
wprost (bez przemiany w dekstryne) w dekstroze.

1L c
a) Ueber das diastatiselie Ferment des Lympli - und Blut-
serums. Inaug. Diss. Wroctaw 1892.
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We ssanie Kkrwi z jamy brzusznej rozpoczyna sie
stésunkowo dos¢ rychto, odbywa sie jednak zwolna tak, ze
ciatka czerwone pojawiajg sie w preparatach z limfy po
jednem lub po kilka zaledwie. Resorpcya trwa tez przez
czas dluzszy a po zabiciu zwierzecia, ktéremu n. p. 6 cm.
sz. krwi golebiej wstrzyknieto do jamy brzusznej, znalaztem
w 5 godzin po wstrzyknieciu jeszcze dos$¢ znaczng ilos¢ krwi
w jamie brzusznej a limfa wyptywajgca przedtem z przewodu
piersiowego okazywata zaledwo Slady zabarwienia krwawego.
Pojawienie sie pierwszych ciatlek krwi, odbywa sie zazwy-
czaj w ciggu drugiej godziny po wstrzyknieciu do worka
otrzewnowego.

Przystagpimy obecnie do opisu drugiej seryi doswiad-
czen, ktérej zadaniem byto wyjasnienie kwestyi, czy rzeczy-
wiscie ciala wprowadzone do jamy brzusznej przez wyzej
opisane otwory (prawdziwe stomata) dostajg sie do naczyn
limfatycznych i czy mozna wykaza¢ je w ukfadzie limfatycz-
nym. Nastepnie mialy doswiadczenia te postuzy¢ do wy-
kazania wprowadzonych ciat w obiegu krwi i w narzadach.
Przebieg doswiadczen byt nastepujacy:

Krolikowi wstrzykiwatem jedno z wyliczonych wyzej
ciat w zawiesinie wodnej lub olejnej do jamy brzusznej. Od
czasu do czasu badatem krople krwi pod mikroskopem i po
uplywie pewnego czasu, réznego w réznych doswiadczeniach
i wynoszgcego od 2 godzin do 4 dni, zabijalem zwierze.
Natychmiast po zabiciu otwieratem klatke piersiowg (jeszcze
przed otwarciem jamy brzusznej, aby zapobiedz zetknieciu
lub zanieczyszczeniu narzadéw klatki piersiowej ciatem do
jamy brzusznej wprowadzonem), badatem osobno Krew z pra-
wego i lewego serca, jakotez i wycisnieta z ptuc. Nastepnie
wkiadatem mate kawateczki ptuc w celu stwardnienia ich
do alkoholu, kwasu chromowego albo ptynu Fleminga. Po-
tem otwieralem jame brzuszng, trzewa usuwalem i po ener-
gicznem optukaniu powierzchni przepony w celu uwolnienia
jej od przylegajacej do niej warstwy wstrzyknietych sub-
stancyj, posrebrzatem jg zwyklym sposobem, albo tez wypre-
parowalem jg bez posrebrzania; w obu razach przemywatem
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doktadnie preparat przez 24 godzin. Oprocz tego przenosi-
tem drobne kawateczki watroby, nerki i $ledziony po do-
kladnem wymyciu ich w wodzie ptyngcej na szkietka przed-
miotowe i roztartszy je, przykrywatem szkietkiem pokryw-
kowem i badatem w $wiezym stanie pod mikroskopem. Z na-
rzadow tych sporzadzatem takze, po stwardnieniu ich w usta-
lajagcym plynie, skrawki i preparaty stale.

Co do wynikéw otrzymanych za pomoca tych doswiadczen,
zwracam przedewszystkiem uwage na okolicznos¢, ze udato
sie wykaza¢ obecno$¢ ciat do jamy brzusznej wstrzyknietych
w wyzej opisanych, krotkich przewodach wystanych $réd-
blonkiem, ktére tworza komunikacye pomiedzy jama otrzew-
nowg a naczyniami limfatycznemi. W preparatach sporza-
dzonych ze $rodka S$ciegnistego po posrebrzeniu go za po-
mocg azotanu srebrowego, znajdywatem substancye wstrzyk-
nietag w otworach naczyn limfatycznych; szczegdlnie preparaty
pochodzace z doswiadczen wykonanych z cynobrem dostar-
czyly nader pouczajacych obrazow. Ziarnka cynobru lezaty
wolno w otworach tak, jak gdyby mialy wstgpi¢ do naczyn
limfatycznych, dokad juz inna ich cze$¢ sie dostata. Co sie
tyczy doswiadczerh wykonanych z krwia, to udawato sie po
wstrzyknieciu jej do jamy brzusznej zaledwie nieznaczng
ilos¢ ciatek czerwonych odnales¢ w otworach naczyn limfa-
tycznych. Zdaniem mojem trzeba to przypisac z jednej strony
tej okolicznosci, ze ciatka krwi jako twory gtadkie, okragte
i podatne, z tatwoscig przez stomata dosta¢ sie moga do
naczyn limfatycznych i z tego powodu w otworach tych sie
nie zatrzymuja; z drugiej strony by¢ moze, ze przez ener-
giczne przemywanie preparatu, jakie jest koniecznie potrzebne
po zadziataniu na przepone azotanem srebrowym, woda ciatka
krwi niszczy i wymywa.

Zato ciatka czerwone, ktére dostaty sie juz raz do
naczyn limfatycznych, byty dobrze zachowane i mozna je
byto tam wykaza¢ w znacznej liczbie. Zaden z autoréw do-
tad nie starat sie wykaza¢ wprowadzonych do jamy brzusz-
nej substancyj w naczyniach limfatycznych przepony po za-
dziataniu azotanem srebrowym. Uwazam to jednak za rzecz
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konieczng, szczegdlnie w pewnych przypadkach, aby ciat
tych szuka¢ w naczyniach uwidocznionych przez posrebrze-
nie, albowiem tylko w ten spos6b mozna nabra¢ pewnosci,
ze w mowie bedace ciala rzeczywiscie znajdujg sie w Swie-
tle naczyn limfatycznych, ze nie mamy do czynienia z zio-
gami powierzchownemi. Oczywiscie, jezeli sie juz udato
w ten sposob na pewno wykryé je w naczyniach limfatycz-
nych, mozna sie juz obywaC bez posrebrzania, co znowu
jest szczegdlnie potrzebnem, jezeli ciato wprowadzone do jamy
brzusznej przedstawia ziarenka bezksztattne, barwy czarnej
(n. p. pyt weglowy lub cynober w Swietle przepuszczonem).

Co do obecnosci w naczyniach limfatycznych
cial wprowadzonych do jamy brzusznej, to zauwazy¢ musze,
ze w przeciwienstwie do innych autoréw, nie spostrzegatem
zazwyczaj zbyt silnego wypetnienia naczyn limfatycznych.
Po prawidlowej resorpcyi (jezeli wogdle moéwi¢ nam wolno
o resorpcyi ciat statych, jakby o czynnosci fizyologicznej) znaj-
dywatem prawie zawsze ciala, ktére doslaty sie do naczyn
limfatycznych, porozrzucane, w niejakiej od siebie odlegtosci.
Odpowiada to tez wynikom z wyzej opisanych doswiadczen
0 pojawianiu sie substancyj wprowadzonych do jamy brzusz-
nej w limfie przewodu piersiowego, jakotez badan krwi,
0 ktérych nizej bedzie mowa. Nigdy nie widziatem limfy
wyplywajacej z przewodu piersiowego, ktéraby obficie byla
zmieszang z substancya wstrzyknietg do jamy brzusznej, ani
rownie we krwi z wessanej substancyi nigdy wiekszych
ilosci nie znalaztem, jakkolwiek badania krwi przedsiebrano
w roznych porach i jakkolwiek po zabiciu zwierzecia sub-
stancya ta ztozong byla obficie w narzgdach.

Mocno wypetnionemi byly naczynia limfatyczne tylko
w niektérych razach, mianowicie po zastrzyknieciu skrobi
lub sadzy zmieszanej z oliwg. Zdaje sie, ze substancye te
zlepiajac sie zatykajg naczynia limfatyczne i w ten sposob
wywotujg zast6j, ktory prowadzi do silniejszego wypehie-
nia naczyn.

Jakze wobec tego wyttdmaczy¢, ze inni autorowie znaj-
dywali zawsze w doswiadczeniach swych naczynia limfatycz-



ne przepony silnie wypetnione? OdpowiedZz na to pytanie
nie jest trudna, jezeli sie zwazy, ze autorowie ci swoje do-
Swiadczenia wykonywali przewaznie na wycietych przepo-
nach, gdzie za pomocg wykonywania ruchéw ssacych (wy-
wolywania rozrzedzenia powietrza pod przepong), substancye
odpowiednig weciskali do naczyn limfatycznych, gdy odptyw
z naczyn limfatycznych byt zniesiony przez to, ze przepone
zawigzywali na cylinder lub lejek. Mogto to by¢ przyczyng
mocnego wypetnienia sieci naczyn limfatycznych, podobnie
jak to sie dziato w moich doswiadczeniach, w ktorych po-
stugiwatem sie cialem sklonuem do zatykania naczyn limfa-
tycznych.

Resorpcya ciat statych, jak z powyzszych doswiadczen
wypada, odbywa sie nader powoli i substancye, ktére do-
stajg sie do sieci naczyn limfatycznych, tu nie zatrzymujg
sie, lecz wchodzg do wiekszych pni, gdzie zwolna znowu,
ziarnko po ziarnku, z limfg wpadaja do obiegu Krwi.

Postepujac dalej za substaneyami, ktére weszty juz do
naczyn limfatycznych, zwréci¢ sie musimy z natury rzeczy
do badania krwi. Wydaje sie rzeczg zupetnie jasng, ze, gdy
ciata wstrzykniete do jamy otrzewnowej dostajg sie do na-
czyn limfatycznych, Znajdziemy je takze w ukiadzie krwio-
nosSnym. A jednak — chce to zaraz zaznaczy¢ — udaje sie
rzadko wykaza¢ ich obecno$¢ we krwi. Bralem zazwyczaj
u zwierzecia, na ktérem robitem dosSwiadczenie, w rdznych
odstepach czasu, stésownie do trwania doswiadczenia, po kro-
pli krwi z ncha lub tapki i szukatem w niej skrzetnie pod
mikroskopem ciata, ktére wstrzyknieto do jamy brzusznej.
W wielu przypadkach nie mogtem, pomimo sporzadzenia
wielkiej liczby preparatéw, znale$¢ Sladu substancyi wpro-
wadzonej do jamy otrzewnowej. Z wielkiego szeregu tego
rodzaju doswiadczen byto zaledwie kilka, w ktérych krew
zawierata w nieznacznej iloSci cynober lub pyl weglowy,
wprowadzone do jamy brzusznej.

Poniewaz z wszelkg pewnoscig wykaza¢ mozna, ze ze

substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej znaczna czes$é
Dr. A. Beck. O resorpeyi itd. 3
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ulegta wessaniu, jest rzeczg jasng, ze szuka¢ tych substan-
cyj nalezy w narzadach, dokad zanosi je krazenie krwi
i gdzie zostajg ztozone. W literaturze kwestyi nas tu ob-
chodzacej nie znajdujemy wzmianki o tem, aby kto$ Sledzit
substancye wstrzykniete do jam surowiczych we krwi lub
narzadach, jakkolwiek wiadomo od dawna, ze ciata nieroz-
puszczalne wprowadzone do krwi nagromadzajg sie w nie-
ktérych narzadach, gtdwnie w watrobie, Sledzionie, szpiku
kostnym i nerkach.

Doswiadczenia moje pod tym wzgledem doprowadzity
mnie do bardzo zadowalniajacych rezultatéw. Jak juz wyzej
wspomniatem, badatem narzady dwukrotnie: najpierw na
Swiezo, aby sie wogoble zoryentowaé, czy znajdujg sie
w nich ciata wprowadzone do jamy brzusznej, nastepnie po
stwardzeniu w ptynie ustalajgcym i sporzadzeniu skrawkow,
aby doktadnie zbada¢ miejsce, w ktdérem substancye zostajg
ztozone. O $rodkach ostroznosci, ktorych trzymano sie w tych
doswiadczeniach, w celu unikniecia btedow mogacych po-
chodzi¢ z zanieczyszczenia, wspomnialem réwniez powyzej.

Pierwsza, ze sie tak wyraze, stacya, w ktorej ciala
dostajgce sie z jamy brzusznej przez przewdd piersiowy do
uktadu zylnego zostajg ztozone, sg ptuca. Wieksze zia-
renka, ktdre nie moga przecisna¢ sie przez naczynia wio-
sowate pluc, muszg tu utkwi¢. To tez w preparatach sporza-
dzonych z pluca zwierzat, ktorym do jamy brzusznej wpro-
wadzono cynober, karmin lub zarodniki z ustilago maidis,
znajdywatem ciata te w naczyniach wiosowatych, ktore tez
czesciowo stawaly sie przez to niedroznemi. Drobniejsze
ziarenka cynobru lub karminu przechodzg cale koto matego
krgzenia i dostajg sie do lewej potowy serca, zkad zostajg
rozprowadzone wraz z krwig tetnicy gtéwnej przez wszyst-
kie narzady i tkanki ciala. Zatrzymanie pewnej czesci wes-
sanych substancyj w naczyniach wiosowatych pluc jest przy-
czyng, ze substancye te znale$¢ mozna we krwi prawego
serca w znacznej ilosci, gdy we krwi lewego serca lub na-
czyn duzego kota znajdujg sie tylko w matej liczbie, albo
niema ich wcale. O tej okolicznosci mogtem przekonac sie
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w kilku doswiadczeniach, a szczegdlnie w doswiadczeniach
z zarodnikami ustilago maidis. Ciata te utkwity po wiekszej
czesci w plucach i gdy krew z prawego serca wzieta za-
wierata mnéstwo zarodnikéw, nie mozna ich bylo znales¢
we Kkrwi serca lewego.

Badanie narzadéw a szczeg6lnie watroby, na ktérg
najwiekszg zwracatem uwage, wykazato, ze watroba jest
miejscem, w ktérem ciata znajdujgce sie w obiegu krwi
znale$¢ mozna z pewnoscig. Zdaje sie, ze narzad ten nie-
tylko tworzy magazyn dla nagromadzenia sie ciat, ktére sie
tu dostajg przez uktad zyly wrotnej, lecz ze zatrzymujg sie
takze tu w wielkiej czesci ciata krgzace w duzem kole,
prawdopodobnie wskutek zwolnienia krgzenia krwi w rozga-
tezieniach tetnicy watrobowej. Podobnie i w $ledzionie
i w nerce, jak pouczyty mie preparaty, znajdywaly sie ciata
te w dos¢ znacznej ilosci. Skrawki sporzadzone z watroby
okazywaty rozmaite obrazy stosownie do trwania doswiad-
czenia. Jezeli zwierze zabijano po upltywie 1—3 godzin po
wstrzyknieciu do jamy brzusznej, to w preparatach nie znaj-
dywano ani $ladu wstrzyknietych substancyj. Im dluzej
trwata resorpcya, tem wiecej znajdywano wessanego ciata
w preparatach a w jednem doswiadczeniu, w ktérem pozo-
stawiono krolika po wstrzyknieciu cynobru do jamy brzusz-
nej przez 5 dni przy zyciu, zawierata watroba tyle tej sub-
stancyi, ze naczynia wiosowate miaty wejrzenie, jak gdyby
je nastrzykano cynobrem.

Do wykazania w preparatach narzadéw ciat wprowa-
dzonych do jamy otrzewnowej okazaty sie cynober a w dru-
gim rzedzie karmin jako najstosowniejsze. Szczegdlnie cy-
nober, ktdry z powodu wiekszego ciezaru wprawdzie trud-
niej ulega wessaniu, zato tem fatwiej zostaje ztozony w naczy-
niach wiosowatych tkanek; wykazanie za$ tego ciata dzieki
wiasnosciom optycznym, po ktorych mozna go pod mikro-
skopem rozezna¢, udaje sie z nadzwyczajng fatwoscig. Jak
bowiem wiadomo, ziarnka cynobru pod mikroskopem sg
w Swietle przepuszczajgcem czarne, w Swietle wpadajgcem
za$ (po usunieciu dolnych promieni przez skrecenie zwier-
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ciadta) wygladaja czerwono i przybierajg potysk ognisty.
Wiasnos¢ ta pozwala odrozni¢ z tatwoscig ziarnko cynobru
od innych ciat barwy czarnej, n. p. barwika, ktéry w wa-
trobie bardzo czesto sie znachodzi.

Tak w preparatach watroby, jak réwniez nerki i Sle-
dziony wystepowaly ziarnka cynobru, jak wspomniatem,
w naczyniach wiosowatych; w preparatach nerki, przewaz-
nie w kiebkach Malpighiusza. Ze wstrzykniete ciata dostaty
sie tu tylko przez krazenie, pod tym wzgledem nie pozosta-
wia obraz preparatow zadnej watpliwosci. Tylko w jednym
przypadku, w ktérym doswiadczenie trwato 3'/) dnia, spo-
strzegtem pod powierzchnig watroby i na jednem miejscu
Sciany brzusznej pod otrzewng nagromadzenie sie cynobru,
ktére miato wejrzenie, jak gdyby ej nober wprost dostat sie
tu z jamy brzusznej. | rzeczywiscie preparaty watroby oka-
zywaly posuwanie sie ziarnek cynobru z powierzchni wa-
troby w gigb. Bylo to jednak jedyne doswiadczenie, w kto-
rem mozna bylo wykaza¢ tego rodzaju wnikanie cynobru
do watroby; we wszystkich innych znalaztem réwne roz-
dzielenie substancyi wprowadzonej do jamy brzusznej w wszyst-
kich preparatach bez wzgledu na to, z ktérej czesci wa-
troby preparaty sporzadzono i nie mogtem nigdy dostrzedz
z wyjatkiem wymienionego przypadku, znaczniejszego na-
gromadzenia sie tych substancyj pod powierzchnig watroby.

Z tego powodu nie moge sie przychyli¢ do zapatry-
wania Cassaeta, jakoby ciata wprowadzone do jamy
brzusznej wnikaty bezposrednio w tkanke narzadéw brzusz-
nych. Owszem wszystkie dotagd opisane doswiadczenia prze-
mawiajg zgodnie za tern, Ze substancye stale, nierozpusz-
czalne, wprowadzone do jamy brzusznej, dostajg sie do na-
rzadow tylko posrednio przez uktad naczyn limfatycznych
i krwionosnych, ze zatem mamy tu do czynienia z sprawg
wessania w $cistem tego stowa znaczeniu.
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1.
Resorpcya z jamy optucnowej.

Z wielu stron zaprzeczano, jakoby ciata state z klatki
piersiowej mogty uledz wessaniu. Gdy Dybkowski, jak
wida¢ z krétkiego sprawozdania na wstepie umieszczonego,
przyjmuje resorpcye z klatki piersiowej, zaprzeczat Affa-
nasiew jej istnienia; Fleiner zas obserwowat wessanie
tuszu lub krwi z optucny tylko az do odpowiednich gruczo-
téw limfatycznych, gdy limfa przewodu piersiowego (podczas
sekcyi zwierzecia badanego) byta wolng od ciata wstrzyk-
nietego.

Doswiadczenia, w ktérych podobnie, jak w dos$wiad-
czeniach majgcych na celu zbadanie wessania z jamy otrzew-
nowej, nie ograniczatem sie tylko na wykazaniu wstgpienia
d6 naczyn limfatycznych ciata wprowadzonego do Kklatki
piersiowej, lecz takze szukatem go w limfie przewodu pier-
siowego, we krwi duzego krgzenia i w narzgdach ciata, do-
prowadzity mnie do zupetnie odmiennych rezultatéw.

Urzadzenie doswiadczen byto w gtownych zarysach
takie samo, jak opisane w poprzedniej czesci niniejszej pra-
cy. Staratem sie w pierwszym rzedzie za pomocg posrebrza-
nia piersiowej powierzchni $rodka Seiegnistego, jak réwniez
optucny zebrowej przekonaé sie, czy istniejg tu komunika-
cye pomiedzy naczyniami limfatyeznemi a jamg optucnowsa.
W drugiej seryi doSwiadczern wprowadzatem krélikom i psom
do jednej jamy optucnowej jedno z wspomnionych ciat (kar-
min, cynober, pyt weglowy, skrobia, oliwa zabarwiona al-
kang), ktérego nastepnie szukatem w naczyniach limfatycznych
optucnej, w krwi i w narzadach (w ptucu, watrobie, nerce
i Sledzionie). Oprdcz tego wykonywatem takze takie do-
Swiadczenia, w ktorych zbieratem i badatem mikroskopowo
limfe przewodu piersiowego, w celu oznaczenia czasu, w kto-
rym zjawiajg sie pierwsze $lady substancyi wessanej z klatki
piersiowej.

Ze wzgledu na podobienstwo, jakie doswiadczenia te
mialy do doswiadczen z wessaniem ciat statych z jamy
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brzusznej, nie bedziemy sie dtugo zastanawiali nad sposobem
ich urzadzenia i przebiegiem, lecz ograniczymy sie tu do
krotkiego zestawienia wynikow, ktorych dostarczyty mi te
badania.

W wielkiej liczbie preparatow, ktore sporzadzitem z prze-
pony réznych zwierzat (Swinki morskie, kroliki, psy, koty) przez
dziatanie rozczynem azotanu srebrowego na jej powierzchnie
optucnowa, nie mogtem nigdy znales¢ otwartych komunika-
cyj miedzy Kklatkg piersiowg a naczyniami limfatycznemi
przepony, owych przewoddéw wystanych srédbtonkiem, jakie
wykazatem po stronie brzusznej srodka Sciegnistego. Zgadza
sie to najzupelniej ze spostrzezeniem, o ktérem bedzie mowa,
ze po wprowadzeniu roznych substancyj do klatki piersiowej
naczynia limfatyczne przepony wcale nie wypetniajg sie
temi substancyami. Jezeli przytem zwazymy, ze pomiedzy ko-
morkami $rodbtonkowemi powierzchni piersiowej $rodka Scie-
gnistego znajdujemy zupeinie takie same twory, jakie Reck-
linghausen i Oedmasson opisali jako stomata, musi-
my koniecznie nabra¢ przekonania, ze ani owych czarnych
plam, wystepujacych po posrebrzeniu pomiedzy komorkami
srodbtonkowemi, ani biatych okragtawych pdl nie mozemy
uwazac za twory prowadzace do Swiatta naczyn limfatycznych.
Albowiem, gdyby to rzeczywiscie byty komunikacye miedzy
jama optucnowg a naczyniami limfatycznemi przepony, mu-
sialyby te ostatnie wypetniac sie substancyami wprowadzonemi
do klatki piersiowej: tymczasem rzecz ma sie zupetnie ina-
czej. Naczynia limfatyczne przepony tworzg ukiad, ktory
wytgcznie komunikuje z jamg otrzewnowg i do ktérego do-
stajg sie tylko substancye z jamy otrzewnowej wessane.

W klatce piersiowej znajduje sie osobna sie¢ naczyn
limfatycznych, ktéra z naczyniami przepony wecale nie jest
w zwigzku, mianowicie jak juz wykazali DybkowskKi
i Fleiner, w oplucny Sciennej (pleura parietalis’) i w o-
ptueny Srdédpiersiowej (pleura mediastinalis’). Po wprowa-
dzeniu réznych substancyj do jednej strony klatki piersiowej,
do czego postugiwatem sie gtownie cynobrem i delikatnym
pytem weglowym roztartym z oliwg, w niektorych doswiad-
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czeniach takze krwig, skrobig, karminem i oliwg zabarwiong
za pomocg alkany, znajdywatem sie¢ naczyn limfatycznych
tak w ophlucny zebrowej jak i w wsrddpiersiu, stésownie do
trwania doswiadczenia i rodzaju substancyi wprowadzonej,
mniej lub wiecej wypetnione. Nie udato mi siejednak na optucny
zebrowej wykry¢ prawdziwych stomata, jak réwniez znales¢
drogi, ktoredy ciata wprowadzone do klatki piersiowej do-
stajg sie do sieci naczyn limfatycznych. Jest bowiem rzeczg
nader trudng po posrebrzeniu optucny zebrowej, oddzieli¢
jg razem z tkanka podoplucnowsa od sciany klatki piersiowej,
jak tego potrzeba w celu przygotowania do badania mikro-
skopowego, nie naciggajagc ani nie rozrywajac btony samej
i naczyn limfatycznych. Kazde za$ naciggniecie zmienia
w znacznym stopniu prawidtowy obraz mikroskopowy. Z te-
go powodu przestatem na razie szuka¢ otworow w optucny
zebrowej i Srodpiersiowej i zajgtem sie gtowmie Sledzeniem
ciat wprowadzonych do jamy optucnowej w obiegu krwi
i narzadach.

Jak juz na wstepie podatem, postepowali autorowie za
resorpcyg ciat statych z klatki piersiowej tylko do drog
limfatycznych i istnieje przypuszczenie, ze ciata wessane,
dostawszy sie do gruczotdw limfatycznych, w nich sie za-
trzymujg. Gruczoty limfatyczne tworza, wedtug tego przy-
puszczenia, rodzaj saczka, ktory przeszkadza przejsciu tych
ciat do ogolnego obiegu. Woypadki z moich doswiadczen
niezupetnie sg zgodne z tem zapatrywaniem sie. Wi dwoch
doswiadczeniach, z ktorych w jednem wprowadzitem do jed-
nej jamy optucnowej krew ptasig, w drugiem karmin w zawie-
sinie wodnej, udato mi sie, prawda, ze po uptywie wzglednie
dtugiego czasu (koto 6 godzin), $lady tych ciat wykaza¢ w lim-
fie wyplywajacej z przewodu piersiowego. Poniewaz wedtug
doswiadczen Dybkowskiego i Fleinera wnikanie do
naczyn limfatycznych substancyj wprowadzonych do klatki
piersiowej odbywa sie do$¢ szybko a nawet wystarcza kilka
glebszych oddechow, aby substancye te wpedzi¢ do pierw-
szych drég limfatycznych, zdaje sie, ze rzeczywiscie gruczoty
limfatyczne sg przyczyng zwolnienia resorpcyi. Zwolnieniu
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temu przypisa¢ tez musimy to, ze w doswiadczeniach innych
autorow, w ktorych zabijano zwierzeta za wczesnie (Fleiner
zabijat je w 5—45 minut po wstrzyknieciu tuszu lub krwi
do klatki piersiowej), nie znajdywano wstrzyknietych do jamy
optucnowej substancyj w obiegu krwi ani nawet w przewodzie
piersiowym. W doswiadczeniach moich zwierzeta pozosta-
waly przy zyciu przynajmniej 2 godziny, zazwyczaj jednak
24 godzin a czasem nawet do 4 dni.

W ciggu tego czasu badatem czesto krew a po zabiciu
zwierzecia otwieratem przedewszystkiem jame brzuszng, aby
przed wydobyciem sie substancyi wstrzyknietej z Klatki pier-
siowej wycig¢ kawateczki z watroby, nerki i Sledziony w celu
badania na $wiezo i przygotowania z nich preparatow sta-
tych. Dopiero, gdy kawateczki te wyjatem i badanie na $wiezo
ukonczytem, otwieratem klatke piersiowa, badatem krew
z serca prawego i lewego, jakotez optucng i ptuco.

We krwi wzietej ze zwierzecia zywego, udato mi sie
raz jeden tylko w doswiadczeniu, ktére trwato 4 dni, wy-
kaza¢ obecno$¢ cynobru wstrzyknietego do klatki piersiowej;
w wszystkich innych doswiadczeniach krocej trwajgcych ba-
danie krwi dawato wynik ujemny. Pochodzi to prawdopo-
dobnie ztad, Ze wessanie z klatki piersiowej odbywa sie
jeszcze wolniej, niz z jamy brzusznej. Zato mozna byto ciato
wprowadzone do klatki piersiowej z wszelkg pewnoscig od-
nales¢ w naczyniach wiosowatych watroby, nerki i $ledzio-
ny, jezeli zwierze zyto przynajmniej 10 godzin po injekcyi.
Jezeli zwierze zabito zawczasu (w 2—3 godzin), to ani $ladu,
ciata wstrzyknietego nie znalaztem w organach; w miare
za$ dhluzszego trwania doswiadczenia ilo$¢ substancyi w tych
narzadach ztozonej byta wieksza.

Obecnos¢ ciat statych wprowadzonych do Kklatki pier-
siowej w watrobie, nerce i $ledzionie, nie pozostawia juz
chyba zadnej watpliwosci, ze ciala te dostaty sie tu tylko
przez obieg krwi. O bezposredniem wedrowaniu ciat tych
przez przepone nikt nie moze mysle¢ wobec tego, ze prze-
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pona jest zupetnie od nich wolng. Wreszcie okolicznos¢, ze
w doswiadczeniach, w ktérych zbieratem limfe z przewodu
piersiowego a zatem wykluczalem zupelnie u zwierzecia
krgzeife limfy do krwi, nie mogtem we krwi ani w narza-
dach znale$¢ substancyj wprowadzonych do jamy brzusznej
lub optucnowej, stanowi jeden dowdd wiecej, ze resorpcya
ciat statych z obu tych jam odbywa sie jedynie i wykgcznie
za posrednictwem uktadu limfatycznego.

Ze pewna czes¢ ciat wessanych, czy to z jamy brzusz-
nej czy tez z klatki piersiowej, w czasie gdy juz dostaty
sie za posrednictwem naczyn limfatycznych do uktadu krwio-
nosnego, zostaje pochtonieta przez leukocyty, jest rzecza
prawdopodobng a nawet bardzo przemawiajg za tem znane
doswiadczenia z wprowadzeniem substancyj sproszkowanych
wprost do krwi. Jednakze na podstawie dotychczasowych
doswiadczen nie mamy prawa do przypuszczenia, jakoby
sprawa resorpcyi ciat statych z jam surowiczych polegata
tylko na fagocytozie.

Tak jak w badaniach eksperymentalnych ciatka krwi
cynobru i inne dostajg sie wolne z jam surowiczych do limfy,
tak bez watpienia w przebiegu spraw chorobowych ciatka
krwi wynaczynionej lub skkadniki morfotyczne wysiekow za-
palnych moga z jam surowiczych bez wspotudziatu leukocy-
tow uledz wessaniu wszediszy przez odpowiedne komunika-
cye do naczyn limfatycznych, skad sie dopiero dostajg do
ogoblnego obiegu krwi.

Inaczej rzecz sie ma z ptynami i ciatami rozpuszczal-
nemi. Te, jak badania Notkina wykazaty, dostajg sie przez
dyfuzye do naczyn krwionosnych wtosowatych; ulegajg wiec
wprost wessaniu z ominieciem ukfadu limfatycznego.

Konczac niniejszg prace, uwazam za mily obowigzek
ztozenie wyrazow wdziecznosci p. prof. S. Strickerowvi
za pozwolenie korzystania z obfitego materyatu i za cenne
wskazowki, ktérych mi nie szczedzit w ciggu tej pracy.

Dr. A. Beck. O resorpeyi i t. d. 4












