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Badania topomorfologiczne $ciany przewodu piersiowego czlowieka

TonoMopdoIorMyecKmne MCCAEAOBAHMA CTPYKTYPbl CTEHKM TPYAHOrO IPOTOKA
¥y dJeyIoBeKa

Topomorphological Investigations on the Thoracic Duct Wall in Man

Budowg przewodu limfatycznego piersiowego u zwierzat i ludzi zajmowali sie
Richter (1907), Kajava (1921), Bierman (1953) i inni. Stosowane techniki
niejednokrotnie nie dawaly jednak zasadniczego obrazu histologicznego, a nawet
doprowadzily do rézniacych sie od siebie wnioskow. Szczegdlnie dyskusyjny jest
nadal uklad elementéw wldkien sprezystych. Postanowiono wiec przesledzié czesci
skladowe S$ciany przewodu piersiowego czlowieka w roéznym okresie wieku jego
zycia, przy zastosowaniu wybiorczych metod barwienia histologicznego. Badania
te stanowig réwniez podstawe dla naszych zainteresowan dotyczacych roli ukiladu
chlonnego w zaburzeniach hemodynamicznych ustroju powstajacych w wyniku
nadci$nienia w ukladzie zyly wrotnej.

MATERIAL I METODY BADAN

Przewdd piersiowy wycinano podezas sekcji zwlok ludzi w wieku od 18, 28,
30 do 80 lat ktérzy ulegli $miertelnemu wypadkowi. Badania makroskopowe i hi-
stopatologiczne pobranego materialu nie wykazywaly zmian chorobowych. U de-
natéw nie stwierdzono réwniez zadnych zmian chorobowych w innych narzgdach.
Wycinki utrwalano w plynach: Bouina, Schaffera, Zenkera i formalinie 5% i 10%.
Po odwodnieniu w alkoholu zatapiano w paralinie, a nastepnie robiono seryjne
skrawki mikrotomowe grubosci 8 i 12 p. Barwiono hematoksyling i eozyng, ble-
kitem anilinowym wg Mallory’ego, safraning wg Massona, orceing oraz rezorcyno-
-fuksyna wg Weigerta.
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BADANIA WLASNE

Bez wzgledu na wiek osobnika na preparatach barwionych hema-
toksyling i eozyng oraz metodami wybiérczymi obserwowalo sie zacho-
wanie trojwarstwowej budowy Sciany przewodu piersiowego. Wszedzie
wystepowaly blony wewnetrzna, srodkowa i zewnetrzna — przydanka
(ryc. 1).

Blona wewnetrzna. W blonie tej wystepowaly dwie czesci.
Jedna skladajgca sie ze $rddblonka, widkien kolagenowych tkanki lgcz-
nej i komérek miesniowych gladkich, oraz druga utworzona z blony
sprezystej wewnetrznej. Ta ostatnia stanowila granice z blong srodkows.
Srédblonek zbudowany byl z jednej warstwy komérek plaskich, ktérych
wrzecionowate jagdra ulozone réwnolegle do osi naczynia wpuklaly sie
czeSciowo do jego Swiatla. Wlékna sprezyste wybarwione rezorcyno-
-fuksyng wystepowaly juz pod blong podstawowa sroédblonka. Byly one
nieliczne, cienkie, przewaznie o ulozeniu okreznym. Widkna sprezyste
o przebiegu podluznym stanowily elementy pojedyncze (ryc. 2). U oséb
dorostych wlokna te byly znacznie grubsze i mialy prostolinijny przebieg
(ryc. 3). Laczyly sie one jednak ze sobg cieniutkimi pasemkami wiokien
sprezystych o przebiegu skoéno-spiralnym (schodkowatym) i okreznym.
Komoérki miesnia gtadkiego wtopione w istote lacznotkankows przebie-
galy okreznie (ryc. 4). Byly one nieco silniej rozwiniete i tworzyly sku-
pienia — wigzki komorek, w miejscach uwypuklania sie blony we-
wnetrznej do $wiatla naczynia i tworzgcej tutaj zastawki. W samych
zastawkach nie obserwowano komorek miesni gladkich, lub byly one
pojedyncze i sporadyczne.

Blona sprezysta wewnetrzna stanowila wyraznie odgraniczone pasmo
o ulozeniu okreznym. W niektérych miejscach rozdzielalo sie ono na
2—3 blaszki (ryc. 5). Blaszki te tgczyly sie ze sobg przy pomocy cienkich
wldkienek sprezystych. Od blony sprezystej wewnetrznej przechodzily
niektore wiokna do$é grube bezposrednio az do blony wewnetrznej i tu-
taj rozplataly sie na cieniutkie pasemka o przebiegu sko$no-spiralnym
i okreznym. Blona sprezysta wewnetrzna oddzielala od siebie faliste
wldkienka, ktére z kolei biegly rowniez w kierunku blony srodkowej.
Miaty one charakter wlokien promienistych iaczacych.

Btona $rodkowa. U ludzi w mlodym i srednim wieku (18 i 30
lat) byla najsilniejszg warstwg $ciany przewodu piersiowego. Najobficiej
wyksztalcone byly tutaj elementy miegsni gladkich. Mozna bylo przesle-
dzi¢, ze ukladajg sie one w trzy warstwy biegngce podluznie, okreznie
1 podiuznie, ktére zespala tkanka !gczna i sprezysta. Bardzo czesto $rod-
kowa warstwa komoérek miesniowych gladkich nie przebiegala wyraznie
okreznie, ale nieco spiralnie. Na granicy blony s$rodkowej z przydanks
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znajdowata sie blona sprezysta zewnetrzna. Od niej odchodzily grube
wldkna, ktore rozplataly sig, a nastepnie lgezyly w delikatng siateczke
cienkich widkienek sprezystych oplatajgcych pojedyncze komorki mies-
nia gladkiego. Cze§¢ widkien sprezystych wytwarzala struktury, ktore
mozna poréownac¢ z blonami okienkowatymi naczyn tetniczych. Na pre-
paratach seryjnych mozna bylo przesledzi¢ cienkie wldékna promieniste
biegngce od blony sprezystej wewnetrznej przez cala grubosé blony
sprezystej zewnetrznej.

Blona zewnetrzna — przydanka. U ludzi mlodych szerokosc
jej odpowiadata blonie $rodkowej. Natomiast u osobnikéw dorostych
i starych w niektoérych przypadkach byla ona tak silnie rozwinieta, ze
grubosciy swag przypominala blony wewnetrzng i Srodkowag razem
wziete. Byla ona zbudowana z grubych wlokien kolagenowych przebie-
gajacych podiuznie, z niewielkiej liczby komoérek miesniowych gladkich,
ulozonych réwniez podiuznie i z elementéw sprezystych. W warstwie
tej wystepowaly mniej lub bardziej licznie komorki ttuszezowe, ktérych
liczba wzrastala przewaznie z wiekiem. Tutaj tez znajdowaly sie nerwy
i naczynia odzywcze dochodzace az do blony Srodkowej i wewnetrznej.
W przydance wykazano wldkna sprezyste idace od blony sprezystej,
ktore na obwodzie wytwarzaly do§¢ gesty splot (ryc. 6). Widkna pro-
mieniste przeplataly sie z widknami podluznymi i sko$nymi, dazac wy-
raznie do zewnetrznej powierzchni przydanki i laczyly sie z okreznym
pasmem sprezystym. Pasmo to zamykalo w przydance liczne naczynia
odzywcze i nerwy. Zauwazono, ze preparaty pochodzace od ludzi sta-
rych zawieraly w przydance wiecej wldkien sprezystych grubych.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN I WNIOSKI

Chcgc szczegdlowo przesledzié i przeanalizowaé budowe topomorfo-
logiczng przewodu piersiowego czlowieka, przegladnieto seryjne pre-
paraty wykonane w rdéinych przekrojach plaszczyzn, przechodzacych
przez Sciane naczynia.

W naszym materiale, podobnie jak u Kinmontha 1 Ritti-
manna (1967), sciana przewodu piersiowego bez wzgledu na wiek po-
siadala trojwarstwowg budowe. Szerokos¢ blon wyrazala sie jednak sto-
sunkiem 1:2:2 lub 1:2:3, gdzie najszersza byla przydanka, a najwezsza
blona wewnetrzna. Wyniki nasze nieco odmienne od przedstawionych
przez Kajave (1921) i Biermana (1953) tlumaczymy podobnie
jak Ptaszynska (1964), ze blony te ulegaja w ciggu zycia znacz-
nemu zrbéznicowaniu, ktére dotyczy przede wszystkim blony srodkowej
i przydanki. Blony te sa gléwnymi oslonami przewodu piersiowego
chronigcymi blone wewnetrzng ze $rodblonkiem. W $cianie przewodu
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piersiowego wystepuje ukilad wilodkien sprezystych o przebiegu okreinym,
promienistym i podluznym. W niektérych przekrojach mozna zauwazyé
uklad $rubowo-drabiniasty, o ktérym wspominajg réwniez Kaindl
i Manutreimer (1967). Taki system architektoniczny widkien
sprezystych utrudnia¢ powinien nadmierne rozszerzanie sie lub zwezanie
Swiatla przewodu piersiowego. Tymczasem w przypadkach zaburzen
hemodynamicznych, obserwowanych przez nas i przez wielu innych
autoréw, nastepuje wielokrotne poszerzenie przewodu, stwierdzane
w czasie zabiegdw operacyjnych. Oczekujemy, ze badanie mikroskopowe
przewodu piersiowego w przypadkach chorobowych — nadci$nienia
w ukladzie zyly wrotnej — bedzie dalszym waznym momentem w na-
szych dociekaniach. Nalezy tutaj podkresli¢, ze na preparatach pocho-
dzgcych od ludzi w réznym wieku mozna bylo obserwowaé cigglosé
siatki elementoéw sprezystych, ktore poprzez wldékna promieniste i blony
sprezyste lgczyly blony wewnetrzng, $rodkowg i przydanke w jedng
morfologiczng, a prawdopodobnie i funkcjonalna caltose.

Uzyskanie przez nas bardziej szczegdlowych wynikow tlumaczymy
uzyciem wybidrczych metod barwienia oraz grubo$cig skrawkow mikro-
tomowych (Grzycki i wspél 1956). Metody te pozwolily na znacznej
przestrzeni $ledzi¢ przebieg oraz uklad zaréwno wlokien kolagenowych,
jak i miesniowych oraz sprezystych. StwierdziliSmy, ze w przewodzie
piersiowym, podobnie jak w naczyniach tetniczych (Dubas 1957),
siatka elementéw sprezystych wzmacniajgca $ciane otacza poszczegdlne
komorki miesne, pozostajagc z nimi w morfologicznym i fizjologicznym
zwigzku. Na preparatach pochodzacych od ludzi w $rednim wieku za-
uwazono nie tylko réznokierunkowy ich przebieg, ale i zréinicowanie
morfologiczne. Dubas (1958) i inni uwazajg, ze wldkna grube sg roz-
wojowo ,starsze”, natomiast wildkna cienkie, silnie pofaldowane sg
,mlodsze”, a delikatne i faliste to ,,nowopowstate”.

Na podstawie przeprowadzonych badan topomorfologicznych mozna
wnioskowaé, ze;

1. tréjwarstwowy uklad blon Sciany przewodu piersiowego jest po-
tgczony w jedna morfologiczng calo$é, trojkierunkowym przebiegiem
roznej grubosci wlokien sprezystych.

2. blony srodkowa i przydanka (a przede wszystkim przydanka)
przewodu piersiowego mogg wykazywa¢ morfologiczne zrdznicowanie
uzaleznione od wieku osobnika.

3. badania topomorfologiczne $ciany przewodu piersiowego czlowieka
somatycznie zdrowego stanowig podstawe do badan przewodu piersio-
wego w nadcisnieniu wrotnym.
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OBJASNIENIA DO RYCIN

Ryc. 1. Przewdd piersiowy. Utrw. w plynie Bouina. Barwienie hematoksyling
i eozyng. Przekréj przez $ciane naczynia, widoczne 3 blony. Pow. 900 X.

Ryc. 2. Przewéd piersiowy. Utrw. w formalinie 10%. Barwienie rezorcyno-
-fuksyng wg m. Weigerta. Wildkna sprezyste wykazujg roéznokierunkowy uklad.
Pow. 900 X.

Ryec. 3. Przewdd piersiowy. Utrw. w formalinie 10%. Barwienie rezorcyno-
-fuksyng wg m. Weigerta. Uklad prostolinijny wlokien sprezystych w blonie we-
wnetrznej. Pow. 900 X.

Ryc. 4. Przewédd piersiowy. Utrw. w plynie Zenkera. Barwienie blekitem ani-
linowym wg m. Mallory’ego. Na przekroju poprzecznym naczynia widoczne sg ko-
morki mie$nia gladkiego. Pow. 1200 X,

Rye. 5. Przewdd piersiowy. Utrw. w formalinie 10%. Barwienie rezorcyno-
-fuksyng wg m. Weigerta. Przekrdj przez blone wewnetrzng i srodkowsa. Wi-
doczne rozszczepienie blony sprezystej wewnetrznej na blaszki. Pow. 900 X.

Ryec. 6. Przew6d piersiowy. Utrw. w formalinie 5%. Barwienie rezorcymo-fuksyng
wg m. Weigerta. Widoczne sa wldokna sprezyste w blonie zewnetrznej (przydance).
Pow. 900 X.

PE3IOME

WccnenoBaiy MMKPOCKOIIMYECKYIO CTPYKTYPY CTEHKM JIMM@ATHIECKOTO
IrpYAHOTO TIPOTOKA Y JI0Aeit B Bo3pacTe oT 18 xo 80 ser, xoTophle mormbian
B pe3yJbTaTe HeCHacTHOro ciay4ad. IIpuMMeHAmM cesieKTMBHBIE METOABI THM-
CTOJIOTMYECKOM OKPAaCKM, KOTOPhIE BBIABUIIN TPEXCJIOMHYIO CTPYKTYPY CTE€H-
K. OTM CJIOM COE€IMVHEHB! B OFHO MOP(OJIOrMYECKoe LieJioe IIpM ITOMOLIM
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TPEeXHAIPABJIEHHO! CMUCTEMBI, COCTOSIEN M3 3JIAaCTUYHBIX BOJIOKOH pPa3HO
TomuuHeL. CpenHas o00JI0YKa, a 0cOGEHHO afBEHTMIMSA, MOTYT IIPOSBJIATH
mopdosiorndeckyio aucdepennyalio, KOTopas 3aBUCUT OT BO3pacra de-
JgoBexa. llosyueHHbIe pe3yJbTaThl IPEACTABISIT OCHOBY JIJIsI TOIOMOD-
dostormyecKnx MUccIAeA0BaHUI I'PYSHOTO IMPOTOKA YeJIOBEKa C TMIIEPTOHMEN
BOPOTHO} BEHBI.

SUMMARY

The authors investigated the microscopic structure of the thoracic
duct wall obtained from the cadavers of healthy subjects who had met
with an accident. They used the selective methods of histological stain-
ing that helped them to state three layers of the thoracic duct
wall. These layers form a single morphological unit by means of
three-directional system of elastic fibers of different structure.
The middle membrane and particularly adventitia may show the mor-
phological differentiation dependent upon the age of a subject. The
results are the basis of topomorphological investigations of the thoracic
duct wall in the patients with portal hypertension.

EXPLANATION TO FIGURES

Fig. 1. Thoracic duct. Fixation in Bouin’s liquid. Stained with hematoxylin
and eosin. Cross section of the thoracic duct wall. Three membranes are visible.
Magn. ca 900 X.

Fig. 2. Thoracic duct. Fixation in 10% formalin. Stained with resorcin and
fuchsin according to Weigert. The elastic fibers are of different structures. Magn.
ca 900 X.

Fig. 3. Thoracic duct. Fixation in 10% formalin. Stained with resorcin and
fuchsin according to Weigert. Rectilinear structure of the elastic fibers in the
middle membrane. Magn. ca 900 X.

Fig. 4. Thoracic duct. Fixation in Zenker’s liquid. Stained with aniline blue
according to Mallory. The cells of the smooth muscle are visible in the cross
section of a vessel. Magn. ca 1200 X.

Fig. 5. Thoracic duct. Fixation in 10% formalin. Stained with resorcin and
fuchsin according to Weigert. The cross section of the intimate and middle mem-
brane. The elastic intimate membrane is divided into laminae. Magn. ca 900 X.

Fig. 6. Thoracic duct. Fixation in 10% formalin. Stained with resorcin and
fuchsin according to Weigert. Elastic fibers are visible in the adventitia. Magn.
ca 900 X.
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