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Zastoinowa chtonka moze odptywa¢ z konczyny, miedzy innymi, przez
potaczenia linifatyczno-zylne w wezle chtonnym podkolanowym. Swiadczy
0 tym: 1) przechodzenie kontrastu rtg z naczyn chtonnych w wezZle do zyty
podkolanowej, 2) dtugotrwate utrzymywanie sie obrzeku w doswiadczalnym
zastoju po wycieciu wezta podkolanowego. Obserwacje te staty sie podstawg
do opracowania metody operacyjnego wytwarzania przetok limfatyczno-zylnych.
Wydawato sie nam, iz najtatwiejsze technicznie bedzie potgczenie naczyn
chtonnych wezla i zyly przez zespolenie przecietego wezta z okoliczng zyla.

Badania doswiadczalne przeprowadzono na 20 psach. Technika potaczen
limfatyczno-zylnych byta nastepujaca: wypreparowyWano w'ezet chionny nie
uszkadzajac jego naczyn doprowadzajacych, przecinano wezet poprzecznie
W' potowie dtugosci, wycinano w sasiadujacej zyle okienko wielkosci przekroju
wezta i wszywano w nie przekrojony wezet. W warunkach doswiadczalnych
najtatwiej byto wykona¢ tego rodzaju zespolenia na duzych weziach i zykach,
jak wezet biodrowy, krezkowy i watrobowy oraz zyta gtéwna dolna. Dla oceny
droznosci potaczen limfatyczno-zylnych wykonywali$my po 1, 3 i 6 miesigcach
badania limfograficzne, a takze badania iloSciowe przeptywu limfy.

U wszystkich badanych zwierzat kontrast rtg przechodzit swobodnie do zyty.

- Na preparatach widoczne byty od strony Swiatta zyty ujscia naczyn chion-
nych; wida¢ je byto zaréwno juz po 1 miesiacu, jak.i po 3 i 6 miesigcach. Liczba
naczyn uchodzacych do zyly wynosita zwykle od 4 do 10 i byla zalezna cd
wielkosci wezta. Ujscia naczyn miaty Srednice od 0,5 do 0,8 mm, byly’ one
zwykle potozone na obwodzie wezta. W zadnym przypadku nie stwierdziliSmy
zakrzepu zyly w miejscu jej zespolenia z weziem.

W obrazie histologicznym potaczenia limfatyczno-zylne wystane byly
Srodbtonkiem, a sam wezet zachowywat prawidtowg budowe.
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! Przecietny przeptyw chlonki przez potaczenia limfatyczno-zylne wynosit
(przy cisnieniu 15 cm H20 i 4 naczyniach chionnych uchodzacych do zyty)

/0,5 nd/min. Po zwigkszeniu cis$nienia do 50 cm HaO wzrastat do 1,4 ml/min.
Operacje potaczen litnatyczno-zylnych wykonalismy dotychczas u 1 chorego
s wtornym obrzekiem limfatycznym. '

Whioski

+ 1. Przez operacyjne potgczenie wezta chtonnego z zylg mozna otrzymacd
trwate potgczenia limfatyczno-zylne.

2. Takie potaczenia mogg znalezé zastosowanle w leczeniu wtornego za-
3toju chionki u ludzi. '
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LYMPHATICO-VENOUS ANASTOMOSES AS TREATMENT OF LYMPH
STASIS IN THE LIMBS . » .

Summary

An experimental work on lymph, stasia in the limbs and lymphatico-venous anastomoses
was performed on dogs. By anastomosing the transected lymph, node with the neighbouring
vein, a persistent lymphatico-venous shunt was created.

- Radiological, lymphodynamic and histological data are presented. The authors suppose
that lymphatico-venous shunts set up by surgical means may play some role in the decompres-
sion of lymph stasis in humans.

B. OJIbINEBCKW, A. HE/TKOEOBWNY VS

NMMM®O-BEHO3HbLIE AHACTOMOS3bI B JIEHEHVI 3ACTOA JIMM®bI
Copgep>kaHue

ABTOpbI MPOBOAAT 3KCMEPUMEHTAIbHO-K/IMHNYECKME WCCNEef0BaHNA fleYeHUs 3acTos IMMMbI
B koHeuHocTAX. OHM NpOBENN UCCNefoBaHMA Ha cobakax 1 ybeaunucb, YTo NyTEM XMPYPruyeckoro
»eAVHeHUs pa3pesa NMMEaTNYecKoro y3na ¢ NPOCBETOM BEHbI, BO3MOXHO-AOCTUIHYTb MOCTOSAHHO-
ro NMMQO-BEHO3HONO COYCTbA. [1OBEPXHOCTHbIE, MPUBOAALLME COCYAbl NMMMATUYECKOro Yy3na
»UCTAKTCA C BEHOW. Takue NMMGO-BEHO3HbIE aHACTOMO3bl MOTYT HaWTV NMWMEHEHHE B JIeYeHUU
BTOPUYHOI0 3aCTos NMM(bI Yy NtoaeN. L
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