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BADANIA LIMFOGRAFICZNE i
PO PRZECIECIU NACZYN CHLONNYCH U PSOW

Z Zaktadu Chirurgii Doswiadczalnej PAN w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

Dla zrozumienia zmian w krazeniu chtonki, ktére powstajg w obrzeku
chtonnym, badano doswiadczalnie za pomocg limfografii rentgenowskiej,
krazenie chtonki po przecieciu naczyh chtonnych, odcinkowym ich wycie-
ciu oraz po usunieciu weztéw chionnych. Badania wykonywano celem
uzyskania odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Jakimi drogami odptywa chtonka z konczyny po przecieciu lub wy-
cieciu naczyn chtonnych na udzie oraz wezta podkolanowego u psa.

2. Jak szybko rozwijajg sie nowe drogi krazenia chtonki.

3. Czy nowowytworzone drogi chtonne wystarczajg dla zapewnienia
petnego odptywu chtonki z koriczyny.

POSTEPOWANIE

Badania_przeprowadzono u_35 psow mieszancow w 7 grupach.. ) .

W grupie | u 5 pséw odcieto w obu koriczynach i pozostawiono niepodwigzane
naczynia chtonne doprowadzajace wezta podkolanowego. . .

grupie Il przecieto u 5 psow poprzecznie wezet podkolanowy, nie zeszywajac
przecietych powierzchni. ) o ) )

W grupie 11 wycieto u 5 psow wezet podkolanowy, pozostawiajac niepodwigzane
na%\zlyma chtonne do- i odprowadzajace. | ] . .

grupie IV wypreparowano u 5 ﬂsow peczek naczyniowy w potowie dlugosci
uda, a naste()/nle przecieto naczynia chtonne uda. |

W grupie V wycieto u 5 pséw 4 cm odcinek naczyn chionnych uda.

W grupie VI przecieto u 5 pséw okreznie w blizszej czesci uda skore, tkanke pod-
skorng i powigz migsniows, oraz \Ag/Cleto 4 cm odcinek naczyn ch+onnych. W ten spo-
sob przerwano wszystkie drogi odptywu chionki z konczyny. o

grupie VIl wykonano ten sam typ zabiegu, co w “grupie -VI, Wycllnai]c do-
dodatkowo podkolanowy wezet chtonny — miejsce ewentualnych potaczen c onno-

zylnych. ' .
yL_Jywszystl_<ich zwierzat wykonywano poréwnawczg limfografie, poza tym vvJ celu
uwidocznienia przed operacjg nn. chtonnych konczyny, wszystkim psom wstrzyki-
wano pod skore grzbietu fapy 1 ml 5% roztworu bfekitu patentowego. Barwnik™ten
Er;edostawa+ sie wybiorczo do naczyn chtonnych i zabarwiat je na catej diugosci
o+nczh)iny az do okolicy pachwinowej. Barwnik™ zabarwiat réwniez podkolanowy we-
zet chlonny.

W1, 7, y14,,21, 30 i 60 dni po operacji wykon%/wano u zwierzat limfografie ope-
rowanych kofczyn wprowadzajac do naczynia chfonnego grzbietu +e(1j)y 5 ml Lipio-
dolu — Ultrafluid. Obserwacjé trwaty we wszystkich “grupach 60. dni.

WYNIKI

Grupa I. W ciagu pierwszych 7 dni po odcieciu naczyn chionnych od
wezta, Srodek cieniujacy ulegat wynaczynieniu w okolicy wezta, nie wy-
petniajagc ani jego zatok, ani naczyn odprowadzajgcych. 7 do 14 dni po
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operacji widoczne byly na limfogramach 3—4 waskie naczynia chionne
faczace gtéwne naczynia doprowadzajgce z weztem. Naczynia te miaty
$rednice kilkakrotnie mniejszg niz naczynia doprowadzajgce. Od 30 do
60 dnia po operacji naczynia te ulegaty znacznemu rozszerzeniu, a $rodek
cieniujacy przeptywat swobodnie przez nie do wezta i dalej do naczyh
odprowadzajgcych (ryc. 1).

Grupa Il. Poczawszy od 7 dnia po przecieciu wezta chionnego $rodek
cieniujacy przeptywat swobodnie z obwodowej do przysrodkowej potowy

Ryc. 1. Limfogram w 2 miesigce po odcieciu naczyn chtonnych od wezta podkolano-
wego psa (miejsce Przemeua,zaznaczone strzatkg). Widoczne liczne drobne naczynia
aczace gtdéwne nn. doprowadzajgce z weztem.

wezta. Nie obserwowano radiologicznych objawow zastoju chtonki poni-
zej poziomu przecietego wezta (ryc. 2).

Grupa Ill. 7—14 dni po wycieciu wezta chlonnego pojawiata sie
w miejscu usunietego wezta sie¢ bardzo drobnych naczyn chionnych
(ryc. 3a). W ciggu nastepnych 6 tygodni w okolicy wezta pojawiaty sie
1—2 naczynia o Srednicy réwnej Srednicy nn. doprowadzajacych, jedno-
czes$nie znikata sie¢ drobnych naczyn (ryc. 3b).

Grupa IV. W miejscu przeciecia naczyn chltonnych uda pojawiata sie
miedzy 7—14 dniem sie¢ drobnych naczyn chionnych, przez ktérg $rodek
%ieniuj?cy przeptywat swobodnie do naczyn chionnych biodrowych
ryc. 4).

Grupa V. Po wycieciu 4 cm naczyn chionnych nie wida¢ byto w miej-
scu wyciecia nhowopowstatej sieci drobnych naczyn chtonnych. Natomiast
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juz od 14 dnia uwidaczniaty sie na limfogramach naczynia krazenia obocz-
nego, taczace naczynia udowe z naczyniami biodrowymi (ryc. 5). Naczy-
nia te ulegaty stopniowo rozszerzeniu i po okresie 2 miesiecy stanowity
gtéwng droge odptywu chtonki.

Grupa VI. W okresie od 1 do 14 dnia po przecieciu skoéry, tkanki pod-
skérnej, powiezi oraz wycieciu naczyn chtonnych uda naczynia chtonne
konczyny ulegaty stopniowemu rozszerzeniu, zastawki ich stawaty sie nie-
wydolne, srodek cieniujacy cofat sie do naczyn chtonnych skory (tzw. po

Ryc. 2. Limfogram w 2 miesigce po poprzecznym przecieciu wezta podkolanowego.
Prawidlowy przeptyw Srodka cieniujacego przez miejsce przeciecia (strzatka).

angielsku ,,dermal backflow”) (ryc. 6). W 2 i 4 tygodniu po operacji wi-
doczne byly w miejscu rany operacyjnej liczne, bardzo drobne naczynia,
ktorymi srodek cieniujacy przeptywat powoli do naczyn biodrowych. Ra-
diologicznie objawy zastoju chtonki ograniczone byty do .blizszej czesci
uda miedzy ‘rang operacyjng a weztem podkolanowym (ryc. 6).

Grupa VII. W ciggu pierwszych 2 tygodni naczynia chlonne catej kon-
czyny ulegaty znacznemu rozszerzeniu, Srodek cieniujacy cofat sie do na-
czyn chtonnych skory goleni i stopy (ryc. 7). W miesigc po operacji wi-
doczne byly w miejscu zagojonej rany operacyjnej nieliczne waskie na-
czynia chtonne, ktorymi $rodek cieniujacy przeptywat bardzo powoli do
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miednicy mniejszej. W ciggu 2-miesiecznych obserwacji objawy zastoju
chi,?nki_ nie ustepowaty, a naczynia chtonne konczyny stopniowo rozsze-
rzaty sie.

OMOWIENIE

Rozlegte badania krazenia chtonki po przecieciu naczyn chtonnych i nad
odrostem naczyn chtonnych prowadzone byty w latach 1920—1940 (4, 8,
9, 10, 11). Badania te polegaty na bezposredniej obserwacji odrostu wos-

Ryc. 3a. Limfogram w 14 dni po wy- Ryc. 3b. Limfogram w 2 miesigce po
cieciu wezta podkolanowego, widoczna wycieciu wezta podkolanowego widocz-
sie¢ bardzo drobnych nn.” chionnych. né dwa duze naczynia tgczace konce
nn. do- i odprowadzajgcych (strzatki).

niczek i naczyn chtonnych w ranie operacyjnej i w okolicy oparzenia.
Obserwacje prowadzono w przezroczystej komorze umieszczanej w ranie.
Naczynia chtonne barwiono tuszem. Nie stosowano jeszcze wowczas tech-
niki limfografii rentgenowskiej. Ogladajac naczynia bezposrednio gotym
okiem lub pod mikroskopem stwierdzano, ze przeciete korice naczyn
chtonnych pozostajg otwarte przez okres 2—4 dni, a podany do nich
barwnik wylewa sie natychmiast do rany. Po kilku dniach widaé byto
komorki srédbtonka chtonnego wytwarzajace wypustki protoplazmatyczne
skierowane w strone przecietego przeciwlegtego konca naczynia chion-
nego. Komorki srodbtonka ulegaty nastepnie podziatowi tworzac stop-
niowo $ciane nowej wiosniczki chtonnej. Po kilku — kilkunastu dniach
konce przecietego naczynia chtonnego byty potaczone. Nowowytworzone
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Ryc. 4. Limfogram w 2 tygodnie Ryc. 5. Limfogram w 2 tygodnie po
po przecieciu nn. chionnych udo- wycieciu nn. ' chtonnych udowych.
wych. Sie¢ drobnych naczyn ia- Czarne_ strzatki wskazuja miegjsca
czaca korice przecietych  pni wyciecia naczyn, biate strzatki kra-
chionnych. zenie oboczne.

naczynia chtonne nie posiadaty zastawek i wypetniaty sie wstecznie barw-
nikiem, naczynia te cechowata nadmierna przepuszczalnos¢ $ciany. Jesli
Sciana byfa zakazona, znajdowat sie w niej krwiak badz szybko rozra-
stata sie tkanka #gczna, proces odrostu naczyh chionnych byt znacznie
opo6zniony lub nie nastepowat w ogole. Wielokrotnie wokdt miejsca prze-
ciecia naczyh chtonnych pojawiaty sie naczynia krazenia obocznego, ktére
znikaty z chwilg petnego przywrocenia przeptywu chtonki.
Wprowadzenie do badan uktadu chtonnego limfografii rentgenowskiej
pozwolito na doktadniejsza obserwacje krgzenia chionnego, ktore uste-
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Ryc. 6. Limfogram w 1 miesigc po

przecieciu skory, tkanki podskornej

I powiezi uda oraz wycieciu nn.

chtonnych uda, Obja zastoju

chtonki w gornej czesci uda. Widocz-

ne drobne naczynia chtonne w miej-
scu rany operacyjnej.

Ryc. 7. Limfogram w | miesigc po

przecieciu skory, tkanki podskornej

I powiezi uda oraz wycieciu nn.

ch onn%ch_ uda i wezla “podkolano-

wego. Objawy zastoju chtonki w ca-
tej konczynie.

powato po przecieciu gtdwnych naczyh chtonnych konczyny oraz po wy-
cieciu weztow chtonnych. Obserwacje tego rodzaju prowadzono zar6wno
u zwierzat (1, 2, 5, 6, 7), jak i u ludzi (3). Stwierdzono, ze w pierwszych
3—7 dniach po przecieciu naczyn chtonfych dochodzi w konczynie do
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znacznego rozszerzenia obwodowych naczyn chtonnych. Ich zastawki stajg
sie niewydolne, a $rodek cieniujacy cofa sie w kierunku obwodowym. Po
7_ 10 dniach odptyw chtonki z obwodowej czesci konczyny zostaje przy-
wrocony poprzez krazenie oboczne. Z czasem naczynia krgzenia obocz-
nego ulegaja stopniowemu rozszerzeniu, jeSli nie doszto do potgczenia
przecietych koncow naczynia, pozostajg gtowng droga przeptywu chionki.
Zwykle jednak w miejscu przecigecia naczyn rozwija sie siec drobnych na-
czyn, ktore tgczg po 7—21 dniach przeciete konce gtéwnego naczynia.
Odrost (3) i potaczenie przerwanego krazenia nie nastepowato wowczas,
gdy w okolicy przeciecia naczyn chtonnych rozwijato sie zakazenie.

Po wycieciu odcinka naczyn chionnych odptyw chionki nastepowat
zawsze przez krgzenie oboczne, nie stwierdzono odrostu w miejscu wy-
ciecia. W przedstawionych w pismiennictwie badaniach zwracano przede
wszystkim uwage na szybkosC tworzenia nowych drog odptywu chtonki
i ich anatomie. Stosunkowo mniej uwagi poswiecano zagadnieniu, czy
nowe drogi krazenia chionki wystarczg dla przywrdcenia prawidtowego
odptywu z konhczyny. Z prowadzonych przez nas badan doswiadczalnych
na psach wynika, ze po przecieciu naczyn chtonnych od wezia, po prze-
cieciu wezta oraz po zwyklym przecieciu naczyn chtonnych odptyw
chtonki z obwodowej czesci konczyny zostaje w petni przywrécony po
7—28 dniach. W zadnym z tego rodzaju przypadkéw w czasie 2-miesiecz-
nej obserwacji nie byto radiologicznych objawow zastoju chtonki w obwo-
dowej czesci konczyny.

W odréznieniu od poprzedniej grupy doswiadczen po wycieciu wiek-
szego odcinka naczyn chitonnych odptyw chtonki odbywal sie w ciagu
kilku tygodni po operacji tylko przez naczynia krazenia obocznego. Od-
ptyw ten byt jednak niedostateczny, o czym Swiadczyto rozszerzenie obwo-
dowych naczyn chtonnych, niewydolnos¢ ich zastawek, a niekiedy takze
wsteczny prad chtonki do skéry. Szczeg6lnie widoczne byto to u psow
po przecieciu wszystkich drég chtonnych koriczyny. W miejscu przeciecia
pojawiaty sie na limfogramach po 2—3 tygodniach pojedyncze waskie
naczynia chtonne. Przeptyw S$rodka cieniujgcego byt jednak przez nie
bardzo powolny. Obwodowe naczynia chtonne byly znacznie rozszerzone,
z niewydolnymi zastawkami. Zast6j chionki nie ustepowat nawet po
2-miesieczne] obserwacji.

WNIOSKI

1. Po przecieciu naczyh chtonnych doprowadzajagcych do wezta, wycie-
ciu wezfa oraz zwyktym przecieciu nn. chtonnych w konczynie tylnej
u psa przeptyw chionki zostaje przywrdécony w 7—28 dni po operacji
przez sie¢ nowych, drobnych nn. chionnych.

2. Po przecieciu wezta chtonego prawidtowy przeptyw chionki naste-
powat juz po 7 dniach.

3. Po wycieciu 4 cm odcinka nn. chtonnych odptyw chionki z konczyny
odbywat si¢ w 14—21 dni jedynie przez naczynia krazenia obocznego.

4. Po przecigciu wszystkich naczyn chtonnych konczyny pojawiaty sie
w 21—28 dniu w miejscu rany operacyjnej nowe waskie nn. chtonne.
Odptyw chtonki z koriczyny byt niedostateczny. Swiadczyto o tym nad-
mierne rozszerzenie obwodowych nn. chtonnych, niewydolnos¢ zastawek
i wsteczny prad chtonki do naczyn skéry.
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B. OnbineBckn, 3. MaxoBcku, 4. Henrob6oBmy

JIMM®OINPAPUNYHECKUME NCCJ/IEJOBAHWA MOCJIE NMEPECEYEHUA
JIMMOPATUHECKNX COCYJOB ¥ COBAK

Copgep>kaHve

ABTOpbI Mepecekann UM Nccekanu nMMgaTuyeckme cocyabl U IMMaTnyeckne y3sbl 3agHein
KOHEYHOCTW y cobakn B TeyeHue 2 MecsLEB Moc/e onepaumn Ucciefosanv npy nomoLm nmmdo-
rpaum Nyt OTTOKa MMEbl M3 KOHEYHOCTW. DTOT OTTOK OblN BOCCTAHOBMEH 4yepe3 3 Hedenm
06pa30BaBLUMMUCA HOBBLIMU MESKMMW COCYJamMn B MeCTe MepeceyeHus U nyTem Kosnarepasib-
HOro nvmoobpatleHuns. Mocne O6LMPHOrO MUCCEYEHUS NUMMATUYECKUX Y3/10B PEHTIeHONorun-
YecKne CUMNTOMbI 3acTof .-.un Cbbl YCUNnBarOTCA B TeYeHne nepBbIX 2 MecsLeB HecMOTpA Ha
OTCYTCTBME 3aMETHOIO OTEKa KOHEYHOCTW.

W. Olszewski, Z. Machowski, J. Nielubowicz

LYMPHOGRAPHIC STUDIES ON DOGS, SUBJECTED TO TRANSECTION
OF LYMPHATIC VESSELS

Summary

Transection of Ialmphatic vessels or excision of both the lymphatic vessels and
Ixmphonodl of hind legs were carried out by the authors on dogs. Two months later
the ways of lymph ouflow from the extremlt%/ were studied by means of lympho-
gnraphy. It was demonstrated that the lymph outflow was restored and eéffected

rough new, small lymphatic vessels régenerated in the site of transection and
through collateral circulation. After an extensive removal of lymphatic vessels ra-
diological signs of lymphostasis intensity durring the two first months, despite of
the absence of distinct edema of the extremity.

PISMIENNICTWO

I. Arnulf G., Benichoux R., Losson, Morin, Baronne: Données experimentales sur
la ligature des I5¥mphat| ues étudiée par I)émphanglographle. Minerva Cardioand.
Europ., 1955, 3, 5/. — 2. Bellman S., Oden B.:" Regeneration of Surgically Divided
Lymph Vessels. Act. Chir, Scand., 1958/59, 116, 99."— 3. Chappa S., Galli G., Lu-
ciani L., Severini A.: Considerations on the Restoration of the Lymphatic Circulation
after pelvic L%mphad_enectomy. Surg. Gyn. Obst., 1965, 120, 323. — 4. Clark. E. R,,
Clark E. L.: Observation on the new growth of Ixmphatlc vessels as seen in transpa-
rent chambers introduced into the rabbits ear. Am. J. Anat., 1932, 51, 49. — 5. Col-
lette J. M., Toussaint R.: Lymghograﬁe experimentale apres lymphadenectomie. Mi-
nerva Cardio-Ang. Egroe/., 1955, 3,3, 118. — 6. Danese C., Howard J., Bower R.: Re-

eration of I8/m§)hat_|c essels a Radiographic Study. Ann. Surg., 1962, 156, 61. —
. De Luttio 0., Sabaino D., Fonda G.: Rigenerazione dei linfatici dopo la loro inter-
ruzione totale. Arch. Ital. Chir., 1953, 77,7369. — 8. Eloesser W.: Obstruction of the
Lymph Channels by Scar. J. Amer. Med., 1923, 81, 1867. — 9. Gray J. H.: Studies on
the Regeneration of Lymphatic Vessels. J. Anat., 1940, 74, 332. — 10. Me Master P. D.,
Hudack S. S.: The Participation of Skin Lymphatics in Repair of the Lesions due
to Incisions and Burns, J. Exp. Med., 1934, 60, 479.

Il. Reichert F. L.: The Regeneration of the Lymphatics. Arch. Surg., 1926, 13, 871.

Prace nadestano: 6. I1l. 1968 r. o o
Adres autorow: Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, | Klinika Chirurgiczna.





