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W poprzedniej pracy, dotyczącej badań patogenezy zastoju chłonnego, 
opisaliśmy metodę wytwarzania przewlekłego doświadczalnego obrzęku 
chłonnego kończyny u psów (2). Celem obecnej pracy jest przedstawie­
nie występujących w tego typu obrzęku: a) zmian radiologicznych i mor­
fologicznych w naczyniach chłonnych, b) składu biochemicznego chłonki 
oraz c) ciśnień i przepływu chłonki w kończynie dolnej psów z 2-letnim 
obrzękiem chłonnym.

POSTĘPOWANIE

Badania przeprowadzono u 12 psów z doświadczalnie wywołanym obrzękiem 
chłonnym kończyny, co 6 miesięcy w okresie od 6 do 26 miesięcy od chwili wystą­
pienia obrzęku. U zwierząt wykonywano limfografię radiologiczną z użyciem Lipio- 
dolu UF oraz flebografię, pobierano wycinki ze skóry i naczyń chłonnych do badania 
histologicznego. Określano poziom i skład białek oraz układ krzepnięcia i fibryno- 
lizy w chłonce.

Mierzono ciśnienia: a) tkankowe w skórze, b) płynu śródtkankowego w umieszczo­
nym podskórnie pojemniku Guytona (1), c) w naczyniu chłonnym. Pomiary wyko­
nywano w spoczynku oraz w czasie standartowych ruchów biernych kończyny. Ba­
dano także szybkość odpływu znakowanej albuliny J1:J1 podawanej w dawce 100 Ci 
do naczynia chłonnego grzbietu łapy.

WYNIKI

Badania radiologiczne. U wszystkich zwierząt stwierdzono rozszerzenie 
naczyń chłonnych całej kończyny z niewydolnością zastawek (ryc. 1). Sze­
rokość naczyń dochodziła miejscami do 5 mm. Środek cieniujący poda­
wany do naczynia grzbietu łapy wypełniał również wstecznie naczynia 
poniżej miejsca wkłucia. Do wypełnienia całego łożyska naczyniowego 
kończyny potrzeba było co najmniej 50 ml Lipiodolu UF. Jedynie bardzo 
nieznaczna ilość środka cieniującego przechodziła w ciągu 24 godzin do 
naczyń miednicy mniejszej, pozostała część była widoczna na radiogra­
mach przez okres kilku tygodni.

Badania mikroskopowe. Badając preparaty skóry i tkanki podskórnej 
w stereomikroskopie, po uprzednim zabarwieniu błękitem berlińskim 
i utrwaleniu w salicylanie metylu, stwierdzano u wszystkich zwierząt sieć
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nowych włośniczek chłonnych oraz żylakowa te rozszerzenia głównych 
naczyń chłonnych (ryc. 2A, B).

W preparatach histologicznych skóry stwierdzano również często pra­
wie całkowite zwłóknienie z tworzeniem licznych drobnych przestrzeni 
chłonnych wysłanych śródbłonkiem (ryc. 3). Ściana głównych naczyń 
chłonnych kończyny ulegała całkowitemu zwłóknieniu z zanikiem włókien 
mięsnych (ryc. 4).

Eadanie biochemiczne chłonki. Przeciętny poziom białka w chłonce za- 
stoinowej wynosił 1,55 g°/o (1,13—2,5) i nie różnił się od poziomu białka

Tabela 1
Przecię»ny poziom białka w chłonce w zastoju chłonnym kończyny

Chlonka z kończyny
surowica

z obrzękiem zdrowej

Białko całkowite 
(9%)

Albuminy (9%)

,,55
<1,13—2,5)

0,62
(40%)

1,46 
(0.7—2,6)

0,54
(37%)

6,91 
(6,43—7,9)

2,69
(39%)

Tabela 2
Układ krzepnięcia i fibry nolizy w chłonce z kończyny z obrzękiem

Osocze

Chlonka

- % w stosunku 
do osocza

Czas rekalcynacji 40—60” 124”
,, protrombinowy 8” 25” 30
,, trombinowy 50” ' 10”

Czynnik V 36” 15” 40
Fibrynogen 51 mg% 300—500mg% 10—16
Wskaźnik plazminogenu 1,0 0,15

Poziom białka 6,9 g% 1,5 g% 22

w chłonce kończyny zdrowej (tab. 1). Również skład frakcyjny białek był 
jednakowy w obu kończynach i odpowiadał procentowo składowi suro­
wicy krwi. Zawartość wody w skórze kończyny z obrzękiem wynosiła 
przeciętnie 0,79/1 g skóry, w porównaniu z 0,69 w skórze zdrowej. Szyb­
kość krzepnięcia chłonki zależna była od zawartości czynników krzepnię­
cia, a więc pośrednio od poziomu białka w chłonce. Przeciętny czas rekal- 
cynacji wynosił 124 minuty, a czas protrombinowy 25 minut (tab. 2). Po­
ziom fibrynogenu dochodził do 50 mg°/o. Nie stwierdzano zupełnie fibry- 
nolizy.

http://rcin.org.pl



776 W. Olszewski i in.

Ryc. 1. Ryc. 2B.
Ryc. 1. Limfogram kończyny u psa* z 2-letnim obrzękiem chłonnym.

Ryc. 2A, B. Preparat skóry widziany w stereomikroskopie, A — liczne rozszerzone 
włośniczki chłonne oraz „nowe’1 włośniczki tworzące pętle, B — żylakowate uwy­

puklenia pni chłonnych.

Badanie ciśnień i przepływu chłonki. Ciśnienia tkankowe płynu śród- 
tkankowego oraz chłonki w kończynie zdrowej, w spoczynku i przy ru­
chach biernych przedstawione są na ryc. 5A i B. Ciśnienie tkankowe 
w skórze wynosiło zarówno w obrzęku, jak i w kończynie zdrowej około 
1 mm Hg. Nie ulegało ono zmianie w czasie ruchów. Ciśnienie płynu 
śródtkankowego mierzone w pojemnikach Guytona umieszczonych pod 
skórą wynosiło w spoczynku w skórze z obrzękiem a także' zdrowej od 
5 do 8 mm Hg poniżej zera. W czasie ruchów biernych ciśnienie to w skó­
rze zdrowej obniżało się bardzo znacznie, nawet do — 30 mm Hg, nato­
miast w skórze z obrzękiem pozostawało prawie niezmienione wykazując 
wahania przy każdym ruchu kończyny. Ciśnienie w naczyniach chłon­
nych w kończynie z obrzękiem było niepodwyższone, wielokrotnie nawet 
niższe niż w kończynie zdrowej.
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Podczas ruchów kończyny ciśnienie w naczyniach kończyny zdrowej 
szybko wzrastało dochodząc od 20 do 40 a nawet więcej mm Hg. W koń­
czynie z obrzękiem ciśnienie wzrastało w okresie ruchu do około 10 mm

ryc. 3. Preparaty histologiczne skóry w zastoju chłonnym. A — 6 m-cy. Poszczególne 
włókna rozdzielone płynem obrzękowym. Liczne nacieki limfocytarne. B — 24 mie­

siące, wlóknienie, liczne przestrzenie chłonne wysłane śródblonkiem.

Hg, jednak spadało do wartości wyjściowych natychmiast po zakończeniu 
ruchu. Było to zapewne wynikiem niewydolności zastawek naczyń chłon­
nych.
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Po podaniu do naczynia grzbietu łapy znakowanej albuminy J131 stwier­
dzano szybkie jego rozprzestrzenianie się w całym układzie naczyń chłon­
nych kończyny, również wstecznie (ryc. 6A). Scyntygramy wykonane w 8 
dni po podaniu albuminy wykazywały znaczny jej zastój w kończynie 
z obrzękiem, podczas gdy odpływała ona całkowicie w tym czasie z na­
czyń kończyny zdrowej (ryc. 6B). Ryc. 7 obrazuje w miejscu wstrzyknię­
cia krzywe zaniku aktywności albuminy J131 do obwodowej części łapy 
oraz w okolicy pachwinowej.

OMÓWIENIE

Zmiany morfologiczne w naczyniach chłonnych w długotrwałym za­
stoju chłonnym dotyczą wszystkich odcinków naczynia, tj. zarówno wło- 
śniczek, jak i głównych naczyń kończyny. Do charakterystycznych zmian

Ryc. 4. Preparat histologiczny naczynia chłonnego kończyny. Ściana gruba, zwłók­
niała, bez włókien mięsnych.

w włośniczkach chłonnych należy tworzenie się nowych naczyń włosowa­
tych, które łącząc się ze sobą, tworzą gęstą sieć w warstwie brodawko­
wej skóry, dochodząc do samego naskórka. Liczba włośniczek chłonnych 
w skórze z długotrwałym zastojem chłonnym jest więc wielokrotnie wyż­
sza niż w skórze zdrowej. Bardzo typowa zmiana, którą widzi się we 
wszystkich dużych naczyniach chłonnych jest pojawienie się owalnych 
uwypukleń ściany, na wzór żylaków. Uwypuklenia te zbudowane z jed­
nej warstwy komórek śródbłonka powstają w miejscu, w którym ściana 
naczynia się najsłabsza. Pod wpływem zastoju ulegają także zniszczeniu 
zastawki naczyń, co przekształca cały układ naczyń chłonnych kończyny 
w sieć przewodów, bez możliwości jednokierunkowego dośrodkowego 
przepływu chłonki w czasie skurczów mięśni kończyny.

Wbrew przewidywaniom mierzone przez nas ciśnienie chłonki w na­
czyniach kończyny z obrzękiem były prawidłowe. Prawidłowe były rów­
nież ciśnienia tkankowe skóry i płynu śródtkankowego. W czasie ruchów
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Ryc. 5. Ciśnienie tkankowe skóry, płynu śródtkankowego i chłonki. A — w spo­
czynku; B — przy ruchach biernych.

kończyny z obrzękiem ciśnienia w naczyniach nieco wzrastały powracając 
natychmiast po zakończeniu ruchu do wartości wyjściowych. To ostatnie 
wywołane było zapewne niewydolnością zastawek naczyń chłonnych. Ciś­
nienie płynu śródtkankowego obniżało się w czasie ruchów w kończynie 
z obrzękiem jedynie nieznacznie. Badanie czasu zaniku aktywności zna­
kowanej albuminy J131 podanej do naczynia chłonnego pozwoliło na ilo­
ściową ocenę stopnia zastoju chłonki. Niewyjaśnione pozostaje dlaczego 
poziom białka w chłonce z kończyny z obrzękiem był taki sam, jak w koń-
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Ryc. 6. Scyntygram wykonany po podaniu do naczynia chłonnego łapy albuminy J1!1. 
w kończynie z obrzękiem i w kończynie zdrowej. A — w 1 godz.; B — w 8 dni.

Ryc. 7. Zanik aktywności albuminy J131 w ciągu 8 dni po podaniu do naczynia chłon­
nego łapy. A — miejsce podania; B — poniżej miejsca podania; C — w pachwinie 

(linia ciągła — kończyna z obrzękiem, przerywana — zdrowa). 
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czynie zdrowej. Wysoki poziom białka obserwowaliśmy jedynie w pierw­
szych tygodniach zastoju, natomiast nigdy u zwierząt z obrzękiem wielo­
miesięcznym.

WNIOSKI

1. Zmiany morfologiczne w naczyniach chłonnych w przewlekłym za­
stoju chłonnym polegają na tworzeniu nowych włośniczek chłonnych oraz 
żylakowatych rozszerzeń w głównych naczyniach.

2. Mimo długotrwałego zastoju chłonki ciśnienia w naczyniach chłon­
nych są takie same, jak w porównawczej drugiej zdrowej nodze.

3. Poziom białka w chłonce zastoinowej jest taki sam, jak w chłonce 
z kończyny zdrowej.

Ольшевски, 3. Маховски, E. Соколовски, E. Войцеховски

ИЗМЕНЕНИЯ В ЛИМФАТИЧЕСКИХ СОСУДАХ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ, 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ, ЛИМФАТИЧЕСКОМ ОТЁКЕ

Содержание

Исследовано морфологические изменения в лимфатических сосудах конечности собаки 
при лимфатическом отёке, а также изменения в химическом составе и в давлениях и лим- 
фотоке.

W. Olszewski, Z. Machowski, J. Sokolowski, J. Wojciechowski

ALTERATIONS IN LYMPHATIC VESSELS OCCURRING IN CHRONIC, 
EXPERIMENTALLY INDUCED LYMPHATIC EDEMA

Summary

Morphological alterations in dog’s extremital lymphatic vessels occuring in lym­
phatic edema were studied. Besides, alterations in chemical composition of the 
lymph, as well as alterations of lymph pressure and its flow were investigated.
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