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W przypadkach wodobrzusza wybitnie opornego na leczenie farmako-
logiczne oraz u chorych w ciezkim stanie ogdélnym niektérzy autorzy (1,
2, 3, 4) zalecaja jako metode leczenia wodobrzusza odciecie przewodu
piersiowego tuz przy jego ujsciu do kata zylnego zz. obojczykowej i szyj-
nej i zespolenie koniec do konca z z. szyjng. Ma to zmniegjszy¢ zastoj
chtonki w jamie brzusznej oraz obnizy¢ ci$nienie wrotne.

Tworcy i zwolennicy tej metody leczenia wodobrzusza uwazaja, ze no-
wowytworzone szerokie zespolenie stworzy odpowiednie warunki odpty-
wu dla nadmiaru chlonki, ktéra nie moze odptyna¢ przez waskie natural-
ne potaczenie.

Przewdd piersiowy czesto rozgalezia sie, a takze zagina przed ujsciem
do kata zylnego powodujgc zwiekszenie oporow dla przeptywu chionki.
W warunkach zwyklych przy matym przeptywie chionki, te stosunki
anatomiczne nalezy uzna¢ za prawidlowe, a roznice cisnien miedzy prze-
wodem piersiowym a z. podobojczykowa sg nieznaczne. W przypadku
zwiekszonego przeptywu chionki op6r w miejscu ujscia przewodu do zyty
wzrasta znacznie, a réznice cisnien przewdd — zyla moga siegaC niekiedy
kilku cm H20.

Odciecie przewodu tuz powyzej miejsca zwiekszonego oporu i zespole-
nie z ukladem zylnym w innym miejscu moze zmniejszy¢ gradient cisnien
przewdd-zyla. obnizy¢ cisnienie w przewodzie, piersiowym i zwiekszy¢
odptyw chionki z ukladu wrotnego. Teoretycznie podstawy tej operacji
sg przedmiotem wielu dyskusji i sprzecznych opinii (5).

Opisana wyzej metoda chirurgicznego leczenia wodobrzusza byta sto-
sowana w | Klinice Chirurgicznej i | Klinice Choréb Wewnetrznych AM
w Warszawie. W niniejszym doniesieniu chcieliSmy przedstawi¢ szcze-
g6ty operacyjne zespolenia przewodu piersiowego z z. szyjng wewnetrzna.

Wykonanie. Ciecie diugosci 10 cm nad przysrodkowa czescig lewego
obojczyka, z przecieciem obu przyczepéw m. mcstkowo-sutkowo-cbojczy-
kowego. Oddzielajgc w kierunku od goéry ku dotowi z. szyjng wewnetrz-
ng dochodzi sie do kata zylnego szyjno-podobojczykowego. W tej okolicy
przy starannym rozdzieleniu tkanek uwidaczniaja sie naczynia chtonno
szyjne, ktére zwykle uchodza do koricowego odcinka przewodu piersio-
wego, lub do z. pddobojczykowej. Idac wzdtuz tych naczynn odnajduje sie
przewod piersiowy wychodzacy od tylu z gtebszych tkanek w kierunku
do przodu (ryc. 1).
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Ryc. 3. Stan po wykonaniu nowego potaczenia, przez ktére chlonka. odptywa do
Z. szyjnej wewnetrznej.

A. Hcnto6oBuu, 3. OnblUE3CKn

AHACTOMO3 [PYAHOIO JIMM®ATUUECKOrO [MPOTOKA C BHYTPEHHEN
APEMHOW BEHOW ANA NIEYEHUA ACLTA

Copep>xaHue

OnUCbIBAETCSA TEXHMKA aHACTOMO3a FPpYAHOr0 MM(aTUYeCKOro NMPOTOKa C BHYTPEHHEN ApeMHON
BEHOI, C LeNMbl0 fleYeHUst acumTa, He MOAAAOLLErocsi KOHCEpPBATUBHOMY fedeHuto. [puHLmN
onepaLuy cocTosN B CO3J4aHUM HOBOTO /IMM(IO-BEHO3HOTO COEAMHEHUS Ha LUEE, C Lebl YMeHb-
LLIEHWS COMPOTUBEHNS IMM(OTOKY B CTECTBEHHOM COEAVHEHW B BEHO3HOM YT/1e MOAKMOUNYHON
U APEMHOI BeHbl.

J. Nielubowicz, W. Olszewski

PERFORMANCE OF AN ANASTOMOSIS OF THE THORACIC DUCT TO
THE INTERNAT. JUGULAR VEIN FOR TREATMENT OF ASCITES'

Summary

Technical details of an anastomosis of the thoracic duct to the internal jugular
vein were described. This surgical procedure was performed for -treatment of asci-
tes, resistant to conservative management. The principle of the above described
operation consisted in creating a new lymphatico-venous connection on the neck
with purpose to reduce the resistance of lymph flow within the natural venous
angle.
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