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Obrzeki konczyn dolnych, w ostrym zakrzepowym
zapaleniu zyt, zalezg od zastoju krwi zylnej wskutek
utrudnionego odptywu. Z biegiem czasu, w miare
rozwoju zespotu pozakrzepowego, obrzeki te moga
utrwala¢ sie i niejednokrotnie koriczyny przypomi-
naja swym wygladem obrazy spotykane w stoniowa-
cinie limfatycznej. Nasuwa sie wiec przypuszczenie,
iz w patogenezie obrzekdw w zespole pozakrzepo-
wym odgrywa role nie tylko zast6j zylny, ale takze
zaburzenia odptywu chionki.

Celem naszej pracy byto zbadanie, za pomocg lim-
fografii, jak przedstawia sie ukitad chtonny konhczyn
0s6b z zespotem pozakrzepowym.

Obserwacje i-postepowanie

_ Badania wykonano u 16 chorych, w tym 3 melzczyzn
i 13 kobiet. Wiek chorych wahaf si¢ od 30 do 72 lat. Od
chwili wystgpienia ostrego zakrzepowego zapalenia zyt
koniczyn dolnych uptyneto od 6 m-cy do 15 lat. Przed-
miotowo stwierdzano r6znego stopnia trwaty obrzek kon-
czyny, zylaki uktadu powierzchownego i trudno gojace si
owrzodzenia podudzia, ktére powstaty od 3 m-cy do 15 la
temu.

Wszystkim chorym wykonywano flebografie koniczyn
dolnych celem oceny krazenia zylnego powierzchowne?"
i gtebokiego, a nastepnie limfografie technika opisang
przez Kinmontha. Przebieg tego badania byt nastepujacy:
na grzbiecie _stoi)%/ u podstavvgl I — 11l palca wstrzykiwa-
no podskdrnie 15 — 2 ml 5% blekitu patentowego. Na-
stepnie chory wykonywat przez 10 — 15 min. ruchy pal-
cami stopy co przys$pieszato przenikanie barwnika do na-
czynh chtonnych. Po tym okresie znieczulano skére w gor-
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nej gzgéoi grzbietu stopy, nacinano ja poprzecznie na dtu-
osci 2 cm i wypreparowywano najwieksze sposrod nie-
iesko zabarwionych naczyn chionnych. Do naczynia teEo
wprowadzono igte nr 27 potaczong z kaniulg i strzykawka
automatyczn v_\glpelrnlona Srodkiem memuiacy_m, (Lipio-
dol — Ultrafluid). Wstrzykiwanie odbywato sie z szyb-
koscig 1 ml w ciggu 10—I5 minut, Po wstrzyknieciu 5 ml
Srodka wykonywano kolejno zdjecia rtg stopy, pod-
udzia, uda i dolnej czesci jamy brzusznej.

us choglch wykonano ponadto limfografie barwnikowg
skory podudzia® w réznych odlegtosciach od brzegu
owrzodzenia, technika Mc Mastera. Badanie to polegato
na $rodskornym wstrzyknieciu 0,1 ml biekitu patentowe-
go w_ 3 miejscach: 1) na brzegu owrzodzenia, 2) w odle-
gtosci kilku cm od owrzodzenia, ale jeszcze w skorze
zmienionej troficznie, 3) w zdrowa skore podudzia. Celem
badania byta obserwacja wypetniania sie barwnikiem na-
czyn chtonnych skéry oraz czasu wchianiania sie barwni-
ka ze skory.

Wyniki
Wyniki badan zestawiono w tabeli 1.

Zmiany w obrazie rtg naczyn chionnych stwier-
dzono u 11 sposréd 16 chorych. Na limfogramach
zwracata uwage mata liczba naczyn, zwtaszcza w dol-
nej czesci podudzia na poziomie owrzodzenia. Byto
to czesto 1 naczynie waskie, krete, o nieréwnych za-
rysach, miejscami przewezone, miejscami rozszerzo-
ne zylakowato, bez widocznych zastawek. U jednej
chorej $rodek cieniujacy cofat sie do rozszerzonych
naczyn skornych podudzia (dermal reflux), u innej
chorej naczynia na poziomie owrzodzenia byty catko-
wicie niedrozne. W gérnej czesci podudzia widac
byto zwykle kilka naczyn, ale réwniez zmienionych,
ze zniszczonymi zastawkami. Naczynia chtonne ud nie
byly zmienione. Wezty chionne pachwinowe byly
znacznie powiekszone zwilaszcza u tych chorych,
u ktérych owrzodzenie podudzia trwato od kilku lat.
Stwierdzono w ich zakresie marmurkowate utkanie,
charakterystyczne dla przewlekiego odczynu zapal-
nego i zwiodknienia.
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Limfografig barwnikowg skory u oséb z owrzodze-
niem podudzia stwierdzono niedrozno$¢ naczyn chton-
nych w zmienionej troficznie skoérze. Swiadczyto
0 tym nie wypetnianie sie naczyn oraz zaleganie
barwnika w skoérze przez wiele godzin.

Tabela |

. H P O O <)

od Ch‘.’v'l' Zmiany Kkliniczne g2 =

zkapalema za- o oS

rzepowego = = o Co oo

(Iat) 5 T 328 N2 &£

1 R.G. 7 + + + + o+ +
2 B.K- 6 m-cy + + + + —
3 PR 13 + + + m o+ +
4 S.J. 10 + + + + K+ +
5 KH. 3 — — + + +
6 S.S. 12 + + + + +
7 FM. 9 + + + + o+ +
8 P.L. 5 — + + 4 —
9 KM 3 — + + + —
10 S.J. 6 — u- + 4 _
11 HW. 2 + + + R
12 D.F. 2 stopa  + + + o+ +

+ + +
13 J.K. 15 +++  + +  +++

14 MA. 7 — + — . _
15 OM. 12 — + + 4+ ++
16 G.J. 8 + + + + +

Omowienie

U chorych z zespotem pozakrzepowym i owrzodze-
niem podudzia opisywano najczesciej (1, 2, 4, 5, 6, 7)
nastepujace zmiany w naczyniach chtonnych kon-
czyn dolnych:

a) zmniejszenie liczby naczyn ch%onnych w pod-
udziu,

b) znaczne zwezenie ich Swiatla,

¢) niewydolno$¢ zastawek,

d) odcinkowe przewezenia i rozszerzenia zylako-
wate.



Ryc. 1. Limfogram chorego z zespotem pozakrzepow&m
i owrzodzeniem podudzi, trwajacym 7 lat gpow. 2 X).
W dolnej czesci podudzia f!Iedno_ naczynie chtonne, kre-
te, 0 nierownych zarysach, d.zielgce sie w gérze na 3
waskie, réwniez zmienione rozgatezienia.



Ryc. 2. Limfogram u chorego z trwajagcym od 15 lat

zespotem pozakrzepowym i licznymi owrzodzeniami

BO udzia (pow. 4 X). Naczynia o nierbwnych zarysach,

ez zastawek, porozszerzane zylakowato, miejscami
niedrozne.



Ryc. 3. Limfadenogram u chorego z trwajacym od 5 lat

zespotem pozakrzepowym i owrzodzeniem podudzia.

Bardzo powiekszone wezty chionne pachwinowe. Ry-

sunek ten jest charakterystyczny dla przewlekiego od-
czynu zapalnego.



Zmiany te mogg rozwija¢ sie wskutek:

1) przecigzenia naczyn chtonnych nadmiarem chion-
ki, w wyniku zastoju zylnego, oraz

2) przejscia odczynu zapalnego na naczynie chionne
ze zmienionych zapalnie zyt oraz z owrzodzenia.

Klinicznie i doswiadczalnie przekonano sie (2, 3),
iz w ostrym zakrzepowym zapaleniu zyt przeptywa
przez naczynia chtonne kilkakrotnie wieksza ilos¢
chtonki niz prawidlowo. Z tego powodu naczynia te
rozszerzajg sie znacznie, a nawet rosnie ich liczba.
Jesli za$ odczyn zapalny przeniknie z otoczenia na
$ciane naczynia chionnego, wéwczas ulega ona zgru-
bieniu, jej srédbtonek zituszcza sie i tworzag sie miej-
scowe zakrzepy chitonne. Cze$¢ naczyrn moze zarastaé.
W innych tworzg sie zwezenia i rozszerzenia zylako-
wate.

W naszych badaniach stwierdziliSmy tego typu
zmiany u 11 sposrod 16°/0 przypadkoéw zespotu po-
zakrzepowego z owrzodzeniem podudzia. W przypad-
kach tych obserwowaliSmy na limfogramach zweze-
nie Swiatta naczyn, niewydolno$¢ zastawek, odcin-
kowa niedrozno$¢ oraz rozszerzenia zylakowate.

Opisane zmiany dotyczyly gtéwnych pni chion-
nych, ale przekonaliSmy sie, iz sprawa chorobowa
obejmowata takze drobne naczynia chionne skory,
zwlaszcza w okolicy owrzodzenia. Barwnik wstrzyk-
niety $roédskérnie na brzegu owrzodzenia a takze
w skore zmieniong troficznie nie uwidaczniat naczyn
chtonnych skoéry i wchianiat sie kilkakrotnie diuzej
niz ze skory zdrowej.

Wnioski

1. U 2A chorych z zespolem pozakrzepowym
i owrzodzeniem podudzia stwierdziliSmy zmiany
w naczyniach chionnych, sprzyjajace zastojowi
chtonki.

2. Zmiany te dotyczyty zarowno gtdwnych pni
chtonnych w podudziu, jak i naczyh chionnych
w skdrze zmienionej troficznie.



3. Wydaje sig, iz zmiany te powstaty w nastep-
stwie przejécia odczynu zapalnego z zyt i owrzodzen
podudzia.
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OnblueBCcKn B.

M3mMeHeHnA B J'II/IManTI/I‘-IeCKMX cocyfax HWKHUX KOHeY-
HocTeil B I'IOCJ'IeTpOM603HOM CuHapome

ABTOp nposen numdorpapuyeckne NCCnefoBaHNA HUX-
Heli KOHeYHOCTM Yy 16 60/bHbLIX NOCAETPOMOO3HBLIM CUHAPO-
MoM. B 2/3 cnyyaeB OH 0O6HapyXun B MM{aTnN4ecKmnx
cocyfiaX W3MEHeHWs, Crnoco6CTBYIOLIME 3aCTOK0  NIUMUbI.
3Tn cocyabl 6biNM MHOTAa HEMPOXOAWMbI, MHOrAa Bapu-
KO3HO pacmw)eHHue, MoyTu BCErja C HefoCTaTOYHbIMM
KnanaHamuy. VI3MeHeHUs Kacalmcb Takke NMMGaTUYeCcKnx
COCYI0B KOXMW, U3MEHEHHON TPO(UYECKMM 06pasoM.

0 BCEI BEPOSITHOCTU 3aCTOl NUMIbI UFPaeT HEKOTOPYHO
ponb B BO3HWUKHOBEHWW $i3B TOJIEHU.

10



Olszewski W.

Changes in the lymphatic vessels of lower limbs in the
postthrombophlebitic syndrome

The author performed Iymphographic studies on 'lower
limbs in 16 patients with postthrombophlebitic syndro-
mes. In 2/3 of cases he found changes in the lymphatic
vessels favouring stasis of the lymph. The vessels were
obstructed at some places, at other places they showed
varicose dilatations, usually with incompetent valves.
The changes affected also the lymphytic vessels of the
skin with  trophic disturbances. Probably stasis of the
lymph plays .a role in the development of crural ulce-
ration.
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