PRACE ORYGINALNE

WALDEMAR OLSZEWSKI

DOSWIADCZALNA LIMFOGRAFIA WATROBOWA W WODOBRZUSZU

_ Z Zakladu Chirurgii Dos’wiadczalw’ PAN
i z | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: protf. dr J. Nielubowi.cz

W marskos$ci watroby powstaje w watrobie bardzo duzo chtonki watro-
bowej. Powoduje to zwiekszony przeptyw i podniesienie cisnienia chtonki
w drogach chtonnych wewnatrzwatrobowych, w zbiorniku mleczu i w prze-
wodzie piersiowym. Jak wynika z poprzednich badan, naczynia chitonne
wneki watroby ulegajg rozszerzeniu, przewod piersiowy zwieksza swa
$rednice 2—4 krotnie, ci$nienie w nim wzrasta do 15—70 cm HoO, a prze-
ptyw zwieksza sie 3—12 krotnie (2). Nadmiar chtonki, ktéra nie moze od-
ptyna¢ do zyty podobojczykowej przez przepetniony przewdd piersiowy
przenika przez sciane naczyn chtonnych podtorebkowych i wnekowych
(1, 3, 4, 5) do jamy brzusznej, zapoczatkowujgc tworzenie sie wodobrzusza.
W tych warunkach zwieksza sie tez ci$nienie Srédmigzszowe watroby, co
stwarza dodatkowe utrudnienie w-przeptywie krwi wrotnej. Dotychczas
nie podano w pismiennictwie uwidocznienia wewnatrzwatrobowych drdg
chtonnych zaréwno u zwierzat, jak i u cztowieka.

W badaniach swych staralismy sie opracowaé radiologiczng metode
uwidoczniania drég chtonnych wewnatrzwatrobowych oraz przewoddow
chtonnych odprowadzajgcych chionke z watroby. Tego typu limfografia
jest potrzebna dla: a) badan wodobrzusza i b) poszukiwan operacyjnej me-
tody odcigzania drég chtonnych w wodobrzuszu.

W warunkach prawidtowych chionka ptynie z watroby w kierunku do
wneki, a dalej przez wezty chtonne w wiezadle watrobowo dwunastniczym
do zbiornika mleczu i do przewodu piersiowego. Ten kierunek przeptywu
jest uwarunkowany istnieniem w naczyniach chtonnych zastawek, ktére
przy nadmiernym wypetnieniu naczyn chtonnych, jak to nastepuje w mar-
skosci, mogg sta¢ sie niewydolne. Wydawato sie nam, iz w marskosci przy
przepetnionych i rozszerzonych przewodach chionnych wiezadta watro-
bowo-dwunastniczego mozna wprowadzi¢ $rodek cieniujagcy w kierunku
watroby, uwidaczniajac w ten sposob drogi chtonne wewnatrzwatrobowe.

POSTEPOWANIE

Badania Brzeproyvadzong w dwu grupach na 15 psach wagi 15—18 kg: a) u psow
zdrowych i b) u psow z doswiadczalnie wytworzonym wodobrzuszem przez_czgsciowe
zwezenie zyly gtownej dolnej nad przepong. Po otwarciu jamy brzusznej preparo-
wano jedno z naczyn chtonnych wneki watroby, wprowadzajac do niego _kanlu!F_ po-
faczong ze strzykawka zawiérajacg 80°/o wodny Srodek cieniujacy (Uromiro, Biligra-
fina). Przed rozpoczeciem wstrzykiwania w odcinku przydwunastniczym zaciskano
lekko wigzadto watrobowo-dwunastnicze zatozong uprzednio na nie opaskg gumowa.
O_?o’fem podawano 10—12 ml Srodka cieniujacego w ciagu 10 min., zwalniajac opaske
kilkakrotnie na okres 15—20 sek. Zdjecie wykonywano kilkakrotnie u tego samego
psa po podaniu 2, 4, 8 i 12 ml kontrastu.
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WYNIKI

W grupie | zwierzat zdrowych $rodek cieniujacy nie przechodzit w zad-
nym przypadku w kierunku watroby, natomiast uwidoczniat drogi chtonne
odprowadzajace. Wstrzykiwany pod duzym ci$nieniem ulegat wynaczynie-
niu do wigzadta watrobowo”dwunastniczego (ryc. 1). ™

W grupie Il zwierzat z doSwiadczalnym wodobrzuszem juz po wstrzyk-
nieciu 2 ml srodka cieniujgcego uwidocznialy sie rozszerzone naczynia
chtonne wneki watroby. Po podaniu dalszych 2 ml srodka cieniujacego wi-

Ryc. 1. Pies zdrowy. Srodek cieniujacy wstrzykniety do naczyi chtonnych wneki
watroby ulega_ wynaczynjeniu do wiézadta watrobowo-dwunastniczego. Wydolne
zastawki nie pozwalajg na wypetienie sie naczyn wewnatrzwatrobowych.

da¢ byto szerokie naczynia chtonne wewnatrz watroby, towarzyszace roz-
gatezieniom zyty wrotnej (ryc. 2). Po wstrzyknieciu dalszych 4 ml, Srodek
cieniujacy wypetniat rowniez drobne obwodowe naczynia chtonne. Na po-
wiekszeniach obrazu limfografii stawata sie wyraznie widoczna drobna
sieC naczyh oplatajagcych nawet drobne wewnatrzwatrobowe rozgatezienia
zyty wrotnej (ryc. 3). Po podaniu 12 ml $rodka cieniujagcego uwidoczniaty
sie rozszerzone naczynia podtorebkowe. Na radiogramach mozna byto zo-
baczy¢ jak Srodek cieniujacy przenikat przez Sciane naczyn podtorebko-
wych i torebke watroby, tworzac na jej powierzchni duze krople (ryc. 4).

OMOWIENIE

Z przeprowadzonych badan wynika, iz w doswiadczalnym wodobrzuszu
rowniez naczynia chtonne wewngtrzwatrobowe ulegajg znacznemu rozsze-
rzeniu, a ich zastawki stajg sie niewydolne. Jak to widaé na powieksze-
niach, naczynia chionne towarzysza bezposrednio rozgatezieniom zyty
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Ryc. 2. Pies z doswiadczalnym wodobrzuszem. Po wstrzyknieciu 6 ml srodka cieniu-
jacego uwidocznity sie wewnatrzwatrobowe naczynia chtonne towarzyszace rozga-
tezieniu zyly wrotnej.

Ryc. 3. Idem. Obraz pod duzym powiekszeniem. Widoczna sie¢ bardzo drobnych na
czyn chionnych oplatajgcych gatezie zyly wrotnej.



Limfografia watrobowa 103

wrotnej, a nawet oplatajg je gestg siecig. Widoczne w sposéb niewatpliwy
przenikanie Srodka cieniujacego przez $ciane naczyh podtorebkowych i to-
rebke watroby na zewnatrz jest potwierdzeniem innych badan, prowa-
dzonych w naszym Zaktadzie przez B. Szczygta (5), ktéry wykazat, ze ptyn
w wodobrzuszu do$wiadczalnym w jamie brzusznej jest chtonkag watro-

bowa.

Ryc. 4. Pies z dos$wiadczalnym_ wodobrzuszem. Po podaniu 12 ml Srodka cieniujg-

cégo uwidocznity sie nawet najbardziej obwodowo potozone naczynia chtonne. Po-

wierzchnia watroby zaczyna pokrywac sie kroplami $rodka cieniujgcego przenika-
jacego przez torebke watroby.

Opisana metoda limfografii watrobowej zastosowana u ludzi z marskos-
cig watroby moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia mechanizmu powstawania
puchliny brzusznej.

B. OnbineBckn
OKCMNMEPMMEHTAJIbBHAA MEYEHOUYHAA JTMM®OIrPAPUA MNP ACUNTE
Copep>kaHuve

ABTOpP MPOV3BOAUA MEUEHOUHYIO SIMMAOrpaguio y coGak C 3KCMEPUMEHTIbHBIM acLMTOM
BblI3bIBaHHbLIM CY)KEHMEM HVDKHEW Nonoli BeHbl Haj AvagparmMoil. KOHTpacTHoe CPeAcTBo 6bio
BBEAEHO B SMMaTUueckve cocyabl WAylMe BAO/b PE3BETBMEHWIA BOPOTHOM BEHbI, a TaKXKe
cybKancynsipHble cocyabl. KapTuHy 3TOro Tuna yAaBasioCb MOAYUMTb TOMBKO Y >KMBOTHbLIX CO
3HAUNTENIbHO PACLUMPEHHBIMU JIMM(ATUYECKMMU COCYAaMKU MEYeHU MPU HEeAOCTaTOUYHOCTU Kna-
naHoB. [MpOHMKaHWe KOHTPACTHOFO CPeACTBa uepe3 Kancyny MeueHu MOATBEPXKAAeT B3rnsg,
UTO B 9KCMEPUMEHTA/ILHOM acLMTe XXMAKOCTb B GPHOLLIHONM MOMOCTU MPOUCXOAUT M3 Cy6Karncyn-
APHbLIX COCYJO0B MEYEHW.
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W. OlszewskKi
EXPERIMENTAL LIVER LYMPHOGRAPHY IN ASCITES
Summary

The author performed liver lymphography in dogs with ascites, which was indu-
ced experimentally by means of narrowing of the sup_radlaphra%matlc segment of
the inferior vena cava. Contrast medium was_injected into lymphatic vessels of li-
ver hilus and it filled all intrahepatic lymphatic vessels, coursing along the branches
of portal vein and subcapsular vessels. Such results were achieved only in dogs
showing markedly dilated lymphatic vessels, with simultaneous insufficiency of
valves. Permeation of the contrast medium through the liver capsula proves the
meaning, that the liquor within peritoneal cavity, present in experimentally indu-
ced ascites, originales from subcapsular hepatic” vessels.
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