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W I Klinice Chirurgicznej AM w Warszawie przebywato w latach 1965—
1970, 198 chorych z réznego typu obrzekami chtonnymi konczyn. U cho-
rych tych wykonywano zespolone badania rozpoznawcze obejmujgce bada-
nie limfograticzne, flebograficzne, histologiczne skory, naczyn i1 weziow
chtonnych (7), wtosniczek chtonnych w mikroskopie elektronowym (1) oraz
wchianiania znakowanych biatek drogg chionng (8).

W niniejszej pracy przedstawiona jest czes¢ pracy dotyczaca grupy
obrzeku chtonnego pierwotnego, a mianowicie badania radiologiczne i hi-
stologiczne. Praca omawia nastepujace zagadnienia:

1. Podziat obrzekéw chionnych pierwotnych zaleznie od obrazu limfo-
graficznego.

2. Porownanie obrazéw limfograficznych i histologicznych w poszczegdl-
nych grupach obrzeku.

POSTEPOWANIE

Badania limfograficzne konczyn dolnych przeprowadzono u 123 chorych z rozpoz-
nanym Kklinicznie tzw. obrzekiem pierwotnym. Chorzy ci mieli obrzeki jednej lub
w niektorych przypadkach obu koniczyn dolnych. Obrzeki wystapity bez uchwytnej
przyczyny, kilka do kilkunastu lat przed przybyciem do Kliniki. Zwykle pojawiaty
sie one w okresie pokwitania i nasilaty sie w leciew okresie wzrostu temperatury
otoczenia. Towarzyszyty im uczucie cigzenia w stopie i goleni. Doktadne wywiady oraz
badania kliniczne pozwolity na wylaczenie innych przyczyn powstania obrzeku.

U wszystkich badanych wykonywano badanie limfograficzne konczyny z obrzekiem
metoda opisang przez Kinmontha (4). Jako $rodka cieniujgcego uzywano lipiodolu
UF 38°/o.

U 30 chorych pobrano naczynia chtonne do badania histologicznego. U 21 chorych
uzyskano w czasie operacji zespolenia chionno-zylnego wycinek z wezta pachwino-
wego i zbadano go histologicznie.
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WYNIKI

1. Podziat obrzekéw chionnych pierwotnych na grupy w zaleznosci od
obrazu limfograficznego. Chorych podzielono na podstawie otrzymanych
limfogramow na 4 grupy (tab. 1).

Grupa | obejmuje 46 sposrod 123 chorych (37,4%), u ktorych albo nie
znaleziono na grzbiecie stopy naczyn chtonnych, lub tez byty one tak wa-
skie i krete, iz nie nadawaty sie do kaniulowania. 6 sposrdd tych chorych
wyrazito zgode na chirurgiczne odstoniecie nn. chtonnych na wysokosci sta-

Tabela 1

Odsetkowy podziat obrzekdw chtonnych pierwotnych wg kryteriow limfograficznych

L Liczba
Grupa Rodzaj zmian chorych %
| Brak nn. chionnych na grzbiecie stopy (aplasia) 47 374
] a) Pojedyncze nn. chionne, maly wezet pachwinowy 16 13
(hypoplasia)
b) Pojedyncze nn. chionne, sie¢ rozszerzonych nn. 24 19,5
w stopie lub naczynia krazenia obocznego
w okolicy pachwinowej (hypoplasia z zastojem)
.
11 Liczne, szerokie i krete nn. chtonne w catej 9 73
koriczynie (hyperplasia)
v Prawidlowe naczynia chionne 25 20,0

wu kolanowego. Wykonana w tych przypadkach limfografia wykazata pra-
widtowy obraz naczyn i weztéw chtonnych uda i miednicy (ryc. 1).

W grupie Il w 16 przypadkach (13%) limfografia uwidocznita pojedyn-
cze waskie naczynie chtonne w stopie i dolnej czesci uda oraz maty wezet
pachwinowy (ryc. 2A).

W 24 (19,5%) przypadkach grupy Il stwierdzono na limfogramach poje-
dyncze naczynie chtonne w goleni oraz objawy zastoju chtonnego w posta-
ci cofania sie $rodka kontrastowego do sieci nn. chtonnych na stopie
(ryc. 3A). W innych przypadkach tej grupy stwierdzano takze istnienie nn.
krazenia obocznego omijajgcego wezty pachwinowe, a takze utrudnione
i nierbwnomierne wypetnianie sie weztow pachwinowych. Po wypetnieniu
wezty te miaty wyglad ,,pierzasty” (ryc. 4A).

W grupie Il u 9 chorych (7,3%) stwierdzono, iz $rodek cieniujacy naj-
pierw wypetnia wstecznie szerokie i krete nn. chtonne stopy, a nastepnie
réwnie szerokie naczynia podudzia (ryc. 5A). Wezly chtonne pachwinowe
wypetniaty sie w tej grupie dopiero po 24 godzinach. U 6 sposrdd 9 opisa-
nych chorych obserwowano pod ekranem samoistne przesuwanie sie $rodka
cieniujacego, prawdopodobnie pod wptywem aktywnych skurczéw Sciany
nn. chionnych.
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W grupie 1V u 25 chorych &20%) stwierdzono prawidtowy obraz naczKr’l
i weztébw chionnych, przy Kklinicznie rozpoznanym typowym obrzeku
chionnym.

2. Badanie histologiczne naczyn i weztéw chtonnych w réznych grupach
obrzeku.

Wegrupie I (tzw. aplasia) u 10 chorych, u ktérych nie znaleziono na
grzbiecie stopy nn. chtonych wykonano szczeg6towe badanie histologiczne
wycinka ze skory i tk. podskdrnej grzbietu stopy. W 4 przypadkach stwier-

Ryc. 1. Limfogram konczyny dolnej chorej z tzw. aplazjg nn chtonnych. Nie znaleziono

naczynia chtonnego na grzbiecie stopy. Przez wprowadzenie $rodka kontrastowego do

naczynia w okolicy kolana uzyskano prawidtowy obraz limfograficzny uda i miednicy
male;j.

dzono prawidtowo rozwiniete, lecz zmienione zarostowo nn. chtonne
(ryc. 6).

W grupie Il (tzw. hypoplasia) w 12 z 13 badanych preparatéw nn. chton-
nych stwierdzono prawidtowo rozwiniete warstwy Sciany naczynia ze zmia-
nami wtornymi.'Byty to: zgrubienie bltony wewnetrznej, przerost wiokien
miesniowych lub ich zanik, organizacja skrzepimy chitonkowej, czeSciowa
niedrozno$c (ryc. 2B).

W grupie Iillwl4zI6 weztéw chtonnych stwierdzono zgrubienie to-
rebki I przegrod oraz zanik tkanki chtonnej z rozrostem tkanki ttuszczowej

(ryc. 4B).
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W grupie Il we wszystkich preparatach stwierdzono rozszerzenie Swia-
tka naczynia irozrost warstwy miesniowej (ryc. 5B).

OMOWIENIE

Przyjety powszechnie podziat obrzekow chtonnych pierwotnych wg kry-
teriéw limfograficznych zostat opracowany przez Kinmontha w 1957 r. (5).
W(g tego podziatu rozréznia sie catkowity brak (aplasia), niedorozwdj (hy-

Ryc. 2. A — Limfogram w przypadku tzw. hipoplazji naczyn chtonnych. Widoczne po-

jedyncze, waskie naczynie. B — obraz histologiczny przedstawigonego na limfogramie

naczynia wykazuje prawidtowo wyksztatlcone warstwy $ciany. Swiatto naczynia pra-
wie catkowicie zamkniete przerosta btong wewnetrzng (barw. HE pow. 250 X).

poplasia) oraz przerost naczyn chtonnych {hyperplasia). Catkowity brak na-
czyn chtonnych rozpoznaje sie woéwczas, gdy po srodskomym wstrzyknie-
ciu barwnika nie udaje sie odnaleZz¢ operacyjnie na grzbiecie stopy naj-
mniejszego nawet naczynia chtonnego. Czy catkowity brak dotyczy wszyst-
kich naczyn chtonnych konczyny nie wiadomo. Niedorozwdj nn. chtonnych
rozpoznaje sie wowczas, jesli limfografia pokazuje jedno waskie naczynie
w goleni i udzie oraz maty wezet pachwinowy. Posta¢ hiperplastyczna
Kinmonth rozpoznawat w przypadku stwierdzenia licznych szerokich i kre-
tych nn. chtonnych z niewydolnymi zastawkami.

Niektorzy autorzy (2) dokonali dodatkowego podziatu grupy z niedoroz-
wojem na hypoplasia obstructiva i hypoplasia nonobstructiva. W pierw-
sze] uwidaczniajg sie na limfogramach rozszerzone drobne naczynia stopy,
na goleni i udzie jedno waskie naczynie, a w okolicy pachwinowej niewy-
ksztatcony wezet chtonny. Niekiedy widoczne sga na udzie potaczenia ukia-
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du powierzchownego z gtebokim tworzace rodzaj krgzenia obocznego omi-
jajacego wezty pachwinowe. Zaréwno rozszerzenia naczyn stopy, jak i po-
taczenia uktadu powierzchownego z gtebokim majg swiadczy¢ o utrud-
nieniu odptywu chionki z konczyny. W drugiej postaci tzw. hypoplasia
nonobstructwa rozszerzen na stopie nie stwierdza sie, na goleni i udzie wi-
doczne jest jedno waskie naczynie.

Ryc. 3. Limfogram w tzw. hipoplazji naczyh chtonnych z zastojem. W gornej czesci

widoczne krazenie oboczne wokot weztdw pachwinowych, w dolnej odptyw S$rodka

kontrastowego do rozszerzonych naczyn chtonnych skéry (w okolicy kostki przy-
srodkowej).

Wy statystyki Kinmontha brak nn. chtonnych spotyka sie w 14%, niedo-
rozwoj w 55%, a przerost w 24% przypadkow. W naszych badaniach nie
udato sie znalez¢ nn. chtonych na grzbiecie stopy w 37,4% przypadkdw.
Wyg klasyfikacji .Kinmontha w grupie tej mamy do czynienia z aplazja nn.
chtonnych. Jednak u 4 z 10 tego typu chorych znalezlismy w preparacie hi-
stologicznym skoéry prawidlowo rozwiniete lecz zmienione zarostowo nn.
chtonne. Poza tym u 6'chorych limfografia wykonana przez naczynie
w okolicy stawu kolanowego wykazata prawidlowy obraz limfograficzny
uda i miednicy mniejszej. Inne obecnie prowadzone u nas badania wyka-
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zaty, iz w przypadku nie znalezienia naczyn na grzbiecie stopy mozna je
znalez¢é w okolicy kostki bocznej lub przysrodkowej i wykonac z powodze-
niem limfografie. Opisane wyzej obserwacje poddaja pod watpliwos¢ kon-
cepcje aplazji i hipoplazji naczyn chtonnych.

Nasze obserwacje radiologiczne w grupie tzw. hipoplazji obejmujgcej
32,5% wykazaty w wiecej niz potowie przypadkow objawy zastoju chtonki
W postaci rozszerzenia nn. chtonnych stopy oraz krgzenia obocznego w oko-

Ryc. 4. A — Limfadenogram weztéw pachwinowych w tzw. hipoplazji z zastojem.
»Pierzasty” wyglad weztdw. B — Obraz histologiczny wykazuje prawie catkowity brak
tkanki chionnej, a takze rozrost tkanki tacznej i ttuszczowej (barw. HE, pow. 250X).

licy pachwinowej. Swiadczytoby to przede wszystkim o mechanicznym
utrudnieniu odptywu chionki. W obrazach histologicznych stwierdzaliSmy
prawidtowo rozwinietg $ciang nn. chtonnych ze zmianami zwezajacymi lub
zamykajgcymi Swiatto. Badanie radiologiczne weztdw pachwinowych
w grupie hipoplazji przypomina obrazy spotykane w nastepstwie po prze-
wlektych procesach zapalnych w konczynie.
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W preparatach histologicznych tych weztow stwierdzalismy prawidtowo
rozwiniete struktury wezita, ale ze zmianami wstecznymi tj. zanikiem tkan-
ki chtonnej i rozrostem tkanki widknistej i thuszczowej. W zadnym z bada-
nych przypadkéw nie znalezliSmy cech niedorozwoju.

Prowadzone w Zespole od kilku lat badania doswiadczalne nad zmiana-
mi w naczyniach chtonnych w nastepstwie zakazenia ziarniakami pokazaty

Ryc. 5. A — Limfogram chorego z tzw. przerostem naczyn chtonnych. Widoczne liczne,
rozszerzone i krete naczynia. B — Obraz histologiczny wykazuje: szerokie $wiatto,
gruba warstwa miesniowa (barw. HE, pow. 250 X).

obrazy limfograficzne i histologiczne zblizone do obserwowanych w hypo-
plasia obstructwa. Przedstawione przez nas obserwacje dajg’ podstawe do
badan nad czynnikiem etiologicznym w pierwotnym obrzeku chtonnym,
biorac pod uwage przede wszystkim zmiany wtérne w $cianie i Swietle na-:
czyn spotykane w nastepstwie zakazenia.

Grupa chorych z tzw. przerostem nn. chtonnych jest catkowicie odrebna
i wydaje sie iz powinna by¢ wyodrebniona z grupy obrzeku tzw. lymphe-
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dema precox. Chorzy z tej grupy mieli szerokie i krete nn. chtonne wyka-
zujace kurcze typu perystaltycznego, co mozna byto réwniez obserwowac
gotym okiem na odstonietych naczyniach. W obrazie histologicznym prze-

Ryc. 6. Obraz histologiczny naczynia chtonnego grzbietu stopy u chorej z tzw. aplazjg

naczyn. W preparacie skory grzbietu stopy znaleziono niedrozne naczynie z prze-

rostem widknistym btony wewnetrznej i zmianami szklistymi. Warstwy $ciany pra-
widtowo wyksztatcone (barw, orceina, pow. 250 X).

wazat przerost witokien miesniowych bez zmian wstecznych. Chorzy ci
mieli dodatkowo wrodzone zmiany naczyniowe w postaci naczyniakow
skornych.

B. OnbineBcku, 3. MaxoBcku, E. Cokonoscku, 3. Casuuku, . 3epbuHo, A. Hento-
60BUY

MEPBNYHbIA IMM®ATUYECKUA OTEK HVXKHUX KOHEUYHOCTEW
Copep>kaHue

MpousBefeHbl  MUMQOrpauyeckre 1 FUCTONOTMYECKUE  WUCCNEA0BAHUS  MMQATNYECKMX
COCYZI0B y 123 GO/bHBIX C TaK Ha3blBaEMbIM MEPBUYHBIM TUM(ATNYECKAM OTEKOM HIVDKHUX KO-
HeuHocTeli. Llenbio mMccnefoBaHnid GbIMN: KIMHWYECKas KBUM(MKALMS OTEKOB B 3aBUCUMOLITM
0T nmMGorpaduyUeckHX KapTuH, OMpejeseHue 4acToTbl U MOSIB/IEHUS Pa3/IMUYHOINO XapakTepa
OTEKOB, a TaKKe Hab/IOieHNe TUCTONOTMYECKUX W3MEHEHUIA B OTAEMbHBLIX rpynnax. OcoGeHHo
B&)XHO 6bIfI0 06HAPYXWTb B TMCTOMOTMYECKON KAPTUHE Y -HECKOMbKUX BGOMbHBIX C KIMHUYECKOI
(hopMOiA, Tak Ha3bIBaeMOV anjasvuu JUM(ATUYECKUX COCYAOB, MPaBUMbHO CHOPMUPOBAHHBIX,
HO HEenpOXOAUMbIX TUMQATAYECKNX COCY/OB.

W. Olszewski, Z. Machowski, J. Sokotowski, Z. Sawicki,
D. Zerbino, J. Nielubowicz
PRIMARY LYMPHATIC EDEMA OF LOWER EXTREMITIES
Summary

A lymphography and histologic examination of both the lymphatic vessels and nodi
were carried out on 123 subjects suffering from the so-called primary lymphatic
edema of lower extremities. These studies were done with purpose to establish clinical
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classification of lymphatic edemas on the ground of lymphographic pictures, to deter-
mine the frequency rate and occurrence of various types of lymphatic edemas as well
as to follow up histologic lesions in separate groups of patients. In some patients with
clinical picture of the so-called aplasia of lymphatic vessels, histologic specimens
revealed the presence of normally developed but impatent lymphatic vessels. In the
authors’ opinion this finding is of particular importance.
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