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Przeprowadzono 37 badan na 19 psach mieszancach w celu uzyskania
droga posrednig obrazu limfograficznego za pomoca emulgowanego Li-
piodolu Ultrafluide. Wstrzykiwano podskoérnie na grzbiecie stopy lipiodol
lub jego mieszaniny z polokaina, surowicg krwi i fizjologicznym roztwo-
rem soli. Zdjecia wykonywano po 30 min. i 48 godz., uzyskujac obrazy
limfograficzne weztéw chitonnych podkolanowych. Najdoktadniejszy
obraz struktury wezta uzyskiwano po podaniu lipiodolu zmieszanego
Z surowica psa.

Limfografia bezposrednia (7) z uzyciem olejowego $rodka cieniujacego
(14) charakteryzuje sie duzg wyrazistoscig obrazéw. Jej ujemng strone sta-
nowi klopotliwa technika kaniulacji naczynia chtonnego, do ktérego
wstrzykuje sie $rodek cieniujgcy. Czesto zmienione patologicznie lub
niezwykle waskie naczynia chtonne nie nadajg sie ze wzgledow technicz-
nych do kaniulacji. Niepowodzen tych moznaby unikna¢ stosujac limfo-
grafie posrednia, przez podanie S$rodka cieniujgcego wprost do tkanek,
skad nastepowatoby wybiorcze jego wchtanianie do naczyn chionnych.
Metoda ta ponadto uwidocznitaby naturalne drogi sptywu limfatycznego
z miejsca podawania $rodka cieniujgcego co miatoby np. duze znaczenie
dla badan nad drogami szerzenia sie nowotworow.
znaczenie w badaniach nad drenazem chtonnym wykonalismy prace, ktorej
celem byta ocena wartosci kilku rodzajow mieszanin Lipiodolu — Ultra
Fluide (Guerbet) zastosowanych do limfografii poSredniej.

MATERIAL | METODA

PrzeprowadziliSmy 37 badan na 19 psach mieszaricach wagi 10 kg. Po
uspieniu zwierzat Eunarkonem w dawce 0,4 kg/wagi ciata podawalismy
podskérnie do tylnych konczyn psa w okolicy grzbietu stopy po 5 ml mie-
szaniny cieniujgcej przygotowanej wg przedstawionej ponizej techniki.

Mieszanina Nr 1. Mieszano Lipiodol Ultrafluide z 1% roztworem polo-
kainy w stosunku 1:2: Uzywano mieszalnika szybkoobrotowego typ 309
Unipan. Czas mieszania wynosit 5 min.

Mieszanina Nr 2. Mieszanina ta zostata wykonana w Instytucie Podsta-
wowych Probleméw Techniki. Zatozeniem byto stworzenie koloidu o ma-
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tych rozmiarach czasteczek fazy rozpraszanej. W skiad mieszaniny wcho-
dzit: 1% roztwér polokainy — 400 ml, Lipiodol Ultrafluide — 100 ml, gli-
cerol — 10 ml oraz alfenol — 0,5 g.

Mieszanina Nr 3. Mieszanina powstala przez zmieszanie w mieszalniku
szybkoobrotowym Lipiodolu Ultrafluide i surowicy psiej w stosunku 1 : 2
Czas mieszania 5 min.

Mieszanina nr 4. Mieszaning te uzyskaliSmy przez zmieszanie Lipiodolu
Ultrafluide z fizjologicznym roztworem soli w stosunku 1 : 2 z dodatkiem
kilkudziesieciu kropel emulgatora (26t psia, kwas solny, roztwor sody
oczyszczanej). Czas mieszania — 5 min.

Mieszanina Nr 5. Stanowit jg tylko Lipiodol Ultrafluide bez dodatko-
wych substancji.

Zdjecia rentgenowskie wykonywane byty po uptywie 05 i 48 godz. od
wstrzykniecia mieszaniny. Badania przeprowadziliSmy w 5 grupach do-
Swiadczalnych (tab. ).

Tabela |

Liczba . . Lo
Grupa doswiadczer Rodzaj mieszaniny cieniujacej
| 5 Nr 1
Lipiodol + 1% polokaina
n 5 Nr 2
Lipiodol +1 % polokaina + glicerol + alfenol
ni 10 Nr 3
Lipiodol+surowica krwi
v 10 Nr 4
Lipiodol-proztwor fizjologicznej soli+emulgator
\% 10 Nr 5
Lipiodol

WYNIKI

W grupie |. na zdjeciach rentgenowskich wykonanych w 05 godz. po
wstrzyknieciu mieszaniny, wezet podkolanowy uwidocznit sie w 1 z 5 przy-
padkoéw (ryc. 1), a na zdjeciach wykonanych w 48 godz. po wstrzyknieciu
w 4 przypadkach (ryc. 2).

W grupie Il wezet podkolanowy nie uwidocznit sie w ogole na rentgeno-
gramach wykonanych w 0,5 godz. po wstrzyknieciu mieszaniny, natomiast
na zdjeciach wykonanych po uptywie 48 godz. wida¢ go bylo w 2 z 5
przypadkow.

W grupie Il w 3 na 10 przypadkéw obserwowalismy podkolanowy wezet
chtonny na zdjeciach wykonanych w 0,5 godz. po podaniu mieszaniny
i 10-krotnie w badaniach po 48 godz.

W grupie IV w 0,5 godz. po wstrzyknieciu podkolanowy wezet uwidocz-
nit sie w 2 rentgenogramach, a po 48 godz. byt on widoczny w 8 rentgeno-
gramach (ryc. 3).

W grupie V kontrolnej; w 0,5 godz. od chwili wstrzykniecia, podkola-
nowy wezetl chtonny stwierdzano w 3 przypadkach (ryc. 4) i w 10 przy-
padkach wykonanych zdje¢ po 48 godz.



Ryc. 1 Ryc. 2
Ryc. 1. Limfogram konczyny tylnej psa w 30 min. po wstrzyknieciu mieszaniny lipio-
dolu z polokaing (grupa I).
Ryc. 2. Limfogram konczyn tylnych psa w 48 godz. po podaniu mieszaniny lipio-
dolu z polokaing (grupa I).

Ryc. 3 Ryc. 4
Ryc. 3. Limfogramy koniczyn tylnych psa w 48 godz. po wstrzyknieciu mieszaniny
lipiodolu z fizjologicznym roztworem soli (grupa 1V).
Ryc. 4. Limfogram konczyny tylnej psa w 30 min. po wstrzyknieciu samego Lipiodo-
lu Ultrafluide. Oprécz wezta uwidocznity sie naczynia chionne (grupa V).
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Sumaryczne wyniki przedstawia tabela IlI.

W niektdorych uzyskanych obrazach rentgenowskich (z grupy I, I, 1V
i V) oprécz uwidocznionych weztéw wida¢ byto pojedyncze naczynia chion-
ne wypetnione kontrastem (ryc. 4). Intensywno$¢ wysycenia weztdw nie
byta zbyt duza, ale prawie zawsze obserwowalismy ich catkowity zarys.
Wydaje sie, ze wysycenie uwidocznionych weztéw chitonnych byto lepsze
w przypadkach uzywania mieszaniny lipiodolu emulgowanego z surowicag
(mieszanina Ill) niz przy zastosowaniu innych mieszanin cieniujacych
(mieszanina I, I, 1IV). W zadnym z badanych przypadkéw nie stwierdzi-
liSmy odczynu zapalnego w miejscu wstrzykniecia lipiodolu do tkanki
podskdrnej.

Tabela Il
Rodzaj wstrzyki- Liczba doswiadczen w ktérych uwidocz-
Grupa  wanej mieszaniny  Liczba doswiadczeri  Nit si¢ podkolanowy wezet chtonny
cieniujacej po 05 godz. | po 48 godz.
[ Nr 1 5 ! 4
11 Nr 2 5 0 2
11 Nr 3 10 3 10
\V4 Nr 4 10 2 8
\Y Nr 5 10 3 10
OMOWIENIE

Problemem limfografii posredniej zajmowato sie wielu badaczy. Mon-
teiro (1930) i Arnulf (1958) uzywali dla tego celu thorotrastu. Danese (1961)
stosowat 50% hypaque. Howard (1962), Bower (1962) i Laine (1963) uzywali
srodkéw cieniujacych wodnych (2, 3, 5, 8, 16).

Obecnie najczesciej stosowane sa olejowe srodki cieniujace (9, 11, 12, 15).
Prowadzone dzi$ badania dotycza polepszenia jakosci uzyskiwanych rent-
genogramoéw limfografii posredniej (4, 9, 11, 12, 13, 15).

Zadaniem opisywanej pracy byto wyprébowanie w limfografii posredniej
sporzadzonych przez nas kilku mieszanin cieniujgcych. Badania przepro-
wadziliSmy w 5 grupach, z ktérych pigta byta grupa kontrolng z zastoso-
waniem samego Lipiodolu — Ultrafluide, a w pozostatych stsowalismy
emulgowane mieszaniny lipiodolu z r6znymi dodatkami. Na podstawie na-
szych badan okazato sig, ze zaréwno sam lipiodol bez dodatkéw jak i emul-
gowany z surowicg i polokaing uwidaczniat w podobnym procencie (80—
100%) podkolanowe wezty chtonne. Mogtoby wydawaé sie, ze zemulgowa-
nie lipiodolu z surowicg czy polokaing i utworzenie mniejszych czastek
spowoduje zwiekszone przechodzenie lipiodolu przez uszkodzone podczas
wstrzykiwania kapilary chtonne lub ich pory, badz tez przyspieszy wy-
chwytywanie go przez srédbtonek (10). Doswiadczenia nasze nie potwier-
dzity jednak powyzszych przypuszczen. Wstrzyknieta zas mieszanina Nr 2
0 zawartosci czastek 10 m wyraznie gorzej wypetniata uktad chionny. Wy-
ttumaczenia w tym przypadku nalezatoby najprawdopodobniej szukaé
w przedostawaniu sie lipiodolu gtéwnie do kapilaréw krwionosnych maja-
cych zdolno$¢ wchianiania czastek o mniejszych rozmiarach niz kapilary
chtonne (1, 6).
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Wydaje sie, ze lipiodol emulgowany nieco lepiej cieniowal uwidocznione
wezty chtonne niz lipiodol nieemulgowany. W miejscu podawania lipiodolu
podskornie nie stwierdzato sie zapalnego odczynu tkanek.

WNIOSKI

1. Lipiodol Ultrafluide (Guerbet) wstrzykniety do tapy psa przechodzi
do naczyn chtonnych i uwidacznia po 48 godzinach wezet podkolanowy.

2. Najdoktadniejszy obraz struktury wezta uzyskiwano po podaniu lipio-
dolu zmieszanego z surowicg psa.

3. Naczynia chtonne uwidaczniaty sie fragmentarycznie i tylko w nie-
ktérych obrazach rentgenowskich.

4. W zadnym z badanych przypadkéw nie stwierdzono odczynu zapal-
nego w miejscu wstrzykniecia lipiodolu.

3. Casuuku, 3. MaxoBcku, B. OnbLieBcku

MPOBbl MPUMEHEHWA  SMYJIbI' MIPOBAHHOIO  IMMNNOAONA  ULTRAFLUIDE
B KOCBEHHOWV JIMM®OIPA®UN

Copep>kaHue

Mpown3senn 37 nccnefoBaHuin Ha 19 cobakax C LeNblo M3rOTOBMEHWA KOCBEHHbIM MYTEM /IMM-
thorpaMm C MOMOLLbIO 3MynbrmpoBaHHoro nunuogona Ultrafluide.

BnuBann NOAKOXHO B TbUIbHYHO CTOPOHY CTOMbI IMNWMOAON NGO €ro CMech C MOIOKaVHOM,
CbIBOPOTKOW KpPOBW W (DM3MOMOrMYECKUM PacTBOPOM MOBAPEHHOW COAM.

CHUMKM npor3soaman 30 MUH. 1 48 YacoB CNycTa U NOAYUYUIM NUMAGOrpadnyeckmne KapTuHbI
MOAKONEHHBIX TMM(ATUHECKUX Y3/O0B.

Camylo YéTKYI0 KapTUHY CTPYKTYPbI Y31a nosyyany nocne BeefleHNs MN1MoLona, CMeLaHHoro
C CbIBOPOTKOW C06aKm.

Z. Sawicki, Z. Machowski, W. Olszewski

A TRIAL OF USE OF EMULSIFIED LIPIODOL ULTRAFLUIDE
FOR INDIRECT LYMPHOGRAPHY

Summary

Thirty-seven experiments were carried out on 19 mongrel dogs for obtaining by
an indirect method of lymphograms using emulsified Lipiodol Ultrafluide.

Lipidol alone or with procaine, serum or normal a saline was injected subcuta-
neously on the dorsum of the foot and films were taken after 30 minutes and 48
hours obtaining limphograms of popliteal lymph nodes.

The best images of structure of lymph nodes were obtained after administration
of Lipiodol mixed with the serum of the dog.
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