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Zajmujac sie zmianami w watrobie i drogach zét-
ciowych po zwezeniu przewodu zoétciowego wspolne-
go, zauwazylismy, iz u psa w nastepstwie tego zabie-
gu oprécz znacznego zastoju zolci powstajg czesto
takze zaburzenia krazenia wrotnego. Zmiany te pole-
gaja na wzmozeniu cisnienia w zyle wrotnej, wytwo-
rzeniu sie krgzenia obocznego i wodobrzusza. Pojawia-
ja sie one zwykle po uptywie 6 tygodni po operacji.

Powstanie w tych warunkach petnego obrazu zmian
uznanych za typowe dla nadci$nienia wrotnego u lu-
dzi, bylo sprawag nieoczekiwang. W zwigzku z tym
postanowilisSmy wykona¢ badania doswiadczalne, aby
uzyska¢ odpowiedZz na nastepujgce pytania:

1. W jakim stopniu powstate zaburzenia krgzenia
wrotnego sa podobne do tych, ktére istniejg w mar-
skosci watroby;

2. Jaki jest stopienn nadcisnienia wrotnego powsta-
tego w tych warunkach.

3. Jaki jest' mechanizm tworzenia sie wodobrzusza.

4, Czy czesciowe zwezenie przewodu zoOkciowego
wspolnego mozna stosowaé w celu doswiadczalnego
wytwarzania nadcisnienia wrotnego i wodobrzusza.

Obserwacje i postepowanie

Badania wykonano na 15 psach, wagi 13 do 16 kg.
W uspieniu eunarkonem otwierano jame brzuszng i na
przewod zotciowy wspolny zaktadano obraczke z pleksy-
glasu o $rednicy wewnetrznej 2 lub 3 mm. Poniewaz
przecietna $rednica prawidtowego przewodu psa wynosi
4 mm, zwezano w ten spos6b swiatto o 50°% lub 75%".
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Nastepnie jame brzuszng zamykano. Zwierzeta badano
co 2 tygodnie, oceniajac ich stan ogdlny, stopien -
niszczenia, rozszerzenia zyt powtok oraz wodobrzusze. Po
wyksztatceniu _sie tych “zmian wykonywano powtorna
laparotomie. Zwracano wowczas szczeg6lng uwage na
zyly trzewne i naczynia krazenia obocznego. Oceniano
stan naczyn chtonnych, weztéw chtonnych i Sledziony.
Ogladano ‘watrobe i drogi zotciowe, Nastepnie mierzono
objetos¢ ptynu puchlinowego. Okreslano za pomocg ma-
nometru wodnego ciSnienie w zyle wrotnej, zyle glownej
dolnej pod przepona i ponad nig. Oznaczano cisnienie
w drogach zotciowych. Pobierano do badania ptyn puch-
linowy i chionke z przewodow jelitowych, watrobowych
i przewodu piersiowego. Nastepnie wykonywano spleno-
port(ﬁraﬂq 50’fo  triuropanem z uzyciem seriografu
,ODELCA”. Na sekcji zwracano uwage, czy zyta wrot-
na nie jest zwezona lub niedrozna. Do badania histolo-
gicznego pobierano wycinki z watroby.

WyniKi

Do wytworzenia sie wyraznych objawow nadcisnie-
nia w zyle wrotnej oraz wodobrzusza uptywato od
6 do 31 tygodni. Zmiany te rozwinely sie u 12 spo-
$rod 15 psow, tj. u 80% badanych zwierzat.

W czasie wykonywania laparotomii krwawity zwy-
kle obficie rozszerzone naczynia zylne w powlokach
oraz sie¢, ktéra przyrastata do blizny po poprzednigj
laparotomii. Po otwarciu brzucha zwracaly uwage
znacznie rozszerzone zylty krezkowe i sieciowe, liczne
wezykowate naczynia krgzenia obocznego miedzy
zytami krezkowymi a zylg gtéwng dolng i lewg zylg
nerkowg, w wiezadle sierpowatym watroby oraz oko-
toprzetykowe. W krezce jelita widaé byto bardzo sze-
rokie naczynia chtonne. U podstawy jelita stwierdza-
no znacznie powiekszone wezty chtonne, a wokot nich
W przestrzeni pozaotrzewnowej, szerokie zbiorniki
przejrzystego ptynu o zabarwieniu stomkowym.
W przestrzeni pozaotrzewnowej na przedniej po-
wierzchni kregostupa widoczne byty réwniez bardzo
rozszerzone naczynia cisterna chyli.

Wodobrzusze stwierdzono u 11 psow. Piyn miat
zabarwienie stomkowe, byt przejrzysty, nie krzept po
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wysaczeniu go z jamy otrzewnowej. Wielokrotnie
zauwrazono w sieci i wiezadle zotgdkowo-okrezniczym
ograniczone zbiorniki podobnego ptynu.

Woatroba byta zwykle prawidtowej wielkosci, miata
gtadka powierzchnie, zabarwienie brgzowo-zielone.
Nie zauwazono saczenia sie ptynu z jej powierzchni.
Drogi zolciowe zewnatrzwatrobowa oraz pecherzyk
z6kciowy byty zawsze bardzo rozszerzone. Zo6t¢ miata

126 6 4--F 19 +++ 30 18

165 10 4-4-4- 29 4—F 1000 13 4
136 10 4-4- 23  4—_F 500 14 4"
134 11 15 4-4-4- 1000 16 —
125 11 4- 19 4-4-4- 50 @ — —
133 11 4-4-4- 18  +4--F 100 -L
128 12 4-4-4- 20 LILIL 700 4-
135 12 +4-4- 20 4—_F 50 13 4-
133/A 12 ++ 22 444 2000 21 —
155 15 +++ 41 A4-4-4- 700 21 —
176 16 A—F 22 4-4- — 7 4-
587 31 + 4+ 24 J—L 3000 -F
Prze-

cietna 13 22,6 760 151 66,6
zabarwienie czarno-zielone i byla bardzo gesta.

W kazdym przypadku widaé byto znacznie rozszerzo-
ne naczynia chtonne we wnece watroby, a wyptywa-
jaca z nich chtonka byta zéta. Wezty chtonne w wie-
zadle watrobowo-dwunastniczym byly znacznie po-
wiekszone i miaty barwe zielono-bragzowa. Sledziona
byta zawsze prawidlowej wielkosci. Na sekcji nie
stwierdzaliSmy nigdy w zyle wrotnej zwezen lub



Tabela 2

. Chionka Chionka Chtonka przewo-
Krew Ptyn puchlinowy jelitowa watréb. du piersiowego
fosfa- tran- . biatko biatko w g% biatko w g% biatko w g% biatko w g%
taza Sanii-
Nr  bili- zasa- n?rzoei
psa rubi- dowa P albu- 910 Cie-
na W j. gro- catk. miny buli- 55
w  Bo- owa w_ ny wih calk alb. glob. calk. alb. glob. catk. alb. glob. calk. alb. glob.
. W .
ing% Cll(a}n Uan— 9% 9% a‘%
SKIE prei-
90 ta
126 6,0 4,13 1,07 5.06 1,34 0,28 1,06 575 1,43 430 4,78 124 3,54
165 13 8,2 402 8,03 1,77 6,26 30 08 229 19 03 16 554 147 4,07 359
136 26 288 668 6,31 1,26 5,05 1008 0,38 134 0,7 1,17 229 05 1,79
134 23 165 388 5.78 095 4,78 1018 0,15 0,02 0,13 0,38 0,04 034 3,11 059 252 349 066 2,83
125 21 18,0 604 524 121 4,03 0,57 0,17 0,40 0,3 4,48 1,05 343 3,04 0,73 231
133 04 — 40 535 08 4,55 1012 1,15 0 1,15 0,57 1,72 0,15 1,57
128 0,6 4,5 60 5,73 1,09 4,64 1010 05 401 088 3,13 248 052 1,9
135 0,6 11,2 98 7,26 1007 0,42 0,88 4,13 1,12 3,01 3,82
133A 11 325 492 5,11 1,553 3,58 1010 0,4
155 69 60,0 1500 6,67 1,67 5,00 1012 1,15 0,29 0,86
176 2,0 1725 820 6,3 1,64 4,66 3,6 3,75

587 0,2 26 300 5,73 1,78 3,95 1008 0,3

Pree. 2,18 22,2 488 597 134 450 1010 0,86 031 0,95 0,89 0,17 1,04 4,37 1,09 341 322 0,63 2,3



zmian zakrzepowych. Wartosci cisnien w zyle wrotnej
i w drogach zotciowych przedstawiono w tabeli 1.
Wyniki badan chemicznych krwi, ptynu z jamy
otrzewnej, chtonki watrobowej, jelitowej i z przewo-
du piersiowego podano w tabeli 2.

Splenoportogramy stwierdzity rozszerzenie rozgate-
zien zyly wrotnej w watrobie. Ponadto uwidocznito

Ryc. 1. Splenoportografia. Srodek cieniujacy przedostat
sie szybko do zyt sieci przyrosnietej do powiok.

sie krazenie oboczne przez ukiad Retziusa: zyty od-
bytnicze, okotoprzetykowe oraz pepkowe (ryc. 1, 2, 3).
Na kilku zdjeciach udato sie stwierdzi¢ wyrazne
rozszerzenia zyt, przypominajgce zupetnie zylaki prze-
tyku spotykane u ludzi.
W obrazach histologicznych watroby stwierdzano
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Ryc. 2. Ten sam pies. Cewnik wprowadzony do zyly
wrotnej. Srodek cieniujacy przedostat sie do zyt splotu
Retziusa i zyly meparzyste};. Rozgatezienia zyty wrotnej
w watrobie sfabo wypetnione.

tendencje do tworzenia sie zoOtciowej marskosci wa-
troby (ryc. 4). Polegato to na rozroscie tkanki tacznej
i kanalikéw zétciowych w obszarach przestrzeni bram-
nych postepujacym w kierunku miazszu watroby.
W wielu preparatach zauwazono rozszerzenie rozga-
tezien zyly wrotnej (ryc. 5).
Omowienie

Snell (22) zauwazyt w r. 1927 u 2 pséw w 5 i 8
tygodniu po podwigzaniu przewodu zétciowego wspél-
nego duze wodobrzusze oraz krgzenie oboczne ukiadu
wrotnego.

W r. 1957 Aronsen (2) stwierdzit, iz po podwigza-
niu przewodu zétciowego wspoélnego psa pojawia sie
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Ryc. 3. Splencportografia. Srodek cieniujacy przedostaje

sie powoli do watroby. Szybko natomiast wypetniaja sie

zylty splotu Retziusa, Zy'?, |I przetyku i zyla krezkowa
olna

niekiedy wodobrzusze. Byly to jednak obserwacje
przypadkowe i zaden z autoréw nie starat sie wyttu-
maczy¢ mechanizmu tego rodzaju zmian.

Z obserwacji naszych wynika, iz zaburzenie kraze-
nia wrotnego oraz wodobrzusze wyksztalcato sie
u pséw przecietnie w 13 tygodniu po zwezeniu Swiatta
przewodu zo6tciowego wspolnego o 50—75%. Zmiany
te dotyczyty 80% zwierzat.

Krazenie oboczne ukiadu wrotnego rozwijato sie
przede wszystkim poprzez potgczenia zyt krezkowych
z lewa zylg nerkowg oraz z zylg gtéwng dolng, a tak-
ze przez zyly pepkowe, okotoprzetykowe i odbytnicze.
W Kkilku przypadkach udato sie wyraznie uwidocznic¢
na rentgenogramach zylaki przetyku. Opisany obraz
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Ryc. 4. Preparat mikroskopowy W&troby. Widknienie
w przestrzeniach bramnych. H. E. 150 x.

Ryc. 5. Preparat mikroskopowy watroby. Wida¢ znacznie
rozszerzone rozgatezienie zyly wrotnej w przestrzeni
bramnej
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krgzenia obocznego przypomina wiec tego typu
zmiany spotykane u ludzi (5). Cisnienie w zyle wrot-
nej wynosito przecietnie 22,6 cm H20. Prawidtowe
wartosci cisnienia okreslane u zdrowych zwierzat za
pomocg tego samego monometru wynosity 11,5 cm
H20. Przecietnie cisnienie w zyle gtownej dolnej
wynosito 7,5 cm H20, stad gradient cisnien zyly
wrotnej i zylty gtéwnej dolnej wynosit 151 cm H20.
Prawidtowe wartosci cisnienia w zyle wrotnej u psa
wahajg sie wg roznych autorow od 6—15 cm H20
(9, 16, 17, 21, 23), a cisnienie u pséw z réznego typu
doswiadczalnym nadcisnieniem (23, 26) wynosi od
13—25 cm H20. W nadcisnieniu i wodobrzuszu wy-
wotanym najczesciej stosowana metoda, tj. zweze-
niem zyty gtébwnej dolnej nad przepona, gradient cis-
nien zylty wrotnej i zyty gtéwnej dolnej wynosi tyl-
ko 15 cm H20 (19).

We wszystkich przypadkach zwracato uwage znacz-
ne rozszerzenie naczyh chtonnych krezki jelita wneki
watroby oraz cisterna chyli a takze przewodu pier-
siowego. W przestrzeni pozaotrzewnowej wokét po-
wiekszonych weztéw chlonnych wida¢ bylo nagro-
madzenie ptynu przypominajgcego wyglgdem limfe
pobierang z naczyn chtonnych. Ciezar wiasciwy pty-
nu z jamy brzusznej byt niski i wynosit przecietnie
1,010. Poziom biatka byt réwniez niski, przecietnie
0,86 g°/o. Uzyskane przez nas warto$ci odpowiadatyby
w przyblizeniu sktadowi ludzkiego ptynu z wodobrzu-
sza, ktorego ciezar wihasciwy wynosi okoto 1,011,
a zawartos¢ biatka waha sie od 0,1 do 3,8 przecietnie
1,11 g°/o (18, 27). Uzyskany przez nas ptyn réznit sie
od ptynu z jamy brzusznej zwierzat z wodobrzuszem
wywotanym czeSciowym zwezeniem zyly gtéwnej dol-
nej ponad przepona. Poziom biatka w tym ptynie
publinowym wynosi okoto 35 g°/0 (9, 18, 23). Za-
warto$¢ biatka w chionce jelitowej naszych psow wy-
nosita przecietnie 0,89 g °/o i roznita sie nieznacznie
od poziomu biatka w ptynie puchlinowym. Chionka
watrobowa zawierata przecietnie 4,37 g°/o biatka,
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chtonka z przewodu piersiowego przecietnie 3,22 g°/o,
czyli mniej niz chtonka watrobowa a wiecej niz jeli-
towa. W badaniach elektroforetycznych biatek krwi
ptynu puchlinowego i chtonki zwracato uwage znacz-
ne obnizenie poziomu albumin oraz wzrost poziomu
@ 1y globulin. Zwiekszona ilo$¢ transaminazy w su-
rowicy Swiadczyta o uszkodzeniu komérek watroby.

Mechanizm rozwoju nadci$nienia wrotnego i wodo-
brzusza po czeSciowym zwezeniu przewodu zoétciowe-
go wspdlnego nie jest dla nas dotychczas zupetnie
zrozumiaty. By¢ moze wskutek zastoju zokci i rozsze-
rzenia kanalikéw zétciowych w przestrzeniach bram-
nych zostajg ucisniete drobne rozgatezienia zyly wrot-
nej co powoduje zastdéj i wtdrne nadcisnienie. Nie
mozna tu odrzuci¢ przypuszczenia, ze w powstawaniu
wodobrzusza odgrywajg role potaczenia miedzy zyla-
mi i drogami chtonnymi w watrobie lub potgczenia
miedzy drogami zo6tciowymi a zytami (14).

W obrazach histologicznych watroby stwierdzono
jedynie wibknienie w przestrzeniach bramnych i roz-
rost kanalikow zétciowych. Nie byla to jednak jeszcze
marskos¢ zoOlciowa -watroby.

Na podstawie wynikow naszych badan wydaje sie
celowe zastanowienie sie, czy przez czesciowe zweza-
nie przewodu zétciowego wspblnego nie moznaby wy-
wota¢ doswiadczalnego nadci$nienia wrotnego i wo-
dobrzusza. Zaden bowiem z dotychczas stosowanych
sposobow nie jest zadowalajacy. Zwezenie lub zamy-
kanie zyty wrotnej (15, 17, 26) prowadzi jedynie do
przelotnego bo trwajacego tylko 1—2 tygodnie wzro-
stu cisnienia. PO&zniej cisnienie to wyrdéwnuje sie.
Wytwarzanie przetok miedzy tetnicami a zylg wrotng
(13, 26) nie daje trwalego nadcisnienia.

W doswiadczalnej marskosci watroby wywotanej
za pomoca czterochlorku wegla (25) lub innych sub-
stancji cisnienie wrotne pozostaje zwykle prawidtowe,
mimo ze obrazy anatomopatologiczne watroby przy-
pominajg marsko$¢ u cziowieka. Wstrzykiwanie do
zyty wrotnej dwutlenku krzemu (24) powoduje ognis-
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kowa martwice watroby, wibknienie i czasami nie-
znaczny wzrost cisnienia. Odsetek niepowodzen jest
jednak znaczny. Draznienie przydanki zyly wrotnej
krysztatami baru, strontu lub kwarcu (4) dawato nie-
kiedy wzrost ci$nienia do 23 cm HoO, jednak wodo-
brzusze nie wyksztatcato sie.

Po zamknieciu zyt watrobowych (8, 16) lub po zwe-
zeniu zyly gtéwnej dolnej nad przepong (21, 23) roz-
wija sie wodobrzusze i nieznacznie przelotnie wzrasta
cisnienie wrotne. Jednak warunki w tego typu do-
Swiadczeniu niezupetnie odpowiadajg tym, ktore ist-
niejg u cztowieka w bloku wewnatrzwatrobowym.

Na podstawie poczynionych obserwacji wydaje sie,
iz zastosowana przez nas metoda moze mie¢ warto$¢
w badaniach ' doswiadczalnych nad nadcisnieniem
wrotnym i wodobrzuszem. Dzieki czeSciowemu zwe-
zeniu przewodu zdtciowego wspolnego uzyskuje sie
zmiany histologiczne w watrobie $wiadczace o skion-
nosci do marskosci. Poza tym powstaja: trwate nad-
cisnienie wrotne z szeroko rozwinigtym krgzeniem
obocznym, zaburzenia w krazeniu chtonki, wodobrzu-
sze, uszkodzenie watroby i zéHaczka.

Wnioski

1. Po czesciowym zwezeniu przewodu zO6tciowego
wspolnego u pséw rozwija sie charakterystyczny ob-
raz zastoju zokci i nadcisnienia w zyle wrotnej.

2. Metoda ta moze znalez¢ zastosowanie w pracach
doswiadczalnych celem otrzymania modelu do badan
nad nadcisnieniem w zyle wrotnej i wodobrzuszem.
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Onbwesckn B.J1., Wudens6eiin C. u Hento6osny .

OKCMnepuMeHTa/lbHasi BOPOTHAs TUMEPTOHUA U acuuT
B MOC/IEACTBMM HYACTUUHOIO CY)XKEHUSI O6LLEro >Xe/TYHOro MpoToKa

ABTOpPbI 3aMETU/N, YTO CY>KeHue OO6LLEro >XenyHoro npoToka
Ha 50—70% Yy cobak BbI3blBaeT KPOMe PETEHLMWN >KeSyun Bbl-
CTyN/eHVe MOMHOM KapTWUHbI TUMEPTOHUM B 06N1aCTV BOPOTHOM
BeHbl. OTW W3MEHEHUS MOABAANNCH OObIKHOBEHHO crycTa 13 He-
penb nocne onepaumn. OHW 0603HaYaIMCb POCTOM BOPOTHOrO
[aBNeHns, pa3sBUTUEM OKO/MIbHOIO KPOBOOGpalLLeHUs 1 acuuTa.

ABTOpbl Mpeg/iiaraloT MNPUMeHeHWe MeToAa YacTUYHOro Cy-
>KEHUA OOLLEro >Xen4yHoro nNpoToka ANs MONy4YeHWs Mogenn Ans
nccnenoBaHuiA Haf rUNepToHMEn B 06/1aCTV BOPOTHOW BeHbI.
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Olszewski W., Szyfelbejn S. and Nielubowicz J.: *

Experimental Fortal hypertension and ascites caused by
partial constriction of the Choledochus.

The constriction of the duclus choledochus 50—70 per
cent causes in dogs apart from cholestasis a complete
picture of hypertension in vena portae. The changes were
observed mostly in the 13-th week after the operation.
The increase of the portal pressure, development of the
abdominal collateral _circulation and ascites were the
characteristic signs. The authors suggest the method of
partial constriction of the choledochus to be used as
a model for studies on the hypertension in the portaL
vein.
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