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Nienowotworowe zwezenia przewodow zotciowych charakteryzujg sie
szybko powstajagcym uszkodzeniem watroby, sklonnoscia do nawrotow
oraz trudnym leczeniem (2, 6, 7, 16). Liczba operacji wykonywanych z po-
wodu tego rodzaju zwezen dochodzi obecnie do 8—9°/0 wszystkich zabie-
gow na przewodach zo6tciowych (2), a bezposrednia $miertelno$¢ poopera-
cyjna siega 8% (6, 7). Przywrdcenie droznosci przewodow zotciowych
udaje sie zaledwie w 60—70% przypadkdéw (6). Nienowotworowe zweze-
nia przewodéw zokciowych, w ktérych pierwsze objawy pojawiajg sie po
6—18 miesigcach od powstania zwezenia, przebiegajg ze znacznym upo-
$ledzeniem stanu ogolnego chorego i uszkodzeniem watroby. Postano-
wiono przeprowadzi¢ doswiadczenia na zwierzetach, aby poznaé, jakie
zmiany patologiczne powstajga w nastepstwie zwezenia przewodow zét-
ciowych.

1\{\%0 jak znacznym zwezeniu przewodu wspolnego powstajg wyrazne
zaburzenia odptywu zékci?

2. Jakie zaburzenia biochemiczne towarzyszg zwezeniu przewodu
wspdlnego?

3. Jakie zmiany morfologiczne powstajg w watrobie i przewodach z6t-
ciowych?

4. Czy istnieje prosta zalezno$¢ miedzy stopniem zwezenia przewodu
wspdlnego a nasileniem zmian anatomopatologicznych w przewodach z6t-
ciowych i watrobie?

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono na 35 psach mieszancach, wagi 12—15 kg. Podzielono
je na 5 grup w zaleznosci od stopnia zwezenia przewodu zéiciowego wspolnego.
W uspieniu eunarkonowym otwierano jame brzuszng, odstaniano przewod zotciowy
wspolny tuz nad dwunastnicg. Nastepnie zakladano na niego kolejno w czterech
grupach obraczke pleksiglasowa di. 10 mm i $rednicy 4 mm, 35 mm, 3 mm i 2 mm
(ryc. 1). W grupie V przewdd podwigzywano i przecinano. Przecietna $rednica prze-
wodu zékciowego u psa wynosi 4 mm, tak wiec zwezenia w poszczegdlnych grupach
wynosity odpowiednio 1% — 10°%, 25°0, 50°%, 75% i 100% S$rednicy przekroju.
W okresie obserwacji badano w odstepach tygodniowych poziom bilirubiny, fosfa-
tazy zasadowej oraz transaminazy pirogronowej w surowicy. W 2—6 tygodni po za-
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biegu wykonywano cholangiografia drogg przezskérnego nakiucia watroby. Okres
przezycia zwierzat po zabiegu byt rozny, zaleznie od stopnia zwezenia przewodu
wspélnego. Usypiano je-dopiero wowczas, gdy byly bliskie $mierci. W badaniu po-
$miertnym oceniano wyglad watroby, przewoddw Zzo6tciowych ponizej i powyzej zwe-
zenia, stopien ich rozszerzania, wyglad zotkci, a takze poszukiwano kamieni w dro-
gach zotciowych. Szczegolng uwage zwracano na to, czy zok znajduje sie w dwu-
nastnicy. Do badan histopatologicznych pobierano wycinki z watroby i przewodow’
z06kciowych zewnatrzwatrobowych. W obrazach mikroskopowych poszukiwano za-
stoju z6kci, naciekéw drobnokomérkowych, wiodknienia w przestrzeniach bramnych,
rozrostu kanalikéw’ zotciowych i odrostu komérek watroby.

WYNIKI

Poréwnujac wyniki otrzymane we wszystkich grupach doswiadczen
zwrociliSmy uwage na to, ze niezaleznie od stopnia zwezenia przewodu
zotciowego wspolnego zmiany biochemiczne oraz makro- i mikroskopowe
byly takie same. Jedynie czas przezycia psow byt rozny.

CZAS PRZEZYCIA

Czas przezycia zwierzat byt zalezny od stopnia zwezenia przewodu
wspolnego i wynosit $rednio w grupie | — 86 dni (13—140), w grupie 1l —
77,6 (32—126), w grupie 11l — 70,4 (9—216), w grupie IV — 552 (5—172)
i w grupie V — 33,3 (8—67).

Tabela |
Przecietny czas przezycia w zaleznosci od stopnia zwezenia przewodu wspélnego

Grupa Zwezenie w °l0 Czas przezycia w dniach
| 1—10 86,0
1 25 77,6
111 50 70,4
v 75 55.2
\% przewdd zawigzany i przeciety 333

BADANIA BIOCHEMICZNE

Poziom bilirubiny podnosit sie niezaleznie od stopnia zwezenia w ciggu
pierwszego tygodnia przecietnie do 3,5 mg°/o, nastepnie utrzymywat sie
z duzymi wahaniami w granicach od 1,5—10 mg% przez 6—38 tygodni ob-
serwacji. POzniej nieznacznie obnizat sie (ryc. 2). Najwyzsze wartosci wy-
niosty u jednego psa w 7. tygodniu obserwacji 20,3 mg°/o. Zwracaly uwage
dos¢ -duze wahania poziomu bilirubiny u tych samych -pséw bez uchwyt-
nej przyczyny.

Poziom fosfatazy zasadowej podnosit sie¢ stopniowo we wszystkich gru-
pach (ryc. 3). W ciggu pierwszych 2 tygodni od 1,0 (norma u psa ozna-



Doswiadczalne zwezenia przewodéw zoétciowych 769

czona w naszej pracowni wynosi 2 j. Bodansky’ego) do 60 jednostek, a na-
stepnie utrzymywat sie na tym poziomie, nie wykazujac wiekszych wa-
han. Nieznaczne obnizenie spostrzegano jedynie pod koniec obserwaciji.

3,5mm 3mm 2mm

Ryc. 2. Ryc. 3.

Ryc. 2. Poziom bilirubiny w surowicy.
Ryc. 3. Poziom fosfatazy zasadowej w surowicy.

Poziom transaminazy pirogronowej wzrastat szybko w ciggu pierwszych
2 tygodni do maksymalnych wartosci 2000 j. niezaleznie od stopnia zwe-
Zenia przewodu wspdélnego (ryc. 4). W dalszych tygodniach utrzymywat
sie na bardzo wysokim poziomie az do konca obserwacji. (

CHOLANGIOGRAFIA

Na zdjeciach widoczne byty zawsze dobrze wypetnione $rodkiem cieniu-
jacym wszystkie drogi zotciowe (ryc. 5, 6). Byly one u wszystkich psow
znacznie rozszerzone. Najwiekszemu rozszerzeniu ulegaty przewody ze-
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wnatrzwatrobowe. W czasie badania $rodek cieniujacy wstrzykniety do
jednego z przewoddéw wewnagtrzwatrobowych nie .przedostawat sie do
dwunastnicy tak, jak w catkowitej niedroznosci przewodu wspdlnego,
mimo ze w badaniu posmiertnym stwierdzano zawsze droznos$¢ ujscia
przewodu wspdlnego do dwunastnicy.

Ryc. 4. Poziom transaminazy glutaminowo-pirogronowej w surowicy.

Ryc. 5. Ryc. 6.

Ryc. 5, 6. Cholangiogramy otrzymane droga bezposredniego naktucia jednego z prze-
wodow wewnatrzwatrobowych.
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ZMIANY MAKROSKOPOWE

U wszystkich pséw niezaleznie od stopnia zwezenia stwierdzono juz od
10. dnia znaczne rozszerzenie pecherzyka i przewodoéw zewnatrzwatrobo-
wych. Srednica przewodu wspolnego nad zwezeniem wynosita od 1—3 cm.
Jedynie u 2 z 5 pséw z grupy | ze zwezeniem 1—10% rozszerzenie prze-
woddw zdtciowych byto niewielkie. Z6t¢ w drogach zétciowych byla gesta,
ciemnobrgzowo-zielona, w 2 przypadkach zawierata drobne ziogi. Tylko
w grupie | u wszystkich -pséw z6t¢ byta bardziej ptynna i jasniejsza. Droz-
nos¢ w miejscu zwezenia byta zachowana u wszystkich pséw. Obecno$é
z6kci w dwunastnicy stwierdzano w | grupie rowniez u wszystkich psow;
w grupach I, Ill, IV w 50% przypadkow. Wielkos¢ i wyglad watroby nie
wykazywaty charakterystycznych zmian. U wszystkich psow zauwazono
znaczne powiekszenie naczyn i weztdw chtonnych we wnece watroby, wia-
zadle watrobowo-dwunastniczym oraz w krezce jelita cienkiego. U co-
najmniej 10 z 30 pséw stwierdzono znaczne wodobrzusze oraz krgzenie
poboczne miedzy uktadem wrotnym a zytg gtéwng poprzez zyly zaotrzew-
nowe, odbytnicze, okotoprzetykowe i pepkowe.

BADANIA MIKROSKOPOWE

W grupie V po catkowitym zawigzaniu przewodu wspoélnego przewazat
w obrazach histopatologicznych znaczny zast6j z6ici oraz nacieki z lim-
focytdw i leukocytdw w przestrzeniach bramnyc¢h. Krétki okres przezycia
(przecietnie 33,3 dni) nie pozwolit na dalsze obserwacje. Natomiast w po-
zostatych grupach czesciowego zwezenia, gdy czas przezycia byt dtuzszy
i siegat niekiedy 250 dni, zaobserwowano niezaleznie od stopnia zwezenia
od 10. dnia zastdj z0kci oraz nacieki z limfocytow i leukocytéw w prze-
strzeniach bramnyc¢h, a od 50.—60. dnia zmiany $wiadczace o tendencji do
wytworzenia sie zékciowej marskosci watroby. Byt to rozrost tkanki tacz-
nej i kanalikéw zéiciowych w obszarach przestrzeni bramnych, postepu-
jacy w kierunku miagzszu watroby. Najwigksze nasilenie rozrostu tkanki
facznej wystepowato miedzy 130.—150. dniem obserwacji, réwniez nie-
zaleznie od stopnia zwezenia przewodu zotciowego wspélnego. W jednym
przypadku 50% zwezenia stwierdzono po 156 dniach typowa zGiciowa
marskos¢ watroby (ryc. 7), w 4 innych wczesng faze marskosci. Widoczne
byto tgczenie sie przestrzeni bramnyc¢h, przebudowa watroby, odrost migz-
szu z wytworzeniem typowych guzkéw. W 14 przypadkach zauwazono
w przestrzeniach bramnyc¢h wyraZzne rozszerzenie rozgatezien zyty wrot-
nej. Drﬁgi z6kciowe zewnagtrzwatrobowe nie wykazywaty zmian histolo-
gicznych.

OMOWIENIE

Doswiadczalnie wywotane zmiany w drogach zolciowych i watrobie po-
wstajgce w nastepstwie zaburzen odptywu zo6kci byty tematem kilku ostat-
nio opublikowanych prac (10, 16, 17, 19). Moncrief (16) w klasycznej pracy
nad wpltywem catkowitej niedroznosci przewodu wspdlnego na czynno$é
a budowe watroby opisat doktadnie zmiany biochemiczne w ustroju psa
oraz obrazy morfologiczne w pecherzyku zo6tciowym, przewodach zéicio-
wych i watrobie. Inni autorzy obserwowali wptyw czeSciowej niedroznosci
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przewodu wspo6lnego na czynno$¢ watroby, jednak ich metody zwezenia
przewodu wspdlnego za pomoca opaski celofanowej nie pozwalajg ustali¢
doktadnie, jakiego stopnia zwezenie bylo wytwarzane. W naszej pracy
uzyliSmy obraczek jednakowej ditugosci (10 mm) oraz jednakowej S$red-
nicy w kazdej grupie. W ten sposéb moglismy, badajac psy jednakowej
wagi, przyja¢ z duzym prawdopodobienstwem jednakowy procent zwe-
zenia w kazdej grupie. Wyniki naszych badan sg uderzajgce, poniewaz
rézpice w poszczegblnych grupach dotyczyty tylko czasu przezycia zwie-
rzat.

Ryc. 7. Preparat mikroskopowy marskosci zotciowej watroby. H. E. 100X.

Wszystkie psy byly w czasie obserwacji apatyczne, tracity na wadze
i ich stan ogolny stopniowo sie pogarszat. Proces ten przebiegat zdecy-
dowanie szybciej przy catkowitej niedroznosci, nieco wolniej przy zwe-
zeniu 75%, 50% i wyraznie wolniej w zwezeniach 1—10%. Przyczyn tego
nie mozemy sobie wyttumaczyé, tym bardziej ze za pomoca dostepnych
badarn biochemicznych oraz mikroskopowych nie zauwazyliSmy réznic
w hasileniu zmian w poszczegdlnych grupach.

Jedynym obiektywnym sprawdzianem istnienia zotaczki u psa jest
epodwyzszony poziom bilirubiny w surowicy. Okazalo sie, ze niezaleznie
od stopnia zwezenia przewodu wspo6lnego podnosit sie on szybko w ciagu
1. tygodnia do 3,5 mg% i utrzymywat przez 6—8 tygodni, pdzniej nieco
sie obnizajac. Podobnie zachowywata sie we krwi fosfataza zasadowa.
Zgadza sie to z doniesieniami innych autoréw, ktorzy obserwowali po-
dobne zaburzenia chemiczne nietylko po zawigzaniu przewodu z6tciowego
wspblnego (1, 3, 16), ale i po czasowym zwezeniu (17), a hawet po opera-
cyjnym oddzieleniu przewodu wspélnego od otaczajgcych tkanek na prze-
strzeni 3 cm (18).

Przyczyny obnizania sie poziomu bilirubiny po 6—8 tygodniach trwania
zOMaczki nie sg znane. Przypuszcza sie, ze jest to spowodowane zmniej-
szonym dowozem bilirubiny z krwinek z powodu rozwijajgcej sie niedo-
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krwistosci lub tez jest nastepstwem wydalania bilirubiny droga pozawa-
trobowa (3). Wartosci transaminazy pirogronowej wzrastaty w naszych
doswiadczeniach szybko w ciggu 2 tygodni do gornej granicy 2000 j., co
Swiadczylo o znacznym uszkodzeniu komorek watroby (3). Stwierdzone
przez nas wartosci transaminazy u psa znacznie przewyzszyly wartosci
spotykane w tych stanach u ludzi. W poczatkowych bowiem okresach zét-
taczki mechanicznej u cztowieka poziom transaminazy nie przekracza
zwykle 200—400 j.

Wyniki badan cholangiograficznych wykonywane najwcze$niej po
14 dniach droga bezposredniego przezskérnego nakiucia watroby Swiad-
cza 0 szybko rozwijajagcym sie zastoju zotci ponad zwezeniem. Obrazy
znacznie rozszerzonych przewodoéw zewnatrzwatrobowych uzyskaliSmy we
wszystkich grupach, mimo ze zachowana byta (droznos¢ w miejscu zweze-
nia, a co najmniej u 50% psow stwierdzono obecno$¢ zoétci w dwunastnicy.

Na sekcji stwierdzaliSmy, iz najmniejsze nawet zwezenie przewodu
wspdllnego powodowato rozszerzenie drég zétciowych i pecherzyka 5—8-
krotnie. Jedynie w 2 przypadkach w grupie zwezen 1—10% rozszerzenie
to bylo nieco mniejsze. Z6t¢ w przewodach zolciowych byla czesto tak
.gesta, iz nie mogta przeptyna¢ swobodnie do dwunastnicy. Ztogi przypo-
minajgce kamienie stwierdziliSmy u 2 pséw. Réwniez pod tym wzgledem
wyniki nasze pokrywajg sie ze spostrzezeniami innych autoréw (9, 10, 16,
17, 19), ktorzy podobnie jak my obserwowali znaczne rozszerzenie drég
z6kciowych oraz tworzenie sie ztogdw zotciowych nie tylko po zawigzaniu
przewodu wspdlnego, ale i po niewielkim nawet zwezeniu, przy do$¢ swo-
bodnym Wy‘p{ywie z6tci do dwunastnicy.

StwierdziliSmy réwniez, iz u ipsa w przypadku zotaczki trwajacej co
najmniej 2 miesigce dochodzi czesto do zaburzen krgzenia chtonki w wa-
trobie, a takze do zaburzenn krazenia wrotnego. Swiadczyloby o tym
stwierdzone w 10 przypadkach wodobrzusze oraz znacznie rozwiniete kra-
zenie oboczne ukiadu wrotnego. Spostrzezenie to jest tematem osobnej
pracy.

W badaniach mikroskopowych watroby stwierdzaliS§my, iz najmniejsze
nawet zwezenie przewodu zolciowego wspollnego dawato od 10. dnia
obrazy zastoju zétci oraz nacieki drobnokomérkowe w przestrzeniach
bramnych, a od 50.—60. dnia obrazy $wiadczace 0 rozpoczynajgcym sie
procesie marskim. Najwieksze nasilenie zmian wystepowato miedzy 130.—
150. dniem obserwacji. W jednym przypadku po 156 dniach stwierdziliSmy
typowa marskos¢ watroby; w 4 innych wczesng faze marskosci. Najwaz-
niejszym spostrzezeniem w naszych badaniach histopatologicznych byto
stwierdzenie, iz nie ma zalezno$ci miedzy nasileniem zmian mikroskopo-
wych a stopniem zwezenia przewodu wspdlnego. Wedtug badan histopato-
logicznych innych autoréw (16, 17, 20, 21) zmiany wsteczne w komérkach
watroby wystepujg w przypadkach zastoju zéici juz w pierwszych tygod-
niach. Liczne nacieki drobnokomérkowe w przestrzeniach bramnych nie
przypominajg zmian w watrobie ludzkiej typu cholangitis, lecz sg odczy-
nem prawdopodobnie na przechodzaca poza kapilary z6t¢ (20). Po 4—6
miesigcach dochodzi do rozplemu tkanki tgcznej w przestrzeniach bram-
nych i1 proliferacji kanalikdw zo6tciowych. Doniesienia 0 najwczes$niejszym
wystgpieniu zmian marskich moéwia, ze wystepujg one dopiero po 12—14
miesigcach catkowitej niedroznosci przewodu wspolnego (16). Na ogdt jed-
nak upos$ledzony stan ogélny nie pozwala na tak diugie obserwacje i zwie-
rzeta padajg. Dotychczas nie wiadomo, dlaczego w przypadkach zastoju
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z6kci dochodzi do wytworzenia sie zmian marskich. Jesli z6k¢ jest czyn-
nikiem etiologicznym, to dlaczego zmiany nie sg najwieksze w srodkowej
czesci zrazika, gdzie z6#C przenika najobficiej do migzszu. Jesli zakazenie
jest przyczyng marskosci, to dlaczego w przypadkach wrodzonej niedroz-
nosci drog zotciowych mimo braku zakazenia proces marski jest juz wy-
E%)ny. By¢ moze zasadniczym czynnikiem sg tu sole kwaséw zo6tciowych

Z obserwacji naszych i innych autoréw (10, 17, 19) wynika, iz nawet
bardzo mate zwezenie powyzej 10% Swiatta przewodu wspolnego na od-
cinku 1 cm powoduje juz wyrazne zaburzenia odptywu Zz6ici u psa, co
z kolei wywotuje powazne zmiany w drogach zotciowych ponad zweze-
niem oraz w watrobie. Towarzyszg temu rowniez znaczne zaburzenia che-
mizmu watroby. Potwierdzajg to ostatnio badania doswiadczalne nad
wstawianiem przeszczepéw w miejscu uszkodzonego przewodu zétciowego
wspoblnego (8). Wynika z nich, iz (przeszczep z zyty, tetnicy lub przeszczep
sztuczny dt. 1 cm o $rednicy réwnej lub nawet wiekszej od $rednicy prze-
wodu wspdlnego powoduje po 8 dniach rozszerzenie drog zétciowych po-
nad przeszczepem, a po 14 dniach wzrost Eoziomu fosfatazy zasadowej we
krwi, podwyzszenie cisnienia w pecherzyku i drogach zétciowych i op6z-
nione oddziatywanie przepetnionego pecherzyka zoétciowego na cholecy-
stokinine. Uwaza sig, iz w nastepstwie wstawienia bezwladnego prze-
szczepu powstaje zaburzenie czynnosci nerwowo-migsniowej przewodu
wspdlnego. Podobna sytuacja moze istnie¢ w przypadku odcinkowego or-
ganicznego zwezenia przewodu wspolnego.

WNIOSKI

1. Doswiadczalne zwezenie przewodu zotciowego wspolnego u psa
0 1—10, 25, 50 i 75% przekroju Swiatlta prowadzi do powstania zastoju
z06kci, rozszerzenia drog zotciowych zewnatrz- i wewnagtrzwatrobowych
i zmian w watrobie w postaci naciekéw drobnokomdérkowych i widknienia
w przestrzeniach bramnych. niekiedy nawet powstaje zotciowa marsko$¢
watroby.

2. Doswiadczalne zwezenie przewodu zoOtciowego wspdlnego o 1—10,
25, 50 i 75% prowadzi juz w pierwszym tygodniu po zabiegu do znacznego
wzrostu poziomu bilirubiny, fosfatazy zasadowej oraz transaminazy piro-
gronowej w surowicy.

3. Czas przezycia zwierzat jest tym dtuzszy, im mniejsze jest zwezenie
przewodu zétciowego wspolnego. Przy zwezeniu 1—10% wynosit on prze-
cietnie 86 dni, a przy catkowitej niedroznosci tylko 33,3 dni.

4. Obserwowane zmiany anatomopatologiczne i biochemiczne sg nieza-
lezne od stopnia zwezenia przewodu zétciowego wspolnego. Byly one takie
same przy zwezeniu 10, 25, 50, 75%, jak i przy catkowitej niedroznosci.

B. Onbwescku, C. WngensbeiniH, C. Kpycb
OKCMNEPMMEHTAJIBHOE CY>XEHWE >XENYHbLIX NMPOTOKOB

CopeprkaHue

ABTOpbI Mpon3seny y 35 co6aK 3KCMepUMEHTa/IbHOE CYXXEeHMe OO6LLEro >KenyHoro npoToka
Ha 1—10, 25, 50 1 75% nonepeyHoOro cevyeHWs npoceeTta. Bcnefcrsme Cy)XeHUst BO3HWUKa B Te-
yeHve 8—10 AHeR 3HaUMTENbHBIA 3aCTOMN XKeNun 1 paLlvpeHne BHe- N BHYTPUMEYEHOUHBIX XKeny-
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HbIX NyTeil. B MMWKPOCKOMMYECKMX KapTWHax Habnogancs, HauuHad ¢ 10 gHA, 3acToi enuu
N MENIKOKNETOYHbIE MH(MALTPaTbl B BOPOTHLIX MPOCTpaHCTBax, a ¢ 50—60 pAHSA paspacTaHue
COEAMHUTENBHON TKaHW W >KeNuHbIX KaHanbleB. Havbonbluas MHTEHCMBHOCTb 3TOFO MpoLecca
nosensnace Mexay 130—150 gHem HabnopeHus. B ofHOM criiyyae OGHapY>XEHO MO WCTEYEHWUU
156 AHel TUMWYHLIA YENUHbIA LMppPo3 MeyeHu.

BnocnefcTBMM Cy)XeHMS BO3HUKANO Y)XKe Ha MepBOi Hefene 3HaUYMTENbHOE YBEINYEHNE KO-
yecTBa OWAMPYBHbI, CHOBHOW (hocthaTasbl U NMPOBMHOTPAHON TpaHCaMMHa3bl B CbIBOPOTKE
KPOBW.

WIHTEHCMBHOCTb BUOXMMUYECKMX M AHATOMUYECKMX U3MEHEHMUIA He 3aBWCENO OT CTEMEHU CYXKe-
HWUA 06LLEro XKEeNYyHoOro NPoToKa M Oblla OAMHAKOBA MPU CYXXEHUAX 0T 1—99%.

EMHCTBEHHO MPOAO/MKNTENBHOCTb XMW3HW XXUBOTHBIX Oblna TeM [JINTENbHee, YeM CyXeHue
6bI/10 MeHbLLE.

W. Olszewski, S. Szyfelbejn, S. Krus
EXPERIMENTAL CONSTRICTION OF BILE DUCTS
Summary

Experimental constriction of the common bile duct up to 1—99°%0 of its lumen
width, was performed by the authors. Experiments were carried out on 35 dogs.
Marked cholestasis and dilation of extra- and intrahepatic biliary tracts followed
the induced constriction. The changes developed after lapse of some 8—10 days.
Microscopical specimens showed the images of cholestasis and fine-celled infiltr-
ations within periportal spaces, at which these changes were visible since the 10th
day. In the later period, after lapse of 50—60 days hyperplasia of connective tissue
and of biliary tubules appeared. This process reached its maximum between 130th
and 150th day of the experiment. In one case typical biliary liver cirrhosis was
found after lapse of 156 days. Marked increase of the blood serum bilirubine, basic
phosphatase and pyruvic transaminase level followed already in the first week
after constriction.

Intensification of biochemical and anatomopathological changes did not depend
upon the degree of constriction of the common bile duct and was the same as well
at I°/o as w'ell at 99°/0 of the lumen constriction. Only the survival time of animals
was the longer the minor was the constriction.
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