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Rozszerzajace sie wskazania do przeciecia brodawki Vatera i zwieracza'
Oddiego (6, 8, 10, 11, 13, 17, 22, 24) oraz r6znorodnos¢ wykonania ope-
racyjnego (1, 4, 12, 17, 21) stwarzajg potrzebe doktadnego poznania go-
jenia sie przecietej brodawki.

W poprzedniej pracy doswiadczalnej (20) wykazaliSmy, ze niezaleznie
od sposobu operacyjnego juz po 2 miesigcach istnieje trwaty zrost btony
$luzowej przewodu wspélnego i dwunastnicy bez wytworzenia sie zwe-
zajacej blizny. Dotyczylo to zarbwno prostego przeciecia, zeszycia btony
$luzowej, jak i gojenia sie na pozostawionym w przewodzie wspolnym
drenie. Obecnie postanowilismy sprawdzi¢ jak przedstawia sie histopato-
logicznie gojenie sie brodawki Vatera po jej przecieciu oraz od czego za-
lezy trwaty zrost blony Sluzowej bez powstania zwezajgcej blizny.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadziliSmy na 10 psach mieszancach. W znieczuleniu ogdélnym
nastepowato otwarcie jamy brzusznej, nastepnie przecinaliSmy podtuznie dwunast-
nice oraz brodawke Vatera i zwieracz Oddiego na przestrzeni 10 mm. Miejsca prze-
ciecia nie zaopatrywalismy ani szwami ani nie zakladaliSmy drenu. Po uptywie 1, 2,
4, 7, 10, 14, 21, 28, 60 i 120 dniach zwierzeta usypialiSmy. PobieraliSmy fragmenty
dwunastnicy wraz z brodawka, utrwalalismy w 10% formalinie i wykonywalismy
technika parafinowg skrawki grubosci 10 mikron6éw do badania mikroskopowego.
Skrawki barwiliSmy hematoksyling i eczyna. Dla uwidocznienia wyniku operacji
wykonywaliSmy przekroje prostopadle do przecietego przewodu wspélnego w poto-
wie dlugosci ciecia operacyjnego Schemat przekrju przedstawia ryc. 1. Na tego
rodzaju przekrojach mozna byto oceni¢ zaréwno stan przecietych widkien migsnio-
wych zwieracza, jak i stwierdzi¢ proces zrastania sie blony Sluzowej przewodu
wspolnego i dwunastnicy.

WYNIKI

W pierwszym dniu po operacji stwierdzaliSmy pomiedzy btong Sluzowa
przewodu wspolnego | dwunastnicy rozleglty pas miodej tkanki tacznej,
zmienionej martwiczo, wykazujacej liczne wybroczyny | nacieki zapalne



162 W. Olszewski, T. Krassowski

(ryc. 2). Pas ten odpowiadat obszarowi zniszczenia powstatlego w nastep-
stwie urazu operacyjnego. Martwica tkanek miedzy obu btonami $luzo-
wymi siegata w gtgb do btony miesniowej dwunastnicy. W obrebie uszko-
dzenia stwierdzalismy przeciete widkna mieSniowe okreznej czesci zwie-
racza Oddiego oraz od strony dwunastnicy przeciete wiokna migsniowe
btony Sluzowej. Podobne odczyny tkankowe poza miejscem operacyjnego

Ryc. 1. Po lewej: miejsce pobierania wycinka z brodawki (linia przerywana), po
prawej: schemat preparatu mlkroskogowego z przecu:gtelb brodawki. Prostokat obej-
muje pole, w ktdrym obserwowano zrost bton $luzowych.

Ryc. 2 Ryc. 2a

Ryc. 2, 2a. Preparat mikroskopowy przecietej brodawki Vatera, w 1. dniu po zabiegu.
U gory btona $luzowa dwunastnicy (SL.D), u dotu btona Sluzowa przewodu zdétciowego
wspolnego (SL.Z). W srodku pas tkanki martwiczej (pole zakreskowane).

uszkodzenia stwierdzalismy w przylegajacych obszarach warstwy pods$lu-
zowej. Btona $luzowa i miesniowa poza obszarami przeciecia zmian nie
wykazywata.

W drugim dniu po operacji obraz przedstawiat sie podobnie jak w pierw-
szym. W miejscach przeciecia bton sluzowych stwierdzaliSmy pas miodej
tkanki facznej wypetniajacej ubytek tkankowy, a w sgsiedztwie liczne
komorki naptywowe tkanki tacznej.
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W czwartym dniu po operacji obserwowaliSmy poczatek tworzenia sie
zrostu miedzy btonami sluzowymi (ryc. 3). Powierzchnie zrostu zaczynat
pokrywa¢ miody nabtonek szescienny napetzajacy od strony dwunastnicy
I przewodu wspolnego. Miejsce zrostu w btonach sluzowych wypetniata
tkanka taczna, w ktorej wyraznie wida¢ bylo Slepo zakonczone widkna

ryc. 3

Ryc. 3, 3a. Preparat mikroskopowy przecietej brodawki w 4. dniu po_zabiegu. Prze-

strzen miedzy sluzéwkami wypetnia mioda tkanka faczna. Na jej powierzchnig

napetza nabtonek. Widoczne widkna zwieracza Oddiego. Kosmki dwunastnicy
sptaszczone.

Ryc. 4 Ryc. 4a

Ryc. 4, 4a. Preparat mikroskopowy przecietej brodawki w 7. dniu po zabiegu. Pasmo
tkanki tacznej mledzy $luzéwkami znacznie wezsze. Nieco naciekéw drobnokomor-
kowych w kosmkach. Poczatek zrostu $luzéwek.

mie$niowe btony $luzowej dwunastnicy oraz widkna zwieracza Oddiego.
W sagsiadujgcych kosmach dwunastnicy obecne byty nacieki limfocytarne.

W sibdmym dniu po operacji miejsca uszkodzenia nie wykazywaty juz
obecnosci obszaru zniszczenia pourazowego, a obraz makroskopowy wy-
kazywat bezposredni zrost bton Sluzowych z nieznacznym uszkodzeniem
powierzchni kosmkéw (ryc. 4). W miejscu przeciecia tkanek w warstwie
pods$luzowej dwunastnicy widoczna byfa cienka warstwa blizny tgczno-
tkar;]kowej. W btonach $luzowych nie stwierdzaliSmy zmian morfologicz-
nych.

Dziesigtego dnia po operacji obraz histologiczny przedstawiat wyglad
zakoriczonego procesu gojenia sie tkanek (ryc. 5). Miedzy obu zro$nietymi
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btonami $luzowymi nie stwierdzaliSmy szczelin, a jedynie w warstwie
podsluzowej obecne byty nieznaczne pasemka tkanki facznej, wskazujace
na miejsce uszkodzenia.

Obrazy morfologiczne po uptywie 14, 21, 28, 60 (ryc. 6) i 120 dni od-
powiadaty obserwacjom pochodzacym z dziesigtego dnia po zabiegu.

C. u

Ryc. 5 b5a. Preparat mikroskopowy z przecietej brodawki w 10. dniu po zabiegu.
Proces gojenia zakonczony. Sluzéwki d&k’rag_nie zro$niete, miejsce ich zrostu pokryte
nabtonkiem.

Ryc. 6. Preparat mikroskopowy z przecigtej brodawki po 2 miesigcach po zabiegu.
Sluzéwki doktadnie zrosniete, w obrazie nie stwierdza sie istnienia blizny #gczno-
tkankowej.

OMOWIENIE

Chirurga niepokoi zawsze pytanie, czy w miejscu przeciecia nie dojdzie
do wytworzenia sie blizny, ktora zwezi ponownie ujscie w brodawce.
Wiegkszo$¢ doniesien zaréwno klinicznych, jak i do$wiadczalnych mowi,
ze 90% operowanych przypadkow przeciecie zwieracza daje trwate dobre
wyniki. Swiadczyfaby o tym poprawa kliniczna, trwate obnizone cisnie-
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nie w przewodzie z6tciowym wspélnym (2, 15, 16, 19) oraz zarzucanie
zawartosci dwunastniczej do przewodow zokciowych (14, 15, 21). Liczba
podanych w piSmiennictwie operacji wtdrnego przeciecia zwieracza z po-
wodu ponownego zwezenia w brodawce jest mata i nie wynosi wiecej
niz 8°o (13). ) o o ] )

Whbrew temu twierdzeniu niektérzy autorzy, opierajac sie na wynikach
doswiadczen na zwierzetach, uwazajg, iz przeciecie zwieracza nie utatwia
na state odptywu z drog zétciowych (5, 7). Wedtug ich obserwacji w kilka
tygodni po zabiegu wytwarza sie w miejscu przeciecia blizna Sciggajaca
brzegi zwieracza, co powoduje wtorne zwezenie. Cisnienie w przewodach
z6kciowych powraca po przecieciu do stanu wyjsciowego w okresie od 5 dni
do 6 tygodni.

Obserwacje morfologiczne naszego materiatu doSwiadczalnego zdajg sie
wskazywac, iz gojenie sie przecietej brodawki Vatera przebiega zwykle
bez wytworzenia sie zwezajacej blizny. Proces gojenia postepuje szybko
i trwa zwykle do 10 dni. Uzyskany zrost bton sluzowych jest trwaty.
Obrazy histologiczne otrzymane po uptywie 10 dni wygladem swoim nie
odbiegaja od obrazéw uzyskanych po uptywie Kilku miesiecy od operaciji.,
W wyniku gojenia sie brodawki Vatera po prostym przecieciu stwierdzano
Sciste zrastanie sie bton Sluzowych dwunastnicy i przewodu wspolnego,
niekiedy z wytworzeniem sie jedynie nieznacznego pasma tgcznotkanko-
wego. Obraz histologiczny zdaje sie wskazywac, ze w wyniku operacji po-
wstajg warunki anatomiczne, zapewniajgce swobodny odptyw zéltci przez
brodawke Vatera.

Na podstawie przeprowadzonych badan wydaje sie, iz celem uzyskania
trwatego i swobodnego odptywu przez brodawke Vatera do dwunastnicy
nalezy wykona¢ dostatecznie rozlegle przeciecie zwieracza oraz czeSciowo
btony miesniowej dwunastnicy, zgodnie z wynikami badan anatomicznych
Boydena (3). Warunkiem utrzymania droznosci jest doktadny bezposredni
zrost bton sluzowych przewodu zétciowego wspolnego i dwunastnicy. Do-
ktadne potaczenie tych bton zapobiega powstaniu rozlegtej ziarniny, ktora
w procesie gojenia doprowadza do S$ciagania brzegdw przecietego zwie-
racza upos$ledzajgc droznos$¢ ujscia.

WNIOSKI

1. Gojenie sie przecietej na odcinku 10 mm brodawki Vatera u psa
trwa przecietnie 10 dni.

2. W miejscu przeciecia dochodzi do zrostu bton $luzowych dwunastnicy
i przewodu zotciowego wspolnego, tak ze brzegi przecigtego zwieracza
Oddiego nie moga sie ponownie ze sobg potaczyd.

3. Szybki doktadny zrost bton $luzowych stwarza warunki zapewnia-
jace trwate utrzymanie po sfinkterotomii szerokiego ujscia przewodu
wspolnego do dwunastnicy.

B. Onbinescku, T. KpaccoBcKu
MOP®O/OIMNMYECKUME NCC/IEAOBAHNA 3AXKUMBIEHNA MEPECEYEHHOI O
HOPATEPOBA COCKA
CopeprkaHune

ABTOpbI HabMLaNM NPOLECC 3aXKMB/IEHNA NEPeCeYeHHOro Cocka CMHKTepa y cobaku B ne-
pviog o1 1—12 cyTku nocne onepaumu. pouecc 3aXMBAEHUA Obl 3aKOHYEH B CPefHEM uepes
10 pgHeli mocne Mpou3BEeAEHHON CHUMHKTEPOTOMUM. B mecTe mepeceyeHWst NPOMCXOAUO CcpacTa-
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HUE CAM3NCTLIX 000M0YeK [BEHALLATUMEPCTHEN KWLIKM W OBLLEr0 >XeNYHOro MpoTOKa TakuM
06pasom, YTO Kpast MepeceyeHHoro CPUHKTEPA He MOT/IM BHOBb COEAMHUTLCA. MpoLece 3axmBIe-
HMUA npoTekan 6e3 06pa3oBaHUsA CYXMBaOLLEro pybua.

W. Olszewski, T. Krassowvski

MORPHOLOGICAL INVESTIGATIONS
ON THE HEALING OF THE DISSECTED VATER'S PAPILLA

Summary

The process of healing of the dissected sphincter papilla was investigated on the
dogs. The follow-up time amounted from the 1-st up to the 120-th postoperative day.
The healing process was finished after lapse of average period of 10 days after
sphincterotomy. In the dissected area duodenal and choledochal mucosa grew to-
gether so, that the margins of the dissected sphincter were not able to rejoin togther
again. During th process of healing none stricturing scar developed.

PISMIENNICTWO

. Bartlett M. K., Nardi G. L.: Treatment of recurrent pancreatitis by transduo-
denal sphincterotomy and exploration of the pancreatic duct. New. Engl. J. Med.,
262, 643, 13, 1960. — 2. Boulter P.: Flow studies on the human common duct with
special reference to the effect of sphincterotomy. Brit. J. Surg., 69, 17, 1961. — 3. Boy-
den E.: The anatomy of the choledochoduodenal junction in man. SGO, 641, 104, 6,
1957. — 4. Braasch J. W.: Secondary biliary tract procedures. Surg. Cl. N. Am., 3,
40, 1960. — 5. Brown W., Earley T., Eiseman B.: Common duct pressures following
sphincteortomy. Surg. Forum, 7, 419, 1956. — 6. Cattel R. B.: Stenosis of the sphincter
of Oddi. New. Engl. J. Med., 256, 10, 429, 1957. — 7. Eiseman B., Brown W., Vira-
butr S., Gottesfeld S.: Sphicterotomy — an evaluation of its physiologic rationale.
Archi. Surg., 79, 2, 294, 1959. — 3. Goinard P.: Total sphincteroplasty without drain-
age of the common bile duct in the treatment of biliary tract disease. SGO, 111, 3,
339, 1960. — 9. Jacyna-Onyszkiewicz T.: Zabiegi na zwieraczu Oddiego. Pol. Przegl.
Chir., 34, 301, 1962. — 10. Jankowski T.: Choroby trzustki. PZWL, Warszawa 1962.

I1. Jezierski K.: Plastyka brodawki Vatera w leczeniu chirurgicznym kamicy z6t-
ciowej. Pol. Przegl. Chir., 33, 984, 1961. — 12. Jones S. ,Smith W.: Sphincterop’asty for
recurrent pancreatitis. Ann. Surg., 147, 2, 180, 1958. — 13. Kourias B., Papacharalam-
pous N., Liapis D.: Sphinctérotomie d’Oddi d’indication restreinte. Lyon Chr., 57, 641,
1961. — 14. Large A.: Regurgitation cholecystitis and cholelithiasis. Ann. Surg., 146,
4, 607, 1957. — 15. Lempke R.: The sphincter of Oddi and gallbladder function. Ann.
Surg., 152, 5, 815, 1960. — 16. Mallet-Guy P., Courtieu G., Jacquemet P., Chaib S.:
Enquéte sur les résultats fonctionnels éloignés des papillotomies, sphincterotomies
transduodenales en chirurgie biliare. Lyon Chir., 55, 4, 523, 1959. — 17. Maingot R.:
The ménagement of overlooked and recurrent stones in the bile duct, with special
reference to transduodenal choledochal sphincterotomy. The Australian and New
Zeland Journal of Surgery, 29, 1, 66, 1959. — 18. Nardi G.: Technique of sphinctero-
plasty in recurrent pancreatitis. SGO, 110, 639, 1960. — 19. Newman H. F., Nort-
hup J. W.: Hydrodynamics of the human common duck. SGO, 105, 3, 355, 1957. —
20. Olszewski W., Krassowski T.: Odlegte wyniki gojenia sie brodawki Vatera po
réznego rodzaju sfinkterotomiach doswiadczalnych, Pol. Przegl. Chir., 1962.



Brodawka Vatera 167

21. Sewell H. J., Sewell R. W.: The incompetent sphincter of Oddi. Am. J. Surg.,
101, 390, 1961. — 22. Szczepanski M., Trojanowski A., Pawlikoicski J.: Zabiegi ope-
racyjne na zwieraczu Oddiego. Pol. Przegl. Chir., 33, 1, 49, 1961. — 23. Wiechno W.,
Klawe Z.: Choledochoduodenostomia a sfinkterotomia Oddiego. Wiad. Lek., 13, 10,
713, 1960. — 24. Wiechno W., Klawe Z.: Wskazania do przeciecia zwieracza Oddiego.
Pol. Przegl. Chir., 33, 981, 1961. — 25. Yugne E.: Section of the sphincter of Oddi in
pathological conditions of the choledochoduodenal junction. Acta Chir. Scand., 114,

2, 262, 1957.

Praca wptyneta: 12. X. 1962 r.
Adres autora: Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.





