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GOJENIE SIE DOSWIADCZALNYCH RAN TRZUSTKI

Z | Kliniki Chirurgicznej AM w Warszawie
Kierownik: prof. dr J. Nielubowicz

Rozszerzajace sie wskazania do operacji na trzustce, rozwéj wykonania
tych zabiegéw, a takze leczenie obrazeh trzustki wymagajg znajomosci
procesu gojenia'sie tego narzadu.

MATERIAL | METODA

Badania wykonano na 30 psach w 3 grupach.

W grupie | przecinano glowe trzustki przez calg jej grubos$¢, pozostawiajgc nic
uszkodzony jedynie 0,5 cm odcinek przy dwunastnicy. W ten sposéb zostawaty prze-
ciete rowniez przewody Wirsunga i Santoriniego. Nastepnie zeszywano z obu stron
torebke trzustki szwem jedwabnym 00000. Psy usypiano kolejno po 1, 3, 5, 7, 10.
14, 21 i 28 dniach obserwacji.

W grupie Il przecinano poprzecznie lub podtuznie gtdbwne przewody trzustkowe
z mozliwie matg cze$cig migzszu. Odszukiwano najpierw przewdd do wyrostka ha-
kowego i przecinano go poprzecznie, po czym odnajdywano przewdd Wirsunga i prze-
cinano go podtuznie na 5 cm. Na koniec zaszywano torebke trzustki nad przecietymi
przewodami. Okres obserwacji trwat kolejno 2, 4, 7, 10, 14, 21, 28, 35, 45, 60 dni.
Przed uspieniem wykonywano u kazdego psa przezdwunastnicza pankreatografie.

W grupie 11l przecinano trzustke podobnie jak wr grupie I, otwierajac jednoczes-
nie dwunastnice tak, ze sok trzustkowy stykat sie przez pewien czas (okoto 20—30')
z przecietym migzszem trzustki. Nastepnie jelito zamykano a torebke trzustki za-
szywano obustronnie.

WYNIKI

W grupie | w ciggu pierwszych dwu dni po zabiegu stwierdzano obrzek
catej trzustki oraz martwice krwotoczng w promieniu 3 cm od linii cie-
cia. W 5. dniu trzustka obwodowo od miejsca przeciecia byla chrzagstko-
wata, twarda, a widoczne we wczesSniejszym okresie zmiany krwotoczne
nieco bardziej ograniczone. Mikroskopowo widoczny byt zanik migzszu
w poblizu miejsca przeciecia oraz dookota zywy rozplem komorek tkanki
tacznej.

Miedzy 7. a 10. dniem rana trzustki byta zwykle oklejona mocno przy-
legajaca do tej okolicy siecig lub petla jelita cienkiego. Obwodowa cze$¢
trzustki ulegata dalszemu zmniejszeniu i stwardnieniu. Przewody byty
niedrozne w miejscu przeciecia i znacznie rozszerzone na obwodzie. Po-
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czawszy od 16. dnia okolica obrazenia byla catkowicie oczyszczona
z resztek martwej trzustki i skrzepdéw krwi. Miejsce uszkodzenia byto wy-
petnione ziarning z komorkami olbrzymimi typu okoto ciata obcego i z he-
mosyderyng. W 21. dniu po zabiegu obserwowano postepujace widknienie
ziarniny oraz wiéknisty zanik obwodowej czesci trzustki z torbielowatym
rozszerzeniem przewodow. Po 28 dniach rana trzustki wypetniona byia
catkowicie tkankg wldknistg. Migzsz obwodowo od miejsca obrazenia byt
zanikty (ryc. 1) przewody byty niedrozne w miejscu przeciecia i znacznie
rozszerzone powyzej.

W grupie Il psow, u ktorych przecieto przewdd poprzecznie, stwierdzano
zawsze, ze byt on niedrozny od poczatku. Najpierw zatkany przez ziarnine,
pozniej ulegat zamknieciu przez blizne tgczno-tkankows. Migzsz trzustki

Ryc. 1. Zanik widknisty trzustki.

obwodowo ulegat zawsze zanikowi widknistemu. Przewdd przeciety po-
dtuznie byt jedynie czesciowo niedrozny miedzy 3. a 10. dniem wskutek
wypetnienia masami martwiczymi i skrzepami. Po tym okresie stwier-
dzano petng droznos$¢ przewodu.

Badania histologiczne w 10. dniu wskazaly, ze Sciana przewodu miata
petny obwod, zbudowana byta z tgcznotkankowej warstwy zawierajacej
nieliczne krypty pokryte nabtonkiem. Od strony $wiatla nie byto jednak
nabtonka pokrywnego. Po 28 dniach przewdd byt pokryty od wewnatrz
na catym obwodzie nabtonkiem, a w obwodowej czesci trzustki nie stwier-
dzano widocznego u psOw z poprzecznie przecietym przewodem zaniku
widknistego.

Pankreatografia wykonywana miedzy 3. a 45. dniem po zabiegu wyka-
zata u wszystkich pséw z podiuznie przecietym przewodem jego catko-
witg droznos¢ (ryc. 2). Jedynie w 2 przypadkach istniato nieznaczne prze-
ciekanie kontrastu do migzszu w miejscu naciecia.
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W grupie Il — 6 pséw, ktorym przecieto trzustke i jednocze$nie otwo-
rzono dwunastnice, padly wszystkie miedzy 2. a 4. dniem. Stwierdzono
u wszystkich martwice trzustki oraz rozejscie sie szwow jelita. W grupie
poréwnawczej bez otwierania dwunastnicy, w ktorej podobnie jak w gru-
pie | przecinano trzustke, padly 2 z 6 pséw.

OMOWIENIE

Z badan naszych wynika, iz nie zakazona rana trzustki goi sie w ciggu
14—21 dni. Po tym okresie w miejscu rany rozrasta sie tkanka taczna.
Uszkodzony gtdbwmy przewdd trzustkowy staje sie niedrozny a obwodowa
czesé trzustki ulega zanikowi. Przewéd trzustkowy przeciety poprzecznie
pozostaje trwale niedrozny. Rozciety podiuznie nawet na duzej prze-
strzeni pozostaje drozny a S$ciana ulega catkowitej odbudowie w ciagu
4 tygodni. Warunkiem utrzymania droznosci w tych warunkach wydaje

Ryc. 2. Pankreatogram w trzy dni po przecietym podituznie przewodzie trzustko-
wym (miejsce zaznaczone strzatkami).

sie by¢ zeszycie samej tylko torebki trzustki bez pozostawienia drenow
w Swietle przewodu. Sprawiajg one, jak wynika z innych prac doswiad-
czalnych, bliznowacenie przewodu, zwezenia i powstanie ropni (1). Zaka-
zenie rany trzustki lub uczynnienie znajdujacych sie w niej enzymoéw za-
wartoscig jelitowa powoduje rozlegta martwice tego narzadu. Podobny
wyhnik powoduje podawanie pokarmu (2, 3), ktéry pobudza wydzielanie
trzustkowe.

WNIOSKI

1. Gojenie sie nieza.kazonej rany trzustki trwa 14 dni.
2. Przeciety poprzecznie przewdd trzustkowy pozostaje trwale nie-

drozny.
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3. Przeciety podtuznie przewdd trzustkowy pozostaje drozny a $ciana
jego ulega odnowie w ciagu 4 tygodni.

4. Zakazenie rany trzustki zawartoscig jelitowa wywotuje rozleglg
martwice trzustki.

B. OI‘IbLIJeBCKl(I, C. WwndenbbeiiH, B. PoBuHcku, A. Hento6oBuy
3AXVB/EHVE 3SKCMEPUMEHTAJIbHbLIX PAH MOMKENYAOYHOW YKENE3bI
CopeprkaHue

ABTOpbl HabMAAIN Ha >XMBOTHbIX 3a)XKMBMIEHWE MEPEeCEeYeHHO MapeHXMMbl W NPOTOKOB
noJyKenyfo4Hol enesbl. lMepeceyeHHass MapeHXMMa MOMKeNyA0UHOW >kenesbl 3aKMBAET C 06-
pasoBaHVeM TOJICTOrO, COeAMHWTENbHOTKAHHOTO pybOLUa B TeuyeHue 14 gHeil. BUpCYHroB NpoTOK
MepeceyeHHbI MOMepeYHo MOABEPraeTcs MOCTOSHHOW HEMPOXOAMMOCTH, a Mepudepunyeckas
YacTb MOMKENYLOYHON dkenesbl (Mbpo3HOKA aTpodmu. Mocne NpOAOMbHOTO MEepPeceyveHns BUp-
CYHIOB NPOTOK COXpaHSieT MPOXOAMMOCTb, a €ro CTeHa 3aKWBaeT B TeueHue 28 aHeii. Conpu-
KOCHOBEHVE paHbl MOKeNY[0YHON YKenesbl C HeGOMbLUMM AaXKE KOAMYECTBOM COAEPXKMMOIO
[BeHaALATVNEPCTHOM KMLLUKW, Bbi3blBaeT OGLUMPHBIA HEKPO3 NOMAKENYA0UHOW Xenesbl 1 CMepTb
YXMBOTHOTO.

W. Olszewski, S. Szyfelbejn, W. Rowinski, J. Nielubowicz
HEALING OF EXPERIMENTAL WOUNDS OF THE PANCREAS
Summary

Course of healing of sectioned pancreatic parenchyma and ducts was studied by
the authors on experimental animals. Sectioned pancreatic parenchyma heals du-
ring a fortnight with formation of thick connective tissue scar. Transversely sectio-
ned Wirsungian duct becomes persistently imprevious, and peripheral part of the
pancreas undergoes to fibrotic atrophia. Wirsungian duct remains permeable after
longitudinal incision, and its wall heals during 28 days. Contamination of pancreatic
wound with even scarce quantity of duodenal juice causes extent necrosis of the
pancreas and death of the experimental animal.
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