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Mieczystaw ZAKRYS i Mieczystaw WAZNY

Ocena kliniczna i radiolegiczna odleglych wynikéw resekeji zoladka
sposobem Henleya

Kinuuuyeckasa u pagnoorimyeckasi OeHKa Pe3yJbTATOB JaBHUX PE3eKIHIA
Keayaka nco crocody Ienses

Clinical and Radiological Evaluation of the Remote Results of Stomach
Resection by the Henley Method

Wyciecie zolgdka zajmuje ogbélnie znang i okreslong pozycje w leczeniu choroby
wrzodowej i raka zolgdka. Rozlegla resekcja zoladka chroni niewgtpliwie chorego
od nawrotéw choroby. W pewnym jednak odsetku przypadkéw staje sie przyczyna
ucigzliwych zespotéw poresekcyjnych, wynikajacych gléwnie z pozostawienia ma-
tego, szczatkowego zbiornika zolgdkowego. Précz zmian w czynnos$ci ruchowej
i wydzielniczej zotadka stwierdza sie u niektérych chorych upo$ledzenie wchlaniania
tluszczu i bialek oraz upoS$ledzenie czynnosci krwiotworczej (3). Czesto§¢ wystepo-
wania zaburzen w duzej mierze zalezy od taktyki postepowania chirurgicznego, co
sklonilo chirurgéw do szukania innych sposobéw w rozwigzywaniu operacyjnego
leczenia choroby wrzodowej.

Badania przeprowadzone przez Hedenstedta i wspélpr. (6), Porchera
i Buffarda (9) i innych, jak réwniez do$wiadczenie wlasne wykazujg, Ze za-
biegi, w ktérych wykonano resekcje Zotgdka z zachowaniem drogi fizjologicznej
przewodu pokarmowego dajg korzystne wyniki odlegte. Od czasu pierwszej ope-
racji wykonanej tym sposobem przez polskiego chirurga Ludwika Rydygiera
w r. 1881 powstalo wiele modyfikacji. W r. 1952 Henley podal swojg metode.
Wycietg cze$é zoladka zastgpil uszypulowang wstawkg z jelita czczego, ktérg wszyt
izoperystaltycznie. Jeden jej koniec zespolil z kikutem zotadka a drugi z dwu-
nastnica, przywracajgc w ten sposob fizjologiczng droge przewodu pokarmowego.
Na podstawie obserwacji wilasnych przypadkéw Henley (7) stwierdzil zado-
walajacy stan ogélny operowanych chorych. Nie mieli oni zadnych dolegliwo$ci
i szybko przybierali na wadze. W zadnym z 35 ogloszonych w r. 1952 przypadkéw
nie stwierdzil zespolu poresekcyjnego. Wyniki uzyskane przez Henleya po-
twierdzili inni autorzy (1, 6, 9). Godne uwagi sg spostrzezenia Hedenstedta
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i wspélprac. (6), ktéry sposéb Henleya stosuje od 1957 r. Ogloszona przez niego
statystyka obejmuje 256 chorych operowanych tym sposobem. W badaniach kon-
trolnych stwierdzil, ze opréznianie kikuta zoladka bylo prawidlowe a wchlanianie
tluszczu i bialek nie wykazywalo odchylen od normy. Zespoléw poresekcyjnych
nie obserwowano.

W polskim pi$miennictwie prace na temat operacji Henleya oglosili A. Ban-
durski i J. Bukowska (2, A. Papke (8), J. Gasinski i wspdlprac. (5)
oraz K. Czyzewski i H Belowski (4. Ci ostatni autorzy sg zdania, ze
czeSciowe wyciecie zoladka z uzupelnieniem jego ubytku wstawkg jelitowa nie daje
wiekszych korzy$ci klinicznych u chorych w przypadkach choroby wrzodowej
a sama operacja stwarza wieksze niebezpieczenstwo dla chorego w pordéwnaniu
z innymi sposobami wyciecia zotadka.

W II Klinice Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lublinie w la-
tach 1956—1957 operowano sposobem Henleya 20 chorych, w tym 12
z powodu raka i 8 z powodu wrzodu zoladka. Wiek chorych wahal sie
od 30—65 lat. Okres obserwacji chorych operowanych z powodu raka
zolgdka wynosit 4 lata. W tym okresie nie wnosili oni zadnych skarg
a badaniem fizykalnym i radiologicznym nie stwierdzono zmian choro-
bowych w obrebie przewodu pokarmowego. Obraz morfologiczny krwi
byl prawidlowy, stan odzywienia dobry. Wszyscy pracowali w swoim
zawodzie. Nie przezyli oni jednak 5 lat i zmarli z powodu przerzutéw
nowotworowych. Chorzy natomiast operowani z powodu wrzodu zotadka
zvijg wszyscy. Do badania kontrolnego po 8 latach zglosilo sie 7. Czuja
sie dobrze, nie zglaszajg zadnych dolegliwosci w zwigzku z przebyta
operacjg. Nie zachowujg diety, palg papierosy, niektérzy naduzywaja
alkoholu. Nadal pracujg w swoim zawodzie: 6 fizycznie a 1 umystowo.
Na wadze przybrali od 3 do 20 kg. W badaniach kontrolnych wykonano:
morfologie krwi, oznaczenie poziomu zelaza w surowicy krwi, badanie
tre$ci zolgdkowej oraz badanie radiologiczne i kinematograficzne prze-
wodu pokarmowego. W obrazie morfologicznym krwi nie znaleziono od-
chylen od normy. Poziom zelaza w surowicy krwi byl zmienny, od 80
do 150 gamma%. Badanie tresci zoladkowej na czczo i po prébie kofeino-
wej wykazalo u 3 os6b zupelny brak wolnego kwasu solnego a ogdlna
kwasota byla obnizona. W pozostalych 4 przvpadkach kwasota byla pra-
widlowa. U wszystkich chorych operowanych z powodu raka stwierdzono
achylie.

Badanie radiologiczne polegalo na wykonaniu pasazu przewodu po-
karmowego i na badaniu kinematograficznym przy uzyciu 5-calowego
wzmacniacza elektronowego i 16 mm kamery filmowej ,,Arriflex”. Film
nakrecano z czestotliwoscig 24 klatek na sek. przy 85 kV i okolo 20 mA.
Badanie radiologiczne pozwolilo oceni¢ zachowanie sie wstawki jelitowej
oraz jej zespolen z kikutem zolgdka i dwunastnicy. Uzyskane wyniki
byly nastepujgce: czynnos¢ przelyku i czesci wpustowej byta prawidtowa.
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do domu w stanie dobrym. Obecnie jest 8 lat po operacji i nie zglasza zadnych
dolegliwosci, samopoczucie dobre, stolce normalne, pracuje i nie przestrzega diety.
Pali okolo 20 papieroséw dziennie.

Badanie rtg. wykazalo: stan po wycieciu 2/3s cze$ci zoladka wraz
z odzwiernikiem; w miejsce wycietej czesci zoladka wszyta wstawka
z jelita czezego dlugosci okolo 10 cm, Igczaca kikut zoladka z dwunastnica
(rye. 1, 2). Kikut zoladka na czczo pusty, sluzéwka jego nie pogrubiala.
Zespolenie wstawki z zolgdkiem elastyczne, wykazuje zywe skurcze,
szeroko$é jego $wiatla wynosi okolo 5 cm. Srodek cieniujacy swobodnie,
niezbyt szybko przechodzi do wstawki jelitowej. Zespolenie z dwunast-
nicg szerokosci okolo 3 cm. Opréznianie wstawki jelitowej w granicach
normy. Po 2 godzinach stwierdzono we wstawce okoto /3 ilosci podanego
srodka cieniujgcego. Przechodzenie kontrastu przez dalsze odcinki jelita
nie odbiega od normy.

Przypadek 2. Chory S. S, 5l-letni pracownik umystowy (nr hist. chor.
4823/56). Do Kliniki przybyl z powodu duzego modzelowatego wrzodu na matej
krzywiznie w polowie jej diugosci (0 wym. 3 X 3 cm). W maju 1956 r. wykonano
wysokg resekecje zoladka, wycinajac okolo 3/4 dolnej jego czeSci. Ciagglos¢ przewodu
pokarmowego przywroécono sposobem Henleya przy uzyciu zdwojonej wstawki
jelitowej z dwoéch wyosobnionych odcinkéw dlug. okolo 15 c¢cm z pierwszej petli
jelita czczego zespolonych ze sobg izoperystaltycznie na catej dlugosci bok-do-boku.
Wytworzong w ten sposéb wstawke zespolono jeden jej koniec z pozostata cze$cig
zolgdka, a drugi z dwunastnicg (koniec-do-konca). Przebieg pooperacyjny byl bez
powiktan. Chory opus$cit klinike w stanie dobrym. Obecnie jest 8 lat po operacji;
nie zglasza zadnych skarg, samopoczucie dobre, na wadze przybral 12 kg, nie sto-
suje diety. Morfologia krwi i poziom zelaza w surowicy krwi bez odchylen od
normy. Badanie czgstkowe zawartoéci zoladka wykazalo na czczo i po proébie
kofeinowej brak wolnego kwasu solnego, natomiast wartosci ogélnej kwasno$ci
wynosily na czczo 40 a po kofeinie 48.

Badanie radiologiczne: stan po wycieciu okolo 3/4 dolnej czesci zolgdka
wraz z odiwiernikiem; wycieta cze$¢ zolagdka zastapiona wstawksg wy-
tworzong z dwoéch odcinkéw jelita czczego zespolonych ze sobg na calej
dlugosci bok-do-boku. Zespolenie zolgdkowo-jelitowe bylo szerokie, od-
powiadalo S$wiattu catego kikuta zolgdka, a sama wstawka tworzyla
zbiornik przypominajacy wycieta cze$¢ zolgdka. Zespolenia wstawki
z kikutem zolgdka i z dwunastnicg wykazujg wyraZne okresowe skurcze.
Srodek cieniujgey przechodzi porcjami do wstawki, a nastepnie swobod-
nie do dwunastnicy. Pasaz w obrebie dalszych odcinkéw przewodu po-
karmowego prawidlowy.

Przedstawiony material kliniczny obejmuje zbyt malg ilosé przy-
padkéw dla wyciagniecia ostatecznych wnioskéw, zwlaszeza odnosnie
wrzodow zolagdka. Niemniej jednak uzyskane przez nas wyniki sq zache-
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cajgce. Zdaniem naszym operacja sposobem Henleya jest szczegdlnie
korzystna w przypadkach rozleglego wyciecia zolagdka. Operacja ta przy-
wraca fizjologiczng droge przewodu pokarmowego, chroni chorego od
zaburzen w wchilanianiu tluszezu, bialek i zelaza oraz od zespolu pore-
sekeyjnego.
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Prace otrzymano 15 III 1965.

PE3IOME

ABropaMn 6blya IIpoBefeHa KJIMHMYECKAs M PaMOJOTMyYecKasi OLeHKa
JaBHMUX pe3yJbTATOB pe3eKUMi xeayaka no Merony Iennes (Henley).
Onenke noaseprymchk 20 GonbHBIX onepupoBaHHBIX Bo II Xupyprmyeckoit
kuHNMKe Megnumuckoii akagemmuu B JlrobmuHe B nepmog c¢ 1956 mo
1957 rr.,, B arom umciyie 12 GONBHBIX KaplMHOMOM M 8§ A3BOM KeJdyIKa.
Bozpact 6oabHBIX 0T 30 go 65 Jer. Ilepuon HabiofeHMA ONEpHPOBAHHBIX
BCJIELCTBME KaplMHOMBI paBHAJNCA 4-eM rozaM. B TedeHme s3TOro Bpe-
MeHU HI Ha 4TO He JKaJIoBaJCh U paboTanu o cpoeil npodgeccun, a dpu-
3uYecKye M PajuoJIorMuecKMe MCCIeJOBaHMA He BBIABMJINM OOJE3HEHHBIX
n3meHeHuyt. OHM yMepJM BCJEACTBME OIlyXOJIeBbIX MeETacTa3oB, He IIpo-
XUBIIM 5-TM JeT. BoJbHLIX ONEPMPOBAHHBIX M3-3a A3BBI XKeJIyAKa, Ha-
6urogany B TeueHue 8-mu zet. Ilo mcredenmnu 8 jieT ¢ MOMeHTa omepanuu
JUIA KOHTPOJfA B KJIMHMKY ABUMJIMCH 7 OoJspHbIX. IlyTem dusmyeckoro
M PpaguoJIOTMYECKOTO MCCJe[0BaHMI IMIIEBAPUTEJIbBHOTO TpaKTa He KOH-
CTaTMPOBAHO y HUX pelnuauBa 3abojsieBaHMA A3BOWM XKeJNyJKa, HM Y KOro
He BBIABJIEH NOCHEPE3EKLMOHHBI cuHgpoM. Bce oHM paboraroT Mo cBoeil
npochecenu (6 pusnyecku u 1 yMCTBEHHO), KypAT, He coBJI0ZaroT IMeTH.
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IIpu pamuonorM4ecKkoM MCCJIEJOBAHMY YUMUTHIBAJIOCH KUHEMATOrpacdu-
YeCKOe MCCJIEAOBAaHME IIMILEBAPUTENILHOIO TPAKTa, NPU KOTOPOM BbIAB-
JIEHO, YTO aHaCTOMO3 KYJbTUM ZKeJYyJAKa C KMUILEYHON BKJIAAKOI ODOHa-
PYKMBaJ BO BCEX CJydasgX OTYETJMBBIC CIIa3Mbl, IIOXOXKMEe Ha AeJCTBHUE
IIpMBpAaTHUKA 3Keaynaka (pylorus). IIpummeHeHHOe KOHTPaCTHOE CPEACTBO
3a7lepKuBaJoChk B KYJbTHM KeJyAKa, OTKyAa IOPUMAMM MEepPeXonusio
BO BKJAJAKY, KOTOpas II0 Mepe HAaIlOJHEeHMA COKpallajach ([IepuCcTabTH-
yeckme ABMKeHUdA). OrnopaxKHUBaHMe BKJIAAKM OBLIO XOpOIlee.

ITo MHEHNMIO aBTOpPOB pe3eKUMaA XKeJyAKa 1o Merony I'eHnes saBisercs
MOJIE3HOM B CJayyasxX MCcedeHMs 3HAUMTEJbHOM YacTM KeayAKa, Tak
KaK BOCCTaHABAMBaAET (PUIUOJIOIMYECKUIN NYTh IMUIIEBAPMTEJNIEHOIO TPaK-
Ta ¥ 3alminaer O0JBHOTO OT PacCTPOMCTB B cBA3M ¢ abcopbimeir Kmpa,
6esIKOB 1 KeJje3a, a TaKixKe OT II0CJIEPe3eKLMOHHOTO CHMHAPOMa.

Puc. 1. Boabnoit T. f; a — pPEHTreHOBCKMII CHMMOK — 8 JjeT Iioclle onepaumu,
b — 9CKM3 PEHTreHOBCKOrc CHMMKa: 1 —- IUIIEBOX, 2 — KyJbTH XKeJnyjaKa, 3 —
KuIlleyHasd BCTaBKa, 4 -— JABeHaALUATHNEPCTHAA KMILKAE.
Puc. 2. Boabnoit T. . PeHTreHOBCKIe KuUHeMarorpadudyeckmue CHUMKU: a -~
HA4aJI0O HAIIOJHEHMUA BCTaBKM, b — ee 4YacTU4HBINA cOasM, €¢) — JAMacToja BCTABKU.
SUMMARY

The authors made radiological and clinical estimations of the results
of resection of the stomach by the Henley method. Observations were
carried out on twenty patients operated on in the 2nd Clinic of Surgery,
Medical Academy, Lublin, in the years 1956—1957. Out of the total
number of twenty patients twelve suffered from cancer of the stomach
and eight had ulcer of the stomach. Their age was 35—60 years. The
period of observation of the patients suffering from cancer was 4 years.
During that period they had no complaints and each worked in his
profession. Physical and radiological examinations showed no changes
in their condition. None lived longer than 5 years after the operation,
and they died because of metastases. Observations of patients suffering
from gastric ulcer were carried out for 8 years following operation.
After that period seven patients called at the clinic for a control examina-
tion. Physical and radiological examinations showed no signs of any
recurrence of gastric ulceration. No postgastrectomy syndrome was
observed with either of the patients. All of them work in their profes-
sions (six manual workers, one clerk), smoke, and keep no diet. On the
strength of a radiological test including kinematographic examination it
was possible to see that the saved part of the stomach linked with the
insertion of the intestinal segment, showed in all cases pronounced con-
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tractions resembling the activity of the pylorus. Contrast medium
administered to the patients remained in the saved part of the stomach
and next passed down by installments to that part which had been
formed of the intestinal segment. The insertion of the intestinal segment
showed peristaltic movements increasing in proportion as it filled up.
Discharge of the insertion was normal.

In the opinion of the authors the resection of the stomach by the
Henley method is useful in case of the extensive removal of the stomach,
because it restores the physiological passageway of the digestive tract
and protects the patient against disturbances resulting from the absorp-
tion of fats, proteins and iron, and against postgastrectomy syndrome.
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