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Gruzlica zoladka z podaniem wlasnego przypadku

TybepKyes xKejygKa ¢ ONMMCaHHEM COGCTREHHOrO CJIyvas
-

Tuberculosis of the Stomach. Description of a Single Case

Gruzlica zoladka jest schorzeniem rzadkim i stanowi na podstawie pi$mien-
nictwa swialowego okoto 0,5% pierwotnej gruzlicy tego narzadu, czedciej bo w 2,5%
1aczy sig z gruzlicg innych narzadoéw, najczesciej ptuc. Palmer do roku 1917 ze-
bral 79 przypadkéw gruilicy zoladka, przy czym rozpoznanie ustali¢ mozna bylo
juz w czasie zabiegu operacyjnego w 19 przypadkach. Albu podal 6 przypadkéw
gruzlicy zoladka. Glaubitt na 12528 przypadkdéw sekeyjnych znalazi u 2237 seko-
wanych gruzlicg w narzadach pojedynczych lub licznych: w tym bylo 47 przypad-
kéw gruzlicy zotadka (cyt. wg Konjetzny). Zdaniem tego autora gruzlica narzg-
dowa jest zawsze polaczona z jednoczesng gruzlicg pluec, gruzlica jelit w 91,5%,
watroby 72,3%,, Sledziony 44,7%, nerek 57,4%/,, wezlow chlonnych 68%.

W pismiennictwie polskim ogloszono 15 przypadkow gruzlicy pierwotnej zoladka
{Chwalibég — 7 przypadkéw, Chwalibég i inni — 1 przypadek, Kowal-
czykowa — 1, Mastynska — 1, Perzyna — 1, Sokolik — 4). Zakazenie
btony $luzowej pratkami gruzlicy najczesciej powstaje na drodze kezposredniego
polykania plwociny chorych z otwartg gruzlicg ptuc. Inne drogi, jak limfatyczna lub
Kkrwionosna maja mniejsze znaczenie.

W warunkach fizjologicznych blona §luzowa zoladka jest niepodatna na zakaze-
nie gruzlicze ze wzgledu na jej wilasciwosci biochemiczne. Prawidlowa kwasota
tresci zolgdkowej wynosi 0,5% HCl. Ze wzgledu na zawartosé $liny, pepsyny, Sluzu
i tredci pokarmowej, kwasota spada do okolo 0,15% HCl. Stezenie kwasu solnego
uzaleznione jest od zawartosci dwutlenku wegla oraz hemoglobiny krwi. W przy-
padku obnizenia krwinek czerwonych we krwi do potowy, poziom kwasu solnego
znacznie sie obniza. Przy normalnej kwasocie zotadka, tres¢ pokarmowa, ktéra do-
staje sie do niego, jest z reguty jalowa. Pratki Kocha i waglika nie ulegaja w zo-
1adku calkowitemul zniszczeniu. Dzialanie hamujace na rozwdj pratkéw Kocha
i waglika zaznacza sie dopiero po 18—24 godzinach dziatania tresci pokarmowej.
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Okres fizjologicznego trawienia tresci pokarmowej w zoladku wynosi 2—3 godziny.
Jest to za krotki czas na rozpuszczenie §luzu oblepiajacego pratki. Nastepnie zolgdek
mechanicznie si¢ opréinia i przesuwa pokarm dalej. Z drugiej strony niewielkie
nawet nadzerki blony $luzowej zoladka, moga spowodowaé osadzenie sie w nich
pratkéw gruzlicy. Konjetzny podaje, ze nie widzial przypadku pierwotnego za-
kazenia gruilica Zoladka, Holzmann mdgt jg stwierdzié u jednego chorego na
6 przypadkéw, Alexander i Katsurada kilka razy (cyt. wg Chwalibdg).

Do tej postaci zakazen zaliczyé mozemy gruzlice odzwierzeca. Chory ulega za-
kazeniu pierwotnemu przy spozywaniu mleka z pratkami gruzlicy, zwtaszcza doko-
nuje sig to tatwiej jesli byly zmiany kataralne w $§luzéwce zolgdka. W przypadkach
gruzlicy uogélnionej, w blonie Sluzowej Zoladka powstaja liczne, male gruzetki pro-
sowkowe, 1gczace sie w wigksze guzki. Na szczytach guzkéw wytwarzajg sie drobne
owrzodzenia. Zmiany dotyczg rownuniez drobnych naczyn krwionosnych i wystepuja
zwlaszeza w $rédbionku, prowadzac do wytwarzania sie ziarniny gruZliczej i pow-
stawania owrzodzen. Wilm twierdzi, ze pratki Kocha dostajg sie do zoladka droga
krwi, a Arloing uwaza te droge za wylaczng dla gruzlicy zoladka. Wielu auto-
row sadzi (Boyd, Herbut, Andersen, Zajcew, Kaufmann), ze zakaZe-
nie prgtkami Kocha nastepuje drogami limfatycznymi z obu wnek plucnych, potem
przenosi sie do wezléw chlonnych obu krzywizn. Wydaje sie, ze zakazenie weziow
chlonnych okolozolgdkowych odbywa sig drogami limfatycznymi, natomiast samej
$ciany zoladka drogg krwionosng (Konjetzny).

Pod wzgledem anatomopatologicznym gruzlica zolgdka wystepuje
jako: 1) postaé proséwkowa, 2) wieksze ognisko gruzlicze z owrzodzeniem,
3) postaé¢ przerostowa, najczesciej ograniczona, guzowata, w $cianie zolad-
ka. Zmiany proséwkowe umiejscawiajg sie we wszystkich warstwach
zoladka w postaci typowych gruzetkéw gruzliczych, niewidocznych go-
lym okiem (Siemonds). Wieksze ogniska gruzlicze w poblizu naczyn
limfatycznych majg wyglad guzéw szarorézowych lub szarozéitych,
Isnigcych, obrzezonych walem zapalnym. Owrzodzenia gruzlicze umiej-
scawiaja sie najczesciej w czeSci odzwiernikowej zoladka pod postacig
duzych ubytkéw w Sluzowce. Pézniej liczne owrzodzenia pojawiaja sie
w trzonie zolagdka i czesci przyodzwiernikowej, przez zlanie sie poje-
dynczych drobnych owrzodzen. Zmiany dotycza przede wszystkim war-
stwy podsluzowej, gdzie dochodzi do wytwarzania sie ziarniny gruzli-
czej. Naczynia zylne zajetego odcinka sg nie zmienione, natomiast na-
czynia tetnicze wykazuja zmiany chorobowe o typie zarostowym. Po-
sta¢ przerostowa umiejscawia sie najczesciej w cze$ci odiwiernikowej
zoladka. Zmiany chorobowe wystepujg pod postacia mniejszych lub
wiekszych guzowatosci w $cianie zolagdka. Naciek okrezny przechodzi
czesto na dwunastnice i daje odczyny w okolicznych wezlach chionnych.
Podobne zmiany moga wystapi¢ réwniez przez zadzialanie jadoéw gruzli-
czych na &ciane zoladka (wg Poncet).

W materiale II Kliniki Chirurgicznej Akademii Medycznej w Lubli-
nie na okolo 1200 chorych operowanych z powodu wrzodu zoladka
stwierdzono jeden przypadek gruzlicy zolgdka (okres 1944—1958).
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Historia choroby

Wywiad: Chora przebywala w Klinice od 10X 1959 do 18 XI1959 r.
Liczy lat 28, mezatka, rolniczka, ma dwoje dzieci, w rodzinie gruzlicy
nie bylo. Dolegliwosci zolgdkowe wystgpity pod postaciag boélow w dolku
podsercowym w pazdzierniku 1958 r. bezposrednio po jedzeniu, nadto
dokuczala zgaga i kwasne odbijania. Béle pojawialy sie rzadko i nie
promieniowaly w zadnym kierunku. Stolce byly zaparte. W sierpniu
1959 r. zaczely pojawiaé sie bdle po spozyciu pokarmu, zwykle w poét
godziny po jedzeniu, umiejscowione w dotku podsercowym. Byly teraz
silne, dokuczliwe i promieniowaly do kregostupa, trwaly poczatkowo
okolo 15 minut, potem o réznym nasileniu utrzymywaly sie przez calg
dobe. Po kazdym positku wymiotowala tresciag pokarmows, stad tez
postepowato wychudzenie chorej.

Badanie chorej: stwierdza sie blados¢ powlok i sSluzéwek, znaczne
wychudzenie. Mocz zmian nie wykazuje. Krew: Hgb 59%, C. czerwone
3379 000, C. biale 10000, I — 0,89. Poziom bialek w surowicy krwi
7,24%. Sonda zoladkowa frakcyjna po $niadaniu kofeinowym: kwas
solny 0, 0, 0. Kwasota ogolna: 12, 8, 18. Kwas mlekowy nieobecny, w tre-
§ci pokarmowej resztki pokarméw. Rtgskopia ptuc zmian nie wykazy-
wala. Badanie rtg zoladka (15X 1959) wykazalo zgrubienie $luzéwki
trzonu oraz czesci przyodiwiernikowej zolgdka. Brak bylo peristaltyki
krzywizny malej, co budzilo podejrzenie w kierunku rozrostu nowotwo-
rowego. Kontrolne badanie rtg zotadka po 7 dniach wykazalo mniejsze
zgrubienie faldow blony $luzowej zolgdka, ubytki cieniowe w trzonie
i czesci przyodzwiernikowej (Zaklad Radiologii Akademii Medycznej
w Lublinie, zast. prof. dr med. K. Skoérzynski).

Wobec dlugotrwatoéci choroby zoladka, oraz wyniku badan rtg,
budzacych podejrzenie sprawy nowotworowej zdecydowano wykonaé
operacje.

Operacja dnia 27X 1959 (prof. dr Skubiszewski). W u$pieniu
dotchawiczym (L. dz. 360-I-1959) wyciecie prawie catkowite zolgdka
typu Poly'a-Reichel. Otrzewna sScienna i trzewna nie wykazywaly
zmian, tylko w jamie otrzewnowej bylo nieco wiecej plynu wodojasnego.
Zolgdek duzy, zwisal ku dolowi, powierzchnia surowicza nieco zmetnia-
la ale bez guzkéw. Na krzywiZnie mniejszej wezly chlonne powiekszo-
ne, wielkosci grochu i wieksze, o spoistosci miekkiej, blade, na przekro-
ju nie wykazywaly cech nowotworowych. Sciana czesci odiwiernika
i trzonu zolgdka zgrubiala, miegsista. Blizej dna $ciana zolagdka ma wy-
glad normalny. Zmieniong chorobowo czes¢ zolagdka wycigto i wykonano
zespolenie typu Poly’a-Reichel. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
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PE3IOME

ABTopaMM UpefcTaBJeHa, BbIOpaHHAaA M3 MUPOBOM JIMTEpaTyphl, COO-
TBECTBEHHAasl Hayd4Hasd JIMTepaTypa, obcyxKAeHbl NPUYMHBI PEAKOro o-
ABJeHUA TyOepKyJae3HbIX M3MEHEHMII B IKeJyJAKe, IIyTU paclpocTpaHe-
HUA, a TaKXKe MeXaHu3M 3abosieBanusa TyOepKysie3oM xkesyaxka. 3aTeM aB-
TOpaMy IIPEACTAaBJIeH COOCTBEHHBIN CJy4ail IepBOHAdYaNbLHOro TybepKyJie-
3a XKeJNyAKa ¥ }KeHUMHBI 28-1 JIeT ¥ NoApobHO OMMCaHa ero KiIMHU4YecKasd
¥ aHATOMO-IIATOJIOTMYECKasaA KapTHHA.

Puc. 1. )Keayaok co CTOpPoHH CJAH3HCTOil 060704KH. BHIHB MHOroYHC/leHHble TNOBEPX-
HOCTHBIE yOBITKH B CJH3HCTOH 0060J04Ke, BCJAEICTBHE Yero ee MOBEPXHOCTb ABJSETCH Hepo-
BHOIi, Ba/IMKOBATOOYropuaToH, NOXOXeil Ha H3BHJIMHBI MO3ra.

Puc. 2. Paspe3 crenku Kenyaka. Ha cHHMKe BHAHO 3HayHTeJbHOe YTOJIIEHHE CTEHKH,
noxonsuiee go 2,5 cM. Yroauwaercs IaaBHbBIM 00pasoM MOACAM3UCTasi OOOMOUKA MKeJYIKa.

Puc. 3. TyGepkyne3Hasi TpaHynsuusi C/AM3HCTOH W TOAC/H3UCTOI 060J0YEK KeJayaKa:
1 — tunnuHbIl TyGepkyaesHnlil 6yropok ¢ ruraHrckoil kiaerkoil JlaHraHca, SMHTEJNHAJbHBIMK
KJ1eTKaMH H M0M0COH JNMGOUHTOB; 2 — TBOpOKHIOWMiica Gyropok. (¥Bemuu. 100 X). An-
napar ana Mmukpodororpaduu ¢ MHkpodoTOHacanoyHOU Kamepoil [uMens).

Puc. 4. TyGepkyJsesHast rpaHy/siuHs B CAH3MCTOH 0600YKe Keayaka. TumuyHas cTpy-
Krypa Ty6epKyJeaHoro Gyropka. Yseauy. 300 X. Anmapar gas Mukpogororpadguu ROW.
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SUMMARY

The authors present selected items from the scientific literature from
all over the world and discuss the causes of the rare incidence of tuber-
culous changes in the stomach, the pathways on which they spread and
the mechanism of their development. The authors’ own case of primary
tuberculosis of the stomach in a 28-year old woman is described, and
the clinical and anatomo-histopathological pictures are discussed in detail.
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