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Aleksander PAWEOWSKI

Rozmieszczenie i aktywnos$é fosfataz w watrobie przy wrzodach zoladka
i dwunastnicy. I. Fosfataza kwa$na

Distribution and Activity of Acid Phosphatase in the Liver of Patients Affected
with Stomach and Duodenum Ulcers

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy moze prowadzié do zaburzen czyn-
noéci watroby: przemiany bialtkowej, zaburzeA w gospodarce weglowodanowej,
tluszczowej i witaminowej. Fosfatazy odpowiedzialne w duzym stopniu za prze-
miany bialek, kwaséw nukleinowych, weglowodanéw i niektérych ttuszczowcow
ulegajg zaburzeniom przy uszkodzeniu czynnosci watroby.

Dotychczasowe badania fosfataz przeprowadzano najczeSciej na materiale
zwierzat do$wiadczalnych po uprzednim uszkodzeniu watroby. Konieczne wiec
wydaje sie podjecie histochemicznych badan tych enzymdéw w warunkach klinicz-
nych w watrobie prawidlowej i patologicznie zmienionej. Nalezalo bowiem odpo-
wiedzieé na pytania: 1) czy istniejg zmiany w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfataz
w watrobie chorych przeznaczonych do operacji z powodu wrzodu zolgdka i dwu-
nastnicy, 2) czy zaburzenia w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfataz dotycza wszyst-
kich chorych z wrzodem zoladka i dwunastnicy, 3) w jakim stosunku pozostaje
zachowanie sie fosfataz do stwierdzalnych w czasie operacji zmian anatomopatolo-
gicznych w zoladku i dwunastnicy, jaki jest wplyw czasu trwania choroby na
zachowanie sie fosfataz w watrobie.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono na 20 chorych, operowanych w II Klinice Chirur-
gicznej A. M. w Lublinie z powodu wrzodu zolgdka i dwunastnicy (20 przypadkow:
18 mezczyzn i 2 kobiety). Wiek chorych piei obojga wahal sie w granicach od 24
do 59 lat. Chorych powyzej lat 60 wylgczono z materialu z uwagi na wieksze
prawdopodobienstwo uszkodzenia czynno$ci watroby na skutek zmian starczych
oraz krwawigce wrzody zoladka uwazajac, ze chorzy tacy wymagajg oddzielnego
przebadania. Wylgczono rowniez te przypadki, u ktorych podejrzewano uszkodzenie
czynno$ci watroby na jakimkolwiek innym tle niz wrzod zoladka i dwunastnicy.
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W doborze przypadkéw uwzgledniono takzie rodzaje podawanych przed ope-
racjg lekow, ktore moglyby przyczynié¢ sie do oslabienia czynnos$ci watroby oraz
dotycheczasowy tryb zycia chorych, zwracajgc szczegélng uwage na przyjmowanie
S§rodkéw narkotycznych, picie alkoholu, przebyte choroby watroby lub przebyte
inne choroby, moggce mie¢ wplyw na jej czynnosé.

Obserwacje histochemiczne watroby obejmowaly: a) przypadki wrzodu zotadka
stwierdzonego radiologicznie na krzywiznie malej lub duzej, na S$cianie przedniej
lub tylnej. Niektore wrzody powiklane byly zwezeniem odziwiernika. Jeden przy-
padek dotyczyl chorego z przedziurawieniem wrzodu zolgdka; b) przypadki kon-
trolne, u ktérych wywiad i badanie kliniczne nie budzily podejrzenia uszkodzenia
czynnos$ci watroby. Byly to 2 przypadki ciata obcego w zotadku poddane z tego
powodu zabiegowi operacyjnemu, 1 przypadek przepukliny pepkowej i jeden przy-
padek przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Wycinki watroby pobierano
z lewego plata przedniego brzegu w odleglosci okoto 3 cm od weciecia pepkowego.
Czas pobierania wycinkéw w odniesieniu do poczatku znieczulenia i operacji byl
$cisle ustalony w kazdym przypadku i wynosil 1 godz. od poczatku znieczulenia,
a 45 min. do 50 min. od chwili rozpoczecia operacji. W 10 przypadkach pobierano,
dodatkowo wycinki watroby na samym poczatku operacji w celu stwierdzenia czy
istniejg zmiany wywolane urazem oraz dluiszym okresem znieczulenia.

Wszyscy chorzy operowani byli w bardzo zblizonych warunkach znieczulenia
ogélnego, w ten sposéb mozliwy wplyw tego czynnika na wyniki badan byl
u wszystkich chorych podobny. Pobrane wycinki z watroby utrwalono w oziebio-
nym do +4°C plynie Bakera. Histochemicznie fosfataze kwa$na wykrywano wg
metody Gomoriego, zmodyfikowanej przez Vorbrodta (14). Substrat skiadat
si¢ z f-glicerofosforanu sodowego zmieszanego z buforem octanowym o pH 54
i azotanem olowiu. Preparaty kontrolne inkubowano bez substratu lub inaktywo-
wano enzym w temperaturze 90°C przez 15 minut. Ocena otrzymanych wynikéw
badan polegata na poréwnywaniu intensywnosci reakeji w tkance badanej z inten-
sywnos$cig uzyskang na standarcie.

BADANIA WELASNE

Badania histochemiczne watroby u chorych z wrzodem zolgdka lub
dwunastnicy wykazywaly zmiany w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfa-
taz w poréwnaniu z grupg kontrolng.

Fosfataza kwasna (Fk)

Fosfataza kwasna wystepowata w ziarnistosciach odpowiadajacych lizo-
somom wg de Duve’a i Novikoffa. Ziarnistosci zgrupowane bylty
w cytoplazmie komorek watrobowych pomiedzy jadrem i kanalikami zoi-
ciowymi, tj. w obwodowych czesciach komoérek. W zwigzku z tym mozna
bylo zauwazyé wyrazng reakcje Fk woko6t kanalikéw zolciowych.
W obwodowych czesciach zrazika odczyn na Fk byl silniejszy, ponadto
wystepowal tu w niektorych komdrkach intensvwny odezyn na Fk
w okolojadrowej strefie Golgiego lub w jednym z biegunéow komorki.
Rowniez duzo ziarnistosci spotykalto sie w komorkach Browicza-Kupifera.
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Na 20 przypacdkow badanych chorych z wrzcdem zoladka lub dwu-
nastnicy zmiany w rozmieszczeniu i aktywnosci Fk spotykano w 18 przy-
padkach. U 2 chorych ilosé¢, wielkos¢ i rozmieszeczenie lizosoméw odpo-
wiadaly grupie kontrolnej. Byly to wrzody wielkosci wisni i orzecha
laskowego polozone w czesci przedodzwiernikowej na $cianie przedniej.
Czas trwania choroby wynosit tu 8 mies. i 2 lata.

U 5 chorych obserwowano duzg ilos¢ lizosoméw Sredniej wielkoscei
z odczynem dyfuzyjnym Fk w cytoplazmie komoérek watrobowych. Nie-
ktore lizesomy byly przeroste. W komorkach Browicza-Kupffera wi-
doczne byly rowniez ziarnistosci z odczynem dyfuzyjnym Fk w cyto-
plazmie (ryc. 1). Wrzody u tych chorych umiejscowione byly na tylnej
Scianie odzwiernika. Wielkos¢ wrzoddéw wynosita okolo 1cm X 1cm.
Czas trwania choroby u tych chorych wynosit 6 mies., 9 mies., 3,3 i 4 lata.

W 5 przypadkach iloé¢ lizosomdw byta bardzo duza, a tylko niektére
z nich wykazywaly cechy przerostu. Znaczna czes¢ lizosomdéw byta
uszkodzona, a Fk rozmieszczona byla w cytoplazmie komorek watrobo-
wych (ryc. 2). Byly to wrzody: a) wielkosci monety 5 groszy w okolicy
przedodzwiernikowej na tylnej Scianie z twardg blizng dookota wrzodu,
b) wrzod wielkosci monety 2 zlotych w polowie trzonu zoladka na scia-
nie tylnej drazgcy gleboko w trzustke, c¢) duzy wrzéd na dwunastnicy
drazacy do trzustki, d) dwa przypadki wrzodéw umiejscowione na tylnej
$cianie odZwiernika przy jednoczesnym niewielkim zwezeniu odZwier-
nika. Czas trwania choroby w tych przypadkach wynosil: 2, 3, 5, 10
i 15 lat.

U 8 chorych lizosomy wystepowaly w bardzo duzej ilosci. Duzo lizo-
soméw bylo przercstych. Wystepowatl duzy odczyn dyfuzyjny Fk w cy-
toplazmie komérek watrobowych. Komérki Browicza-Kupffera byly cal-
kowicie wypelnione przez ziarnistosci i Fk rozmieszczong w cytoplazmie
(ryc. 3). Byly to: 3 przypadki z niewielkimi wrzodami na tylnej scianie
odzwiernika i ze znacznym zwezeniem odiwiernika, 2 przypadki wrzo-
déw na tylnej Scianie odzwiernika wielkosci monety 10 groszy z nie-
wielkim zwezeniem odzwiernika, przypadek przedziurawionego wrzodu
zoladka wielko$ci prosa na $cianie tylnej, przypadek wrzodu wielkosci
fasoli w czesci przedodzwiernikowej na tylnej $cianie z niewielkim zwe-
zeniem odzwiernika i przypadek wrzodu wielkosci monety 20 groszy
na tyinej $cianie dwunastnicy drazacy do trzustki i czesciowo zwezajgcy
Swiatlo dwunastnicy. Czas trwania choroby u tych chorych wynosit:
6 mies,, 2, 3, 3,5, 7, 81 9 lat.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Po zastosowaniu metod histochemicznych obserwowano zmiany
w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfataz zachodzace w migzszu watroby
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De Man i wsp. oraz Novikoff podali, ze lizosomy wystepu-
jace w komérkach Browicza-Kupffera majg wieksze rozmiary w porow-
naniu z lizosomami w komoérkach watrobowych (5). W wypadku zmian
wczesnych przy uszkodzeniu czynnosci komoérek dochodzilo do znacz-
nego powiekszenia lizosoméw. Przy zmianach daleko posunietych ko-
morki Browicza-Kupffera wypelnione byly catkowicie przez enzym
(5, 11, 12).

W badaniach wlasnych zauwazono pewng réwnoleglos¢ pomiedzy
powiekszeniem lizosoméw w komorkach watrobowych i komérkach Bro-
wicza-Kupffera. Wystepowanie odczynu dyfuzyjnego na Fk w cyto-
plazmie komoérek migzszowych polaczone bylo z obecnoscig takiego
odczynu w komoérkach Browicza-Kupffera, a w wielu wypadkach obser-
wowano catkowite zajecie cytoplazmy komérek Browicza-Kupffera przez
czynng fosfataze kwasng.

Nie zauwazono w przeprowadzonych badaniach zadnej zaleznosci
w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfatazy kwasnej w odniesieniu do czasu
trwania choroby. Rodzaje zmian anatomopatologicznych w poszczegdl-
nych przypadkach wrzodoéw zoladka i dwunastnicy wydajg sie odgrywac
istotng role w rozmieszczeniu i aktywnosci fosfatazy kwasnej.
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Prace otrzymano 10 XI 1965 r.
OBJASNIENIA RYCIN
Ryc. 1. Wycinek watroby. Przypadek wrzodu zotgdka. Zwigkszona ilo$¢ lizoso-

moéw. Niektore lizosomy przeroste. Niewielki odezyn dyfuzyjny Fk w cytoplazmie
komoérek watrobowych. W komérkach Browicza-Kupffera widoczne lizosomy z od-
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czynem dyfuzyjnym Fk w cytoplaZmie. Barwienie wg met. Gomoriego pH 5,4.
Pow. ok. 380 X.

Rye. 2. Wycinek watroby. Przypadek wrzodu zolgdka. Bardzo duza ilo$é
lizosomoéw. Niektore lizosomy przeroste. Czeé¢ lizosomdéw posiada budowe zatarta
z odczynem dyfuzyjnym Fk w cytoplazmie komérek watrobowych. Widoczne
komorki Browicza-Kupffera sg prawie calkowicie wypelnione Fk, Barwienie wg
met. Gomoriego. Pow. ok. 380 X,

Rye. 3. Wycinek watroby. Przypadek wrzodu zoladka. Zwiekszona ilosé lizo-
somow. Wszystkie lizosomy wykazujg cechy przerostu. Obecny jest duzy odczyn
dyfuzyjny Fk w cytoplazmie komoérek watrobowych. Komorki Browicza-Kupffera
calkowicie wypelnione przez Fk. Barwienie wg met. Gomoriego. Pow. ok. 380 X.

PazmemeHnite M akTUBHOCTH (ocdhaTassl B reYeHM NpH A3BAX HEIYIKa
n asenagnatunepcrHoit kumwkn. I Kucinas doetharaza

Pe3zwmMe

IIpencraBieHbl Pe3yJILTATRL MCCIIEOBAHM DAa3MEINEeHUs M aKTUBHOCTU
docdarasel B nmeyenn 20 SOJLHBIX A3BOM KeNyAKA UM ABEHaAlaTHUIICD-
CTHOM KMIUKM. AKTMBHOCTE KMCIOM ocdaTazbl B UCCIENOBAHHBIX CJyda-
AX yBeJIMYUBAJIACK.

B asBax, pacnosiokKeHHBIX Ha NepefHell CTEHKe XKeJNyAKa, U3MeHeHud
B pa3MeLIeHnn ¥ aKTMBHOCTM KMcJoi docdarassl Obinmn HebonbLIME, TOTOA
KakK B A3BaX Ha 3a/Hei CTeHKe >KeJyJKa 9TH M3MeHeHus Opliyu yke O6Jb-
MMM, a caMble 3HaYUTeJbHbIe M3MeHeHUs HabJoJanyuchk B A3BaX, OCIOXK-
HEeHHBIX CYXKeHMeM NpUBpaTHMUEKA.

Puc. 1. Cpe3 neuenu., Caydait A3BbI KeJdyAka. IIOBBLIIIEHHOE KOJUYECTBO JIN30-
coMoB. Hekoropnle JaM30COMB! yBeauueHHbI. Hebonbwiaa audQys3moHHaaA pearuud
Kucaoit dgpocdarasel B UMTONJA3Me KICTOK IIedyeHM, B KyI(hepoBCKUX KJIETKAaX BUI-
HBI JIM3GCOMBI ¢ Iudy3MOHHOI pearumeil Kucion gocdarasbl B quronaasme. Okpa-
mBangue no 'omopu. Yeen. 380 X.

Puc. 2. Cpe3s medyenu. Caydaii A3Bbl Kenynka. O4yeHb GONbBIIOE KOJMYECTBO JIU-
30coM0B. HeKoTopble M3 HUX yBeJAHUEHHBI, YacTb JMU30COMOB MMeeT HEACHYIO CTPYK-
Typy ¢ anddy3MOHHOM peaKnmeil KMcaoi docdarassl B UTONIAa3Me KJIETOK IedeHU.
BuauMmble KynpepoBcKue KJIETKM IIOUTHM 3aNOJHEHHLI KUCHION docdarazoir. OKpaum-
Banue o Tomopu. ¥YBemn. 380 X.

Puc. 3. Cpe3 neuenn. Caydait A3BBI XKeJXyJkKa. IIOBBEIIIEHHOE KOJMYECTBO JM30-
coMoOB. Bee am30coMbl yBenudueHHB!. Boabiuas amndhdy3nMoHHaAa peakuusa KMCIIO ¢oc-
daraser B uUTOILIA3ZME KJIETOK MedeHn. KyndepoBcKyue KJIETKM IIOJNHBI KMCNOM goc-
darazoit. ORpamBanue o I'omopu. Yeea. 380 X.

Distribution and Activity of Acid Phosphatase in the Liver of Patients
Affected with Stomach and Duodenum Ulcers

Summary

The paper presents the results of investigations dealing with the
distribution and activity of acid phosphatase in the liver of patients
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suffering from stomach and duodenum ulcers. The activity of acid
phosphatase with the patients examined was found mostly increased.
The slightest disturbances in the distribution and activity of acid phos-
phatase were found with patients suffering from ulcers situated
on the anterior wall of the stomach. Moderate disturbances were found
with patients suffering from ulcers situated on the posterior wall
of the stomach. The greatest disturbances were found when ulcers
occurred jointly with pyloristenosis.

Fig. 1. Acid phosphatase reaction in the liver of a patient suffering from
stomach ulcer. Increased number of lysosomes is observed, some of them showing
hypertrophy. Small diffuse reaction of acid phosphatase is observed in the paren-
chyma cells. The lysosomes with diffuse reaction in the Browicz-Kupffer cells
are observed to occur profusely. Staining according to the Gomori method, pH 5.4.
Magn. about X 380.

Fig. 2. Acid phosphatase reaction in the liver of a patient suffering from
stomach ulcer. Numerous lysosomes, some of them hypertrophic, are observed
in the liver parenchyma cells. Some lysosomes have obliterate structure with diffuse
reaction of acid phosphatase in the liver parenchyma cells. The Browicz-Kupffer
cells are nearly filled up with acid phosphatase. Staining according to the Gomori
method, pH 5.4. Magn. about, X 380.

Fig. 3. Acid phosphatase reaction in the liver of a patient suffering from
stomach ulcer. Increased number of lysosomes, all of them showing hypertrophy.
Considerable diffuse reaction is observed in the liver parenchyma cells. The Bro-
wicz-Kupffer cells are entirely filled up with acid phosphatase. Staining according
to the Gomori method, pH 5.4. Magn. about, X 380.
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