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Zmiany histomorfologiczne blony Sluzowej zoladka
i niektérych skladnikéw soku zoladkowego
w operowanych przypadkach choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy
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Histomorphological Changes of Gastric Mucosa and of Some Stomach Juice
Components in Operated Cases of Gastric and Duedenal Ulcer

Nie wyjasniona dotychczas etiologia choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy
nie pozwala na znalezienie wlaSciwego sposobu leczenia, ktére dawaloby pozadane
efekty i nie prowadzilo do powiklan. Dlatego nadal w leczeniu zachowawczym dieta,
spokdj i lezenie wydaje sie, Ze majg nie mniejsze znaczenie niz stosowanie §rodkéw
farmakologicznych. Postepowanie natomiast chirurgiczne nie jest leczeniem z wyboru,
lecz koniecznos$cig wynikajgca z braku poprawy w leczeniu zachowawczym lub wy-
stapienia powiklan.

W pracy obecnej zostang przesSledzone w chorobie wrzodowej Zolgdka i dwu-
nastnicy wyniki badan radiologicznych zoladka i dwunastnicy, zmiany stwierdzone
przy operacji, obraz histologiczny $luzéwki zolgdka i jej czynno§é wydzielnicza,
wiek chorych, czas trwania choroby, objawy kliniczne i niektére badania dndatkowe.
By¢ moze, ze dokonana analiza rzuci wiecej $wiatla na wskazania przy kierowaniu
przypadkéw z chorobg wrzodowg zolgdka i dwunastnicy do zabiegu operacyjnego
i przyczyni sie do zmniejszenia komplikacji pooperacyjnych.

MATERIAL I METODYKA

Badany material dotyczy 50 przypadkoéw operowanych z powodu choroby wrzo-
dowej zolgdka i dwunastnicy oraz 10 przypadkéw nieoperowanych bez dolegliwosci
zolgdkowych, jako grupy kontrolnej. Przy kwalifikowaniu do zabiegu operacyjnego
wzieto pod uwage brak poprawy, mimo dlugiege i réznorodnego leczenia zacho-
wawczego, zbyt krotkie remisje i czeste nawroty, znacznego stopnia zwezenia
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otli\‘ivu;iernika, zly stan zdrowia nie pozwalajacy na prace zawodows, przeciggajace
sie lub czesto powtarzajgce sie krwotoki Zolgdka i inne, Wszyscy badani zostali
ujeci w 3 grupy: I — 20 osobowa z chorobg wrzodowsg zoladka, II — 30 osobowg
z chorobg wrzodowg dwunastnicy i III — 10 osobowg bez dolegliwoéci zoladkowych
jako tzw. grupe kontrolng. W I grupie bylo 15 mezczyzn i 5 kobiet, w II — 28
mezczyzn i 2 kobiety i w III — 5 meiczyzn i 5 kobiet. Wiek badanych wahat sie
od 20 do 70 lat, a czas trwania dolegliwo$ci od kilku miesiecy do 20 lat. Rozpozna-
nie choroby zostalo oparte na objawach klinicznych, obrazie radiologicznym Zolgdka
i dwunastnicy, badaniu wolnego kwasu solnego i pepsyny, na liczbe komoérek w 1
mm3 soku Zolgdkowego, obrazie morfologicznym skladnikéw osadu soku zZoladko-
wego oraz obecnos$ci krwi utajonej w kale. Sok zoladkowy pobierano na czczo i w 30,
60 i 90 min. po bodicu 0,2 g benzoesanu kofeiny rozpuszczonego w 200 ml wody
destylowanej. Sok zZotgdkowy badano bezposrednio po wydobyciu i dokladnym wy-
mieszaniu (1, 11). Wolny kwas solny oznaczano w mEq/L miareczkujgc 1/10 N NaOH.
Pepsyne za$ okre§lano w mg w I ml soku metodg wlasnej modyfikacji, opartg na
trawieniu biatka surowicy ludzkiej sokiem zZolgdkowym (12). Liczbe komoérek w soku
zolgdkowym obliczano podobnie, jak w plynie moézgowo-rdzeniowym. Do mieszal-
njka Thoma nabierano 1% roztwoér fioletu goryczki do podzialki 1.0, a potem sok
zoltadkowy do podziatki 11 i po ich wymieszaniu liczono komoérki w komorze Fuchs-.
-Rosenthala. Précz tego odwirowywano 5 ml soku Zotgdkowego i z osadu wykony-
wano rozmaz, ktory po zabarwieniu metodg Pappenheima oglgdano pod mikrosko-
pem (9). Podczas zabiegu operacyjnego oglgdano dokladnie $§luzéwke zoladka ma-
kroskopowo. Nastepnie pobierano skrawki calej $ciany, koncowej cze$ci wycietego
zolgdka, na krzywiZnie matej, ktore utrwalano metods Serra i zatapiano w pa-
rafinie. W koncu sporzgdzano w sposdb typowy preparaty, ktore po zabarwieniu
hematoksyling i eozynga ogladano pod mikroskopem (22).

WYNIKI

Wiek badanych z uwzglednieniem pici i liczby przypadkéw w okre-
sach 10-letnich w poszczegblnych 3 grupach przedstawiono w tab. 1. Sred-
nia wieku I grupy u mezczyzn wynosila 47,4, a u kobiet 45,8 lat, II —
odpowiednio 43,3 i 47,3 lat i IIT — 36,2 i 34,9 lat. Czas trwania dolegliwo$ci
chorobowych przypadkéw I i II grupy z uwzglednieniem plci wykazuje
tab. 2. Jego Srednia w chorobie wrzodowej zolagdka u mezczyzn wynosilta
5,8 a u kobiet 3,6 lat, natomiast w chorobie wrzodowej dwunastnicy od-
powiednio 6,1 i 2,7 lat. Zachowanie sie warto$ci $rednich, najnizszych
1 najwyzszych stezenia wolnego kwasu solnego i pepsyny oraz ilosci ele-
mentéw morfotycznych w 1 mm? soku Zoladkowego pobieranego na czczo
i po bodzicu kofeinowym w 30, 80 i 90 minucie we wszystkich 3 grupach
przedstawiono w tab. 3. Natomiast zachowanie sie $rednich wartosci ste-
zenia pepsyny i HCI oraz liczby komérek w 1 mm3 soku zolgdkowego
w chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy na czczo i po bodzcu ko-
feinowym z uwzglednieniem wieku chorych przedstawiono w tab. 4, a z
uwzglednieniem czasu trwania choroby w tab. 5.

Przy badaniach radiologicznych rozpoznano 19 przypadkéw choroby
wrzodowej zoladka oraz 31 — choroby wrzodowej dwunastnicy. Wsréd 19
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przypadkow choroby wrzodowej zoladka stwierdzono — 15 nisz wrzodo-~
wych, 2 — blizny powrzodowe i 2 — zwezenia odzwiernika z niszg wrzo-
dowg i rozszerzeniem zolgdka. 5 chorych miato zgrubienie faldéw blony
$luzowej zotgdka. Posréd 31 przypadkéw choroby wrzodowe]j dwunastnicy
rozpoznano radiologicznie 1 — nisze wrzodows, 2 — blizny powrzodowe,
18 — blizn powrzodowych z niszg wrzodowa oraz 10 — zbliznowacen
i pozaciggan dwunastnicy ze zwezeniem odzwiernika i rozszerzeniem Zo-
lgdka. Przy oglgdaniu sluzowki zolagdka i dwunastnicy w czasie zabiegu
operacyjnego zmiany rozpoznane radiologicznie nie zawsze znalazly po-
twierdzenie. Przy zabiegu operacyjnym stwierdzono 20 przypadkéw cho-
roby wrzodowej zoladka i 30 — choroby wrzodowej dwunastnicy, gdyz
w jednym przypadku nisza wrzodowa byla w zoladku. a nie w dwunast-
nicy. W 20 zatem przypadkach choroby wrzodowej zoladka bylo 16 —
nisz wrzodowych, 2 — blizny powrzodowe, 2 — zwezenia odzwiernika
z nisza wrzodowg i rozszerzeniem zoladka. Zgrubienie blony $luzowej
zoladka bylo w 3, a nie w 5 przypadkach. Natomiast wéréd 30 przypad-
kéw choroby wrzodowej dwunastnicy w 2 — byla blizna powrzodowa,
w 18 — blizna powrzodowa z niszg wrzodowg oraz w 10 —- zbliznowa-
cenie dwunastnicy ze zwezeniem odzwiernika i rozszerzeniem odzwierni-

Tab. 1. Liczba przypadkéw operowanych z powodu choroby wrzodowej zoladka
i dwunastnicy oraz grupy kontrolnej u mezczyzn (M) i kobiet (K) z uwzglednieniem
wieku
The amount of operated cases of gastric and duodenum ulcer disease and control
group with men (M) and women (K) with regard to age

Lata 20 — 30 31 — 40 41 — 50 51 — 60 61 — 70

zoladka

Liczba przypadkow
choroby wrzodowej

dwunastnicy

Liczba przypa- .
dkoéw grupy kon- .
trolnej
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ka, z tym ze w 6 — byla rowniez nisza wrzodowa dwunastnicy, czego nie
stwierdzono badaniem radiologicznym.

Nalezy nadmienié, Zze spos$rdd 5 przypadkéw masowego krwawienia
w 2 przypadkach nie udalo sie wyjasni¢ jego przyczyny ani radiologicz-
nie, ani przy operacji. W 2 dalszych przypadkach krwawienie pochodzilo
z niszy wrzodowej zotadka i w 1 — z niszy wrzodowej dwunastnicy, ktore
zostaly stwierdzone zardéwno radiologicznie, jak i $rodoperacyjnie. Obraz
krwi obwodowej w grupie kontrolnej byl prawidlowy. W chorobie wrzo-
dowej zolgdka i dwunastnicy, z wyjatkiem przypadkéw z nawracajagcym
lub jednorazowym masywnym krwawieniem, Sredni poziom hemoglobiny
wynosil 71%, liczba krwinek czerwonych 4.133.000 w 1 mm3, a krwinek
biatych 7.210 w 1 mm3. Nalezy zaznaczy¢, ze w 3 przypadkach krwotoku
zolgdkowego, najnizsze poziomy hemoglobiny wynosity 27%, 37% i 42%,
liczba krwinek czerwonych 1.900.000, 2.450.000 i 3.300.000 w 1 mm3, a
krwinek biatych 11.000, 9.900 i 8.800 w 1 mm?®. Opadanie krwinek czerwo-
nych we wszystkich przypadkach grupy kontrolnej bylo prawidlowe. Na-
tomiast w chorobie wrzodowej zotadka w 10 przypadkach bylo prawidlo-
we, w 6 — Srednio podwyzszone i w 4 — znacznie podwyzszone. W cho-
robie wrzodowej dwunastnicy prawidlowe bylo w 19, Srednio przyspie-
szone w 7 i wybitnie przyspieszone w 4 przypadkach. Analiza moczu
u wszystkich badanych nie wykazywatla istotnych zmian. Krew utajona
w kale obecna byla w 18 przypadkach choroby wrzodowej zotadka i w 21
— choroby wrzodowej dwunastnicy. W 3 przypadkach z masywnym krwa-
wieniem zolgdka stolce byly smotowate.

Tab. 2. Liczba przypadkéw operowanych mezczyzn (M) i kobiet (K) z uwzglednieniem
czasu trwania dolegliwosci w chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy
The amount of operated men (M) and women (K) with regard to the duration of
gastric and duodenal ulcer disease

Czas trwania
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Obraz cytologiczny rozmazéw osadu soku zolgdkowego byl badany tyl-
ko we frakcjach pobieranych na czczo (9, 30). Grupa kontrolna pod tym
wzgledem nie wykazywala istotnych réznic miedzy poszczegélnymi przy-
padkami. Liczby wielobocznych nablonkéw plaskich, pochodzacych z jamy
ustnej, wahaty sie od 0 do 3 w p.w., leukocytéw od 2 do 7 w p.w. i nagich
jader bez plazmy od 2 do 4 w p.w. Miazga bezpostaciowa i $luz byly nie-
zbyt obfite. W chorobie wrzodowej zoladka ilo§¢ poszczegblnych skiadni-
koéw morfotyeznych w 70% przypadkéw byla prawidlowa lub nieznacznie
podwyzszona, a w 30% wyraZznie zwiekszona z obfitszg miazgg bezposta-
ciowy i wiekszg ilocig $luzu niz w grupie kontrolnej. Z kolei w przypad-
kach choroby wrzodowej dwunastnicy w obrazie mikroskopowym mniej
bylo nie uszkodzonych elementéw morfotycznych, lecz za to wiecej nagich
jader w pordéwnaniu z pozostalymi 2 grupami. Niektére nagie jadra na
swych brzegach wykazywaly nieréwnos$ci, bedace wyrazem trawienia
przez sok zolgdkowy. Barwienie sie rozmazéw bylo slabsze niz w grupie
kontrolnej. Na specjalng uwage zastugujg osady 6 przypadkow (30%) cho-
roby wrzodowej zoladka i 3 przypadki (10%) choroby wrzodowej dwu-
nastnicy, w ktérych skladniki morfotyczne byly wyraZznie zwigekszone w
poréwnaniu z pozostalymi chorymi. Liczby leukocytéw wahaly sie od 7
do 15, nagich jgder od 10 do 20 a komérek plaskich od 1 do 3 w p.w.
Miazga bezpostaciowa byla obfita i co kilka pél widzenia spotykalo sie
znieksztatcone komoérki cylindryczne nablonka. Barwienie sie osadu w
tych 9 przypadkach bylo wyraZniejsze, a ilo§¢ komoérek liczona w ko-
morze Fuchs-Rosenthala wykazywala najwyzsze wartosci w pordwnaniu
z resztg przypadkoéw. Ograniczone ramy artykulu nie pozwalajg na po-
danie fotografii i opisu preparatéw histopatologicznych wszystkich przy-
padkoéw. Szczegélowa analiza histopatologiczna bedzie tematem oddziel-
nego doniesienia. Dlatego na ryc. 1 sg umieszczone tylko 3 preparaty, ktore
reprezentuja: a) blone $luzows zotgdka prawidlowa, b) blone sluzowg zo-
ladka w poczatkowym okresie choroby wrzodowej zotgdka, gdzie widaé
zwiekszong liczbe gruczoléw wydzielniczych oraz c) blone §luzows zolad-
ka w p6znym okresie choroby wrzodowej dwunastnicy, w ktérym widocz-
ny jest przewlekly proces zapalny w zrebie, w postaci ogniskowego zwiok-
nienia i naciekdéw drobno-okraglo-komérkowych. W obu grupach choroby
wrzodowej w 23 przypadkach nie stwierdzono wyrazniejszych zmian hi-
stologicznych w blonie $luzowej zoladka lub byly one bardzo dyskretne,
w 18 — bardzo wyrazne, a w 9 — przedstawialy obraz przewlektego po-
wierzchownego niezytu S$luzéwki zolgdka wedlug podzialu Mottera-
m a (10).

Z odchylen od normy w budowie $luzéwki spotykalo sie w niej rézne-
go stopnia Scienczenie, splaszczenie komérek cylindrycznych nablonka,
rzadsze rozmieszczenie gruczoléw, a w niektérych wycinkach stwierdzato
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sie naczynia krwionos$ne o cechach miazdzycy (2). W zrebie $luzéwki zo-
lgdka widaé¢ bylo ogniskowe przekrwienie, drobne wylewy krwawe oko-
lonaczyniowe oraz nacieki z komorek limfoidalnych. W czesci przypad-
kéw, u osob starszych lub z dlugotrwajgcg chorobg, komorki gléwne
i oktadzinowe gruczolow wystepowaly w mniejszej liczbie, rozmieszczone
nieregularnie o cechach pyknozy. Blona $luzowa byla nieznacznie obrzektla
i pokryta grubg warstwg Sluzu. W 5 przypadkach spo$réd wszystkich
stwierdzono tylko przekrwienie sluzowki i obrzek bez wyraznych zmian
w budowie histologicznej. Opadanie krwinek czerwonych w przypad-
kach, ktére mialy wyraZznie zmieniong $luzéwke lub wykazywaly tylko
jej przekrwienie, bylo podwyzszone, co nalezy wigza¢ ze stanem zapal-
nym zotgdka.

OMOWIENIE WYNIKOW

Badany material nie reprezentuje wszystkich przypadkéw spotyka-
nych w chorobie wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Sg to tylko te przy-
padki choroby wrzodowej, ktéore musialy sie podda¢ operacji z powodu
diugo utrzymujacych sie dolegliwosci mimo leczenia zachowawczego lub
wystapienia komplikacji. Wsréd omawianych 50 chorych — 46 palilo
w wigkszej liczbie papierosy (27 — powyzej 30 sztuk dziennie), 43 — pito
do$¢ czesto alkohol, w tym 11 natogowo. Wszyscy chorzy do czasu zacho-
rowania nie przestrzegali zupelnie diety. Po rozpoznaniu choroby i roz-
poczeciu leczenia calkowicie przestalo pali¢ papierosy tylko 7 chorych,
zmniejszylo liczbe wypalanych papieroséw do 5 sztuk dziennie — 22 cho-
rych, reszta za$ przerywala palenie tylko w okresie leczenia lub zaostrze-
nia choroby. Calkowicie przestalo pi¢ alkohol 9 chorych, ograniczvio jego
spozycie 15, a natogowo uzywato go nadal — 7 chorych. Wszyscy operc-
wani albo nie leczyli sie, albo byli leczeni niedostatecznie i nieregularnie.

W tab. 1 zostaly przedstawione przypadki operowania z powodu cho-
roby wrzodowej z uwzglednieniem wieku. Nalezy zaznaczyé¢, ze $rednia
ich wieku jest nieco wyzsza od stwierdzonej przeze mnie w pracy po-
przedniej, dotyczacej przypadkéw choroby wrzodowej, leczonych zacho-
wawczo (14). Réznica ta jest zrozumiala, gdyz kazdy chory najpierw sie
leczy zachowawczo, a zabiegowi operacyjnemu poddaje sie dopiero pdz-
niej.

W tab. 2 wykazano, ze w chorobie wrzodowej dwunastnicy chorzy pod-
dawali sie zabiegowi operacyjnemu wczesniej niz w chorobie wrzodowej
zolagdka. Najwiecej bylo przypadkéw z czasem trwania od 2—5 lat, nieco
mniej od 5 do 10 lat, a najmniej z okresem do jednego roku, ktore doty-
czyly ostrych krwotokow zoladkowych. Interpretacja $érednich wieku
i czasu trwania dolegliwosci uwzgledniajaca pte¢ chorych jest trudna, gdyvz
liczba kobiet operowanych byla bardzo mala.
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W tab. 3 zostalo uwidocznione zachowanie sie $rednich wartosci steze-
nia pepsyny i HCI oraz ilosci skladnikéw morfotycznych w 1 mwm? soku
zolgdkowego na czczo i po zastosowaniu bodzca kofeinowego bez uwzgled-
nienia wieku chorych i czasu trwania choroby. Otrzymane wyniki wska-
zuja, ze stezenie pepsyny i HCl najwyzsze bylo w chorobie wrzodowej
dwunastnicy, najnizsze za§ w grupie kontrolnej. Wartosci te sga nizsze
od stwierdzonych przeze mnie w poprzedniej pracy (13). Sg one jednak
wyzsze od tych, ktoére otrzymali Zakry$ i Postepski, mimo ze
uzywali bodZca histaminowego w dawkach maksymalnych (22). Trzeci pa-
rametr w tab. 3 dotyczy zachowania sie srednich wartosci liczby komoérek
w 1 mm3 soku zoladkowego. Wartosci te byly najwyzsze w chorobie wrzo-
dowe]j zoladka, najnizsze za$ w grupie kontrolnej. Wyniki te idg niejako
w parze z przewleklymi powierzchownymi niezytami $§luzowki zoladka,
ktérych w chorobie wrzodowej zolagdka bylo 30%, dwunastnicy 10%, przy
nie stwierdzeniu ich w grupie kontrolnej. Wspomnieé¢ jeszcze nalezy, ze
dodatkowo zostaly przebadane 3 przypadki owrzodzenia nowotworowego
zoladka. Srednie wartosci skladnikéw morfotycznych w soku zolgdko-
wym byly okolo 10 razy wieksze od stwierdzonych w powierzchownych
przewleklvch niezytach choroby wrzodowej. Pepsyna i HCl w soku Zo-
lgdkowym byly nieobecne. Wykonane badania histologiczne $luzéwki zo-
tadka wykazaly zmiany niezytu blony §luzowej zolagdka z duzym procesem
zluszczania sie $luzdéwki zolgdka, znacznie wiekszym niz w niezycie po-
wierzchownym w chorobie wrzodowej.

Wydaje sie, ze badanie iloSciowe skladnikéw morfotycznych w soku
zoladkowym podane przeze mnie powinno by¢ wykorzystywane nie tylko
do rozpoznawania powierzchownych niezytéw blony $luzowej zotgdka, lecz
réwniez i nowotwordéw zolgdka. Podana metoda jest prosta i tatwa do wy-
konania. Tego rodzaju badan nie spotkalem w dostepnej mi literaturze.
Otrzymane tym sposobem wyniki okreslajg w pewnym stopniu proces
zhuszczeniowy blony Sluzowej zoladka, bedacy wyrazem toczgcego sie
w niej zwyrodnienia.

Ogélnie wiadomo, ze blona Sluzowa zoladka w chorobie wrzodowej na
skutek dlugotrwajacego niewlasciwego odzywiania sie i leczenia, naduzy-
wania nikotyny i alkoholu lub innych szkodliwosci z biegiem lat moze
ulec stanowi zapalnemu lub réznego stopnia zwyrodnieniu az do jej za-
niku. Jednakze Epsjo, Navarette, Chachud i Ayala twier-
dzg, ze nikotyna i alkohol nie majg wplywu na powstawanie zmian nie-
zytowych w §luzoéwce zolgdka, natomiast przypisa¢ to nalezy innym czyn-
nikom zawartym w pozywieniu (3). W ich nastepstwie powstaig zabu-
rzenia w wydzielaniu ilo$ciowym i rodzaju skladnikow soku zolgdkowe-
go oraz zwieksza sie zluszczenie nablonka $luzéwki. Literatura na ten
temat jest bardzo obszerna (4, 7, 8, 10, 15, 17, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 31).
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Wplyw wieku na badane parametry w soku zolgdkowym przedstawio-
no w tab. 4, natomiast wplyw czasu trwania choroby — w tab. 5. Uwi-
docznione w tab. 4 $rednie wartosci stezenia pepsyny i HCI z biegiem lat
chorych staly sie mniejsze, natomiast liczba komérek w 1 mm? soku zo-
ladkowego wzrosty. Szczegdlowe zachowanie sie tych parametréw zaréw-
no w chorobie wrzodowej zolagdka, jak i dwunastnicy uwidacznia tab. 4.
Podobnie nie bez wplywu na czynnos$¢ wydzielnicza $luzéwki zoladka
i badane parametry w soku zolgdkowym pozostawal czas trwania choroby
wrzodowej. Zagadnienie to szczegdélowo przedstawione zostalo w tab. 5.
Uwidocznione cyfry wykazuja, Ze w miare czasu trwania choroby stezenie
pepsyny i HCI zmniejszalo sie, a liczby komérek w 1 mm?3 soku zoladko-
wego zwiekszaly sie.

W koncu nalezy wspomnieé¢ o analizie mikroskopowej skladnikéw mor-
fotycznych w rozmazach z osadu soku zolgdkowego po jego odwirowaniu.
llosé ich 1 jako$é byly uzaleznione od zwyrodnienia i zluszczania sie $lu-
z6wki, grubosci rozmazu oraz sily trawiennej soku zotadkowego, o czym
wspomina w swej pracy Kmicikiewicz, Konturek i Suro-
watski (9, 10, 26). Pamietaé przeto o tym nalezy przy wycigganiu wnios-
kow.

Ogdlnie wiadomo, ze wspolczesne rozpoznanie chorédb zotadka, zwlasz-
cza niezytow $luzowki, wymaga szeregu badan bioptycznych blony sSluzo-
wej, analiz biochemicznych i morfotycznych soku zotgdka, kontroli radio=-
logicznej Zoladka i dwunastnicy oraz zebrania dokladnvch wvwiadow (5.
8, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 29). Jak juz wyzej wspomniano, w chorobie wrzo-
dowej blona $luzowa, liczba gruczoléw i czynno$¢ wydzielnicza mogg za-
chowywa¢ sie réznie (4, 11, 15, 17, 21, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32).
Zaréwno rozciggniecie sie Sciany zoladka, zwlaszeza przy zwezaniu odz-
wiernika, jak i zmiany niezytowe §luzéwki stwarzaja duze trudnosci w
ocenie faktycznego stanu Sluzéwki. Z tego powodu wyzyskanie czynnosci
wydzielniczej przy maksymalnym bodzcu histaminowym oddaje cenne
ustugi w ocenie nie tylko stanu czynno$ciowego $luzowki, lecz rowniez
posrednio budowy histologicznej (10, 32). Nalezy jednak pamieta¢, ze de-
cyduje wowczas nie stezenie kwasu solnego i pepsyny, lecz wydzielona
ogolna ilos¢ tych skladnikéw soku zolgdkowego w ciggu godziny (6). W
ten sposdb uzyskane parametry soku zolgdkowego pozwalajg na okresle-
nie w pewnym stopniu wlasciwego stanu sluzéwki zotgdka pod wzgledem
czynnosciowym i po$rednio histologicznym. Badanie czynnosci wydzielni-
czej przy obcigzeniu maksymalnym bodzcem histaminowym jest bardzo
wazne i cenne, zwlaszcza woéwczas, gdy wykonanie biopsji $luzéwki ze
wzgledoéw technicznych jest niemozliwe (16).

Wypada zaznaczyé¢, ze nie u wszystkich naszych chorych skargi na
dolegliwosci pokrywaly sie ze stanem histologicznym sluzéwki i jej czyn-
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noscig wydzielniczg. Spostrzezenia te sg zgodne z szeregiem innych auto-
réw, jak Henninga, Konturka, Lindera, Richetsa, Poli-
mera, Kisnera, Valencia-Parpareena i innych (8, 11, 18,
22, 29). Natomiast stwierdzona zostala zalezno$¢ miedzy stanem histolo-
gicznym i czynno$cig wydzielnicza blony $luzowej zolgdka a wiekiem
chorych i czasem trwania choroby. Z biegiem lat chorych i czasem trwa-
nia choroby powstawaly i nasilaly sie zmiany niezytowe i obnizalo sig
wydzielanieJHCl i pepsyny. Wspominaja rowniez o tym w swych pracach
Kcecnturek, Oleksy, Kulig, Misiaczek, Mori, Ueda (10, 19,
20). W 7 na 9 przypadkow powierzchownego niezytu zolgdka chorzy mieli
ponad 55 lat, a czas trwania choroby ponad 7 lat. Czynno$¢ wydzielnicza
blony sluzowej zoladka przy uwzglednieniu wieku chorych i czas trwania
cheroby wykazano w tab. 4 i 5. Przeprowadzone kilkakrotnie badanie krwi
obwodowej i utajonego krwawienia w kale wykazaly duzg ich przydat-
nc$¢ w rozpoznawaniu choroby i wyzyskaniu w postepowaniu leczniczym.
Mniejsze znaczenie pod tym wzgledem ma opadanie krwinek czerwonych,
gdyz jego zachowanie sig¢ bylo réine przy jednakowych skargach i obja-
wach klinicznych oraz wynikach badan bioptycznych i biochemicznych.

Zgodnie ze spostrzezeniami Boicesco 1 Stoichity nalezy pod-
kresli¢ spostrzezenie, ze w miare starzenia sie wystepuja w naczyniach
krwionoénych zmiany charakterystyczne dla miazdzycy, ktore prawdo-
podobnie sg gléwng przyczyng niezyvtéw i zmniejszania sie wydzielania
kwasu solnego i pepsyny (2, 29). Poréwnanie rozpoznan radiologicznych
ze stwierdzonymi przy operacji w badanvm materiale wykazalo wieksze
rozbieznosci w chorobie wrzodowej dwunastnicy niz zolagdka. Wydaje sie,
ze przyczyny tego faktu nalezy sie dopatrywaé¢ w trudniejszych warun-
kach technicznych, jakie napotyka radiolog przy badaniu dwunastnicy.
Przeprowadzona analiza wszystkich wynikoéw badan w przypadkach ope-
rowanych w przebiegu choroby wrzodowej pozwala na twierdzenie, ze
chirurg, przystepujgc do zabiegu operacvjnego w tej chorobie, powinien
najpierw pozna¢ czynnos¢ wydzielniczg skladnikéw biochemicznych i mor-
fologicznych blony sluzowej zoladka oraz jej stan histologiczny. Przy wyz-
szych wartosciach pepsyny i kwasu solnego w treSci zolgdkowej powinno
sie resekowa¢ zoladek w wigkszych rozmiarach niz przy nizszych war-
tosciach tych skladnikéw. Wykonane zabiegi operacyjne w omawianych
50 przypadkach w mys$l tych wytycznych daly dobre wyniki pooperacyj-
ne. Obserwacja wiekszos$ci operowanych przypadkow w ciggu roku do 2,5
lat, wykazala lepsze samopoczucie choryvch po operacji niz przed jej wy-
konaniem, wyrazajace sie ustgpieniem dolegliwosci lub ich wyraznym
zmniejszeniem sie, dobrym przedostawaniem sie papki barytowej z zolad-
ka do jelita cienkiego w miejscu zespolenia przy kontroli rtg., wzrostem
wagi i sit u chorych
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Wnioski

1. Wydzielanie sie wolnego kwasu solnego i pepsyny uzaleznione jest
od stanu histologicznego sluzéwki zoladka. Na podstawie zachowania sig
skladnikéw soku zolgdkowego mozna mysleé posrednio o stanie histolo-
gicznym sluzéwki zoladka.

2. Zmiany histologiczne blony sluzowej zoladka i jej czynnosé wy-
dzielnicza zalezne sg od czasu trwania choroby i wieku chorego. Duzy
wplyw na te zmiany majgq niewlasciwe odzywianie sie i leczenie oraz
naduzywanie nikotyny i alkoholu.

3. W miare wzrostu lat chorego i czasu trwania choroby nasilajg sie
objawy niezytu zolgdka i pogarsza sie czynnosé wydzielnicza kwasu sol-
nego i pepsyny. Wigza¢ to nalezy ze zmianami miazdzycowymi naczyn
krwionoénych zoladka.

4. Objawy powierzchownego przewleklego niezytu Sluzéwki zolgdka
czestsze byly w chorobie wrzodowej Zoladka (30%) niz dwunastnicy (10%).

5. W nowoczesnym rozpoznaniu chorob zolgdka nalezy wyzyskaé¢ jak
najszerszy wachlarz badan dodatkowych, jak np. badania radiologiczne,
bioptyczne Sluzéwki zoladka, biochemiczne i cytologiczne oraz iloSciowe
skladnikéw morfotycznych soku zotgdkowego.

6. Postepowanie chirurgiczne w chorobie wrzodowej winno byé uza-
Jeznione od stanu histologicznego i wydzielniczego blony $luzowej zo-
ladka oraz od wyniku badan radiologicznych. Wydaje sie, ze przy wyz-
szych warto$ciach kwasu solnego i pepsyny nalezy dokonywaé resekcji
zolgdka w wiekszych rozmiarach niz przy wartosciach nizszych.

7. Srednia wieku operowanych nizsza byla w chorobie wrzodowej
dwunastnicy niz zoladka.”
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Otrzymano 111 1973.
PE3KOME

B pabote paccmatpusarotcst 20 cnydaes onepuMpoOBaHMA S3Bbl Menyaka
30 — pBeHapuaTMNepcTHOW Kuwku, a taxke 10 cnyvyaes 6es cumnTomos
wenyaouHsix 3abonesaHuit, He onepuposaHHeix. Cpeanuii Bospact 6onb-

Hbix 8 | rpynne — 47,4, so I} — 43,3 u 8 lll — 35,5 net. CnocobHocTh BLIgene-
HUS cnn3mucTor 060nouKkK Menyaka 6bina CBA3aHA € €€ FMCTONOrMYECKMM
ctpoeHnem. Mo mepe TOro, Kak ysenuuwsancs sospacTt HonbHbIX M Npoaon-
MUTENbHOCTL BONE3sHU ycunuBanUCh NATONOTMYECKUE MIMEHEHWS CNU3UCTOM
0bonouku Menyaxa, a B KeNny[04HOM COKE YBENUUMBANOCh KONMUECTBO MOP-
POTHMUECKUX COCTABHBIX YACTEW M YMEHbLANOCk coaeprranme ceBoboaHON co-
NIAHOM KuCNoThl W nencuHa. [1oBePXHOCTHBIA XPOHUHECKHI FracTpUT CAM3UCTOMN
obonouku obHapymeH B 30% sabonesanuii szeoii xxenyaka u 8 10% — pse-
HaALLATUNEPCTHON KulKK, Xupypruueckoe nedeHuwe Tpebyer 3HaHui ructo-
NOTUYECKOro CTPOEHUS CNM3UCTON OBOMIOYKU KEeNnyAKa M ero BblAenuTenb-
HOW gesTenbHOcTH. [1pu BbICOKOM COAEPIKAHMM COMSHON KMCNOTbl M MEncMHa
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cnefyert NPOBECTH PE3EKUMIO JKENYyAKa COOTBETCTBEHHO B Gonblwem pasme-
pe, YeM NPu HU3LWEM COAEPIKAHWM ITUX BELLLECTB.

HabnropeHme 3a 6onbHbiMK B TeueHue 1—2,5 neT nocne onepauun obHa-
PYXKUNo, UTo onepupoBaHHbie BonbHble nyulue dyscTeoBanu cebs nocne one-
paumnu, Yem o Hew.

SUMMARY

The work denotes 20 operated cases of gastric ulcer and 30 — duode-
nal, also operated and 10 cases without any stomach complaints, unope-
rated. The average age in group I of the patients was 47.4 in group II
43.3 and in group III—35.5. The secretary action of grastric mucosa
went parallelly with its histological structure. With the increase of the
age of the patients and of the duration of the disease pathological chan-
ges juice increased while the value of HCl and pepsin decreased. Super-
ficial gastritis was stated in 30% of gastric ulcer cases and in 10% of
duodenal ulcer cases. Surgical treatment requires the knowledge of the
structure of stomach mucosa and its secretory action. At high HCI and
pepsin values the resection of the stomach in a larger dimension than at
smaller values, respectively, is required. The observation of the cases
operated in accordance with the above directions from 1 to 2, 5 years
after the operation proved that the patients were in a better state of
health after the operation than before.












