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Badanie czynnosciowe watroby w przebiegu choroby
wrzodowej zolgdka i dwunastnicy leczonej chirurgicznie
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Investigations on the function of the liver in the course
of the ulcer disease of the stomach and duodenum
treated surgically .

Watroba, ktora znajduje sie w bezposrednim zasiegu dzialania
szeregut bodicéw z uktadu trawienrego moze nlegaé pod wptywem tych
bodzcow zmianom tak czynnosciowym jak i anatomicznym. Jednym
z uporczywych, ciezkich schorzen przewodu pokarmowego jest choroba
wrzodowa zotgdka i dwunastnicy w ktérej przebiegu dochodzi stosun-
kowo czesto do zaburzen czynnosci watroby.

Czesto$¢ wystepowania zaburzeri watroby w chorobie wrzodowej
okreéla sie na t/g do t/; wszystkich przypadkéw (Goldschmied),
niektérzy podajg cyiry wyisze (Musulak Szelagurow)
Zwykle zaburzenia maja charakter czynnosciowy, siwierdzi¢ mozna
jednak i zmiany anatomiczne, najczesciej o typie zmian migzszowych
(Agerup). Dodaé nalezy, ze powigkszenie watroby nie $wiadczy
o zaburzeniu jej czynnosci.

Watroba spetnia wielorakie czynnoéci metaholiczne, syntetyczne
i odtruwajgce. W przebiegu choroby wrzodowej stwierdzi¢ mozemy
zaburzenia wszystkich tych czynnosci naraz, lub tylko niektérych z nich.
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Zdaniem Musulaka i Szeltagurowa najczesciej zabu-
rzona bywa czynno$¢ odtruwajgca (900/,), rzadziej czynnos$é¢ barwi-
kowa (559/,), najrzadziej czynnoéé weglowodanowa (300/).

Zmiany w czynnoSci watroby uznaé¢ nalezy za sprawe wiérna,
powstajacg pod wplywem choroby wrzodowej. Powstawanie ich wiaze
si¢ ze zmiang w napieciu Scian zotadka i dwunastnicy, co prowadzé
moze do powstawania zaburzefi dyskinetyczynch w drogach Zzélcio-
wych, zastoju zélci i nastepowo zmian migzszowych w watrobie. Nie-
ktorzy przypisuja znaczenie wysokiej kwasocie treSci zoladkowej
w przebiegu wrzodu Zolgdka ,inni zwigzku tego nie spostrzegali.

Z naszych badan wynika, ze bez watpienia wielkie znaczenie ma
wchianianie z Zoladka produktéw przemiany pokarméw przebywaja-
cych w nim przez wiele godzin, w przypadkach powiklanych zwezeniem
odzwiernika. '

Badania czynno$ci watroby w przebiegu choroby wrzodowej Zo-
tadka i dwunastnicy wykazaty, ze upogledzenie watroby jest zwykle
niewielkie i stosunkowo latwo odwracalne. W przebiegn kilku tygodni
odpowiedniego leczenia spoczynkowego i farmakologicznego stwier-
dzano napowrdt normalna czynnos$é¢ watroby, przy czym stosunkowo naj-
wolniej wracala do normy funkcja barwikowa watroby (Musulak
i Szelagurow).

Na XXXV Zjezdzie Chirurgéw Polskich w Lublinie Lefnczyk
podata wyniki swoich badan, ktére potwierdzaja isinienie uposledzenia
watroby w przebiegu choroby wrzodowej i cofanie sig¢ zmian po lecze-
niu chirurgicznym.

Celem pracy naszej byto stwierdzenie: 1) czy zachodzg uchwytne
zmiany czynno$ci watroby w przebiegu choroby wrzodowej 7otadka
i dwunastnicy, 2) jakim wahaniom zmiany te ulegaja w najblizszym
okresie po zabiegu operacyjnym, 3) jakie sg wyniki badan czynnoscio-
wych watroby po uplywie I--3 miesiecy po zabiegu operacyjnym.

Do okreslenia czynno$ci watroby uzyliémy préby podanej przez
Quicka w 1931 r. w modyfikacji dozylnej. Polega ona na wagowym
okreSlaniu ilosci wydzielonego kwasu hipurowego po dozylnym
wstrzyknieciu odpowiedniej ilosci natrium benzoicum. Zasada jej polega
na laczeniu sie natrium benzoicum z glicyna i powslaniu kwasu hipuro-
wego, ktéry wydziela sie przez nerki. Jest to synteza zupelnie podobna
do fizjologicznej syntezy kwasu glicocholowego z kwasu cholowego
i glicyny. Niektorzy sadzg, ze synteza kwasu hipurowego odbywa sig
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w nerkach, inni ze w watrobie, nie ma to jednak praktycznego znacze-
nia j proba Quicka uznawana jest za jedng z najlepszych préb watro-
bowych. Opis techniczny wykonania tej préby optiszamy catkowicie,
jako do$¢ znany i wielokrotnie w podrecznikach podawany.

Proba Quicka jest prébg wygodng, stosunkowo mato kiopotliwa,
a bardzo czulg. Wykrywa ona niewielkie nawet zaburzenia czynnosci
watroby, wypada wybitnie dodatnio w schorzeniach takich jak: mar-
skos¢ watroby, rak watroby, zottaczki miazszowe, diugotrwale zot-
taczki zastoinowe, daleko posunigte niedokrwistosci i stany wyni-
szczenia.

Przyjmuje si¢ ogdlnie, ze okresla ona czynno$é odtruwajacy wa-
troby. Nalezy uzna¢ za stuszne mniemanie, ze uszkodzenie watroby nie
przebiega nigdy jednotorowo, ze uszkodzenia tej czy innej funkcji
zazgbiaja sig ze sobg wzajemnie i znajdujg odbicie w badaniach czyn-
nosciowych.

Badanie czynosci watroby wykonywaliSmy w I Klinice Chirur-
gicznej Akademii Medycznej w Lublinie u chorych z wrzodem Zotadka
lub dwunastnicy bez jakiejkolwiek selekcji materiatu chorych.

Prébe Quicka wykonywalidmy 1) przed zabiegiem operacyjnym,
2) po zabiegu operacyjnym, zwykle przed wypisaniem chorego do
domu (10—14 dni), 3) po uplywie 1—3 miesigcy, kiedy to chory zgla-
szal sie do zwyktej klinicznej kontroli pooperacyjnej.

Oprocz wykonywania proby Quicka przeprowadzaliSmy zawsze
szereg badan pomocniczych: jak badanie morfologiczne krwi, badanie
treSci zotadkowej, odczynu Biernackiego, badanie kalu na krew uta-
jona. Rozpoznanie w kazdym przypadku potwierdzaliSmy badaniem
rentgenologicznym.

U kazdego chorego okredlaliSmy takze poziom biatek z surowicy
krwi metodg Philipsa — Van Slyka, wychodzac z zalozenia, ze poza
zwykla kliniczng przydatnoscig tej préby, uda nam sie powigzaé wy-
soko$¢ poziomu bialka w surowicy krwi z ewentualnym uposledzeneim
czynnosci watroby. Choroba wrzodowa bardzo czgsto przebiega z nie-
dobialtczeniem, wiadomo za$, ze rola watroby w przebudowie bialka
jest bardzo wielka, ze szereg jej schorzefi przebiega z niedobialcze-
niem krwi, a niedobiatczenie moze prowadzi¢ do uszkodzenia czyn-
nosci watroby (Goldschmied). _

Zwracali$my uwage na wykluczenie zaréwno z wywiadu jak i fizy-
kalnym badaniem schorzen watroby.
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Materiat nasz obejmowal 30 chorych, w wieku od 36—63 lat, w tym
29 mezczyzn, a tylko 1 kobiete. U zadnego chorego nie stwierdzilismy
w wywiadzie ani w badaniu fizykalnym wspélistnienia schorzefi wa-
troby. Czas trwania choroby wrzodowej wyniost w naszym materiale
od 2—20 lat, w jednym tylko przypadku objawy trwaly od 3 miesiecy,
u chorego z wrzodem krwawiacym.

Trzech chorych podalo w wywiadzie przebyte krwawienia, trzech
przebyte pekniecie wrzodu, dodatkowo stwierdzono u dwoch w czasie
operacji stan po przebiciu. Jeden z chorych byl operowany ,,na goraco®,
poniewaz doznal przebicia w czasie przygotowywania do operacji.
Osmiu chorych mialo objawy zwezenia odZwiernika, trwajace od 1 do
7 miesiecy. Byli to chorzy na ogdél wyniszczeni, wychudzeni, odwod-
nieni i odbialczeni.

Wigkszo$¢ chorych miata wrzody umiejscowione w dwunastnicy
lub odzwierniku (21), a tylko 9 w Zotadku.

U wszystkich chorych wykonano wycigcia zotadka wediug Polya—
Reichel w modyfikacji Hollmaister—Finsterer—Ostrowski, przy czym
w 5 przypadkach wykonano wyciecie tagodzgce wedlug Finsterera
a w | przypadku paliatywne wediug Madlenera.

Wyniki badari

Badania przedoperacyjne wykonano u 30 chorych
i stwierdzono zaburzenia czynnosci watroby w 24 przypadkach (800/,),
w szeSciu przypadkach czynno$¢ watroby byta nienaruszona (vide
tabl. I). Otrzymywane jednak warto$ci wydzielania kwasu hipurowego

tabl. |
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byly bliskie dolnej granicy normy i wahaly si¢ w wigkszosci przypad-
kow od 0,5 do 0,7 g, co Swiadczy o niewielkim uszkodzeniu watroby
(vide tabl. II). Wartosci daleko odbiegajace od normy, $wiadczace
o dalej posuniglych zaburzeniach czynnosci watroby otrzymalisSmy
u 9 chorych (30v/, calego materialu). W tej grupie znajdujemy 7 cho-
rych ze zwezeniem odzwiernika, jednego chorego bezposrednio po
krwotoku i jednego chorego bardzo wyniszczonego (vide tabl. IIT).

.

tabl Il
Grupa IE: Chorzy, ktérzy wykazali nie-
r&o wielkie uszkodzenie czyn-
5 noéci watroby przed ope-
10 racja.
a7 +65 Linia eiggla: §redni poziom wydzielania kwasu
a6 L60 hipurowego
) 1 55 Lioia przerywana: §redni poziom bialek w suro-
as wicy krwi
04 {50
a3 45

W grupie chorych z nieuszkodzona czynnoscia watroby siwierdzi-
lisSmy normalny poziom biatka w surowicy krwi wahajacy sie od
6,6 g/100 ml. d 07,6 g/100 ml, a wigc u chorych tych nie stwierdzono
hypoproteinemii.

W grupie chorych ze stabo zaznaczonym uposéledzeniem czynnosci
watroby poziom bialka w surowicy krwi wahal sie od 5.9 g/100 mi do
8,2 g/100 1nl, przy czym srednio odpowiadal dolnej granicy normy.

W grupie przypadkéw z wyrainym uposledzeniemn czynnosci wa-
troby w 2 przypadkach stwierdziliémy normalny poziom biatka w suro-
wicy, a w 7 byl wyraznie obnizony, siegajac dolng granicg do
4,1 g/100 ml.

Z badan przedoperacyjnych wyniklo, ze zaburzenia czynnoséci wa-
troby w przebiegu choroby wrzodowej zotadka i dwunasinicy stwierdzi-
lismy w 800/, przy czym w 300/, byly one wyrazniejsze. Poréwnujac
cyfry poziomu biatek w surowicy krwi z poziomami wydzielania kwasu
hipurowego, mozna by przypuszczaé, ze w przehiegu choroby wrzodowe;j
zaznacza sie pewna rownoleglo$¢ migedzy odbialczeniem ustroju a za-
burzeniem czynnosci watroby. Nalezy jednak stwierdzié, ze widzieliSmy
pojedyncze przypadki zaburzenia czynnosci watroby przebiegajace bez
obnizenia poziomu biatka w surowicy krwi.
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Badania w |—3 miesiecy po operacji wykona-
lismy u 18 chorych. Inni chorzy do koniroli sie nie zglosili, lub hadania
u nich z przyczyn technicznych nie wykonano.

W obserwacji pooperacyjnej kontrolowaliSmy kazdego chorego
radiologicznie, notowaliSmy jego skargi oraz wage. ZwracaliSmy
uwage na istnienie wczesnego zespolu przecigzenia (Onyszkie-
wicz i Zajagczkowski).

W badaniach kontrolnych stwierdziliSmy na ogé! normalny po-
ziom bialek w surowicy i jedynie w 4 przypadkach byl on jeszcze nizszy.

Poziom czynno$ci watroby byl w 10 przypadkach prawidlowy,
w 8 przypadkach nieznacznie uposledzony, ani razu nie obserwowa-
liSmy wiekszego upo$ledzenia czynnosci watroby.

Chorzy w wiekszoSci skarg powazniejszych nie zglaszali, przy-
bytek wagi wyniést od 2,5 do 11 kg. W jednym przypadku zaobserwowa-
liSmy spadek wagi u chorego, u kidrego wystapilo zaostrzenie pozornie
nieczynnego procesu gruzliczego w plucach i jednocze$nie zaobserwo-
waliSmy u niego objawy zespolu przecigzenia.

Z badan konirolnych po uplywie 1—3 miesiecy wynika, ze przy-
bytkowi wagi, dobremu samopoczuciu, poprawie stanu bialek surowicy
towarzyszy poprawa czynnosci watroby, ktéra wraca do normy lub
stanu bliskiego normie we wszystkich kontrolowanych przypadkach.
Ani razu nie stwierdzono wigkszych zaburzen czynnosci watrohy w kon-
troli odleglej od zabiegu, ani razu wydzielanie kwasu hipurowego nie
bylo nizsze od 0,6 g. Chory, u ktérego wystapil zespdt przecigzenia,
mimo braku poprawy klinicznej wykazal poprawe czynnosci watroby
(przed operacjg wydzielanie kwasu hipurowego 0,572, poziom biatlek
5,9 g/100 ml, bezposrednio po operacji 0,473—5,4 g/100 ml, kontrola
po miesigcu 0,617--5,9 g/100 ml).

Wszystkie przypadki zwezenia od7wiernika wykazaly powrdt do
normalnej czynnosci watroby.

Whioski

1) Uposledzenie czynno$ci watroby u chorych z wrzodem zofadka
lub dwunastnicy jest bardzo czeste i w naszym materiale stwierdzi-
lismy je w 800/,. Najczesciej spotykaliSmy nieznaczne zaburzenia czyn-
nosci watroby. W 300/, przypadkow stwierdziliSmy wigksze zaburzenia
czynnosci.
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2) Wieksze zaburzenia czynnosci watroby stwierdzaliSmy z re-
guly u chorych ze zwezeniem odzwiernika.

3) Znacznego stopnia uposledzenie czynnosci watroby u chorych
ze zwezeniem odzwiernika lgczymy z przeciazeniem watroby produk-
tami rozpadu niedotrawionych pokarméw znajdujacych sie w worko-
wato rozciggnietym zolgdku, wchlaniajacymi sie¢ do ukladu zyly
wrotnej.

4) Pooperacyjnemu spadkowi bialka u chorych z wrzodem zo-
tadka i dwunastnicy nie towarzyszylo dalsze pogarszanie sie czyn-
nosci watroby.

5) Bardzo charakterystyczne sa szybkie poprawy czynnosci wa-
troby po wycieciu zotadka u chorych ze zwezeniem odzwiernika.

6) Poziom czynnosci watroby pozostaje w pierwszym okresie po-
operacyjnym na ogol nieznacznie obnizony, rzadko siwierdza sie wigk-
sze uszkodzenia czynnosci watroby.

7) W kontrolach po 1—3 miesiecy po operacji stwierdza sie
u wiekszosci chorych powrot do normalnej czynnosci walroby. W nie-
znacznej tylko liczhie przypadkéw stwierdza sie obnizenie czynnoSci
watroby niewielkiego stopnia. Ani razu nie stwierdziliSmy wigkszych
zaburzen czynnosci watroby.

8) Leczenie choroby wrzodowej wycieciem zotadka prowadzi wraz
z poprawg stanu chorego do poprawy czynnosci watroby. Szczegélnie
wyrazna poprawa dotyczy chorych ze zwezeniem odzwiernika.
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PE3IOME

ABTopel Ha wMatepuane I xupyprudeckoit KauHHKKH JII0GIMH-
croli MemnuuHCcKONl AKaXeMuy NPOBONUIU WCCIENOBAHMA (PYHKUNH
e4YeHd B TeyeHHe A3BeHHOH 0oJe3HM ReygKa M [BeHalLaTHIEepC-
THOW KWIDKU NPM NPUMEHEHNU Pe3eKLUNH HelymKa.

st ouedrku (YHKUUM TIeYeHW M CIO0Nb30Banyu Npobsl Quick‘a
natr. benzoic. B Mopudpuranuum BHYTpHBeHHO#. HoHcrarnposain
B 809, yxymmeHue QyHKUMM TedyeHu, npudem B 30°/, ABIAIOCH
OHO OYeHb YeTKUM.

OcoGeHHO YaCTO BCTPEYAXOCHh OTYETIMBOE YXYyHAuleHne PyHKUUH
neyenn y GONBHBIX € Ccy:KeHMeM npuBpaTHuka. B ofbmem yxymme-
Hie QYHKIMM [edYeHH BCTpPeyaiock y GOJNBHBIX ¢ THIOIPOTEHIEM-
Heil.

B ncciaenoBaHuax mNpoBonvMHIX B 10 o 14 mHedt mnocnue orme-
paluyu aBTOPH KOHCTATHPOBAIM yIepRUBAKOINeeca yXynienue QyHK-
U TeYyeHH B GOJNBIIAHCTBE CiIyyaeB. XapaKTePHEIM ABIAIOCH
OTYeTIINBOE Yyiryymienue (YHHOUU Med4eHU Y GOJIbHEIX C CYyREHUEM
NpUBPATHHKA B KPaTKOM BPeMeHU Iocje olepalyiu.

[TocmeonepannoHHOMY MOHMMKEHHIO YpPOBHA Oellka B NJasMe
KPOBM HE COIYTCTBOBANO YXYyAlleHHe (YHKIUU NedeHH.

ABTOpPHL NMpPOBOAMIM B 18 cllyyadX KOHTPOJbHOE HCCIIEeIOBaHUE
coycta 1—3 MecAuna mocie onepandu M KOHCTaTHPOBANIM yiyutie-
Hue ofIiero cocTOoAHMA # ypoBHA 0ellka B Ia3Me KPOBU a TaKKe
BO3BpalleHne JYHKUMM [eYeHN K HOpMe UiaHM K nudpam ovenn 6aus-
KIM K HOpME BO Bcex cilydaAx. B omHom cayuae ABWICA CUHIPOM
neperpysku (dumping syndrome) HO He GBI CBSI3aH C YXyMIIEHHEM
QyHKUMA [edyeHH. ABTOpPH NPUXOOAT K 3aKIIOUEHHIO, YTO olepa-
TUBHOE JleueHHe sA3BeHHOIl O0oJjie3HW XelyaKa M IBeHagUaTHIeEp-
CTHOW HHUUIKM yny4duwaeT QyHKUMY [edeHH, 0CO0eHHO pe3Ko B Ciy-
4afAX OCJIO/KHEHHBIX CYyReHMeM NPUBPaTHUKA.
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SUMMARY

The authors conducted on a material of the I Surgical Clinic of
the Medical Academy in Lublin investigations of the activities of the
liver in the course of the ulcer disease of the stomach and duodenum
treated by gastrectomy. For the estimation of the function of the liver
the Quick’s test with Natr. benzoicum in the intraveneous modification
was used.

In 80 per cent of cases inferior activity of the liver was found, whe-
reby in 30 per cent of cases it was very marked. Particularly often they
found distinct inferior aclivity of the liver in patients with a constriction
of the pylorus. On the whole, the lowering of the function of the liver
was mostly in patients with hypoproteinemia.

In investigalions conducted on the 10—14th day after the opera-
tion the authors lound that inferior activity of the liver in the majority
of cases persisted. A characteristic feature was a marked improvement
of the activities of the liver in patients with a constriction of the pylorus
shortly after the operation. The post-operatiive drop of the protein level
in the serum was not accompanied by a deterioration of the liver
activities.

The authors conducted in 18 cases control examinations after
I-—3 months following the operation and found a general improvement,
increase of the protein level in the blond serum and the restitution of
the liver functions to the normal ones, or to near to the normal in all
cases. The appearance in one case of the dumping syndrome was not
connected with any deterioration of the liver activities.

The authors reach the conclusion, that the operative treatment of
the peplic ulcer disease improves the activity of the liver, particularly
markedly in states, complicated by the constriction of the pylorus.
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