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Wplyw zespolenia przewodu zétciowego wspélnego z jelitem cienkim
na wydzielanie kwasu solnego u pséw po zastosowaniu maksymalnego
bodzca histaminowego

BnusHue anactomosa 06u.|,ero WenyHoro nytn ¢ TOHKOW KULLKOM Y cobak Ha ceKpeuuto
CONAHONW KWCNOTbLI nocne NPUMEHEHHMA MAKCUMMANLHOIO TUCTAMMHOBOrNO CTUMyna

The Effect of a Common Bile-Duct Transplantation on Hydrochloric Acid
Secretion in Dogs by Using the Maximal Histaminic Test

Rozwéj chirurgii i stale zwiekszajgca sie liczba operacji na drogach zélcio-
wych pozostaje w S$cislym zwigzku z wzrastajaca liczbg réznych powiklan po
tych zabiegach. Powtdérne zabiegi chirurgiczne na drogach zélciowych sa naj-
czeSciej wykonywane z powodu niedoszczetnie lub niedokladnie przeprowadzonej
operacji, wzglednie z powodu uszkodzenia przewodow zoélciowych zewngtrzwagtro-
bowych w czasie zabiegéw lub z innych przyezyn powodujacych zwezenia drég
zélciowych (1, 2, 8, 9, 14, 20, 21, 28). W tych przypadkach na ogdél do$é czesto
stosuje sie zespolenie przewodu zélciowego wspélnego z przewodem pokarmowym.
Wybor wlasciwej odtwérczej operacji zalezy od umiejscowienia przeszkody w od-
plywie zolci, rozleglo§ci zwezenia gléwnego przewodu zoélciowego oraz od mozli-
wosci polgczenia z dwunastnicg albo z odpowiednim odcinkiem jelita czczego (5,
6, 13, 15, 22, 24, 25, 27). Operacje te, a szczegélnie polgczenie drég zélciowych
z jelitem czezym mogs staé sie przyczyng ciezkich zaburzen czynnodci fizjolo-
gicznych przewodu pokarmowego, doprowadzajac niekiedy do powaznych powiklan,
az do owrzodzen dwunastnicy wlacznie (16).

W ocenie wynikéw operacji odtwérezych na drogach zélciowych przy pomocy
jelita czczego, wylania sie zagadnienie wplywu tych zabiegéw na wydzielanie soku
zoladkowego, a $cislej kwasu solnego. Zagadnienie to stanowi z punktu widzenia
klinicznego istotny problem. W zwigzku z tym postanowiono przeéledzi¢ wplyw
roznych operacji na przewodzie z6lciowym wspélnym u pséw na wydzielanie
kwasu solnego po zastosowaniu maksymalnego bodZca histaminowego (0,04 mg/kg
ciezaru ciata). W tym celu przeprowadzono nastepujace rodzaje operacji: 1) zespo-
lenie przewodu zélciowego wspélnego z jelitem czezym sposobem Roux, 2) zespole-
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nie przewodu zolciowego wspodlnego z dwunastnica i 3) przeciecie i zeszycie prze-
wodu zdlciowego wspolnego (koniec do konca). Na podstawie przeprowadzonych
badan starano sie ustali¢: 1) czy istniejg istotne roznice w wydzielaniu kwasu
solnego w tych 3 rodzajach zabiegéw chirurgicznych, 2) je$li tak, to czy zmienione
wydzielanie kwasu solnego moze mieé wplyw na powstawanie owrzodzen dwu-
nastnicy i jelita czczego oraz 3) jaki rodzaj operacji najmniej zaburza wydzielanie
zolgdkowe.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Doswiadczenia wykonano na 15 psach rasy mieszanej, samcach i samicach,
cigzaru 12—14 kg. Zwierzeta podzielono na 3 grupy w zaleznosci od wykonywanej
operacji, po 5 psow w kazdej grupie. Jako bodzca wydzielniczego zastosowano
histamine (histaminum dihydrochloricum) w dawce 0,04 mg kg ciezaru ciala, wedlug
préoby Kay’a. Przed wykonaniem proby pies nie otrzymywal pozywienia przez
24 godziny.

Badanie czynnosci wydzielniczej zoladka (sondy) i operacje doswiadezalne
wykonywano w znieczuleniu ogélnym eunarconem (Natrium-N-methyl-5-isopropyl-
-3/2-bromallyl/-barbiturat), podawanym dozylnie w dawce (,03 mg/kg ciezaru ciala.
Zglebnik gumowy wprowadzano do zolgdka pod kontrolg wzroku, przy pomocy
laryngoskopu. Po sprawdzeniu dobrego ustawienia zglebnika podawano podskoérnie
histamine. Nastepnie strzykawkg pobierano sok zolgdkowy w czterech porcjach
w odstepach 20 min., tj. po 20, 40, 60 i 80 minutach. Najwiekszg ilo$¢ soku zo-
tadkowego otrzymywano pb 40 min. od podania histaminy, najmniejszg w ostatnie]j
frakcji. U wszystkich ps6w w poszczegdlnych porcjach soku zoladkowego ozna-
czano zawarto§¢ kwasu solnego. Z kazdej porcji pobierano 10 ml soku zolgdkowego
i w obecnosci czerwieni fenolowej 0,03% miareczkowano 0,1 N NaOH do uzyskania
zabarwienia oranzowo-czerwonego. Objeto§¢ 0,1 N NaOH potrzebna do zmiany
zabarwienia pomnozona przez ilo§¢ soku w danej porcji wskazywala zawartosé
kwasu solnego. Maksymalne wydzielanie stanowilo sume trzech wybranych
porcji, zawierajacych najwiecej kwasu solnego (zgodnie z metodg K ay’a). Ilo§é
kwasu solnego obliczano w mkEq/godz.

Maksymalng prébe histaminowg wykonywano dwukrotnie u wszystkich psow
przed operacjg. Nastepnie po uplywie 2 tygodni po wykonaniu drugiej prdéby pod-
dawano psy jednemu z wyzej wymienionyeh zabiegéw chirurgicznych, otwierajgc
jame brzuszng z ciecia przyprostnego prawego. Rany operacyjne goily sie przez
rychlozrost. Po uplywie 3 tygodni od zabiegu w dalszym ciggu kontynuowano
tznaczenia kwasu solnego. Lacznie u kazdego psa wykonywano czterokrotnie
badanie czynnosci wydzielniczej zolgdka w odstepach dwutygodniowych, tj. w 3,
5 7 i 9 tygodniu po zabiegu.

Ze wzgledu na brak doniesien, dotyczacych danych wydzielania kwasu solnego
po zastosowaniu maksymalnego bodZca histaminowego u pséw w przypadku wy-
konywanych zabiegéw operacyjnych na drogach zélciowych, poréwnywano otrzy-
mane wartosci kwasu solnego po operacji z wartosciami uzyskanymi przed ope-
racja. Uzyskane warto$ci kwasu solnego przed i po zabiegach operacyjnych
poddano analizie statystycznej (19), obliczajac nastepujgce podstawowe charakte-
rystyki: 1) zasieg wartosci, 2) odchylenie standardowe, 3) $redni blad $redniej
arytmetycznej oraz 4) wspélezynnik zmiennosSci. Istotnosé réznic miedzy poszczeg6l-
nymi prébami histaminowymi w obrebie danej grupy sprawdzono za pomoca
testu t — Studenta dla zmiennych lacznych. Istotnosé¢ roéznic miedzy grupami
doséwiadczalnymi sprawdzono za pomocg przedzialoéw ufnosci Duncana (po wyko-
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naniu analizy wariancji — testu F°). Prawdopodobienstwo (P) isinienia réznie
w drodze przypadku odczytano z odpowiednich tablic statystycznych. W tabelach
réznice nieistotne oznaczono znakiem (P > 0,05), réznice istotne znakiem (P < 0,05),
wysoce istotne oznaczono (P < 0,01). Obliczono dwie wartosci przedzialu ufno$ci:
LSD, dla poréwnania sasiednich sSrednich i LSD, dla poréwnania skrajnych
srednich. Dla latwiejszego poréwnania wypisano symbole rodzaju zabiegéw w ko-
lejnosci wartosci srednich i podkres$lono je w ten sposob, ze grupy nie majace
wspdlnego podkres§lenia réznig sie miedzy sobg w sposdb istotny.

Przed zabiegiem operacyjnym okres§lano jednorazowo poziom bilirubiny w su-
rowicy krwi, po zabiegu oznaczano ja dwukrotnie (w 3 i 8 tyg.). Bilirubine catko-
witg okreslano metodg Jendrasika i Grafa w modyfikacji With’a. Po przezyciu
3—4 miesiecy kazdemu psu w znieczuleniu ogdélnym eunarconem zakladano prze-
loke pecherzyka zélciowego. Wykonywano cholangiografie §rédoperacyjng w celu
sprawdzenia droznos$ci zespolen. Jako srodka cieniujgcego uzywano ,Endocistobilu
50%”, produkecji firmy Bracco Industria Chimica. Po wykonaniu tego badania psy
natychmiast usypiano i pobierano material do badania histopatologicznego z calej
grubosci Sciany dwunastnicy i jelita czczego. Material utrwalano w 20% formalinie
zbuforowanej. Preparaty barwiono metods: hematoksylina + eozyna.

WYNIKI

Czas obserwacji zwierzat w poszczegélnych grupach wynosil $rednio:
w grupie I — 100 dni, w grupie II — 92 dni, w grupie III — 97 dni.
Wszystkie psy zabiegi operacyjne zniosly dobrze. Przez pierwsze 2—3 dni
podawano im do picia tylko rozcienczone mleko, w nastepnych dniach
stopniowo odzywiane byly pokarmami stalymi. W okresie pooperacyj-
nym psy poruszaly sie swobodnie i chetnie biegaly, nie tracily na wadze.
Badanie czynnosci wydzielniczej zoladka przeprowadzono za pomocg ma-
ksymalnej préby histaminowej Kay’a (10, 29). Liczbe przypadkéw, za
sieg uzyskanych wartoéci oraz Srednie wydzielania kwasu solnego zesta-
wiono w tabelach 1—3. Dla lepszego uwidocznienia zmian, wartosci kwa-
su solnego po zabiegach wyrazono w odsetkach, przyjmujac za 100%
wartoéci przed zabiegiem.

Grupa doswiadczalna 1 (Zespolenie przewodu zdlciowego
wspélnego z jelitem czczym sposobem Roux. W tabelach oznaczono jako
zabieg 1). Wydzielanie kwasu solnego po maksymalnym bodZcu histami-
nowym przed operacja wynosilo $rednio 9,88 mEqg/godz., natomiast w
pierwszej probie w 3 tygodniu po zabiegu — 14,26 mEq/godz. Ilosé¢ kwa-
su solnego wzrosla $rednio o 4,38 mEq/godz. i wzrosi ten byl statystycz-
nie wysoce istotny (t=5,72; P <<0,01). Wydzielony kwas solny stanowil
srednio 145% ilosci wydzielonego kwasu solnego przed zabiegiem. Dal-
szy wzrost wydzielania kwasu solnego obserwowano w drugiej probie w
5 tygodniu po zabiegu érednio o 7,36 mEqg/godz. Tlos¢ wydzielonego kwa-
su solnego w tej probie wynosila $rednio 17,24 mEq/godz., stanowigc
173% ilosci wydzielonego kwasu solnego przed zabiegiem. Powyzszy

18 Annales, sectio D, vol. XXVII
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wzrost byl statystycznie wysoce istotny (t=6,83, P << 0,01). Réwniez w
trzeciej prébie histaminowej w 7 tygodniu po zabiegu obserwowano po-
dobne utrzymywanie sie wydzielania kwasu solnego, mimo Zze wzrost
o 7,22 mEqg/godz. byl statystycznie istotny (t=4,01; P << 0,05), stanowil
$rednio 171% ilosci HCl przed zabiegiem. Ilo§¢ wydzielonego kwasu sol-
nego wzrastala jeszeze w czwartej prébie w 9 tygodniu po wykonaniu
zabiegu operacyjnego Srednio o 8,20 mEq/godz. w poréwnaniu z iloscia
kontrolna. Wzrost ten byl statystycznie wysoce istotny (t=6,04; P < 0,01).
Wydzielanie kwasu solnego wynosilo 18,08 mEq/godz., stanowiac 181%
ilosci wydzielonego kwasu przed zabiegiem. Zauwazono roéznice w wy-
dzielaniu kwasu solnego u pséw w poszczegélnych prébach histamino-
wych. Dlatego uwzgledniono $rednia z czterech préb okreélajac jej wiel-
kosé i istotno$é zmian,

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zabieg I (zespolenie przewodu
zolciowego wspolnego z jelitem czezym sposobem Rous) zwieksza wydzie-
lanie kwasu solnego — w sposéb wysoce istotny — srednio o 2/3.

Grupa doswiadczalna II (zespolenie przewodu zélciowego
wspoélnego z dwunastnica. W tabelach oznaczono jako zabieg II). Ilos¢
kwasu solnego w tej grupie przed zabiegiem wynosila §rednio 11,82 mEq/
godz., w 3 tygodniu po wykonaniu zespolenia przewodu zoélciowego wspol-
nego z dwunastnica wzrosta $rednio o 1,68 mEq/godz. Wzrost ten, mimo
ze niew:elki byl statystycznie wysoce istotny (t=5,14; P << 0,01), stano-
wige 1315% iloSci wydzielonego kwasu solnego przed zabiegiem. W dru-
giej probie, w 5 tygodniu po zabiegu ilos¢ kwasu solnego wynosila 14,10
i srednio wzrosta o 2,28 mEq/godz. Wzrost ten by! statystycznie nieistot-
ny (1=2,23; P> 0,05). Nieistotno$é przypadku tej préby nalezy tlu-
maczy¢ duzym rozrzutem wynikow. Ilo§é wydzielonego kwasu solnego
w tej prébie stanowila 120% ilosci wydzielonego kwasu solnego przed za-
biegiem. W trzeciej prébie, tj. w 7 tygodniu po zabiegu operacyjnym, ilo§é
kwasu solnego wzrosla §rednio o 2,56 i wynosila 14,62 mEq/godz., sta-
nowige 122% ilosci wydzielonego kwasu solnego przed zabiegiem. Obser-
wowany wzrost byl statystycznie wysoce istotny (t=9,81; P < 0,01). Na-
tomiast w czwartej probie, tj. w 9 tygodniu, ilo§é wydzielonego kwasu
solnego byla nieco niZzsza niz obserwowana w poprzednich prébach i wy-
nosila $rednio 14,27, a wzrost $rednio o 2,21 mEq/godz. by! statystycznie
istotny (t=4,69; P <C0,05). Ilo§¢ uzyskanego kwasu solnego stanowila
119% warto$ci kwasu solnego przed operacja. Ilo$¢ wydzielonego kwasu
solnego $rednio po czterech prébach stanowila okoto 120% wartosci otrzy-
manych przed zabiegiem.

Analizujagc powyzsze dane stwierdza sie, ze aczkolwiek wzrost ilosci
kwasu solnego po zabiegu II byl wyraZnie mniejszy jak po zabiegu I
(o 20% wobec 70%) niemniej wzrost ten byl statystycznie wysoce istotny.
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Grupa doswiadczalna IIl (przeciecie i zespolenie przewodu
zoiciowego wspélnego koniec do konca. W tabelach oznaczono jako zabieg
I11). 1Ioéé kwasu solnego po bodzcu histaminowym przed operacjag wyno-
sila érednio 10,12 mEq/godz. U pséw tej grupy zauwazono istotny wzrost
w wydzielaniu kwasu solnego jedynie w drugiej probie to jest w 5 ty-
godniu po zabiegu $rednio o 1,54 mEq/godz (t=3,82; P < 0,05). Nato-
miast nie stwierdzono wzrostu wydzielania kwasu solnego w 1, 3 i 4 pro-
bach po zabiegu, a byl nawet niewielki spadek w porownaniu z prébg
kontrolna przed zabiegiem. Dlatego wyzej wspomnianego istotnego wzro-
stu szerzej nie oméwiono.

Z powyzszych danych wynika, ze zabieg III nie ma istotnego wplywu
na wydzielanie kwasu solnego po operacji.

Ilog¢ bilirubiny w surowicy krwi u wszystkich pséw przed zabiegiem
operacyjnym utrzymywala sie w normie. W 3 tygodniu po operacji poziom
bilirubiny nieznacznie wzrastal, natomiast w 8 tygodniu po zabiegu wra-
cal do wartosci wyjsciowych. Dla wykazania droznosci wykonanych ze-
spolen, z czym wigze sie prawidlowy odplyw zélci wykonano u wszyst-
kich psow cholangiografie $rédoperacyjne. U pséw poszczegdlnych grup
Jdos$wiadczalnych s$rodek cieniujacy dobrze wypelnial pecherzyk zolcio-
wy, przewody zblciowe wewnatrz i zewnatrzwatrobowe. Obecnosé kon-
trastu w petli jelita uzytego do zespolenia, jak réwniez w dwunastnicy
i dalszej czesci jelita cienkiego $wiadczy o droznosci i prawidlowej czyn-
nosci zespolen.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania wykazaly, ze zespolenie przewodu zdélcio-
wego wspolnego z jelitem cienkim wplywa na wydzielanie kwasu solne-
go w zoladku, z reguly wzrastajgce. Jest to jednak zalezne od rodza-
ju wykonanego zabiegu chirurgicznego. Wyniki badann wlasnych zgodne
sa z wynikami innych autoréw, ktérzy wszczepiali u pséw przewody zol-
ciowe do jelita cienkiego, przeprowadzajac jednoczesnie badania aktyw-
nosci wydzielniczej zolgdka w odpowiedzi na bodziec miesny i histamine
z odnerwionej kieszonki Heidenhaina lub matego Zzoladka Pawlowa (4,
18, 26).

W badaniach wlasnych nad czynnos$ciag wydzielnicza zoladka zastoso-
wano maksymalna probe histaminowg K ay’a (10). W probie tej dawka
histaminy 0,04 mg/kg wagi ciala stanowi maksymalny bodziec wydzielni-
czy dla zoladka. Histamina jest nie tylko najsilniejszym czynnikiem po-
budzajacym wydzielanie Zzoladkowe, dzialajac bezposrednio na komorki
okladzinowe zoladka, ale jest réwniez dobrym wskaznikiem masy ko-
morek okladzinowych. Préba ta, uznawana jest dzis za najbardziej mia-
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rodajna metode iloSciowa badania czynnosci wydZielniczej zolgdka. Do-
tychczas stosowane préby jak: kofeinowa, alkoholowa lub histaminowa
wg ILamblinga nie dajg tak dobrej informacji o stopniu wydziela-
nia kwasu solnego. Maksymalna proba histaminowa jest bezpieczna,
psy znosily ja dobrze, nie obserwowano zadnych powiklan. Ilosé kwasu
solnego uzyskana drogg maksymalnego pobudzenia zolgdka jest wartoscig
stala i powtarzalng (29).

Wszystkie psy trzech grup doswiadczalnych przed wykonaniem po-
szczegolnych rodzajow operacji odtworczych przewodu Zzélciowego wspodl-
nego byly identycznie traktowane (dieta, znieczulenie, badanie czynnosci
wydzielniczej zoladka) i dlatego nie stwierdzono istotnych réznic w ilos-
ciach wydzielonego kwasu solnego, w dwu kolejnych prébach histami-
nowycl, wykonanych w odstepach dwutygodniowych. Poréwnanie iloci
kwasu solnego uzyskanej w badaniu czynno$ci wydzielniczej zoladka po
maksymalnym bodzcu histaminowym, zastosowanym po poszczegdlnych
rodzajach operacji chirurgicznych z ilo$ciami otrzymanymi przed opera-
cjg wykazalo, ze juz w pierwszej probie (wykonanej w 3 tygodnie po
operacji) wystapily istotne réznice, zwigzane wyraznie z rodzajem wy-
konanej operacji. Roznice te odnosily sie réwniez do wszystkich czterech
préb histaminowych, w odstepach dwutygodniowych (tab. 1 i 2).

U psow 1 grupy doswiadczalnej ilo§¢ wydzielonego kwasu solnego
w 3 tygodnie po operacji wzrosla srednio o 4,38, w 5 tygodniu o 7,36,
w 7 tygodniu o 7,22 i w 9 tygodniu o 8,20 mEqg/godz. w poréwnaniu
z ilocig érednig wydzielong przed operacjg. Wykonanie wiec zespole-
nia przewodu zoélciowego wspolnego z jelitem czezym metoda Roux
powodowalo wyrazny wzrost wydzielania kwasu solnego az do czwartej
priby wilacznie. Ilosé wydzielonego kwasu solnego u pséw tej grupy po
wykonaniu czterech préb histaminowych wynosila $rednio 16,67 mEq/
godz. Obserwowany wzrost o 6,67 mEq/godz. (a wiec $rednio o 2/3) w po-
réwnaniu z wartoscig przed zabiegiem byl statystycznie wysoce istotny
(t=6,80; P <C0,01).

U pséw grupy doswiadezalnej 11, u ktérych wykonywano zespolenie
przewodu zoélciowego wspdlnego z dwunastnica, ilo§é wydzielonego kwa-
su solnego po zabiegu wrzrastala w znacznie mniejszym stopniu i utrzy-
mywala sie we wszystkich kolejnych prébach prawie na jednakowym po-
ziomie. Tloé§é¢ kwasu solnego po maksymalnej probie histaminowej w 3 ty-
godniu po zabiegu wzrosla w poréwnaniu z iloécia kwasu solnego przed
operacja ¢rednio o 1,68; w 5 tygodniu o 2,28, w 7 tygodniu o 2,56 i w
9 tygodniu o 2,21 mEq/godz. Ilo§é kwasu solnego po wykonaniu czterech
préb histaminowych wynosila §rednio 13,39 mEq/godz. Zwigkszone wy-
dzielanie wzrosto $rednio o 2,17 mEq/godz., czyli o okolo 20%. Aczkolwiek
wzrost iloéci wydzielonego kwasu solnego po maksymalnym bodZcu hista-
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minowym byl tu wyraznie mniejszy niz po operacji u pséw grupy I, nie-
mniej byl on statystycznie wysoce istotny (t=6,68; P << 0,01). Zespolenie
przewodu zéiciowego wspélnego z dwunastnicg réwniez w sposéb wysoce
istotny zwieksza wydzielanie kwasu solnego $rednio o 1/5 w poréwnaniu
do warto$ci uzyskanych przed operacjg.

U pséw w grupie doswiadczalnej III, u ktérych wykonywano tylko
przeciecie i zespolenie przewodu zolciowego wspdlnego obserwowane
zmiany w wydzielaniu kwasu solnego byly stosunkowo nieznaczne w po-
réwnaniu z wydzielaniem kwasu solnego przed operacja i byly statystycz-
nie nieistoine.

Po wykonaniu pierwszej proby histaminowej, to jest w 3 tygodniu
po zabiegach, ilo$é kwasu solnego wydzielanego u pséw w grupie I i II
byla w istotny sposob wyzsza niz u pséw grupy IIl. Poczawszy od drugiej
proby, to jest od 5 tygodnia po operacji, stwierdzono istotne rdznice
w iloSci wydzielanego kwasu solnego u pséw miedzy grupg I i II, na-
tomiast ilo§¢ kwasu solnego u pséw grupy 1I po zabiegu wykazywala war-
tosci posrednie i nie rdznila sie w sposéb istotny ani od wartosci u pséw
grupy I, ani grupy III. Brak istotnych réznic w ilosci wydzielania kwasu
solnego u ps6w po zabiegu II, w poréwnaniu z zabiegiem III (tab. 1 1 2)
wynika w duzym stopniu byé moze ze wspomnianych odchyled w wydzie-
laniu kwasu solnego w zoladku psa.

Analizujac wyniki niniejszych badan, mozemy przypuszczaé, ze u pséow
po wykonaniu zespolenia przewodu zdlciowego wspolnego z jelitem
czczym metodg Roux znacznie (o 2/3) zwiekszone wydzielanie kwasu sol-
nego moze staé¢ sie przyczyna zaburzen czynnosci fizjologicznych zo-
ladka i doprowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw w postaci owrzodzen
dwunastnicy lub petli jelita uzytego do zespolenia. Zdaniem bowiem
Kehnea i Campbella (1) owrzodzenia trawienne powstajg na sku-
tek bezposredniego dzialania nadmiernej ilosci kwasu solnego na blone
§luzowa dwunastnicy lub jelita, uzytego do przywrdcenia ciaglosci prze-
wodu pokarmowego.

W badaniach sekeyjnych makroskopowo nie stwierdzono obecnosci
niszy wrzodowej ani w dwunastnicy, ani w gérnym odcinku jelita czcze-
go. Tylko u dwéch pséw grupy doswiadczalnej I zmiany makroskopowe
mogly nasuwaé¢ podejrzenie istnienia niszy wrzodowej w dwunastnicy.
Badaniem mikroskopowym u tych psow stwierdzono martwice kosmkow
jelitowych, co moze odpowiadaé¢ poczatkom tworzenia si¢ niszy wrzo-
dowej.

Zespolenie przewodu zoélciowego wspdlnego z dwunastnica (zabieg 1I)
bylo przyczyng zwiekszenia wydzielania kwasu solnego o okolo 20%.
Stad prawdopodobienstwo powstawania owrzodzen trawiennych po tego
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rodzaju operacjach wydaje sie ~byc' znacznie mniejsze, podobnie jak po
przecinaniu i zespalaniu przewodu zélciowego wspdlnego (zabieg III), kto-
re nie mialo widocznego wplywu na wydzielanie kwasu solnego.
Breen, Molina, Ritchie (4) w 1968 r. przeprowadzili badania
wydzielania kwasu solnego u pséw, po wykonaniu zespolenia przewodu
z6lciowego wspolnego z jelitem czczym i z dwunastnica. Kwas solny
oznaczali z soku zolagdkowego, pobieranego z odnerwionej kieszonki Hei-
denhaina. Bodziec wydzielniczy stanowil posilek miesny. Wyniki ich sa
zblizone do uzyskanych w niniejszych doswiadczeniach. Wspomnieni au-
torzy uwazaja, ze zwiekszone wydzielanie kwasu solnego po wykonaniu
zespolenia przewodu zoélciowego wspdlnego z jelitem czezym metodg Roux
jest zasadnicza i istotng przyczyna wystepowania wrzodéw trawiennych
w dwunastnicy lub w jelicie czezym, w nastepstwie tego zabiegu.

Mechanizm zwigekszonego wydzielania kwasu solnego w nastepstwie
wykonania zespolenia przewodu zolciowego wspélnego z jelitem czczym
nie jest cokladnie poznany. Mozna przyja¢, ze w tych warunkach jed-
nym z czynnikow powodujacych wzrost wydzielania kwasu solnego jest
uposledzenie czynnosci wydzielniczej dwunastnicy na skutek braku zo-
bojetniania kwasnej treSci pokarmowej przez zo6l¢ (12, 17, 23, 26). Odpro-
wadzerie 26lci w tego rodzaju zabiegach odbywa sie z pominieciem dwu-
nastnicy. Obecno$é soli zoélciowych w dwunastnicy miedzy innymi przy-
czynia sie do uwolnienia sekretyny — hormonu jelitowego, ktéry zwiek-
sza wydzielanie enzyméw i dwuweglanéw przez trzustke, watrobe i gru-
czoly Brunnera, jak rowniez dzialajg hamujaco na wydzielanie zolad-
kowe. Jezeli sok zoladkowy, zawierajacy znaczng ilosé kwasu solnego,
doplywa do dwunastnicy, do ktérej na drodze wspomnianej operacji
wylaczony zostaje doplyw zolci, moga powsta¢ warunki dla trawiennego
dzialania kwasnego soku zoladkowego na blone $§luzowa dwunastnicy lub
jelita czezego.

Wedlug danych Kehne'a i Campbella (11) po zespoleniu prze-
wodu zolciowego wspolnego z jelitem czczym metoda Roux u pséw wy-
stepuja w 52% przypadkéw owrzodzenia trawienne w dwunastnicy w
okresie od 16 do 97 dnia. Jezeli dziala¢ w okresie pooperacyjnym hista-
ming, czestos¢é wystepowania owrzodzen wzrasta do 76%. Praca ta wy-
raznie wskazuje, ze owrzodzenia trawienne u pséw sa nastepstwem braku
doptywu zélei do dwunastnicy. Bowers (3) w 1964 r. twierdzi, ze wy-
stepowanie cwrzodzen w dwunastnicy po wykonaniu zespolenia przewo-
du zoélciowego wspolnego z jelitem czezym metoda Roux jest dos¢ czeste
réwniez u ludzi. Dlatego tez operacje te zaleca w wybranych tylko przy-
padkach: w raku glowy trzustki, dwunastnicy, brodawki dwunastniczej
oraz w przewleklym zapaleniu trzustki.

Frederick, Sizer, Osborne (7) obserwowali wzrost wydzie-
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lania zoladkowego po czeSciowym wycieciu jelita cienkiego, w uzaleznie-
niu od dlugosci wycietego odcinka. Im dluzszy wycinano odcinek jelita,
tym wigksze bylo wydzielanie soku zoladkowego. Menguy (17) w
1961 r. badal wydzielanie Zolagdkowe u pséw w nastepstwie pozbawienia
jelita cienkiego doplywu zélci. Stwierdzil dwukrotny wzrost dziennego
wydzielania kwasu solnego. Obserwowana nadkwasnos¢ w wystarczaja-
cym stopniu wyjasniala powstawanie owrzodzenia w dwunastnicy u tych
pséw. Dlatego tez nadmierne wydzielanie zoladkowe kwasu solnego, jak
réwniez brak zobojetniajacego dzialania zdélci, moga byé odpowiedzialne
za powstawanie wrzodu dwunastnicy. Breen i wsp. (4) donosza nato-
miast o spadku wagi ciala u psé6w poddanych zespoleniu przewodu zo6i-
ciowego wspdlnego z jelitem czezym metoda Roux. Wedlug tych autorow
przyczyne spadku wagi ciala nalezy tlumaczyé zaburzeniami we wchla-
nianiu tluszczéw. W badaniach wlasnych spadku wagi ciala nie obserwo-
wano.

Danych uzyskanych z doswiadczenn na zwierzetach nie mozna w pelni
przenosi¢ na ludzi. Niemniej wyniki uzyskane w niniejszych dodwiad-
czeniach zasluguja na uwage, zwlaszcza przy rozwazaniu przyczyn zabu-
rzet: powstajgcych po tych zabiegach. W przypadku mozliwosei wyboru
odtworczego zabiegu operacyjnego w celu przywrocenia droznosci drog
z6lciowych, wskazane sg zabiegi proste, bezpieczne i najmniej wplywa-
jace na fizjologiczne wydzielanie zolgdkowe. Takim zabiegiem w Swietle
wiasnych badan jest zespolenie przewodu zdélciowego wspolnego z dwu-
nastnicg.

Wnioski

1. Rodzaj wykonywanego zabiegu ma istotny wplyw na wzrost ilosci
wydzielonego kwasu solnego.

2. Zespolenie przewodu zélciowego wspolnego z jelitem czezym meto-
da Roux powoduje wzrost ilosci wydzielonego kwasu solnego o kolo 70%,
za$ z awunastnicg o 20%.

3. Wzrost wydzielonego kwasu solnego (o 70%) w nastepstwie zespole-
nia przewodu zoélciowego wspélnego z jelitem czczym metodg Roux moze
byé przyczynag powstawania owrzodzen trawiennych po tej operacji.

4. W przypadku wyboru zabiegu odtwoérezego na drogach zélciowych
najbardziej korzystne jest wykonanie zespolenia przewodu zélciowego
wspolnego z dwunastnica.

5 Zespolenie przewodu zolciowego wspdlnego z dwunastnicg jest za-
biegiem prostym, bezpiecznym, stwarza warunki zblizone do fizjologicz-
nych i w niewielkim tylko stopniu zaburza wydzielanie zoladkowe.
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PE3IKOME

Uenbto pabotel 6bino uccneaosaHue BAMAHUA PasHbiX onepaumi obuiero

wenyHoro nytm y cobak Ha cexkpeluio CONSIHOA KMCNOTLI Nocne noUMeHe-
HMS MaKCUMAanbHOro ructamuHosoro ctumyna (0,04 mar/kr seca).

MNposoaunuch cneayowme onepauum: 1) anactomos obuiero MenyHoro

NyTW c TolweH KuwkoW no cnocoby Roux; 2) anactomos obuwero xenuHoro
nyTM ¢ ABEHAALATUNEPCTHON KULWKOW; 3) pacceveHue u TePMUHaANbHbIX aHac-

TOMO3 >XENuHbIX NyTeH.
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UccneposaHua npoeofunucs Ha 15 cobakax, xotopbie 6binu pazseneris
Ha 3 rpynnel no 5 cobak B kawpaoi rpynne. MccneaoBaHue ceKpeTOpPHOM
yHKUMM Kenyaka nposefeHo no metony Kay. KonuuectBo cekpera
COMAHOM KMCNOTbI nofjcuuTeiBanocs B mEg/dac. MonyueHHble konmueciBeH-
Hble noKasaTtefin nojsepranuce cTarucTuyeckoi obpabortke.

HeopmanbHas npoxoaumocTs aHAacTOMO20B RpoBepsnack BHyTpuonepa-
LMOHHBIMM XOJIAHrMOrpaPUHecKUMU UCCIIEA0BAHMIMU. HopMansHbii oTnnwie
Henun B NULLEBAPMTENbHBIM TPAKT MOATEEPMAANCS MOKA3aHUSAMM muccneno-
Banuik yposHs Bunupybuna B cbiBOpoTke kpoeu. Kpome Toro, y scex co-
H6ak 6rtn B3AT MaTepuan M3 ABEH3AULATUNEPCTHOW M TOLWLEH KULLUOK ABrs
rMCTONATONOrUUECKMX MCCNenoBaHuNW. M3 HuUX BbITEKaeT, 4YTO aHaCTOMO3bl
obwero menuHoro nyTu ¢ Touwlel KuWKOM no metoay Roux npusogst
K yBENUUEHUIO ceKpeTa consHoM kucnoTbl Ha 70%. D1oT u3bsitok consHOM Kku-
CNOThbl, BbI3BAHHBLIA OTCYTCTBMEM OTMIILIBA XKeN'Yn B ABEHAALATUNEPCTHYIO KuLil-
KY, MOXeT NPMUBECTH B BO3HMKHOBEHMIO $3Bbl ABEHAALATUNEPCTHOM KMULIKM
unu Bonee oOTAANEHHLIX YYACTKOB TOHKOMW Kuwku. [lou nomowu mwukpo-
cHOMUMUecKUX uccnefoBaHui y 2 cobak 3toli rpynnel obHapykeH Hekpos
KMIUEUHBIX SOPCUHOK, KOTOPbIM MoXeT BbiTh Hauanom obpazosaHua s3BeH-
Holi simbl. MMocne npoeepeHus aHacTomo3a obliero enuHoro nyTu ¢ ABse-
HaAUATUNEPCTHON KWIUKOW KONMMUYECTBO CEeKpeTa COMSHOM KWUCNOTbl BO3PO-
cno nuwk Ha 20%. B aTtoi rpynne cobak He obHapyMeHO HeKpo3a KMLEH-
HbIX BOPCHMHOK [ABEHAALATUMNEPCTHOM W TOLLEN KMLLOK.

MNpu enibope onepauum BOCCTAHOBMNEHWUN FMABHOMO MKENYHOro NYTWU HaM-
6onee uenecooBpasHo npoeecTu aHacTomO3 obliero MenuyHoro nyt ¢ Ase-
HAALATUMNEPCTHON KUILKOM, TAK KAK OH MEHbLUE BCEro HapyllaeT cexkpeluto
Menyaka.

SUMMARY

Fifteen dogs have been studied, the animals were divided into 3 groups
and subjected to one of three operative procedures.

1. The anastomosis of the common bile-duct to a Roux loop of jeju-
num.

2. The anastomosis of the common bile-duct directly fo the duodenum.

3. The section of the common bile-duct and reanastomosis in an end
to end manner.

The effect of these operations on hydrochloric acid sercretion in- the
dog was investigated by the administration of the maximum histamine
test (according to Kay).

On the basis of the investigations the results were: Choledochojeju-
nostomy in the Roux manner demonstrated an increase of hydrochloric
acid in 7T0%. This excessive increase of HCl connected with the absence
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of the bile in the duodenum may lead to the formation of a duodenal
ulcer or to the ulceris of the distal jejunal loop. The necrosis of intestin-
al villi, observed by microscopic examination of two dogs in the group,
may be responsible for the outset of the development of peptic ulce-
rations.

Choledochoduodenostomy demonstrated an increase of hydrochloric
acid secretion in 20 per cent.

These findings showed that choledochoduodenostsomy is a more ad-
vantageous choice of an operative method during surgery of the biliary
tract, because of the decreasing secretion disturbance after this operation.






