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PRZEDMOW A.

Opracowujqc niniejszq monografie, autor mial przede wszystkim na
celu pokryé chociazby czesciowo wielkie zapotrzebowanie polskiego pismien-
nictwa lekarskiego, jakie powstato w okresie powojennym. Poza tym choro-
ba wrzodowa, podobnie jak gruzlica, stala sie zagadnieniem niezmiernie
waznym pod wzgledem spoteczno-lekarskim i dlatego obecnie, kiedy liczba
przypadkow tej choroby niepomiernie wzrosta, omdwienie jej w oddzielnej
monografii stato sie bardziej, niz kiedykolwiek, na czasie. Przyjmujgc pod
uwage powyzsze okolicznosci oraz fakt, ze Dr. Aleksander Goldschmied
ostatnimi czasy mial moznosé zetknigcia sie z obfitym materiatem chorych
wrzodowych, zachecitem Go do opracowania niniejszej monografii.

Autor pisat jq w roku 1945, a wiec w okresie wojennym i powo-
jennym, w czasie wyltezonej pracy nad organizacjq naszej kliniki, a wiec
w warunkach nie sprzyjajgcych pisaniu monografii. Uwzgledniajqc trudnosci
wydawnicze, aufor starat si¢ rzecz ujgé mozliwie zwigzle i nie obcigzaé
tekstu rysunkami i tablicami. Nieco obszerniej podane sq wskazowki diete-
tyczne. jako wazne, a zbyt pobieznie traktowane w wz@kszoscz podrgcznzkow
Zwrocit tez autor specjalng uwage na dokiadniejsze omdwienie sposobow
leczenia operacyjnego choroby wrzedowej, dofqd mato uw:zglednianego
w pudrc;czmkach chordb wewnetrznych, a ]ednak waznego dla internisty.
Co sie tyczy pismiennictwa, to autor staraf sig przede wszystkim uwzglednic
pismiennictwo polskie, niestety, pewna tylko czes¢ tego pismiennictwa byta
Mu dostepna.

Monografia niniejsza nosi pietno pracy wybitnie indywidualnej, kazde
wazniejsze zagadnienie przepuszczone jest przez pryzmat krytycyzmu i do-
Swiadczenia autora. Przemiana weglowodanowa, a szczegdlnie zachowanie
si¢ cukru we krwi w chorobie wrzodowej opracowane jest przez autora
specjalnie, a wyniki oparte wylqcznie na badaniach wtasnych, catkowicie
przeprowadzonych w Il Klinice Chorsb Wewnetrznych U. M. C. S. w Lublinie.

Aczkolwiek monografia nie jest wolna od pewnych niedociqgniec,
spowodowanych ciezkimi warunkami zewnetrznymi, mam jednak nadzieje,
ze spelni swojq role.

W lipcu 1946. Prof. Dr. Jakub Wegierko
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I. Wsteop.

Choroba wrzodowa Zoladka i dwunastnicy nalezy do czestych i na-
der interesujacych zjawisk patologicznych. Akta dotyczace tej choroby
nie sg jeszcze zamkniete, czego dowodem -- nie koriczacy sie lan-
cuch przypuszczen i teorii, starajacych sie wyjasni¢ przyczyny jej po-
wstawania.

Choroba wrzodowa, a raczej jej powiklania, szczegdlnie przedziura-
wienie, byly juz znane w w. XVl (Donnatus, Bauhin).

Wiadomosci te byly jednak niepetne i niedokladne, tak np. nie od-
rézniano wrzodu trawiennego zoladka od owrzodzenia rakowego Doklad-
niejsze wiadomosci pochodzg z korica wieku XVIIl i poczatku XiIX (Bail-
lie, Bleuland i inni). Rozkwit badan nad choroba wrzodowg datuje
sie od prac Cruveilhiera (1829 — 1838), ktory poglebil znajo-
mos$¢ patologii wrzodu zoladka, oddzielit wrzody trawienne od raka zo-
tadka i jeden z pierwszych podat przepisy lecznicze oraz opracowal die-
tetyke tej choroby, wysuwajac na pian pierwszy leczenie mlekiem. Od
nazwiska wspomnianego autora wrzéd zoladka otrzymat tez nazwe cho-
roby Cruveilhiera. Rokitansky byl rowniez jednym z tych,
ktorzy rozwijali dalej nauke o chorobie wrzodowej, opierajgc sie prze-
waznie na danych anatomicznych. Od tego czasu wzrastalo stale zaintereso-
wanie tg choroba, rozpoznawano jg coraz czesciej, lecz od chwili wprowa-
dzenia do badan zglebnika (sondy zoladkowej), dzieki czemu poznano
szereg odchyleri od prawidlowego chemizmu i zmieniong czynnos¢ rucho-
wg Zoladka, zaczely mnoiy¢ sie rozpoznenia rozmaitych ,kataréw“ zo-
ladka oraz zmian czynnosciowych (nerwicowych), odsuwajac na plan dal-
szy samg chiorobe wrzodowa. Gromadzenie faktow i spostrzezen poste-
powalo jednak naprzdd; z poczatku zwracano uwage przede wszystkim
na objawy podmiotowe (bdl, okresowos¢), potem na dane badania przed-
miotowego. Zaczeto podkresla¢ znaczenie zaburzen czynnosci wydzielniczej
7olgdka, zalegania pokarmowego rozmaitego stopnia i krwawieri utajo-
nych. Ukoronowaniem tych badan bylo nagromadzenie spostrzezen, do-
tyczacych obrazu rentgenowskiego, oraz zastosowanie wziernika zolad-
kowego, a szczegdlnie jego ulepszen. Wynikiem tych prac bylo upew-
nienie sie, ze jednak wrzod Zolgika (a nie ,katary“ itp.) odgrywa w pa-
tologii zoladka dominujacg role.

Jednoczesnie pojawily sie metody leczenia wrzodu, oparte przede
wszystkim na zasadzie oszczedzania chorego narzadu oraz metody zmie-
rzajace do unormowania zaburzenn ogélno-ustrojowych, jak np. réwno-
wagi kwasowo-zasadowej.

W roku 1880 Mikulicz wykonal pierwsza operacje z powodu
przedziurawienia Zoladka i w ten sposéb zapoczgtkowat rozwdj chirurgii
choroby wrzodowej.
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Co sie tyczy wrzodu dwunastnicy, to choroba ta, po raz pierwszy
opisana przez Morgagni‘ego w r. 1737, byla uwezana za bardzo rzad-
ka. Dopiero badania chirurga Moynihana i braci Mayo wykazaly,
ze wrzdd dwunastnicy jest chorobg czesta, majgcg nie mniejsze znacze-
nie niz wrzéd zoladka. Od tego czasu mnoza sie prace nad wrzodem
dwunastnicy, dzieki ktorym stwierdzono, e posiada on duzo cech wspol-
nych z wrzodem zofadka, jak budowa anatomiczna oraz pojawianie sie
w miejscach najbardziej wystawionych na dzialanie soku zolgdkowego.
Czeste wystepowanie owrzodzenia réwnoczesnie w zolgdku i dwunastni-
cy popiera rdéwniez poglad, ze omawiane zmiany zaréwno w zotgdku,
jak i w dwunastnicy stanowig raczej jedng jednostke chorobowa, pomi-
mo niektérych réinic (miedzy innymi ciezkos¢ przebiegu).

Po okresie gromadzenia faktdw nastapil okres syntezy. Obecnie in-
teresujg nas nie tyle poszczegdéine objawy, jak to mialo miejsce dawniej,
lecz przede wszystkim sama istota zagadnienia choroby wrzodowej.

W latach 1939—1941 mialem moino$¢ obserwowania przeszio 700
przypadkéw choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Tak obfity mater-
jal spostrzegany w stosunkowo krétkim czasie pozwolit mi wejrze¢ gle-
biej w istote tej choroby oraz oceni¢ wartos¢ niektdrych metod leczni-
czych zaréwno dietetycznych, jak i farmakologicznych. Rozporzadzajac
zatem wspomnianym dosé¢ obfitym materjalem oraz licznymi spostrzeze-
niami poczynionymi przedtem, a zachecony przez prof. Dr J. Wegierke,
postanowilem moje spostrzezenia opracowa¢ w postaci monografii
Przede wszystkim pragne zwréci¢ uwage na najcharakterystyczniejsze ce-
chy kliniczne, nadajac im w miare moznosci pietno indywidualne.

Zanim przejde do omawiania kliniki i leczenia chcroby wrzodowej,
uwazam za wskazane poda¢ najwainiejsze dane, tyczgce sie anatomii
patologicznej tej choroby.

II. Anatomia patologiczna.

Jak juz z samej nazwy wynika (ulcus rotundum), ksztalt wrzodu jest
przewaznie okragly (lub owalny), chociaz zdarzajg sie réwniez wrzody
o zarysach nieregularnych. Wielko$¢ wrzodu bywa rozmaita, od ziarnka
grochu do 10 i wiecej cm. srednicy. Wrzody wielkie moga by¢ wynikiem
zlewania sie kilku mniejszych.

Oprécz wiasciwego wrzodu zoladka, wzglednie dwunastnicy, spoty-
kamy niewielkie ubytki blony sluzowej, ograniczajace sie do najbardziej
powierzchownych warstw i przenikajace zazwyczaj nie glebiej niz do
mies$niowki blony $luzowej (muscularis mucosae). Sg to niewielkie nad-
zerki, najczesciej mnogie, czesto krwawiace, czasem towarzyszace stanom
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zapalnym zoladka lub tez spostrzegane w przebiegu spraw septycznych,
lub wystepujace jako powiklanie po operacjach brzusznych i tp. Niekiedy
nadzerki wystepuja réwnoczesnie z wrzodem trawiennym jako wyraz spraw
zapalnych, zwlaszcza w okolicy przyodiwiernikowe;.

Wedlug szeregu autoréw, a glownie szkoly Asch o ffa, nadzerki
majg by¢ $cisle zwigzane z powstawaniem wrzodu trawiennego, czyli
maja by¢ jego postacig pierwotna. Wrzody mialyby wedlug tych pogladéw
powstawac z nadzierek nie gojacych sie i podlegajacych drainigcemu
dzialaniu kwasu solnego i bodZzcow mechanicznych. Nadzerka wigc bytaby
pierwszym ogniwem w lancuchu: nadzerka — wrzéd — blizna. W ten spo
sob moglby powstawac¢ wrzdd przewlekly.

Co sie za$ tyczy tzw. wrzodu ostrego, w ktérym nie stwierdza sie
przy badaniu anatomicznym dowodow dlugotrwalego rozwoju jego (buja-
nie lgcznotkankowe), to maogltby on powstawacd ze wspomnianych nadzerek,
ktére z nie wyjasnionych blizej przyczyn zaczely szybko drazy¢ w glab,
z tendencjg do przebicia. ,

Nalezy zaznaczy¢, ie wszelkie wrzody trawienne (ostre i przewlekie)
posiadaja sklonnos$¢ do drazenia w glab tkanek. Wrzéod moze przenikaé
nie tylko do miesniéowki blony s$luzowej, ale i glebiej — do miesniowki
wlasciwej, surowicowki a nawet jg przebija¢. Zazwyczaj najwiekszg prze-
strzenn zajmuje wrzdd w powierzchownych warstwach s$ciany Zoladka,
w glebszych jest ona coraz mniejsza tak, ze wrzdd drazac w glgb przyjmuje
ksztalt lejka, czy tez krateru schodkowatego. Ksztalt ten zaleiny jest,
jak sadzi Hauser, od stozkowatej postaci zawalu, bedacego wedlug
tego autora przyczyng powstawania wrzodu. Ksztalt lejka moina tez
objas$ni¢ w ten sposéb, ze gérne warstwy $Sciany Zoladka podlegaja naj-
wczes$niej martwicy, potem zas glebsze. Jednoczesnie jednak z niszcze-
niem w gtebi, nie ustaje niszczenie juz przedtem trawionych warstw gér-
nych tak, ze powierzchnia ich ubytku bedzie wieksza niz warstw glebiej
potozonych.

Ze wzgledu na ukosny przebieg tetniczek, o$ krateru jest réwniez
ukosna. Nie wszyscy przyjmujg zaleznos¢ kierunku osi od przebiegu tetni-
czek. Kaufmann uwaza, ze skosny kierunek jest w zwigzku z roz-
ciaganiem sie Zolgdka w czasie jego pracy. Zastanawiano sie niejedno-
krotnie nad znaczeniem kierunku osi wrzodu. Szkolta Aschoffa
twierdzila, ze 0$ zwrdcona jest zawsze w kierunku wpustu tzn. wierzcholek
jest zwrécony w strone odiwiernika. Wobec tego powierzchnia wrzodu
zwrocona w strone wpustu bardziej podlega drainiacemu dzialaniu posu-
wajgcej sie od wpustu masy pokarmowej, co mialo miedzy innymi tiu-
maczy¢ powstawanie przewleklych wrzodow z plytkich owrzodzen. Okazalo
si¢ jednak (Hauser, Oratorn), ze w rzeczywistosci o§ wrzodu moze
przebiega¢ w rozmaitych kierunkach.
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W niektdrych przypadkach krater wrzodu moze mie¢ ksztait odwrécony
Na powierzchni blony sluzowej przybiera on wtedy ksztalt szczeliny, po-
wigkszajgc swoje $wiatlo w miare postepowania w glab, tworzac w gleb-
szych warstwach o wiele wieksze wydrazenie. Ma to znaczenie prakty-
czne, zwlaszcza podczas zabiegu operacyjnego, kiedy to wrzéd trawienny
moze by¢ trudny do znalezienia (dotyczy to czesto wrzodéw odzwiernika).

Dno wrzodu jest zwykle czyste, co tlumaczy sie trawieniem pro-
duktéw zapalnych przez sok zotadkowy. Czasem jednak jest ono po-
kryte strupem. Brzegi wrzodu sa gladkie. ostre, jakby wydlutowane
ostrym narzedziem. Przy dluiszym trwaniu wrzodu moina stwierdzi¢
zgrubienie brzegéw i dna i stwardnienie dochodzgce czasem do chrzast-
kowatej konsystencji. Jest to wrzd6d modzelowaty (ulcus callo-
sum). Zmiany te spowodowane sg istnieniem odczynu zapalnego w oto-
czeniu wrzodu przewlekliego z bujaniem tkanki lacznej. To bujanie za-
palne moze obja¢ dos¢ obszerne sasiedztwo i przybra¢ nawet ksztalt
guza wrzodowego, na tyle znacznego, ze moina go wyczué przez
powloki brzuszne. Powoduje to trudnosci w odrdznieniu takiego prze-
wleklego wrzodu od nowotworu i bywa powodem omylek rozpoznawczych.

Mikrosko>owo rozréoiniamy we wrzodzie (w materiale pobranym
podczas operacji) kilka warstw. Najbardziej powierzchowna to warstwa
wysiekowa (wldknik, krwinki czerwone i biale), czasem zreszta nieobecna
wskutek strawienia przez sok zoladkowy, nastepna  nekrotyczna (mart~
wicza), delsza warstwe stanowi tkanka granulacyjna (ziarninowa) dobrze
ukrwiona, lecz zwykle cienka, a wreszcie nastepuje warstwa lgcznotkan-
kowa, widknista, Zle ukrwiona i gruba. W zlym ukrwieniu podloza wrzodu
tkwi przyczyna matej sklonnosci przewleklych wrzodéw do gojenia sie.
Na dnie owrzodzenia udaje sie czasem wykry¢ zaczopowane zakrzepami
tetniczki, rzadziej spostrzega sie ziejgca tetnice ( galazki tetnicy $ledziono-
wej, galezi zolgdkowo-dwunastniczej i wiencowych gérnych). Czasem znaj-
dujemy na dnie wrzodu zakrzeplg krew jako dowdd krwawienia.

Wrz6d trawienny moze powodowad szereg zmian anatomicznych
w narzglach sasiednich. Posrednim etapem sz zmiany surowicowki.
Przenikajgc w gigb, dochodzi wrzéd do surowicéwki, wywolujac odczyn
zapalny z wydzielaniem wiéknika. Wynikiem tego jest okoloiotadkowe
wzglednie okolodwunastnicze zapalenie zlepne (perigastritis, s periduo-
denitis adhaesiva), z ewentualnym zapaleniem odnosnych gruczolow
chlonnych i z nieznacznym podwyiszeniem cieploty ciala Wskutek zle-
piania sie otrzewnej z jej sasiadujagcymi odcinkami nastepuje zro$niecie
sie zoladka lub dwunastnicy z sgsiednimi narzadami i wskutek tego dal-
sze drazenie wrzodu do watroby, trzustki, jelita cienkiego, grubego, sle-
dziony, sieci, tkanki okolonerkowej itd. W tych wypadkach dno takiego
wrzodu draigcego (ulcus penetrans) stanowi zwykle zapalnie zmieniona
tkanka narzadu sasiedniego. Wrzéd trawienny drazac do sasiednich na-
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rzadéw czyni w nich nieraz znaczne spustoszenia; w watrobie a rzadziej
w Sledzionie moze wydrgiy¢ znaczne jamy. Przebijajac przepone drazy
niekiedy do jamy oplucnej i do pluc. Przy zrostach z jelitem powstajg
przetoki (zoladkowookreznicze i inne). Trzustka jest wediug wielu autoréw
bardziej oporna na dziatanie soku Zolgdkowego idlatego rzadziej pojawia
sie w niej martwica, a czesciej natomiast przerost tkanki lgcznej.

Wrzody zolgdka i dwunastnicy czesto sie zablizniajg przez oczyszczenie
sie owrzodzenia z warstw wysiekowej i martwiczej i przez przeksztalcenie
sig warstwy widknistej w blizne. Wiecej niz polowa wrzodéw trawiennych
bliznowacieje, czasem juz w ciagu 4 — 5 tygodni. jezeli wrzody nie sa
modzelowate wzglednie drazace ze skionnoscig do przebicia. Nalezy pod-
kresli¢, ze zagojenie sie owrzodzen nie jest wcale réwnoznaczne z wy-
leczeniem sie choroby wrzodowej, jako schorzenia ogodinego.

Zaleznie od wielkosci wrzodu rozrézniamy blizny plytkie lub glebokie.
Blizny plytkie maja posta¢ promienista, bardzo charakterystyczng i nie
zmieniajg ksztaltu zoladka lub dwunastnicy. Blizny natomiast alebokie
moga wybitnie wplywa¢ na zmiane konfiguracji zoladka lub dwu-
nastnicy i na ich czynnos$¢. Jezeli gleboka blizna wytworzy sie na krzy-
wiznie malej, to wowczas krzywizna kurczy sie, zmniejsza, odZwiernik
zbliza sie do wpustu i zolgdek przybiera ksztalt muszli $limaka (zoladek
Slimakowaty). Gdy blizna usadowi sie na krzywiznie duzej, albo w jej
okolicy z przodu lub z tylu, moie nastgpi¢ przeweizenie zolagdka, wskutek
czego zoladek staje sie podobny do klepsydry (zoladek klepsydrowaty).
W wypadku wreszcie zabliZnienia wrzodow okotoodiwiernikowych moze
dojé¢ do zwezenia odiwiernika (stenosis pylori), ze wszystkimi wynikajg-
cymi nastepstwami, jak zaleganie tre$ci pokarmowej i rozszerzenie zoladka.

Gdy blizny powrzodowe, zwlaszcza glebsze, umiejscowione sg w dwu-
nastnicy, to nastgpuje czesto wybitne jej znieksztalcenie (dotyczy to
zwlaszcza opuszki), z wytwarzaniem sie wciggnie¢ i uchytkéw, nadajacych
opuszce czasem dziwaczne ksztalty. Zdarza sie, ze blizny dwunastnicy
uciskajg przewodd idiciowy i trzustkowy.

Sluzowka zoladka lub dwunastnicy bywa czesto zapalnie zmieniona,
bad? to w najblizszym otoczeniu wrzodu, bad:z tez w miejscach oddalo-
nych od wrzodu. Niektérzy autorzy przywiazuja do tych zmian duze zna-
czenie. Jeszcze dawniej (Nauwerck) stwierdzono istnienie wrzodzieja-
cego zapalenia blony $luzowej Zoigdka (gastritis ulcerosa), znanego tez
pod nazwag choroby Einhorna. Nowsze badania histologiczne, prze-
prowadzone (gléwnie .na materiale zdobytym podczas operacji u chorych
na chorobe wrzodowa) przez szereg autorow (Moszkowicz, szkola
Konjetznego, Orator), wykazaly prawie stale wspélistnienie stanu
zapalnego $luzéwki zoladka oraz wrzodu trawiennego, przedewszystkim
w przypadkach wrzodéw okotoodiwiernikowych. Wowczas mamy do czy-
nienia w czesci odZwiernikowej sluzowki z zaczerwienieniem, nadzerkami,
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wybroczynami, zgrubieniem faldow blony S$luzowej, a mikroskopowo
z nacieczeniem leukocytarnym, zmianami gruczoléw, jak ich zanik lub
bujanie, albo metaplazja w kierunku nablonka wlasciwego dla jelita
(antrumgastritis).

W trzonie zolgdka moga by¢ tylko zmiany mikroskopowe z meta-
plazjg w kierunku gruczoléw podobnych do odZwiernikowych. Szkola K o n-
jetznego wycigga z omowionych badan wniosek, ze 1) wrzodowi tra-
wiennemu stale towarzyszy stan zapalny sluzowki i 2) Ze zapalenie
jest pierwotnym schorzeniem, na kidérego tle jako choroba wtérna, roz-
wija sie wrzdd trawienny. Zdania tego caly szereg autoréw nie podziela
uwazajgc, ze — na odwrot — choroba wrzodowa moze wtérnie wywolaé
odczyn zapalny. :

Co sig tyczy umiejscowienia wrzodow trawiennych, to spotykamy je
najczesciej na krzywiznie mailej lub w poblizu niej na tylnej Scianie,
w czesci przyodiwiernikowej, w poczatkowej czesci dwunastnicy, a wiec
w opuszce dwunastnicy i to na $cianie tylnej. Rzadziej umiejscawiajg sie
wrzody na krzywiZnie duzej, w okolicy wpustu, na $cianie przedniej zo-
ladka lub na przedniej s$cianie dwunastnicy i w dalszej jej czesci az do
brodawki Vatera. Czesto$¢ wystepowania wrzodéw krzywizny duiej wy-
raza sie statystycznie liczba od 1—5% wszystkich wrzodéw. Szereg auto-
row jest zdania, ze tylko wyjatkowo pojawiaja sie owrzodzenia dobrotli-
we (trawienne) na krzywiznie duzej. Dlatego tez wrzod usadowiony w tej
okolicy nasuwac winien podejrzenie w kierunku procesu nowotworowego.
Wrzody umiejscowione na tylnej scianie dwunastnicy sg skionne do krwa-
wienn i drazenia do trzustki, umiejscowione za$ na przedniej Scianie ra-
czej do przebicia. Ze wzgledu na to, ze granica miedzy odZwiernikiem
a dwunastnicg nie moze by¢ zazwyczaj $cisle okreslona, co jest spowo-
dowane nieprawidlowym przebiegiem iyly odzwiernikowej, uwazanej za
granice miedzy odZwiernikiem a opuszka dwunastnicy, objgto wrzody
trawienne, poloZone po ubu stronach odzwiernika w jedng grupe wrzo-
déw okoloodzwiernikowych (ulcus para seu juxtapyloricum).

W wiekszosci przypadkow stwierdza sig istnienie jednego wrzodu tra-
wiennego, czasami jednak wrzodoéw bywa wiecej!) w zotadku lub dwu-
nastnicy, albo tez jednoczesnie w zoladku i dwunastnicy, czasem w jed-
nakowej fazie rozwoju, czasem w roéinych okresach, a wiec wrzody
Swieze, przewlekle, blizny powrzodowe. Jednoczesne spotykanie wrzo-
dow $wiezych obok blizn stanowi podstawe do przypuszczenia, ze okresy
zaostrzenia choroby wrzodowej nie zawsze sa spowodowane narastaniem
procesu chorobowego w przewleklym wrzodzie, a mogg mie¢ swa przy-
czyne w powstawaniu wrzodow Swiezych, podczas gdy dawny sie za-
bliznit.

4, Wedlug danych Zaki. Anat. Pat. U. J. K. we Lwowie okoto 6%y wrzodow Zo-
tadkowych to wrzody mnogie. '
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11, Eti‘.)patogeneza.

Kaidy etap rozwoju mysli lekarskiej, ten czy inny sposéb ujmo-
wania zagadnien patologii, wyciskal wyraine pietno przy rozwazaniu pro-
blemu choroby wrzodowej.

Celem zrozumienia istoty etiopatogenezy choroby wrzodowej, nale-
zy przede wszystkim uzmyslowi¢ sobie niektére dane faktyczne. Najweai-
niejsze z nich sa:

1. Wrzéd trawienny umiejscawia sie w dolnym odcinku przelyku,
w samym zoladku, w dwunastnicy (gidwnie w opuszce), slowem tam,
gdzie znajduje sie lub znajdowal w pierwszym okresie choroby czynny
sok zolgdkowy. W miejscu, gdzie sok zoladkowy zostal zobojetniony, a
wiec w dalszym odcinku dwunastnicy, poczawszy od brodawki Vatera,
czyli w sferze dzialania zasadowego soku tizustkowego i zokci, wzgled-
nie tam, gdzie go normalnie nie ma, nie spotykamy wrzodu trawiennego.
Wystarczy jednak doprowadzi¢ czynny sok zoladkowy do jelita, jak sie
to dzieje w wypadku zespolenia zoladkowo-jelitowego, aieby stworzy¢
warunki dla powstania wrzodu (wrzdd trawienny jelita czczego-ulcus pep-
ticum jejuni). Nalezy wiec sokowi zoladkowemu przypisaé waina, bez-
posrednia role w powstawaniu wrzodu tiawiennego.

2. Obecnosé¢ czynnego soku zoladkowego jak rowniez wzmoienie
jego wydzielania i zwigkszenie jego stezenia tylko w pewnym odsetku
przypadkow prowadzi do choroby wrzodowej. Wynikalo by wiec z tego,
ie wyiaczﬁie tylko czynniki miejscowe nie wystarczaja do powsta-
wania wrzodu. Naleiy zatem sadzi¢, ze istniejg inne glebsze przyczy-
ny, ktére by mogly wyjasni¢, dlaczego mimo istnienia tych samych prze-
slanek, wrzdd trawienny u jednych wystepuje a u innych sie nie pojawia.

3. Krazenie w zakresie zoladka i dwunastnicy posiada duze zna-
czenie w etiologii i patogenezie wrzodu trawiennego. Dowodzg tego na-
stepujace dane: :

a) ksztalt i o$ wrzodu zwigzane sg — wedlug wiekszosci autoréw—
z przebiegiem naczyn krwionosnych;

b) zle gojenie sie wrzodu jest spowodowane zlym ukrwieniem dna;

c) wrzdd lub nadzerki powstajg czesto przy zaczopowaniu tetnic.

4. Stwierdzanie w zoladku i dwunastnicy blizn powrzodowych $wiad-
czy o sklonnosci do gojenia sie po pewnym czasie pewnego odsetka
wrzodow, mimo zlych warunkéw miejscowych. Czeste nawroty, wystepo-
wanie mnogich wrzodéw zolagdka i dwunastnicy, istnienie ,rodzin wrzodo-
wych, ktérych szereg czionkéw dotknietych jest wrzodem trawiennym?),

1} Rodziny takie opisali J. Bauer, Mc Hardy i Browne (jednoczesne pojawienie sig
wrzodéw dwunastnicy u blizniakéw), Boros (opis rodziny, w ktérej na 11 czlonkéw 7,
a mianowicie matka, corka, 4 syndw i wnuczka cierpieli na wrzéd dwunastnicy) i inni.
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zwigzek choroby wrzodowej z wiezig — wszystko to $wiadczy o istnieniu
specjalnej sklonnosci do wrzodu trawiennego czyli o ,skazie wrzodowej“.
Istnieje tez szereg zmian natury ogolnej w ustroju dotknietym cho-
robg wrzodowa, jak zaburzenia w ukladzie nerwowym, zaburzenia row-
nowagi kwasowo zasadowej, brak rozmaitych hipotetycznych ,przeciwciat”
jak antypepsyna itp. Zmiany te moga réwniez posiada¢ znaczenie w etio-
patogenezie choroby wrzodowej.
Przyjmujac pod uwage wyzej wspomniane dane, przytocze naj-
wazniejsze teorie powstawania choroby wrzodowej:
{, Teoria mechaniczna
Teoria chemiczna
Teoria naczyniowa
Teoria nerwowo — pochodna
Teoria pochodzenia zapalnego
Teoria zakaina.

ouUuhwN

1. Teoria mechaniczna ma gléwnych szermierzy w Aschof-
fie i jego uczniach (K. Bauer i inni).

Aschoff rozréznia dwa problemy: a) sprawa powstawania wrzodu,
b) przejscie wrzodu w proces przewlekly. Wrzéd powstaje wedlug
Aschoffa z nadzerek, umiejscowionych wzdiuz ,drogi zotadkowej“!).
Gluzinski rowniez faczyl powstawanie wrzodéw trawiennych z nadier-
kami (cyt. wg. Paszkiewicza). Nadierki wzdlui ,drogi zoladkowej“
majg sie zasadniczo rdini¢ od nadierek dna Zoladka. Wytlumaczenia
powstawania tego rodzaju nadierek szuka Aschoff w zaburzeniach
czynnosciowych naczyrn krwionoshych zoladka. Nadzerki te przechodza
we wrzod o przebiegu przewleklym dzieki momentom czysto mechani-
cznym. Wchodzg tu w gre 2 momenty, a mianowicie: pierwszy to usa-
dowienie sie nadzerki lub juz utworzonego wrzodu wzdiui drogi zolad-
kowe], a wiec miejsca najbardziej wystawionego na dzialanie bodZcow,
a jednoczesnie posiadajgcego malg ruchomos¢ wobec podstawy i gorzej
ukrwionego. Drugi to istnienie ciesni fizjologicznych. Odnosnie punktu
pierwszego, dotyczacego usadowienia sig¢ owrzodzen wzdluz drogi Zolad-
kowej, zaznaczy¢ nalezy, ze owrzodzenie nie moze by<¢ pokryte przez
skurczenie sie faldow sasiednich, gdyz droga Zzolgdkowa ulega cigglemu
rozciaganiu. Wskutek tego os owrzodzenia kieruje sie w strone wpustu,
otwér lejka wrzodowego zieje, a brzegi sie podnosza, tworzac zbiornik
dla zastoju soku zolgdkowego i tresci pokarmowej, draznigcych owrzo-
dzenie. Zle ukrwienie sprzyja tez zlemu gojeniu sie ciagle draznionego
owrzodzenia, znajdujgcego sie na drodze ,transportu“ pokarmowegos

1, tj. waskiego paska $luzéwki, laczacego wpust z czeécia przyodzwiernikows
po ktérym — zwlaszcza wedlug dawniejszych autoréw — przesuwa sig tresé pokarmowa
(rynna pokarmowa).
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Odnosnie punktu drugiego, tj. istnienia ciesni fizjologicznych, umiejsco-
wionych w kacie zolgdkowym (angulus) oraz w odiwierniku, to w/g
Aschoffa wigkszos¢ wrzoddéw tu wlasnie ma powstawaé. W miejscach
wspomnianych cieéni fizjologicznych miazga pokarmowa zostaje niejako
przepchnigta pod pewnym ci$nieniem, co stanowi dodatkowy czynnik draz-
nigcy. Przeciw tej teorii wytoczono szereg zarzutow. Przede wszystkim, jak
juz przedtem zaznaczono, inni autorzy nie potwierdzili tezy o stalym kierun-
ku osi wrzodu, gdyz o$ta moze przebiega¢ w réznych kierunkach. Co za$
tyczy sie tzw. ciesni katowej, to jak twierdza niektérzy, wytwarza sie
ona tylko w pozycji lezacej, wobec czego nie posiada duzego znaczenia.
Zreszty dane statystyczne wykazuja, ze wrzody przewaznie umiejscawia-
ja sie powyzej tzw. kata zoladkowego, czyli miejsca przejscia trzonu zo-
ladka w tzw. kanal odZwiernika. Jest rdwniez rzeczg niepewna, czy tzw.
droga zoladkowa stenowi rzeczywiscie gléwna droge przesuwania sie
miazgi pokarmowej, jezeli nie bra¢ pod uwage plynow, ktore jednak sta.
nowig najmniej drazniacy bodziec.

Jak wynika z dotychczasowych przesianek, stara sie Aschoff
przede wszystkim uzaleini¢ powstawanie wrzoddéw od warunkéw miejsco-
wych, nie wyjasniajac nam kwestii najwainiejszej, a mianowicie, diacze-
go niekiedy owrzodzenie (nadierka) przechodzi we wrzdd przewlekly,
niekiedy za$ likwiduje sie catkowicie. Warunki miejscowe, jak wspom-
niane cie$nie oraz droga zoladkowa — to przeciez atrybuty kaidego zo-
ladka i dlatego fakty te nie moga by¢ specjalnie brane pod uwage przy
rozwazaniu etiologii i patogenezy choroby wrzodowej. Wiemy réwniez,
ze nadzerki $luzdwki zoladka, to zjawisko do$¢ czeste, wystepujace pod
wplywem rozmaitych bodZcéw, nie oszczedzajacych chyba zadnego miej-
sca, a ¢6z dopiero miejsc narazonych, o ktorych wspomina Aschoff;
nadzerki te w wiekszosci wypadkéw latwo sie goja. Dlatego tez nad-
zerki nie moga posiada¢ tak duzego i ogdlnego znaczenia w powstawa-
niu wrzodow, jak to uwazajg zwolennicy teorii Aschoffa.

Aschoff nie uwzglednia zupelnie w swym rozumowaniu pcjecia
tzw. wrzodu ostrego. Inni (np. Hauser) sa zdania, ze pierwszym okre-
semn choroby wrzodowej jest zawsze wrzéd ostry, ktory albo moie za-
blizni¢ sie, albo tez przeobrazi¢ we wrzéd przewlekly. Rozpoznanie kli-
niczne wrzodu trawiennego jako wrzodu ostrego jest niepewne. Mozna
jedynie przypuszcza¢ istnienie wrzodu ostrego w tych wypadkach, kiedy
widoczny, czesto dramatyczny, objaw choroby wrzodowej jak krwotok
lub przedziurawienie nastepuje po krotkim okresie dolegliwosci wrzodo-
wych, a nawet bez zadnych uprzednich objawdw podmiotowych i przed-
miotowych. W tych przypadkach u czlowieka zdrowego, czy tei rzeko.
mo zdrowego, stwierdza sie nagle krwotok lub objawy przebicia do jamy
otrzewnej, a nastepne badanie kliniczne lub tez anatomo - patologiczne
wykrywa istnienie $wiezego wrzodu trawiennego. Ten wlasnie wrzdd
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ostry — wedlug zdania Ha usera — charakteryzuje sig brakiem zmian
mikroskopowych, swiadczacych o przewleklym stanie zapalnym dna i naj-
blizszego sasiedztwa wrzodu.

2. Teorie chemiczne. Czes$¢ autorow wysuwa na plan pierwszy
nadkwasnos¢ soku zotadkowego, inni zas — zaburzenia ogdine chemiz-
mu ustrojowego. Zasadniczym momentem pierwszej koncepcji jest kil-
kakrotnie juz podkreslany przeze mnie fakt, ze wrzéd powstaje tylko
w sferze dzialania soku zoladkowego, a w innych miejscach tylko wéwczas,
gdy sie do nich sztucznie doprowadzi sok z zoladka (np. wrzéd trawien-
ny jelita czczego po zespoleniu zolgdkowo - jelitowym). Wrzod powsta-
waé¢ moie rowniez w tych odcinkach przewodu pokarmowego, w kto-
rych wskutek zaburzeri rozwojowych znajdzie sie blona sluzowa, wiasci-
wa dla zoladka, np. w uchytkach Meckela, ktora podczas aktu trawie-
nia pobudzana jest humoralnie do wydzielania soku Zzoladkowego.
Spostrzezenie dawniejsze, ze wrzdd trawienny moze powstawad nawet
w zoladku, dotknietym zupelnym bezkwasem (anaciditas) jest wedlug
wiekszosci autoréow bezpodstawowe. Wprowadzenie badania czasteczko-
wego (frakcjonowanego) tresci zolgdkowej z uzyciem silnych bodzcow
wydzielniczych, np histaminy lub insuliny, dowiodlo ostatecznie bezpod-
stawnos¢ tego twierdzenia. Przekonano sie bowiem, ze przy Swiezym
wrzodzie trawiennym bezkwasu wiasciwie sie nie spotyka (Kalk i inni).
Jest jednak rzecza bezsporng, Ze wrzdd trawienny moze wystepowac
nawet przy malej kwasocie soku zolgdkowego (ale nie przy bezkwasie).
Fakt ten przemawia przeciw omawianej obecnie teorii, gloszacej, ie
nadmierna kwasota soku zoladkowego nadtrawia blone sluzowa odporna
na normalne wartosci kwasoty (Jaworski). Przeciw tej teorii prze-
mawia i ta okoliczno$¢, ze istnieje szereg oséb ze stale wzmozZona kwa-
sotg przez szereg lat, ktére nie zapadaja jednak na chorobe wrzodowa.
Wiadomo jest réwniez, ie owrzodzenia goja sie wcale dobrze w $rodo-
wisku kwasnym, a po wygojeniu sie¢ wrzodu nadkwasnos< trwa nadal.
Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly wprawdzie, ze moina wywolac
nadzerki po wlaniu do zoladka kwasu solnego o stezeniu 0,8—1,5%, ale
podobne, duze stezenia w ustroju ludzkim nie spotykaja sie nigdy, gdyz
najwigksze dotychczas spostrzegane steienia wynosza najwyiej 0,6%.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze w zwigzku z rozpatrywaniem soku zo-
ladkowego, jako czynnika etiologicznego, nie wszyscy sa zdania, ze
chodzi tu o dzialanie trawiace, peptyczne, a wigec o dzialanie pepsyny,
a raczej wchodzi w gre dzialanie Zragce samego kwasu solnego. Przeciw-
nicy decydujgcej roli pepsyny w wywolywaniu owrzodzen trawiennych
wychodzg z zalozenia, ze gdyby glowne dzialanie okazywala pepsyna, to
podobne dzielanie wykazywalaby i trypsyna, powodujac pojawianie sie
wrzodow, czego ona jednak nie czyni. Rozpowszechnione jest wprawdzie
przekonanie, Ze trypsyna nie trawi nieroziozonego bialka, ale to nie
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moze by¢ sluszne, gdyz, jak to podkresla Kalk, osoby wykazujace bez-
sok nie przyswajalyby w tym wypadku biatka.

Niezaleinie jednak od tego, czy dzialanie soku Zoigdkowego na
bione $luzowa jest bardziej trawigce, czy tez bardziej irace, nalezy pod-
kresli¢ fakt, Ze dzialanie to ujawnia sie jedynie w warunkach patologicz-
nych. W stanie prawidlowym organizmu, a wigc u czlowieka zdrowego,
sok zolgdkowy nie wywiera wplywu niszczacego na blone sluzowa. Mu-
simy wiec przyjac, ze u zdrowego czlowieka istnieja niezwykle sprawnie
dzialajace regulacje, ktore nie dopuszczajg do destrukcji $luzdwki przez
sok zolgdkowy. Nie wszystkie requlacje sg nam znane. Istnienia nie-
ktérych z nich domyslamy sie jedynie. Podam zatem tylko wazniejsze.

Przede wszystkim sok Zoladkowy wydziela sie wylacznie w procesie
pracy zolgdka to znaczy w czasie spozywania pokarmow, jako sok po-
chodzenia psychicznego (pierwszy okres) i pochodzenia chemicznego
(drugi okres). W zoladku préinym, ¢zczym, sok zolagdkowy nie wydziela
sie lub wydziela w bardzo malej ilosci. Wieksza cze$¢ chlorkéw, przezna-
czonych do produkcji kwasu solnego wydziela sie do préinego zoladka
w postaci chlorkow obojetnych. Kiedy wiec zoladek wypelniony jest po-
karmem, to miazga pokarmowa wigze kwas solny, w Zolgdku zas$ czczym
$luz ochrania $ciane Zoladka przed dziataniem nieznacznych ilosci kwasu
solnego (soku zolagdkowego).

Dalsza regulacja polega na tym, ze z chwilg osiagniecia odpowied-
niego stezenia kwasu solnego w zoladku, dalsze wydzielanie zostaje od-
ruchowo wstrzymane.

Duze znaczenie ma zobojetnianie kwasnego soku zoladkowego przez
zasadowe wydzieliny: $line, z6l¢ i sok trzustkowy. Tre$¢ dwunastnicza
zostaje bowiem od czasu do czasu zarzucona z powrotem do zotadka,
jezeli odzwiernik nie jest sklonny do spastycznych skurczéw, jak to ma
miejsce np. przy wzmozonym wydzielaniu nadkwasnego soku zotagdkowego.

Prawidlowe wreszcie ukrwienie sSciany zolgdka ochrania¢ ma jg od
nadzarcia, przyczem nie chodzi tu tyle o alkalizacje tkanki przez zasa-
dowo oddzialujacg krew, ile o sprzyjajgce warunki ,trofiki“, umozliwiajace
normalng prace wydzielnicza i ruchowa zoladka i stwarzajace warunki
dzialania wyzej opisanych requlacji. Dowodem wainosci regulacji, istnie-
jacych w zoladku jest fakt, Ze inne tkanki np.. podskérna nie sg odporne
na dzialanie soku zoladkowego. Wystarczy tu przytoczy¢ badania Cl. Ber-
narda, ktéry przez wstrzykiwanie soku Zoladkowego pod skére iywego
zwierzecia wywolywal martwice. Gdy prawidlowe regulacje zostang zabu-
rzone, to zostajg stworzone warunki dla nadtrawienia $ciany zolgdka,
a poniewaz regulacje te sa miedzy sobg $cisle zwigzane, wigc wystarcza
zaburzenie jednego waznego czynnika, aby podwazyé caly system obronny.
Jezeli wiec sok Zoladkowy wydziela¢ sie¢ bedzie w wiekszej ilosci do Zo-
ladka préinego, czy to wskutek tak zw. pdinego wydzielania (w okresie
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migdzytrawiennym), czy tez wskutek innych zaburzen czynnosciowych,
nie napotka on wéwczas na miazge pokarmowa. Sok zoladkowy nie
zwigzany w ten sposob z miazgg pokarmowa, bedzie drainil sluzowke
i jednoczesnie trawil siuz normalnie oslaniajgcy blone $luzowa. Nalezy
jeszcze przyjac pod uwage, ze uklad wydzielniczy zoladka ,jest nastawiony*
na prace w porach stalego przyjmowania pokarmow. Jezeli jednak o danej
porze pokarm nie zostanie spoiyty, to zwlaszcza przy istnieniu ogdlnych
zaburzert w ukladzie neuro-humoralnym, latwo nastapi wydzielenie soku
do préinego zoladka. To spostrzezenie ma duie znaczenie praktyczne,
jak to podkresla kilinika prof. Wegierki. Inne czynniki, jak np. niko-
tyna, moga réwniez wywola¢ wydzielanie soku Zoladkowego do préinego
zoladka (w okresie migdzytrawiennym). Palenie tytoniu na czczo wywo-
luje, jak wiadomo, silne wydzielanie soku zoladkowego oraz usposabia
do skurczu odiwiernika. Znaczenie nikotyny w powstawaniu choroby wrzo-
dowej podkreslajg rozmaici klinicysci (Luria, Kalk i in.)

Cytronberg wskazuje na wazno$¢ jeszcze innych czynnikow
obronnych, ktére w okresie miedzytrawiennym nie dochodzg ,do glosu“
w przypadkach choroby wrzodowej. Chodzi tu o zobojetniajgce dziatanie
zasadowych wydzielin, a wiec $liny, soku trzustkowego i zéiki.

Wedlug Cytronberga u chorych, dotknietych chorobg wrzodowa
stwierdza sie przewage ilosci kwasu wydzielanego przez Sluzéwke zoladka
w ciggu okresu miedzytrawiennego nad iloscia zasady, wydzielanej w tymze
okresie przez slinianki, trzustke, watrobe i $luzéwke dwunastnicy. Nie-
wspotmiernos¢ ta zaznacza sie niezaleinie od tego, czy wrzdd trawienny
przebiega ze wzmozonym, prawidlowym, czy tez zmniejszonym wydziela-
niem kwasu solnego. Jezeli jeszcze przyjg¢ pod uwage czesta przy cho-
robie wrzodowej sklonnos$¢ do skurczu wpustu i odZwiernika i wynikajace
stad trudnosci przedostawania sig zasadowych wydzielin do Zoiadka, to
staje sie jasnym, ze w tych waitunkach czynny sok trawienny moze z lat-
woscig nieustannie drazni¢ §luzéwke lub jej nadzerki!). Ta niewspdimier-
nos$¢ w wydzielaniu kwasu i zasad ma by¢— wedlug Cytronberga —
posrednim skutkiem zaburzenia rownowagi kwasowo - zasadowej ustroju.

Rozumowanie Cytronberga jest dowodem, Ze mechanizmu
powstawania wrzodu trawiennego nie mozna wyjasni¢ samym tylko dzia-
laniem soku zolgdkowego i diatego naleizy uciec sie do koncepcji zabu-
rzei ogoéinych w chemiZmie ustroju.

Bélint, Zimnicki, Cytronberg iinni utrzymuja, Zze gléwna
cecha ustroju wrzodowego jest zaburzenie rownowagi kwasowo-zasado-
wej w kierunku kwasicy. Wskutek tego ma powstawaé zakwaszenie tka-
nek a wiec i §ciany Zoladka, co ma by¢ przyczyna zlego gojenia sie

1) Znaczenie zobojetniania soku Zoladkowego przez tres¢ dwunastnicza (Duode-
nalregurgitation) podnosza Boldyreff, Jarno, Csaki i in.
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ubytkow. B4lint uwaza, ze kwasica nie sprzyja gojeniu sie wszelkich
wrzodéw (np. wrzody goleni), co znéw jest w sprzecznosci z innymi po-
gladami np. SauerbruchaiHermannsdorfera, ktérzy twier-
dza, ze wlasnie najlepiej goja sie owrzodzenia w srodowisku kwasnym.
Zakwaszenie ustroju moze by¢ czesto skutkiem wzmoionego napigcia
nerwu blednego, albo tez odwrotnie — zakwaszenie moze wywota¢ wzmo-
Zone napiecie nerwu blednego jako wyraz pewnego zaburzenia konstytu-
cyjnego. Wedilug badann Kraussa, Zondeka istnieje rownoleglosc
miedzy oddzialywaniem tkanek a czynnoscig uktadu roslinnego. Oddzia-
lywanie kwasne odpowiada pobudzeniu ukfadu nerwu biednego, za$ za-
sadowe pobudzeniu ukladu wspolczulnego. Balint powoluje sie na ba-
dania Straub a, przemawiajgce za tym, ze rownowaga kwasowo-zasado-
wa wykazuje pewng okresowos¢ w zaleznosci od pory roku i widzi w tym
wyjasnienie okresowosci, typowej dia cheoroby wrzodowej. Po krwotoku
zoladka ma wystepowa¢ wzmozona wentylacja jako czynnik regulacyjny,
prowadzaca do przesuniecia oddzialywania w kierunku zasadowym. Tym
tlumaczylo by sie ustepowanie bdélow po krwotokach wrzodowych. Istota
dzialania leczniczego zasad polega wedlug Balinta nie na bezposre-
dnim zobojetnianiu soku zolagdkowego, a na alkalizacji tkanek, czego do-
wodem maja by¢ dodatnie wyniki leczenia zasadami réwniez chorych
z niedokwasnoscia i bezkwasem oraz fakt, ie zasady dzialajg jedna-
kowo niezaleinie od sposobu ich podawania, a wiec doustnego, czy tez
dozylnego lub doprostniczego. ‘ ‘

Poglady Balinta spotkaly sie z licznymi sprzeciwami. Za ich stusz-
noscig méglby przemawiaé jedynie fakt, Ze w miare poprawiania sie stanu
chorych dotknietych choroba wrzodowa, niezaleinie od stosewanych
metod leczenia, nawet bez uiywania zasad i atropiny, zwigksza sie zasob
zasad we krwi tych chorych. Badania Poppera, Glaessnera i Wit-
tgensteina, Hollerai Blecha, Hausnera i Reicherai innych
przemawiaja przeciw teorii Balinta, albowiem autorzy ci nie stwierdzili
u wszystkich chorych, dotknietych chorobg wrzodows, zakwaszenia ustro-
ju. Przekonano sie natomiast, ze zakwaszenie ustroju stwierdzi¢ moina
tylko u chorych na chorobe wrzodowa z réwnoczesng nadkwasnoscia
zotagaka. Wobec tego niektorzy uwazajg zakwaszenie ustroju jako skutek
choroby a nie jej przyczyne. '

Do powyiszego zagadnienia naleiy podej$¢ jeszcze i z innego pun-
ktu widzenia. Rédwnowaga kwasowo—zasadowa jest zachowana dzigki
urzadzeniom regulacyjnym ustroju. Oprdécz dzialania buforowego soli mi-
neralnych krwi i tkanek wchodza réwniez w gre inne regulatory, jak
czynnos$¢ oddechowa oraz czynnosé¢ wyrownawcza nerek i zZoladka. Sto-
sunek wydzielania Zolgdkowego do oddzialywania krwi jest obustronny,
t. zn., Ze wysokie stezenie jonéw wodorowych we krwi prowadzi do wzmo-
zonego wydzielania kwasu solnego przez blone $luzowa zoladka; z dru-
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giej strony wydzielanie zoladka wywiera rowniez wplyw na réwnowage
kwasowo—zasadowa, czego dowodem jest zmiana oddzialywania krwi
w czasie trawienia. Wynika z tego czesto stwierdzana réwnoleglo$¢ mie-
dzy nadkwasnoscia zolgdka a przesunieciem réwnowagi kwasowo—zasa-
dowej krwi w strone nieznacznej kwasicy, jak tego dowodza badania
Hollera.

Badania Witkowskiej, Strelnikowej, Wilefnczyka i Ar-
changielskiej przeprowadzone na chorych, dotknietych choroba
wrzodowqg wykazaly, e a) zasoéb zasad krwi u tych chorych jest obnizo-
ny srednio do 34 cm3 (normalnie 40 — 60cm?), co przemawia za przesu-
nieciem w kierunku zakwaszenia, b) pH krwi wynosilo 7,35 t.j. bylo nor-
malne, co przemawia za wyrownaniem kwasicy. Wedlug Balinta pra-
widlowo pH wynosi 7,54 — 7,64, a wiec sadzilbym, ze liczba 7,35 mogta-
by by¢ traktowana jako przesuniecie w strone kwasicy. Jak wiec wynika
z dopiero co przytoczonych danych, istnieje duza rozbiezno$é dotyczaca
zaréwno otrzymanych wynikow, jak i ich interpretacji. Wobec powyzszych
danych teoria B4linta niewiele przyczynia sie do wyjasnienia patoge-
nezy choroby wrzodowej.

Istnieja rowniez inne poglady, dotyczace zaburzenia chemizmu ustroju
dotknietego chourobg wrzodowa. Judin np. podkresla, ze cechg zasadnicza
takiego ustroju jest niedocukrzenie krwi, jako skutek zaburzen w ukla-
dzie roslinnym, giéwnie ,w kierunku przewagi ukladu przywspoéiczul-
nego. Procz Judina szereg innych autoréw zajmowal sie ta spra-
wg. Wspomniani juz autorzy Witkowska, Strelnikowa, Wilen-
czyk i Archangielska podajg na podstawie swych badarn w Tom-
sku w 1945 roku, ze cukier we krwi na czczo u chorych na wrzéd zotadka lub
dwunastnicy waha sig od 70 — 100 mg®/o, dajac srednio 86mg%bo, tj. znajduje
sie w granicach .niskiej normy“. Rys i Szatatowa z Leningradu
(1933 r) twierdza, ze $rednia liczba cukru we krwi na czczo u badanych
chorych na chorobe wrzodowsg wynosi 107,3 mg®%e t.zn. lezy na gornej
granicy normy (przyjmujac za norme 70 — 100 mg®o). Naleiy stwierdzi¢,
ze tego rodzaju wahania miedzy badaniami poszczegélnych autoréw nie
moga odgrywac roli, gdyz takie réinice bywajg skutkiem najrozmaitszych
czynnikow wystepuiacych w warunkach prawidlowych. Wszystkie te licz-
by nalezy uwaia¢ za prawidlowe. Nieznaczne réinice mogg by¢ spowo-
wane réznicami geograficznymi. Tak np. Lapp podkresla, ze wartosci
cukru we krwi na czczo sa roine, zaleinie od kraju (w Wiedniu prze-
cietnie 110—120 mg®o, we Francji 100—110 mg®s ). Autor ten uwaza za
watpliwe, czy stoi to w zwigzku z iloscia spozywanych weglowodandw.

Pragnac rzuci¢ pewne $wiatlo na te sprawe, postanowilem przeko-
na¢ sie, jaki jest poziom cukru we krwi u chorych, dotknietych wrzo-
dem zoladka lub dwunastnicy, a takie u oséb cierpiacych na inne scho-
rzenia. Badania przeprowadzalem w Il Klinice choréb wewnetrznych

8*
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U.M.CS ). Zbadatem krew na czczo u 100 oséb, przy czym badalem ich
o tej samej porze i po réwnie dlugiej przerwie nocnej w przyjmowaniu
pokarmow (pora badania odgrywa pewna role, np. miedzy poziomem
0 godz. 6 a 8 rano moze by¢ réinica 25 mg%, — L a p p). Okazalo sie, ze
$rednia wartos$¢ cukru we krwi na czczo u chorych niewrzodowych wynosila
92 mg%o, u dotknietych chorobg wrzodowa 88 mg%, w grupie oséb
zdrowych przecigtna wynosita 93 mg%. Na podstawie tych badan nie
mozna potwierdzi¢ tezy o sklonnosci ustroju cierpigcego na chorobe
wrzodowa do niedocukrzenia krwi, gdyz réznica miedzy liczbami $redni-
mi 88 mg% a 92 mg% jest zbyt mala, by moina z niej wyciagaé
wnioski.

Istnieje szereg prac, zajmujacych sie przebiegiem krzywej glikemi-
czne} u chorych, dotknietych chorobg wrzodowa. Chciano sie przekonaé,
czy mozna stwierdzi¢ krzywe typowe dla choroby wrzodowej, swiadczace
o specjalnych cechach przemiany weglowodowej w przebiegu tego cier-
pienia. Na to pytanie nie udalo sie dotychczas otrzymad zadawalniajacej
odpowiedzi. Rys i Szatalowa badali krzywe glikemiczne po obcigze-
niu 100 gr. cukru trzcinowego chorych cierpigcych na chorobe wrzodowa
zoladka i dwunastnicy nie powiklang oraz powiklang zaburzeniem migz-
szowym watroby (hepatitis).

Stwierdzili oni w znacznym odsetku przypadkéow zmiany krzywej
glikemicznej, charakteryzujgce sie wysokim ,,wspéiczynnikiem hiperglike-
nicznym* (roznica miedzy najwy7szg wartoscia po obciazeniu, a pozio-~
mem cukru na czczo), oraz brakiem powrotu do normy po 2-ch godzi-
nach. Po uzyskaniu poprawy stanu chorego krzywa w czesci przypadkow
upodobniata sie do normalnej, w innych zas nie zmieniala sig. Wspo-
mniane odchylenia w przebiegu krzywej glikemicznej u chorych cierpig-
cych na chorobg wrzodowa sa wyrazniejsze w przypadkach niepowikla-
nych zaburzeniem czynnosci watroby. Srednie liczby u chorych na choro-
be wrzodowa - zmiany watroby: na czczo 102,8 mg%, wspélczynnik
hiperglikemiczny 90, po 2-ch godzinach 105 mg% — bez powiklania
watrobowego: na czczo 111,7 mg®e, wspélczynnik hiperglikemiczny 99,5,
po 2-ch godzinach 123 mg%. U ludzi zdrowych wspéiczynnik hiperglike-
miczny ma wg. autorow wynosi¢ 40 — 60.

Zmiany krzywej tlumacza sie — wedlug zdania autoréw — tym, ie
o ile chodzi o przypadki powiklane zmianami w watrobie, to zmieniony
migzsz watroby reaguje na obcigzenie niedostatecznym zatrzymywaniem
glikogenu i podwyzszeniem wspoélczynnika hiperglikemicznego, a w przy-
padkach niepowiklanych zmianami watrobowymi, zaburzeniem w napigciu

. 1) Za pomoc techniczna okazana mi w czasie prac nad chorymi na chorobe wrzo-
dowa skladam podzigkowanie ml. asyst. St. Krupkowskiemu i ml, asyst. Al. Dawidowiczowi,
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ukladu roslinnego, gléwnie w kierunku zwiekszenia napiecia nerwu wspot-
czulnego. Autorzy stusznie podkreslaja, ie opisane przez nich zmiany
krzywej hiperglikemicznej nie moga by¢ uwaiane za nowy objaw choro-
by wrzodowej. Majg one jedynie jeszcze raz udowodni¢, ie choroba wrzo-
dowa nie ogranicza sie do zmian miejscowych i jest zwigzana z zaburze-
niami ogoélnymi.

Nie bede tu przytaczal zdania wszystkich autoréw w tej sprawie,
ograniczajac sie do spotrzezen Kuttnera i Scherka, ktérzy starali
sig¢ przesledzi¢ r16znice miedzy krzywymi glikemicznymi w przebiegu cho-
roby wrzodowej i raka. Doszli oni do wniosku, Zze w przypadkach raka,
a przede wszystkim raka przewodu pokarmowego, krzywa glikemiczna
jest opdiniona, czemu zreszta przypisujg niewielkie znaczenie rozpoznaw-
cze. O krzywych otrzymanych w przypadkach choroby wrzodowej wypo-
wiada sie Kuttner w sposob nastepujacy: .W przypadkach wrzodu zo-
ladka i dwunastnicy oraz dobrotliwego zwezenia odiwiernika, stwierdza~
li§my zawsze krzywe, w ktdrych wartosci cukru we krwi na czczo, punkt
wierzchotkowy po obciazeniu i powrét do normy lezaly w zasiegu granic
fizjologicznych“.

W celu uzyskania glebszego wgladu w mechanizm reagowania dane-
go ustroju na obciazenie cukrem, zastosowalem specjalng metodyke.
Dotychczasowe badania opieraly sie na przesledzeniu przebiegu krzywych
hiperglikemicznych, nie uwzgledniajac w nalezyty sposéb odczynu hipo-
glikemicznego, niemniej wainego, choé mniej dotychczas opracowanego.
Moje studia nad krzywymi glikemicznymi oparlem na obserwacji tak hi-
perglikemicznego (wzglednie normoglikemicznego) jak i hipoglikemiczne-
go okresu. W tym celu wywolywalem stan niedocukrzenia (przy pomocy
insuliny) i przerywalem go glukoza, wstrzyknieta doiylnie, badajac przy
tym odczyn ustroju, manifestujacy sie wzniesieniem krzywej glikemicznej.
Badania przeprowadzalem tak u ludzi zdrowych, jak i dotknietych rozma-
itymi chorobami, miedzy innymi i choroba wrzodowa. Analizujgc uzyskane
tym sposobem krzywe dwufazowe ,obojnakie (hipo i hiperglikemiczne),
moina zauwazy¢, ze przebieg ich jest niezwykle kaprysny, zalezny od
wielu czynnikéw. Zaréwno spadek, jak i wzniesienie sie poziomu cukru
we krwi sg juz to nieznaczne, juz to bardzo wybitne; odnosi sie to przede
wszystkim do oséb zdrowych. Szczegdlng uwage zwrécitem — jak to juz
wspomnialem — na rdznice miedzy poziomem hipoglikemicznym cukru
we krwi a tym poziomem do ktorego cukier jest zdolny wznies¢ sie po
wstrzyknieciu glukozy. Roznice te nazwalem ,wskaZnikiem rzutu glike-
micznego“. U os6b zdrowych jest on, podobnie jak cala krzywa ,oboj-
naka* nie staly i wynosi od 12 do 70. U chorych natomiast dotknietych
chorobg wrzodowg wykazuje on tendencje do stalosci, a co najwazniejsze
jest on znacznie niZszy, niz u chorych cierpiacych na niektére inne cho-
roby, waha sie on bowiem w chorobie wrzodowej okolo liczby — 30.
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Badania te wskazujg zatym na sklonno$é¢ ustroju wrzodowego do hipo-
glikemii.1)

Katzenstein i Glaessner wysuneli na pierwszy plan czyn-
‘nik przeciwpeptyczny. Wedlug nich szkodliwe dla $luzéwki dzialanie pep-
syny normalnie napotyka na przeciwwage antypepsyny, wskutek czego
pepsyna nie trawi tkanki przepojonej antypepsyna. Teorii tej brak jednak
podstaw faktycznych, nikt bowiem dotad antypepsyny nie wykazat.

Naumann usilowal wyjasni¢ powstawanie choroby wrzodowej
dziataniem na $luzéwke produktéw rozpadu bialka. Moznaby tu odnies¢
przypadki wrzodéw, powstatych po rozleglych oparzeniach i przy chorobie
Recklinghausena (ostitis fibrosocystica generalisata).

F. Kauffmannowi udalo sig wywola¢ u zwierzat za pomoca
naswietlania skory lampa kwarcowg oraz innych bodZcéw drazniacych, za-
palny stan $luzéwki zoladka z nadierkami, przede wszystkim w okolicy
przyodiwiernika co sSwiadczyloby o dzielaniu produktéw rozpadu bialka.

3. Teoria naczyniowa zawdziecza swoje pochodzenie Vircho-
wowi. Wychodzit on z zaloienia, ze zaburzenia w ukrwieniu Zoladka,
doprowadzajace do niedokrwienia (ischaemii) powoduja mniejsza odpor-
nos¢ tkanki na trawigce dzialanie soku Zoladkowego. Ten poglad pod-
stawowy uleg! potem rozwojowi, przyczem rozmaici autorzy wypowiadali
sie za rozmaitymi mechanizmami zaburzenn naczyniowych. Pewni autorzy
np. zwracali uwage na anatomiczne zmiany miejscowe naczyn krwionos-
nych zotadka. Do nich nalezal sam Virchow, widzacy przyczyne niedo-
krwienia w zaczopowaniu naczyn z nastgpowym zawalem i martwicq od-
cinka $luzowki, ktory podlega juz niejako na prawach tkanki martwej
trawieniu z pozostawieniem ubytku. Ubytek poglebiajac sie przechodzi
w drazace przewlekle owrzodzenie. Takie zaczopowanie moze mie¢ przy-
czyne albo w zmianach miejscowych np. miazdiycy naczyn (Hauser) lub
tez w zatorach np. po wiekszych operacjach brzusznych (Eiselsberg),
po zapaleniu wyrostka robaczkowego, w przebiegu zapalenia wsierdzia
itp. W niektdrych tylko przypadkach choroby wrzodowej moinaby bylo
przyja¢ tego rodzaju geneze. Inni autorzy uwazajg niedokrwienie jako na-
stepstwo zmian w napigciu nerwéw naczyniowych. Hart uwaza, ze jeze-
li skurcze naczyn powtarzajg sie zbyt czesto, to w koricu wytworzy sieg
stale niedokrwienie z jego nastepstwami. Wedlug wiec tego pogladu
czynnosciowe zaburzenia sumujac sie, wywoluja zmiany organiczne. Zja-
wisko te bedgce podstawg mechanizmu powstawania szeregu jednostek
chorobowych, nalezy uwazac¢ za pomost miedzy odchyleniami funkcjonal-
nymi a anatomicznymi. Gdzie nalezy szuka¢ bodica wyzwalajacego skur-
cze naczyn krwionosnych zoladka? Wedlug Roessle'go, Westphala,

1) Dokladniejsze dane, tyczace sie¢ wspomnianych badan wlasnych, ogloszone
beda oddzielnie.
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Arxa bodziec ten wychodzi ze schorzalych narzadow jamy brzusznej,
a wiec np. wyrostka robaczkowego, pecherzyka zdlciowego i przenosi
sig odruchowo na uklad nerwowy zotgdka z zacisnieniem przebiegajacych
tam naczyn. Wedlug tego pogladu nalezalo by przyja¢, ze z poczatku
wystepuja schorzenia rozmaitych narzadéw jamy brzusznej, a dopiero
wtornie choroba wrzodowa. Tlumaczenie to nie moze by¢ odniesione do
wszystkich przypadkow choroby wrzodowej, w najlepszym za$ wypadku
do niewielkiej ich ilosci. Ciekawe jest w zwigzku z tym spostrzezenie
Judina, e jednoczesnie z powiekszeniem sie liczby chorych na choro-
be wrzodowa w okresie wojny stwierdzono znaczny spadek liczby ostrych
zapalen wyrostka robaczkowego.

Znacznie szerzej ujmuje zagadnienie Bergm ann {rok 1913).

4. Poglady Bergmannai jego szkoly, znane sg jako teoria
nerwowo-pochodna lub teoria spastyczna. W efekcie i ona
sprowadza sie¢ do teorii naczyniowej, a wydzielamy ja w oddzielng grupe je-
dynie ze wzgledu na jej duze znaczenie dla zrozumienia i podkreslenia zwigz-
ku choroby wrzodowej z ogolnym stanem organizmu oraz ze wzgledu
na wybitny jej wplyw na dalszy rozwdj nauki o chorobie wrzodowej. Wed-
tug tej teorii przyczyng skurczow naczyn zotadka i jego mies$nidwki sg za-
burzenia w ukladzie roslinnym (dysharmonia uktadu wegetatywnego—wed-
lug wyrazenia Bergmanna). Stale skurcze wywolujg zas ze swej strony
zmiany w odzywianiu tkanki Zzolgdka, umoiliwiajac powstawanie wrzodéw
i przeszkadzajac w gojeniu sie juz powstalych. Autor teorii podkresla, ze
trudno przypusci¢ istnienie organicznych zmian w naczyniach krwionos-
nych w miodym stosunkowo wieku, bedacym domena choroby wrzo-
dowej. Poza tem zwraca on uwage na fakt, ze u chorych wrzodowych
bardzo czesto spotyka sie odchylenia w ukladzie roslinnym. Do chwili po-
jawienia sie prac Bergmanna skargi na objawy ze strony zolgdka
i dwunastnicy odnoszono u takich oséb ,nerwowych”, ,wegetatywnie styg-
matyzowanych* do nerwic zoladka a nie do choroby wrzodowej, ze wzglg-
du na gorujace objawy ze strony ukladu roslinnego Bergmann
za$ twierdzi, ze przede wszystkim zaburzenia w ukladzie wegetatywnym
nasuwajg podejrzenie w kierunku istnienia choroby wrzodowej. Odchyle-
nia w ukladzie wegetatywnym, o ktérych mowa, mogg by¢ zarowno
czynnosciowe, jak i organiczne. Niektére dane kliniczne i doswiadczalne
przemawiajg za tag teoria. Szereg chorych wrzodowych wykazuje cechy
zmian w napieciu calego ukiadu roslinnego, gléwnie jednak w kierunku
wagotonii (u Cytronberga 537%). W wielu przypadkach stwier-
dza sie rowniez zmiany anatomiczne w nerwie blednym (G. Singer i. in.).
Doswiadczalnie, a wiec po przeprowadzeniu rozmaitych zabiegéw na ukla-
dzie nerwowym, jak przeciecie lub draznienie nerwu blednego, wycigcie
splotu slonecznego, zadzialywanie srodkami farmakologicznymi, moina
wywolaé u zwierzat wrzody zblizone pod wzgledem budowy anatomicznej
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do wrzodéw trawiennych. Badania te potwierdzone przez bardzo wielu
patologow nie mogly nie wywrze¢ wplywu na nasze ryslenie przy roz-
wazaniu genezy choroby wrzodowej. Przeciw uogdlnieniu teorii Berg-
manna przamawia fakt, Zze jednak znaczna cze$¢ chorych (u Cytron-
berga blisko polowa) nie wykazuje wyraznych odchylen od normy
w ukladzie wegetatywnym przy zastosowaniu préb klinicznych (préba
Danielopolu, objawy RAschnera, Czermaka i inne), jak
réowniez, ze u wielu oséb, dotknietych schorzeniami, zwigzanymi z wa-
gotonig (np. skurcz odiwiernika, nadkwasnos$¢) fub sympatykotonia, cho-
roby wrzodowej sie nie stwierdza. Pragne réwniez w tym miejscu nad-
mieni¢, ze dos$wiadczenia przeprowadzone przez Hornowskiego na
krélikach nie pozwalajg wnioskowac o jakiejkolwiek roli ukiadu wspéi-
czulnego w powstawaniu wrzodu zotgdka.

Pewnym rozszerzeniem omawianej teorii sg poglady wielu autoréw,
twierdzacych, ze nie tylko zaburzenia w ukiadzie roslinnym, ale i w ukta-
dzie osrodkowym moga doprowadzi¢ do zaburzenn miejscowych w zo-
tadku w postaci owrzodzenia jego $luzdowki. Przy wiadzie rdzenia np.
spotyka sie czesto troficzne wrzody zoladka (Full i Friedrich)
typowe wrzody zolgdka pojawiajg sie tez przy guzach osrodkowego ukla-
du nerwowego (Burdenko, Cushing); dos$wiadczalnie mozna wy-
wolaé u zwierzgt owrzodzenia przy zabiegach na mézguitd. G. Singer opi-
sal przypadki choroby wrzodowej z organicznym uszkodzeniem nerwu
blednego, sadzac, ze w danych przypadkach uszkodzenie to ma znacze-
nie przyczynowe dla pojawienia sie wrzodu. Wszystkie te badania przyczy-
nily sie do powstania teorii RA.D. Speranskiego o neurotrofice.
Wedlug Sperariskiego bodice, powstajgce w ktdrymkolwiek miejscu
calego ukladu nerwowego moga doprowadzi¢ do zaburzen trofiki np.
w zoladku, ktore z kolei prowadza do owrzodzen.

5. Zupelnie inaczej podchodzi do omawianego zagadnienia teoria
zapalna. Holdowali jej juz dawno klinicysci francuscy, poczawszy od
Cruveilhiera. Z polskich autorow Korczynski, Jawor-
s ki iin. sadzili, ze ,kwasny katar* Zoladka bardzo czesto prowadzi do
pojawienia sie wrzodu zolagdka. Konjetzny i jego szkola kladli szczegdl-
ny nacisk na stale wystepowanie zapalenia zoladka (gastritis) we wrzo-
dzie iotadka, lub zapalenia dwunastnicy oraz zoladka (duodenitis et gas-
tritis) we wrzodzie dwunastnicy. Mechanizm powstawania wrzodu zolgd-
ka i dwunastnicy wedlug tej teorii ma by¢ nastepujacy. W zapalnie zmie-
nionej sluzéwce zolgdka, gléwnie odcinka przyodiwiernikowego, stwier-
dza sie ruch leukocytow, stanowigcych nacieczenie leukocytarne. Ruch
ten skierowany jest w strone s$luzowki. Leukocyty przebijaja $luzéwke,
podnosza nablonek, ktéry peka; w ten sposob tworzy sie nadzerka. Nad-
zerka ta przechodzi w owrzodzenie mniej wigcej tak, jak to sobie wyo-
brazafq Aschoff. Konjetzny i jego wspodlpracownicy Puhl
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i Kalima, badajgc histologicznie preparaty zotadkéw wrzodowych,
otrzymane przy operacji wyciecia zoladka, nie stwierdzali pierwotnych
schorzen naczyn krwionosnych ioladka, nie stwierdzali réwniez $ladéw
iracego zadzialania soku zoladkowego, a zatem i jego wplywu na pow-
stawanie nadzerek i wrzodow. Wskutek tego, opierajac sie na stalym wspol-
istnieniu zapalenia $luzowki zoladka, czesto z nadierkami (Gastritis ul-
cerosa — Nauwerck) z wrzodem trawiennym, uwazajg, Ze wrzod
trawienny nie' moze powsta¢ w zoladku zdrowym, a jedynie w dotknig-
tym zapaleniem i co wiecej rozwija sie z zapalenia. Przyczyng wiec wrzo-
du, wedlug tego zapatrywania, jest zapalenie $luzowki. — Okazalo sie
dalej, ze istnieje wiele przypadkow, w ktérych objawy catkowicie odpo-
wiadajgq chorobie wrzodowej, a w ktorych jednak podczas operacji nie
stwierdza sie wrzodu, a jedynie tylko zapalenie §luzéwki (,choroba wrzo-
dowa bez wrzodu“). Wynikaloby z tego, ze objawy, zwlaszcza podmioto-
we, choroby wrzodowej nie sg spowodowane wrzodem, a towarzyszacym
mu stanem zapalnym. Potwierdzajg to badania gastroskopowe, ktére wy-
kazaly, ze niejednokrotnie réwniez przy pomocy wziernikowania nie stwier-
dza sie wrzodu u chorych, majacych objawy typowe dla choroby wrzo-
dowej, stwierdza sie natomiast istnienie zapalenia, przewaznie wrzodzieja-
cego. Dolegliwosci wrzocdowe moga minac, nawet jezeli wrzod sie nie wy-
leczyl, ale zapalenie $luzéwki cofnelo sie. Jeieli chory z powrotem 7a-
czyna odczuwalé dolegliwosci to wziernikowanie stwierdza nawrdt zapale-
nia (Hohlweg). Dalszym krokiem tego rozumowenia byloby przy-
jecie zaostrzenn choroby wrzodowej nie jako pogorszenie stanu samego
wrzodu, a jako zaostrzenie stanu zapalnego. Okresowos$¢ objawéw wrzo-
dowych bylaby wigc spowodowana okresowym zapaleniem $luzéwki.
Konsekwencjg tego byloby odpowiednie postepowanie lecznicze i zapo-
biegawcze, wyrazajace si¢ w leczeniu ,kataru“. Juz dawno zresztg pod-
kreslano (Strauss i inni), ze kuracja wrzodowa jest wlasciwie tnetoda
leczenia zapalenia s$luzéwki. Jak wida¢ z powyiszego, teoria zapalna
otwiera nowe horyzonty w nauce o chorobie wrzodowej. Niektére dane
na ktérych sie ona opiera zostaly potwierdzone przez badania gastro-
skopowe. Korbsch, Gutzeit, Henning np. potwierdzili, ze wrzo-
dowi towarzyszy zapalenie $luzowki. Nie wszyscy jednakie stwierdzali
zawsze wspomniany towarzyszacy stan zapalny (np. Haberer tylko
w 70% przypadkéw na 1700 preparatéow resekcyjnych). Inni, jak np-
Schindler twierdzg, rowniez w oparciu o obrazy wziernikowe, Ze
w sgsiedztwie wrzodu najczesciej zapalenia sie nie spotyka. Jeieli nawet
przyja¢ czeste réwnolegle wystepowanie wrzodu i zapalenia, to nie roz.
strzyga sie w ten sposéb sprawy nadrzednosci jednego z tych zjawisk,
Objasnienie Konjetznego co do mechanizmu przejScia zapalenia
we wrzod jest dos¢ sztuczne, gdyz nie odréinia zwyklych, szybko goja-
cych si¢ nadierek od typowego wrzodu, Jak jui.zaznaczylem, moina
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uwazaé stan zapalny za skutek, a nie przyczyne wrzodu trawiennego,
tak jak w ogole moze on byé skutkiem rozmaitych spraw patologicznych.
Na pytanie dlaczegb nie kazde zapalenie $luzowki zolgdka lub nie kazda
nadzerka przechodzi we wrzdd, teoria Konjetznego nie daje odpowie-
dzi i da¢ jej nie moze, gdyz dla wyjasnienia tego musialaby siegna¢ do
zjawisk ogdlnych, czego, bedac teorig lokalistyczna, zrobi¢ nie moze. Sze-
reg autoréw uwaza, ze zapalenie Zoladka (gastritis) i wrzéd trawienny nie
stanowig oddzielnych jednostek chorobowych, a jedynie réine okresy
rozwojowe tej samej choroby wrzodowej, przyczym zapalenie niekoniecz-
nie musi by¢ okresem wcze$niejszym (Hohlweg). Luria wprowadzil
pojecie ,gastropatii, stanu patologicznego zoladka, ktérego objawami
mogg by¢ zapalenie, wrzéd trawienny lub rak.

6. Teoria zakazna (Mathieu, Rosenow i inni) zajmuje
stanowisko zupeinie odrebne. Rosenow uwaia, ze chorobe wrzodowg
wywoluje paciorkowiec swoisty dla wrzodu. Rutor ten jak réwniez i inni

wyhodowali z wrzoddéw zwierzat paciorkowce i wstrzykujac je psom i kro-
likom otrzymywali u wiekszosci tych zwierzat (86%) wrzody zoladka.
Zwierzeta uodpornione swoistymi dla wrzodu paciorkowcami nie zapadaly
na wrzéd, nie byly jednak przeciw wrzodowi odporne, gdy sie je uodpor-
nifo paciorkowcami swoistymi np. dla zapalenia mézgu. Zrédlem tych
chorobotworczych paciorkowcéw ma by¢ jama ustna (zeby, migdatki). Te-
oria ta jednak, majgca bardzo wielu zwolennikéw w Ameryce, nie zdo-
byla sobie prawa pretendowania do koncepcji, wyjasniajacej pochodzenie
wrzodow. Inni autorzy utrzymuja, ze przyczyne wrzodu stanowig nie sa-
me bakterje, a jady bakteryjne. '

Istnieje réwniez teoria mykotycznego pochodzenia
wrzodu (Askanazy). Wedlug niej przy zaburzeniu odzywiania danego
odcinka blony $luzowej usadawia sie plesnica bialawa (oidium albicans),
rozwijajgca sie w srodowisku kwasnym. Nadiera ona s$luzowke, a nawet
naczynia.

Kilka slow jeszcze o teorii urazowej, majgcej pewne znaczenie
w okresie wojennym i powojennym. Wedlug tego pogladu urazy mecha-
niczne, chemiczne lub termiczne i t. p. powodujg uszkodzenia $luzéwki
‘lub tei naczyrn krwionosnych oraz martwice danego odcinka $luzéwki.
Fowler dochodzi do wniosku, ze o ile chodzi o urazy mechaniczne,
to mozna z duzym prawdopodobieristwem tylko w 0,6% przypadkow uwa-
ta¢ je za przyczyne choroby wrzodowej, lub jej obostrzenia.

Istniejg réwniez teorie, tlumaczice powstawanie choroby wrzodowej
zaburzeniami w ukladzie gruczoléw dokrewnych, wymagaja one jednak
dalszego opracowania.

Przeglad powyiszy nie wyczerpuje, rzecz jasna, wszystkich teorii
etiopatogenezy choroby wrzodowej. Jak z tego przegladu wynika, jestesmy
jeszcze dalecy w obecnym stanie wiedzy od rozstrzygniecia kwestji, jaka
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jest wlasciwie etiologia i patogeneza choroby wrzodowej. Zastanawiajac
si¢ nad wyzej powiedzianym, musimy dojé¢ do przekonania, ie iadna
z wymienionych teorii nie wskazuje tego czynnika, ktéry jest istotq
»skazy wrzodowej”. Dzieki temu wila$nie nieznanemu czynnikowi choroba
wrzodowa wystepuje u pewnej kategorii ludzi przy zaistnieniu odpowied-
nich warunkéw.

Znamienny natomiast jest fakt, ze istnieja osoby, co do ktérych
mozemy z calg niemal pewnoscig przewidzie¢, e na chorobe wrzodowa
nie zapadna, prawie ze niezaleznie od zewnetrznych warunkéw. Odnosi
sie to np. do niskich, otylych, lysych pyknikéw i t. p. Osoby te nie sa
dotkniete ani zewnetrznymi znamionami, charakterystycznymi dla chorych
wrzodowych, ani tez, jak naleiy przypuszczaé, glebszymi zmianami, ktére
okreslamy mianem skazy wrzodowej.

Kaida z przedstawionych teorii opiera sie na istotnych faktach i mo-
ze wyjasni¢ powstawanie pewnej ilosci przypadkéw choroby wrzodowej.
Stanie sie to zrozumiale wtedy, gdy przyjmiemy, Ze najrozmaitsze wspo-
mniane czynniki moga wywola¢ pojawienie sig wrzodu trawiennego, ale
tylko u ludzi dotknietych skazg wrzodowa. Wchodzg tu wiec w gre czyn-
niki mechaniczne, chemiczne, zapalne, naczyniowe, czynniki nerwowo-
pochodne itd. Oceniajac wainos¢ poszczegolnych czynnikéw, mozemy
przypisa¢ niektérym z nich role wazniejsza, innym bardziej podrzedna.
Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ zmiany w ukladzie nerwowym w naj-
szerszym tego slowa znaczeniu a przede wszystkim w ukladzie roslinnym.
W zwiazku z tym warto podkresli¢, ze wzrost zachorowan na chorobe
wrzodowg w czasie wojny nalezy rowniez zloiy¢ na karb gldwnie zabu-
rzeri rownowagi w ukladzie nerwowym. Dowodzi tego fakt, ze w tym
okresie chorowali nie tylko ludzie, znajdujacy sie w zlych warunkach by-
towania i Zle odzywiajacy sie, ale rowniez i to nawet czesciej ludzie
odiywiajacy sie dobrze, lecz pracujacy na stanowiskach, zwigzanych
z nieustannym napieciem ukladu nerwowego i nieregularnym odiywia-
niem. To samo moina powiedzieé o zolnierzach, odiywiajacych sie do-
statecznie, lecz wystawionych na dzialanie wstrzaséw psychicznych. Za-
burzenia w ukladzie nerwowym pociggajg za sobg zmiany w innych ukla-
dach ustroju, zyskujac jeszcze wieksze znaczenie dla etiopatogenezy
rozmaitych stanéw patologicznych, miedzy innymi i choroby wrzodowej.

Etiopatogeneza choroby wrzodowej zoladka i dwunastnicy nie réini
sie w zasadzie od etiopatogenezy owrzodzen troficznych, umiejscowio-
nych w innych okolicach ciala. Dla przykladu wspomnimy o wrzodzie
goleni. Czynniki wywolujace ten wrzdd moga by¢ najrozmaitsze. Nie-
jednokrotnie pojawienie sie wrzodu spowodowane jest nie jednym a kilku
czynnikami, np. zaburzeniami w ukrwieniu i urazami mechanicznymi lub
termicznymi. Ze wzgledu na zaburzenia w ukrwieniu lub unerwieniu,
bedace przyczyng nieprawidlowej trofiki, wrzéd goleni jest oporny na le-
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Wsréd choréb narzadu pokarmowego choroba wrzodowa zajmuje
jedno z przodujacych miejsc. W materiale Cytronberga na 5300
przypadkéw choréb narzadow trawienia przypadajg 453 przypadki choroby
wrzodowej, stwierdzonej z calag pewnoscig, a wiec 8,53%, czyli, ze kazdy
dwunasty chory, uskarzajacy sig na jakiekolwiek dolegliwosci brzuszne,
cierpial na chorobe wrzodowa. Dawniej sadzono, ze wrzod ioladka wy-
stgpuje czesciej od wrzodu dwunastnicy. Ewald np. uwazial, ze wrzod
zoladka jest 43 razy czestszy od wrzodu dwunastnicy. W miare jednak
rozwoju diagnostyki choroby wrzodowej a zwlaszcza udoskonalenia ba-
dania promieniami Rentgena, oraz od czasu, kiedy zaczeto szuka¢ blizn
powrzodowych, okazalo sie, ze wrzody dwunastnicy wystepuja przynaj-
mniej tak czesto, jak wrzody zoladka (Bergmann). Szereg autorow
(np. Kalk) uwaia nawet, ze wrzéd dwunastnicy jest trzy razy czestszy
od wrzodu zZoladka.

Co do czestosci wystepowania w zaleinosci od pici, to zdania roz-
maitych autordw réwniez sg sprzeczne. Wedlug niektérych wrzéd tra-
wienny 2olgdka jest czestszy u kobiet niz u meiczyzn (liczby gldwnie
anatomo-patologow).

Nalezy wziag¢ pod uwage, ze kobiety dwa razy czesciej cierpia na
wrzod zotadka (trzonu) niz dwunastnicy, a wrzody trzonu latwiej sie goja
i kierujgq rzadziej chorych do lekarza. Chirurdzy za$ otrzymujq przewai-
nie przypadki cieisze, wsrdod ktorych duiy odsetek stanowia wrzody
czesci przyodiwiernikowej i dwunastnicy, dlatego tez majg oni w swej
statystyce wiecej chorych mezczyzn. Wrzéd dwunastnicy jest jednak
czestszy u meiczyzn. Wedlug Wegierki, Cytronberga meiczyini
dotknieci choroba wrzodowg stanowia wyrazng wiekszo$¢. W materiale
Cytronberga mezczyZni stanowili 72% chorych na wrzéd dwunastnicy
i 55% na wrzod zoladka. S. Judin podkredla, e zardwno wrzod zo-
ladka jak i dwunastnicy spotyka sie w przewazajgcej liczbie u mezczyzn.
Wedlug Nowickiego wrzéd zoladka wystepuje w 80% u mezczyzn.
Jaworski zaznacza, ze nie mdg! potwierdzi¢ w czasie swej lekarskiej
dzialalnosci pogladu, jakoby wrzody zoladka wystepowaly czesciej u ko-
biet. W moim materiale wsrdd chorych na chorobe wrzodowa bezwzgled-
nie przewazajg mezczyzni.

Choroba wrzodowa jest chorobg wieku mlodego i sredniego. Naj-
czesciej stwierdza sie ja u ludzi miedzy dwudziestym piatym a trzydzie-
stym pigtym rokiem zycia. U dzieci i starcow $wiezy wrzéd zoladka
i dwunastnicy spotyka sie bardzo rzadko. Wplyw zawodu i warunkéw
zyciowych na czestos¢ wystepowania choroby wrzodowej i jej powstawanie
nie jest wyrazny. Chorobe wrzodowa spotyka sie we wszystkich klasach
spolecznych i rozmaitych zawodach. Wedlug niektorych autoréw pewien
wplyw na powstawanie choroby wrzodowej majg zawody, ktérych wyko-
nywanie polaczone jest z siedzeniem w pozycji pochylonej ku przodowi,
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a zwlaszcza kiedy istnieje staly nacisk na okolice nadbrzusza, jak np.
u szewcow, krawcow itp. Wedlug innych autorow sklonnosci do choroby
wrzodowej wykazujq kucharki (polykanie potraw goracych, uszkadzaja-
cych sluzéwke), restauratorzy (drainigcy wplyw napojéw wyskokowych)
i tp. Czesto spotyka sie chorobe wrzodowa u kolejarzy, gtdwnie wsku-
tek nieregularnego odiywiania. Wzrost ilosci zachorowan na chorobe
wrzodowa w czasie wojen jest dowodem. Ze warunki zewnetrzne wywie-
rajg wplyw na czestos¢ wystepowania tej choroby. Czy powodu szukaé
tu nalezy w nieprawidlowym pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym od-
zywianiu!) (E h rm an), czy tez w zaburzeniach uktadu nerwowego? Na
to pytanie odpowiedZ rozmaitych autoréw pokrywa sie z ich pogladami
na etiologie choroby wrzodowej. Jak juz zaznaczylem, wydaje sie, ze
zaburzenia w ukladzie nerwowym odgrywaja role decydujaca.

2. Objawy podmiotowe.

Na obraz chorobowy choroby wrzodowej skiadajg sie skargi chorego,
historia jego cierpienia oraz przedmiotowe objawy kliniczne i dane pra-
cowniane. Skargi chorego sga zwykle typowe. Dlatego tez, jezeli zawsze
w medycynie zwracamy baczna uwage na prawidlowo zebrane wywiady,
to wlasnie pizy chorobie wrzodowej przekonaé sie moiemy o ich cen-
nosci. Moynihan swego czasu wyrazil sie, ze przy chorobie wrzodo-
wej wywiady sg wszystkim, a badania niczym. Jezeli dzi$§, w wiekszosci
wypadkow, zgodzi¢ sie juz z powyzszym aforyzmem nie mozemy, ponie-
waz niektdore badania sg w stanie bez reszty wyjasni¢ stan chorobowy, to
tylko dlatego, ze mamy moino$é postugiwania sie odpowiednio wyposa-
zonymi pracowniami chemicznymi, rentgenowskimi i innymi.

W wiekszosci przypadkow objawy podmiotowe rozwijaja sie stop-
niowo. Z poczatku chory odczuwa zaledwie pewne, niecharakterystyczne
sensacje, jak odbijania, zgaga, ucisk w dotku podsercowym, czasem nie-
znaczny bél. Dolegliwosci te zwykle szybko mijaja pod wplywem pew-
nych ograniczenri dietetycznych, lekarstw, ale réwniez i samoistnie. Po
pewnym czasie, zwykle po kilku miesigcach, niekiedy zas nawet po kilku
latach dolegliwosci wracaja, zwykle juz w stopniu silniejszym i trwaja
diuzej. W przerwach miedzy nawrotami chory czuje sie dobrze, uwaia
sie za zdrowego, uskaria sie czesto jedynie na zaparcie stolca. Z cza-
sem zaczynaja mu dolegliwosci coraz bardziej dokuczaé, okresy bolow
stajg sie czestsze, bdle i inne objawy podmiotowe nasilajg sie a okresy
zwolnienia stajg sie coraz krotsze. Rozwija sie pelny obraz chorobowy.
Narastanie objawéw (crescendo), jak rowniez ich okresowos$¢ stanowi

1) Na korzys¢ wplywu sposobu odiywiania na wystepowanie choroby wrzodowej
ma przemawiaé spostrzezenie, ze ludzie, odiywiajacy sig gtéwnie pokarmami roélinnymi
sq mniej sklonni do choroby wrzodowej, niz osoby spoiywajace duzo migsa.
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ceche charakterystyczna choroby wrzodowej. Zazwyczaj nawroty pojawiaja
sie w jesieni i na wiosne, ale moga sie pojawi¢ i w innych porach roku.
Trudno powiedzieé, od czeqo wlasciwie zaleiy okresowo$¢ nawrotow.
Mozina przypuszczaé, Ze nawroty sg spowodowane pojawieniem sie innych
wrzodéw lub, Ze sa one uwarunkowane obostrzeniem towarzyszacego
stanu zapalnego. Starano si¢ w rozmaity sposob wyjasnié¢, dlaczego na-
wroty wystepujg zwykle tylko w pewnych porach roku. Niektérzy przy-
puszczaja, Ze chodzi tu o wplyw czynnikow atmosferycznych, jeszcze
malo wyswietlony. Wiadoma jest rzecza, ze przejsciowe pory roku z ,prze-
lomami“ atmosferycznymi moga wplywaé¢ na ukled nerwowy, przede
wszystkim na roslinny. Teki wplyw naleialcby przyjac i dla wielu przy-
padkow choroby wrzodowej. Inni sadza, ze nawroty choroby wrzodowej
sg czestsze w miesigcach zimowych i jesiennych, a wiec w okresie bar-
dziej wytezonej pracy i wiekszego napiecia ukladu nerwowego.

Nalezy podkresii¢, ze tylko w czeséci przypadkéw moina odnaleZé
przyczyne bezposrednig nawrotdw, jak wstrzasy psychiczne, bledy diete-
tyczne, wytezajaca praca, naduzywanie alkoholu i nikotyny, diugotrwate
zaparcie stolca; bardzo czesto przyczyny okresli¢ nie mozna, chociaz
chorzy zazwyczaj przypisuja wine najbardziej fantastycznym powodom.
Chorzy ,dos$wiadczeni* znajgq juz swoje dolegliwosci, ich charakter, prze-
bieg. Dlatego tez tatwo zauwazy¢, jezeli charakter objawéw sie nagle
zmienia. Nie chcac tu wchodzi¢ w szczegdly, ktore péiniej omowie,
pragne juz teraz zaznaczyé, ze taka zmiana objawdw podmiotowych, jak
zresztg i przedmiotowych, powinna zwréci¢ mysl lekarza w kierunku mozli-
wych powiklan i zacheci¢ go do przeprowadzenia szczegélowych badan.

Giéwnym objawem podmiotowym choroby wrzodowej jest bél.
Umiejscowiony on bywa w dotku podsercowym, wzdluz linii srodkowej,
albo nieco na prawo lub lewo od niej. Wrzody okolicy wpustu dajg
zwykle bole, ktore chory odczuwa wysoko w miejscu wyrostka mie-
czykowatego, wrzody trzonu — w linii Srodkowej lub nieco na lewo, wrzody
przyodZwiernikowe i dwunastnicy —na prawo od linii Srodkowej ciala.
Bole te rozprzestrzeniajg sie do kregostupa, do prawej lub lewej lopatki,
czasem w okolice serca, nasladujac w ten sposéb inne zespoly chorobowe,
np. dusznice bolesna, moga jednak w ogdle nie promieniowaé. Jeieli
wrzdd drazy do narzadéw sasiednich, to béle promieniuja w kierunku
charakterystycznym dla danego narzadu. Gdy wiec wrzdéd drazy do wa-
troby lub woreczka ié6lciowego, to stwierdzamy promieniowanie boélow
do prawej okolicy lopatkowej, w kierunku gardla i t.d. Drazeniu wrzo-
dow do trzustki towarzyszg bole promieniujace w lewo, przyczem cha-
rakter bél6w moze sig zmienia¢. Dowodem — niezwykle silne bole wrzodéw
drgzacych do trzustki. '

Bole moga by¢ tepe, palace, irgce, czasem skurczowe, lub tez wy-
wolywa¢ uczucie rany. Zwykle ich nasilenie nie jest zbyt wielkie. Rzadko
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kiedy béi przy chorobie wrzodowej zoladka lub dwunastnicy jest tak sil-
ny, jak przy kolce watrobowej lub nerkowej. Chorzy cierpiacy na wrzéd
zoladka lub dwunastnicy w odréznieniu od chorych dotknietych kamica
z6lciowa lub nerkowa nie podajg zwykle w wywiadach boéléw, ktére na-
lezaloby uspakaja¢ zastrzykami $rodkow narkotycznych., Brak ,bolow
opiatowych* jest do$¢ charakterystyczny dla choroby wrzodowej. Wyjat-
kowo tylko bole wrzodowe sg tuk silne, ze chorzy krzycza i wija sie
na postaniu.

Nasilenie bolow zalezy nie tylko od umiejscowienia i wielkosci wrzo-
du wzglednie od narzadu, do ktorego on drazy, ale réwniez i od wrazli-
wosci chorego. Zwykle chory lezy spokojnie, albo tez siedzi, uciska oko-
lice wrzodu piesciami lub kurczy sie do przodu, czasami za$ odwrotnie,
rozluznia ubranie, stara sie miejsca bolesnego nie drazni¢, co zalezy
niekiedy od tego, czy surowicéwka jest wciagnigta w proces chorobowy,
czy tez nie. Ulge przynosi zazwyczaj przyjecie pewnego poloienia. Kazdy
chory zna juz to poloZenie, przy zajeciu ktérego bole sie zmniejszaja,
pod$wiadomie lub z doswiadczenia obierajac takie polozenie, przy ktérym
sok zolgdkowy nie draini wrzodu, gdyz wrzod wynurza sie wtedy z ,kapieli®
w soku zoladkowym. Przy wrzodzie wiec dwunastnicy lub odZzwiernikowym
chory kladzie sie na lewy bok. To samo przy wrzodach matej krzywizny,
polozonych blisko odiwiernika. Przy wrzodach polozonych blizej wpustu
~—pomaga leienie na prawym boku, przy wrzodach przedniej sciany zoladka
lub dwunastnicy — na wznak, a przy wrzodach na tylnej scianie—na brzuchu.
Jeieli chory nie moze polozy¢ sie podczas bélow, to stara sie siedzac
przyja¢ polozenie, przynoszace ulge. Zaleino$¢ boléw od poloienia ciala
nie wystepuje przy kolkach watrobowych i nerkowych, stanowiac ceche
réznicowa miedzy tymi chorobami a chorobg wrzodowsa. Zachowanie sig
chorego przy bélach wrzodowych jest na ogdl inne, a mianowicie bar-
dziej spokojne niz podczas napadu kamicy zélciowej lub nerkowej. Bdl
wrzodowy wykazuje zazwyczaj natezenie stale. Przy kolce zas watrobo-
wej bdl ma charakter rytmiczny, to sie zmniejsza, to znéw wzmaga.

Béle wrzodowe wykazuja wyrazna zalezno$¢ od przyjmowania pokar-
mow; stanowi to dla nich ceche charakterystyczna. Wystepuja one po posit-
kach, czy to natychmiast, wzglednie niedlugo po posiltku, czy tez po
pewnym czasie. Zaleznie od tego rozrézniamy bole wczesne i pdine. Je-
zeli bdle wystepuja w nocy, okreslamy je mianem nocnych, jeieli jesz-
cze poéiniej, nazywamy je rannymi lub czczymi, albo ze wzgledu na uczu-
cie glodu i ssania w dotku przy nich wystepujace, bélami glodowymi.
Bole wczesne wystepujag zazwyczaj przy wrzodach potlozonych w oko-
licy wpustu, dolnej czesci przelyku, gérnej czesci trzonu (}/s—Y2—1 godz.
po jedzeniu). Przy wrzodach polozonych w dolnej czesci krzywizny ma-
tej, odiwierniku, dwunastnicy, bole pojawiaja sie dopiero w 1 }/z—3 godz.
po jedzeniu, a czasem znacznie pdZniej. Dlatego tez bole glodowe ce-
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chuja zazwyczaj wrzody dwunastnicy. Gléwna przyczyne béléw péznych
stanowi przede wszystkim wydzielanie soku Zoladkowego w okresie mie-
dzytrawiennym. Zoladek wtedy jest juz pusty, pokarm nie wigze soku
zoladkowego, ktéry tez drazni bezposrednio owrzodzenie, wywolujac jed-
noczesnie bolesne skurcze odzwiernika.

Bole nocne (dolores nocturni) majg duze znaczenie rozpoznawcze.
Béle zoladka wystepujace w nocy, budzace chorego, sg prawie zawsze
pochodzenia organicznego, nigdy zas prawie nie pojawiaja sie przy zabu-
rzeniach nerwicowych. Moga one cechowac nie tylko béle wrzodowe, ale
i inne, bdle jednak wrzodowe tym sie réinig od innych, ze ustepuja po
spozyciu. jakiegokolwiek pokarmu, np. mleka, lub tez zasad. Ze wzgledu
na to, ze béle ranne réwniez ustepuja po jedzeniu, chorzy majg wraze-
nie, 7e bdle pojawiajg sie nie po jedzeniu, a przed jedzeniem. Jest cecha
niezwykle charakterystyczng dla choroby wrzodowej, ze chory traci bdle
lub odczuwa je w duzo mniejszym stopniu po zjedzeniu jakiego$ pokar-
mu, a potem po uplywie 1!/2—3 godz. znowu je odczuwa. Réwnie zna-
mienne jest ustepowanie bdléw natychmiast lub wkrétce po zazyciu za-
sad (np. czubatej lyzeczki sody). Dlatego tez chorzy nauczeni doswiad-
czeniem stale majq przy sobie sode lub rozmaite proszki zolgdkowe,
albo tez przygotowuja na wypadek boléw jakikolwiek lekki pokarm, naj-
czesciej mleko. Nalezy na te okolicznos$é¢ zwraca¢ specjalng uwage przy
zbieraniu wywiadow. — Béle wrzodowe niekoniecznie musza wystepo-
waé po kaidym jedzeniu. Czasem wystepuja tylko po wiekszych posil-
kach, np. po obiedzie, i to zwykle o tej samej porze u danego chore-
go. Bdle pojawiaja sie gidwnie w drugiej polowie dnia, najczesciej pod
wieczor. Tlumaczy sie to nie tylko zadzialaniem silnego bodica jaki sta-
nowi obiad, gdyz bole moga wystgpi¢ nawet po nie obfitym obijedzie.
Chodzi tu raczej o zmiane napigcia ukladu rodlinnego w drugiej polowie
dnia, wplywajacg na latwiejsze wystepowanie w tej porze rozmaitych ob-
jawow patologicznych, miedzy innymi béléw. W cigzkich i ostrych sta-
nach chory moze odczuwaé béle prawie nieustannie. Bole wystepuja czes-
ciej po pewnych pokarmach, pobudzajacych wydzielanie soku zoladko-
wego mechanicznie, chemicznie lub tez termicznie, a wigc po pokar-
mach , _strych“, trudnostrawnych, bardzo goracych lub zimnych.

Czas trwania boléw wrzodowych moze py¢ rézny — od kilkunastu
minut do kilku godzin., Wystepuja one, zwlaszcza w przypadkach niele-
czonych, codziennie w ciggu calego okresu nawrotu, a potem znikajg na
okres remisji, czasem niezaleinie od pewnych wykroczen dietetycznych
w tym okresie. W nastepnym okresie nawrotu bdle znéw wystepuja re-
gularnie. Inaczej przy kamicy zdlciowej, przy ktorej bdle wystepuja nie-
regularnie, to kilka razy dziennie, to z dtugimi, nieprawidlowymi przerwami.

Chorzy dotknieci choroba wrzodowg nie narzekajg zwykle na brak
taknienia. Przeciwnie, pragng lecz bojq sie jes¢, wiedzac, ze po jedzeniu
pojawia sie bole,
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W wyjatkowych wypadkach moze choroba wrzodowa przebiegac¢ bez
héléw. 1 tak obserwowaliSmy chora lat 18, ktora zglosita sie do kli-
niki z objawami prawie zupelnej niedroznosci odiwiernika i olbrzymiego
rozszerzenia zoladka. Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzono po-
wrzodowe zbliznowacenie. Chora nigdy nie miata zadnych boéléw zolad-
ka. Wrzody bezobjauwowe sa czestsze, niz dawniej przypuszczano.

Przyczyne boléw wrzodowych upatrujg niektorzy autorzy w skur-
czach odruchowych odiwiernika, inni w drainieniu przez sok ioladkowy
owrzodzenia, wzglednie zapalnie zmienionej $luzowki, niektorzy zas w roz-
ciaganiu $cian zoladka.

Drugim waznym objawem choroby wrzodowej sa wymioty. Wyste-
puja one u wiekszosci chorych na wrzéd zoladka i mniej wiecej u polo-
wy chorych na wrzéd dwunastnicy. Pojawiajg sie one podczas bdléw, bez
wiekszych nudnosci; chory wymiotuje latwo (przy napadzie kamicy 2o}
ciowej nudnosci sg wyrazne). Wymioty oprdzniajace Zioladek z soku
zoladkowego przynosza choremu ulge, dlatego tei chory czasem sztucz-
nie je wywoluje. Jest to cecha charakterystyczng wymiotéw przy cho-
robie wrzodowej w odroznieniu np. od wymiotow przy kamicy zdlciowej,
gdzie one wplywu na ustapienie béléw nie majg, albo tez majg w rzad-
kich wypadkach. Niektérym chorym wrzodowym wymioty nie bardzo
dokuczaja, sa jednak wypadki uporczywych wymiotéw i to zazwyczaj
rescig kwasna ,jak ocet, tak 2e od niej cierpng zeby“. Odnosi sie to
zwlaszcza do przypadkdéw przebiegajacych wsréd objawéw choroby
Reichmanna (sokotok zotadkowy. Gastrosuccorrhoea. Morbus Reich-
manni). Dawniej uwazano, ze choroba ta opisana przez lekarza polskie-
go M. Reichmanna jest zaburzeniem czysto czynnosciowym. Dzis
zapatrujemy sie na nig inaczej. Sokotok Zoladkowy towarzyszy w wiek-
szosci przypadkéw wrzodowi zoladka, a zwlaszcza dwunastnicy. Porges
uwaza chorobe, a raczej zespél Reichmanna za oznake rozpoczyna-
jacego sie zwezenia odiwiernika lub przyodiwiernikowej czesci dwuna-
stnicy. Cecha charakterystyczng tego zespolu sa niezwykle obfite wy-
mioty o kwasnym smaku, wystepujace po silnych nocnych bélach.

Przy wrzodzie krwawigcym stwierdzamy krew w wymiocinach, przy
ostrym krwotoku chory wymiotuje krwia, ktora zawiera skrzepy. Wrzody
zoladka krwawig czesciej niz wrzody dwunastnicy.

Szczegblnie waine znaczenie ma stwierdzenie w wymiocinach resz-
tek pokarmoéw, spozytych 1—2 dni przedtym. Dowodzi to zastoju w zo-
ladku, spowodowanego zwezeniem odiwiernika, czy to spastycznym, czy
tez w wiekszosci przypadkéw organicznym. Dlatego zawsze naleizy pyta¢
chorego, czy w wymiocinach nie zauwazy! pokarmu, spozytego poprzed-
niego dnia, a jeieli to tylko moizliwe, obejrze¢ wymiociny.

Obok opisanych ,wielkich® objawéw spotykamy jeszcze liczne
objawy niecharakterystyczne dla choroby wrzodowej, waine dlatego, ze
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u niektorych chorych wrzodowych stanowig one jedyne znamiona cho-
roby. Objawy te obejmujemy nazwa dyspeptycznych. Sg to: zgaga, ktéra
dochodzac niekiedy do znacznego nasilenia stanowi objaw wybitnie do-
kuczliwy dla chorego; odbijania puste, a czesciej jeszcze kwasne; $¢lino-
tok wystepujacy stale lub napadowo i inne. Niektérzy chorzy uskarzaja
sie na zawroty glowy bez widocznej przyczyny (vertigo e stomacho laeso).
Jak juz zaznaczylem, bardzo czesto towarzyszy chorobie wrzodowej za-
parcie stolca, co wystepuje zazwyczaj przy nadkwasnosci zoladka. Bie-
gunka wystepuje rzadko. Tilumaczy¢ si¢ moze ona albo podraznieniem
jelita przez zalegajace masy kalowe z nastepowym odczynem zapalnym
(diarrhoea ex obstipatione), albo tei jest oznaka tych przypadkéw wrzo-
déw dwunastnicy, ktére wykazuja oslabienie czynnosci odzwiernika przy
wzmozonych ruchach robaczkowych zoladka. W tych wypadkach nie-
przygotowana masa pokarmowa wstepuje do jelita, wywolujac jego za-
burzenia. Biegunki moina stwierdzi¢ przy wrzodach jelita czczego. Oso-
biscie spostrzegalem biegunke u niektérych chorych z wyraznymi obja-
wami niecalkowitego zwezenia odiwiernika. Przyczyna biegunki w tych
wypadkach jest zapewne zaleganie i patologiczna fermentacja w zolgdku
tresci pokarmowej, przepychanej nastepnie rzutami do jelit podczas sil-
nych ruchéw robaczkowych Zoladka i drainiacej sluzéwke jelita. Jest tez
rzeczg mozliwa, ze wspomniana biegunka jest skutkiem ogdélnego zatru-
cia ustroju, towarzyszacego niedroznosci odiwiernika. Biegunki moga
wreszcie wystepowad przy powiklaniach ze strony trzustki. Czesto chorzy
podaja, ze zauwatyli pojawianie sie czarnych stolcow. Zdarza sie, ie
chorzy majac na mysli stolce ciemno-brunatne, twierdza, ze mieli stolce
czarne, wprowadzajagc mimo woli w blad lekarza.

Przy zbieraniu wywiadéw nalezy zwrdci¢ uwage na dziedzicznos¢.
Jest rzecza niewatpliwa, Ze istnieja ,rodziny wrzodowe“. W takich rodzi-
nach szereg jej czlonkdw cierpi na chorobe wrzodowa. Ma to znacze-
nie nie tylko teoretyczne, ale i prakiyczne. W tych to bowiem rodzinach
ujawnia sie ze szczeg6lna sila ,skaza wrzodowa“ (Strauss), sklonnos¢
do powstawania choroby wrzodowej, do jej ciezkiego przebiegu, do
czgstych nawrotéw, miedzy innymi pooperacyjnych (wrzod jelita czczego).
Zwykle chodzi tu o osoby mlode; u chorych tez bardzo mlodych (do
16 roku zycia) czesto moina wylowi¢ dane wskazujace na dziedziczenie
wrzodu. Zgodnie z J. Bauerem i Bertg Aschner nalezaloby to
tlumaczy¢ nie tyle dziedziczeniem samego wrzodu, ile niepelnocennego
zoladka (niepelnocennos$é $luzéwki i miesniowki, niedostateczne wydziela-
nie s$luzu), w ktorym przy istnieniu ogdlnych i miejscowych przyczyn latwiej
powstaja wrzody. Istnieje jeszcze druga mozliwos¢ tlumaczenia omawia-
nego faktu. Choroba wrzodowa, jak jeszcze o tym bedzie mowa, wystepuje
przewaznie u ludzi okreslonej wiezi (konstytucji) ciala, cechy za§ wiezi
dziedzicza sie, wplywajac na odpowiednie zachowanie sie ukladu roslin-
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dzalne rentgenologicznie wrzody, .czasem w miejscach zupelnie nietypo-
wych, ale za to odpowiadajacych topograficznie wygietemu odcinkowi
kregostupa. Jeieli ucisk np. wgniatajgcego sie luku zebrowego przy
znieksztalceniach kregostupa dotyczy dwdch punktéw umiejscowionych
w zolgdku i dwunastnicy, to moga wytworzy¢ sie jednoczesnie dwa wrzody
(zotadka i dwunastnicy). Dlatego tez Ehrman we  wszystkich przy-
padkach znieksztalcen kregostupa szuka objawow choroby wrzodowe;j.
Podobne poglady wypowiada S. Plaschkes. W przypadkach cho-
roby wrzodowej powikianej zwezeniem odiwiernika i rozszerzeniem Zo-
tadka, mozemy niekiedy stwierdzi¢ wzrokiem wzmozone ruchy robacz-
kowe, czesto bardzo zywe, gleboko falujace — stawianie sie zoladka.
Stawianie sie zoladka wystepuje jednak rowniez przy skurczu odZwier-
nika, czesto na tle odruchowym. Ostatnio obserwowaliSmy w klinice sta-
wianie sie zolgdka z bélami i wymiotami u chorej na raka zstepnicy.
Po 1 — 2 dniach objawy te znikaly, aby powréci¢ po uplywie pewnego
czasu. Badanie kliniczne, miedzy innymi kilkakrotna rentgenoskopia
i rentgenografia, wykazaly prawidlowe stosunki w zoigdku. U chorych
wychudzonych latwo spostrzec przy istnieniu rozszerzenia zoladka jego
kontury. Powiekszony i przeladowany Zoladek uwypukla powloki brzuszne
i powieksza wymiary brzucha, czasem nawet znacznie. Wegierko
zwraca uwage na uwypuklenie nadbrzusza, wystepujgce rowniez u wielu
chorych wrzodowych bez niedroinosci odiwiernika. Zjawisko to nalezalo
by tlumaczyé miejscowa bebnica.

Przy $wiezym zapaleniu okolozoladkowym i okolodwunastniczym
a wiec przy udziale surowicowki w procesie chorobowym, chory oszcze-
dza nieraz w czasie glgbokiego wdechu okolice nadbrzusza, co moina
przy ogladaniu stwierdzi¢. U chorych dawno cierpigcych na chorobe wrzo-
dowa, majacych czeste i silne bdle, wida¢ zmiany barwikowe na skérze,
spowodowane cieplnymi procedurami (grzalki, elektryczne poduszki itp.).
Czasem takie zmiany zauwaza sie nie tylko na brzuchu, ale i z tylu
w okolicy lediwiowej. Nateienie zmian barwikowych moze by¢ tak wy-
bitne, Ze wytwarza sie prawie czarne marmurkowanie skory. Najwybitniej-
sze pigmentacje spostrzegatem u chorych, cierpigcych na wrzody, drgia-
ce do trzustki, jako dowdd szczegdlnej bolesnosci przy tym powiklaniu.

Ogladaniem jamy ustnej stwierdzamy w wiekszosci przypadkow czysty
jezyk. Czasem jednak jezyk jest oblozony. Dawniej uwazano jezyk za
zwierciadlo zoladka. W twierdzeniu tym jest cze$¢ prawdy, gdyz jak stwier-
dzono, istnieje pewna rownoleglos¢ miedzy pracg gruczolow sluzéwki
zoladka a pracg slinianek, co wplywa na wyglad jezyka. Dowodem tego
moze by¢ Slinotok towarzyszgcy czasem nadmiernemu wydzielaniu soku
zoladkowego. Znane jest tez zanikowe zapalenie jezyka przy takim sa-
mym stanie $luzéwki zolgdka i bezsoku. Znaczenie jednakie przypisywane
wygladowi powierzchni jezyka w diagnostyce Zoladka zmalalo w ostatnich
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czasach dzieki spostrzezeniu, ze oblozenie czy czystos¢ jezyka zalezy od
wielu jeszcze innych przyczyn. Czesto nie mozemy ustali¢c przyczyny ob-
lozenia jezyka. Nawiasem juz tu dodam, Ze polecenie czyszczenia jezy-
ka szczotka od zebdw jest niecelowe, gdyz wychowuje neuropatdw, przy-
kuwajac ich uwage do jezyka, ktory tez stale kontroluja, niepokojac sie
kazdym bardziej intensywnym odcieniem nalotu. W ogdle u neuropatéw
oblozenie jezyka jest czestym zjawiskiem, co tlumaczy sie czesciowo
przecenianiem przez nich dolegliwosci zolgdkowych i stosowaniem ,deli-
katnej“ diety, a wiadomo ze przy takiej diecie, zwlaszcza zas mlecznej,
jezyk bywa oblozony. Oblozenie jezyka przy stosowaniu diety niedraznia-
cej mozna tez objasni¢ w sposob nastepujacy. Jezyk — jak wiadomo — po-
kryty jest brodawkami, $cierajacymi sie wciaz przy zuciu pokarméw-
Przy pozywieniu plynnym lub pélplynnym akt Zucia w znacznym stopniu
lub tez zupelnie odpada. Pociaga to za sobg zmniejszone wydzielanie
$liny oraz bujny ,rozrost“ brodawek jezyka, nie $cieranych przez zucie
pokarméw i daje powdd do zastoju w ,lesie* brodawek resztek pokar-
mowych i bakterii. W rezultacie pojawia sie nalot, a niekiedy rowniez
przykry zapach z ust (foetor ex ore, a wilasciwie wedlug nomenklatury
Boasa—foetor ex lingua).

W niektérych tego rodzaju przypadkach musimy oczyszczaé sztucz-
nie jezyk lecz jedynie przez krotki czas, gdyz przy rozszerzeniu diety je-
zyk znéw przybiera czysty wyglad. Powyzsze uwagi nalezy mie¢ na uwa-
dze, badajac chorych wrzodowych. Niektorzy autorzy opisujg pewne zmia-
ny jezyka, jako swoiste dla choroby wrzodowej. Glaessner n.p.
podaje, ze u wielkiej ilosci chorych cierpiacych na chorobe wrzodowa,
stwierdzal na powierzchni jezyka ubytki nablonka okragle, owalne Ilub
zlewajace sig, przewazinie mnogie, wielkosci 2—8 mm.; ubytki takie stwier-
dzal réwniez u chorych na wrzod zrakowacialy., Znikajg one po wylecze-
niu sie wrzodéw. Podobne zmiany opisal Cukiersztejn. Flekel
opisuje rézinego rodzaju ubytki jezyka spotykane u 12% chorych
na wrzod zolagdka lub dwunastnicy oraz na wrzodziejace zapalenie
zoladka.

Neuda podal jeszcze jeden objaw spostrzegany w jamie ustnej.
Twierdzit on mianowicie, ze chorzy na wrzod trawienny dwunastnicy
wykazujg wybitne zaczerwienienie podniebienia miekkiego z wyrainym
odgraniczeniem od podniebienia twardego, w odroznieniu od chorych
Na wrzéd trawienny zolgdka (lub jelita czczego), u ktorych tego za-
czerwienienia sie nie stwierdza. Chorzy za$ dotknieci chorobg watroby
i drog zdélciowych maja miekkie podniebienie Zoitawe. Druga czes$¢ tego
twierdzenia jest sluszna w wypadkach zéltaczki i stanéw podiditaczko-
wych. U piedokrwistych chorych podniebienie moze réwniez przybieraé
lekko zo6itawy odcien. Co do opisanych przez Neude zmian zabar-
wienia podniebienia w chorobie wrzodowej, to w moim materiale stwier-
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dzilem je jedynie w nielicznych przypadkach, moie by¢ i przypadkowo,
chociaz poszukiwalem ich u bardzo wielu chorych. Symptom Neudy
nie ma wiec w chorobie wrzodowej znaczenia rozpoznawczego.

Co sig tyczy badania dotykiem, to naleiy zaznaczy¢, ze przy niepo-
wiklanych wrzodach zoladka i dwunastnicy nie stwierdzamy zadnych nie-
prawidlowosci. W wyjatkowych przypadkach, kiedy dno i brzegi duzego
owrzodzenia wykazujg znacznego stopnia bujanie iacznotkankowe i kiedy
powloki brzuszne sg $ciericzate, mozna wyczué¢ guz wrzodowy. Czasem
udaje sie wybadad przerosly zwieracz odzwiernika. Podano szereg metod
dotykowego badania, ktdére majg umozliwi¢ wyczucie normalnych narza-
déw jamy brzusznej. Nalezy do nich metoda glebokiego badania O b-
razcowa, Strazesko i Hausmanna. Polega onana stop-
niowym ,wkradaniu* sie reki badajacego wglab przy kaidym wydechu
chorego i obmacywaniu bardzo delikatnymi ,wsélizgujacymi sie* ruchami
gleboko polozonych narzadow. Przy pewnym doswiadczeniu badajacego
mozina jakoby wyczu¢ duza krzywizne zoladka i odzwiernik i stwierdzic jego
rytmiczng gre miesniowg. Metoda ta wymaga duzej cierpliwosci i jak juz
zaznaczono —doswiadczenia badajacego. Nalezy jednak podkresli¢, ze trudne
to badanie rzadko kiedy daje w praktyce jednoznaczne rezultaty i dlate-
go na ogol nie przyjelo sie w metodyce badania zolagdka. W niektérych
przypadkach choroby wrzodowej mozina stwierdzi¢ powiekszenie i bolesnosé
watroby. Sa to przypadki z udzialtem zaburzen drég zélciowych, niejedno-
krotnie trudne do odrdinienia od schorzen woreczka zolciowego ze zmia-
nami migzszowymi watroby. Przy badaniu dotykowym jamy brzusznej na-
lezy zwracaé¢ baczng uwage na wzmozone napiecie gérnej czesci migsni
prostych brzucha. Przy wrzodach dwunastnicy i wrzodach przyodiwierni-
kowych stwierdzamy, zwlaszcza w okresie nasilenia objawow, napiecie
prawego miesnia prostego, przy wrzodach zas trzonu i okolicy wpustu
lewego miesnia prostego. W tych przypadkach wciggnieta jest w proces
chorobowy surowicéwka, a wzmozone napiecie mies$ni stanowi odruchowa
obrone przed urazami wywieranymi na otrzewna. Czasem mozna stwierdzic¢
roznice miedzy napieciem obydwu miegsni prostych nawet w okresie po-
prawy. Przy znacznym ud:iale otrzewnej, w przypadkach wrzodéw drazacych,
moiemy procz silnej tkliwosci i napiecia mies$ni az do défense muscu-
laire, stwierdzi¢ i inne objawy otrzewnowe, przede wszystkiem odczyn
Blumberga. Stopien napiecia mies$ni brzucha okresli¢ nalezy bardzo
delikatnym badaniem, najlepiej odwracajac uwage chorego rozmowa.
Chory winien leze¢ plasko, bez poduszek pod glowg i stara¢ sie nie na-
pina¢ powlok brzusznych. Odnosi sig to zreszta do wszelkiego badania jamy
brzusznej. Brutalne badanie, dotykanie zimnymirekami wywotuje odruch
obronny w postaci napiecia miesni i nie prowadzi do celu. Wzmozenie
napiecia miesni prostych ma ogromne znaczenie praktyczne przede
wszystkim wtedy, gdy jest ograniczone do pewnego odcinka jednego
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z mie$ni prostych, stwierdza sie je bowiem jedynie przy schorzeniach orga-
nicznych, wrzodach, rakach, zapaleniu woreczka idiciowego. Wyrazne ob-
jawy otrzewnowe spotyka sie przed przedziurawieniem $ciany zotgqdka lub
dwunastnicy przez wrzdéd trawienny (ulcus ante perforationem). Waine
znaczenie opisanych objawdw ilustruje nastepujacy przyklad. Chora w $red-
nim wieku zglasza sie do szpitala ze skargami na zaparcie stolca i nie-
charakterystyczne objawy dyspeptyczne. Ogdlny stan, stopien odiywienia,
wyglad—zupeinie dobre. Przy badaniu przedmiotowym stwierdza sie poza
nieco powiekszong watroba, jedynie nieznaczne wzmozenie napiecia gorne-
go odcinka mig¢nia prostego lewego. Badania dodatkowe wykazaly obecnos¢
raka Zolgdka, co zostalo potwierdzone podczas zabiegu operacyjnego.

Pewne znaczenie diagnostyczne ma badanie nadwrazliwosci skory
w obrebie stref Heada. Wykazanie nadwrailiwosci z przodu w nad-
brzuszu i z tytu (VIl, VIil, IX. segment piersiowy), zwlaszcza zas nadwraz-
liwosci umiejscowionej stale w péwnych punktach, s$wiadczy niekiedy
o miejscu usadowienia sie wrzodu. Badanie przeprowadza sie piorkiem
lub szczypaniem i poréwnuje poszczegdlne odcinki. Porges opraco-
wal dokladng metode badania nadwrazliwosci skéry i zarazem poszcze-
goélnych odcinkow miedni prostych i przywiazuje do tej metedy duie
znaczenie w rozpoznawaniu choréb jamy brzusznej. Badanie przepro-
wadza sie w ten sposdb, ie chory unosi sie nieco z poziomego po-
lozenia bez pomocy rak, napinajac w ten sposéb miesnie sciany brzucha.
Badajacy kladzie reke na brzuch chorego, przyczem wielki palec uciska
jedno miejsce po stronie prawej, palec wskazujacy zas symetryczny punkt
po stronie lewej; dlon do skory nie przylega. Naciskajac teraz pal-
cami jednoczesnie lub kolejno badane punkty, pytamy chorego, w kté-
rym miejscu odczuwa ucisk wyrazniej (chodzi tu o odczuwanie
ucisku, a nie bélu)

Przy wrzcdach trzonu przeczulice skory stwierdza sie po stronie le-
wej na poziomie mniej wiecej pepka, przy wrzodzie wpustu nieco wyzej,
przy wrzodach okoloodZwiernikowych po stronie prawej na tym samym
poziomie. Giéwng wade tei metody badania stanowi jej subiektywnos¢
i to tak ze strony badajacego, jak i badanego. Trzeba pewnej wprawy,
aby ucisk byl po obu stronach jednakowy; badanie nalezy przeprowadzi¢
delikatnie i nie sugerowaé chorego, jednakie nawet przy najlepszejtech-
nice zaleini jesteSmy od stopnia wrazliwosci chorego ijego zdolaosci od-
czuwania nieznacznych réinic w ucisku, taskotaniu itp.

Bardziej rozpowszechnione jest badanie punktéw bolesnych.
Celem ich okreslenia wywieramy ucisk z przodu przy rozluZnionych po-
wiokach brzusznych, a z tylu w pozycji siedzacej.

Opisano mndstwo punktéw jakeby charakterystycznych dla choroby
wrzodowej Takimi punktami mialy by¢ np. punkty B o a s a: przedni 3 cm
na lewo i do gory od pepka i tylne (nieco na lewo wzgl. na prawo od
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oscistych wyrostkow 1X. X. Xl i Xll. kregéw piersiowych), punkt C ru-
veilhiera (w srodku odleglosci miedzy pepkiem a koricem wyrostka
mieczykowatego), wzgl. punkt Mussy (ponizej wyrostka mieczyko-
watego). Okazalo sie jednak, ze punkty te nie sg swoiste dla wrzodow tra-
wiennych i ze bedac zwigzane z przebiegiem stref Heada, majg to samo
znaczenie, co wspomniana wyzej przeczulica skoérna.

Wieksze znaczenie od innych punktéw ma ,punkt dwunastniczy“
Desjardins, polozony o 2—3 cm. powyzej i na prawo od pepkas
na linii odchodzacej pod katem 45% od poziomu pepka.

Jak sie przekonalem niejednokrotnie, ten punkt bolesny stwierdza sie
u b. wielu chorych, cierpiacych na wrzéd dwunastnicy. | ten jednakie
punkt nie jest bez reszty patognomiczny dla wrzodu i wystepuje czasem
przy zapaleniu woreczka zdiciowego, chociaz zazwyczaj przy tym cier-
pieniu bolesnos¢ uciskowa umiejscowiona bywa wyziej. W prakiyce wy-
starcza zwrdcenie uwagi na bolesno$¢ wspomnianych czterech punktow,
a mianowicie: 1) punktu dwunastniczego Desjardins, 2) punktu syme-
trycznego po stronie lewej, odpowiadajacego mniej wigecej punktowi B o-
asa, 3) punktu Cruveilhiera i 4) punktu Mussy. Punkty po-
wyisze przedstawione sg na ryc. 3.

Rys. 3. Pragne podkresli¢c, zie
do$¢ duze znaczenie rozpo-
znawcze ma stalo$¢ wysiepo-

&? wania punktdw bolesnych. Sta-
N — x~—-¥=—» _J.____4 1a bolesno$¢ danego punktu
» \ / z prawej, czy lewej strony

podczas jednego badania, a
zwlaszcza badan kilkakrot-
nych, spotyka sie prawie wy-
lacznie przy schorzeniach
organicznych. Czesto sam
chory wskazuje palcem okre-
$lone miejsce usadowienia sie
boéléw. Nie nalezy nad tym
przechodzi¢ do  porzadku
dziennego.

Cenne dane uzyskujemy
przez opukiwanie jamy
Forobi dowei brzusznej. Opukujgc mio-

Punkty bolgsne przy chorobie wrzo ow.el.' ' teczkiem parkusyjnym (lek-

1. Punkt Mussy, 2. Punkt Cruveilhier’a kimi. krotkimi ud S
3. Punkt Boasa przedni lewy 4. Punkt Desjardins. mi, rétkimi uderzeniami)
okolice podbrzusza, wynajdu-

jemy miejsca wyrozniajgce sie tkliwoscig od otoczenia. Opukiwanie z tylu
wzdluz przebiegu opisanych stref Heada rzadko daje jednoznaczne
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rezultaty, ktoreby mozna wykorzystaé dla odroznienia choroby wrzodowej
od zapalenia woreczka zdlciowego lub zapalenia miedniczek nerkowych.
Jezeli mamy przed sobg chorego dotknietego chorobg wrzodowa, to
silna bolesnos$¢ przy opukiwaniu okolicy X—Xll kregéw piersiowych prze:
mawia za drazeniem wrzodu do tylu. Natomiast opukiwanie okolicy nad-
brzusza bardziej jednoznacznie wskazuje na istnienie choroby wrzodowej
i strefa bolesnosci opukowej przy wrzodach trawiennych daje sie odroznic
od punktéw opukowo bolesnych przy innych schorzeniach. Strefa ta
zajmuje odcinki nabrzusza, polozone nieco powyzej pepka w prawo i wlewo,
przyczem nie dochodzi do lukow zebrowych.

Porges uwaza, ze dla zapalenia $luzowki zoladka (gastritis) cha-
rakterystyczne jest wystepowanie jednego punktu bolesnego w epiga-
strium na linii {aczacej pepek z wyrostkiem mieczykowatym (Epigastral-
gia). W odréinieniu sod punktéw opukowo bolesnych przy zapaleniu
woreczka zo6lciowego, granice strefy wrailiwej na opukiwanie przy choro-
bie wrzodowej sa niezalezne od czynnonsci oddechowej, nie obnizaja
sie przy wdechu, chyba ze choroba wrzodowa powikiana jest udzialem
drég zdélciowych. Przy chorobach woreczka zolciowego i watroby strefa
tkliwosci obniza sie przy glebokim wdechu, zajmujgc przestrzern rowna
wielkosci watroby. Dla roznicowania miedzy wrzodem okoloodiwierni-
kowym a zapaleniem woreczka zolciowego i kamicg zélciowa postugujemy
sie rowniez badaniem w pozycji stojacej. Badeny stoi pochylony lekko
do przodu, przy czym nie powinien napina¢ bizucha. Badajacy ustawia
sie z tylu po stronie prawej, kladac reke na prawa czes¢ podbrzusza,
kilka cm. ponizej luku zebrowego, mniej wigcej w okolicy punktu dwu-
nastniczego. Zgiete palce ustawione sa prostopadle do powlok brzusz-
sznych. Naciskamy na punkt dwunastniczy. Przy wrzodach trawiennych
—ijak juz wzmiankowalem-—punkt ten w b. wielu wypadkach jest bolesny.
Przy schorzeniach woreczka zolciowego zwykle bolesnos$¢ umiejscowiona
jest wyzej, punkt dwunastniczy nie jest tkliwy. Polecamy nastepnie cho-
remu gleboko westchng¢; woreczek zdlciowy dostaje sie miedzy watrobe
a dlonn badajacego, i jezeli jest dotkniety scheorzeniem, wywoluje uczu-
cie bélu.

Punkty bolesne na dotyk, opukiwanie itd. nie zaleza od nacisniecia
na samo owrzodzenie, lecz sg uwarunkowane przebiegiem nerwdéw i od-
ruchem trzewno-trzewnym wzgi. trzewno-ruchowym. Niekiedy tylko, np.
w czasie badania chorego pod ekranem rentgenowskim, mozemy wywota¢
bdl naciskajac na okolice niszy, czy to wskutek bezposredniego draznie-
nia nerwow dna wrzodu, czy tez na drodze odruchowej. Cheimonski
podal sposob badania tkliwosci woreczka zélciowego, polegajacy na tym,
ze kladziemy lewa reke kolejno na lewe i prawe podziebrze i podczas
glebokiego wdechu (a wiec kiedy woreczek zdlkciowy wyloni sie spod
zeber), uderzamy bokiem prawej reki o lewa. Przy schorzeniach woreczka
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Z6lciowego i watroby rzeczywiscie w wiekszosci przypadkéw objaw Chel-
monskiego jest dodatni. Bywa on jednakze dodatni i przy chorobie
wrzodowej, a nawet innych schorzeniach jamy brzusznej. Tiumaczy sig
to po pierwsze faktem, ze kazde schorzenie narzadéw jamy brzusznej
daje oddiwiek w watrobie (W e gierko), a po drugie tym, ie wstrza-
sanie okolicy podzebrza obejmuje stosunkowo do$¢ duig przestrzen, nie
ograniczajgc sie tylko do watroby. Podano jeszcze inne objawy, zwigzane
z wywolaniem odruchu trzewno-naczyniowego np. wystepowanie bladosci
w nadbrzuszu, wzmozona potliwos$¢ odcinkéw stref He ad a, wystepowa-
nie miejscowej leukocytozy (St. Rawicz). Niektore z nich wymagaja
dalszego opracowania.

Niekiedy postugujemy sie jeszcze jednym objawem, a mianowicie
szmerem pluskania zolgdka, ktory wywolujemy w ten sposéb, ze lewg dionig
podpieramy lewa $ciane brzuszna w linii pachowej na poziomie luku ze-
browego, a palcami prawej reki z lekka uderzamy po okolicy zoladka;
ma on znaczenie jedynie przy powiklaniu choroby wrzodowej (zwezenie
odZwiernika z rozszerzeniem zoladka). Badanie to nalezy wykonywac¢ na
czczo. Przy roztrzeni zoladka lub przy wzmozonym wydzielaniu soku zo-
ladkowego stwierdzamy na czczo szmer pluskania. W warunkach prawidio-
wych i przy niepowiklanym wrzodzie trawiennym szmeru tego nie spoty-
kamy. Nalezy jednak doda¢, ze mozemy go stwierdzi¢ i u organicznie
zdrowych neuropatow.

4. Dane pracowniaae.

W erze poprzedzajgcej rozkwit rentgenologii przewodu pokarmo-
wego rozpoznawanie choroby wrzodowej opieralo sie poza wywiadami
gléwnie na badaniach pracownianych. Dotyczylo to zwlaszcza badania
tresci zoladka i kalu na krwawienie utajone. Wskutek duzych osiagniec
rentgenologii ioladka, znaczenie badan pracownianych zeszlo na plan
dalszy. Jest faktem, ze w przypadkach niedwuznacznego dodatniego
wyniku przeswietlania promieni Rentgena, przeprowadzenie zglebnikowania
ioladka staje sie zbedne w codziennej praktyce lekarskiej. W wypadkach
innych badania dodatkowe majg pewna wzgledng warto$¢, stanowigc po-
szczegdlne ogniwa w laricuchu objawow, i sluzac jako element dla syn-
tezy rozpoznania.

Badania czynno$ci wydzielniczej zoladka w przebiegu choroby
wrzodowej szly w dwu kierunkach. Przede wszystkim starano sig
wyswietli¢, czy istnieje wspolzaleznos¢ miedzy iloscia i stezieniem
soku zoladkowego a rozmaitymi schorzeniami zoladka i dwunastnicy,
miedzy innymi choroba wrzodowa. Po drugie chodzilo o ustalenie, czy
choroba wrzodowa cechuje sie pewnymi, typowymi krzywymi wydzielania
zoladkowego. Zanim oméwie wyniki tych badan, pragne poswieci¢ kilka
stéw zagadnieniu, jaka cenno$¢ maja wartosci kwasoty tresci zoladka,
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otrzymywane przy zglebnikowaniu zolgdka. Jeszcze do dzisiejszego dnia
istnieje wsréd wielu lekarzy a zwlaszcza wsréd chorych tendencja prze-
ceniania liczb kwasoty tresci zoladka. Chodzi nie tylko o to, ie przyjete
liczby sa jedynie $rednimi, orientacyjnymi liczbami (20 — 40° HCI wolny,
40 — 60° ogodlna kwasota), i ze nieznaczne zwiekszenie czy zmniejszenie
tych liczb nie ma zadnego znaczenia. Chodzi rowniez o to, Ze niejedno-
krotnje stopiern kwasoty tresci Zoladka nie jest wartoscig stalg i przy
kilkakrotnym badaniu moze kilkakrotnie sie zmienia¢. W przebiegu moich
badan nad wplywem wod mineralnych na kwasote zoladka '), ktére prze-
prowadzilem na okolo 70 chorych, poddawalem zgiebnikowaniu chorych
kilka razy pod rzad, czy to dzien po dniu, czy tez w odstepach kilku~
dniowych. Badania te jeszcze raz potwierdzily, ze kwasota tresci zoladka
moze ulega¢ wybitnym, nawet codziennym wahaniom. Zmienno$¢ warto-
$ci kwasoty zalezy zapewne przede wszystkim od nieznacznych nawet
wplywow zewnetrznych i napiecia ukiadu roslinnego. Swiadczy o tym
fakt, ze nasi chorzy, ktérzy przebywali w sanatorium stale w tych samych
mniej wiecej warunkach, wykazywali zmienione wartosci kwasoty juz po
wypaleniu 2 — 3 papieroséw na czczo lub po bezsennie spedzonej nocy.
Stwierdzilem rowniez, ze przy zglebnikowaniu dzien po dniu, wyniki otrzy-
mane dnia nastepnego byly wyisze od tychie z dnia poprzedniego, co
$§wiadczy o wplywie podrainienia Zoladka na stopien kwasoty jeszcze po
uplywie doby. Najwieksze wahania wartosci stwierdzitem u neuropatdw.
Nalezy sobie rowniez zda¢ sprawe, Ze otrzymywane wartosci sa wynikiem
nie tylko czynnosci wydzielniczej zotadka, ale i ruchowej (szybsze lub powol-
niejsze oproznienie zoladka). Na stopieri kwasoty tresci zolgdkowej wply-
wajg réowniez rozmaite domieszki. Sok zoladkowy (rezultat czynnosci wy-
dzielniczej) razem z domieszkami tworzy dopiero tre$é zoladkowa, otrzy-
mywang zglebnikiem. Te domieszki to $lina, tres¢ dwunastnicza, resztki
pokarmow (w patologicznych warunkach), czesci $niadania czy obiadu
prébnego, wydzieliny owrzodzen lub zapalnie zmienionej sluzéwki.

Z powyiszych rozwazan nie nalezy wycigga¢ wniosku, ze u wszyst-
kich zglebnikowanych chorych wartosci kwasoty tresci zoladka sg zmienne.
Znamy przeciez osoby, ktére w przeciggu wielu lat.wykazujg stale te
same (w pewnych granicach) wartosci, czy to nadkwasnos$é, czy niedo-
kwasnos$¢. Wartosci stale wystepuja — moim zdaniem — tam, gdzie
u podstaw zmian wyd:zielniczych lezg zaburzenia organiczne (przewlekle
zapalenie sluzéwki trzonu zoladka, zapalenie sluzowki czesci przyodiwier-
nikowej). Jest to jedna z cech réiniczkowych miedzy odchyleniami
w wydzielaniu Zolagdkowym na tle czynnosciowym a anatomicznym.—Bio-

1} Badania te zostaly przeprowadzone przy udziale Dr. St. Rawicza i Dr K
Lesera w czasie wojny w Morszynie, pod kierownictwem Prof. Dr. J. Wegierki.
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rac to wszystko pod uwage, nie wolno wychowywaé u chorych kultu dla
wartosci kwasoty. Poglebiamy przez to jedynie neuropatie chorych.

Badanie tresci Zoladkowej przeprowadzamy — poza badaniem na
czczo — po uprzednim podaniu rozmaitych bodZicow wydzielniczych.
Do zwyklych bodZcow naleig réine typy $niadan probnych. Obiady préb-
ne stracily dzi§ warto$¢ kliniczng. Uzywamy réwniez jako bodZcéw hista-
miny wstrzyknietej wsrédmiesniowo, ktdra stanowi bodziec najsilniejszy
oraz insuliny. Jako $niadania probne stosujemy $niadanie Boasa-
Ewalda (butka bialta wagi okolo 40 gr.,, 400 cm? herbaty), bulion, soki
jarzynowe, np. sok z kapusty (Ortowski), 300 cm3 5% roztworu
alkoholu (Ehrmann), $niadanie kofeinowe Katscha (0,2 coffeini
puri w 300 cm3® wody), sciete biatko jaja drobno posiekane i szklanka
wody (Gluzinski)i tp.

Kazdy z tych bodicéw ma swoje dodatnie i ujemne strony. Tak
np. sniadania Boasa-Ewalda i Gluzinskiego sa fizjolo-
giczne, co jest ich strong dodatnia, ujemna zas to, ze zwlaszcza przy
$niadaniu Boasa-Ewalda tre$¢ zoladkowa wydobyta zglebnikiem nie
jest przezroczysta tak, ze domieszki sg widoczne dopiero po odstaniu
sie. Za to mozna okresli¢ przy ich uzyciu stopien chimifikacji. Nadaja
sie one tylko do badania jednorazowego, grubym zgiebnikiem. Do ba-
dania czasteczkowego zglebnikiem cienkim nadajg sie jedynie ,$niada-
nia“ plynne przezroczyste, a wiec Katscha, Ehrmanna Orlo w-
s.kiego, bulion itp.

Osobiscie posluguje sie préba E h.rm anna, podkresli¢c jednak
nalezy, ze kaida préba jest.dobra, jezeli badejgcy opanuje dokiadnie da-
ng metodyke i przyzwyczai sie do oceniania przy jej pomocy otrzyma-
nych wynikéw. Przy zastosowaniu proby kofeinowej i alkoholowej nalezy
przyja¢ (wedlug K alk a) nastepujace liczby dla rozmaitych stanéw wy-
dzielania zoladkowego. Bezkwas: dwumetylamidoazobenzol (wolny kwas
solny) — O, niedokwasnos¢: wolny kwas solny 1—159, ogdlna kwasota
(Fenolftaleina) do 309, normalna kwasota: kwas solny 15—553, ogélna
kwasota 30—70% nadkwasnos¢: kwas solny ponad 559, ogdlna kwa-
sota ponad 70°. Prawidlowa roznica miedzy wartosciami wolnego kwasu
solnego a ogdlng kwasota winna wynosi¢ 15—200. Jezeli réinica jest
wigksza, to miarodajne dla okreslenia, czy mamy do czynienia z normal-
ng kwasotg, nadkwasnoscia czy niedokwasnodcia sg raczej wartosci wol-
nego kwasu solnego. Wieksza rodznica miedzy wolnym kwasem solnym
a og6lng kwasota spowodowana jest tym, Ze albo duza cze$é¢ kwasu
solnego jest ,zwigzana“ przez ciala biatkowe, zawarte we krwi, ropie,
wydzielinach owrzodzen rakowych lub tez spowodowana jest obecnoscia
kwaséw organicznych (octowego, mlekowego, mastowego i innych).

Niedopuszczalne jest badanie czynnosci wydzielniczej zoladka przy
pomocy coraz innych bodZcéw, poniewai wartosci kwasoty, ktére otrzy-
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mujemy przy rdinych metodach, nie zupelnie sie pokrywaja. Badanie
metoda czasteczkowa ma w kaidym razie te przewage nad jednorazo-
wym, ze daje obraz dynamiki czynnosci wydzielniczej zoladka, a przez do-
danie do bodica probnego barwnikow (2 krople 2% roztworu blekitu
metylowego) orientuje nas w czynnosci ruchowej iéladka, okreslajac mo-
ment opuszczenia Zolgdka przez $niadanie prébne.

Dalsza przewaga badania czgsteczkowego polega na tym, Ze uraz
przy stosowaniu zglebnika cienkiego jest mniejszy, niz przy uiyciu son-
dy grubej, co ma znaczenie przy wrzodach skionnych do krwawienia
i przebicia.

Nalezy zwréci¢ uwage na nastepujacy szczegol. Uzywana zwykle
sonda cienka ,dwunastnicza* ma niezwykle male otworki w oliwce. Przez
te otworki niektére pozostalosci n.p. pestki nie monga sie przedostaé.
Dlatego tez jest wskazanem wycigé w koricowej czesci zglebnika nieco
wieksze boczne otwory. Osobiscie posluguje sie zglebnikiem w/g Korb-
scha, ktory sobie sam sporzadzam z weiyka wentylowego (uzywanego
w rowerach), zakoriczonego niewielkim kawalkiem gabki gumowej, przy-
cietej na ksztalt oliwki. W koricowej czesci weiyka wycina sie z boku
otworki. Nalezy zaznaczy¢, ze taka ,oliwka* jest innego rodzaju bodi-
cem, niz metalowa i dlatego nalezy zawsze poréwnywac wyniki, otrzymane
przez sondowanie takim samym zglebnikiem.

Zglebnikowanie ma na celu wykrycie: a) zaburzenn wydzielania pod
wzgledem jakosciowym i ilo§ciowym, b) domieszek patologicznych, oraz
c) zbadanie czynnosci ruchowej zotadka. Najcenniejsze wyniki daje zglebni-
kowanie na czczo. Nalezy to stanowczo podkreslic wbrew pogladom nie-
ktorych autorow, ktérzy badajg tres¢ Zoladka (w przypadkach, w ktérych
nie podejrzewajg zastoju) jedynie po $niadaniu probnym. Badanie na czczo
daje nam obraz pracy aparatu gruczolowego niezaleznie od bodica po-
karmowego lub prébnego, oraz pozwala wykryé nieznaczny nawet zastoj
tresci pokarmowej (mikroretencje) w przypadkach, w ktorych kli-
nicznych objawow zastoju jeszcze nie stwierdzamy. llo$¢ tresci Zolgdkowej,
wydobytej na czczo, w normalnych warunkach jest nieduza. Mozemy wydo-
by¢ 10, 20, najwyzej do 50 cm3 tresci. llosci wieksze, a w kaidym razie
ponad 100cm3, nalezy uwaza¢ za patologiczne. Przyczyny tego zwiekszenia
moga by¢ natury czynnosciowej oraz organicznej. W kazdym razie stwier-
dzenie nadmiernej ilosci tresci zoladkowej na czczo przemawia za nad-
miernym wydzielaniem soku zoladkowego i w polaczeniu z nadmierng
jego kwasota zwraca uwage na mozlwos¢ istnienia wrzodu trawiennego,
zwlaszcza okoloodzwiernikowego. Najczesciej bowiem zdarza sie ten stan
przy chorobie wrzodowe;j.

Pewna warto$é rozpoznawczg ma rowniez stwierdzenie ilosci tresci
zoladkowej, wykraczajacych ponad granice 100 cm3— po $niadaniu prob-
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nym Boasa-Ewalda po uplywie godziny, oraz nieprawidlowy sto-
sunek warstwy stalej (lub papkowatej) do plynnej.

Normalnie stosunek ten wynosi 1:1 lub 1:2, Stosunek warstw prze-
suniety na korzy$¢ warstwy plynnej przemawia za nadmiernym wydziela-
niem soku Zolgdkowego. Przy badaniu zgtebnikiem cienkim, pozostajacym
w zolgdku do 2 godz. lub dluzej, nalezy przyja¢ pod uwage, ie .sam
zglebnik stanowi bodziec wydzielniczy o rozmaitym nasileniu. PéZne wy-
dzielanie soku zoladkowego jest o tyle waine, ze przypada ono na okres
miedzytrawienny, t.j. wowczas gdy zoladek jest juz pusty, wskutek czego
sok zolgdkowy moze wywierac¢ drainigce dzialanie na blone $luzowa.

Szeroko dyskutowane bylo pytanie, czy moina zadowoli¢ sie licz-
bami uzyskanymi za pomoca miareczkowania tresci zoladkowej lugiem
sodowym, czy tez nalezy dazy¢ do okreslenia prawdziwej aktualnej kwa-
soty, tzn. stezenia jonéw wodorowych. Zagadnienie to nie jest istotne
gdyz kwas solny, jako kwas silny dyssocjuje w wodnych roztworach —
a wiec i w soku Zoladkowym zwlaszcza po uzyciu bodica pozbawione-
go cial buforowych!)—prawie zupelnie, tak Ze wartos$ci otrzymane przy mia-
reczkowaniu sg zblizone do stezenia jonéw wodorowych w tresci zotadkowej.
Dawniej uwazano nadkwasno$¢ soku zotadkowego za staly czynnik cho-
roby wrzodowej. Sadzono, ze normalna lub obnizona wartos¢ kwasoty nie
idq w parze z wrzodem trawiennym. Z drugiej strony wybitnie zwiekszona
kwasota miala by¢ wedlug niektdrych autoréw prawie pewnag wskazdowka,
ze mamy do czynienia z wrzodem dwunastnicy. Dzis jest rzeczg ogolnie
wiadoma, Ze tak nie jest. Clioroba wrzodowa tak zoladke, jak i dwu-
nastnicy moze przebiega¢ z podwyiszong, normalng i obnizong kwasota
tresci zoladkowej, Rozpietos¢ wartosci kwasoty jest widoczna glownie przy
wrzodach trzonu zoladka. Wrzody okoloodiwiernikowe (z jednej i drugiej
strony odiwiernika) wykazujg bardziej stalg skionnos¢ do nadkwasnosci.
Bezkwas przy tych wrzodach (po bodicach silnych, jak np. histamina) wy-
stepuje jedynie wyjatkowo. Oto liczby: K alk podaje, ze przy wrzodzie
zoladka stwierdza sie normalng kwasote w 52%, zmniejszong w 15%,
podwyzszong w 26%,, bezkwas w 4% przypadkow, przy wrzodzie dwu-
nastnicy nadkwasnos¢ w 75%, normalng kwasote w 25%, a zmniejszong
w 00/y przypadkow. Liczby podane przez innych autorow nieznacznie tylko
odbiegajg od powyZszych danych. Wynika z nich, Ze choé¢ nadkwasnosé nie
jest charakterystyczng cecha choroby wrzodowej, to jednak razem z innymi
danymi, cho¢by z typowymi wywiadami, wskazuje na prawdopodobiernstwo
istnienia wrzodu dwunastnicy nawet wtedy, gdy badanie rentgenowskie nie
daje jasnych rezultatéw. Na odwrot, bezkwas winien skiania¢ do pewnego
sceptycyzmu przy rozpoznaniu wrzodu trawiennego, gtéwnie dwunastnicy,
i do szukenia innych przyczyn stanu chorobowego.

) Takie bodZce ,puste — to n.p, plyny probnc Ehrmanna i Kalka.
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W dazeniu do znalezienia typowych dla choroby wrzodowej odchy-
len wydzielania zoladkowego, starano sie ustali¢ pewne typowe krzywe
kwasoty. Prace te nie osiagnely celu, ktdry sobie wytyczyly. Musimy
stwierdzi¢, ze nie ma zadnych krzywych wydzielania Zoladkowego, typo-
wych jedynie i wylgcznie dla chorych wrzodowych. Pewien, ale niezu-
pelny wyjatek z tej reguly stanowi pdine wydzielanie soku zoladkowego,
trwajgce przez 2—3 godz. po wprowadzeniu bodica wydzielniczego,
a zwlaszcza posta¢ tegqo wydzielania znana pod nazwa ,drabinkowej“
krzywej. Wydzielanie w tym wypadku nie jest jednostajne, lecz - podwyi-
sza sig skokami, przy czym miedzy okresami podwyiszenia stwierdzamy
spadki, tak ze krzywa podobna jest do obrazu drabinki lub schodkéw.
Krzywg taka spotykamy przede wszystkim w pewnej czesci przypadkéw
(okolo 50%) wrzodéw umiejscowionych w dwunastnicy i w poblizu od-
Zwiernika, w przebiegu za$ innych schorzeri niezwykle rzadko. Z tego po-
wodu stwierdzenie krzywej tego rodzaju moze nam by¢ pomocne przy
rozpoznaniu wrzodow okoloodZwiernikowych.

Badanie zaczyndw w tredci zoladkowej nie przyjelo sie w diagnos-
tyce’choroby wrzodowej. Metoda ta bowiem jest klopotliwa a pozytyw-
nych wynikow rozpoznawczych daje niewiele.

Wobec niedecydujgcedgo znaczenia badania stopnia kwasoty zolad-
kowej przy chorobie wrzodowej Cytronberg wypowiada sie za ba-
daniem wiasnosci fizyko-chemicznych zawartosci zotgdkowej wedtug opra-
cowanej przaz siebie metody, dzieki ktérej — jak twierdzi — otrzymy-
wal dowody zaburzenia sprawnosci czynnosciowej zoladka w przeszio 90%e
przypadkéw wrzodu, niezaleznie od tego, czy inne wyniki badan pracow-
nianych byly normalne, czy tez rowniez wykazywaly odchylenia. Probe Cy-
tronberga przeprowadza sie w nastepujgcy sposob. Chory otrzymu-
je w dniu poprzedzajacym badanie wieczerze zlozong z bulionu z karto-
flami, 150 gr. miesa, kompotu ze Ssliwek i herbaty. Po 12 godzinach,
a wigc nazajutrz rano, na czczo wydobywa sie zwyklym zglebnikiem
tres¢ zoladkowg (A). Nastepnie podaje sie choremu $niadanie Gluzin-
skiego (zmodyfikowane nieco przez Cytronberga) i po 45 mi-
nutach znéw wydobywa sie tre$¢ zoladkowa (B). W przesaczu obu za-
wartosci zolgdkowych, a wiec A (tres¢ zoladkowa na czczo) i B (tres¢
zoladkowa w okresie trawiennym), okresla sie: 1) wspdlczynnik zalama-
nia $wiatla (n) za pomocg refraktometru Pulffricha, 2) napiecie
powierzchniowe (s) kroplomierzem Traubego, 3) lepkos¢ (V) wis-
kozymetrem Ostwalda, 4) stezenie jonéw wodorowych (pH) wedlug
Michaelisa, 5) wolny kwas solny, kwas solny zwigzany i ogding kwasote.
Pozatem zwraca sig uwage na ilos¢ tresci, barwe, domieszki itp., podob-
nie jak w innych metodach. Najwieksze znaczenie dla wyniku préby C y-
tronberga maja zmiany wspoiczynnika zalamania $wiatfa (n). Pra-
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“

widlowo wynosi ,n“ w tresci A najwyiej 23, a w B — 23,5. Réinica
miedzy B i A wynosi 0,5 — 3,5.

Stwierdzenie pewnej stalosci liczb wspolczynnika zalamania $Swiatla,
bedgcego wyrazem zawartosci biatka w tresci zoladkowej, jest dowodem,
ze rozszczepienie biatka pokarmowego obraca sie w przypadkach pra-
widtowych w niewielkich granicach. Zaleznie od zachowania sig ,n*“ w tresci
A i B rozrdinia Cytronberg 4 grupy wydzielania zoladkowego. | gru-
pa—to przypadki normalne. Il grupa cechuje sie tym, ze ,n* w tresci
A nie przekracza 23,5 a przyrost ,n“ w tresci B jest wyiszy niz 3,5 w sto-
sunku do tresci A. Nalezg tu przypadki z nadmierng praca trawienng
zotgdka, miedzy innymi przypadki wrzodéw przyodiwiernikowych i dwu-
nastnicy. W grupie Il ,n“ tresci B jest mniejsze od ,n“ w tresci A lub
tez wieksze najwyzej o 0,5. Oznacza to uposiedzona wydolnos¢ trawienna.
Grupa IV charakteryzuje sie wysokim ,n“ w tresci A (wyiszym od 23,5),
zas niskim w tresci B. Grupa ta obejmuje przypadki nowotwordw zlogliwych
zoladka. Metoda Cytronberga jest technicznie latwa i prosta, wy-
maga jednak znacznej skrupulatnosci w pracy. Poza tym ujemng jej ce-
cha jest motiliwos¢ otrzymania blednych wynikéw wskutek obecnosci do-
mieszek w tresci, ktére to domieszki wplywaja na dane fizykochemiczne
(krew, S$luz, tres¢ dwunastnicza). Najwiekszg uwage zwracaja wyniki
otrzymywane w przypadkach raka zoladka. Omowie je w odpowiednim roz-
dziale. Metoda Cytronberga nie przyjela sie dotad ogdlnie w klii-
nice choréb zoladka i dwunastnicy.

Istnieje znaczna ilo$¢ metod badania tresci zoladkowej, ktore kiada
nacisk albo na oznaczenie calkowitej ilosci wydzielonego soku zolgdko-
wego, albo na doktadne okreslenie ,ewakuacji“ tresci z zolgdka, albo tez
wreszcie na obie te czynnosci. Naleig tu metody Jaworskiego,
Mathieu-Rémonda, Elsnera, Byliny, Lewina, Le-
porskiego i wiele innych. Sa one przewaznie dosé¢ kiopotliwe i po-
nadto nie dajg na ogdi cennych wynikow rozpoznawczych.

A.E. Lewin usilowal wprowadzi¢ inne cechy soku zotadkowego
do diagnostyki choréb zoladka. Badajac sok zoladkowy zwraca on uwa-
ge nie tylko na chlor zawarty w kwasie solnym, ale réwniez na chlor bedg-
cy skladnikiem chlorkéw obojetnych (przede wszystkim w postaci chlor-
ku sodu). Stosunek chloru obojetnych chlorkéw do chloru catkowitego,
wyrazony w procentach, okreslony jest mianem wskaznika soli chloro-
wych, stosunek zas chloru kwasu solnego do chloru catkowitego — mia-
nem wskaznika chloru kwasowego. Wedtug hipotezy autora gruczoly ¢lu-
z6éwki zoladka otrzymuja z osocza krwi zwigzki chlorowe dwojakiego ro-
dzaju, a mianowicie zwiazki nietrwale i bardziej trwale. Z pierwszych wy-
twarza sie w gruczotach kwas solny. Drugie — zwigzki jondéw chloru
i sodu (lub innego kationu) z substancjami bialkowymi nie przechodza
w kwas solny i znajdujq sie w soku zoladkowym w postaci chlorkéw obo-
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pozostalosci substancji pokarmowych, przyjetych w dzien poprzedni lub
jeszcze wczesniej.

Jezeli zaleglosci sg duze (makroreten-ja), to $wiadcza one o ina-
cznym zwezeniu lub zamknieciu kanalu odZwiernikowego. Jezeli znajdu-
jemy tylko niewielkie resztki pokarmu (skrobia, widkna miesne, tluszcze
itd.), ledwo widoczne golym okiem lub tez widoczne tylko pod mikros-
kopem (mikroretencja), to wnioskujemy, ze sprawnos¢ motoryczna Zo-
ladka jest nieznacznie upos$ledzona, czesto wskutek stanu skurczowego
odiwietnika, w ktorym usadowit sie wrzod.

Mikroretencija w polgczeniu z nadkwasnoscia soku zolgdkowego
jest zespolem przemawiajagcym na ogdl za wrzodem trawiennym, zwilasz-
cza okoloodiwiernikowym, a przeciw rakowi zoladka.

“Nalezy bezwzglednie doda¢, ze mikroretencja moze wystepowa¢d nie
tylko przy wrzodach okoloodiwiernikowych, ale réwniez wtedy, gdy
wrzod stanowigcy zbiornik dla drobnych czesci pokarmowych, jest nieza-
leinie od swego umiejscowienia bardzo rozlegly i gleboki. Przez zglebni-
kowanie wyplukuje sie i ujawnia te zaleglosci. Badanie w kierunku mi-
kroretencji ulatwiamy sobie przez podanie w dniu poprzednim kolacji
prébnej, skladajacej sie z ryzu lub kaszy, z ewentualnym dodatkiem ro-
dzynek. W tresci pobranej nazajutrz na czczo szukamy resztek poda-
nych pokarméw. ‘

Przy zwezeniu odiwiernika i spowodowanym przez to zastoju zna-
lez¢ moiemy drobnoustroje prawidlowo nie spotykane. W $rodowisku
kwasnym rozwijajg sie czworniaki (sarcinae) $wiadczac zwykle o dobro-
tliwym charakterze zwezenia. W razie nieobecnosci kwasu solnego spo-
tka¢ mozemy paleczki Jaworskiego-Boasa-Opplera, powo-
dujace kwasomlekowa fermentacje. Préba na kwas miekowy daje w tych
przypadkach rezultat dodatni. Siwierdzenie wspomnianych paleczek i do-
datnia proba na kwas mlekowy przemawiaja za zlosliwoscia procesu.
Obecnos¢ kwasu mlekowego nie jest zresztg tak bezwzglednym dowo-
dem raka, jak to czesto sie przypuszcza, moina ja bowiem stwierdzi¢
i w innych przypadkach achylii bez wspélistnienia nowotworu. Dla roz-
woju paleczek kwasu mlekowego konieczne sa jedynie 2 momenty: brak
kwasu solnego i zastdj. Dlatego tez mozina je znalei¢ w tresci pokar-
mowej otrzymanej z iolgdka dotknietego dobrotliwa niedroznoscia od-
iwiernika a nie wydzielajgcego kwasu solnego wskutek wtérnego zaniko-
w=go zapalenia $luzéwki. Na owrzodzeniach rakowych chetnie usadawia-
ja sie i rozwijajg kretki, pochodzace z jamy ustnej. W pewnej liczbie
przypadkéw wrzodéw trawiennych mozna stwierdzi¢ ple$nice bialawag (oi-
dium albicans). ‘

W kazdym przypadku podejrzanym o chorobe wrzodowa, przepro-
wadzamy badanie kalu na krew utajona, wprowadzone przez Kuttnera
i propagowane przez Bo asa, majacego w tej dziedzinie duie zaslugi.
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Nalezy pamieta¢, by chory otrzymywal przed badaniem w ciggu 3 dni
diete bezmiesng i bezchlorofilowa, oraz nalezy wykluczy¢ inne moiliwe
przyczyny utajonego krwawienia. Sg to najczesciej krwawienia z dzigsel
i guzkow krwawniczych, ale moga one pochodzi¢ réwniez z innych miejsc
przewodu pokarmowego (np. wrzodziejace zapalenie grubej kiszki, rak
grubej kiszki). Krew z guzkéw krwawniczych spotyka sie tylko na zew-
netrznej warstwie kalu. Rzecz prosta, 7ze nalezy obejrze¢ miejsca moili-
wego krwawienia dla wykrycia widocznych zmian chorobowych. Biorac
pod uwage, Ze zglebnikowanie moze wywola¢ nieznaczne choéby wyna-
czynienia, nalezy bada¢ kal na kiew utajong przed zglebnikowaniem, gdyz
b. czesto jeszcze po kilku dniach po zgiebnikowaniu, zwlaszcza zglebni-
kiem grubym, mozemy stwierdzi¢ utajong krew w kale.

Cechg charakterystyczng dla wrzodu trawiennego jest pojawiajace
sie od czasu do czasu krwawienie ,paroksysmalne“, ktére zaczyna sie
zwykle od obfitego wynaczynienia i ktore ustepuje badZ samoistnie, badz
po kilku lub kilkunastu dniach leczenia. W wyjatkowych tylko przypad-
kach wrzodéw trawiennych krwawienie utrzymuje sie dluzej. Dlatego tez
nie zawsze znajdujemy utajone krwawienie u chorych, cierpigcych na
chorobe wrzodowa. Gdybysmy jednakie badali przez szereg lat kal na
krew utajona, zapewne kiedykolwiek udalo by sie ja stwierdzi¢. Wedlug
niektérych statystyk w wiekszosci przypadkéw choroby wrzodowej nie
stwierdza sie krwawienia utajonego. Ujemny wynik badania nie przema-
wia wiec przeciw wrzodowi zoladka lub dwunastnicy.

Owrzodzenie rakowe w odréznieniu od wrzodu trawiennego jest
skionne do stalego krwawienia. Takie owrzodzenie, rozszerzajac sie cigg-
le i nie szczedzac sasiedniej tkanki, stale ,sgczy“. Stale wykrywanie krwi
utajonej w kale przemawia wigc raczej za owrzodzeniem rakowym.

Proponowane przez niektérych autoréw sprowokowanie utajonego
krwawienia dla celow diagnostycznych (gorace oklady), uwazam
za nieobojetne dla chorego i dlatego go nie stosuje.

Jak z powyiszego wynika, samo badanie na krew utajona nie roz-
strzyga o rozpoznaniu choroby wrzodowej; nie ma wigec tego znaczenia
decydujacego, jakie mu przypisywano dawniej, a odgrywa jedynie, po-
dobnie jak i inne badania dodatkowe, role jednego z ogniw sluiacych
do syntezy rozpoznania. Przy odpowiednich typowych wywiadach, wyso-
kiej kwasocie treéci zoladka, braku jakichkolwiek danych przemawia-~
jacych za rakiem zZoladka utajone krwawienie pozwala przypuszczad
istnienie choroby wrzodowej. Dlatego tez badanie na krew utajong nale-
zy do badan obowiazkowych. Gdy chodzi o metodyke tego badania, to
proponowano wiele préb. Chodzi o to, by préba byla dostatecznie czu-
fa, lecz nie za czutla. Zwykle postugujemy sie proba guajakowag (W e bera)
i piramidonowa (Thévenon-Rollanda). Préba benzydynowa Adle
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ra jest bardzo czula. Mniej czula jest jei modyfikacja w/g Gregersena-
B o asa. Najpewniejszy jednak sposéb to badanie spektroskopowe kalu.

Inne badania pracowniane majg znaczenie uboczne. Badanie moczu
wykrywa w niektorych przypadkach choroby wrzodowej wzmozenie uro-
bilinogenu, co tlumaczy¢ nalezy przede wszystkim wspdludzialem miaz-
szowych zaburzern watroby. Indykan, stwierdzany czesto w zwiekszonej
ilosci, jest zjawiskiem towarzyszacym zaparciu wystepujgcemu u wielu
chorych na wrzéd Zotgdka i dwunastnicy.

Badaniem krwi stwierdzamy po krwawieniach niedokrwisto$é¢ wtér-
ng, ktora znika po ustgpieniu krwawienia i odpowiednim odzywianiu.
W niektorych przypadkach z nadmiernym wydzielaniem soku zofadko-
wego mozna znalezé zwiekszenie liczby krwinek czerwonych. W przypad-
kach przebiegajacych z zapaleniem okoloZoladkowym lub okolodwunast-
niczym mozemy stwierdzi¢ obok stanéw podgorgczkowych rdéwniez nie-
znaczng leukocytoze (okolo 10 tys.), czasami z przesunieciem wzoru leu-
kocytarnego w lewo.

Glaessner i Wittgenstein wprowadzili do metodyki ba-
dan zolgdkowych chromoskopie. Przeprowadza sie ja w ten sposéb, zie
choremu wstrzykuje sie podskdrnie lub domiesniowo 2 cm3 (z poczatku
autorzy proponowali 5cm3) 1% wodnego, jalowego roztworu czerwieni
obojetnej lub innych barwnikéw i jednoczesnie wprowadza sie cienkim
zglebnikiem bodziec wydzielniczy. Moina tez bada¢ wyczielanie barwnika
bez podania bodica. Badajac tres¢ zoladka co 2—3 minuty okresdlamy
czas wydzielania barwnika. Normalnie wydziela sie on po 10—12—15—18
minutach.

Autorzy metody twierdza, ze przy nadkwasnosci wydzielanie barw-
nika jest szybsze, niedokwasnos$ci — opdZnione, przy bezkwasie wybitnie
opdznione lub w ogdle nie wystepuje. Okazalo sie jednak, ze sprawa
nie jest tak zupelnie prostaiie zaleiy jeszcze od wielu innych czynnikow.
Wedlug baderi Lurii wydzielanie przy stanach zapalnych opainia sie,
przy zaburzeniach wegetatywnych moze by¢ przyspieszone. Wedlug szko-
ly Lurii badanie chromoskopowe Zoladka daje w chorobie wrzodowej na-
stepujace wyniki. Przy wrzodach malej krzywizny wydzielanie jest czesto
opdinione, co ma zalezeé¢ od towarzyszacego wrzodowistanu zapalnego.
Przy wrzodach okoloodZwiernikowych spotka¢ mozemy dwojakiego rodza-
ju zmiany. Jedna ewentualnos¢ to opoznione wydzielanie czerwieni, wy-
stepujace przy nadkwasnosci i hypersekrecji tresci zoladkowej i majace
swiadczy¢ o obecnosci wrzodziejacego zapalenia, a druga mozliwos$¢, a mia-
nowicie przyspieszone wydzielanie barwnika — réwniez z nadkwasnoscia
i wzmozong sekrecjg — pozwala mysle¢ o wybitnyin udziale czynnika
wegetatywnego. Mimo istnienia duzego piSmiennictwa o chromoskopii
i b. licznych badan chromoskopia zoladka w chorobie wrzodowej nie
weszta dotgd do stalego arsenalu metod rozpoznawczych przy tej chorobie.
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Cukiersztejn i Sagatowicz stwierdzali u chorych na
chorobe wrzodowg zwiekszenie polipeptydéw we krwi przy zywieniu bial
kiem zwierzecym. Tlumaczg to zmiana warunkéw wchlaniania przez
$ciane zolgdka oraz zaburzeniem czynnosci watroby. Hyperpolipeptydemia
okazuje wplyw toksyczny na uklad nerwowy, wywolujac zaburzenia czyn-
nosciowe tego ukladu (zespé! bolowy). Przy poprawie ogodlnego stanu
ilos¢ polipeptydéw wraca do normy.

4. Dane rentgenologiczne

Badanie rentgenologiczne zoladka i dwunastnicy posunelo wybitnie
naprzod diagnostyke choroby wrzodowej. Stanowi ono najdzielniejszg me-
tode pomocnicza przy rozpoznawaniu wrzodu Zoladka i dwunastnicy. Od-
nosi sie to glownie do wspodlczesnego okresu rozwoju rentgenologii,
charaklieryzujacego sie ogromnie czulg technikg i poglebieniem znajo
mosci rzezby blony sluzowej w obrazie rentgenowskim.

Fundament pod rentgenologie zolgdka_ poloiyla szkola Hol z-
knechta. Duizy postgp oznaczajg badania Rkerfundai Forsella
oraz Berga nad rzeibg $luzéwki. Wymienieni badacze opisali doklad-
nie zachowanie sie faldow $luzéwki w zofadku prawidlowym i w rozma-
itych stanach chorobowych, wyprowadzajac z ich przebiegu i wygladu
wnioski rozpoznawcze. Tak np. przy stanach zapalnych moiemy stwier-
dzi¢ faldy rozszerzone, weiykowate, przy naciekach, np. nowotworowych,
ich zniesienie lub przerwanie w miejscu schorzalym (tzw. ,zlosliwa rzei-
ba*). Co sie tyczy metodyki badania zolgdka za pomocg promieni Rent-
gena, to nalezy zaznaczy¢, Ze ulegla ona gruntownej zmianie. Dawniej
wypelniano zoladek duig iloscia zawiesiny barowej (jako srodka kon-
trastowego) kladgc nacisk na otrzymanie ogodlnego obrazu i zaryséw zo-
ladka. W gestym cieniu wypelnionego masag kontrastowg zotadka ukry-
waja sig szczegoly rzezby sluzdwki i jej subtelniejsze zmiany Dlatego
tez obecnie badamy zoladek w ten sposob, ze polecamy choremu przel-
knaé najpierw tylko 1—2 lyzki zawiesiny barwowej i, wywierajac dawko-
wany ucisk na Zoladek, rozprowadzamy bar po calej sluzdwce. W ten
sposéb uwydatniamy obraz faldéw $luzdédwki. Dopiero potem pcdajemy
choremu wieksza ilo§¢ papki barowej dla dalszego badania. Stawiajac
za$ chorego w rozmaite polozenia: frontalne, sagitalne, ukosne, staramy
sie, by ew. zmiany padaly na brzeg zarysow zoladka i przez to staly sie
latwiej dostrzegalne. Badamy réwniez chorego w pozycji lezgcej.

Dla dokladniejszego uchwycenia zmian $luzéwki postugujemy sie zdje-
ciami. Waing zdobyczarentgenologii sg zdjecia ,celowane". Za pomoca zdjed
seryjnych moina obserwowac¢ zaburzenia czynnosciowe zolgdka i dwunast-
nicy. Stosujac tak dokladne i systematyczne badeania Zoladka i dwunast-
nicy potrafimy rozpoznaé wrzdd w wiekszosci przypadkow (wedlug nie-
ktorych autoréw w 90%, wedlug powszechnego mniemania w 60—7G%).
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Jak z powyiszego wynika, dla diagnostyki mozliwie bezblednej cho-
roby wrzodowej nieodzowna jest nowoczesna aparatura i duie do$wiad-
czenie badajacego rentgenologe.

W przebiegu choroby wrzodowej rozréiniamy nastepujace oznaki:
1) bezposrednie, 2) posrednie oraz 3) nastepowe.

1. Oznaka bezposrednia jest nisza, po raz pierwszy opisana przez
Haudeka. Jest to wypuklenie konturu zoladka lub dwunastnicy,
okragle lub tréjkatne, wreszcie nieregularne o rozmaitej wielkosci: od
kilku milimetréow az do kilku centymetrow (ryc. 4 a, d).

Rye. 4. Wielkos¢ niszy nie zawsze
daje nam wyobrazenie o istotnej
wielko$éci wrzodu. Male nadzerki
lub wrzody mogg wytwarzad
obraz niszy wiekszy od faktycz-
nego rozmiaru wrzodu, a to
dlatego, ze wskutek skurczu oraz
obrzeku zapalnego odcinka blo-
ny sSluzowej otaczajacej miejsce
wrzodu powstaje wal okrezny
i w ten sposob wytwarza sie
jakby kieszonka (receptaculum),
na ktdrej dnie znajduje sie wrz6d
lub nadzierka; cala ta kieszonka
(a nie tylko ,krater* wrzodu)
wypelnia sie masg kontrastowa.
d e ][ Nisza odpowiada wiec ubytkowi

tkanki oraz wnetrzu Kkieszonki
lub jej czesci, zaleznie od tego,
jak bardzo zwarty jest wal o-
chronny, jak szerokie jest wejscie do kieszonki. Zalaczony rysunek uzmys-
lawia omdwione stosunki (ryc. 5).

Dodatki cieniowe obrazu zolgdka.
Objasnienie w tekscie {w-g Grudzinskiego)

Moze sie zdarzy¢, ie wal zamknie zupelnie wejscie i wtedy nisza
w ogole sie nie wypelni, przynajmniej do czasu zmniejszenia sie obrze-
ku zapalnego lub skurczu. Z tego wynika, Ze w momencie nasilenia ob-
jawow choroby wrzodowej badanie rentgenowskie moze da¢ wynik ujem-
ny, a po kilku dniach wykryé obecnos$¢ niszy. Nie nalezy sie wiec zada-
wala¢ jednorazowym badaniem, ale trzeba powtérzy¢ je, co pomoie nam
w wykryciu wrzodu, wzglednie zorientuje co do jego wielkosci. Jezeli za-
palno-ochronny wal opadnie wskutek uspokojenia sie sprawy zapalnej,
zmniejszenia napiecia ukladu wegetatywnego a takie leczenia, to nisza
moie nie wystapi¢ zupelnie, chociaz wrzéd faktycznie pozostal, a tylko
nie wypelnil sie zawiesing barowa.
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Opisana powyiej kieszonka zwigksza, rzecz jasna, obraz niszy tylko
do pewnego stopnia. Rozlegle nisze, zwlaszcza kilkakrotnie stwierdzone,
sa zwykle dowodem istnienia duiych wrzodoéw, czesto modzelowatych
i wizodéw draigcych do’sasiednich Ryc. 5.
narzadéw. Jezeli wrzéd drazacy po-
laczony jest ze $wiatlem zoladka wa-
skim kanalem, to przejawia sig on
na ekranie w postaci niszy wystajgcej
daleko poza kontur zoladka, ka-
nat zas§ w postaci niteczki. Wspom-
niane polaczenie moze sie tez nie
uwydatni¢ i wtedy nisza lezy obok
zaryséw zotadka. W takich niszach
mozemy stwierdzi¢ czasem przy dos¢
duzych ich rozmiarach tréjwarstwo-
we ulozenie zawiesiny barwowej, war- Jnlil- A
stwy posredniej i powietrza (ryc. 4 b,e).
Kanalik, laczacy nisze z zoladkiem,
moze by¢ niedrozny, np. wskutek
obrzeku zapalnego; wtedy nisza sie
nie wypelni i bedzie niewidoczna.
Zdarza sie to zwlaszcza we wrzodach
umiejscowionych w okolicy odiwier-
nika i wpustu. =\ Mucosa

Nalezy zaznaczy¢, ie stwierdze- Muscularis propric
nie wielkiej niszy nie przesadza jesz-
cze o ujemnym wyniku leczenia. Plastyka .blony $luzowej przy wrzodzie

. ; 2oladka (w-g Forsella)

Jest dzi§ rzecza stwierdzona ponad

wszelka watpliwosé, ze nawet wielkie nisze znikajg lub maleja pod wply-
wem energicznego leczenia zachowawczego. Jezeli nisze w takich przy-
padkach sie nie zmniejszaja, dowodzi to wowczas albo cigzkosci przebie-
gu, skionnosci do drazenia i przebicia, albo tez stawia pod znakiem za-
Pytania slusznos¢ rozpoznania i nasuwa podejrzenie w kierunku owrzo-
dzenia nowotworowego. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zmniejsza-
nie sig¢ niszy w obrazie rentgenowskim nie zawsze jest pewnym dowo-
dem dobrotliwosci sprawy, gdyz ubytek moie sie wypelnia¢ rowniez i bu-
jajaca tkanka nowotworowa. 4

Nie zawsze udaje sie uchwyci¢ wrzod zoladka lub dwunastnicy
w postaci niszy profillowej. W niektérych wypadkach widzimy wrzéd na
ekranie tak, jak gdybysmy spogladali wprost w glab krateru. Sa to ni-
sze ,en face“, majace ksztalt plamki, zwykle okragtej (ryc. 4 c,f). Plam-
ki te nie znikaja po lekkim masazu, Swiadczac o tym, ze powstaly przez
wypelnienie kontrastem ubytku w tkance (plamki ,stale“). W otoczeniy
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wrzodu stwierdzi¢ moina pewne zmiany, charakterystyczne dla wrzodu.
Sag to: a) wspomniany juz wal pierscieniowaty na okolo niszy, przedsta-
wiajacy sie z profilu jako wglebienie ponad i popod nisza, za$ en face
jako pierscieniowaty ubytek cienia; b) zbieznos$¢ faldow sluzowki w kie-
runku niszy, o ksztalcie gwiazdzistym, z promieniami schodzacymi sie
w niszy wrzodowej czeSciowo wskutek zmian bliznowatych, a czesciowo
wskutek skurczu widkien miesnych blony Sluzowej; c¢) zgrubienie faldow
jako wyraz procesu zapalnego. Opisane oznaki pod a—c nie sg obowigz-
kowe dla obrazu rentgenowskiego wrzodu trawiennego zoladka lub dwu-
nastnicy. Wystepuja one w pewnym, cho¢ duzym adsetku przypadkow.
2. Oznaki posrednie wrzodu nie sg charakterystyczne dla choroby
wrzodowej i wystepujg nie tylko w jej przebiegu, ale i przy innych scho-
rzeniach gldwnie natury czynnosciowej. Nie dajg tez one prawa do pew-
nego rozpoznania wrzodu, ale tylko razem z innymi danymi podmioto-
wymi i przedmiotowymi pozwa-
Ryec. 6. . P R

lajg przypuszczaé istnienie cho-

roby wrzodowej. Czesé oznak

posrednich zawdziecza swe po-

jawienie sie stanom spastycz-

nym, odruchowym. Do nich na-

lezy wciagnigcie skurczowe $cia-

ny zoladka, wystepujace naprze-

Q\Jo/)? ciwko wrzodu. Jezeli wrzod usa-
d

b dowiony jest na krzywiznie ma-

[4

lej, to wciagniecie, czasami gle-

@ bokie widoczne jest na duzej
krzywiznie; powstaje jakby pa-

lec, ktory wskazuje na miejsce

dotkniete wrzodem. Objawowi

@ temu przyznawano wieksze zna-
czenie dawniej niz dzi§, kiedy

¢ f za rozstrzygajacy objaw uwaza-
my tylko nisze. Wciagniecie ta-
kie moze by¢ glebokie, moze

a) zoladek prawidlowy; b) dwudzielnoéé dzieli¢ zoladek na dwie czesci,
skurczowa; c) dwudzielno$é organiczna

Réine postaci dwudzielnosci zotadka.

znika jednakze po zastosowaniu
e) dwudzielno$é organiczna (rak); dwudziel- $rodk 6w przeciwskurczowych
no$é rzekoma (ucisk) (w-g Grudzinskiego) (zoladek dwudzielny pochodze-
nia skurczowego) (ryc. 6, b).

Znieksztalcenia dwunastnicy, giéwnie jej opuszki polegaja czescio-

wo réowniez na stanach skurczowych migs$niéwki. Dalszym objawem od-
ruchowo-skurczowym jest skurcz odZwiernika, ktory moze doprowadzi¢
do nieznacznego zastoju w zoladku. Objawy spastyczne nalezy trakto-

(wrzéd) d) dwudzielno$é organiczna {rak);
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waé jako wyraz podraznienia ukladu nerwowo-ruchowego Zzofadka i dwu-
nastnicy, a moie tez i jako skutek przyczyn ogéinych (,zoladek podrai-
niony” Westphala) Tego samego pochodzenia jest wzmozenie ruchow
robaczkowych przy chorobie wrzodowej oraz zmiany w napigciu mies-
niowki zoladka (peristole). Zwykle napigcie to sie zwieksza, czasami jed-
nak — na odwrdét — jest mniejsze niz prawidlowo.

Nadmierne wydzielanie tresci zolgdka widoczne jest na ekranie ja-
ko wysoka warstwa posrednia. Ma ona identyczne znaczenie rozpoznaw-
cze, co stwierdzone zglebnikowaniem nadmierne wydzielanie, pod warun-
kiem, ze uzywa sie jako kontrastu s$rodka niesedymentujacego. Jezeli
bowiem zawiesina barowa sedymentuje, to wtedy bar opada na dno,
a woda, z ktora bar byl zmieszany, imituje warstwe posrednia.

Podczas badania rentgenologicznego zolgdka i dwunastnicy staramy
si¢ okresli¢, czy punkt bolesny znajduje sie w obrebie ich cienia.
Znajdywanie punktu bolesnego stale w tym samym okreslonym miejscu
przemawia posrednio za obecnoscia wrzodu, tym bardziej, jezeli przy
ucisku wywoltujemy odruchowe stany spastyczne lub tez objawy ogdine,
np. bardzo silny bol polaczony z naglym pogorszeniem sie samo-
poczucia.

3. Zmiany nastepowe wyrazaja sie w znieksztalceniach zolgdka (zo-
ladek slimakowaty, dwudzielny), przeciagnigciach perigastrytycznych lub
w stwierdzeniu rozszerzenia zoladka {az do zolgdka miskowatego
przy zupelnym zwezeniu odiwiernika). Na ryc. 6 przedstawiony jest za-
rys zolgdka prawidlowego oraz rozmaite postaci dwudzielnosci iolgdka
w zaleznosci od jej przyczyny.

Objawy rentgenologiczne wrzodu trawiennego dwunastnicy sg zbli-
zone do oznak wrzodu zolgdka. Pewne réznice, wynikajgce z réznicy bu-
dowy (ciensza i podatniejsza S$ciana dwunastnicy, weisze jej Swiatlo),
w kazdym razie istniejg. Bezposrednia oznakg wrzodu dwunastnicy jest
rowniez nisza profilowa, czy tez en face, ze zmianami w otoczeniu, ktére
opisaliSmy przedtem: wal zapalny, promienisto vlozone faldy $luzéwki.
Wrzody dwunastnicy sa zwykle male, czasem stwierdzamy obecnos¢
dwoch wrzodéw polozonych obok siebie lub naprzeciw siebie (Kissingul-
cers). Oznaki posrednie, chc¢ uwerunkowane tymi samymi zjawiskami,
co posrednie oznaki wrzodu Zoladkowego, odznaczajg sie pewnymi oso-
bliwosciami. Sa one typowe dla wrzodu dwunastnicy, tak ze zblizaja sie
pod wzgledem znaczenia rozpoznawczego do oznak bezposrednich. Ze
wzgledu na mate rozmiary tej cze$ci dwunastnicy, ktéra stanowi prawie
jedyne miejsce usadowienia sig¢ wrzodu dwunastnicy, a mianowicie
opuszki dwunastnicy, zmiany te wplywajg na ksztalt dwunastnicy powo-
dujac znieksztatcenia opuszki. Znieksztalcenia spowodowane sg czescio-
wo stanami skurczowymi, gléwnie zas zmianami zapalnymi i bliznowa-
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tymi. Zmiany te doprowadzajg do zweienia $wiatla dwunastnicy. Zwe-
ienie moze przybra¢ takie rozmiary, Ze wywoluje niedroinos¢ swiatla
z takimi samymi skutkami jak zweienie odziwiernika. Wskutek zwe-
ienia powstajg bezposrednio przed nim rozszerzenia, uchyiki, kieszonki,
co nadaje opuszce dziwaczne nieraz ksztally (mlota, tréjlistka koniczyny,
motyla i wielu innych). W tych uchylkach moze sie dlugo zatrzymywac
papka barowa symulujac nisze. Wrzdd znajduje sie — rzecz prosta—nie
w miejscu takich plam, ale za nimi, jak to wynika z genezy uchylkodw.
Zarysy prawidiowej opuszki dwunastniczej ilustruje ryc 7. Ryc. 8 przed-
stawia schematycznie znieksztaicenia opuszki.
Rye. 7. Zbliznowacenie prowa-
dzi niekiedy do skrdcenia
opuszki, przez co odZwiernik

. " zbliza sie do brodawki Va-

W tera (umoiliwiajgc przejscie

sprawy zapalnej z dwunast-

nicy do drog zélciowych);

~ N\ a L Prowadzi¢ réwniez moze do
A~

zgie¢ dwunastnicy, a nawet

Schemat prawidlowej opuszki dwunastniczej. do tak znacznego skurczenia
‘;‘)" 12 skosne polozenie 'sie opuszki, Ze staje sie ona
I " prawie niewidoczna (phtysis

-¢ Albrecht
(w-g Albrechtz) bulbi).

Podobnie jak przy wrzodzie zoladka, spotykamy i tu zaburzenia czyn-
nosciowe. Opuszka napelnia sie raptownie lub tez bardzo wolno, opréinia

Rye. 8

Schemat znieksztalcen wrzodowych opuszki dwunastniczej.

zarysy prawidlowe
------- »  znieksztalcen
{w-g Berga).
sie momentalnie lub dopiero po uplywie dluzszego czasu. Jedna z posred-
nich oznak wrzodu dwunastnicy jest t.zw. motilitas duodenalis ventriculi
(Kreuzfuchs), ktéra charakteryzuje sie tym, Ze z poczatku ruchy
robaczkowe Zolgdka sa wzmozone, napigcie scian zoladka wybitniejsze
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w 25,6% przypadkéw jedynie gastroskopia pozwalata na ustalenie pra-
widlowego rozpoznania przy niewyraznych danych rentgenowskich. W 559
przypadkéw wziernikowanie potwierdzilo rozpoznanie kliniczne lub wniosto
drobne poprawki. W 19%, wziernikowanie nit dalo rezultatu ze wzgledu
na niemozliwo$¢ uchwycenia optycznego schorzalego odcinka. Réwnocze-
snie autor podkres$la, ze w niektdrych trudnych przypadkach wziernikowanie
moze rozstrzygngé¢ watpliwosci. Dos¢ trudna technika oraz niechetne
poddawanie sie chorych gastroskopii spowodowaly, ie metoda ta posiu-
gujemy sie jeszcze dos$é rzadko.

Bezwzglednym krokiem naprzod jest gastrofotografia, ktdrej meto-
dyka, choé¢ bardzo klopotliwa, jest duzo latwiejsza i fagodniejsza. | ta
metoda daje nieraz cenne rezultaty. Nalezy sie spodziewad, ie przy
dalszym udoskonaleniu przyrzadu, a zwlaszcza optyki, i uzyskaniu wyraz-
niejszych obrazéw fotograficznych wejdzie ona do stalego arsenalu roz-
poznawczego lekarzy. W ostatnich Jatach czynione sg préby z barwna
gastrofotografia.

7. Powiklania.

Jak wynika jasno z poprzednich rozdziatéw, przebieg choroby wrzo-
dowej moze by¢ rozmaity Zaleiy to od umiejscowienia wrzodu, wieku
chorego, zewnetrznych warunkéw, od wiezi ciala, nawet od dziedzicznosci.
Czes¢ wrzodow doi sie szybko, czes¢ zas, zapewne wieksza, przechodzi
w stan przewlekly, dajacy czesto powiklania. Pcwiklania zdarzajg sie jed-
nak i w przebiegu ,ostrych® wrzodéw (krwawienie, przebicie), o czym juz
wspominalem. Powikiania choroby wrzodowej mozemy podzieli¢ naste-
pujaco:

a) krwotoki,

b) przebicia,

c) powiklania ze strony innych narzadow jamy brzusznej,
d) zmiany bliznowate i ich nastgpstwa,

e) zwyrodnienie rakowe.

Przechodze obecnie do omowienia poszczegoélnych powiklan.

Ciezkim powikianiem choroby wrzodowej jest krwotok zoladkowy
(gastrorrhagia) Przejawia sie on w postaci wymiotow krwawych (haema-
temesis) lub krwawych (czarnych, dziegciowatych) stolcow (melaena),
albo tez w postaci krwawienia utajonego. Czesto$¢ krwotokow jest staty-
stycznie rdinie oceniana przez réznych autorow. Dla wrzodu zolgdka
nalezy przyja¢ wystepowanie krwotokéw w mniej niz polowie przypadkéw,
dla wrzodu dwunastnicy w okolo /4 przypadkéw. Wytlumaczenie faktu,
ze krwotoki nie sg czestsze, wynika z budowy histologicznej wrzodu.
Warstwa wloknista, skapo ukrwiona, zaczopowanie naczyn dna wrzodu—
oto czynniki przeciwdzialajgce krwawieniu. Dlatego tez wrzody duie,
stare wcale nie krwawig czesciej od miodych, malych; jest raczej prze-
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ciwnie, bowiem bujanie lgcznotkankowe jest we wrzodach starych
wieksze. Krwotok wystepuje wskutek uszkodzenia przez wrzéd na-
czyn tetniczych lub zylnych, malych lub duzych. Krwawienie z malych
naczyni ustaje zwykle decsé szybko, pod warunkiem jednakze, ze nie ma
schorzenia samych naczyn (stwardnienie tetnic, kila i t.d.). Otwér pow-
staly wskutek wynaczynienia moze byé¢ maly i skutkiem tego trudny do
znalezienia. Czasem mozemy spotka¢ na dnie wrzodu ziejaca tetniczke,
przede wszystkim u chorych starszych, dotknietych miazdiycg naczyn.
Wydawaloby sie, ze przy uszkodzeniu (nadzarciu, arrosio) wiekszej galgzki
tetniczej krwotok winien by¢ gwaltowny, obfity i prowadzacy do szybkiej
smierci. W rzeczywistosci takie krwotoki sg bardzo rzadkie; z poczatku
bowiem otwér, powstaly przez nadzarcie duzego naczynia, moze byé bar-
dzo maly i albo zakrywa sie skrzepem, albo powoli rozszerza umotzliwia-
jac diugotrwale, coraz obfitsze krwawienie. Cisnienie panujace w duzej
tetnicy moze wypchaé¢ powstaly z poczatku skrzepik i wtedy krwawienie sie
powtarza. Tak wiec nawet krwawienie z duzego naczynia nie musi pro-
wadzi¢, przynajmniej odrazu, do s$mierci. Dlatego tez przy krwotoku
trwajacym juz 2—3 dni mozemy znalez¢ podczas zabiegu operacyjnego
ziejaca duig tetniczke. Fakt ten ma wielkie znaczenie dla postepo-
wania leczniczego.

Krwotok zoladkowy nie jest bewzglednym dowodem istnienia wrzodu
trawiennego. Wrzod trawienny jest tylko jedna z przyczyn krwotokuy,
przyczyng najczestsza. Drugg przyczyne stanowi rak zolgdka. Dalszym
powodem krwawienia jest rozszerzenie zy! przelyku przy marskosci wa-
troby. Wspomnialem juz, ze istnieje krwotoczne zapalenie sluzéwki 2o-
tadka, ktére moze sie objawia¢ nawet obfitym krwawieniem. Przyczyna
krwotoku moze tez by¢ skaza krwotoczna. Wreszcie zdarza sie, ie nie
mozemy znaleZ¢ przyczyny krwawienia nawet podczas zabiegu operacyj-
nego, przedsiewzigtego z powodu krwotoku. W tych przypadkach kia-
dziemy go na karb tak zwanych krwawiedn miaZzszowych, wystepujgcych
glownie u mlodych kobiet (gastrotaxis — White). W niektorych przy-
padkach na pozdr niejasng przyczyne krwawienia stanowia wrzody, ktére
jednakze zostaly przeoczone. Nalezy bowiem przyja¢ pod uwage, ie wa-
runki znalezienia wrzodu sg czasem bardzo trudne; wynika to jasno z po-
przednio przytoczonych uwag o malym otworze wielkiego wrzodu (glow-
nie wrzodéw odzwiernika). Dlatego tez niektdrzy chirurdzy (Finsterer),
stojgcy na stanowisku interwencji chirurgicznej w czasie krwotoku, wy-
konuja zabieg operacyjny (resekcje) nawet wtedy, gdy na stole opera-
cyjnym przyczyny krwawienia nie znajduja.

Wedlug statystyki Meulengrachta (cyt. za Judinem) w 30%
przypadkow krwotoku z zoladka wyjawiono rentgenologicznie z calg pew-
noscig chorobe wrzodowa, w 33%, rentgenologiczne dane byly watpliwe,
a w 37% nie wykazano zadnych zmian rentgenowskich. Podobne sa
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dane statystyczne Judina, kliniki Mayo i innych (20—25%0 krwoto-
kow — to krwotoki niewrzodowego pochodzenia).

Objawy krwotoku zaleig gldwnie od jego nateienia i od umiejsco-
wienia przyczyny krwawienia. Krwawiace wrzody zolgdka powodujg przede
wszystkim wymioty, rzadziej krwawe stolce. Wrzody dwunastnicy — od-
wrotnie. Nie jest to bezwzglednym prawidlem, gdyz krew pochodzenia
zoladkowego, przechodzac do dwunastnicy, nadaje stolcom charakte:
krwawych. Réwniez podczas krwawienia z dwunastnicy tres¢ dwunastni-
cza zarzucana do Zoladka wraz z krwia moze wydostaé¢ sie na zewnatrz
w postaci wymiocin.

Jezeli krwawienie nie jest obfite i krew diuiszy czas pozostaje
w zoladku, to barwnik krwi przechodzi w hematyne a wymiociny przy-
bieraja charakterystyczny wyglad fuséw kawowych i zmieszane sg ze
skrzepikami; jezeli krwi wynaczynionej jest duzo i wymioty wystepuja
bezposrednio po krwotoku, to barwa ich bedzie czerwona, konsystencja
plynna—swiezej krwi, albo tez, zwlaszcza przy krwawigcych wrzodach
dwunastnicy, krew moie sie bardzo szybko przedosta¢ do dolnego od-
cinka jelita i wtedy kal jest plynny, barwy czerwonej wtasciwej dla nie-
zmienionej krwi.

Prawie zawsze, przynajmniej z poczatku krwawienia, krwawy stolec
jest konsystencji papkowatej; prawie nigdy nie jest sformowany, lub tym
bardziej zaparty. Ma to znaczenie rozpoznawcze, gdyz nagla zmiana na-
wykowo zapartych stolcéw na stolec papkowaty lub plynny jest bardzo
podejrzana w kierunku krwotoku zofadkowego.

Samopoczucie chorych podczas krwotokow bywa réine. Przy krwa-
wieniach utajonych, jezeli nie powtarzaja sie one czesto, i przy jawnych,
lecz nie obfitych krwotokach, chorzy czesto czuja sie dobrze. Pamietam przy-
padki, w ktérych wykrywalem obfitsze nawet krwawienia przypadkowo
podczas badania chorych wrzodowych. Przy skapych, lecz czestych krwa-
wienjiach wytwarza sie niedokrwisto$¢ i ostabienie ustroju. Inaczej przed-
stawia sie obraz krwotoku gwaltownego, obfitego. Nie rézni sie on za-
sadniczo od objawdw innych wewnetrznych krwotokéw. Gwaltownie wy-
stepujaca niedokrwisto$¢ powoduje zmiany ogdine, jak zawroty glowy,
szum w uszach, blado$é¢ powlok skérnych (przede wszystkim matzowin
usznych, nosa) oraz zaburzenie obwodowego krazenia (male, czeste tetno).
Zdarza sie nawet, aczkolwiek niezwykle rzadko, slepota po obfitym
krwotoku, spowodowana ostra niedokrwistoscia narzadu wzroku, zazwy-
czaj przemijajaca. Na zachowanie sie tetna zwracamy baczng uwage.
Zwolnienie tetna poprzednio przyspieszonego jest oznaka zatrzymania
sie krwawienia.

W olbrzymiej wiekszosci przypadkéw krwawienie sie zatrzymuje,
a w zwigzku z tym poprawia sie stan ogolny. W nielicznych jednakze
przypadkach zejscie krwotoku moze byé katastrofalne. Nad problemem
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bez widocznej przyczyny powinno zawsze nasungc¢ podejrzenie w kierunku
krwotoku zolgdkowego. Zjawisko to tlumaczy sie zapewne zmniejszeniem
przekrwienia okolicy wrzodu, bedacego wyrazem stanu zapainego, i sta-
nowi posredni dowod, ze w powstawaniu bélow wrzodowych duig wine
ponoszg stany zapalne s$luzéwki (gastritis dolorosa—L uria).

Niekiedy krwotok moze sie taczy¢ z przebiciem wrzodu.

Przebicie wrzodu (perforatio, przedziurawienie zotadka lub dwuna-
stnicy) stanowi najwieksze, bezposrednie niebezpieczenstwo dla chorego
dotknietego choroba wrzodowa. Nalezy przyja¢, ze wystepuje ono
w dwoch do trzech procentach przypadkow choroby wrzodowej. Statystyki
i w tym wypadku rozinig .sie znacznie miedzy sobg. Jest faktem, ze
podczas wojny ilos¢ wrzodéw perforujacych sie powiekszyla, co stoi
w zwigzku z istnieniem warunkow sprzyjajacych cieiszemu przebiegowi
choroby wrzodowej. Zasadnicza przyczyna przebicia jest dazno$¢ wrzodu
do drazenia w glab. Gdy wrzod przeniknie przez wszystkie warstwy zo-
tadka (dwunastnicy), nastepuje przebicie. Dc przebicia skionne sg przede
wszystkim wrzody zoladka lub dwunastnicy znajdujace sie na przedniej
ich $cianie. Przebicie wrzodu moze doprowadzi¢do rozmaitych nastepstw.
NajgroZniejszy wypadek—to przebicie do wolnej jamy otrzewnej, ktore
zdarza sie wtedy, gdy miejsca przebicia nie ochraniaja zrosty i zlepy
okolozoladkowe (okolodwunastnicze). Doprowadza ono do rozlanego za-
palenia otrzewnej.

Przebicie zoladka lub dwunastnicy jest zjawiskiem burzliwym, dra-
matycznym., Wyjatek stanowig nieliczne przypadki odnoszace sie do
chorych dotknietych znacznymi zaburzeniami czucia (np. w przebiegu
wigdu rdzenia), u kidrych przebicie moze sie dokona¢ bez wybitniejszych
objawow przedmiotowych i podmiotowych. Nastepstwa przedziurawienia
zotgdka lub dwunastnicy z wylaniem sie tresci zoladka do wolnej jamy
otrzewnej rozwijaja sie w tak szybkim tempie, Ze juz po kilkunastu go-
dzinach moze nastapi¢ zejscie $miertelne.

W chwili przebicia chorzy odczuwajg niezwykle silny bol w dotku
podsercowym, poréwnywany zwykle do odczucia przebicia nozem. Jest
to jeden z najsilniejszych bolow, jaki istnieje w patologii. Wskutek
wstrzasu moze nastapi¢ zapasé, wystepuje zimny poti, blados¢, zaostrzenie
rysow twarzy (facies hippokratica). Bdl rozprzestrzenia sie na calg jame
brzuszna. Tetno, z poczatku zwolnione wskutek wstrzasu bélowego, staje
sie male, przy$pieszone. Jednoczesnie stwierdza sie objawy obronne ze
strony jamy brzusznej, uwidaczniajace sie wzmoionym silnie napieciem
mies$ni (défense musculaire) i oszczedzaniem powlok przy oddychaniu
i mowieniu. Oddychanie staje sie plytkie i czeste. Wzmozone napiecie
miesniowe, stwierdzalne zaraz po przebiciu tylko w nadbrzuszu i to po
stronie odpowiadajacej umiejscowieniu wrzodu, ogarnia bardzo szybko
caly obszar powlok brzusznych. Skurcz obronny miesni jest tak silny,
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ze brzuch staje sie twardy jak deska, a jego powierzchnia wciggnietana
podobieristwo lodzi. Pojawiajg sie réwniez inne objawy zapalenia otrzew-
nej, a mianowicie objaw Blumberga, sucho$é jezyka, podwyiszenie
cieploty ciata (przy czym réinica miedzy cieplota mierzona w pasze i cie-
plota odbytnicy przekracza 0,59 C. i dochodzi do 10 C. i wigcej), leuko-
cytoza bardzo wysoka i szybko narastajgca (do 30.000 i wyzej); wkrétce
dolacza sie poraienie jelit z nastepowa niedroznoscia czynnosciowa,
wzdeciem, czkawka, ogdlnym zatruciem ustroju i ostatecznie poraienie
krazenia. W tym stanie cieplota ciala moie opas¢ do normy, tetno jed-
nakZe pozostaje nadal przyspieszone. Wskutek przedostania sie powietrza
do wolnej jamy otrzewnej i jego rozmieszczenia sie pod przepong (co
mozna zauwazy¢ pod ekranem rentgenowskim) znika przytlumienie watro-
bowe. Przy przedostaniu sie malej ilosci powietrza, wzglednie w razie
obecnosci rozleglych zrostéw przyttumienie watrobowe moze sie utrzy-
mywaé. Wymioty dolaczajg sie czesto, albo z samego poczatku, albo
pdiniej przy objawach niedroznosci jelit.

Przebicie nastepuje przewainie w czasie obostrzenia sie objawodw
choroby wrzodowej, zazwyczaj z pewnymi poprzedzajgcymi zwiastunami,
jak zmiana charakteru bdléw na bole stale, niezaleine od jedzenia, wzmo-
Zone napiecie odnos$nego odcinka mies$nia prostego itp. (ulcus ante per-
forationem). Zdarza sie jednakie, Ze przebicie jest pierwszym objawem
choroby wrzodowej i wystepuje u ludzi dotychczas zdrowych (wrzéd
»ostry*) lub rzekomo zdrowych (wrz6d bezobjawowy).

Niejednokrotnie trudno jest klinicznie odréini¢, czy opisany powy-
zej obraz zostal wywolany przez przebicie wrzodu Zolgdka lub dwunastnicy,
czy tez przez przebicie innego narzadu jamy brzusznej, np. wyrostka ro-
baczkowego, pecherzyka zdlciowego albo tez jajowodu przy cialy poza-
macicznej, zwlaszcza gdy nie dysponujemy typowymi wywiadami, a cho-
rego widzimy juz po rozwinieciu sie ogélnych objawéw otrzewnowych.
Réznicowanie nie ma jednak wiekszego znaczenia praktycznego, gdyz
przebicie niezaleznie od jego przyczyny jest wskazaniem do natychmia-
stowego zabiegu operacyjnego. Objawy podobne do opisanego obrazu
wywolujg réwniez: zaczopowanie naczyn krezkowych, szczegdlnie gérnych’
ostra martwica trzustki, przelomy wiadowe, skret uszypulowanych tor-
bieli jajnikowych, czasem niedrozno$¢ jelit. Dlatego tez nalezy kazdy taki
przypadek ,ostrego zespolu brzusznego“ podda¢ gruntownej, choé¢ szyb-
kiej analizie.

Nie zawsze udaje sie stwierdzi¢ charakter bodica, ktéry doprowa-
dzit do przebicia wrzodu. Bodice zewnetrzne sa podobne do tych,
ktére wywoluja krwotok zoigdkowy. Jak jui wspomnialem, moga sie
te dwa powiklania kojarzy¢. Duza role odgrywa napewno skionno$¢
wrzodéw do przebicia. Znamy przeciez chorych, u ktérych przebicie
wrzodu wystepowalo dwukrotnie. Panek podaje, ze na 36 przypadkow

11+
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przebicia wrzodu w 5-ciu przyczyng bylo przejedzenie sie, w 6-ciu nad-
mierny wysilek fizyczny, a w 8-miu badanie rentgenowskie (obciazenie
duig iloscig papki kontrastowej i ucisk dystynktorem). Obecnie nies sto-
suje sie jui takiego obciazenia i badanie rentgenowskie nie stanowi tak
znacznego bodZca, nie mniej jednak ostroznos$¢ w odpowiednich przy-
padkach jest wskazana.

Jezeli wrz6d przebije sie do wolnej jamy otrzewnej, lecz sasiednie
narzgdy szybko zamkna otwdr i wytworza sie zlepy, to nie dochodzi do
objawéw rozlanego zapalenia otrzewnej i proces koriczy sie pcmysinie
(perforatio tecta — Schnitzler).

W duiej ilosci przypadkéw przebicie jest poprzedzone zapaleniem
okolozoladkowym (okolodwunastniczym) z wytworzeniem sie zrostow
otaczajacych miejsce przysziego przedziurawienia. W takich wypadkach
wytwarza sie otorbiony ropien wewnatrzotrzewnowy. Male ropnie
moga ulec wessaniu, wieksze powoduja przewlekle schorzenie z ogdlnymi
objawami septycznymi, ktorych nasilenie jest miedzy innymi zalezne od
zjadliwosci tresci zoladkowej w chwili przebicia. Jezeli pomoc chirurgicz-
na nie jest mozliwa lub nie daje naleinego rezultatu, to proces prowadzi
do wyniszczenia ustroju. Ropienn otorbiony moze wtémie przebi¢ do
wolnej jamy otrzewnej. Moze on rowniez przebi¢ do rozmaitych narza-
doéw, czesto do jelita grubego, a nawet do jamy oplucnej lub worka
osierdziowego zazwyczaj za posrednictwem ropnia podprzeponowego
lewego. Moga tu wiec powstawac rozmaite zespoly, réine w poszcze~
golnych przypadkach, ktérych omawia¢ nie ma potrzeby, albowiem pro-
ces ten przedstawia sie podobnie jak przy przedziurawieniu innych na-
rzadow jamy brzusznej. Moina krotko stwierdzi¢, ze nie ma narzadu
jamy brzusznej, do ktérego by ropieri nie mégt przebi¢. Gdy ropien we-
wnatrzotrzewnowy przebije do jelita, moze nastapi¢ samowyleczenie
procesu ropnego.

Wiasciwie i drazacy do innych narzadéw wrzdd iotadka lub dwu-
nastnicy jest skutkiem przebicia, ktére réini sie od omowionych proce-
sow tym, Ze wskutek silnych, $cislych, uprzednich zrostéw sgsiednie na-
rzady zrastsjg s'e z zoladkiem (dwunastnica) tworzac niejako jego prze-
dluzenie, tak ze wrzod drazacy nie wchodzi w kontakt z jamg otrzewna.
Na podkreslenie zasluguje powiklanie powstajace wskutek przebicia
wrzodu trawiennego zolgdka lub dwunastnicy do jelita grubego - prze-
toka zoladkowo-okreznicza (fistula gastrocolica), wzglednie dwunastniczo-
okreznicza. Jest to powiklanie bardzo ciezkie, bowiem tre$¢ pokarmowa
w duzej swej czesci dostaje sie natychmiast do jelita i, nie ulegajac wes-
saniu, opuszcza ustréj. Ciagle biegunki, ktérych tre$¢ stanowia pokarmy
niestrawione, wyniszczaja chorego prowadzac wczesniej lub pézZniej do
kacheksji, jezeli zabieg operacyjny nie przyniesie korzystnego rozwiazania,
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Jako przyklad moze stuiyé przypadek spostrzegany w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych UM C.S. Chory l. 18 odczuwal od roku béle po jedzeniu, czasami wy-
mioty oraz dolegliwosci dyspeptyczne. Po pewnym czasie charakter dolegliwosci sig
zmienil, wymioty pojawialy sig czesto, cieplota ciala podniosta si¢ dochodzac do
40* C, pojawily sie biegunki wystgpujace wkrétce po jedzeniu i zawierajace nie-
zmieniong tres¢ pokarmowa Chory przybyl do kliniki w stanie daleko posunie-
tego wyniszczenia. Ciepluta ciala podwyiszona, we krwi leukocytoza, neutrofilia
i wybitne przesunigcie w lewo. Badanie rentgenoclogiczne wykazalo istnienie prze-
toki dwunastniczo-okrginiczej. Podniesiona cieptota i zmiany w obrazie krwi
Swiadczyly o istnieniu procesu ropnego. Mielismy wiec tu do czynier'a z wrzo-
dem dwunastnicy, ktéry przebil d¢ $wiatla jelita grubego, oraz z'ropnym zakaie-
niem otrzewny.

O ile chodzi o powiklania ze strony sasiednich narzadéw, towarzy-
szace chorobie wrzodowej, to wspomnialem juz o moiliwosci powiktania
choroby wrzodowej (przede wszystkim wrzodu dwunastnicy) zaburzeniami
ze strony drég zdlciowych wskutek zblizenia odiwiernika do brodawki
Vatera w nastepstwie znieksztalcenia dwunastnicy z jej skréceniem.
Istniejq jednak i inne mozliwosci. Nawet przy prawidlowych stosunkach
anatomicznych stan zapalny dwunastnicy (duodenitis) moze przeniesé sie
na drogi zdélciowe czy to za posrednictwem naczyn krwionosnych i lim-
fatycznych, czy tez po powierzchni $luzéwki (per continuitatem), przy
uprzednio istniejacym zastoju zolci, umozliwiajgcym przedostanie sie bak-
terii przeciw pradowi zdici. Nalezy réwniez przyjaé, Ze w duzej czesci
przypadkow geneza powiklan ze strony drog Zoélciowych zalezy od pato-
logiczny.h odruchéw. Stany spastyczne zoladka i dwunastnicy, caly ze-
spol ,podrainionego ioladka* wywoluje odruchowo skurcze przewodoéw
26lciowych z niezbornoscia poszczegélnych odcinkéw (dyskinesis), co
z kolei prowadzi¢ musi do zastoju 1olci, latwiejszego zakazenia, zaburze-
nia funkcji wydzielania zélci i nawet do — zwykle nieznacznych — zmian
migzszowych watroby. Omawiane tu powiklania nie sg rzadkie. Wedlug
niektérych powazinych statystyk najmniej !/3, a wedlug innych nawet
polowa przypadkéw choroby wrzodowej przebiega z dajacymi sie stwier-
dzi¢ zaburzeniami watroby i drég zolciowych. Powiklanie to objawia sie
wzmozeniem urobilinogenu w moczu, czesto powiekszeniem i tkliwoscia
watroby oraz skargami mniej lub wiecej typowymi dla choréb woreczka
i drog zolciowych. Te objawy, dolaczajac sie do poprzednich wrzodowych
objawoéw podmiotowych, tworza czasami bardzo skomplikowany zespél,
w ktérym trudno sie zorientowaé. Wskazowka jest tu, podobnie jak
przy wszystkich powiklaniach choroby wrzodowej, zmiana charakteru
boléw, brak wyraznej ich zaleinosci od przyjmowania pokarméw, od
wystapienia wymiotéw, zmiana umiejscowienia bélow itd.

Dowodem trudnoéci rozpoznawczvch moze stuiyé nastgpujgcy przypadek.
Chory 1. 50 zglosit sie do kliniki z dos$é typowymi wywiadami, wskazujgcymi naist-
nienie od lat choroby wrzodowej. Od pewnego jednak czasu dolegliwosci stra-
cily swoéj typowy charakter, a nadto dolaczylo sie znaczne ostabienie. W chwili
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przyjecia do kliniki stwierdzalo sig¢ u chorego znaczne wyniszczenie, niedokrwistosc,

a w okolicy prawego nadbrzusza guz wielkosci jaja gesiego, twardy, nieruchomy,

niewyraznie odgraniczony od otoczenia. Cieplota ciala nieznacznie tylko podwyz-

szona. Na podstawie tego obrazu mozna bylo przypuszczaé, Ze mamy do czynie-
nia z guzem nowotworowym powstslym wskutek zwyrodnienia wrzodu trawien-
nego zoladka. Badanie rentgenowskie nie rozstrzygnelo wszystkich watpliwosci.

Zabieg operacyjny nie mogl byé wykonany ze wzgledu na ogdlny cigiki stan

chorego. Autopsja wykazala istnienie wrzodu Zoladka wielkosci dloni, bez cech

zwyrodnienia zlo§liwego, a pozatem wsréd zrostéw olbrzymi woreczek Zélciowy

o $cianach dochodzacych do dwéch em. grubosci, wypelniony ropa. Nalezy sa-

dzié, ze pierwotng sprawa byla tu choroba wrzodowa, powiklana nastgepowo prze-

wleklym zapaleniem ropnym woreczka zélciowego.

Mniej czeste, lecz cieisze pod wzgledem przebiegu i jednoczesnie
oporne na leczenie jest powiklanie choroby wrzodowej udzialem trzustki.
Roéwniez i to powiklanie, od postaci b. iekkich do ciezkich z zaburzeniem
wydzielania zewnetrznego i dokrewnego, cechuje sie zmiang objawdéw
podmiotowych. Szczegélnie charakterystyczne sa niezwykle silne bdle
promieniujace do tylu i w lewo. Zaburzenia trzustkowe moga wywolac
wzmozione napiecie mieé$nia prostego lewego i inne objawy zwiastujace
przejécie procesu zapalnego na otrzewna, a nawet nasladowaé objawy
przebicia wrzodu.

Uwzgledniajac powyisze uwagi o powiklaniach choroby wrzodowej
ze strony watroby i trzustki jest rzeczg usprawiedliwiong uwazaé chorobe
te w duzej czesci przypadkéw za zespd! zoladkowo-dwunastniczo-wa-
trobowo-trzustkowy, przy czym moéwiac o watrobie mamy na mysli réw-
niez zaburzenia drég zéiciowych.

Zmiany nastepowe choroby wrzodowej, powstale wskutek zblizno-
wacenia, czes$ciowo juz omdwilem. Najwainiejszym powiklaniem jest
zweienie odiwiernika (stenosis pylori). Spowodowane ono by¢ moze
nie tylko zbliznowaceniem wrzodu. Powodem moze by¢ rowniez rak,
blizna po dzialaniu substancji zrgcych, np. blizna powstala wskutek za-
trucia kwasem solnym; do podobnych nastepstw prowadzi takie ucisk
z zewnatrz na okolice odiwiernika, wywolany rozmaitymi sprawami cho-
robowymi. Zwezenie wrzodowe odziwiernika, w odréinieniu od rakowego
okreslane jako dobrotliwe (stenosis pylori benigna), moze by¢ natury
organicznej (najczedciej), ale rowniez i czynnosciowej, spastycznej. Upor-
czywy skurcz odziwiernika (pylorospasmus) wystepuje odruchowo giéwnie
w przebiegu przewleklego wrzodu, ale réwniez i w innych schorzeniach
jamy brzusznej. W wiekszosci wypadkéw zwezenia organicznego dolacza
sie komponenta spastyczna. Odrdznienie zweZenia organicznego od spa-
stycznego natrafi¢ moze na znaczne trudnosci wskutek zupelnego podo-
bieristwa obu tych stanéw, po dluiszej jednakie obserwacji i zadzialaniu
§rodkami przeciwskurczowymi obraz zazwyczaj sie wyjasnia. Czesto tez
obrzek blony Sluzowej odiwiernika lub dwunastnicy prowadzi do zwezenia,
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mijajacego po ustgpieniu obrzeku (stenosis pylori intermittens). Zweze-
nie $wiatla opuszki dwunastniczej wskutek zbliznowacenia wrzodu nie
rézni sie co do nastepstw i objawdw od zwezenia odzwiernika.

Z powyzszych uwag wynika, Ze majac do czynienia z objawami
niedroznosci odzwiernika, musimy zawsze zastanowi¢ sie, co stanowi przy-
czyne w danym przypadku: zwezenie organiczne, skurcz odiwiernika, czy
obrzek blony Sluzowej. Od odpowiedzi na to pytanie zaleiy dalsza de-
cyzja co do postepowania leczniczego.

Zwezenie odiwiernika, spowodowane sciaganiem sig blizny powrzo-
dowej, rozwija sie powoli. W miare zwezania sie kanalu odiwiernikowe-
go, wzglednie opuszki dwunastnicy opréinianie iolgdka napotyka na
trudnosci, wskutek czego rozwija sie niewydolno$é ruchowa. Zoladek
przezwycieza w poczatkowych okresach przeszkode za pomoca wydatniej-
szych ruchow robaczkowych i wzmozenia napiecia mie$niowki, prowadza-
cego do jej przerostu. Ten okres — to - okres zwezenia wyrdwnanego.

W nastepnym okresie zwezenie sie zwieksza, silniejsza praca mie-
$niowki juz nie wystarcza, wytwarza sie zastéj tresci i rozszerzenie zo-
ladka. Zaleganie tresci jest poczatkowo nieduze (mikroretencja), i cho-
ciaz zoladek opréinia sie wolniej, to jednak w korcu cala prawie tresé
przechodzi do dwunastnicy w ciggu 12 godzin — niewydolno$¢ ruchowa
l. stopnia.’ ’

W poézZniejszym okresie zaleganie sie zwieksza, czas oprdzniania wy-
bitnie sie przedluzia, ilo$¢ pokarmdéw zalegajacych w zoladku jest coraz
wieksza. Doprowadza to do zwiekszenia pojemnosci zolgdka, a nastepnie
do wymiotow. W wymiocinach stwierdza sie golym okiem resztki pokar-
mow zjedzonych dnia poprzedniego lub jeszcze wczesniej. Czesé pokar-
méw przechodzi jeszcze do dwunastnicy-—niewydolno$é ruchowa |l. stopnia,

Wreszcie zwezenie staje sie catkowite (lub prawie calkowite), reszty
dokonywa skurcz odiwiernika; zaleganie pokarmow i rozszerzenie Zoladka
osiggaja znaczne rozmiary. Zoladek mimo silnych ruchéw robaczkowych
(,stawianie sie* zoladka) nie moze przezwycieiy¢ przeszkody. Moie sig
on sta¢ tak wielki, Ze zajmuje prawie calg lewg cze$¢ jamy brzusznej
i moie siega¢ do spojenia lonowego. Do dwunastnicy przedostaje sie
tylko minimalna cze$¢ pokarmu lub tez nie przechodzi on wcale. Wy-
mioty, z poczatku rzadkie, wystepuja potem bardzo czesto, niemal co-
dziennie; rozwija sie obraz zupeilnego niewyréwnania zwezenia— niewydol-
nosci ruchowej lll. stopnia. Zalegajacy pokarm rozklada sie, drazni sciany
ioladka wywolujac wzmozone wydzielanie soku zolgdkowego lub tez
stany zapalne, ktére moga—na odwrét — prowadzi¢ do zmniejszenia sie
wydzielania. Chory wymiotuje obfita trescig z wybitna domieszka sub-
stancji pokarmowych.

Nastepstwa takiego stanu musza byé¢ ciezkie. Wyrazaja sie one
przede wszystkim odwodnieniem ustroju. Zoladek wody nie wchlania
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i dlatego chorzy, cho¢ pijg wiele, nie moga ugasi¢ pragnienia!). Skoéra
staje sie sucha, ilo$¢ moczu sie zmniejsza, wzmaga sie zaparcie, poja-
wiaja sie bolesne skurcze miesni lydek.

Wskutek uporczywych wymiotéw, a wiec wydalania z ustroju duzych
ilosci kwasu solnego, przylacza sie zubozenie ustroju w chlor (chlorope-
nia) ze wszystkimi dalszymi skutkami az do mocznicy rzekomej (hypo-
chloremiczna $pigczka—Porges). Nastepnym rezultatem wymiotéw jest
zaburzenie réwnowagi kwasowo-zasadowej w kierunku alkalozy. W cigi-
kich przypadkach prowadzi ona do teiyczki, powiklania ciezkiego i czesto
groinego dla zycia.

Ze wzgledu na to, ze pokarm nie moie by¢ wessany, gdyz w zo-
ladku wsysaja sie jedynie bardzo nieliczne substancje, jak cukier, dek-
stryna, peptony i sole, rozwija sie wyniszczenie ustroju. Mogg pojawi¢

sie i inne zaburzenia ogélne — a wiec zmiany skérne, przyspieszenie
czynnos$ci serca. Opisywano réwniez palce bebenkowe i zgrubienie gar-
stkowo — paliczkowych stawow (nodositas Bouchardi).

Rozpoznanie tych stanéw jest zwykle latwe, Ogladanie (,stawianie
sie* Zoladka, czesto widoczne jego rozszerzenie), opukiwanie, objawy pod-
miotowe (charakterystyczne wymioty, uczucie gniecenia i podpierania
w dotku podsercowym, zgaga, odbijania gazami, trescig kwasna, czasem
za$ zapachem stechilych jaj), badanie tresci zolgdka (zaleglosci pokarmo-
we rozmaitego stopnia, obecno$§é¢ czworniakdw, zwykle podwyiszona
ilos¢ i kwasota tresci), wreszcie badanie rentgenowskie pozwalajg prawi-
dlowo rozpoznac cierpienie.

Objawy podobne do oznak zweienia odiwiernika moga wykazywac
i inne znieksztalcenia bliznowate zoladka, jeieli przybierajg one znaczne
rozmiary, a wiec zoladek klepsydrowaty lub wielokomorowy. \

Obraz podobny do niedroznosci odzwiernika z rozszerzeniem zo-
ladka moze by¢ wywolany przez ostre rozszerzenie zoladka wskutek po-
razenia jego scian.

Niedawno widzielismy w Il Klinice Choréb Wewnegtrznych UM.C.S. chorego
przeniesionego z kliniki dermatologicznej, gdzie lezal z powodu zmian skérnych w
przebiegu ogdlnego zakaienia wywolanego paciorkowcem hemolitycznym. Przewle-
kle to zakazenie doprowadzilo do krancowej kacheksji. W tym stanie pojawilo sig roz-
szerzenie zoladka z obfitymi wymiotami, ktére utrzymywaslo sig przez kilka dni azdo
$mierci. Autopsja nie stwierdzila Zadnej organicznej przyczyny rozszerzenia zoladka.
Zagadnieniu zwyrodnienia rakowego wrzodu zoiadka (ulcus ventri-

culi in carcinoma vertens) poswiecone jest olbrzymie pi$miennictwo. Pod-
kreslam, ze chodzi tu jedynie o wrzéd Zoladka, gdyz wrzody dwunastnicy
z reguly nie rakowacieja, tak jak w ogdle rak nie umiejscawia sie prawie
nigdy w dwunastnicy (z wyjatkiem brodawki Vatera).

1) Bieg wody ma kierunek od naczyn krwionosnych do blony $luzowej Zzoladka,
nigdy zas odwrotnie, Zoladek wigc wode wydziela, ale jej nie wchiania
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Dlaczego akurat ten nieznaczny odcinek przewodu pokarmowego
jest wolny od niebezpieczeristwa wystapienia raka — tego nie wiemy.
Problem ten, nieslychanie ciekawy i praktycznie niezmiernie wazny, wy-
maga bezwzglednie dalszych, glebokich badan.

O:iywiona dyskusja, ktéra sie rozwineta okolo problemu zwyrodnienia
rakowego wrzodu Zolgdka, jest zupelnie zrozumiala i to tym bardzicj, ze
wedlug niektérych autoréw zjawisko to ma byé¢ czeste. Chodzi w dy-
skusji o to, czy rzeczywiscie i w jakim odsetku przypadkéw wisi nad
chorym, dotknietym chorobg wrzodowa Zoladka, miecz Damoklesa w po-
staci pojawienia sie raka na tle wrzodu. Statystyki sa niezwykle rozbiez-
ne. Niektdrzy autorzy nie widzg zadnego zwigzku przyczynowego miedzy
wrzodem trawiennym a rakiem. Wedlugich zdania w wypadku rzekomego
przej$cia wrzodu zZolgdka w raka naleizy sadzi¢, Ze owrzodzenie bylo jui
a priori wynikiem rozpadajacego sie nowotworu, przebiegajacego wsréd obja-
wow nietypowych dla raka Zoladka (np. obecnos$é wolnego kwasu solnego—
Murczynski). Poglad ten odpowiada napewno rzeczywistosci w nie-
ktérych wypadkach. Inni klinicyéci okreslaja czestosé¢ degeneracji zlosli-
wej wrzodu trawiennego na 3—6, a nawet do 30% (Gluzinski, Hau-
ser, Moynihan) i jeszcze wyzej.

Najbardziej skionny do zwyrodnienia zlosliwego jest wrzod modze-
lowaty, ale rowniez w bliznach powrzodowych moina niekiedy stwierdzié
atypowe przenikanie nablonka do tkanki tgcznej, czyli sten przedrakowy.
Najczesciej rakowaciejg wrzody okolicy odiwiernikowej, w nastepnej ko-
lejnosci wrzody krzywizny malej. Mozliwos¢ degeneracji zlosliwej wrzo-
déw zoladka jest najsilniejszym argumentem chirurgédw domagajacych sie
szerokiego stosowania leczenia chirurgicznego choroby wrzodowej i to
leczenia radykalnego (resekcja). Dokladne badania histologiczne nie po-
zostawiaja watpliwosci co do istnienia rakéw powstalych z wrzodéw.
Powieksza to odpowiedzialnos$¢ lekarza leczacego chorego ze starym,
przewleklym wrzodem zoladka.

Rozpoznanie i uchwycenie momentu przejscia wrzodu w nowotwér
zlosliwy nie jest wcale latwe. Konieczna jest regularna i czesta kontrola
objawéw podmiotowych, danych pracownianych i rentgenowskich. Przed-
miotowe objawy w postaci wyczuwalnych guzéw sa juz dowodem zaawan-
sowanego nowotworu. Co do objawéw podmiotowych, to niezwykle zna-
czenie—jak juz kilkakrotnie podkreslalem— ma szybka zmiana charakteru
bélow. Bole stajg sie niezaleine od jedzenia, moga by¢ state i przy-
biera¢ znaczne nasilenie, szczegodlnie w nocy. Podejrzana jest szybka
zmiana nadkwasnosci na niedokwas$no$é lub bezkwas,!) stale stwierdzana
krew utajona w stolcach, jak rowniez przyspieszenie odczynu opadania

1) Wyjatkowo tylko zdarzaja sig raki Zoladka ze wzmoizona kwasoty soku Zo-
ladkowego.
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krwinek czerwonych. Rentgenologicznie podejrzana jest ,zlosliwa“ rzeiba
§luzéwki. Rozmaite odczyny ogédlne (np. serologiczne) nie daly dotych-
czas oczekiwanych rezultatow dla celéow rozpoznawczych.

Istnieje znaczna liczba metod zmierzajacych do wykrycia raka Zo-
ladka (wzglednie przejscia wrzodu trawiennego w raka) przy pomocy ba-
dania tresci zoladka. Wiekszo$¢ tych metod opiera sie na obecnojci
zwiekszonej ilosci zwiazkow organicznych w tresci dotknietego rakiem
zolgdka, i to tak azotowych jak i nieazotowych, bedacych dowodem roz-
padu nowotworu i obecnosci jego wydzielin. Z calej plejady metod
przytocze tylko zasadnicze.

Proba Salomona opiera sie na stwierdzeniu zwiekszonej ilosci
biatka w tresci zolagdkowej chorego, cierpiagcego na raka zioladka. Cho-
remu podaje sie przed badaniem w ciggu 2-ch dni poiywienie bezbial-
kowe. Wieczorem dnia poprzedzajacego badanie, przeplukuje sig zoladek
dokladnie. Po raz drugi przemywa sie zoladek na czczo fizjologicznym
roztworem soli kuchennej (ilo$¢ musi byé¢ ustalona — 80 — 100 c¢m.3);
w przesaczu wydobytej tresci oznacza sie bialko lub azot. Biatko ozna-
cza Salomon odczynnikiem Essbacha. Juz zmetnienie, powstate
po dodaniu odczynnika do tresci, przemawia za rakiem. Takie samo
znaczenie ma stezenie azotu powyzej 20 mgr.%o. Jest rzeczg zrozumiala,
ze préby nie wykonuje sie w razie réwnoczesnego krwawienia zoladkowego.

Na innych podstawach zbudowana jest préoba Gluzinskiego.
Rutorowi chodzilo o uchwycenie tego stanu wydzielania ioladka, kiedy
zoladek wydziela jeszcze kwas solny, moie nawet w danym momencie
w nadmiarze, ale juz wykazuje tendencje do wyczerpywania sig sily wy-
dzielniczej po podaniu wiekszych bodzcéw. Proba ta ma wiec wykazy-
waé¢ proces przeradzania sie wrzodu trawiennego w nowotwér zlosliwy.
Polega ona na tym, ze badamy tres¢ zotadka na czczo, potem po bodicu
slabszym (Sniadanie Gluzinskiego) i w 4 godz. po bodicu silniejszym
(obiad Leube—Riegela— 200 g befsztyku, 407 cm3 rosolu, 50 g
przetartych ziemniakéw i bulka). Probe uwazamy wtedy za dodatnia, gdy
w tredci Zoladka, otrzymanej po silniejszym bodZcu probnym, nie znajdu-
jemy kwasu solnego lub mniejsze jego steienie niz w tresci wydobytej
po bodicu stabszym lub na czczo.

Proba Cytronberga oparta jest na badaniu cech fizykochemicz-
nych tresci zoladkowej, przede wszystkim wskaznika zalamania $wiatla
(n). Jezeli w tresci pobranej na czczo ,n“ przekracza 23,5 jednostek
skali refraktometru Pulffricha, a w tresci otrzymanej po $niadaniu
probnym ,n“ jest mniejsze przynajmniej o 3,5 jednostek, to taki wynik
przemawia za schorzeniem nowotworowym, najczesciej za rakiem. Pierwsza
czes¢ préoby Cytronberga opiera sig wiec na tej samej zasadzie, co
préba Salom ona, a druga czes¢ proby zbliza sig do préoby Gluzin-
skiego.
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Opisane préby mialy na celu uchwycenie zmian nowotworowych
w tym wczesnym momencie, kiedy badanie rentgenowskie nie wykazuje
jeszcze odchylen od normy. Niestety proby te nie sg dostatecznie pewne
i dlatego celu nie osiagnely. Ze wzgledu jednak na to, Ze rzucajg one
pewne $wiatlo na toczacy sie proces chorobowy, winny byé wykorzystane
w przypadkach watpliwych lub podejrzanych.

8. Rozpoznawanie.

W poprzednich uwagach podalem juz cechy rozpoznawcze choroby
wrzodowej oraz dane pozwalajace odrézni¢ ja od innych choréb narzadow
jamy brzusznej Obecnie pragnalbym je zebrad.

W typowych przypadkach rozpoznanie choroby wrzodowej jest tatwe.
Okresowos$¢ zwolnieri i obostrzen, béle o typowym umiejscowieniu, wy-
stepujace co dzien, czasem o tej samej porze w ciggu catego okresu
obostrzenia, pojawiajace sie w zwigzku z przyjmowaniem pokarméw,
czasem na czczo lub w nocy (jako bole pdézne, glodowe), zwykle o na-
tezeniu niezbyt silnym, jednostajnym, ustepujace po spozyciu pokarmow
wigzacych kwas solny lub zasad (sody), czesto po przyjeciu odpowied-
niego polozenia ciala, jak réwniez po wymiotach, dalej wystepowanie
krwotokéw zotadka —oto obraz danych podmiotowych.

Charakterystyczny wyglad zewnetrzny wiekszosci chorych, asteniczna
wigZ ciala, czystos¢ jezyka, punkty bolesne, stwierdzalne dotykiem lub
opukiwaniem, nie przesuwajace sie zaleinie od czynnosci oddechowej,
wzmozZone napiecie ograniczonych odcinkéw mieénia prostego, ,stawianie
sig* zolgdka przy niedroinosci odiwiernika, nastepnie wyniki badania rent-
genowskiego w postaci oznak bezposrednich (nisza) i posrednich orga-
nicznych i czynnosciowych, badan pracownianych: a) badanie treéci zo-
ladkowej i stwierdzenie nadmiernego wydzielania, nadkwasnosci, wydzie-
lania przedluzonego i péinego, czesto w postaci krzywej drabiniastej,
zastoju (makro — lub mikroretencji), obecno$¢ krwi w tresci zolgdka,
b) badanie kalu i stwierdzenie okresowo wystepujacego krwawienia utajo-
nego, a wreszcie wyniki wziernikowania, ewentualnie gastrofotografii—to
najwazniejsze dane przedmiotowe. Wartos$¢ rozpoznawczg poszczegdinych
objawéw omowitem juz przedtem.

Chorobe wrzodowa réznicujemy z: 1. zaburzeniami czynnosciowymi
zoladka i dwunastnicy, 2. zapaleniem sluzéwki Zoladka, 3. rakiem zoladka,
4. zapaleniem lub zmianami funkcjonainymi drég iélciowych i chorobami
watroby, 5. zapaleniem wyrostka robaczkowego, 6. chorobami trzustki,
7. niektérymi chorobami nerek, 8. przetomami wiadowymi (crises tabeti-
ques), 9. chorobami narzadéw rodnych kobiecych, 10. przepuklinami
nadbrzusza, 11. innymi schorzeniami o mniejszym znaczeniu réinicowo-
rozpoznawczym.
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Jak wida¢ z powyiszego, chorobe wrzodowa nalezy réinicowad wia-
sciwie ze wszystkimi chorobami wystepujacymi w zakresie jamy brzusz-
nej. Réznicowanie moze by¢ bardzo trudne, zwlaszcza wtedy, gdy wrzéd
ioladka lub dwunastnicy drazy do sasiednich narzadéw lub gdy jak juz
zaznaczylem wyiej — choroba wrzodowa wystepuje rownoczesnie z-cho-
robami sgsiednich narzadéw. Zjawisko to moze wystepowac czesto,
gdyz choroba ograniczona wyraZnie do jednego tylko narzadu ciala ludz-
kiego, jakby izolowana, jest zjawiskiem raczej rzadkim w patologii
czlowieka.

Nalezy podkresli¢, ze choroba wrzodowa wspolistnieje czesto jedynie
z chorobami innych narzaddow jamy brzusznej, natomiast rzadko z choro-
bami ,pozabrzusznych® narzadéw, wzglednie z niektorymi procesami
ogdélnymi, a wiec z cukrzyca, gruzlicg pluc, chorobami serca. Jako przy-
klad podam, ie obserwujgc bardzo wielu chorych na cukrzyce i chorych
wrzodowych, widzialem dotychczas jedynie 3 przypadki wspolistnienia cu-
krzycy z choroba wrzodowa.

Chorobe wrzodowa mozna odréini¢ od rozmaitych zaburzen czyn-
nosciowych dzieki temu, ze przy sprawach czynnosciowych wywiady nie sa
typowe, brak jest regularnosci w wystepowaniu objawdw podmiotowych,
wartosci kwasoty zolgdka sa bardzo zmienne i brak jest dodatnich oznak
w obrazie rentgenowskim. W przebiegu odchylen czynnosciowych rzadko
sie spotyka takie nasilenie objawéw, a gléwnie béléw, jak przy chorobie
wrzodowej.

Zaréwno chorzy, dotknieci zaburzeniami czynnosciowymi, jak i cho-
rzy wrzodowi wykazujg zazwyczaj te sama wieZ ciala, jak réwniez zabu-
rzenia uktadu roslinnego. Chorzy jednakze bez zmian organicznych majg
o wiele silniej zaznaczone objawy nerwicowe, jak pocenie sie rak, wy-
bitny dermografizm, czeste migreny, nieco oblozony jezyk, ktéry chorzy
ci ciagle kontrolujg it.d. Sumujace sie bodZce czynnosciowe mogg dopro-
wadzi¢ wreszcie do zmian organicznych, zwlaszcza przy istnieniu szkodli-
wych czynnikéw zewnetrznych, np. palenie tytoniu. Dlatego dzisiejszy
chory na zaburzenia czynnosciowe — to niejednckrotnie jutrzejszy chory
na wrzdd zolgdka lub dwunastnicy.

Czasami bardzo trudno orzec, czy w danym wypadku mamy cho-
robe wrzodowa, czy tez zapalenie $luzéwki zoladka lub dwunastnicy.
Zasadniczg przyczyng trudnosci jest brak typowych objawoéw niezytéw zo-
ladka (dwunastnicy). Zwykle rozpoznanie niezytu jest rozpoznaniem ne-
gatywnym, wyniklym z niemoznosci dokiadnego rozpoznania, przy obec-
nosci réznych nietypowych objawdéw dyspeptycznych. Stad czeste nadu-
zywanie terminu ,gastritis“, prowadzace tym bardziej do omylek, ze roz-
ré7nienie niezytéw od odchyleri czynnosciowych jest przy pomocy badan
fizykalnych i niektérych badari dodatkowych czesto wprost niemoiliwe.



Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy 171

Decyduje tu wyrazne wystepowanie objawéw nieiytu w obrazie rentge-
nowskim i wziernikowym. Nalezy podkresli¢, ze wykrycie zapalenia slu-
zowki zoladka (dwunastnicy) nie wylgcza zaburzen funkcjonalnych. Prze-
ciwnie, oba zespoly czesto sie lacza.

Roéznicowanie choroby wrzodowej z niektdrymi postaciami niezytéw
zoladka i dwunastnicy (przede wszystkim z zapaleniami sluzéwki okolicy
odzwiernika i dwunastnicy) jest tym trudniejsze, ze bardzo czestc objawy
podmiotowe i niektdre przedmiotowe tych zapalen podobne sg do obja-
wow choroby wrzodowej. Tak np. bdle przy nieiycle moga mieé¢ cha-
rakter bardzo podobny do béléw wrzodowych (gastritis dolorosa), moga
wystepowaé tu réwniez krwawienia (gastritis haemorrhagica, gastritis ul-
cerosa). Niektorzy autorowie twierdza przeciez, ze objawy choroby wrzo-
dowej sg wlasciwie objawami towarzyszacego jej zapalenia $luzéwki zo-
ladka lub dwunastnicy. Rozstrzygna¢ watpliwosci moze czasem badanie
promieniami Rentgena. Kilkakrotnie wykonane dokladne badanie rentge-
nowskie, ktdre daje stale ujemny wynik (co do oznak wrzodu), przemawia
przeciw chorobie wrzodowej. Pozatem zapalenie §luzéwki zoladka, przy-
najmniej w wiekszosci wypadkéw, jednakze nie daje takich typowych
objawow, jak choroba wrzodowa. Rozwazania powyisze, jak réwniez
wlasne doswiadczenie dowodza, jak trudno jest przeprowadzi¢ granice
miedzy ujawniona chorobg wrzodowa a zblizonymi chorobami (niezyly,
nerwice it.p.), ktore co do swych objawéw moga by¢ tak podobne do
choroby wrzodowej, ze w niektérych wypadkach zasluguja na nazwe
«skrytej choroby wrzodowej“, a pozatem moga chorobie wrzodowej
towarzyszy¢.

Z uwag tych wynika, Ze kazde cierpienie zoladka lub dwunastnicy
wymaga przeprowadzenia dokladnego badania przedmiotowego i badan
dodatkowych. Kaidy klinicysta wie, ile ,nerwic zoladka* i ,katarow*, po
nalezytym przebadaniu chorego, okazuje sie rakami lub wrzodami.

Niezwykle znaczenie praktyczne ma odréinienie choroby wrzodowej
od raka zoladka. Gdy stwierdzamy guz, to mozemy mieé¢ do czynienia
tak z rakiem jak i z zapalnym guzem wrzodowym. W tym jednak wy-
padku dajg nam wyjasnienie, cho¢ nie zawsze, dane rentgenologiczne,
Gdy guza nie ma, to opieramy sie w naszym rozumowaniu na nastepu-
jacych cechach raka. Przy raku bole rie sg okresowe, nie sg zwigzane
z przyjmowaniem pokarmow, majg z poczatku natezenie raczej slabe,
w poiniejszych okresach wzmagaja sie bardzo; chorzy uskarzajg sie
w wiekszosci wypadkéw na brak taknienia, a nawet na jadlowstret; za-
zwyczaj stwierdza sie w tresci zoladkowej brak kwasu solnego i obecnosé
kwasu mlekowego, krwawienia Zoladkowe sg uporczywe, ,sgczace” i dia-
tego prawie stale znajduje sie w kale krew utajona; za rakiem zotgdka prze-
mawiaja: typowy wyglad, ziemista cera, wzrastajaca wtdrna niedokrwistosé,
przyspieszenie opadania krwinek czerwonych, dane rentgenologiczne, do-
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datni wynik préb Salomona, Cytronberga, w poczatkowych
okresach proby Gluzifnskiego, szybko postepujace wyniszczenie.
Na raka zapadaja zwykle osoby po 40 roku zycia, na chorobe wrzodowg
zazwyczaj miodsze.

Nie wolno jednak zapominaé, ze rak Zoladka zdarza sie, chociaz
rzadko, i u ludzi mlodych. Najtrudniejsze pod wzgledem rozpoznawczym
sg przypadki wrzodu zoladka, przechodzacego w raka. Kwestie te po-
ruszylem juz przedtem. Podkresie tylko, Ze chory, cierpigcy na wrzod
7oladka, winien poddawad sig systematycznemu okresowemu badaniu,
zwlaszcza jezeli zauwazy jakiekolwiek zmiany w przebiegu choroby.

Przyjmujac pod uwage, ze moina nieraz bardzo latwo pomyli¢ cho-
robe wrzodowag z zapaleniem woreczka Zdlciowego, poswiegcilem juz
nieco miejsca przy omawianiu obrazu chorobowego choroby wrzodowej
réznicowaniu miedzy tymi chorobami. W przypadkach typowych nie
przedstawia ono trudnosci. Zapalenie woreczka zolciowego. czesto po-
wiklane kamicg iolciowa, odznacza sie objawami w zupelnosci okreslo-
nymi. Silne napadowe bédle z charakterystycznym promieniowaniem do
prawej lopatki lub gardla, wystepujace nieregularnie, zwykle bez wyraz-
nego zwigzku z jedzeniem, pojawiajace sie czasem kilkakrotnie w ciagu
doby, by potem znikna¢ na nieokreslony czas, bole majace charakter
rytmiczny (bole w czasie jednego napadu to nasilaja sie, to lagodnieja),
nie znikajgce po przyjeciu pokarmu, zasad, i nie ustepujace zazwyczaj
po wymiotach, sg zupeinie inne od bolow wrzodowych. Chorzy uskar-
zaja sie na niesmak i suchos$é¢ w ustach, foetor ex ore. Przedmiotowo
stwierdza sie oblozony jezyk, bolesno$¢ w prawym podiebrzu, punkty
bolesne obnizajace sie przy glebokim wdechu, bolesnos¢ umiejscowiong
pod wyrostkiem mieczykowatym, czasem macalny, bolesny woreczek
26lciowy, watrobe zwykie powigkszona, bardziej twardg. W niektérych
przypadkach moina stwierdzi¢ bolesnos¢ uciskowg w zakresie prawego
miesnia kapturowego, wrazliwos$¢ prawego nerwu przeponowego w dolku
nadobojczykowym, bolesnos¢ przy badaniu okolicy woreczka zétciowego
w pozycji stojacej z nachyleniem do przodu. W duiej ilosci przypadkéw
wydzielanie iZoladka jest uposledzone; w moczu zazwyczaj wysyconym,
o wysokim ciezarze gatunkowym, stwierdza sie wzmozenie ilosci urobili-
nogenu. W przypadkach nie powiklanych nie stwierdza sie utajonego
krwawienia. Kamica z6lciowa wystepuje czesciej u kobiet, czesto zaczyna
sie w czasie cigzy lub po porodzie; cierpig na nig gltéwnie pyknicy, sklonni
do otylosci. W rodzinie chorych na kamice zélciowa spotyka sie osoby
z zaburzeniami przemiany materii (otylo$¢, skaza moczanowa, cukrzyca).

Nie zawsze jednak spotykamy przypadki typowe. Rozpoznanie réi-
nicowe staje sig trudne, gdy tworzg sie zrosty miedzy Zoladkiem (dwu-
nastnica) a pecherzykiem Zélciowym lub gdy wrzod trawienny drazy do
watroby. Rozpoznanie moga wowczas wyjasni¢: badanie rentgenowskie,
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wykazujace cechy wrzodu lub wykrywajace zmiany w pecherzyku zéicio-
wym, albo tez obecnos$¢ zlogdw w nim, badanie tredci dwunastniczej,
stwierdzajgce zaburzenia w wydzielaniu 2dlci pecherzykowej i obecnos¢
w niej produktéw zapalnych ($luz, leukocyty lub tez bakterie), proby
czynnosciowe watroby.

Jest rzeczg wiadoma, ze rowniez zapalenie wyrostka robaczkowego
o nietypowym przebiegu mozie dawa¢ objawy podobne do choroby wrzo-
dowej. | na odwrdt, wypadki usunigcia zdrowego wyrostka robaczko-
wego wcale nie sg rzadkie, przy czym w koricu okazuje sie, ze to ka-
mica nerkowa, kamica zolciowa lub wreszcie choroba wrzodowa.

Juz dawno opisano przypadki, w ktérych zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, zaburzenia w zakresie drég Z6iciowych i choroba wrzodowa
wystepuja jednoczesénie. Czasami rozmaite schorzenia narzadéw jamy
brzusznej wiklaja sie tak dalece, ze moina moéwi¢ bez wielkiej przesady
O panvisceritis.

Przy réznicowaniu miedzy zapaleniem wyrostka robaczkowego a cho-
robg wrzodowg zwracamy uwage na to, czy przy uciskaniu nadbrzusza
wystepuje bolesno$¢ w prawej okolicy biodrowej, ady? to przemawia za
schorzeniem wyrostka. To samo znaczenie ma wystepowanie béléw
w nadbrzuszu przy ucisku wywartym na punkt Mac Burneya (Ortner).
Czasem daje wyjasnienie badanie rentgenowskie tak zolgdka (dwunast-
nicy) jak i wyrostka robaczkowego (ewent. przy pomocy metody Czepy).
O trudnosciach rozpoznawczych, jakie sprawi¢ moie przewlekle zapalenie
wyrostka robaczkowego, swiadczy nastepujgcy przypadek.

U chorego, cierpigcego od wielu lat na niczupelnie typowy zespol objawow
brzusznych, powtarzane przez szereg razy i przez roéinych rentgenologéw badanie
rentgenowskie stale wykazywalo obscnos$é wrzodu zoladka (niszy). Wreszcie pod-
czas silnego ataku bdlowego rozpoznanie wrzodu zostalo podane w watpliwosé
i nasunelo sie podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Podczas zabiegu
operacyjnego okazalo sie, ze schorzaly wyrostek byl przyrosniety do zoladka, po-
wodujgc powstanie jakby uchylka i dajagc w ten sposéb zmiany obrazu rentgenow-
skiego Zoladka.

Odréznienie choroby wrzodowej od chordb trzustki (zapalenie trzu-
stki, kamienie trzustkowe) moze by¢ nielatwym zadaniem wtedy, gdy
trzustka bywa wciagnieta wtérnie w proces chorobowy, jak to juz wspo-
mnialem przy omawianiu powikiari choroby wrzodowej. Choroby trzustki
charakteryzujg sie promieniowaniem bélow w lewo i do tylu. Béle te,
zwykle bardzo silne, nie wykazujg wszystkich tych cech, ktére uwazamy
za swoiste dla béléw wrzodowych. Naleizy pamieta¢, ze choroby trzustki
sg czesto wtérne i dlatego przy obecnosci danych przemawiajacych za
chorobami trzustki nalezy szuka¢ choréb pierwotnych, a w pierwszym rze-
dzie zaburzen drog idlciowych i choroby wrzodowej. Na mysl o choro-
bach trzustki naprowadzaja wyzej opissne béle, bdl pojawiajacy sie po
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wlaniu eteru przez zglebnik do dwunastnicy, wyniki badania moczu (ozna
czenie diastazy, cukru), krwi (lipaza), czasem krzywa glikemiczna po-
dobna do cukrzycowej, niekiedy zoltaczka mechaniczna spowodowana
obrzekiem zapalnym gléwki trzustki. Zmianom trzustkowym towarzyszy
czesto wychudzenie, spowodowane biegunkami i utratg cieplostek na
skutek cukromoczu.

Przy ostrych bélach nalezy rowniez mysle¢ o kamicy nerkowej.
Bole spowodowane kamica nerkowa nie zawsze sg typowe pod wzgle-
dem promieniowania i innych oznak, a podczas przechodzenia zlogow
przez moczowdd, zwlaszcza zas przy ich uwiezgnieciu, moga nasladowa¢
prawie wszystkie choroby jamy brzusznej. Dokladniejsze badanie (wywia-
dy, objaw Goldflama, promieniowanie bdléw, badanie moczu po
ataku, badanie rentgenologiczne) pozwala w wiekszosci wypadkow cier-
pienie to rozpozna¢.

Watpliwoéci rozpoznawcze mogag nasunaé¢ przelomy wiadowe. Dla-
tego tez nalezy zawsze doszukiwac sie objawow neuroluetycznych i zmian
swoistych w tetnicy gléwnej u chorych z nietypowym przebiegiem cho-
roby wrzodowej. Musimy jednak pamieta¢, zo te dwa stany chorobowe
moga wystepowaé réwnoczesnie, niezaleznie od siebie. Czasem rowniez
moze istnie¢ zwigzek przyczynowy miedzy wiadem rdzenia a wrzodem
zoladka lub dwunastnicy.

Zdarza sie, Ze choroby narzadéw rodnych kobiecych przebiegaja
z oznakami mogacymi nasungé¢ mysl o istnieniu choroby wrzodowej,
a wiec z hélami w nadbrzuszu w zwigzku z przyjmowaniem pokarmow,
przede wszystkim wzdymajacych, objawami dyspeptycznymi it.p. Rézni-
cowanie nie nastrecza trudnosci, [jezeli pamietamy o zasadzie, ie przy
najmniejszej watpliwosci diagnostycznej nalezy podda¢ chorg badaniu
ginekologicznemu.

Takze przepukliny nadbrzusza moga wywota¢ bdle zwigzane z przyj-
mowaniem pokarmow, ktére wypeiniajac przewdd pokarmowy powoduja
pociaganie worka przepuklinowego. Tak zachowuja sie przede wszystkim
przepukliny sklonne do uwiezgniecia, a wigc gldwnie przepukliny male,
zresztg nie tylko okolicy nadbrzusza, ale i umiejscowione w innych od-
cinkach. Jeieli wlozymy palec do takiej przepukliny i polecamy choremu
zakaszle¢, to czujemy zaciskanie sie pierscienia przepuklinowego na
okoto palca. Niektorzy autorzy podkreslaja. ze bardzo czesto jednoczes-
nie z wystepowaniem przepuklin nadbrzusza stwierdza sie organiczne
choroby zoladka, miedzy innymi i wrzéd trawienny, i ze u oséb dotknie-
tych przepukling nalezy poddaé zoladek dokladnemu badaniu.

Z innych schorzen, wchodzacych w zakres rozpoznania roznicowego
z chorobg wrzodowa, nalezy wymieni¢ przede wszystkim uchylki dwu-
nastnicy. Czesto przebiegaja one bezobjawowo. Jezeli jednak przylaczy
si¢ zaleganie w nich tresci pokarmowej, draznigcej blone sluzowa, moga
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wystapi¢ objawy takie, jakie charakteryzuja chorobe wrzodowg dwunast-
nicy, a wiec bole pdine, okresowo$¢, nadkwasnos¢, krwotoki. W niektd-
rych wypadkach objawy nasladujg inne choroby (trzustki, watroby). Od-
réznienie mozliwe jest wylgcznie dzieki badaniu rentgenowskiemu.

Wrzody kilowe i gruZlicze sa rzadkie i wystepujg obok innych cech
kity i gruzlicy.

Przy réiznicowaniu nalezy pamigta¢ o zespole wywolywanym zatru-
ciem olowiem, o objawach ze strony przewodu pokarmowego w prze-
biegu gruZlicy pluc (,maska“ brzuszna), czy tei przy niewydolnosci kra-
zenia, o pasozytach (glisty), wreszcie o polipach Zoladka. Przy doklad-
nym badaniu klinicznym i przy pomocy badan dodatkowych moiemy

prawie zawsze odréini¢ te schorzenia od nietypowo przebiegajgcej cho-
roby wrzodowe;j.

V. Leczenie.

Jest rzecza zrozumiala, ze méwi¢ o wlasciwym, przyczynowym le-
czeniu choroby wrzodowej nie jestesmy w stanie tak dlugo, dopdki nie
wy$wietlimy przyczyny choroby. Z tego tez wzgledu zawiodly wszelkie
metody lecznicze, opierajace sie na rozmaitych teoriach patogenetycz-
nych, z ktorych jednak Zadna nie moze nas zupelnie zadowoli¢. Dlatego
tez leczymy obecnie nie tyle chorobe wrzodows, ile jej objawy manife-
stujgce sie wrzodem trawiennym. PowddZ rozmaitych sposobdw leczenia
dowodzi, 7e zaden z nich nie prowadzi dotgd bezspornie do celu. Kaidy
sposéb ma swoich zwolennikéw, podajacych znakomite wyniki lecznicze.
Kontrola tych wynikdw jest jednak rzecza trudng, a czasami i niemozliwa, co
staje sie jasne, jezeli uwzglednimy, ze przebieg choroby wrzodowej sklada
sie z cyklow obostrzenn i zwolnien, cyklow nieréwnomiernie dlugich, i Ze
nielatwo jest stwierdzi¢, czy poprawa nie przypada wlasnie na okres
zwolnienia, lub tez czy jest wynikiem dzialania danej metody leczniczej.
Jest rzecza stwierdzona, ze wrzod mozie sie sam wyleczyé, czego dowo-
dem sg blizny powrzodowe u ludzi nieleczonych.

Propagowanie najrézniejszych metod postepowania leczniczego wpro-
wadzilo ogromny chaos w omawiang dziedzine, chaos niejednokrotnie
szkodliwy dla chorych, dezorientujgcy ich tym bardziej, Ze chorzy do-
tknieci tak przewleklg chorobg, jaka jest choroba wrzodowa, zwykle szu-
kaja pomocy u wielu naraz lekarzy. Podkresli¢ za$ trzeba, e moze wai-
niejsze znaczenie ma systematycznos$¢ i planowos¢ leczenia anizeli wybor
takiej, czy innej metody leczniczej'). Rzeby za$ przeciwdziala¢ cho¢

1) Slusznosci tego twierdzenia dowodza spostrzezenia Winkelsteina.
Badania poréwnawcze nad 14 réZznymi sposobami leczenia choroby wrzodowej wykazaly,
ze efekt leczniczy nie zalezal zupelnie od stosowanej metody, ale jedynie od systema-
tycznosci leczenia i byl dodatni w 819, przypadkéw. Pozostale przypadki — to wrzody
powiklane i nie poddajace sig¢ jakiemukolwiek leczeniu zachowawczemu.
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w cze$ci wspomnianemu chaosowi, nalezy okresli¢ zasady poste-
powania leczniczego w chorobie wrzodowej i kierowa¢ sig nimi
w praktyce lekarskiej.

Zanim przejde do tego podstawowego zagadnienia, przedstawie
wainiejsze, ogloszone sposoby leczenia choroby wrzodowej.

A. Leczenie zachowawcze.

Wszystkie prawie podane metody lecznicze uwzgledniajg czynnik
dietetyczny, farmakologiczny i fizykalno-leczniczy, przy czym niektére
z nich kiadg nacisk na jeden z tych czyanikéw, inne postuguja sie le~
czeniem zespolowym. Pierwszg diete leczniczg przy chorobie wrzodowej
zaproponowal Cruvelhier. Giownym jej skladnikiem bylo mleko. Mleko
wchodzi w sklad wiekszosci diet leczniczych, stosowanych przy chorobie
wrzodowej. Zalety jego polegajg na braku dzialania drainigcego, na malej
zawartosci soli kuchenneji na wigzaniu kwasu solnego. Rajchman wy-
kazal, ze mleko gotowane ma te wyiszo$¢ nad mlekiem surowym, ze
straca sie w Zolgdku w postaci delikatnych stratéw i ze szybciej opuszcza
zoladek. Mleko nalezy podawaé letnie; tak gorgce jak i bardzo
zimne mleko jest niedozwolone. Nie wszyscy jednak chorzy znoszg
dobrze mleko. U niektérych wywoluje ono wzdecia i biegunki fermenta-
cyjne. Niekiedy usuwa te dolegliwosci dodatek wody wapiennej, jednak
nie zawsze. W tych wypadkach nalezy mleko wylgczy¢ ze skladu danej
diety. Duze rozpowszechnienie znalazla w swoim czasie metoda L e u-
bego — Ziemssena. Przez 30 mniej wiecej lat byla ona alfa
i omegs leczenia choroby wrzodowej. Metoda ta zaleca: a) lezenie
w tézku w ciagu 10-ciu dni, b) picie karlsbadzkiej wody na czczo (Y4 I
letniej wody) oraz wod zasadowych, c) gorgce kataplazmy na okolice
iotadka przez 10 — 14 dni, d) diete.

TABLICA 1L
Dieta wedlug Leube-Ziemssena.

D n i e
Potrawy
1 2 3 4 5 6 7 8

Mleko 3x150] 700 | 700 {1000 {1400 {1500 {1500 {1500
Jaja —_ 1 2 3 5 5 5 5 |Jaj & na migkko
Bulion —{ — 1! —1| — [ 100 | 100 | 100 | 100 | Bulion niettusty
Szynka mielona] — | — | —| — | 35| 35| 35| 35 |%mefailfriasoli.
Surowa cieleci-

na mielona — —| =t —1 — | 50| 50| 50
Grysik lub tp. — —| —| = —1 —| 45 45
Smietanka | 200
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w rozmaitych kombinacjach lub z polozeniem nacisku na jeden z dziala-
jacych czynnikow.

Tak np. niektérzy autorzy (Rosenfeld, Cohnheim, Petren)
podniesli tluszcz do godnosci giéwnego $rodka leczniczego przy chorobie
wrzodowej. W tym celu Cohnheim podaje oliwe (w ilosci Y2 lub calej
szklaneczki od wina na czczo) lub gdy chorzy odczuwaja wstret do oliwy—
emulsje ol. amygdal. dulcium 30,0—40,0, Vitell. ovi unius, aqua dest. ad
300,0 — co 3 godz. lyzka stolowa przed jedzeniem. System Rosenfelda
polega na wylacznym zywieniu $mietanka w ciagu 4 — 5 dni. Chory
otrzymuje dziennie 1 litr $mietanki w porcjach po /3 litra. Diete te sto-
suje sie glownie w przypadkach sklonnych do stanéw skurczowych.
Noorden stosuje $mietanke réwnoczesnie z mlekiem. Leczenie takie
ma te zalete, ze jest stosunkowo wysoko kaloryczne. Jako wstep do
leczenia (ew. z pewnymi dodatkami) stanowi ono cenng metode.

Jarocki zaleca postepowanie odmienne. Opierajac sie na omowio-
nych juz zasadach, ze surowe biatko jaja kurzego wiaze kwas solny i jest
$rodkiem odiywczym niedrazniacym, za$ tluszcze hamujg czynnosé wy-
dzielnicza zoladka, wprowadzil Jarocki te dwa produkty jako wylaczne
skladniki diety leczniczej na okres pierwszych dziesieciu dni. Jarocki
opiera sig Ppozatem na spostrzeieniu Paw!lowa, ie bialko i tluszcze
podawane fazem stanowig zesp6! wzmagajacy wydzielanie kwasu sol-
nego. Dlatego tez wystepuje on przeciw podawaniu mleka i radzi stosowac
oddzielnie biatko i oddzielnie tluszcze. Chory otrzymuje do poludnia tylko
biatko jaja, a po poludniu tylko $wieze masio. W pierwszym dniu chory otrzy-
muje 1 bialko i 20 ¢ masta. Co dzien dodaje mu sie jedno biatko
i 20 g masta. W ostatnim dniu leczenia chory dostaje wiec 10 bialek
i 200 g masla. W miedzyczasie pozwala mu sie ze wzgledu na prag-
nienie na przyjmowanie niewielkich ilc$ci ptyndw (staba herbata, alkaliczna
woda).

W praktyce mozna przeprowadzi¢ te diete jedynie w tym wypadku,
gdy chory obdarzony jest silng wola i poddaje sie z pelnym samozapar-
ciem wskazéwkom lekarza. Chorzy lykaja ze wstretem surowe bialka
i kawalki masta. Niejednokrotnie musi sie diete uzupelnia¢ (np. kleikiem).
Wedlug za$ wiekszosci autorow, ktdrzy stosowali te diete, efekt wcale
nie usprawiedliwia wysitkdw chorego i lekarza. Wyniki nie sg lepsze niz
przy innych dietach oszczedzajacych. Czasami chorzy tracg do 3 i wiecej
kg mimo tego, ze dieta jest wysokokaloryczna. L uria przypuszcza,
ie przyczyna chudnigcia sg glebsze zmiany w metaboliZmie, wplywajace
szkodliwie na zdrowie chorego. Wegierk o stwierdzil, ze dieta Ja-
rockiego, jako skiadajaca sie wylacznie z bialka i tluszczu, stanowi czyn-
nik wybitnie zakwaszajgcy ustroj. Niezaleinie od stanowiska, jakie zaj-
miemy w stosunku do pogladow utrzymujacych, ze choroba wrzodowa
jest przejewem wlasnie zakwaszenia, naleiy sig zastanowié, czy jest
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wskazane i w imie czego doprowadzanie ustroju wrzodowego do za-
kwaszenia przy pomocy diety Jarockie go. Omawiana dieta jest do-
wodem czysto teoretycznego podejscia do zagadnienia bez uwzglednienia
wielu klinicznie waznych czynnikdéw. Nie znalazia tez ona szerszego za-
stosowania. Przyczyne chudniecia po zastosowaniu tej diety zrozumiemy
latwo, jezeli uwzglednimy, ze ustroj nie moze wchlongé zbyt duzej ilosci
tluszczow i wydala je z kalem. Wszystkie zatem diety, wysuwajace na
plan pierwszy znaczne ilosci tluszczu, sg tylko dietami rzekomo bogato-
cieptostkowymi.

Dieta Jarockiego nie uwzglednia zupelnie weglowodanéw.
W innych natomiast dietach odgrywaja one pierwszorzedna role. Juz
w sklad diety Straussa wchodzil cukier, a w diecie Rechta zaj-
muje on przodujace miejsce. Stezone roztwory cukru cechujg sie dzia-
laniem obnizajacym kwasote, jak rowniez dzialaniem przeciwskurczowym,
powodujag wzmozone wydzielanie $luzu osianiajgcego sluzéwke i dzialajg
hemostatycznie. Nalezy zwroci¢ uwage na to, Ze dieta cukrowa jest
dietg bezsolna. Recht stosuje cukier w dawkach o wiele wigkszych od
Straussa, podaje bowiem chorym 240 — 250 g cukru (gronowego,
trzcinowego, miodu) dziennie. Te ,dni cukrowe“ zostaly juz dawno wpro-
wadzone do lecznictwa przez Salomona, a przez Rechta zastoso-
wane przy leczeniu choroby wrzodowej. Chory otrzymuje swa dziennag
racje cukru w kilku porcjach, zaleznie od tego, jak go znosi. Cukier
podaje sig w wodzie, slabej herbacie, mleku. Po kilku dniach diete sie
rozszerza.

Mechanizm dzialania roztworéw cukru na schorzenia Zoladka (jak
réowniez stanow chorobowych zoladka na gospodarke weglowodanowa)
nie zostal dotychczas jeszcze dokladnie zbadany. Ciekawe sa badania
Lappa i Dibolda, przeprowadzone u chorych cierpigcych na niezyt
zoladka. Wymagaja one jednak—w $wietle przytoczonych badan wlasnych—
dalszych kontrolnych spostrzezeri. Rutorzy ci wychodza z zalozenia, Ze
zapalnie zmieniona blona sluzowa ioladka ma wieksza zdolnos¢ wchia-
niania cukru i dlatego podane weglowodany wplywaja wybitnie na po-
ziom cukru we krwi. 'Po okresie przecukrzenia krwi nastepuje okres
wtoérnego niedocukrzenia, ktére pocigga za sobg wzrost, czasem gwal-
towny, kwasoty soku zotadkowego, a nawet skurcze zoladka i dwunast-
nicy. Opisywano nawet przypadki (G. Bic k el) samoistnego napado-
wego niedocukrzenia krwi, oceniane przez dlugi czas jako wrzod dwu-
nastnicy, a to wskutek napadowych boléw i nadkwasnosci wystepujacych
podczas napadow niedocukrzenia. Towarzyszace im silne poty, bicie serca
i ogolne podniecenie odnoszono do groigcego przebicia wrzodu. Wiasciwe
rozpoznanie pozwolilo naracjonalne leczenie. Sadzac z badann J. Wegierki
nad wplywem stanéw niedocukrzenia krwi na ustepowanie bdiow, ktoére
to badania doprowadzily do wniosku, -ze réwnoczesne wspdlistnienie
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jakichkolwiek béléw i niedocukrzenia krwi jest rzecza wykluczona, nale-
zalo podda¢ dalszej kontroli twierdzenie, jakoby niedocukrzenie krwi
prowadzilo do napadéw boélow. Nalezalo sprawdzi¢ czasowy stosunek
boléw do fazy niedocukrzenia i fazy przecukrzenia krwi.

Przeprowadzajac wedlug metody wlasnej, juz poprzednio oméwionej,
studia nad przebiegie 1 krzywej glikemicznej u chorych na chorobe wrzo-
dowa, a to krzywej ,uDojnakiej”, mialem sposobno$¢ obserwowania tych
chorych w stanie sztucznie wywolanej podwdjnej hipoglikemii i ani
w pierwszej, ani tez w drugiej fazie hipoglikemicznej u zadnego z cho-
rych boléow nie zauwaiylem. Wprost przeciwnie, jezeli ktérykolwiek
z chorych odczuwal béle przed rozpoczeciem badania, to tracit je z chwilg
wystgpienia objawow niedocukrzenia i to zazwyczaj na przeciag kilku
dni, tak Ze chorzy niejednokrotnie domagali sie powtdrzenia insulinowej
hipoglikemii.

Lapp i Diboid polecaja nastepujgce postepowanie: chorzy
z nadkwasnoscia z6ladka powinni otrzymywac pozywienie (chodzi glow-
nie o weglowodany) w krotkich odstepach czasu, tak aby wywolane przez
nie przecukrzenie wypadlo na faze wtornej hipoglikemii po poprzednim
positku, gdyz okolo 3 godz. po positku nalezy liczy¢ sie z wtorng hipo-
glikemia i jej skutkami. Chorzy z niedokwasnoscia zolgdka winni otrzy-
mywacé najwyzej 4 positki dziennie. U tych chorych wplyw weglowoda-
now na wystepowanie niedocukrzenia krwii na nastepowy wzrost kwasoty
soku Zoladka jest nieduiy, co moie sta¢ w zwigzku z zanikiem czescio-
wym blony sluzowej.

Pewng role odgrywa réwniez cukier w diecie Oehnella. Sklada
sie ona ze wzrastejgcych dawek mleka, zdéltek jaj, potem calych jaj,
sucharkow itd. Cukier podaje sie w postaci dodatku glukozy do wlewek
doodbytniczych.

Kalk réwniez rozpoczyna leczenie dietetyczne choroby wrzodowe;j
w przypadkach ciezkich (przy grozacym przebiciu, po krwotokach) od
podawania cukru. W przypadkach lzejszych leczenie rozpoczyna od diety
dnia 5-go lub 7-go. (Dieta Kalka patrz Tabl. VI str. 188).

Z oryginalng propozycjg wystapil Einhorn. Zaleca on Zywienie
chorego dotknietego wrzodem zoladka (dwunastnicy) wylacznie przez
zglebnik wprowadzony do jelita cienkiego. Da?y on w ten sposdéb do
zapewnienia zupelnego spokoju choremu narzadowi, tak pod wzgledem
ruchowym jak i wydzielniczym. Ein horn wprowadzal zglebnik do dwu-
nastnicy nie liczgc sie nawet ze sklonnoscia do krwawienia. Okazalo sie
jednak wkrotce, ze spokdj zolgdka byl przy zastosowaniu tej metody
tylko iluzoryczny. Wprowadzanie pokarmdéw do dwunastnicy wywoluje
bowiem odruchowo wydzielanie soku zoladkowego, ktéry nie jest wigzany
wskutek niepodawania pokarméw per os i dlatego ostateczny efekt
moze by¢ raczej niepozadany. Henning zalecil dlatego wprowadzanie
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zglebnika do jelita czczego. skad tylko niektore pokarmy (tluszcze) wy-
wolujg odruchowo sekrecje zoladka i w ten sposob spokoj zoladka jest
latwiej osiagalny. Do zZywienia tg metodg nadajg sie najlepiej zglebniki
sporzadzone z weiyka wentylowego, wprowadzone przez nos do 120 cm.
diugosci. Pokarmy podaje sie w postaci plynnej o te 37¢ kilkakrotnie
w ciagu dnia po 100 cm3 na jeden raz, przy czym nalezy diete powoli
rozbudowywaé, aby przyzwyczaja¢ zwolna jelito. Zasadniczo dieta jest
tak ukladana, zeby zawierala wszystkie zasadnicze skladniki pozywienia
(biatko, weglowodany, tluszcze, witaminy) oraz wode, ktéra sie wlewa po
kazdym Zywieniu. Dieta powinna pokrywa¢ zapotrzebowanie cieplostkowe
ustroju. Leczenie trwa 3—6 tygodni. Przez caly czas leczenia chory wi-
nien leze¢ w lozku. Jak widzimy, na metode Einhorna (Hennin-
g a) skladajg sie nastepujgce czynniki: a) ominiecie Zoladka przy zywie-
niu, b) podawanie plynrego pozywienia w ciagu kilku tygodni, c) lezenie
w lézku przez caly czas leczenia.

Nie mozna odmoéwi¢ stusznosci tym autorom, ktérzy uwazaja, ie
ostatnie 2 czynniki, bez wylaczenia zoladka, wystarczajg dla osiagniecia
takich samych rezultatéw. Metoda Ein horna wywolala duzg dyskusje.
Pewni autorowie odnosza sie do niej bardzo przychylnie, a niektérzy na-
wet entuzjastycznie. Stosowano te metode i w Polsce. Zaleci¢ ja moina
tylko wtedy, gdy wszelkie inne metody zachowawcze zawodza, tym bar-
dziej ze metoda ta jest bardzo przykra dla chorego i wymaga jednocze-
$nie skrupulatnej i ucigzliwej pracy ze strony oséb pielegnujacych chorego.

Duiy rozglos zdobyla sobie mefoda Sip py’e go. Skladaja sie na
nig: leczenie dietetyczne i farmakologiczne, przy czym oba te czynniki sa
réwnie waine. Zaleca sie lezenie w 16zku w ciagu 3 i wiecej tygodni.
Sippy uwaza wiec, Ze samo leczenie dietetyczne nie jest wystarcza-
jace, podczas gdy autorzy dotychczas opisanych metod wysuwali na
pierwszy plan leczenie dietetyczne, posiugujac sie lekami tylko w razie
"potrzeby. jako leczeniem wspomagajacym. Zasade dietetycznego leczenia
wedlug Sippy’'ego stanowi regularne a czeste podawanie’ matych da-
wek pokarmowych i wysoka zawarto$¢ cieplostkowa diety, celem zas le-
czenia farmakologicznego jest zobojetnienie soku zoladkowego. Z po-
czatku podaje Sippy mleko ze $mietanka, co godzine 100 cm3 w ciggu
12 godz. Po 2 dniach przechodzi do diety nieco szerszej, wprowadzajac
jaja, masto, sucharki, kleiki, kasze, rozbudowujac diete stopniowo i za-
mieniajac wymienionymi pokarmami coraz wieksza ilo$¢ cogodzinnych
porcji mieszanki mleczno-Smietankowej. Leczenie farmakologiczne — we-
dlug Sippy’ego — polega na energicznej i konsekwentnej alkalizacji
soku Zoladkowego.

Zobojetnianie soku oraz wigzanie kwasu sclnego przez skladniki
opisanej diety stanowi idee metody Sippy’ego, zgodnie z jego za-
toieniem, ie tak dlugo wrzdd sie nie goi, jak dlugo draini go kwasny
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sok zoladkowy. Zobojetnienie soku zolgdkowego stara sie Sippy
urzeczywistni¢ przez podawanie co godzine (od godz. 72 do 191/s)
proszkow zawierajacych zasady. Chory przyjmuje na przemian proszki:
1) magnesia usta, natrium bicarb. aa 0,5; 2) calcium carb. 0,5, natfium bi-
carb. 1,5. W miedzyczasie (od godz. 7-ej do 19-ej) spoiywa chory po-
karmy. Wieczorem sonduje sie sok zoladkowy i jezeli okazuje sie, ze
sok jest kwasny, powieksza sie jeszcze dawki zasad. W ten sposéb
chory otrzymuje bardzo duze ich ilosci.

Sippy zaleca przeprowadza¢ takie dietetyczno - farmakologiczne
leczenie przez diuiszy czasokres. Po 4 tygodniach chory otrzymuje diete
oszczedzajaca, zlozong z 3 positkow (kleiki, kaszki, mleko, $mietanka,
sucharki, maslo, przetarte jarzyny, gotowane owoce) przy czym zaleca sie
zachowad¢ cogodzinne podawanie mieszanki mleczno-$mietankowej i zasad
(w mniejszej ilosci, jezeli stan chorego jest lepszy). Po 10 tygodniach ta-
kiego leczenia wskazana jest 5-dniowa przerwa w podawaniu zasad. Taka
przerwe wlacza sie nastepnie po okresach 5— 6 tygodniowych, w czasie
ktorych chory dostaje zasady. W ten sposdb chory powinien postepowac
przez caly rok.

Metoda Sippy’ ego ma procz prawdziwych entuzjastéw réwniez
bardzo wielu zdecydowanych przeciwnikdéw, zwlaszcza jesli chodzi o po-
dawanie znacznych dawek zasad. Wskazujg oni na to, ze: po pierwsze—
wyniki tej metody wcale nie przewyiszajg rezultatéw skrupulatnego po-
stepowania czysto dietetycznego przeprowadzonego przy ew. pomocy
nieznacznych dawek zasad, po wtére: tak duze dawki zasad nie sg wcale
obojetne dla ustroju, przeciwnie, wywolujg szereg objawow zatrucia,
a wigc suchos$¢ w jamie ustnej, bdle glowy, brak taknienia, uczucie sla-
bosci, a nawet mdlosci i wymioty. Nieraz stwierdza sie znaczne pod-
wyzszenie poziomu mocznika we krwi. Pozatem wskutek wchlaniania za-
sad i przesycenia nimi ustroju moze doj$¢ do odkladania sie zlogéw,
glownie w nerkach.

Leczenie zasadami rozmaitych choréb zoladka, miedzy innymi i cho-
roby wrzodowej, jest metoda starg. Opiera sie ona na bezspornym
i ogdlnie znanym spostrzeieniu, 2e podanie zasad sprowadza bezposred-
nig ulge przy niektorych dolegliwosciach, jak bdle lub sciskanie w dolku
podsercowym i zgaga. Wiekszo$¢ autoréw tlumaczy to dzialanie czyn-
nikami miejscowymi, przede wszystkim zobojetnianiem soku zolgdkowego,
jak réwniez rozpuszczaniem nadmiernie wytwarzanego sluzu, szybszym
oproznianiem sie Zoladka, zmniejszaniem sie skurczéw zoladka i dwu-
nastnicy i niektérymi innymi wplywami.

Niektorzy autorzy starajgq sie wytlumaczy¢ korzystne dzialanie zasad
przy chorobie wrzodowej dzialaniem nie tylko miejscowym, ale i ogéinym
(Béalint, Zimnicki, Cytronberg). Jak juz wyzej zaznaczylem,
uwazajg oni za podstawe choroby wrzodowej zaburzenie rownowagi kwa-
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sowo-zasadowej w kierunku kwasicy i dlatego tez leczenie choroby wrzo-
dowej zasadami ma wedlug nich znaczenie leczenia przyczynowego. O ile
chodzi o dzialanie miejscowe, to nalezy podkresli¢, ze alkalia zobojetnia-
jace sok zolagdkowy sa jednoczesnie silnym bodicem wydzielniczym.
Zgodne wyniki bardzo wielu autoréw (miedzy innymi Filinskiego)
wskazujg na to, ze po przejsciowym zobojetnieniu lub alkalizacji soku
zoladkowego nastepuje wzmozienie jego kwasoty, przewyiszajgce nawet
niejednokrotnie wartosci wyjsciowe. Zasady wiec sg bronig obosieczng
i nalezy sie z tym liczyé. Co do dzialania ogdlnego, to moge sie po-
wola¢ na poprzednio podane uwagi o teorii Bélinta i innych, a pozatem
zaznaczy¢, iZe nie mozina stwierdzi¢ przy chorobie wrzodowej korzystnej
roznicy miedzy dzialaniem zasad wchianiajacych sie latwo do ustroju
(jak natrium bicarb.) a dzialaniem zasad wchianiajacych sig trudno (jak
calcium carb. lub magnesia usta). Jezeli wiec dzialajg zasady, ktére nie
przenikaja do krwi w wiekszej ilosci i dlatego tez nie mogg mied
wplywu na rownowage kwasowo-zasadowa, wskazuje to na kruche
podstawy teorii Bédlinta, przynajmniej o ile chodzi o mechanizm
leczenia zasadami.

Podobnym do metody Sippy‘ego jest system Porgesa.
Porges zaleca pacjentom, poza dietg mieszang zlozong z potraw nie
stanowigcych silnych bodicow wydzielniczych, zasady, ktére nie wchta-
niajg sie latwo, a wiec: calcium carbonicum i magnesia usta. Calcium
carb. podaje sie co 2 godz. w ilosci 1 lyzeczki kawowej w Y4 szkl. wody.
Ze wzgledu na to, ie calcium carb. wywoluje zaparcie i tak juz trapigce
zwykle chorego, zamienia sig¢ czes¢ dawek weglanu wapnia magnezja
palong (1 — 3 razy dziennie lyzeczka kawowa w !4 szkl. wody), by wy-
wola¢ normalne wyprdzinienie. Metoda Porgesa ma te zalete, ie
jest tatwa do przeprowadzenia, ze rzeczywiscie sprowadza duig ulge,
czesto usuwa bole zupelnie i dlatego zdobyla sobie wielu zwolennikéw
miedzy lekarzami i chorymi. Ujemna strona — to koniecznos¢ wprowa-
dzania duzych dawek zasad.

Cytronberg stosuje leczenie podobne do leczenia Sippy'ego,
z ta wszakze rdznica, ze stosuje nieco inng mieszanke alkaliczng oraz
wprowadza do leczenia i inne metody (podawanie bizmutu, naswietlanie
promieniami Rentgena, plukanie zoladka itp.). Mieszanka alkaliczna
sklada sie z: magnesium carbonicum 50,0, patrium bicarbonicum i na-
trium citricum aa—15,0 z dodatkiem 0,15 extr. belladonae. Przy silnych
biegunkach zamienia sie cze$é¢ magnesium carb. przez calc. carbonicum.

Leczenie szpitalne przeprowadza Cytronberg w stanach ciezkich
(wybitne ostabienie ogdine, stan po krwotoku i przy groiacym przedziura-
wieniu Zolgdka), zalecajac obowiazkowe pozostawanie w 1ézku przez
5—6 tygodni. W tych stanach jednak nie stosuje Cytronberg plu-
kania zolgdka.
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Wymienione schematy dietetyczne wyczerpujg najwazniejsze zagad-
nienia leczenia dietetycznego choroby wrzodowej. Leczenie wylacznie
dietetyczne nie zawsze prowadzi do celu, czego dowodzi duia ilo$é pro-
ponowanych lekow, jak réwniez rozmaito$¢ metod leczniczych. Wymie-
nienie wszystkich tych metod nie byloby celowe, tym bardziej ze niejed-
nokrotnie zostaly one wprowadzone do lecznictwa zupeinie bezkrytycznie.
Oméwie wiec tylko wazniejsze.

Co sie tyczy $rodkow farmaceutycznych, uzywanych w lecznictwie
choroby wrzodowej, to poza omodwionymi juz alkaliami rozrézniamy ich
caly szereg.

Nalezy do nich przede wszystkim atropina. Stosuja jg juz dawno
w rozmaitych chorobach zoladkowych. Bergmann, Tabora, Rie-
gel i inni szczegodlinie ja propagowali jako $rodek leczniczy przy cho-
robie wrzodowej. Mechanizm dzialania atropiny sprowadza sie do dziala-
nia przeciwskurczowego, przeciwbélowego, do wplywu na sekrecje zo-
ladka (zmniejszanie sekrecji) uraz do wplywu na uklad wegetatywny (osta-
bienie napiecia ukladu przywspélczulnego). Dzialanie jej jest wiec nie
tylko miejscowe, ale i ogdlne. Doswiadczenie wykazalo, ze atropina jest
dzielnym srodkiem wspomagajacym leczenie choroby wrzodowej Stosuja
ja nawet ci autorzy, ktérzy uwaiaja, ze chorobe wrzodowq naleizy leczyé
prawie wylacznie dietetycznie (N oo rden). Atropine stosuje sie do-
ustnie 3 razy dziennie po 0,5 mg, wzglednie podskérnie 1—2 razy dzien-
nie — 0,5 — 1,0 mg. lub wreszcie dozylnie 1 raz dziennie — 0,5 —
1,0 mg. Naleizy podkresli¢, ze niektére osoby sa niezwykle wrazliwe na
atropine i na male nawet dawki reaguja przykra suchoscia w ustach,
zaburzeniami wzroku, a nawet wybitnym podnieceniem psychicznym; dla-
tego tez nalezy dawkowa¢é atropine z poczatku ostroinie, badajac w ten
sposéb tolerancje chorego. Zamiast atropiny moina stosowaé pre-
paraty podobne (bellafolina, eumidryna, novatropina itd.). Atropine sto-
suje sie czesto z papaweryng, wywierajgca dzialanie przeciwskurczowe
zwlaszcza na odZwiernik.

Szczesliwg inowacjg okazala sie propozycja jednoczesnego dozylnego
wlewania preparatéw bromu i atropiny (Landau i Hey m an). Wstrzy-
kuje sig codziennie 10 cm3 10% natrium bromatum (lub calcium bromat.)
z jednym miligramem atropiny (atropinum sulfuricum). Mozna zaczgé od
mniejszych dawek atropiny. Niekiedy dodajemy do tej mieszanki papawe-
ryne (papaverinum mur.) w ilo$ci0,01—0,03 g na dawke. Po 7—10 zastrzy-
kach béle zmniejszajg sie wybitnie lub tez znikajg zupelnie, jak to mo-
glem stwierdzi¢ u bardzo wielu w ten sposob leczonych chorych. Dzia-
lanie takie wystepuje w przewazajgcej ilosci przypadkéw choroby wrzo-
dowej i dlatego leczenie to nalezy bezwzglednie poleci¢. Jedyna wada
leczenia jest wystepowanie w niektorych przypadkach objawoéw ubocz-
nych atropiny. Stosujemy wtedy brom z papaweryng.
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Przeciwskurczowo i uspakajajaco dziala rowniez wstrzykiwanie 100/y-ego
magnesium sulfuricum w ilosti 5—10 cm3 dozylnie (powoli wstrzykiwaé!).

Jednym z najdawniej stosowanych lekéw przy chorobach zoladka,
a zwlaszcza przy chorobie wrzodowej, jest bizmut. Juz w 1786 r. wpro-
wadzil go Odier jako Srodek przeciw skurczom zotgdka. Potem szereg
autorow francuskich (Trousseau), a w nowszych czasach Kussmaul
i Fleiner goraco go polecali przy leczeniu choroby wrzodowej.
Wiekszo$¢ autorow stosuje bardzo duze dawki (10—20 g dziennie) w po
staci bismuthum carbonicum.

Natomiast nie nalezy zaleca¢ duzych dawek bismuthum subnitricum
ze wzgledu na moiliwo$¢ dziatania toksycznego.

Fleiner i Kussmaul wlewali zawiesing bizmutu (10—20 g
w 200 cm3® wody) na czczo zglebnikiem do zoladka po uprzednim jego
przeplukaniu. W przypadkach, w ktorych stosowanie zglebnika jest przeciw-
wskazane, stosowali oni bizmut zwyklym doustnym sposobem (10 g
w szklance wody rano na czczo). Ten ostatni sposéb przyjal sie w lecznictwie
powszechnie. Po przyjeciu bizmutu poleca sie pacjentowi przyja¢ takie
polozenie ciala, by bizmut stykat sie z powierzchnig wrzodu, tzn. by wrzod
byl poloiony mozliwie najnizej. Nie wszyscy uwaiajg to za konieczne.
Matthes np. stwierdzil w doswiadczeniach na psach, Ze wprawdzie
po 10—20 minutach bizmut osadza sie w najnizszym miejscu, ale po
kilku godzinach rozprzestrzenia sie po calej powierzchni zoladka. Jezeli
wywoluje sie doswiadczalnie ubytek sluzowki zoladka, to po dluzszym poda-
waniu bizmutu mozna stwierdzi¢ rodzaj strupa bizmutowego, pokrywajacego
ubytek. Bizmut ma dzialanie przeciwbdlowe. Czy jest ono zwigzane z po-
kryciem owrzodzenia, nie jest rzecza pewna. Obecnie uwaza sie raczej,
ze bizmut dziala nie tyle ostaniajgco na sam wrzdd, ile $ciagajaco na za-
palnie zmieniona blone sluzowg zoladka.

W podobny sposdb dziala azotan srebra, dawniej szeroko stosowany
w chorobach zolagdka, potem zarzucony. W ostatnim czasie szereg auto-
row zndéw go zaleca dla leczenia wrzodu trawiennego czy to doustnie,
czy tei w postaci plukania Zoladka 1%y roztworem azotanu srebra.
Doustnie stosuje sie dawki nastepujace: 0,15—0,2 na 200 cm?® wody —
3 razy dziennie lyzke stolowa w szklaneczce wody na pusty zoladek.
Nastepnie podnosi sie dawke do 0,3—0,4 na 200 cm3 wody. Chory wy-
pija ogolem 2—3 flaszki roztworu. Srodek ten wprowadzil do lecznictwa
chorob zolagdka Johnson, a szczegdlnie propagowal go Gerhardt.
Zaznacza on jednak, Zze obok wynikéw dodatnich zanotowal przypadki,
w ktorych stosowanie azotanu srebra nie dawalo zadnych rezultatéw,
a nawet zdarzaly sie wypadki pogorszenia objawdw podmiotowych.
Spostizegalem przypadki, w ktorych stosowanie tego $rodka doprowa-
dzalo do srebrzycy (argyrosis). Stwierdza sie tez niekiedy i inne objawy
nietolerancji azotanu srebra, np. mdiosci. Z innych lekéw $ciagajgcych
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nalezy jeszcze wymieni¢ przetwory garbnika, np. tannalbine, ktéra poda-
jemy co 2—3 godziny po 0,25 g.

Zwigzki glinu i ich polaczenia z réznymi innymi obojetnymi substan-
cjami (neutrol i inne) oddajg niekiedy duze ustugi. Ich dziatanie polega
na wigzaniu soku zotgdkowego i ostanianiu $luzéwki. Na zasadzie oslania-
nia blony $luzowej — na podobienstwo roli odgrywanej przez $luz — wpro-
wadzono do leczenia standw zapalnych, a rowniez i choroby wrzodowej,
rozmaite przeiwory zawierajgce $luz roslinny. W tym samym celu postu-
gujemy sie odwarem siemienia Inianego (lyzke siemienia przemytego za-
lewamy szklanka wrzatku, gotujemy 2—3 minuty, odcedzamy; plynna czesé
ostygajac zamienia sig w polplynna galarete, ktéra nadaje sie do picia).

Podano caly szereg metod leczniczych, dgzacych nie tyle do miejsco-
wego zadzialania na owrzodzenie, ile do wywolania pewnego ,przestro-
jenia* ustroju, do wywolania zmien ogdlnych prowadzgcych do wzmoze-
nia odczynow obronnych. Sg to metody nieswoiste, polegajgce w pierwszym
rzedzie na wprowadzeniu do ustroju droga pozajelitowg rozmaitych
obcych dla ustroju biatek lub tez innych bodicéw.

Tek np. Holler zaproponowal leczenie wakcyneuryna, Pribram
novoproting, inni jeszcze yatre n—Kkazeina, mlekiem, wzglednie aola-
nem. Do tej samej kategorii nalezg préby leczenia wstrzykiwaniami
krwi shemolizowanej. Najbardziej rozpowszechniony byl w pewnym okre-
sie sposéb leczenia ncvoproting, ktéra wprowadzano doiylnie co 2 — 3
dni zaczynajac od 0,2 cm? i dochodzac do 1,0 cm3. Wstrzykiwania te
prowadzg do odczynu ogdinego (podniesienie cieploty ciata) oraz miej-
scowego (wzmozenie bélow). Nalezy odczekaé, az objawy odczynowe
ming i dopiero wtedy wprowadzaé nastepna dawke. Jak przy kaidym
bodZcowym leczeniu, moina juz po kilku wstrzyknieciach zorientowac
sig, czy da ono pozadany skutek. Jezeli spostrzegamy wyrazng poprawe,
leczenie przeprowadzamy dalej. Jezeli zas nie wida¢ rezultatu po pierwszych
dawkach, wtedy nalezy leczenie to porzucié.

Zagadnienie leczenia bodicowego choroby wrzodowej, niezwykle
interesujgce, wywolalo ozywiong dyskusje, podobnie zresztg jak leczenie
bodicowe innych choréb. | tu podniosly sie glosy ostrzegajace przed
stosowaniem tego leczenia, a to dlatego, ze wywolanie odczynu miejsco-
wego moze doprowadzi¢ do obostrzenia procesu chorobowego i do po-
wiklan, przede wszystkim do krwotoku. Do przeciwnikdéw tego leczenia
nalezy miedzy innymi Noorden. Z drugiej strony opisywano bardzo
dobre wyniki. Na uwage zastuguje fakt, Ze chociaz omawiany sposéb
leczenia nie wplywa wyraZznie na obnizenie kwasoty tresci zoladkowej, to
jednak cechuje sie dzialaniem przeciwbolowym. Podkreslam ten moment
dlatego, ze przypomina on dzialanie rozmaitych leczniczych wstrzasow,
w pierwszym rzedzle insulinowych standw hipoglikemicznych wediug
J. Wegierki.
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Nie wolno zamyka¢ oczu na mozliwo$¢ wystapienia niekorzystnych
objawéw ubocznych po leczeniu bodZicowym choroby wrzodowej. HNie
nalezy jednak z drugiej strony zrezygnowad zupeinie z dalszego poszuki-
wania udoskonalonych sposobéw leczenia bodZcowego. Niepewnos$¢ i nie-
obliczalno$¢ wynikéw zaleig przede wszystkim od tego, ze nie umijemy
jeszcze odpowiednio dawkowaé bodicéw oraz e nie posiadamy dotad
czulych wskaznikéw $Swiadczacych o sile dzialania danej dawki bodZca
u danej osoby. Wspomnimy tu o dwukierunkowosci dzialania bodzcéw
w zaleznosci od dawki (prawo Arndta — Schultza). W miare roz-
woju naszych wiadomosci o mechaniZmie leczenia bodicowego bedzie
mozna udoskonala¢ praktyczne metody lecznicze. Odnosi sie to i do
Jeczenia bodZcowego choroby wrzodowej. Podkresli¢ naleiy, ie niektdre
ogdlnie przyjete sposoby postepowania leczniczego, choéby gorgce kata-
plazmy, Jdzialajg nie tylko jako bodzice ciepine wywolujace odczyn miej-
scowy, ale wywieraja rowniez wplyw ogdiny za posrednictwem produktow
nekrobiotycznych, powstalych wskutek ,uszkodzenia® skory przez silny
bodziec, np. cieplny. To samo odnosi sie do wiekszosci metod leczenia
fizykalnego oraz do préb wywotania bezposrednio w segmencie skdry
odpowiadajacym schorzatemu narzadowi (Zoladkowi i dwunastnicy) nekro-
biozy i otrzymania w ten sposob produktow bodicowych ,wilasnych®.
Do tego rodzaju metod naleiy wycinanie skrawkow skéry z pozostawie-
niem ich na szypule (M. Landsberg), wzorowane na przesadce
obcych skrawkow, np. skrawkow skéry trupiej zdenaturowanych przez
przetrzymywanie w niskiej temperaturze (system Filatowa) itp. Me-
tody te wymagaja jeszcze dalszych badan.

Podobny mechanizm nalezy przyja¢ réwniez dla tzw. blokady nowo-
kainowej (A. B. Wiszniews ki), Zasada tego postepowania, polega-
jacego na wstrzykiwaniu 4% roztworu nowokainy w fizjol. rozczynie
soli kuchennej w ilosci 150 — 200 ¢cm3 w tkanke okotonerkowa, wywodzi
sie z omdwionej wyzej koncepcji Speranskiego o wplywie neuro-
trofiki na powstawanie choroby wrzodowej. Chodzi tu o blokade nerwow
zaopatrujacych narzady trawienia zamiast rowniez juz prébowanych
manipulacji chirurgicznych na tychze nerwach. Jest rzeczg wysoce praw-
dopodobna, ze poza przeciwbglowym dzialaniem nowokainy wchodzi tu
w wybitnym stopniu w gre wplyw nekrobiotyczny masy plynu drainigcej
tkanke. Fakt wystepowania w niektérych przypadkach najpierw fazy
ujemnej (poczatkowe pogorszenie, obostrzenie objawow, a wiec okres
odczynowy), a nastepnie dopiero dodatniej (poprawa, wzglednie wylecze-
nie) dowodzi, ze leczenie to nalezy zaliczy¢ do bodZcowego. Wplyw blo-
kady nowokainowej na przebieg choroby wrzodowej badali Dajchow-
skii Tarnopolska w klinice Lurii na 60 przypadkach. ich wnio-
ski sa nastepujace. W 22 przypadkach znikala nisza po 14 — 16 dniach,
w 25 nastgpila poprawa, w 13 przypadkach nie spostrzezono zadnego
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wplywu. Ujemnych skutkow *autorzy nie widzieli. Wlasne doswiadczenia
ze stosowaniem blokady nowokainowej przekonaly mnie, Ze rzeczywiscie
w niektorych przypadkach uzyskuje sie dobre rezuitaty, zwlaszcza prze-
ciwbélowe i przeciwskurczowe.

Do metod nieswoistych nalezy przelewanie krwi w ilosciach 200 —
400 cm3, stosowane réwniez w tym okresie, kiedy wrzod nie krwawi.
Szereq autordéw opisuje doskonale rezultaty otrzymane tym sposobem
nawet bez szczegolnych ograniczen dietetycznych.

Zimnicki wprowadzit do leczenia choroby wrzodowej insuline
(2 razy dziennie 10—20 jednostek na kwadrans przed obiadem i kolacja).
Metoda ta spotkala sie z jednej strony z duzym sceptycyzmem, z drugiej
natomiast z duzym uznaniem (np. Zweig). Co do mechanizmu dziala-
nia insuliny—brak zgody miedzy autorami. Sam autor metody uwaia, ie
insulina jako $rodek alkalizujacy (alcalisateur de choix — Lab b é) prze-
ciwdziala ogoélnej kwasicy i zakwaszeniu sciany Zoladka, cechujacym we-
dtug niego chorobe wrzodowa. Inni autorzy widza przyczyne latwiejszego
gojenia si¢ wrzodu (zreszta nie tylko wrzodu zoladka lub dwunastnicy,
ale i innych wrzodéw) po leczeniu insuling w silniejszym ukrwieniu
tkankit). Niektorzy znow starajq sie wytlumaczyé korzystne dzialanie in-
suliny wzmozonym odkladaniem sie glikogenu w watrobie, przyjmujg
wiec dzialanie posrednie.

M. Landsberg, ktory pierwszy wprowadzil leczenie trudno goja-
cych sie owrzodzen ciala (nie Zoladka) za pomocg wstrzykiwania insuliny
(dwa razy dziennie po 10—15 jednostek) z nastepowym podaniem syropu
(czasem w kombinacji z miejscowym przykiadaniem insuliny na rany)
uwaza, ie insulina wzmaga zuiytkowanie weglowodandw przez tkanki,
przez co regenerujg sie one zywiej Lévai zaproponowal leczenie wrzo-
dow zolgdka i dwunastnicy za pomocg doustnego stosowania insuliny
zmieszanej z bizmutem jako vehiculum chroniacym insuling przed szyb-
kim rozkladem pod wplywem soku zoladkowego. Majg to byé¢ niejako
miejscowe aplikacje insuliny dzialajacej na podobienistwo katalizatora na
regeneracyjne wlasciwosci tkanki. Rezultaty otrzymane przez autora nie
sg jednak przekonywujace. Insulina jest, jak wiadomo, silnym bodicem
wydzielniczym dla ioladka, wiec poprawa stanu chorego na wrzdd zo-
ladka (dwunastinicy) nie idzie w parze z obnizeniem kwasoty, ale raczej
odwrotnie.

Na podstawie prac Zimnickiego nie mozna dociec, czy dziala-
nie nalezy przypisa¢ fazie hipoglikemicznej, czy tez — jak niektorzy sadzg—
hyperglikemicznej. Wychodzac z tego zalozenia niektérzy klinicysci podaja
insuline wraz cukrem gronowym. O dobrych rezultatach leczenia insuling

1) Adlersberg i Perutz wprowadzili leczenie insuling zZle gojacych sie
wrzodéw za pomoca przykladania jej na miejsce schorzale.
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choroby wrzodowej donosi rowniez P. F. Richter. W kazdym razie le-
czeniu insuling choroby wrzodowej nalezy poswieci¢ wiecej niz dotad
uwagi.

Z innych metod zasluguje na uwage ze wzgledéw teoretycznych
wstrzykiwanie pepsyny. Leczenie to propagowal Glaessner. Wycho-
dzit on z zalozenia, ze u ludzi dotknietych chorobg wrzodowa brak jest
antypepsyny. Przez wstrzykiwanie pepsyny (wolnej od domieszki kwasu
solnego) pragnal autor pobudzi¢ ustréj do wytwarzania hipotetycznej an-
typepsyny, przeciwdzialajgcej trawigcemu dzialaniu pepsyny. Oparl sie on
na badaniach dos$wiadczalnych. Wytworzone sztucznie wrzody u zwierzat
(ulcus pepticum artificizle) za pomoca wstrzykiwania soku zoladkowego
do §$luzéwki wzglednie doskdrnie goily sie szybciej, jezeli wstrzykiwano
potem obojetny roztwdr pepsyny. Glaessner uwazal dzialanie pep-
syny nie za bodZcowe, ale raczej za hormonalne. Sposéb Glaessnera,
zalecany rowniez przez Loepera, przez pewien czas propagowany
usilnie i w Polsce, w praktyce powszechnie sie nie przyjal.

Duiy oddiwiek wywolalo w $wiecie lekarskim leczenie larostiding
(wodorochiorek histydyny), majaca uodparnia¢ $luzowke zoladka. Z po-
czgtku opisywano bardzo dobre wyniki. Istotnie w niektérych przypadkach
larostidina zmniejsza bdle i wymioty, nie wywiera jednak decydujgcego
wplywu na przebieg choroby. Obecnie jest juz ona coraz rzadziej sto-
sowana,

Zalecano réwnieZ przy leczeniu choroby wrzodowej stosowanie roz-
maitych preparatow gruczoiéw dokrewnych, a wiec przytarczyczek, jajni-
kéw, gruczotéw meskich, kory nadnercza. Jak przy kaidym nowym
srodku leczniczym, poczatkowy optymizm ustapil miejsca krytycznej
ocenie i obecnie mozemy stwierdzi¢, ie preparaty te zawiodly oczeki-
wania autorow.

Szereg autoréw zachwala wyniki osiagnigte przez systematyczne
plukanie zolgdka czy to fizjologicznym roztworem soli kuchennej, czy
tez roztworem azotanu srebra. Chorzy odczuwajg rzeczywiscie czesto
duzg ulge po plukaniach zZoladka. Ogdlnie jednak sposéb ten sie nie
przyjal, a to dlatego, ie nie zawsze jest on obojetny dla chorego. Opi-
sywano nawet przypadki przedziurawienis zoladka i dlatego plukanie
zotadka zachowujemy raczej dla przypadkow z niewydolnoscig ruchowg
zotadka. :

Cenne ustugi okazuje niejednokrotnie leczenie fizykalne choroby
wrzodowej, stosowane zwykle lgcznie z innymi sposcubami, a wigc diete-
tycznym, farmakologicznym, zdrojowiskowym itd. Juz w 1913 roku zapro-
ponowal Co don naswietlanie promieniami Rentgena w celu lecze-
nia wrzodu zoladka i dwunastnicy. Duze zasfugi poloiyl w opracowa-
niu tej metody Lenk. Podaje on, jak réwniez wielu innych autorow,
dobre wyniki, uzyskiwane przy zastosowaniu naswietlar: szybko uwidacznia
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sie dzialanie przeciwbdélowe — bole samoistne ustepuja po 10—I4 dniach,
bél uciskowy nieco podiniej; naswietlania wywierajg rowniez dzialanie
przeciwskurczowe, brak natomiast wplywu na wydzielanie soku zoladko-
wego. Krwawienia prawie zawsze ustajg dzieki rownoczesnemu dzialaniu
promieni X na watrobe i $ledzione. Spotykamy tu wiec cechy charakte-
rystyczne (z wyjatkiem wplywu na krwawienie) dla przedtem oméwionego le-
czenia bodZzcowego. Wyniki nie sg gorsze wtedy, gdy naswietlamy tylko $le-
dzione, co dowodzi, ie dzialanie promieni Rentge na w danym wypadku
nie jest wylacznie miejscowe. Promienie Rentgena wywierajg korzystny
wplyw na niektore stany towarzyszace chorobie wrzodowej na tle skurczo-
wym, a przede wszystkim na zaparcie pochodzenia spastycznego. Co sie
tyczy trwalosci wynikdw leczniczych uzyskanych przy pomocy premieni X, to
zdania sa podzielone. Niektdrzy autorzy podkreslaja znaczng wyzszos¢ lecze-
nia promieniami R.e nt g e n a nad innymi metodami zachowawczymi, przy-
pisujac mu dziatanie przyczynowe, a wiec przeciwzapalne oraz regulujace
zaburzenia réwnowagi uktadu roslinnego; inni uwazajg je za czynnik al-
kalizujacy ustroj (Balint). Przy blizszym przesledzeniu wynikéw omo-
wionego leczenia okazuje sie, Ze rezultaty oddalone nie zawsze sa tak
dobre i ze nawroty sg czeste. Niemniej przeto niezaleznie od mecha-
nizmu dzialania leczenie promieniami Rentgena, jako dodatkowy
sposéb leczniczy lagodzacy bezwzglednie objawy podmiotowe, zasluguje
na specjalng uwage, tym bardziej ze operujemy dawkami nieduzymi, nie
wywolujacymi zwykle objawow ubocznych (,kataru rentgenowskiego®).
Z innych metod fizykaloych najbardziej popularne sg procedury
cieplne. Prototypem ich jest goracy okiad na okolice nadbrzusza czy to
w postaci termoforu, czy kompresu z siemienia Inianego lub tp. Nieza-
leznie od postaci, w jakiej stosujemy cieplo, dziala ono dodatnio giéwnie
na podmiotowe objawy chorobowe, moie jednak wywolywaé¢ krwawienia
i dlatego nie nalezy poleca¢ go chorym, u ktorych stwierdzilismy jawne
lub ukryte krwawienie, lub tez w przypadkach skionnych do krwawien.
W gabinetach leczenia fizykalnego przeprowadza sig leczenie cieplem
przy pomocy diatermii, $wiatla podczerwonego, solluxu itp.
Niejednokrotnie otrzymiujemy dobte wyniki przy pomocy ogélnego,
ostroznie dawkowanego naswietlania lampa kwarcowa (wzmozenie obron-
nych sit ustroju) lub przy pomocy tak zwanej blokady kwarcowej (wywo-
lywanie rumienia po kolei w okolicy ledzwiowej prawej, lewej, nadbrzusza
prawego, lewego). Dawke rumieniowa nalezy ustala¢ indywidualnie dla
kazdego chorego przez poddawanie naswietlaniu przez rozmaity przeciag
czasu kilku izolowanych, niewielkich odcinkéw skéry. Blokade kwarcowa
stosowalem u wielu chorych i uzyskiwalem bardzo zachecajace rezul-
taty. Brak wyraznego ubocznego dzialania (ogdélnego odczynu) po-
zwala poleci¢ te metode dla leczenia ambulatoryjnego choroby wrzodo-
wej. Rzecz prosta, ze naleiy sie liczy¢ z moiliwoscig wystapienia odczynu
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miejscowego, np. krwawienia, chociaz osobiscie nie stwierdzilem ani razu
takiego powiklania u moich chorych, leczonych przy pomocy ,blokady
kwarcowej*.

Do zabiegow ogodlnie wzmacniajagcych i, przesirajajgcych” ustrdj
naleig zabiegi wodolecznicze (nacierania, polewania, pdikapiele, natryski
deszczowe stale, natryski szkockie). Unikamy natryskéw brzucha, aby nie
wywola¢ silnego dzialania mechanicznego. MNatryski wieloogniskowe, kol-
cowe, !} na okolice lediwiowa majg w zasadzie dzialanie podobne do
dzialania blokady kwarcowej wskutek silnego draznienia skéry. Charakte-
rystycznag cecha zabiegéw wodoleczniczych jest sumowanie sie malych
bodzicéw, mozliwos¢ subtelnego dawkowania i wyrazna, naoczna zaleinosé
wynikéw od wielkosci stosowanych dawek. Wbrew pokutujacemu jeszcze
pogladowi naleZy podkresli¢, 7e stosowanie celowej hydroterapii wymaga
duzego doswiadczenia tak ze strony lekarza przepisujacego zabiegi, jak
I umiejetnosci technicznej i sumiennosci personelu pomocniczego.

Szeroka dyskusja, jeszcze do dzisiaj nie zamknieta, toczy sie dokola
zagadnienia istotnej wartoéci zdrojowiskowego leczenia choroby wrzodo-
wej. Doswiadczenie lekarskie przemawia za tym, ze chorzy cierpiacy na
chorobe wrzodowa rzeczywiscie o wiele predzej wracaja do zdrowia po
przeprowadzeniu leczenia zdrojowiskowego. Nalezy bezwzglednie pamie-
ta¢ o tym, by nie posyla¢ do zdrojowisk chorych w okresie obostrzenia
choroby, podczas krwawien chodby utajonych, chorych wybitnie wyczer-
panych, a takie chorych z niedroinoscia odiwiernika lub atonia zoladka
znacznego stupnia. Do leczenia zdrojowiskowego nadaja sie wylacznie
chorzy w okresie przewleklym, bez silnie zaznaczonych objawéw choro-
bowych. Stwierdzajac fakt bez watpienia dodatniego wplywu tego leczenia
na przebieg choroby wrzodowej musimy jednak przyznaé, ze nie jestesmy
w stanie okresli¢ jego podstaw teoretycznych. Nie moina bowiem kilasé
wynikéw jedynie na karb swoistego wplywu wod leczniczych na wydzie-
lanie zoladkowe. Dos¢ rozlegle doswiadczenia wlasne przekonaly mnie,
ze wody mineralne (w danym wypadku morszynskie) wybitnego wplywu
na wydzielanie soku zolagdkowego nie wywierajag. MNawet dzialanie waod
alkalicznych nie wystarcza do wytlumaczenia bez reszty mechanizmu le-
czenia wodami kruszcowymi. Chodzi tu zapewne o przepiukiwanie po-
wierzchni blony Sluzowej wodami oraz o wplyw ,eukolloidalny* na na-
peczniale kolloidy zapalnie zmienionej blony sluzowej, zwlaszcza niektd-
rych jondw (np. magnowych). Wybitne znaczenie posiada regulowanie
czynnosci jelit (usuniecie zaparcia),

Leczenie zdrojowiskowe nie ogranicza sie do picia wod leczniczych.
Jest to typowe leczenie zespolowe (wody mineralne, zabiegi wodo-

1, Przeprowadzane przy pomocy specjalnego sitka, zaopatrzonego w liczne na-
sadki o bardzo waskim otworze.
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lecznicze, kapiele mineralne, aplikacje borowinowe, wplyw klimatu, uspo-
kajajgce dzialanie przyrody). Niezwykle znaczenie ma uwolnienie chorego
od trosk zycia codziennego, zmiana srodowiska oraz zajecie sie jedynie
.leczeniem. Krétko ujmujgc zagadnienie, przychodzimy do wniosku, iz na
leczenie zdrojowiskowe skiada sie tak komponenta swoista (wplyw wod
na blone s$luzowg zolgdka), jak rowniez, i to mozie nawet w wiekszej
mierze, komponenta nieswoista, sprowadzajgca sie do przestrojenia ustroju
w najogolniejszym znaczeniu (psychicznym i somatycznym). Leczenie
zdrojowiskowe jest wiec pewng odmiang leczenia bodicowego.

Mozna powiedzie¢ z duig doza stusznosci, ze wplywa ono nie tylko
na sam proces toczacy .sie w zolagdku czy dwunastnicy, a wigc na owrzo-
dzenie, lecz przede wszystkim na ogdlny stan ustroju, na ,skaze wrzo-
dowa“. Dla scislosci doda¢ naleizy, ze rozumowanie to nie ma na celu
obnizenia znaczenia wplywu leczniczego miejscowego (przeciwzapalnego,
przeciwskurczowego, dzialania na zmiany pozapalne—zrosty itp.).

Leczenie czynnikami zdrojowymi lgczymy zawsze z dietoterapia,
a czasem z leczeniem farmakologicznym. Dlatego tez najlepsze wyniki
otrzymujemy w odpowiednio prowadzonych sanatoriach. Z tego wzgledu
jest pozadane, by pewne zdrojowiska, zwiaszcza posiadajace wody alka-
liczne, specjalizowaly sie réwniez w leczeniu chcréb zoladka. Zapewnie-
nie bowiem specjalizowanej opieki lekarskiej, dietetycznego odiywiania,
odpowiedniego trybu Zycia w czasie pobytu w zdrojowisku ma wieksze
znaczenie anizeli stosowanie sie do schematycznego zalecania pewnych
zdrojowisk, zaleinie od liczb kwasoty tresci zoladkowej u danege cho-
rego. Z polskich zdrojowisk warunki dia leczenia zdrojowiskowego choréb
zoladka majg lub mie¢ mogg: Krynica, Szczawnica, Kroscienko i inne?).
Niejednokrotnie zalecamy tzw. domowe leczenie zdrojowe przepisujac
picie czy to wéd naturalnych flaszkowych, czy tei sztucznych (wody
Vichy, karlsbadzka). Wody podajemy na czczo, podgrzane. Wyniki moga
byé¢ korzystne, choé zwykle znacznie slabsze od osiagnietych w zdrojo-
wiskach. :

Po oméwieniu gléwnych metod leczenia zachowawczego choroby
wrzodowej mozemy obecnie zebra¢ zasady postepowania leczniczego.
Dazy ono do celu dwiema drogami, a mianowicie:

a) oddzialywanie na caly ustréj, a posrednio na zoladek i dwu~
nastnice,

b) oddzialywanie bezposrednie na schorzaly narzad (w danym wy-
padku zoladek i dwunastnice).

Drogi te zreszta czesto sie schodza.

1) Stosujgc szczawy alkaliczne zalecamy choremu, by odczekal, az bezwodnik
kwasu weglowego sig ulotni, gdyz pobudza on czynno$é wydzielniczg i ruchows Zoladka.
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Oddzialywanle ogélne na ustréj.

Juz niejednokrotnie podkresialem doniosly wplyw ogélnego stanu
ustroju, a przede wszystkim napiecia ukladu nerwowego na przebieg,
a moze by¢ i powstawanie choroby wrzodowej. Dlatego tez pierwszym
postulatem leczenia choroby wrzodowej winno byé¢:

1) zapewnienie choremu ustrojowi zupelnego spokoju tak fizycznego
jak i nerwowego i to tak w okresie pojawienia sie, jak i obo-
strzenia objawéw chorobowych. Jezeli tylko warunki Zycia na to
pozwalaja, powinniémy zacza¢ leczenie chorego cierpiacego na
chorobe wrzodowa od polozenia go do iéika, innymi stlowami od
leczenia szpitalnego, wzglednie domowego. Leczenie ambulato-
ryjne nie daje zwykle tych rezultatow, co leczenie szpitalne. Poza
0gdlnym spokojem, zmiana $rodowiska wplywaja tu rowniez mo-
menty psychiczne. Kazdy lekarz wie, ze polozenie chorego w ostrym
okresie do iéika lagodzi niejednokrotnie bdle, zmniejsza i inne
objawy jeszcze przed rozpoczeciem wlasciwego leczenia. Leczac
w ten sposob chorego moiemy za pomoca mniej energicznych
i mniej obfitych $rodkéw leczniczych osiagnaé takie rezultaty,
ktore ambulatoryjnie, zwlaszcza u pracujacego chorego, moina
otrzyma¢ jedynie przy zastosowaniu bardzo energicznego, czesto
nawet wyczerpujacego leczenia. Odnosi sie to zwlaszcza do przy-
padkéw crezszych. Doceniajac znaczenie ukiadu nerwowego, gtéw-
nie roslinnego, nie zapominamy o wybitnej roli

2) érodkéw uspokajajacych, a wiec bromu, luminalu i innych. Stosu-
jemy réwniez

3) leczenie wzmacniajace ogodlnie, leczenie pobudzajace i przestra-
jajace (witaminy, wodolecznictwo, balneoterapia) oraz, wyzej
omowione, leczenie bodZcowe w Scislym tego stowa znaczeniu.

Oddzialywanie na schorzaly narzad:

1) Dazymy do osiagniecia stanu spokoju narzadu, a raczej do jego
oszczedzania, gdyz zapewnienie zupeinego spokoju Zotadkowi, do-
prowadzenie do nieczynnos$ci Zoladka w sensie ruchowym lub
wydzielniczym jest rzecza praktycznie nieosiagalna. Nalezy tu
wspomnie¢ o koniecznosci zakazu palenia tytoniu, jako silnego
bodica wydzielniczego i czynnika wywolujacego skurcze. Zasade
oszczedzania Zzoladka przeprowadzamy przede wszystkim przez
leczenie dietetyczne. Naleiy stosowac diete odznaczajaca sie:

a) brakiem w pozywieniu silnych bodicéw mechanicznych (odpo-
wiednie przygotowanie “lub zucie pokarméw; zucie jednakie
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b)

<)

d)

f)

g)

jest juz pewnym bodzcem), chemicznych (wylaczenie uzywek,
alkoholu, smazonego tluszczu), cieplnych (wylgczenie potraw
bardzo zimnych i bardzo gorgcych);

mozliwie nieznacznym prowokowaniem psychicznego wydziela-
nia soku zoladkowego (poiywienie z poczatku papkowate, nie-
pikantne, jednostajne);

brakiem ewentualnych alergenow, ktére nalezy indywidualnie
wyszukiwad w tych wypadkach, w ktérych tylko pewne, zresztg cza-
sem ,nietypowe” potrawy wywolujg bdle i inne objawy chorobowe;
mala zawartoscia lub brakiem soli kuchennej w pozywieniu.
Dieta bezsolna ma tu znaczenie dwojakie. Przede wszystkim wply-
wa na zmniejszenie wydzielania kwasu solnego. Po drugie jest to
dieta, wediug okreslenia N o ord ena antyflogistyczna, przeciw-
zapalna. Pod tym pojeciem rozumie Noord en i jego szkola
diete o bardzo malej zawartosci soli kuchennej, wzglednie diete
praktycznie bezsolna. Chodzi tu gléwnie (poza odwodnieniem
ustroju) o specyficznie przeciwzapalne dzialanie jonu wapnia,
antagonisty jonu sodu. Przy stosowaniu diety ubogiej w chlo-
rek sodu przewaia dzialanie wapnia i stad charakterystyczne
dzialanie diety bezsolnej, wzglednie malosolnej. Przykladow
przeciwzapalnego dziatania takiej diety znamy wiele, zwlaszcza
jezeli wzia¢ pod uwage rozmaite systemy dietetyczne, ktorych
jedna z cech charakterystycznych jest wlasnie mala zawartosé
soli kuchennej (dieta Gersona, Sauerbrucha—Her-
mannsdorfera i inne). Noorden zastosowal zasade
malosolnosci réwnieZ do leczenia dietetycznego chordb zoladka,
przebiegajacych ze stanem zapalnym sluzéwki.

Konsekwentne przeprowadzenie diety malosolnej w okresie
poczatkowym wplywa bezwzglednie korzystnie na przebieg
choroby wrzodowej.

Zasade oszczedzania urzeczywistnia sie réwniez przez:
obecno$¢ w pozywieniu pokarmow tlumiacych wydzielanie soku
zoladkowego lub wigzacych go (tluszcze, biatka, roztwory cukru);
przyjmowanie czestych a skapych posilkéw (niejednokrotnie
jest to wainiejsze anizeli jakosciowy skiad pokarmu)

oraz przez

system postepowej rozbudowy diety (tak co do jakosci po-
karméw, jak i sposobu ich sporzadzania) w miare osiggania
rezultatéw leczenia.

Na stan zapalny $luzéwki staramy sie wplynaé, podajac:

2) srodki ostaniajace lub zwiekszajace ilos¢ $luzu (np. cukier) lub
tez podobnie dzialajace substancje zastepujace dzialanie $luzu
(odwar z siemienia Inianego lub tp.);
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3) $rodki dzialajace $ciagajaco na bione $luzowg (bizmut, azotan
srebra, tanina); , :

4) srodki przeplukujace blone sluzowa (wody kruszcowe; podobne
dziatanie ma plukanie Zoladka);

5) srodki sprzyjajace regeneracji nablonka (witaminy, przede wszyst-
kim witamina A — rybi tran). — O wplywie przeciwzapalnym diety

_ bezsolnej lub malosolnej juz wspomnialem. Poza tym stosuje sie:

6) leki alkalizujace;

7) srodki przeciwskurczowe (atropina, papaweryna, cukier, cieplo,
promienie Rentgena). Niezwykle wainym czynnikiem dla le-
czenia jest

8) uregulowanie wypréznien, glownie przez zwalczanie zaparcia, lecz
réowniez i meczacych i wyczerpujacych biegunek, ktére w rzadkich
wypadkach mogg sie zdarza¢. Wielkie znaczenie usunigcia za-
parcia wynika chocby z rezultatow osiaganych przez niektére sa-
natoria stosujace u chorych na chorobe wrzodowa diete suréwkowa.
Rezultaty te, korzystne u pewnej ilosci chorych, tlumaczg sie
miedzy innymi zwalczaniem zaparcia, a poza tym nieznaczng za-
wartoscig soli kuchennej, bogactwem witamin, a wiéc cechami
wilasciwymi dietom przeciwzapalnym.

Ogodlnie metod tych zalecaé¢ nie mozemy, gdyz wiekszos¢ chorych
Zle znosi surdwki.

Wlasne postepowanie lecznicze.

Kierujac sie wyszczegdlnionymi zasadami uksztaltowalem postepo-
wanie lecznicze w moich przypadkach w sposob nastepujgcy:

a) jezeli chodzi o diete, to nie stosuje sie do zadnego sztywnego
schematu przestrzegajac jedynie zasady oszczedzania chorego
narzadu oraz postgpowego rozbudowywania diety i rozpoczyna-
jac leczenie czy to od dni cukrowych, czy od jaj, mleka, Smietany,
masia (patrz podane wyiej schematy), zaleznie od warunkéw
i od tego, jakie potrawy chory dobrze znosi, jak réwniez od
laknienia i ogdlnego stanu odzywienia. Chory zdaje stale nie-
jako egzamin z tolerancji wobec danych potraw i zaleznie od
jego wyniku rozbudowujemy diete raz szybciej, drugi raz wol-
niej, czasem cofamy sie itd. Uwazam, Ze ten sposdéb poste-
powania, zaleinie od reagowania chorego na jakos¢ i ilosé
pozywienia, od jego samopoczucia, od znikania objawéw przed-
miotowych (krew w kale, bolesno$¢, napiecie miesni itd.) jest
stuszniejszy i bardziej zyciowy niz daino$¢ do uporczywego
stosowania sie do schematu przepisanego przez danego autora
na dany dzienn. Przestrzegam S$cisle czestego spozywania po-
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sitkéw, rozbicia dziennej porcji pokarmow na czeste, drobne
frakcje. Pominawszy pierwsze dni leczenia, z Kkoniecznosci
malocieplostkowe, daie do tego, by odiywianie szybko stato
sie pelnocenne i to nie tylko co do ilosci cieplostek, ale i co
do fizjologicznego stosunku poszczegdinych skiadnikéw pozy-
wienia (weglowodanéw, bialek, tluszczéw), zawarto$ci witamin
i soli mineralnych. O koniecznosci ograniczenia soli kuchennej,
gléwnie z poczatku leczenia, byla juz wyzej mowa.

Chory cierpigcy na chorobe wrzodowa jest zmuszony
przestrzega¢ diety przez czas dluiszy i dlatego winna ona od-
powiadaé¢ wszystkim wymaganiom ustroju. Fakt, ze mozemy
dojs¢ do tego samego celu za pomoca réznych diet, z kto-
rych nawet niektére nie odpowiadajg pewnym ogdlnie przyje-
tym wymogom (np. ros6l w diecie Leubego), stanowi do-
wod, ze nie jest istotne honorowanie tylko takich a nie innych
schematow dietetycznych, byle by tylko byly spelnione zasad-
nicze warunki oszczedzania zoladka: czeste a skgpe posilki
i stopniowane zwigkszanie ilosci i urozmaicanie jakosci pokar-
méw. Podaje przyklad takiego postepowania dietetycznego
w przypadkach wrzodow niekrwawigcych:

1 dzien — /2 I. $mietanki, !/2 |. mleka, 2 jaja miekkie,
2 czerstwe bulki (tylko miekisz) lub sucharki, 50 g masla,

2 dzien — to samo - kaszka manna,

3 dzien — to samo -} budyn lub kisiel,

4 dzien — to samo -+ 2 jaja miekkie -- 50 g masla,

5 dzien — to samo -}~ 2 buiki,

6 dzien — to samo —+ twarog (100 g),

7 dzien — to samo -} gotowane ryby, galaretka z nézek
cielecych,

8 dzien — to samo -} tarte kartofle,

9 dziedn — to samo - mieso miekkie, gotowane, mielone,

10 dzien — to samo -} przetarte jarzyny, herbata z mle-
kiem i cukrem,
11 — 15 dzien — to samo -+ kompoty, soki owocowe

w galaretce (zelatynce).

Wzbronione : gotowany lub smazony tluszcz (kaszki i kar-
tofle polewa¢ surowym maslem), bardzo gorace i zimne po-
trawy i napoje. Uzywaé¢ malo soli i jada¢ co 1—1%/2 godz.

Zgodnie z powyzej przedstawionym rozumowaniem po-
dana dieta jest tylko ramowym przykladem odzywiania cho-
rych wrzodowych. W zaleinosci od przypadku mozna poczynic
w diecie odpowiednie zmiany.



Choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy 207

Jeieli chory nie znosi mleka, to mozina rozpoczaé¢ diete
od dni cukrowych: '

1—3 dzien — 250 g cukru na dobe w wodzie lub lekkiej
herbacie, wodz biatkowa,

4 dzien — 100 g cukru, 2 buitki, 50 g masla, 2 jaja miekkie,

5 dzien — 50 g cukru, 3 jaja, 3 butki, 80 g masta, kasz-
ki itd , mniej wiecej jak w poprzednim schemacie.

b) Z reguly zalecam chorym wstrzykiwanie dozylne natrium (lub
calcium) brematum 10% —10 cm?® z atroping (z poczatku
0,0005, potem 0,001), oraz papaweryna (0,01—0,03). Wstrzyki-
wania stosuje sie 1 raz dziennie w ciagu 7—10 dni.

c) Chorzy otrzymujg na czczo bizmut w postaci bismuthum carb.
(6—8 g w oliwie lub lepiej w tranie), naturalnie o ile go tylko
dobrze znosza.

d) Przed positkami zalecam pi¢ trzy razy dziennie odwar z siemie-
nia Injanego.

e) Dobre uslugi oddaja kompresy gorace; nie przepisuje ich tyl-
ko po krwotoku, krwawieniu utajonym i sklonnosci do krwa-
wienia.

f) Srodki alkalizujace i to tylko w postaci slabo rozpuszczalnej
zalecam jedynie wtedy, gdy nie ma moznosci dokladnego prze-
prowadzenia oméwionego (punkty a—d) leczenia dietetycznego
i farmakologicznego lub gdy to leczenie nie prowadzi do celu.
Staé¢ sie one moga konieczne wtedy, gdy musimy ograniczyé
sie do leczenia ambulatoryjnego i gdy chorzy nie moga prze-
rwaé pracy. Lecz i wtedy stosuje je jedynie przez czas ogra-
niczony do ustgpienia objawdéw podmiotowych.

g) Gdy za pomocg powyiszych srodkéw nie osiagamy pozadanych
wynikéw, przeprowadzam jedna z podanych postaci leczenia’
bodZcowego (zaczynajac najchetniej od ,blokady krwarcowej*),
jezeli tylko nie ma oznak zblizajacego sie przedziurawienia lub
innych oznak wybitnego zaostrzenia sie objawéw chorobowych.

h) Zwracam szczegélng uwage na regularne wyprézinienia. Udaje
si¢ to przy pomocy atropiny (z bromem), podawania cukru
trzcinowego, mlecznego, palonej magnezji, w razie koniecznosci
nieznacznych ilosci soli czyszczgcych, czystej parafiny, oliwy.

Postepujac w opisany sposéb osigga sie w wigkszosci wypadkéw
zagojenie (owrzodzenia) lub remisje. W okresie remisji, wzgl. w okresie
nieznacznego nasilenia choroby pozyteczne jest przeprowadzenie leczenia
zdrojowiskowego.

Do calosci planu leczniczego nalezy odpowiednie postepowanie lecz-
nicze i higieniczne w czasie zwolnied. Wszystkim chorym zalecam, azeby
niezaleznie od samopoczucia, a wiec rowniez wtedy, gdy beda sie czuli
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zupelnie dobrze, przeprowadzali raz, a nawet dwa razy do roku pewne
skrécone leczenie przeciwwrzodowe, polegajace na przestrzeganiu w ciagu
miesigca malosolnej diety oszczedzajgcej, przyjmowaniu odwaru siemie-
nia Inianego, kataplazm, ew. leczenia farmakologicznego (przy istnieniu
objawow dyspetycznych). Leczenie takie najlepiej przeprowadzi¢ przed
ew. nastepnym obostrzeniem, a wiec np. w koncu lata u chorych, ktérzy
z doswiadczenia wiedza, ze obostrzenie wystepuje u nich w jesieni.

Najlepsze rezultaty daje tego rodzaju leczenie w warunkach sana-
toryjnych, w polaczeniu z leczeniem zdrojowiskowym.

Chorzy dotknieci chorobg wrzodowa winni przestrzegaé stale pewnych
zasad, a mianowicie regularnego i frakcyjnego przyjmowania positkow
wystrzegania sig potraw draznigcych, uzywek, alkoholu, potraw podejrza
nej jakosci (nieswiezych ciastek, nadziewanych cukierkéw, pewnych
konserw itd.), palenia tytoniu. Winni oni dba¢ réwniez o regularne wy-
proznienia, Naleiy podkresli¢, ze chorzy ci powinni dba¢ o spokéj psy-
chiczny i wybra¢ takie zajecie, ktére pozwoli na wypelnienie tego warunku.

B. Leczenie chirurgiczne.

Nie wdajac sie w szczegdly interesujgce chirurgéw pragne tu po-
ruszy¢ jedynie najogdlniejsze zasady leczenia chirurgicznego choroby
wrzodowej, uwazajac, ze powinien je znaé¢ kazdy lekarz, aby moéc udzie-
li¢ choremu odpowiedniej porady. Co wiecej, los chorego zaleizy czasem
od rodzaju zabiegu operacyjnego i dlatego internista winien mieé kry-
tyczny poglad na réine metody operacyjne, a nawet, gdzie to mozliwe,
omoéwi¢ z chirurgiem wskazania do tego lub innego sposobu opera-
cyjnego. Reguly tej nie powinien podwazy¢ fakt, ze o sposobie zakorncze-
nia operacji decyduja niejednokrotnie techniczne warunki i mozliwosci
w czasie wykonywania zabiegu, a wiec wielkos¢ owrzodzenia, zrosty,
umiejscowienie itd.

Kiedy nalezy rozwaza¢ moziliwos¢ poddania chorego, cierpigcego na
chorobe wrzodowa, zabiegowi chirurgicznemu? Innymi slowy, jakie sa
wskazania do przekazania chorego chirurgowi? Giosy tych chirurgéw,
ktorzy zadali, aby kazdy wlasciwie przypadek przewlekiego wrzodu zo-
ladka lub dwunastnicy byl leczony chirurgicznie, nie zdobyly sobie uzna-
nia. Stanie sig to zrozumiale, gdy uswiadomimy sobie nie tyiko $wiatla,
ale i cienie chirurgicznego leczenia choroby wrzodowej.

Bezwzgledne wskazania do zabiegu chirurgicznego stanowia niektdre
powikiania choroby wrzodowej, a mianowicie przebicie wrzodu, niedroz-
nos$¢ odiwiernika lub zweienie dwunastnicy znacznego stopnia, czesto
powtarzajgce sig krwotoki oraz zwyrodnienie rakowe, wzglednie dane na-
suwajgce podejrzenie w kierunku tego zwyrodnienia.
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Wskazaniem do zabiegu sa réwniez niektére przypadki krwotokow,
drazenia wrzodéw oraz te przypadki, ktore nie poddaja sie z jakichkol-
wiek powodoéw systematycznemu, zachowawczemu leczeniu. Sa to zwykle
wrzody glebokie, rozlegle, modzelowate, drgzgce do trzustki lub innych
narzadoéw. Leczeniem powiklaii zajmiemy sie poéZniej, obecnie za$
wspomne o powodach, ktére wywolaly dyskusje jeszcze i dzi§ nie
zakoriczong nad zagadnieniem celowosci leczenia zachowawczego,
wzglednie chirurgicznego.

Dlaczego nalezalo by (poza wymienionymi bezwzglednymi wskaza-
niami) przekazywa¢ chorego na wrzod zolgdka lub dwunastnicy chirur-
gowi? Zasadniczym argumentem za tym przemawiajgcym jest fakt, ze
wprawdzie znaczny odsetek wrzodéw da sie zagoi¢, jak o tym s$wiadcza
tak czesto znajdowane blizny powrzodowe, jednak zupeine wyleczenie
choroby wrzodowej (,skazy wrzodowej“) jest przy pomocy dzi§ nam
znanych sposobow niemozliwe. Nigdy nie wiemy, czy po pewnym,
choéby dluiszym czasie, np. po kilku latach, nie nastapi nawrot choroby.
Fakt nieuleczalnosci skazy wrzodowej jest jednak i czesciowym Kkontrar-
gumentem, gdyz podaje w watpliwos¢ rezultat operacji, ktoéra przeciez
réwniez nie usuwa skazy wrzodowej. Jak sie przekonamy, chirurg, nie
bedac w stanie usunac tej skazy, zmuszony jest stworzy¢ sztucznie takie
warunki miejscowe, ktére by ograniczyly do minimum mozliwos$¢ pow-
stania nowego wrzodu, a to wymaga zabiegéw duzych, ciezkich i mimo
to w pewnym odsetku przypadkow nieskutecznych. Charakterystyczne
jest spostrzezenie, ze wlasnie najbardziej uporczywe na leczenie zacho-
wawcze przypadki choroby wrzodowej u ludzi mlodych z zaburzeniem
rownowagi ukiadu nerwowego roslinnego oraz u ludzi pochodzacych
z rodzin ,wrzodowych” sg sktonne do nawrotéw po dokonanym zabiegu
operacyjnym. Zwolennicy radykalnego kierunku chirurgicznego w leczeniu
przewleklych wrzodéw Zoladka i dwunastnicy kieruja sie tym, Ze nad
chorym dotknietym tym cierpieniem wisi stale niebezpieczenstwo groi-
nych powiklan, a wiec krwotoku, przedziurawienia, a wreszcie zrakowace-
nia wrzodu (zoladka). To prawda, lecz bezposrednie niebezpieczeristwo
zabiegu usuwajacego—w duzej wiekszosci przypadkdéw — mozliwosé tych
powiklan, a mianowicie resekcji, nie jest procentowo mniejsze anizeli
odsetek powiklan, o ktérych mowa, ale raczej wieksze ($miertelno$¢ wy-
nosi u najlepszych chirurgéw przecigtnie 6%). Poza bezposrednim nie-
bezpieczeristwem zabiegu operacyjnego oczekuja niekiedy chorego powi-
kiania bedace nastepstwem zmienionych warunkéw anatomicznych i fizjo-
logicznych zoladka, dwunastnicy oraz jelita cienkiego. Dlatego tez nalezy
w kazdym przypadku zwazyé wszystkie korzysci i szkody, jakie moze
przyniesé zabieg operacyjny.

Chirurdzy czynia niejednokrotnie zarzuty internistom z powodu kie-
rowania do zabiegu chorych w zbyt pdéinym okresie schorzenia, a wiec

14*
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chorych wyniszczonych i wymeczonych choroba, malo odpornych, krotko
maoéwiac, zbyt dlugo leczonych bez skutku sposobami zachowawczymi.
U takich chorych znajduje sie zazwyczaj dosé znaczne powiklania miej-
scowe, a wiec znieksztalcenia zoladka i dwunastnicy, zrosty z sasiednimi
narzadami i zmiany w tych narzadach. Powiklania te utrudniajg znacznie
zabieg operacyjny i wplywajg niekorzystnie na rokowanie co do bliskich
i dalszych loséw chorego. Zarzuty te zgodne sa niejednokrotnie z faktycz-
nym stanem rzeczy. Odnosi sie to zwlaszcza do obecnego okresu po-
wojennego, w ktérym stwierdzamy wiekszy niz dawniej odsetek wrzodow
o ciezkim przebiegu, bardziej opornych na leczenie, Réwnoczesnie nie
wolno zapomina¢ o rosngcej wciaz fali nowotworéw zlosliwych, o mniej~
szej jak gdyby w ostatnich czasach odpornosci ustroju w stosunku do
ztosliwego bujania tkanek; §wiadomos¢ tego faktu winna uczyni¢ podejrzli-
wym lekarza, majacego do czynienia z wrzodem Zoladka o nietypowym
lub uporczywym przebiegu. ldealnym rozwigzaniem zagadnienia wczesnych
wskazan do zabiegu operacyjnego byloby znalezienie wskaznikdw, dzieki
ktérym moglibySmy uchwyci¢ taki moment w przebiegu choroby wrzodo-
wej, od ktérego rozpoczynajg sie powiklania, nie dajgce nadziei na efe-
ktywno$¢ leczenia zachowawczego, jak np. poczatek drgzenia wrzodu do
trzustki lub rozpoczynajace sie zwezenie odiwiernika. Niestety, dalecy
jestesmy od takiego idealnego rozwigzania. Mozemy jednak w pewnej
mierze do niego sie zblizy¢é. Mam tu na mys$li omowione juz wyiej
objawy, swiadczace zazwyczaj o istnieniu czesto jeszcze subtelnych po-
wiklann. Sg to: a) zmiana charakteru boléw i innych objawéw podmio-
towych, wzglednie wybitna nietypowos$¢ objawéw ; b) mikroretencja, be-
daca dowodem rozpoczynajacego sie zwezenia odiwiernika lub istnienia
rozleglego owrzodzenia, a nie wywolana stanem spastycznym odiwier-
nika. Dlatego tez poza bezwzglednymi, wymienionymi juz wskazaniami do
zablegu operacyjnego — nalezy uwazaé, moim zdaniem, dopiero co
wspomniane pod a) i b) objawy za wskazania do zabiegu operacyjnego,
zwlaszcza, gdy przeprowadzone jak zwykle w takich wypadkach, prébne
skrupulatne leczenie internistyczne nie da wyraznego dodatniego wyniku.
Nalezy podkresli¢, ze chory winien by¢ przed zabiegiem dokladnie
zbadany, by chirurg znal umiejscowienie wrzodu i byl zorientowany co
do czynnosci wydzielniczej i motorycznej zoladka.
Rozrézniamy nastepujace gléwne metody operacyjne:
1. zalozenie przetoki jelitowej (jejunostomia),
2. wyciecie wrzodu (excisio), .
3. zespolenie zoladkowo—ijelitowe (gastroenteroanastomosis, ga-
stro - enterostomia),
4. wycigcie zolgdka (resectio ventriculi).
1. Zalozenie przetoki jelitowej ma na celu ominiecie Zotadka i dwu-
nastnicy przy odiywianiu i usuniecie przez to draznigcego wplywu po-
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karmow na owrzodzenie oraz ich wplywu na wydzielanie soku zoladko-
wego. Metoda ta nie znalazla szerszego zastosowania, albowiem nie daje
ona duzo wiekszych korzysci od odzywiania za pomoca zglebnika jelito-
wego, nie zawsze zapobiega powiklaniom wrzodu, a przede wszystkim
stawia duze wymagania sile woli chorego, kitéry winien sie wstrzyma¢é
od doustnego odiywiania przez caly czas istnienia przetoki.

2. Wyciecie wrzodu, dawniej dos$¢ szeroko stosowane, ma dzi$ nie-
wielu zwolennikéw. Zabieg ten, poza usunigeciem jedynie samego owrzo-
dzenia, nie zmienia zupelnie warunkéw sprzyjejacych powstawaniu wrzodu
w drugim miejscu. Istotnie nawroty sg bardzo czeste. Pozatem wycigcie
wrzodu nie jest zabiegiem prostym, jakby sie to wydawalo, co szczegdlnie
podkresla Haberer.

3. Zespolenie zolgdkowo-jelitowe jest zabiegiem wykonywanym cze-
sto. Ma ono na celu stworzenie nowej drogi pokarmowej z ominigciem odi-
wiernika i dwunastnicy w przypadkach zwezenia odiwiernika oraz wylgczenie
wrzodéw spod draznigcego wplywu pokarmoéw. Dlatego zabieg ten ma sens
przede wszystkim wtedy, gdy wrzéd (wzgl. wrzody) usadowiony jest w dwu-
nastnicy lub w przyodzwiernikowej czgsci zoladka. Przy innym usadowieniu sie
wrzodu jedynym momentem wplywajacym korzystnie na poprawe jest szyb-
sze opréinienie zolgdka, wskutek czego tres¢ pokarmowa oraz sok zolgdka
krécej draznia owrzodzenie. Ryc. 9.

Zespolenie zolgdkowo-jeli-
towe moze by¢ wykonane spo-
sobem Nikoladoni-Wor
fleralubsposobemHackera.

Pierwszy sposéb (ryc. 9a)
polega na zespoleniu petli je-
lita czczego (okolo 50 cm. po-
nizej zagiecia dwunastniczo-je-
litowego) z przednia sciang Zo-
ladka (zespolenie przedkiszkowe
przednie, gastro - jejunostomia
antecolica anterior). Przy spo-
sobie drugim laczy sie najwyisza
petle jelita czczego, przeprowa-
dzong przez otwér w krezce po-
przecznicy, z tylng $ciang zo- o b.
ladka (zespolenie pozakiszkowe Schemat zespolenia zoladkowo-jelitowego.
tylne, gastro - jejunostomia re- Y 'é',itt‘ifii g:éﬂ::: (z anastomoza Brauna)
trocolica posterior (ryc. 9b).

Zespolenie zoladkowo-jelitowe ma swoje zalety. Przede wszystkim
stanowi ono zabieg stosunkowo lekki, obciazony niewielka bezposiednia
$miertelnoscia (u niektorych chirurgéw 1%).

e

(w-g Haberera)



212 A. Goldschmied

Pozatem po zaloieniu zespolenia zachowana jest do pewnego stop-
nia fizjologiczna czynno$¢ wydzielnicza i ruchowa zolgdka, roéinigca sie
od prawidlowej jedynie tym, ze odpada czynno$¢ odiwiernika regulujaca
wydalanie tresci z zoladka i wydalanie odbywa sie bardziej gwaltownie
przez otwdr zespoleniowy. Wiecej jest jednak cech ujemnych. Wymienie
je pokrotce. '

Zachowanie czynnosci wydzielniczej Zotadka, kidre nalezy oceniac
jako czynnik dodatni dla prawidlowego procesu trawienia, powoduje, ze
sok zotadkowy dostaje sie do jelita czczego pozostajgcego normalnie
poza obrebem jego dzialania i bardzo czesto (w 10—25%) wywoluje tam
owrzodzenie (wrzod trawienny jelita czczego).

Ciezkim powiklaniem jest réwniez tzw. bledne kolo (circulus vitio-
sus). Wytwarza sie ono wtedy, gdy tres¢ zoladkowa przechodzi do petli
doprowadzajacej jelita zamiast do odprowadzajgcej i powraca potem do
zoladka lub tez gdy wydostaje sie ona przez odiwiernik, a wraca do
zolgdka przez otwér zespoleniowy. Rezultatem jest przepelnienie odcinka
doprowadzajacego, ktdéry uciska odcinek odprowadzajgcy petli jelita cien-
kiego wywolujgc czesciowa wysokg niedroznos¢ jelita z jego nastepstwa-
mi: wymiotami i wyniszczeniem, ktére moga prowadzi¢ do smierci.
Bledne kolo pojawia sig prawie wylgcznie przy zespoleniu przedkiszko-
wym przednim (W 61fler), za§ przy zespoleniu pozakiszkowym tylnym
(Hacker) zdarza sie wyjatkowo. W celu zapobiegnigcia wytworzeniu
sie blednego kola przeprowadza sie ,zespolenie jelitowo-jelitowe* Brau-
na (enteroenteroanastomosis), ktére polega na wytworzeniu polgczenia
miedzy odcinkiem doprowadzajacym i odprowadzajacym jelita czczego,
wskutek czego tres¢ zZoladka, ktoéra przedostata sie do odcinka dopro-
wadzajacego, moze przej$¢ przez wytworzony otwor do odcinka odpro-
wadzajacego. Zespolenie jelitowo-jelitowe, uwidocznione na ryc. 9a, wy-
konuje sie jako zabieg dodatkowy, zapobiegawczy do zespolenia zoladko-
wo-jelitowego na jednym posiedzeniu, lub tez przeprowadza sie go jako
leczniczy po pojawieniu sie blednego kola.

Czestym zjawiskiem jest pooperacyjne zapalenie blony $luzowej
zoladka, osiagajgce nieraz znaczne rozmiary z bardzo przykrymi objawami,
jak uczucie peinosci w nadbrzuszu, czasem bdle, gniecenie, nudnosci
lub wymioty. Stan taki moze doprowadzi¢ do znacznego wychudzenia.
Ze wzgledu na to, 7e zapalenie $luzéwki zoladka pojawia sie znacznie
czesciej po zespoleniu zotadkowo-jelitowym anizeli po wycieciu zoladka,
stanowi ono glowny skladnik obrazu chorobowego, nazwanego przez
Pribrama: ,zespolenie zoladkowo-jelitowe jako choroba“. Zapalenie
moze doprowadzi¢ do zaniku blony $luzowejiw tych przypadkach stwier-
dza sie obnizenie kwasoty soku zotadkowego, dochodzace czasami az
do bezkwasu. Stan ten moze wywolaé z kolei dalsze zaburzenia, gléw-
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nie w postaci biegunek (,biegunki pochodzenia zolgdkowego*), niedo-
krwistos¢ itd. Zapalenie blony - Sluzowej moze objaé réwniez jelito
cienkie.

Dalszg ujemng strona zespolenia zotadkowo-jelitowego jest pozo-
stawienie owrzodzenia w zoigdku, wzgl. dwunastnicy, a tym samym dalsze
istnienie ryzyka powiklann (zwyrodnienie rakowe, krwotok, przebicie). Nie-
jednokrotnie pojawiajg sie nawroty choroby, polegajace na odnowieniu
starego wrzodu lub tez na powstawaniu nowych owrzodzen. Istnieje
rowniez obawa, ze owrzodzenie przyjete przez chirurga w czasie zabiegu
za wrzdd trawienny, jest nierozpoznanym owrzodzeniem rakowym, wzgled-
nie wrzodem trawiennym rakowaciejgcym. Biorac pod uwage tak liczne
strony ujemne zespolenia zolgdkowo-jelitowego, gérujace nad korzysciami,
przeprowadzamy ten zabieg gidéwnie wtedy, gdy wyciecie zoladka jest
bardzo trudne technicznie lub gdy chory jest bardzo oslabiony i nie moze
sie podda¢ wiekszemu zabiegowi. Najlepsze wyniki oddalone uzyskuje
sie przy zwezeniu odZwiernika z powodu blizny powrzodowej.

4. Wyciecie ioladka (resectio ventriculi) jest metoda panujgca
obecnie w chirurgii Zoladka. Podano szereg sposobdéw wyciecia. Naj-
prostsze jest wyciecie czesciowe, wycinkowe} (segmentalne), ktére polega
na tym, Ze usuwa sie wycinek dotkniety wrzodem i zszywa sie nastepnie
cze$é wpustowg i odzwiernikowa zolgdka. Zoladek staje sie wiec tylko
mniejszy i zachowuje prawie w zupeinosci swoja funkcje. Dzi$ wiekszos¢
chirurgdw metode te zarzucita, gdyz okazalo sie, Ze po takim wycieciu
pojawiajg sie bardzo czesto nawroty. Tlumaczy sie to zachowaniem
czynnosci wydzielniczej zoladka, a wiec obecnoscia kwasu solnego w Zo-
tadki. Przy omawianiu etiologii i patogenezy choroby wrzodowej pod-
kreslono juz waing role kwasu solnego przy powstawaniu wrzodu tra-
wiennego. U oséb dotknietych skaza wrzodowag powstaje wrzod jako
objaw miejscowy choroby wrzodowej pod bezposrednim wplywem kwasu
solnego. Dlatego to u takich chorych obecno$é kwasu solnego w zo-
tadku czyni prawdopodobnym powstanie wrzodu trawiennego zoladka
dwunastnicy, wzgl. jelita czczego (jezeli jest umoiliwiony sztucznie do-
step kwasu solnego do niego). Jezeli w operowanym zoladku istnieja
warunki dla wydzielania soku zoladkowego, to i prawdopodobienstwo po-
jawienia sie nawrotu, wzgl wrzodu trawiennego jelita czczego jest duze.
Nalezy przypomnie¢, ze dla wydzielania soku zoladkowego nieodzowne
sg 2 warunki: istnienie powierzchni wydzielniczej i istnienie bodica po-
budzajacego wydzielanie. Faza ,psychiczna“ wydzielania zalezy od mo-~
mentdw psychicznych, faza ,chemiczna“ od bodZcéw idacych od strony
odzwiernika i czesci przyodZwiernikowej Zoladka. Okazalo sie, ze gru-
czoly odzwiernikowe, znajdujgce sie w $luzéwce odZwiernika, czesci przy-
odiwiernikowej zoladka, a czasem i w poczatkowej cze$ci dwunastnicy,
ktore same nie wytwarzajg kwasu solnego ani zaczynéw, pobudzaja
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powierzchnie wydzielnicza, ktora stanowi $luzéwka trzonu (S ch ur
i Plaschkes, 1918 r.).

Dlatego tei jedynie te metody operacyjne dadzg dobre wyniki
w sensie niepojawienia sie nawrotow wrzodow (wzgl. wrzodu trawiennego
jelita czczego), ktore polgczone sa z wycieciem odZwiernika i czesci
przyodiwiernikowej Zotadka. Metody oparte na tej zasadzie mozina
podzieli¢ na 2 grupy.

Pierwowzorem typu pierwszego jest operacja Billrotha |, zwana
tez operacjay Péana-Billrotha lub operacjag Rydygiera-Billro-
tha (Pé&an wykonal te operacie w 1879, Rydygier w 1880, Bill-
roth w 1881 r.). A

Wykonuje sie ja w ten sposéb, ze wycina sie cze$¢ odiwiernikowa
zoladka, a dwunastnice lgczy sie z dolna czescia rany (przy krzywiznie
duzej, ryc. 10b). Gorng czesé rany zoladka zaszywa sie. W ten sposéb

zoladek, a raczej
jego kikut prze-
chodzi w dwunast-
nice i nie ma bez-
posredniego pola-
czenia z jelitem
czczym. Zabiegten
pozostawia wigc¢
warunki stosunko-
3 wo fizjologiczne,
tym Dbardziej, 7ze
miejsce zespolenia
moze przybra¢ z
czasem wlasnosci

Rye 10.

o o odiwiernika. Naj-
Schemat operacji wyciecia 2oladka. wazniejszg cechg
a — Billroth II b - Billroth L

tego zabiegu jest
to, ze jelito czcze
nie jest narazone na kontakt z sokiem zolgdkowym, czyli Zze nie grozi
mu powiklanie wrzodem trawiennym. Zabieg Rydygiera-Billrotha
jest technicznie trudny, nie pozwala zwykle na wyciecie znacznej czesci
zoladka, chodzi bowiem o to, by moina bylo bez napiecia zszyé dwu-
nastnice z kikutem zolgdka.

Typ drugi, operacja Billroth Il (ryc. 10a) polega na zamknieciu na
gtucho kikuta zoladka i dwunastnicy i zalozeniu zespolenia zoladkowo-

jelitowego. Wycina sie odiwiernik (a przy wrzodzie dwunastnicy réwniez
i cze$¢ dwunastnicy) i znaczng cze$¢ Zolgdka (do 2/3), przez co usuwa

sie¢ tak odcinek pobudzajacy wydzielanie, jak i duig cze$¢ powierzchni
wydzielajgcej. W rezultacie moina osiggngé znaczne zmniejszenie kwa-

(w-g Haberera)
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Zestawmy obecnie cechy dodatnie i ujemne operacji wyciecia zo-
tadka. Do pierwszych nalezy przede wszystkim usuniecie wrzodu lub
wrzodéw, jak réwniez odcinka dotknietego zapaleniem, nastepnie obnize-
nie kwasoty soku zoladkowego, a wiec i nieznaczna liczba nawrotow
i wrzodow trawiennych jelita czczego. Pooperacyjne zapalenie sluzéwki
nie przybiera tak znacznych rozmiarow, jak przy zespoleniu Zzoladkowo-
jelitowym. Ujemnymi stronami sa:

a) ciezkos¢ operacji i wieksza $miertelno$é niz przy zespoleniu

zoladkowo-jelitowym.

b) Znaczne okaleczenie narzadu, prowadzace do zmian w zakresie
czynnos$ci ruchowej i trawiennej. Wydalanie z zoladka tresci nie
poddanej dostatecznie trawieniu odbywa sie szybko, wyrzutowo.
W rezultacie moga powstaé zaburzenia jelitowe (biegunki, stany
zapalne jelita cienkiego lub cienkiego oraz grubego), pociggajace
za sobg réwniez schorzenia trzustki. Chorzy doznajg czesto uczu-
cia pelnosci, gniecenia itp. (objawy tzw. ,matego zoladka“).
Glaessner stwierdzil, ze w wielu przypadkach wydzielanie
trzustkowe ulega po resekcji zaburzeniom i ilos¢ zaczyndw sie
zmniejsza.

c) W pewnej liczbie przypadkéw rozwija sie niedokrwistosé typu
Biermera, co wedlug dzisiejszego stanu nauki tlumaczylo by
sie brakiem czynnika wewnetrznego Castla.

d) Do ujemnych cech naleig réwniez zaburzenia przemiany materii,
do ktorych nalezy skionnosé do niedocukrzenia krwi, majaca po-
jawia¢ sie po wycieciu zoladka. Niektérzy klinicysci uwazajg ja
nie za nastepstwo zabiegu operacyjnego, ale za wlasciwo$é pew-
nej liczby chorych dotknigtych chorobg wrzodowa, bedacag wyrazem
zaburzen czynnosciowych ukladu nerwowego (Judin).

O ile chodzi o sklonnos¢ do hipoglikemii osob cierpigcych na cho-
robe wrzodowa, to sprawe te omoéwilem juz przedtem. Co sie za$ tyczy
przypadkéw operowanych, to istnieje szereg badar, ktére rzeczywiscie
przemawiajg za tym, Ze przypadki te sg sklonne do samoistnych stanéw
hipoglikemicznych, wystepujacych szczegdlnie po obcigzeniu weglowoda-
nami (jako faza wtérna). Wprawdzie w wielu statystykach, obejmujacych
setki przypadkéw operowanych, nie ma wzmianki o niedocukrzeniu krwi
ale mozna to objasni¢ malym rozpowszechnieniem wiadomosci o tych
stanach, wskutek czego lekarze nie zwracajg na nie uwagi. Gordon
dochodzi do nastepujacych wnioskow: po resekcji zolgdka stwierdza sie
charakterystyczne zmiany krzywej glikemicznej, cechujace sig stromym
i znacznym podniesieniem sie cukru we krwi z nastepowym gwaltownym
jego spadkiem, dochodzacym nierzadko de poziomu hipoglikemicznego.
W szeregu przypadkow gwaitownemu spadkowi cukru towarzyszg kliniczne
objawy zespolu hipoglikemicznego. Podobne zmiany stwierdzano zresztg
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nie tylko po resekcji, ale réwniez i po zalozeniu zespolenia zoladkowo-
jelitowego. Wydaje sie, ze zjawisko to nalezy tlumaczy¢ w ten sposéb,
iz po wspomnianych zabiegach cukier przedostaje sie szybciej. do jelita
cienkiego i predzej i gwaltowniej ulega wchianianiu. Za takim tlumacze-
niem przemawiajg doswiadczenia Oppela i Fiodorowa, ktorzy
stwierdzili réznice w krzywych glikemicznych po wprowadzeniu cukru per
os i do dwunastnicy. Gwaltowniejsze wchlanianie sie cukru wywoluje
wtornie szybszy spadek poziomu cukru we krwi, tym bardziej ze ustrdj
dotkniety chorobg wrzodowa ma sklonnos¢ do hipoglikemii, jak to wyka-
zaly miedzy innymi badania wiasne.

Coraz czesciej slyszy sie glosy podkreslajace, ze chirurgiczne cka-
leczenie tak wainego narzadu, jakim jest zoladek, nie zawsze uchodzi
bezkarnie. Bardzo czesto wlasnosci regulacyjne ustroju nie sa w stanie
zastapi¢ czynnosci usunietego w znacznej czesci zoladka. Niektdrzy chi-
rurdzy przyznaja, ze duza liczba chorych, operowanych z powodu choroby
wrzodowej, czuje sig po operacji nie lepiej niz przed operacja, a nawet
gorzej. Dlatego tez w ostatnich latach przesadny zapal operacynjy ma-
leje, tym bardziej ze-——jak i chirurdzy podkreslajag—chorego operowanego
nalezy poddaé nastepowo zachowawczemu leczeniu, przede wszystkim
dietetycznemu, zaleci¢ mu odpowiedni tryb Zycia, zabroni¢ uzywania ni-
kotyny itp., azeby osiagnaé¢ trwalsze wyniki (Skubiszewski i inni).

Charakterystyczne sa slowa wypowiedziane przez Martynowa
a odnoszace sig do leczenia chirurgicznego choroby wrzodowej: ,Nalezy
zywi¢ nadzieje, ze wyciecie zoladka, kaleczace na stale chorego w wyi-
szym stopniu anizeli zespolenie zoladkowo-jelitowe jest tylko chwilowo
najlepszym postgpowaniem, $wiadczacym jedynie o naszej bezsilnosci,
tak jak dawniej amputacja koriczyny, i nalezy mie¢ nadzieje, ze i ta
operacja przejdzie do historii; nie nalezy zapomina¢ i o zespoleniu zo-
tadkowo-jelitowym i—co najwainiejsze—szukaé nowych drég i sposobéw
leczenia wrzodu zoladka“.

Kilka siéw o klinice wrzodu trawiennego jelita czczego. Objawia
sie on zwykle w kilka miesiecy po zabiegu operacyjnym, czasem jeszcze
wczesniej. Usadawia sie w miejscu zespolenia lub nieco nizej. Objawy
mogq sie rézni¢ do pewnego stopnia od objawow wrzodowych przed
operacja. Czestym jest bol wczesny. Nie zawsze zachowana jest okre:
sowos¢ boléw, bole sa zwykle intensywne, chociaz znane sa przypadki
przebiegajace bez bdoléw. Chory odczuwa bole zwykle po lewej stronie
brzucha, na poziomie pepka. Promieniujg one czesto do lewego pod-
brzusza lub lewej lopatki. Punkty bolesne, napiecie miesni stwierdza
sig¢ rowniez po stronie lewej. Wymiotéw krwawych zwykle nie ma, na-
tomiast bywa melaena spowodowana krwotokami z wrzodu. Przy obec-
nosci wybitnych okolowrzodowych zmian zapalnych mozna wyczué¢ guz
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wrzodowy. Jezeli wrzdd drazy do jelita grubego, moze powstaé przetoka
miedzy jelitem czczym a okreznica, objawiajaca sie biegunkami (w stolcu
stwierdza sie potrawy zupelnie niestrawione) i szybko postepujacym wy-
niszczeniem. Zdarzaja sie rowniez wypadki przebicia do jamy brzusznej.

Badanie tresci zoladkowej wykazuje obecnos$¢ kwasu solnego zwykle
nawet o dos$¢ wysokich wartogciach. Naleiy je przeprowadzaé przy
pomocy badania czasteczkowego (frakcjonowanego) w pozycji leiacej.
Stwierdzenie obecnosci kwasu solnego w tresci zolgdkowej, zwlaszcza zas
wzglednie wysokich jego warto$ci, nasuwa przy istnieniu dolegliwosci, choé-
by niezupelnie typowych podejrzenie wrzodu trawiennego jelita czczego.

Badanie rentgenologiczne wykazuje czesto obecnos¢ niszy.

Wrzéd trawienny jelita czczego jest schorzeniem ciezkim, zwykle
ciezszym od zwyklego wrzodu zoladka i dwunastnicy. Leczenie wrzodu
moze by¢ zachowawcze (dieta, alkalia itp.) lub chirurgiczne. W. Zweig
opisatl 2 przypadki wrzodu trawiennego jelita czczego, wyleczone (przy-
najmniej klinicznie) wstrzykiwaniem insuliny (2 razy dziennie po 10 jed-
nostek przed jedzeniem). Jeieli zwykle metody nie prowadza do celu,
witedy mozna uciec sie¢ do odiywiania za pomoca zglebnika jelitowego.
W przypadkach, w ktorych leczenie zachowawcze nie daje wyniku, je-
dynym wyjsciem ze sytuacji jest zabieg operacyjny, polegajacy na wy-
cieciu dotknigtej wrzodem petli jelita i zoladka z czescig przyodiwierni-
kowa i odiwiernikiem. O ile poprzednim zabiegiem bylo wyciecie zo-
ladka, to nalezy obecnie zwiekszy¢ zasieg wyciecia, azeby doprowadzi¢
do znikniecia czynnosci wydzielniczej, ewentualnie wycia¢ nawet czgsé
opuszki dwunastniczej.

Zakladanie nowego zespolenia zoladkowo-jelitowego nie ma sensu,
gdyz nie zapobiega dalszemu pojawieniu sie nowego wrzodu trawiennego
jelita cienkiego (ulcus pepticum jejuni recidivans).

Jak z powyiszego wynika, leczenie chirurgiczne wrzodu trawiennego
jelita czczego wymaga przeprowadzenia zabiegéw duiych o znacznej
$miertelnosci (u réznych chirurgéw od 7% do 22%).

C. Leczenie powiklan choroby wrzodowej.

1. Przebicie wrzodu wymaga natychmiastowego wkroczenia chirurga.
Kaida godzina jest tu cenna i moze decydowaé o zyciu chorego.

Najlepsze wyniki otrzymuje sie operujac w pierwszych 6 godzinach
po wystapieniu przedziurawienia, znacznie gorsze po uplywie 12 godzin;
po uplywie 24 godzin w olbrzymiej wiekszosci wypadkéw nie moina za-
pobiec zejéciu $miertelnemu. Rodzaj zabiegu zaleiny jest od ogdlnego
stanu chorego. Moze sie on ograniczy¢ jedynie do zaszycia wrzodu,
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wzglednie {gczy¢ sie z zespoleniem zoladkowo-jelitowym, a nawet z wy-
cieciem Zoladka. ROwniez ropnie wewnatrz-otrzewnowe, przetoki itp. sa
domeng chirurga.

2. Krwotok zoladkowy. Wigkszos$¢ internistow i chirurgdw stoi na
stanowisku, ze krwotok naleiy leczy¢ zachowawczo. Wychodza oni z za-
lozenia, ze w przewazajgcej liczbie przypadkow krwotok zatrzymuje sie
przy leczeniu zachowawczym, ze zatem ryzyko operacji jest wieksze od
Smiertelnosci spowodowanej krwotokiem. O ile chodzi o stosunek $mier-
telnosci wskutek krwotoku miedzy przypadkami leczonymi chirurgicznie
i zachowawczo, to i w tym wypadku statystyczne dane réinych autoréw
znacznie odbiegajg od siebie. Zalezy to od rodzaju przypadkéw obserwo-
wanych przez danych autoréw. W praktyce ambulatoryjnej §mierteinosé
ogo6lna spowodowana krwotokiem zoladkowym jest niewielka. Natomiast
niektdrzy wybitni chirurdzy, jak Finsterer i Judin, spostrzegali
gléwnie przypadki cigzkie, leczone zachowawczo w pierwszym okresie
krwotoku bez skutku, i dlatego sa zasadniczymi zwolennikami interwencji
chirurgicznej. Podajg tu dla przykladu statystyke z pracy Bolesa. We-
dlug niej krwotoki dajg u chorych ponizej 50 lat $miertelno$¢ réwna
3,90/, przy leczeniu zachowawczym, a16,6% przy chirurgicznym; u chorych
ponad 50 lat—16,4% (leczenie zachowawcze) i 20% (leczenie chirurgicz-
ne). Nie zalezy zasadniczo odrzuca¢ mozliwosci, wzglednie koniecznosci
interwencji chirurga z powodu krwotoku. Kazdy lekarz zna wypadki,
w ktérych chory sie skrwawil mimo zastosowania wszelkich znanych
$rodkéw, ktérymi rozporzgdza internista. Takie zejscie moze by¢ spo-
wodowane znacznym kalibrem naczynia krwionosnego lub tez schorze-
niem S$ciany naczynia (miaidiyca). Takie nadiarte naczynie zieje, a prad
krwi nie dopuszcza do wytwotzenia sie trwalego skrzepu. Wspomnialem
juz powyziej, ze nadzarcie wiekszego naczynia nie zawsze prowadzi do
powstania wielkiego otworu, przez ktéry chory mozie w bardzo krotkim
czasie straci¢ duzg ilos¢ krwi. Niekiedy powstaje najpierw maly otworek,
ktéry potem sie powieksza. Maly otworek moze sig tez chwilowo za-
czopowat, a potem znow krwawié.

Jezeli krwotok mimo pelnego leczenia zachowawczego nie zatrzy-
muje sig lub tez w krétkich odstepach czasu (co 1—2 dni) sie powtarza
z ta sama gwaltownoscia, musimy przystgpi¢ do zatrzymania go na dro-
dze chirurgicznej, pod warunkiem jednakze, ze jesteémy pewni, iz przy-
czyng krwotoku jest wrzdd i jezeli znamy jego umiejscowienie. Szukanie
przyczyny krwotoku w czasie zabiegu nie jest rzeczg latwa, przedluza
go, a czesto nie zostaje uwiericzone powodzeniem. W razie negatyw-
nego wyniku sposobdw zachowawczych za rabiegiem operacyjnym prze-
mawia miazdzyca i nieobecno$¢ znacznej podsciolki tluszczowej, utrud-
niajgcej zabieg. MNaleiy przyznaé, ze przypadkow odpowiadajacych wy-
mienionym warunkom jest bardzo niewiele i Ze raczej wystepuja one
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wyjatkowo. Dlatego tez przytiaczajacg wigkszo$¢ przypadkow krwotoku
zoladkowego leczymy zachowawczo.

Leczenie to polega na zapewnieniu ustrojowi zupelnego spokoju i na
jak najdalej idacym oszczedzaniu chorego narzadu. Chory winien bez-
wzglednie leze¢ w 16zku. Na brzuch kiadzie mu sie worek z lodem,
ktéry zdaniem Lurii dziala nie tyle bezposrednio na krwawienie, ile
zmusza chorego do lezenia. Niektérzy klinicysci radzag choremu lezeé
na brzuchu; poloienie takie ma dziala¢ jak tamponada. Do chwili za-~
trzymania krwotoku chory nie otrzymuje zadnych pokarmoéw ani napojow
doustnie, by nie zmusza¢ zolgdka do pracy. Zupelny jednak spokdj zo-
ladka z reguly osiagna¢ sie nie daje. Pusty zoladek moie kurczyé sie
i wydziela¢ sok zoladkowy, tym bardziej ze zoladek przy chorobie wrzo-
dowej jest czesto ,nastawiony“ na takie wydzielanie. Dlatego tez zale-
cam chorym przyjmowa¢ od czasu do czasu lyzeczke wody biatkowej
(zawiesina bialka jajka w wodzie). Bialko wiaze sok zoladkowy, a nie-
wielka ilos$¢ plynu nie przeszkadza w zachowaniu spokoju. Odmawiajac
choremu doustnego podania pokarmu, musimy dostarczy¢ mu go droga
pozajelitowg albo przez odbytnice. Chodzi glownie o wode i weglowo-
dany. Osiagamy to przez podawanie lewatyw kroplowych (kroplowek)
z 5% rozczynu glukozy lub fizjologicznego roztworu soli kuchennej,
wlewanie glukozy dozylnie (20 — 30%,, 50 cm3 dziennie), wstrzykiwania
podskérne 5%, glukozy lub soli fizjologicznej z dodatkiem kwasu askor-
binowego. llo$¢ plyndéw winna wynosi¢ okolo 1 litra dziennie. Specjalne
lewatywy odiywcze sa niecelowe. Do kropléwek dodajemy kilka krope|
nalewki makowca. Doustnie nie podajerny Zzadnych lekarstw. Dla zatrzy-
mania krwotoku wstrzykujemy dozylnie roztwory hipertoniczne. W praktyce
najbardziej przyjety jest 109/, roztwér natrium lub calcium chloratum,
lub tez calcium brometum w ilosci 10—20 cm3 1—2 razy dziennie. Za-
leca sie réwniez wstrzykiwania coagulenu i claudenu, zelatyny itp. Mozina
tez stosowaé¢ 10—20 cm? surowicy normalnej (lub innej) podskérnie lub
domiesniowo, zachowujac przy tym zwykle ostroinosci. Najlepsze re-
zultaty daje przetaczanie jednoimiennej krwi, ktdére niejednokrotnie pow-
tarzamy. Wiekszos¢ autoréw zaleca przelewanie nieduzych ilosci krwi
naraz, bo 100 — 150 cm3. Niektérzy jednak klinicysci sa zwolennikami
o wiele wiekszych dawek. Srodki pobudzajace krazenie (koffeina, car-
diasol, pituitryna itp), jako podnoszgce ci$nienie krwi, stosujemy jedynie
w razie bezwzglednej koniecznosci, tj. przy wyraznych oznakach zapasci.
Z szeroko dawniej stosowang morfing i innymi przetworami makowca
nalezy by¢ przy krwotokach ostroinym, gdyz zanemizowane osrodki ner-
wowe sg na jady bardzo wratliwe.

W ostatnich latach zaszla pewna zmiana w zachowawczym leczeniu
krwotokéw. Meulengracht zaproponowal nowe, do pewnego stopnia
rewelacyjne postepowanie lecznicze. W odréznieniu od pozostalych kli-



Choroba wrzodowa Zoladka i dwunastnicy 221

nicystéow, uwazajgcych wstrzymanie sie od przyjmowania pokarméw per
os za podstawe leczenia krwotoku, zaleca on zywienie chorego w czasie
krwawienia i to Zywienie pelnokaloryczne. Dieta Meulengrachta za-
wiera z poczatku 2400, a nastepnie 3000 cieptostek w potrawach papko-
watych, podawanych w krétkich odstepach czasu. Autor wychodzi z za-
lozenia, Ze gtodzenie obniza sily ustroju juz i tak znacznie oslabionego
przez utrate krwi. Wiadomo dalej, ze rowniez w czasie glodowania Zo-
ladek wlasciwie spokoju w sensie ustania czynnosci wydzielniczej i ru-
chowej nie osiaga i ze sok zoladkowy, wydzielany do pustego zoladka
a nie wigzany przez pokarm, draini owrzodzenie. Pokarm dziala tez —-
by¢ moze — jak tampon. Pominawszy pewng przesade, nieodigczng
zwykle w podobnych wypadkach, do ktdrej doszli nagladowcy Meulen-
grachta, naleiy stwierdzi¢, Ze w praktyce nie okazala sie ona wcale
herezjg, za jakg ja wielu poczytywalo. Szereg powainych klinik potwier-
dza, ze wyniki otrzymane przy diecie Meulengrachta nie sg gorsze
niz przy glodzeniu, a wedlug niektérych nawet lepsze. Za siusznoscig
tezy Meulengrachta przemawia wiele spostrzezen nad chorymi,
ktorzy nie zawsze stosujac sie do zlecen lekarza przyjmujg pokarmy
bez zlych skutkéw. Nie majac wiasnego wystarczajacego doswiadczenia
z dieta Meuiengrachta musze wstrzymad sie na razie od wypowie-
dzenie sie co do jej praktycznej wartosci.

3. Zmiany bliznowate. Zwezenie organiczne odiwiernika znacznego
stopnia, prowadzace do niewydolnosci ruchowej ll-go, a zwlaszcza lil-go
stopnia z rozszerzeniem Zolgdka, stanowi bezwzgledne wskazanie do
operacji. Przed operacja przeprowadzamy leczenie przygotowawcze, po-
legajace na codziennym przeplukiwaniu Zoladka w ciggu 3 — 4 tygodni
sola fizjologiczng lub 1% roztworem sody na czczo lub przed spaniem.
Chodzi o usuniecie nawarstwienia spastycznego (ktére prawie zawsze
towarzyszy zwezeniu organicznemu), wywolanego stanem zapalnym, oraz
uwolnienie 7otadka od zalegajacych pokarmdéw. Przy bardzo zmacznym
odwodnieniu ustroju podajemy plyny drogg pozajelitowa (kroplowki, wle-
wania podskorne soli fizjologicznej), przy objawach wskazujacych na
chloropenie wstrzykujemy dozylnie s6l kuchennag (10% roztwér—10 cm3),
przy objawach tezyczki podajemy calcium chlor. doiylnie lub calcium
gluconatum domiesniowo. Mozna rowniez sprébowac wstrzykiwan pod-
skoérnych przetworow gruczoléw przytarczycznych. Jednoczesnie poda-
jemy pozywienie pelnokaloryczne lub nawet tuczgce w postaci skon-
centrowanej (maslo, oliwa, cukier, kasze, przetarte mieso, soki owocowe,
przetarte jarzyny). Plynoéw podajemy droga dousing niewiele. W przy-
padkach niezbyt daleko posunietych powyisze leczenie powoduje czasem
tak znaczna poprawe, Ze zabieg operacyjny moiZemy odlozy¢ na pewien
czas. Pomimo jednak poprawy stanu zabieg winien by¢ wykonany.
W przypadkach jedynie, w kidrych przewazaja zmiany skurczowe nad
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organicznymi, podobne leczenie (dietetyczne, atroping, ew. zasadami oraz
plukaniami zoladka) moze doprowadzi¢ do stanu nie wymagajacego
w ogole zabiegu operacyjnego. Proponowane przez Einhorna leczenie
nie bardzo zaawansowanych postaci zwezienia odiwiernika za pomoca
niekrwawego rozszerzania odiwiernika specjalnym dilatatorem dotychczas
nie weszlo do praktyki.

Inne zmiany bliznowate, przedtem opisane, naleza réwniez do za-
kresu dzialania chirurga, o ile polaczone sg z zaburzeniem czynnosci
ruchowej.

4. Zwyrodnienie rakowe lub uzasadnione podejrzenie w tym kie-
runku jest bezwzglednym wskazeniem do zabiegu operacyjnego.

VI. Choroba wrzodowa jako zagadaienie spoleczne.

Okreslenie choroby wrzodowej mianem zagadnienia spolecznego
jest usprawiedliwione czestym — zwlaszcza w okresie powojennym — wy-
stepowaniem omawianej choroby, prowadzacej ponadto niejednokrotnie
do inwalidztwa. Dlatego tez tak zapobieganie chorobie wrzodowej, jak
réwniez los chorego, a wigc rokowanie, i wreszcie opieka nad nim —
wszystko to ma znaczenie spoleczne.

Zapobieganie. Nie znajac istotnej przyczyny choroby wrzo-
dowej nie moiemy jeszcze stosowac racjonalnego zapobiegania w peinym
sensie tego stowa. W kazdym jednak razie nalezy przestrzega¢ naste-
pujacych prawidet: -

a) leczy¢ wszelkie schorzenia zoladka i dwunastnicy, a przede
wszystkim przewlekle zapalenie sluzéwki i stany nerwicowe przy
odpowiedniej konstytucji, gdyz moga to by¢ ,stany przedwrzodowe®,

b) przy istnieniu obcigzenia dziedzicznego choroba wrzodowa lub
przy konstytucji ,wrzodowej“ wystrzega¢ sie eksceséw w odzy-
wianiu, uzywek oraz nikotyny, jak rowniez

c) przestrzegaé regularnego przyjmowania positkow,

d) dba¢ o regularne wyprdéznienia,

e) prowadzi¢ — w miare moznosci—spokojny tryb Zycia (wybér od-
powiedniego zawodu).

Rokowanie. Zagadnienie, czy choroba wrzodowa moze sie

w zupetnosci wyleczyé, jest jeszcze ciagle przedmiotem ozywionej dyskusji.
Istnieja bezwzglednie wypadki, w ktérych leczenie zachowawcze, wzgled-
nie chirurgiczne doprowadzilo do wieloletnich remisji. Niekiedy jednak
nawet po uplywie dluiszego czasu pojawiaja sie nowe wrzody jako wy-
raz istniejagcej skazy wrzodowej. W wiekszosci przypadkéw cierpienie
przebiega przewlekle przez szereg lat (do 20 i dluzej) z okresowymi
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zwolnieniami i zaostrzeniami. Cze$¢ tych chorych—to prawdziwi inwalidzi.
O ile chodzi o rokowanie co do Zycia, to jest ono na ogé! dobre. Smier-
telne powiklania stanowig nieznaczny odsetek.

Opieka nad chorymi Chorych, cierpiacych na chorobe
wrzodowa oraz inne schorzenia przewodu pokarmowego, nalezy otoczyé
zorganizowana opieka lekarskg i zapewni¢ im takie warunki Zyciowe,
ktére by wuczynily ich zdolnymi do pracy. Konkretnie moina wysunaé

nastepujace wnioski:
a) stworzenie przychodni dla chorych dotknietych cierpieniami zo-

ladka. Chory znajdowalby sie stale pod opiekg wykwalifikowa-
nego lekarza przychodni, ktéra by sie starata prowadzi¢ prace
nie tylko lecznicza, ale i zapobiegawcza;

b) zorganizowanie stolowek dietetycznych;

c) wprowadzenie systemu leczenia sanatoryjnego dla os6b dotknie-
tych chorobami zolgdka w szerokim zakresie, najlepiej w zdro-
jowiskach.
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RESUME

L’auteur de ['ouvrage a pu observer dans sa pratique un grand
nombre de cas de la maladie ulcéreuze de I’estomac et du duodénum.
Ceci lui a permis a’examiner plus & fond la nature méme de cette ma-
ladie et a’apprécier & sa juste valeur les méthodes adaptées du diagno-
stic et celles du traitement. Les remarques faites d’aprés ces observa-
tions furent présentées ici par Pauteur sous la forme de monographie.
Aprés avoir exposé les données anatomo-pathologiques se rapportant aux
érosions ainsi qu’aux ulcéres peptiques typiques et a leurs complications,
Pauteur s'arréte plus longuement sur I’étiopathogénie de la maladie ulcé-
reuse et cite les plus importantes opinions a ce sujet. La pathologie
contemporaine voit dans la maladie ulcéreuse le résultat de I’état patho-
logique de l'organisme et dans les changements qui s’ensuivent dans
i'estomac et dans le duodénum une des manifestations de cet état, C'est
pourquoi J'auteur croit juste donner 4 cet état pathologique le nom de
la maladie ulcéreuse. 1l est intéressant a noter que les organismes de
deux individus placés dans les mémes conditions réagissent différemment:
il se constitue dans 1'un a’eux un ulcére gastro-duodénal tandis que
dans P'autre il faut noter son absence totale. Ce phénoméne est di a la
disposition de I'organisme, a4 ,la diathése ulcéreuse* dont on n'a pas
encore élucidé suffisamment la nature. A cet égard nous sommes actuel-
lement témoins de la constation de plus en plus fréquente des faits
susceptibles de déterminer les changements généraux se produisant dans
un organisme atteint de la maladie ulcéreuse. Rux changements ci- des-
sus mentionnés appartiennent les troubles de transformation des hydrates
de carbone, troubles se manifestant au cours de la maladie ulcéreuse, et
qui intéressent 'auteur vu le 16le capital de ladite transformation dans le
métabolisme de I'individu sain et de I'individu malade. Plusieurs auteurs se
sont occupés de cette question, ils ne sont pas cependant arrivés & I'una-
nimité. L'auteur du travail a entrepris & la ll-itme clinique des maladies
internes de I’ U. M. C. S.!) une série a’expériences dans le but d’élucider
la question suivante: le métabolisme d’hydrates de carbone est-il le
méme, chez les individus atteints de la maladie ulcéreuse et chez les

1) L’Université Marie Curie-Sklodowska
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individus sains ou souffrants d’autres maladies? Quant au niveau de glu-
cose qui se trouve dans le sang des individus examinés A jeun au nom-
bre de cent dont 20 individus sains, 20 malades ulcéreux, 60 autres ma-
lades, il n'accuse que des différences négligeables chez tous les cent
individus. Ce fait élimine I'emploi exclusif de la méthode a’examen
a jeun, bien qu'elle soit encore souvent la seule appliquée.

Pour élucider le probléeme en question l'auteur s’est servi d’une
méthode spéciale qui consiste 1-0 & charger 'organisme de glucose, au
moyen d'injection intra-veineuse, aprés ‘avoir provoqué¢ antérieurement
4 P'aide d’insuline, V'état hypoglicémique et 2-o0 & obtenir des courbes
hyper - hypoglicémiques. (Un ouvrage & part relate plus en détail ces
expé-iences)., L'auteur a prété une attention particuliere & la différence
qui existe entre le niveau hypoglicémique de glucose dans le sang et
celui auquel le glucose est capable de s’¢lever aprés |'injection de glu-
cose. Cette différence, l'auteur I’a appelée ,l'indice du jet glicémique®.
Chez les individus sains cet indice varie de méme que la courbe toute
entiére. |l oscille entre les nombres 12 et 70. Chez les ulcéreux il a au
contraire une tendence i la stabilit¢ et, ce qui est plus important encore,
il est inférieur a Vindice noté chez les malades souffrants de certaines
autres maladies. |l se place dans le ces d'affections ulcéreuses, aux en-
virons du nombre 30. Ces expériences indiquent une inclination de |'orga-
nisme a la hypoglicémie.

Chez des individus dont 'organisme est soumis a la diathése ulcé-
reuse, I'ulcére peptique peut étre provoqué par des divers facteurs. Des
facteurs mécaniques, chimiques, inflammatoires, vasculaires, des facteurs
nerveux et autres entrent ici en jeu. Tout en appréciant 'importance de
chacun de ces facteurs, il faut cependant attribuer aux uns un réle plus
important qu’aux autres. Aux plus importants de parmi eux il faut comp-
ter les troubles du systtme nerveux (au sens le plus large de ce mot)
et surtout ceux du systéme végétatif. La pathogénie de la maladie ulcé-
reuse de I'estomac et du duodénum ne différe pas au fond de la patho-
génie des ulcéres trophiques siéjeant dans a’autres régions du corps.
L'ulcére de jambe qui peut ¢tre provoqué par des facteurs multiples
nous sert d’exemple. La formation de V'ulcére est due souvent a des
plusieurs facteurs: ce sont les troubles du systéme vasculaire ainsi que
des lésions mécaniques et thermiques. Ces troubles du systéme vascu-
laire et du systtme nerveux étant la cause de la trophique irréguliére,
ils décident de la résistence de l'ulcére de jambe au traitement.
Il soppose dans ce cas a la cicatrisation, malgré les soins qui lui
sont portés pour le protéger contre les influences hostiles venant d’exté-
rieur et pour assurer la tranquilité compléte a 'extrémité malade. L'ulcére
de Vestomac et du duodénum se trouve dans une situation beaucoup
moins favorable. II est exposé a \'action des stimulants mécaniques, ther-
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miques et surtout chimiques: du suc gastrique en premier lieu. Dans
certaines régions, p. ex le long de la voie stomacale, 'ulcére ne peut nul-
lement ,se cacher dans les replis de la muqueuse et ce qui s’ensuit
en étre protégé contre le suc gastrique; il passe facilement a I'état d'ulcére
pénétrant chronique. On ne réussit pas a créer-a I'estomac des condi-
tions de la tranquilité absolue méme lors du jedne le plus complet.
Rinsi I'ulcére de Pestomac (du duodénum) resulte-t-il non seulement des
conditions locales, propres a ’endroit ou il siége, mais aussi de la dispo-
sition de l'organisme, de la ,diathése ulcéreuse”. Dans la partie de 'ou-
vrage consacrée a la clinique de ta maladie, I'auteur souligne la haute
fréquence de la maladie ulcéreuse qui se soit accriie encore aprés la
guerre. |l insiste sur I'importance de I|’anamrése, nous présente un ta-
bleau détaillé des signes subjectifs de la maladie ulcéreuse, les compa-
rant avec ceux des autres maladies de I'appareil digestif. Il attire \'atten-
tion sur I'existence des ,familles ulcéreuses*. Dans le chapitre suivant
qui traite des manifestations objectives il s’occupe de la valeur diagno-
stique des signes objectifs moins fréquents. Quant aux examens sup-
plémentaires 'auteur souligne la grande importance diagnostique de la
microrétention. La constatation de la microrétention devrait d’aprés lui
indiquer la nécessité d’une intervention chirurgicale, cette constatation
révélant la sténose commengante, ou bien I’extension prise par l'ulcére
(2 moins que cette micrerétention ne soit amenée par le spasme du
pylore). On nous signale aussi des diverses méthodes d’examen du con-
tenu gastrique (méthodes chimiques et physico-chimiques). A la suite de
ses recherches personnelles ['auteur n’attache pas trop grande impor-
tance au degrés d'acidité du contenu gastrique tout en signalant a cette
occasion la différence qui se manifiste entre les troubles du chimisme
de provenance fonctionnelle et ceux du chimisme d’origine organique.
L'auteur présente ensuite d’une maniére détaillée la radio-diagnostic des
ulcéres peptiques: il traite sommairement la question de 'importance de
la gastroscopie et de la gastro-photographie. Le chapitre suivant est
consacré au probléme des complications résultant des phénoménes ci
dessus-mentionnés, et notamment; aux gastrorragies, a la perforation de
I'ulcére, aux complications venant d’autres organes de la cavité abdomi-
‘nale, aux changements cicatriciels et leurs conséquences et finalement
a la transformation de I'ulcére en cancer. Traitant la question de la dégé-
nérescence r.éoplasmatique l'auteur souligne le fait que l'ulcére du duo-
dénum ne dé_& ére jamais en cancer et que le cancer ne siége jamais
dans le duodénum. L’auteur analyse ici longuement les méthodes dia-
gnostiques différencielles de l'ulcére dégenérant en cancer.

Un chapitre a part traite du diagnostic et du diagnostic différenciel
de la maladie ulcéreuse.

La partie du présent ouvrage consacrée au traitement de cette ma-
ladie et aux plus importantes méthodes qui y sont appliquées comporte



La maladie ulcéreuse de U'estomac et du duodénum 229

aussi la critique desdites méthodes, basé=z sur son expérience person-
nelle. On y présente les diverses méthodes du traitement conservatif
(les physico-et balréo-ttérapies y comprises) et du traitement chirurgical
des ulcéres non compliqués et des complications susceptibles de se
produire dans la maladie ulcéreuse. L’auteur n’est pas pour les schémnas
thérapeutiques. Il n’insiste pas seulement sur la thérapie d'une région
attaqué=; |l veut qu’on tienne également compte de I'état de I'organisme,
de la diathése. Pour orienter le lecteur dans le chaos des méthodes
thérapeutiques l'auteur piésente les principes de la thérapie tant diété-
tigue que pharmacclogique, ayant pour but d’agir et sur I'organe malade
et sur l'organisme entier. Il considére le principe du traitement systéma-
tigue comme une ,conditio sine qua“ de tout traitement. Une remarque
spéciale est consacrée aux méthodes du traitement stimulant (la balnéo-
théraphie y comprise). Dans un chapitre 4 part I'auteur expose ses pro
pres mé:hodes thérapeutiques, suivies dans les périodes d’aggravation
et de remission de la maladie.

Le dernier chapitre est consacré a la maladie ulcéreuse en tant que
probléme social. L'auteur croit nécessaire d'organiser un patronage médical,
spécial chargé des soins a porter aux malades ulcéreux et aux autres
*souffrants des maladies d’estomac. li conclue de la maniére suivante:
I faut:

1-0 crézr des dispensaires pour les malades atteints des maladies
d’estomac. Le malade se trouverait sous |'observation d’'un médecin
spécialiste et suivrait le traitement non seulement thérapeutique mais
aussi préventif

2-0 organiser des restaurants dié:étiques

3-0 prendre comme principe de soigner les malades atteints des
maladies d'estomac dans les sanatoria et de préférence dans les villes
d’eaux.
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