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AENTGENOBRAFIA ZOLADKA | JELIT.

Zarys Kkliniczny.

Z 22 rysunkami.

WSTEP.

Rentgenografia jamy brzusznej tworzyta do niedawna te-
ren nader szczupty. Zlogi nieorganiczne i topografia jelit i zo-
tadka byty alfg i omega przeSwietlan rozpoznawczych.

W Jatach ostatnich nauka uczynita olbrzymi krok poste-
pu. Powstalty metody badania nowe, poSrednie, zbogaca-
jace zakres rozpoznan dostepnych.

Metody te polegajg na wprowadzeniu ciat obcych, uchwyt-
nych zapomocg promieni X, do organdw trawienia, do drog
moczowych i piciowych. Zyskujemy w ten sposéb zrézniczko-
wanie ciezaru gatunkowego w poszczegdlnych dzielnicach ana-
tomicznych.

Metody posrednie podzielid mozna na trzy kategorye. Do
pierwszej zaliczamy stosowanie gazow; kwasu weglowego, tle-
nu, powietrza.

Druga kategorye tworzg ciata chemiczne o wysokim cieza-
rze gatunkowym, réwniez wprowadzane do narzadu badanego,
mianowicie sole bizmutu, tlenek toru i cyrkonu, kolargol, zgteb-
niki specyalne i t. p. Sposéb ten znalazt duze rozpowszech-
nienie w badaniach zoladka i jelit, oraz dr6ég moczowych.
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Trzeci sposéb, posredni réwniez, polega .na wprowadzaniu
cial obcych, ale nie do narzadéw badanych, lecz do sasied-
nich. Wypelniamy 2zoladek i okreznice kwasem weglowym-—dla
badania $ledziony i dolnej powierzchni watroby. Metodyka ba-
dann tego rodzaju znajduje si¢ dopiero w okresie wstepnym.
Teoratycznie zabieg obiecuje duzo zdobyczy rozpoznawczych
(BécrLérE, MaINGOT).

Duzo takze nowego wniosly ostatnie konstrukcye przyrza-
déw, zwlaszcza aparaty do zdje¢ momentalnych. W przeciagu
malego ulamka sekundy chwytaé moina obrazy narzadéw brzu-
sznych w okreslonej fazie ruchu, poloZenia, czynnodci fizyolo-
gioznej.

Technika dawna polegala na ekspozycyi dlugiej, przez co
narzgdy brzuszne, poruszajac sig¢ zaleznie od oddechu, ruchéw
serca, fal robaczkowych, tracily ostro§¢ konturu i wiele szcze-
g6éléw w budowie.

Celem pracy niniejszej jest zarys wynikéw juz
pozyskanych, z naszkicowaniemgranic, po-
za ktére siggad nie mo zna. Czestokroé stoimy wobec
z3dan zbyt daleko posunigtych, technicznie niedopuszczaluych
w rentgenografii obecuej. Nauka ta dopiero zdobywa pigdz za
piedziag i podlega¢ winna surowej krytyce, gdyz wtedy tylko
zajaé potrafi stanowisko powazne w badaniu klinicznem.

W krétkim przegladzie rozpatrzone beda: rentgenografia zo-
ladka i jelit, a w zeszytach nastgpnych rentgenografia watro-
by, nerek i moczowodéw, pgcherza moczowego i sterczu, wre-
szcie narzgdéw plciowych.

Rzecz przeznaczona jest dla klinicysty, pomijaé wigc bedg
szczegbly o znaczeniu technicznem.

Szkice rysunkowe wykonane zostaly wedlug negatywéw
wlasnych.

ZOLADEK.

Rentgenoskopia bezposrednia. Aerophagia.

Rentgenologia zolagdka w zastosowaniu klinicznem spoty-
ka sig z niechecig, jakiej inne dzialy jej zgola nie odczuwaja.
Technika zlozona, eksploatacya kosztowna, trudne spoizywanie
duzej ilodci bizmutu, wreszeie stosunkowo mala statystyka kon-
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troli chirurgicznej i sekcyjnej,—oto gléwne tamy rozwojowe.
Na réwni z entuzyazmem jednej grupy badaczéw, rozbrzmiewa-
Ja dzi§ jeszcze krytyczne ,in principio* glosy klinicystéw in-
nych. Mimo to rentgenologia i w tym dziale szybko dojrze-
wa i stawaé zaczyna na pewnym gruncie rozpoznawczym. —
Przeswietlanie zwykle uwydatnia ledwie gérny odcinek zolad-
ka. W stojacej pozyeyi badanego dostrzegamy na ekranie pla-
me¢ owalng, tuz pod lewym odcinkiem przepony,—t. zw. cham-
bre ¢ air francuzdéw, Magenblase, komorg powietrzna.

W pozycyi lezacej zarys jej znika zupelnie.

Dziecie, ktére raz jeden po urodzeniu odetchneglo. posiada
zwykle owg komore,—brak zas$ dwiadczy o plodzie martwym,
Jjesli wykluczyé gazy gnilne.

Komora powietrzna dosiega czestokroé rozmiaréw wiel-
kich i sila cidnienia gazu podnosi lewy odcinek przepony. Nor-
malnie widzimy uklad odwrotny, mianowicie poziom wyzszy prze-
pony w odcinku podwatrobnym.

Na tle powietrza zarysowujg si¢ wyraznie kontury zeber dol-
nych, lewy brzeg watroby, a niekiedy S$ledziona i przewezenia
okreznicy. Tak wielka komora nie znika nawet w pozycyi lezacej
i ulega zmniejszeniu dopiero pn dluzszym okresie czasu, albo
wskutek zabiegéw leczniczych (vesica ventriculi chronica idiopatica).

Wytwarzanie sig komory powietrznej zalezy, migdzy innemi,
od tykania §liny. Na ekranie fluoryzujgcym dostrzegamy, jak
wraz z lykaniem §liny badany wchlania tez powietrze, przyczem
poziom pilynu w 2oladku opada weigz nizej (sialophagia cum aero-
phagia). Objaw ten napotykamy najczeéciej u dyspeptykéw, u kté-
rych ilodé Sliny ulega wzmozeniu (dyspepsia flatulenta).

Najprawdopodobniej mamy do czynienia z wiotkoscig przepo-
ny lub z t. zw. niedomogy perystoliczng, ktéra polega na’zwiotcze-
niu miesni zolagdka. Spostrzezenia te o tyle s3 wazne, ze duza ko-
mora powietrzna, uporczywa, sprawia¢ moze szereg dolegliwodei
pochodzenia uciskowego, a ktére nasuwajg niekiedy mysl o cier-
pieniach innych (skurcz wpustu, dusznica bolesna, dychawica
it.p.).

U osesk6w, wedlug badaczéw francuskich (LeveN i Barger,
GuiLLemivoT, LiEsage), aerophagia zyskuje znaczenie szczegélne,
jako przyczyna wymiotéw uporczywych, a ktérych od niczego wig-
cej uzalezniad nie mozna. Nadmiar powietrza i nieobfite, przery-
wane, zbyt czgstokrotne karmienie wzmagajy podraznienie zotad-
ka, az do skurczu jego i wymiotéw.
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Wreszcie aerophagia wywolaé moze niedrozno$§é dwunastni-
cy nagle powstajgca, jako nastepstwo ostrej rozstrzeni zolgdka
pooperacyjne;j.

Przypadek tego rodzaju podaje ostatnio Curapowskr (1912).
Rozstrzen, ktéra przekroczyla pewne rozmiary, przy duzem parciu
gazéw uciska skog$nie przebiegajacy dolny odcinek przelyku, tuz
ponad wpustem. Powstaje w tem miejscu niejako zastawka, zamy-
kajgea tem silnlej, im wieksze bywa ci$nienie gazéw w zoladku.
W dalszym przebiegu sprawy nastgpuje niedroznosé dwunastnicy
(MaTHIEU, 1911).

Metodyka badan poSrednich.

Oprécz komory powietrznej prze$wietlanie bezposrednie nic
wigcej w rentgenologii daé nie moze. Nalezy wigc zotadek wypel
ni¢ masg, uchwytng zapomocg promieni X,—wytworzyé sztuczny
kontrast cieniowy, wymodelowaé narzad zapomocg ciala o wyz-
szym cigzarze gatunkowym (zwigzki bizmutu, toru, cyrkonu, zela-
za, barytu), albo tez rozdaé gazem (CO? tlen, powietrze).

Do niedawna stosowany byl jedynie zasadowy azotan biz-
mutu, zmieszany z mlekiem, kaszg, mondaming i t. p. Przetwér ten
dzi$ zarzuci¢ nalezy, jako trujaey.

W 1906 r. Bexneckk i HorFFuaN opisali przypadek zatrucia
$miertelnego po zastosowaniu rentgenologicznem 3,0 Magisterii
bismuti u dziecka 3-tygodniowego.

W 1907 r. Boaue wprowadzil u dziecka péitorarocznego przez
odbytnice kilka (?) graméw tegoz przetworu w 300,0 rozezynu fi-
zyologicznego soli kuchennej. Po zbadaniu jelita zostaly przemyte.
Mimo to po uplywie 3-ch godzin nastapily wymioty, sinica,émieré.

Erich MevEr podaje opis $mierci chorego 20-letniego po 50,0
Magisterii bismuti. Nowak spostrzegal to samv u mezezyzny 44-
letniego.

Objawy zatrucia wystgpuja nagle, po uplywie kilku godzin
od podania pokarmu bizmutowego.—Zjawiajy sie zawroty glowy,
nudnoéci, uczucie niepokoju, tetno przyspieszone, dusznoéd, spadek
cieploty, sinica z odcieniem brunatnym.~— Odcieii ten zalesy od wy-
twarzaunia si¢ we krwi—methemoglobiny, co stwierdzano zapomo-
ca analizy widmowej. We krwi, w moczu i plynie osierdzia wy-
krywano zwiagzki azotowe. Przypuszczenie, ze powodem zatrucia
sg domieszki nieoczyszczonego bizmutu, jak arszenik, oléw, mieds,
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antymon, niema zadnej podstawv. Melale cigzkie wywolacby mu-
sialy zaburzenia nerkowei drég pokarmowych. Nie bylo réwniez
zapalenia §luzéwki ust i owrzodzen jelitowych, tak charaktery-
stycznych w zatruciu bizmutem.

Saier (1908) wyrazil zdanie, ze w przypadkach podanych
mamy do czynienia z trujgcem dzialaniem zwigzkéw azotawych.
Boume ,in vitro* otrzymat zwiazki azotawe z zasadowego azota-
nu bizmutu. Dodanie czystej hodowli dacille coli communis lub ka-
tu dziecigcego zwigksza stosunek zwigzkéw azotawych, powstaja-
cych ,in vitro”. Stowem, zasadowy azotan bizmutu, jak wolno wnio-
skowad, w obecnosci fiory kiszkowej znajduje warunek podatny
dla wytwarzania trujgcych zwigzkéw azotawych, przez odtlenianie
cial azotowych. Jest jeszcze jeden czynnik sprzyjajacy, mianowi-
cie obecnos¢ cial, latwo ulegajgcych procesowi utleniania, jak
kwas mleczny.

Czy, wobec powyiszego, przetwory bizmutowe powinny byé
nadal stosowane w rentgenologii? Azotau zasadowy, oczywiscie,
utracil wszelkg racye bytu. Niema jednak zadnej podstawy, aby nie
uzywaé innych zwigzkoéw bizmutu. Wgeglan bizmutu objawdw
szkodliwych nie wywoluje. Od lat kilku jest w cigglem uzyciy,
a zlych skutkéw do tej pory nie widad.—Obawiano sig, ze z wegla-
nu bizmutu powstawad moze nadmiar kwasu weglowego. Preparat
ten przechodzi do kalu w niezmienionej postaci krysztaléw, oble-
pionych czarnym tlenkiem bizmutu. Nalezy tylko unikaé pokar-
mAw, zawierajgcych kwas mastowy, poniewaz wytworzyé sig moze
Bismulum butyricum o wlasnos$ciach trujacych.

Weglan bizmutu podajemy w dawkach duzych, najczgéciej
50,0. Mozna stosowad takze ilo§¢ mniejszg (20,0), po dodaniu 200,0
rozczynu 20 pre. gumy arabskiej. \V postaci tej bizmut nie opada
szybko, dzigki czemu kontury zotagdka zarysowuja sie wyraznie.
Mala ilo$é bizmutu z pylem widlakowym (Lycopodium), zmieszana
z wodg, unosi si¢ na powierzchui plynu w zolagdku i oblepia $cia-
ny organu, pozwalajac na oznaczanie poziomu zawartosci i granic.

Kaszka bizmutowa, stosowana najczeéciej, posiada jednak
i wady. Smak nieobojetny i duza ilo$¢ gestej kaszki utrudniajg po-
dawanie mieszaniny tej cierpizcym na zoladek. Nalezy wige doda-
waé przypraw lub uzywad mieszanin mniej gestych, bez kaszki.

Pod tym wzglgdem dobre jest zestawienie nastgpujgce (Gu-
REWICZ):
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maczki kartoflanej . . . . 20,0
weglanu bizmutu . . . . 50,0
$mietanki Rozentowo . . . 50,0
syropu migdalowego . . . 40,0
wody cieplej . . . . do 2500

Skladniki te mieszamy starannie z 250,0 wrzatku i zagotowu-
jemy az do otrzymania plynu gestego, 0 smaku milym.

Oczywidcie, jest on, jako plynm, niepodatny do badan nad
odiwiernikiem o czynnoéci prawidlowej, toz samo w przypadkach
achyliae gastricae, wreszcie przy czynnosciruchowej, wzmozonej bez
zwezenia odiwiernika. W tych razach kaszka gesta bardziej jest
celowa. Recepta Gurewicza, natomiast, duze oddaje ustugi w przy-
padkach przewezen klepsydrowatych, skurczu od4wiernika i zweg-
zenia.

Zachwalany przez LEviN’a przetwér t. zw. Diaphunil z tlen-
kow zelazawych, zastosowania nie znalazl, gdyz stabo pochlania
promienie X. Smak posiada odrazajacy. To samo powiedzieé nale-
2y o tlenku zelaza czerwonym, wskazanym przez Tacer'go.

Tlenek cyrkonu, t. zw kontrastin, posiada zalety niektére,
jak zupelng nierozpuszczalno§é w zotadku i jelitach, oraz obojet-
noéé dla ustroju ludzkiego, jednak gorzej jest uchwytny, anizeli
weglan bizmutu. W zwezeniach organicznych cienka smuga cyrko-
nu zgota jest niewidoczna,.

Tlenek toru bezwodny méglby zastapié bizmut, ale zbyt dro-
go kosztuje. GrunMACH stosuje 6 czgsci tlenku toru, dodajac 18
czesei dwutlenku ceru (Cerium et Thorium dioxydatwn). Jest to ato-
li zespél malo uzywany,

Wybitne natomiast stanowisko zajal siarczan barowy, jako
przetwor tani. Przy duzej liczbie przeswietlan szpitalnych powsta-
ja ogromne réznice w kosztach. Cena bizmutu, koniecznego dla
zbadania dwukrotnego zolagdka (jak tego czestokro¢ wymaga me-
todyka), wynosi przeszlo trzy ruble.

Siarczan barowy rozpuszcza sig ledwie w 400,000 czg¢sciach
wody i dlatego pozbawiony jest wlasnoéci trujacych, co zresztg
potwierdzone zostalo na drodze do§wiadczalnej przez GiNTHER'A
i Bacugma. Nalezy 2adaéprzetworu bez domieszek Barii sulfuros:
lub sulfurats.
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Recepta GUNTHER A:

siarczanu barowego 150,0
mondaminy 15,0
cukru 15,0
kakao 20,0

gotowad dtugo w 500,0 wody lub 400,0 mleka.

Dla badan oryentacyjnych nadaje si¢ mieszanina nastgpujaea,
po uprzedniem wyjatowieniu:

siarczanu barowego 200,0
kleiku z gumy 100,0
syropu 30,0
wina Xeres 30,0

wody destylowanej do 500,0 .
Jednorazowo starczy 100,0 tego zespotu.
Siarczan barowy zyskuje obecnie duze zastosowanie.

Morfologia Zofadka rentgenologiezna.
Poglady Stiller’a.

Technika badan rentgenologicznych zuladka posiada dzi$ ine-
todyke w pewnym zakresie juz opracowang. Najwazniejsza ze zdo-
byczy technicznych jest fotografia momentalna.

Dawniejsze zdjgcia nie posiadaly konturéw ostrych. Wladci-
we ksztalty ulegaly zmianom, a liczne szczegdly gingly zupelnie.
Dzi$ zdjecia wymagajg, w odpowiednich warunkach, ledwie ulam-
ka sekundy.

Zolgdek, uchwycony momentalnie na kliszy, przedstawia do-
ktadna podobizne narzgdu. Pod platem przepony lewostronnym
widzimy komorg powietrzng, dokgd wciska sig cien wierzchotka
serca. Widzimy dno i ciato narzadu wraz z obiema krzywiznami,—
wreszcie norg odfwiernikowa i uniesiong ku gérze wazka smuge
odzwiernika.

Ksatalt po wiekszej czgdci posiada zoladek podluzny, z ha-
czykowato uniesionym ku gérze od4wiernikiem.—W mniejszej od-
setce przypadkéw dostrzegamy u ludzi zdrowych zoladek o uloze-
niu poprzecznem. To ulozenie jest cechy narzadu o duzem napigciu
mig$niowem.

Twierdzenie HoLzknEcHT a, Ze zolgdek normalny zawsze po
siada odZwiernik jako punkt najnizszy, istocie rzeczy nie odpowia-
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da. Typ Holzknecht’owskiego zoladka, to wynik odrgbnej techniki,
czy ziudzenie, a wywoluje do tej pory uporczywe dysputy.

StiLLER z Budapesztu wytoczy! szereg powaznych zarzutéw
(1910), krytykujac zapatry wania rentgenologéw. Badacz ten twier-
dzi, 7e promienie X odtwarzajg zoladek o ksztalcie, uzaleznionym
od swoistego dzialania bizmutu. Mamy jakoby do czynienia z od-
czynem przetworu $ciggajacego, a wigc ze sztucznie wywolang
kurczliwoscig migéni 2oladkowych, z t. zw. ,peristole‘ mocniejszy
anizeli w warunkach fizyologicznych.

Zarzut ten opiera sig¢ tylko na domniemaniu i niejako prze-
ciwwaga jego stuzyé moze twierdzenie rentgenologéw francuskich
o znieczulajacym wplywie zwigzkéw bizmutu na blong §luzowg 2o-
ladka.

Rzeczywiscie, pokarm bizmutowy, tworzgc prawie 500,0 obje-
toéci, daje na ekranie obraz zolagdka wypelnionego, 4 wigc nie-
watpliwie odmienny od konturu organu, wzigtego na czczo. Duza
ilo$é pokarmu, w pewnej mierze, modeluje rysunek.

Okreé§lony warunek badania dalekim jest jednak od pojecia
o ,causa nocens dyagnostyki i latwo ulozyé go mozna w ramy
metodyki rozpoznawczej. Winniémy méwié o zolgdku, wypelnio-
nym dang iloscig mieszaniny bizmutowej, ktdéra cigzarem swym
nieco zalamuje 0§ podluzng zolydka i przegina krzywizng wigkszg.
Zalamanie osi zalezy od silnego umocowania dwunastnicy.

Ale wszak i CO,, zachwalany przez STILLER’a, jakosposob naj-
lepszy w rozpoznawaniu ksztaltu i polozenia zolgdka, réwniez na-
daje mu ksztalt odmienny, lecz w sensie odwrotnym. Zotydek uno-
si sig ku goérze jak cialo lzejsze w plynie bardziej ggstym.

Tak wigc jedno i drugie, zwiazki 1etali cigzkich i gazy, odpo-
wiadajg istotnym warunkom fizyologicznym. Jedno rysuje ksaztalt
organu obcigzonego,—drugie stwarza cialo o malym cigzarze ga:
tunkowym, a fizyologicznie najbardziej zblizone do pojgcia o 2o0tad-
ku u malych dzieci lub u cierpigcych na aerofagie.

Zreszta, kwas weglowy wywolaé moze objawy niebezpieczne
i nie stwarza dokladnych wskazéwek rozpoznawczych.—Przypo-
mne¢ szereg krwotokéw, nieraz $§miertelnych, z tego Zrédla po-
wstalych, oczywisdcie w stanach wrzodziejacych.—Ciekawg notat-
ke podal ostatnio Niepen (,Deutsche med. Woch.* 1911 Nr. 33).
Conxmein i GrrHARDT réwniez ostrzegali przed stosowaniem
kwasu weglowego, jako zagrazajacego peknigciem $ciany 2o-
tadka, lub nawet groZnym wstrzgsem.
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Lepiej wprowadzac¢' powoli powielrze do zotgdka zapomo-
cg balonu PoLirzEJCa ittoczni dwunastnicowej; jednak i ta me-
toda wartosci nie posiada (Cole i Einhorn).

Caly spor Stillerowski prowadzony jest niewtasciwie. Nie
wolno zestawiad rysunkow rentgenograficznych, otrzymywanych
zazwyczaj w pozycyi stojgcej badanego lub w pozycyi poziomej, na
brzuchu, gdy narzady brzuszne ulegaja silnemu sptaszczeniu (jak
w atlasie Goldaaimera), z wynikami spostrzezen chirurgéw i ana-
tomdw, zawsze czynionych w pozycy i ciata lezgcej, grzbietowej.

Dodajmy jeszcze, ze chirurg otwiera jame brzuszng, modyfi-
kujgc cisnienie. Narkoza zmienia napiecie mie$ni. Przygotowania
przedoperacyjne czynig zawarto$¢ zotgdka minimalng. Wszystko
to utrudnia tworze-
nie zestawien porow-
nawczych. Anatomo-
wie opisujg zwykle
okragtawy  ksztatt
zotadka, co w du-
zym stopniu zalezy
od rozwoju gazéw po
$mierci, od zmiany
w napieciu  miesni
brzusznych i przepo-
ny, — od zgota in-
nych warunkow hy-
drostatycznych i hy-
drodynamicznych.

Ksztatt i potoze-
nie zoladka zalezg
od pozycyi, w ja-
kiej go przeswietla-

my. Gdy badany le- Rys. 1

zy, dolna granica Typ zotadka o utozeniu lekko poprzeczneni

unosi sie ku prze- i normalnem napieciu miesni (orthotonia),
. 1. komora powietrzna, — 2. zawartos¢ bi-

Pome 0 3_d0 6 Cent'_" zmutowa, — 3. t. zw. nora odZwiernikowa,-

Jama powietrzna zni- 4 odswiernik.

ka, a narzad caly

przybiera potozenie bardziej poprzeczne Jako taki, zbliza sie do o-
brazu, widywanego na stole operacyjnymlubsekcyjnym. Dokonane
wespo6t z drem Rejchmanem prze$wietlania poréwnawcze (1910),
wykazaty wybitny wptyw pozycyi chorego na zarys rentgenoskopo-
wy zotgdka. Zmienno$¢ uksztattowania tworzy objaw, najzupet-
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niej zgodny z dynamika narzgdéw brzusznych izgota nie upowa-
znia do wniosku o bezwartosSci metod rentgenologicznych. Przeci-
whnie, dostrzegamy tu przejaw praw mechaniki.

Od tychze praw zalezy niezmienno$¢ ksztattu i potozenia, o
ile zolgdek wypetniamy gazem, poniewaz ci$nienie gazu wywiera-
ne jest rGwnomiernie na wszystkie strony.

Jezeli rozwazy¢ wszystkie te czynniki, to nie znajdziemy po-
waznych argumentow dla twierdzenia, ze rentgenograficzny obraz
zotgdka podituznego nalezy do wytwordéw swoiscie bizmutowych.

Naturalnie, krytyka pod jednym wzgledem uchwycita btad
istotny. Punktem najnizszym zotadka nie jest bynajmniej
odzwiernik, jak twierdzi Hoizknecht. Nizkie potozenie odzwier-
nika zalezy od stanu chorobowego, przewaznie od gastroptozy lub
zwezenia organicznego.

Wspomne nawiasowo, ze niektérzy anatomowie opisywali
podtuzny ksztatt zotgdka (Peplizk w 1499 r., Magnus Hundt
w 1509, Meinert (1896), Rosknfeld (1899), Simmonds (1907).

Zreszta, nie brak i dowoddéw objektywnych. Ksztatt zotadka
nie ulega zmianie uchwytnej, gdy napetni¢ go maig iloScig bizmu-
tu. Zarys bieguna
dolnego jednakowo
prawie zachowujesie
przy 5,0 czy 50,0, czy
nawet 500,0 pokar-
mu bizmutowego.
Niekiedy widzi-
my zoladek bez po-
dania bizmutu — u
szczuptych dzieci —
jedynie po wypiciu
wiekszej ilosci mle-
ka. Ksztatt taki sam,
jak i zotadka bizmu-
towego. Przekony-
waja nas wreszcie
doswiadczenia K ae-

Rys. 2. STLE’gO i B«UEGER’a

Typ zotadka o utozeniu pionoweni i osta- (1911). Badacze ci
bionem napieciu mies$ni (hypotonia). - h

1. komora powietrzna, —2. warstwa po- stosuja dwa rodzaje

$rednia soku zotagdkowego, —3 zawartos$¢ pigutek z zawarto-

bizmutowa. —4. skurcz czynnosciowy t. zw. s .
nory odzwiernikowej, « 5. odzwiernik. $cig, uchwytng dia
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promieni X. Jedne z nich unoszg si¢ na powierzchni ptynu zotad-
kowego,—inne znéw opadajg. Wprowadzajgc mata ilos¢ tego prze-
tworu, oznaczy¢ mozna rozmiary zotgdka ijednoczesnie unikngé
domniemanego odczynu na blone S$luzowg zotadka w sensie
STILLERa.

Bardachzi dazyt do tegoz celu, otaczajac bizmut otoczka
czekoladowa i cukrem (drobniutkie pigutki) i podajac go w gestej
Smietanie.

I na tej drodze stwierdzié sie daje, ze u osobnikéw zdrowych
zotagdek najczesciej posiada ksztatt Rieder’owski, to jest o$ podiu-
Zng prawie pionowa, a nora odzwiernikowa wyraznie unosi sie ku
gbrze, po stronie prawej (Linea parasternalis).

Najnizszy punkt zotgdka (w stojgcej pozycyi) lezy u mezczyzn
0 2 palce ponad pepkiem do 2 palcow ponizej pepka. U kobiet
jeszcze o palec nizej.
W pozycyi lezgcej
granica ta przesuwa
sie o parg, co naj-
mniej, centymetréwr
wyzej. Przy opu-
szczonej  przeponie
(rozedma, wysieki
optucnej) granica
dolna znajduje sie
nizej jeszcze.

Wymiary zotad
ka oznacza¢ mozna
zapomocg telerent-
genografii lub orto-
diagrafii, podobnie,
jak to czynimy przy
okre$laniu  wymia-
row serca. Punkta-

. . Rys. 3.
,m' wytycznymi  sg Typ zotadka zwi$nigetego z utratg napiecia mig-
zebra dolne, wyro- ) $niowego {atorélna_):I ] ]

; 1. komora powietrzna, — 2. dzielnica odZwier-
stek mieczykowaty nikowa bez wyraznego rysunku odZwiernika.

mostka i pepek. Le-
piej jednak okreslaé granice dolng w stosunku do spojenia tono-
wego (od 6 do 15 ctm.).
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Schematy Horrman’a(1911) z oddziatluKreni’aw llajdelbergu,
zawieraja duzg liczhg omylek. Réznice rzutowe przekraczajg pare
centymetréw. System ten nalezy calkowicie zarzucié. '

Wedtug danych ortodiagraficznych cyfry wladciwe przedsta-
wiajg sig, jak nastepuje:

u mezczyzn

1. Wymiar osi podluznej najwigkszy . . 19 ctm,
2. ” ~ poprzeczny ” . . 9ctm,
3. Odlegloéé od najblizszego punktu krzywi-

zny wigkszej do odéwiernika . . . . . 8 ctm,
4.. Wysoko$¢ jamy powietrznej . . . . T ectm

U kobiet cyfry te réwnaja sig 22 ctm. ,—G 5 ctm.,—8 ctm.,—
7 ctm,

Ruehy ezynnosciowe Zolgdka.

Zolagdek podlega czynnosei ruchowej o charakterze fal ro-
baczkowych. Fale te najwydatniej wystepuja podczas trawienia i
sung po krzywiZnie wigkszej, wzmagajgc swe napigcie w miarg
zblizania si¢ zu t. zw. norze odiwiernikowej. Przed ta nora do-
strzegamy silne wpuklenie fali i podobng formacye na krzywiznie
mniejszej, w dzielnicy przeciwleglej. Stad ruch przechodzi na od-
cinek odiwiernikowy, zmieniajac uksztaltowanie robaczkowe na
fale koncentryczne (rys. 2).

Badacze niektérzy (Kauvrmax i HouzrNecur) dowodzg, ze
wglebienie czynnoéciowe pomiedzy ciaiemn a norg zoladka odpo-
wiada istocie anatomicznej zwieracza (sphincter antri). Hormeister
i Scuiitz udowodnili istnienie takiego zwieracza u pséw.—Jednak
obecnie przewaza mniemanie o tozsamosci czyunosciowej obydwu
dzielnic zolgdka oraz o braku zwieracza nory w sensie dawnych
autorow.—Dowiodly tego, miedzy innemi, kinematograficzne ba-
dania RizpEr’'a, KagsiLr'go i ResentHaL'a w Monachium. Zmiana
morfologiczna fal ruchowych z robaczkowych na koneentryczne
zalezy najprawdopodobniej od réznic w uwarstwieniu migéni Zo-
fadka. Im warstwa ta jest grubsza, bez utraty napigcia, tem mo-
cniejsze s3 fale ruchowe. W poblizu dzielnicy odZwiernikowej
warstwa widkien miesniowych okreznych jest; wlasnie wysoka.

Fale koncentryczne nory odZzwiernikowej tworza linie krét-
kie, glgbokie, ré6wnomierne, o rytmice w interwalach, powtarzaja-
cych sig co 23 sekundy. Takgz rytmikg posiadajg i fale na krzy-
wiznie wigkszej.
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Gdy pierwsze porcye miazgi pokarmowe) przechodzg do dwu-
nastnicy, ruch robaczkowy ulega wzmozeniu, zwalczajac zwarcie
odzwiernika odruchowe (odruch MEeRriNGA). Kwas solny, dodany
do pokarmu bizmutowego, pogligbia fale ruchowe. To samo czyni
morfina w malej dawce, a niekiedy nawet wywoluje przewezenia
spastyczne. Wzmozenie perystaltyki uwydatnia si¢ wyraZnie
w szeregu zwezen odZwiernika rozmaitego pochodzenia, gdy or-
gan znajduje si¢ jeszcze w okresie wyréwnania, a najwybitniejsze
zmiany w tym kierunku cechujg wrzéd trawienny. Powstajg tu
fale nader glebokie (rypertonia). Dziela one zoladek rozszerzony
na parg segmentéw wielkich, jak pigsé.

Przy wagotonii, opisywanej przez Hessa 1 ErpiNeera, jako
zboczenie ustrojowe, réwniez powstajy bardzo glgbokis fale iseg-
menty, podobnie jak w zoladku rozszerzonym z muskulaturg prze-
rostowg. Jednak dla wagotonii charakterystyczne sg male rozmia-
ry zoladkai zmniejszony okres wydalania zawartodci (najwyzej
2 godziny), gdy przy wrzodzie trawiennym okres ten dosigga doby
i wigcej.

Te same cechy odrézniajg réwniez przyspieszone tempo ru-
chu robaczkowego u neurastenikéw, tabetykéw i w stanach pla-
sawiczych, wreszc'e przy dobrze czynnych przetokach Zotgdko-
wo-jelitowych.

Oslabienie ruchéw czynnosciowych charakterystyczne jest
dla zolgdka zwiotczalego. Tu, nawet w poblizu odZwiernika, wznie-
sienia fal robaczkowych sg nader plaskie. Takiez fale plaskie, az
do zupelnego zniesienia perystaltyki, dostrzegamy w przypadkach
zwezen organicznych z rozstrzenig, po utracie zdolnoSci wyréw-
nawczej. Ttuszcze wplywajg hamujaco. Od oliwy fale robaczkowe
stabng wyraznie. Atropina wywiera réwniez dzialanie podobne.

Scuwarz podaje cieckawg notatke (1911) o dwu spostrzeze-
niach nad skurczem calkowitym zoladka (gastrospasmus lotalis).
Jest to stan, znany z badaii klinicznych nad zatruciem nikotyng
i olowiem, oraz nad miazdzycg naczyni brzusznych. Promienie
Roentgena dodajg do symptomatologii opisywanej dwa zjawiska
niewidziane poprzednio: zupelne rozwarcie odZwiernika przy skur-
czu calkowitym zolgdka (skurcz migsni podiuznych, tworzacych
rodzaj rozwieracza), a takze brak zupelny fal robaczkowych.

Ruch robaczkowy wsteezny.

Badacze niektérzy (HoLzk~gcur, Joxas) upatrujg w antype-
ry staltyce jeden z objawdéw, charakterystycznyeh dla zwgzenia
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odZwiernika organicznego. Istotnie, ruch ten wsteczny uajczescie-
powstaje przy pylorostenosis ex ulcere, a takze przy wrzodzie dwu-
nastnicy.

Rytmika i napiecie fal wstecznych nie rézni si¢ od normalnej
go ruchu robaczkowego. Pod wplywem oliwy ruch wsteczny zmie-
nié moze swéj kierunek na prawidlowy.

Précz wrzodu trawienunego i raka ruch wsteczny napotykamy
niekiedy u tabetykéw i neurastenikéw,—dalej, pod wplywem po-
draznienia zoladka zapomocg zimnej wody lub cigzkostrawnych
pokarméw,—réwniez po rozdgciu zolgdka gazem.—FaLta (kongres
internistéw w Wieshaden’ie 1911) wspomnial o ruchu wstecznym
w cierpieniu REscamana, skojarzonem z tezyczkg.

Objaw omawiany nie zostal do tej pory wyjasniony nalezy-
cie. BadZ co bgdZ jednak antyperystyltyka zoladka nie tworzy
zjawiska o znaczeniu swoistem.

Wydalanie zawartosSei Zoiadkowej.

Normalnie, pokarm bizmutowy (50,0 Bismuti carbonici+400,0
kaszkina mleku) opuszeza zoladek po uplywie 2-u do 6-u godzin.
Dluzsze zaleganie $§wiadczy niewgatpliwie o cierpieniu narzadu.

Czynione sg zarzuty, 2e bizmut zmienia prawidlowe warunki
fizyologiczne i z tego powodu stwarzaé nie moze pojgcia o czyu-
nosci wlasciwej. Istotnie, przetwory niektére zmieniajg stopien
kwaséno$ci zoladkowej i wplywajs ta droga na czynnod$é ruchowa.
Tak, weglan bizmutu nieco zobojetnia sok zoladkowy i dlatego
przyspiesza trawienie. Siarczan barowy dziala wprost odwrotnie.

Jednak réznice te, jeko odchylenia od normy, odpowiadaja
skali niewielkiej. Dla $cisto$ci dodawadé mozna przetworéw korygu-
jacych odezyn, lub kojarzyé dwa ciala o odczynach rozmaitych,
np. siarczan barowy z weglanem bizmutu.

Baroacuzi (1911) probowal wspomnianych w rozdziale po-
przednim pigulek bizmutowych z grubg otoczky czekoladows, aby
zobojetni¢ wplyw bizmutu na blong §luzows zoladka.

To samo zyskiwali KaksTLE i Brueeer (1911), uzywajac
t. zw. kapsulek tongcych iunoszgcych si¢ na powierzchni plynu
w z0lagdku. W ten sposéb unikaé moina wplywu chemicznego na
zoladek i stworzyé jednoczesnie miarg objektywna zawartodei
plynne;j.

Otéz plyny w ilosei 250,0 opuszezajg zotgdsk po uplywie 165
minut (kakao na mieku), 150 minut (wino i piwo), 100 minut (bu-



121] 15

lion), 80 minut (herbata ciepla bez cukru). Diuzej nad 3 godziny
zalegaja tluszcze plynne, jak oliwa.

Wydalanie miazgi pokarmowe] zalezy w duzym stopniu od
pozycyi badanego. Polozenie boczne prawostronne przys$piesza
przechodzenie zawartos$ci do dwunastnicy, lewostronne za$ opé-
¢nia dwukrotnie. Jest to szczegdl o waznem znaczeniurozpoznaw-
czem w okreélaniu cierpiei zoladka (Makkovié i PErussia). Mowa
o r6zniczkowaniu pomigdzy czynno$cig ruchowa wzmozong a nie-
domogaodiwiernika. W obydwu stanachzawarto$é zolagdkaszybko
przechodzi do kiszek. Ot6z pozycya boczna prawostronna przy -
$piesza tempo wydalania w przypadku niedomogi odiwiernika
(ensufficientia pylori), gdy przy czynno$ci ruchowej wzmozonej
(hypermobilitas) maly wplyw wywiera. W drugiej parze stanéw
chorobowych, mianowicie w zwiotczeniu zoladka a zwezeniu orga-
nicznem odZwiernika,—r6wniez korzysta¢ mozemy z objawu Mar-
Kovita 1 PErussn. Oba te stany zwigkszaja okres zalegania. Ot6z
w polozeniu bocznem prawostronnem zwiotczeniu towarzyszy
szybkie wydalanie, w polozeniu za$ lewostronnem zaleganie zna-
cznie sig przedluza. Powstajg réznice znaczne, gdy w praypadkach
zwezen od4wiernika réznic sig nie spostrzega.

Badanie rentgenologiczne ezynno$ei wydzielniezej ofadka.

Sposéb Scuwarz'a pozwala na okreslanie ilodci kwasu solne-
go bez zglebnika. Stosuje sig w tym celu 4,0 soli bizinutowe) 25,0
pepsyny w torebce wibknistej (capsula fibroderinata). Torebka ta,
polknigta po $niadaniu prébnem, wytwarza plame na ekranie swie-
tlistym. Spostrzegamy szybko$d, z jakg nastgpuje rozpuszczauie
torebki wi6knistej. Czas ten jest w prostym stosunku do stopnia
kwasnoseci:

po i/, godz —-nadkwasno$é wybitna,

y 2 ,» —nadkwagno$é lekka,

+ 2", ,,  —normalne wydzielanie HCl,
» 3y , —niedokwagno$é nieznaczna,
, 42 ,, —niedokwas$no$é wybitna,

» D ,» —brak zupeiny HCL
Metoda Sciiwarz’a stosowang bydé powinna u osobnikéw wra-
zliwych, nieznoszacych zglebnikowaunia. Badania poréwnawcze nie
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wykazuja duzych réznic pod wzgledem wynikéw. Mozna kwestyo-
nowac schemat stopniowac i zarzucié mu sztuczno$¢, niemniej je-
dnak stopieh pierwszy i ostatni posiadaja duzg warto$¢ praktyczna
i czestokro¢ stosowane sa na niektérych oddziatach szpitalnych.

Jest jeszcze jeden sposéb rentgenologiczny na okreslanie wy-
dzielniczej czynnosci zolgdka. Miedzy jasng przestrzenig—prze-
strzenig powietrzng, pod dnem zotadka, a ciemng masg miazgi bi-
zmutowej u dotu, wida¢ niekiedy warstwe posrednig—szarawa.
Jest to, wedtug ScHi.ESiNGEr.’a, sok zotgdkowy, nieco zmieszany
z bizmutem. Przy nadmiarze kwasu solnego wysoko$¢ warstwy
posredniej ma wzrasta¢, a niema jej zupetnie przy braku kwasu
solnego. Jednak jest to metoda niedoktadna, gdyz warstwa posre-
dnia powstawa¢ moze takze przy raku, jako zalezna od kwasu
mlecznego. Tylko brak warstwy ScHLEsiNGEtéa posiada wartos¢
objawu, usuwajac podejrzenie na wrzod trawienny.

Rozstrzen, opadniecie i zotadek maty.

Rozstrzen zotagdka (gastrectasia, megalogasliria, rys.
4), t. j. powiekszenie wszystkich wymiaréw narzadu, stwarza ry-
sunek rzutowy na-
der charakterystycz-
ny. Zotadek taki po-
siada szeroka pod-
stawe, ksztatt wor-
kowaty. Pale rucho-
we stabng i nawet
znikajg zupetnie, za
leznie od stopnia
przerostu  miesnio-
wego. Typ podobny
powstaje przewaznie
przy zwezeniu or-
ganicznem odzwier-
nika. Jedzenie wpa-
da z przetyku od ra-
zu do odcinka naj-
nizej potozonego,jak
na dno pustej flasz-

Rozsfrzén Sotadkowa: ki. Natomiast zotge
1 komora powietrzna, —2 smugi bizmutu dek normalny zacho-

Wfa zi\ch retrakcyjnych przy wrzodzie, l? % cz- Wuie sie inaczei Po-
znowam(ey% zawartosc to- 3
ofriym odcmku zotadka. karm opada wprzod
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do komory powietrznej, a stad przechodzi dalej, przeciskajac si¢
stopniowo, a zwolna, pomiedzy napigtemi écianami organu. Zalezy
to od papigcia mig$ni na granicy migdzy odcinkiem gérnym a éred-
nim zolgdka. HoLzxNECchT przypuszczal, e opér ten uwarunkowa-
ny jest ci$nieniem wewngatrzbrzusznem na zewnetrzne $ciany Zo-
tadka.

Napigcie migéniowe i ci§nienie wewnatrzbrzuszne zwalcza-
ne by¢ muszg przez wigksza iloéé pokarmu. Stad wniosek, ze zola-
dek swiatla nie posiada, a Sciany ulegajg ufaldowaniu, co FavL-
naBer stwierdzil na psach, padlych z giodu. Pouczajacem jest do-
§wiadczenie u ludzi z dwukrotnermn stosowaniem bizmutu. Gdy
pierwsza czesé pokarmu bizmutowego wypelnia dolny odcinek zo-
ladka,—porcya druga, podana po przerwie kilkunastominutowej,
uplastyeznia rzutowo odcinek gorny, a ledwie mala czastka bizmu-
tu zwolna przeciska sig przez dzielnice srodkowa. Powstaje stad
uksztaltowanie o niejakiem podobielistwie do zolgdka klepsydro-
watego.

Owo napiecie migéniowe pozwala na zachowanie typowego
ksztaltu zolagdka, nawet obcigzonego pokarmem. Jest to t. aw.
functio peristolics, czynno§é natury odruchowej, opisana przez
BrauniNea.

Utrata ,peristole* i rozmiary, przekraczajace najwy2sze cy-
fry normalne, zanik fal robaczkowych ecaikowity lub cz¢sciowy,
wreszeie typowe znieksztalcenie krzywizn,—oto cechy charaktery-
styczne dla rozstrzeni istotnej.

Rentgenogramat odzwierciadla zazwyezaj tylko dolny odci-
nek zoladka rozszerzonego. Nermalna ilo$é pokarmu bizmutowego
(4,000) wypelnié moze ledwie malg stosunkowo dzielnicg narzadu
i czgstokrod nie dosigga nawet krzywizny mniejszej. Trzebaby
wprowadzié podwéjna ilo§é masy bizmutowej, aby uplastyczni¢
dzielnicg wigksza. Jednak chory z trudem zjada nawet zwykla ilos¢
pokarmu,

Wspomnieé jednak nalezy o rozstrzeni przemijajacej, jaka
powstaje niekiedy przy zwezeniu spastycznem odZwiernika.

Opadnigcie zo01t3dka (gastroptosis) przedstawia roz-
szerzenie w kierunku wyigcznie pionowym i zalezy przewaznie od
pionowej pozycyi organui od przesunigcia odZwiernika w strone
lewa. Wedlug MeinerT’a i GROEDEL’a méwic nalezy tylko o zwisnie-
ciu odZzwiernika (pyloroptosis), powstajagcem wskutek ostabienia
wigzéw odzwiernika,

2



18 124

HoLzgNECHT i ScRiRMAYER uzalezniaja opadnigcie 2zoladka
od opuszczenia przepony. Jednak poglad taki jest niestuszny. Mie-
liby$émy bowiem, jak stusznie zaznacza GrokpEer, wraz z 2zolad-
kiem zwidnigtym-—takze objgtosc pluca powigkszona, splaszczenie
przepony, wydtuzenie serca, brak zgigzia przetyku w jego odcinku
podprzeponowym. WidywaliSmy zwisanie zoladka przedewszyst-
kiem u cierpiaeych na rozedm¢ pluc, wysieki oplucnej, przerost
serca.

Z pogladem takim zgadzajg sig réwnie2z spostrzezenia rent-
genologéw francuskich. Jak dowodzg Leven i Barrer,CerxE i DE-
LAFORGE, dno zoladka w gastroptozie zwisa, bgdac pozbawio-
ne normalnego zetknigcia z dolng powierzchnig przepony Stosu-
nek zotadka do przepony uwydatnia si¢ najlepiej w pozycyi bocz-
nej prawostronnej, gdy lewy bok badanego przylega do ekranu
fluoryzujacego. Normalnie, w pozycyi takiej, poziom plynu zolad-
kowego tworzy na ekranie linig podtuzng, r6wnoleglia do osi ciala
i dosiegajacg kopuly przeponowej. W przypadkach za$ gastropto-
zy istotnej cien ptynu oczywidcie nie styka sig z linig przepony.
Oddziela je przestrzen 3 do 5 centymetréw.

Opadnigcie zoladka powstaje najczegéciejukobiet imigdzy 15-ym
a b0 r. zycia u 50°, wedlug SimmoND~a, u 919/, wedlug MEINErRT )
na tle zwiotezenia ustrojowego, podobnie, jak wytwarza si¢ opad-
nigcie jelit lub nerka ruchoma (yastroptosis cx. atonia ventriculi et
asthentia universalt congen.ta).

Zwisanie odZwiernika wytlémaczyd jest latwo. Wiemy z da-
nych anatomii, Ze odZwiernik slabo jest umocowany, tak samo, jak
i poczatkowy odecinek dwunastnicy. W jednym tylkoszeregu przy-
padkdéw zwidnigciu zotgdka nie towarzyszy opadnigcie odZéwiernika,
tam mianowicie, gdzie odZwiernik ulegl przyrodnigeciu do watroby
Iub pecherzyka zolciowego.

Pod wzgledem czynnosciowym fale ruchowe w zotadku opad-
nigtym zaliczy¢ nalezy przewaznie do stabszych, wiotkich, hipo-
tonicznych (rys. 3) Okres zalegania zawarto§ci wzrasta.

Rzadziej zwisnigeiu zotagdka towarzyszy ruch normalny lub
wzmozony, wedlug Rosexserc’a w 30%, (pyloroptosis sine atonia).

Zolagdek matly w warunkach fizyologicznych napoty-
kany bywa, jako organ, polozony wysoko w podzebrzu lewem,
z vdZwiernikiem moceno uniesionym ku gérze. O$ podluzna zolad-
ka lezy ukosnie, a nawet poprzecznie. Ruchy czynnoéciowe wzmo-
zone (hypertonia). Wiemy, zZe zoladek rozszerzony lub opadnigty
posiada ruchy czynnoéciowe o charakterze zwiotczalym (/iypoto-
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nia), wyjawszy przypadki zwezeri‘organicznych w okresie wyréw-
nania.

Zmniejszenie wymiaréw zoladka w cieniu rzutowym nasta-
pi¢ moze mechaniczuie, od ucisku zewngtrznego, mianowicie od
guzéw brzusznych, cigzy, puchliny wodnej, wreszcie od rozdecia
kiszek. Gdy zoladek, nawet silnie ohciazony i rozszerzony, w na-
-der malym stopniu przemieszcza i uciska narzady sasiednie, np.
jelita, to okreznica rozdgta wywiera wplyw odwrotny, silnie pod-
noszac i uciskajac zoladek.

W warunkach chorobowych znane s3 trzy typy zoladka ma-
tego: zolagdek marski w raku wléknistym rozlanym, zmniejszenie
jako skutek wyniszczenia w raku wpustu, niedomodze odZwier-
nika i gastroenteroanastomozie,—wreszcie zolagdek marski w nie-
zycie zanikowym.

Cien odlewu bizmutowego umiejscawia sie¢ wysoko, w podze-
‘brzu. Rozmiary zoigdka zmniejszajg si¢ wdwdéjnaséb iwiece). Brak
przesuwalnodei narzgdu przy uciskaniu powlok brzusznych. Ruchy
-robaczkowe ging zupelnie. Sciany zoladka zyskuja czgstokroé
drobne zazebienia.

Rentgenologia nie pozwala jednak na rézniczkowanie pomig-
dzy cirrhosis carcinomatosa et cirrhosis e gastritide atrophicante. Wia-
-domo atoli, Ze zanik niezytowy tworzy zjawisko niezmiernie rzad-
‘kie.

Irosty zofadka.

Zrosty zolagdka tworzg wdzigezng dziedzing badaii rentgeno-
logicznych. Bezposredaio widzieé mozna tylko grube pasma zro-
stéw lagcznotkankowych, acz w niewielkiej odsetce przypadkéw
i tylko w pomys$lnych warunkach kontrastu cieniowego. Nalezy
odrézniad je od uwypuklenn okreznicy oraz od linii zalamania
w splotach jelit cienkich. Niekiedy znéw dostrzegamy zrosty
w postaci matych zazebienn na obrysie zoladka.

W olbrzymiej odsetce rozpoznawanie zrostéw oparte jest na
spostrzezeniach posrednich, gléwnie na ograniczeniu ruchéw zo-
ladka i nieprawidlowem jego polozeniu. Najczeéciej przyrasta
odzwiernik do watroby i pgeherzyka z6lciowego. Zoladek lezy wy-
soko ponad dolkiem pepkowym, w kierunku poprzecznym,
z odzwiernikiem, umieszczonym daleko w strong prawa, ku gérze.
Cieni od4¢wiernika przylega écisle do dolnej powierzchni watroby.



Czesciej, niz przypuszczano do tej pory, zrost taki powstaje
w przebiegu kamery zotciowej, wywotujgc t. zw. kolke watrobna.
Kolka ta mylnie uzalezniang bywa od domniemanego wedrowania
ztogbéw, gdy w rzeczy samej mamy do czynienia ze sprawg zapalng
(pylorof/xatio e peridiolecystide).

Czesto rozpoznawanem bywa i przyrastanie zotadka do $cia-
ny brzusznej. Zotadek zdrowy, jak to jasno uwydatnia sie na ekra-
nie Swietlistym, niezmiernie tatwo ulegaprzemieszczaniupod wpty-
wem recznego uciskania powtok brzusznych, albo tez od mocnego
ruchu wdechowego, wreszcie przy zmianie potozenia ciata. Zotadek
przyrosniety do $ciany brzusznej—objawu tego zgota nie odtwarza.

Trzecig kategorye zrostdw daje okreznica. Aby uplastycznic
spojenie zapalne tego rodzaju, musimy uprzednio wprowadzid bizmut
do jelit, a dopiero po i2*u lub 24-ch godzinach ponownie napetnié
zotgdek bizmutem. Jesli zrostéw niema, to wida¢ doskonale prze-
strzen, dzielgcg zotagdek od okreznicy.

Chilaiditi (1910) podat dobry sposéb, utatwiajacy rozpozna-
wanie zrostow zotadka. Metoda polega na gtebokim wdechu, po-

czerh badany wstrzy-
muje dostep powie-
trza do ptuc, zamy-
kajgc usta i nos. Na-

3 stepuje zwarcie krta-
ni, i gdy sie wyko-
na wtedy silny ruch’
wdechowy $ciany
brzusznej {Einahnen<
des Bauches), przepo-
na sie podnosi, a
wraz z przeponag i
zotgdek.

Rozmiar skoku
przy zotadku zdro-
wym wynosi do 15-ir
ctm. T.zw. manewr
CHILATDmM’ego przy-

Dolny biegun zotadka i okreznica: pomina ruc”-, odby-
1. zotadek, — 2. odcinek poprzeczny okrez- wany przy naktada-
nicy, — 3. zgiecie lewostronne okreznicy. - .
Zrostu miedzy zotadkiem a okreznicg niema. niu gorsetu mocno

$cisnietego.
Przy istnieniu zrostéw optucnej manewru tego wykonaé nie
mozna. To samo przy rozedmie izwiotczeniu narzadéw brzusznych
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Jedng 2 przeszkdd powaznych, utrudniajgcych rozpoznawanie
.zrostow, tworzy niebezpieczenstwo, na jakie narazony jest rent-
genolog. Manewrowanie reki badacza pod S$wiattem Roentgena,
stosowanie zabiegow Glenarda i Holzknecht” bezposrednio pod
ekranem, mocne promienie aparatow nowoczesnych,—to szereg
czynnik6w, sprzyjajacych rozwojowi ciezkich uszkodzen cielesnych
u badajagcego.—Dlategotez metoda CmLAIDITi’ego, jako niewyma-
gajaca reki rentgenologa, znalez¢ powinna szerokie zastosowanie.
Wreszcie ostatnio Holzknecht zaproponowat odpowiednio zbudo-
wana tyzke, stuzaca do uciskania powlok brzusznych, bez wy-
stawiania reki na promienie X* Przyrzad, t: zw. distinctor, w zasa-
dzie dobry, nie nadaje sie jednak do przyboréw rentgenoskopo-
wych, najczesciej uzywanych, i wymaga modyfikacyi.

Zotadek klepsydrowaty.

Badanie bizmutowe zyskato przewage nad innymi sposobami
w rozpoznawaniu zotgdka klepsydrowatego. Wprowadzanie zgteb-
nikoéw i kwasu we-
glowego niekiedy
szkode choremu
czyni, narazajac
na krwotoki. Ga-
strodiaphanosco-
pia i gastroscopia
czestokro¢ istoty
zmian nie wykry-
wajg. Rozpozna-
wanie  kliniczne
przewezen zotad-
ka nalezy do za-
dan trudnych. Ei-
;SELSBERG podat W
1899 roku o$m
przypadkéw zo-
tadka klepsydro-
watego, z ktérych Rys. §
dwa ledwie roz- Zotadek klepsydrowaty istotny i uchytek przetyku:
poznaé sie udato 1. przetyk,—. uchytek,—3. komora powietrz-

na, — 4. przewezenie klepsydrowate.

przed operacya.

Nawet ogledziny narzadu bezposrednie, po otwarciu jamy brzusz-
nej, niekiedy zagadnienia wyjasni¢ nie moga.
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Rentgenologia natomiast ztych skutkéw nie sprawia, a da-
je nie tylko rozpoznanie samo, lecz takze i szereg wskazowek bliz-
szych, a niezbednych dla zabiegu chirurgicznego. Okre$lamy sie-
dlisko przewezenia i rozmiary jego,—dalej czynno$¢ narzadu, zro-
sty, blizny, nisze, wreszcie charakter cierpienia podstawowego
(wrzéd trawienny, rak).

Najczesciej zotagdek klepsydrowaty istotny wytwarza sie przy
wrzodzie trawiennym, jako wynik zmian bliznowatych w ognisku
cierpienia i retrakcyi promienistej zdrowych tkanek okolicznych
Przewezenie umiejscawia sie zazwyczaj na Kkrzywiznie wiekszej,
a kanat tgczgcy przylega do krzywizny mniejszej. Przy raku prze-
smyk ten lezy blizej osi narzadu. Szczegédty blizsze o rézniczkowa-
niu przewezen klepsydrowatych istotnych sg podane w rozdzia-
le 0 wrzodzie trawiennym i raku.

Pokarm bizmutowy uplastycznia obie komory zoladka i prze-
smyk przewezenia. Badanie trwad musi stosunkowo dtugo. Czekaé

nalezy, dopéki masa bi-
zmutowa nie wypelni
wszystkich  trzech,
dzielniej Zbytni pos-
piech nasung¢ moze
mys$l o zotgdku matym
w okresie, kiedy Bi wy-
petnia tylko odcinek
gorny.

Zotadek klepsydro-
waty niezwykle czesto
kojarzy sie z gastro-
ptoza wybitna i utrata
napiecia mie$niowego,
Dlatego mozna zgota
nie dostrzec przeweze-
nia, o ile badany nie
wykona gtebokiego
wydechu w chwili prze-

. Rys. 7. $wietlenia.
Zotadek klepsydrowaty istotny. Pomimo zwiotczenia
1. komora powietrzna, — 2. przewezenie, zotadka, nie dostrze-

3. dolna komora zotadka. .
gamy zalegania zawar-

tosci, poniewraz przewezeniu klepsydrowatemu towarzyszy za-
zwyczaj i niedomaga odzwiernika, tak, ze miazga pokarmowa*
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szybko przechodzi z komory dolnej do dwunastnicy (do 2-u godzin).
Dla rozpoznan Scistych nalezy dokonywaé zdje¢ parokrotnych,
najlepiej w przerwie parotygodniowej. Sama rentgenoskopia
w btad moze wprowadzic.

Przedewszystkiem, pamieta¢ musimy o odmianach Zzotgdka
klepsydrowatego rzekomego. Znamy trzy jego gtéwne odmiany:
zotagdek z przewezeniami pochodzenia spastycznego, zoladek
dwukomorowy natury czynnoSciowej—fizjologicznej, wreszcie
przewezenia, zalezne od przyczyn zewnatrzzotadkowych.

Przewezenia spastyczne tworzg sie pod wptywem bodzcow
neuropatycznych, jako skurcz ograniczonej grupy miesni okrez-
nych zolgdka. Jest to przejaw hipertoniczny — zboczenie ruchu
czynnosciowego wrpostaci fali zastygtej na pewien okres czasu
W przypadkach lzejszych ulega on czynnikom mechanicznym
i chemicznym.—Przypadki uporczywe trwaja miesigce i nawet lata
cate. Skurcze okrezne powstajg niekiedy w kilku dzielnicach zo-
tadka naraz, dzielgc
go na kilka segmen-
tow, jak przeweze-
nia (haustra) w okre-

Znicy.

Simmonds Spo-
strzegal spastyczny
stan tego rodzaju
na trupach, a juz
i anatomowie dawni
(Meckkl, Morgagni,

Haller), ogtaszali li-
czne notatki podob-
ne.

To samo podaja
i chirurgowie (A.
SCHMITT*, BtiDINGER
i inni), objasniajac
zjawisko draznigcym

wplywem zmienio- S Rys. 8. .
nej temperatury i Preeen g O  enar

atmosfery nazotadek 1. komora powietrzna, — 2. przewezenie.
obnazony.

* Zur Diagnose des Sanduhrmagens, Areh. f. Klin. Cbir. 1906, tom. 81.
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KaurMan** wywolywal u malp 1 pséw stan spastyczny zo-
1adka po wstrzyknieciu 0,00 salicylanu ezeryny (Physostygminum)
do zyly szyjne;j.

Jak odré6zniaé przewezenia organiczne od spastycznych? Ko-
rzystamy tu z symptomatologii ogélnej stanéw skurczowych
w przewodzie pokarmowym: siedlisko i napigcie skurczu niestatle;
przesmyk sweZenia zmienny; nagle przejécie zawartosci z komory
gérnej do dolnej w chwili ustania skurczu; ksztalt przewgzenia
zmienny, niekiedy nawet w okresie kilku godzin, wreszcie zniesie-
nie stanu spastycznego pod wplywem migsienia i §rodkéw farma-
kologicznych. Polecane bywa wstrzyknigeie siarczanu -atropiny
(0,0005) lub wyciag belladonny (0,05), dwa razy dziennie, po 2 pi-
gulki o podanej dawce.

Odwrotnie, morfina w malych dawkach poglebia napigcie fal
robaczkowych i wywolaé moze, wedlug DieTLEN’a (1911), znie-
ksztalcenie klepsydrowate natury spastycznej.

Przewezenia czynnoéciowe—fizyologiczne znamy juz od daw-
na w swiecie zwierzal ssgcych. Trawieniu towarzyszg tu glegbokie
wcigcia §cian narzadu. U krélikéw i myszy znana jest anatomicz-
nie normalna brézda pomigdzy wpustem a odZwiernikiem o wyglg
dzie, zblizonym do klepsydry.

U ludzi zdrowych widujemy czestokroé wglebienia wydatne
na pograniczu ciala zolgdka i t. zw. nory odZwiernikowej. Jeszcze
wybitniej ksztaltuje sie przewezenie pod komorg powietrzna,
w gornej dzielnicy ciala zolgdka. Jest to objaw t. zw. peristole,
normalnej czynnosci mie$niowej, zwlaszcza w poczagtkowym okre-
sie trawienia (patrz rozdzial o rozszerzeniu zotzdka).

Wreszcie przewezenia, zalezne od czynnikéw zewnatrziolad-
kowych. Powigkszona watroba, §ledziona, guzy brzuszne, wodo-
nercze i t. p. wytwarzajg czestokro¢ glebokie, a trwale weigcia na
tej lub innej $cianie zolgdka. Duzy wplyw w tym wzgledzie posia-
da tez 1 okreznica; gdy, odwrotnie, zoladek, nawet obcigzony,
w nieznacznym tylko stopniu oddzialywaé moze na ksztalt i potlo-
zenie okreznicy.

Rasmusskx i de QuErvain do kategoryl omawianej zaliczajg
tez i przewezenia, pochodzace od ucisku gorsetowego, jako ciag
dalszy brézdy, opasujacej watrobe. Inniznéw, jak Rieper (1910)
tlémaczenie takie podaja w watpliwosé.

#* Zeizgchrift f. Heilkunde, 1907, tom 28, Anatomisch-experimentelle Stadien
iiber dle Magenmuskulatur,
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Metoda rentgenologiczna nie napotyka dzi§duzych przeszkéd
w rézniczkowaniu opisanych czterech typdéw znieksztatcen klepsy-
drowatych.--Zasada byé winno powtarzanie zdjed i przeswietlan,
Jak na catym wogéle terenie zboczenl czynnosciowych. Jednokrot-
ne badanie moze nie byé wolnem od bl¢d6w.

Wrzod Zofadka (rawienny.

Zdawalo si¢ do niedawna, ze promienie X rozjasnié nie zdola-
ja zawilej dziedziny wrzodéw trawiennych. A jednak 2 lata ostat-
nie uczynily zwrot wybitny w tym wzgledzie. Duzo $wiatla waio-
sty przelomowe spostrzezenia Haubeka, Scumiepen’a, CLAIRMONT 2
i innych. Dzi§ moina juz rozpoznawaé na drodze rentgenolo-
gieznej liczne przypadki omawianego cierpienia.

Probierzem wartoici nowej metody stuzy kontrola chirurgéw.

W dobie obecnej rentgenologia wyrainie stwarzaé zaczela
nowe tory w rozpoznawaniu cierpienl organicznych zoladka i dyzy
dalej jeszcze, usitujgc okreslié schemat rézniczkowy dla zmian do-
brotliwych i ztoéliwych.

Dlugi poczet prac i spostrzezenn udowadnia zgodnosé rysunku
rentgenologicznego z morfologia narzgdu chorego. Cala réznorod-
mno$é ksztaltéw, uchwytnych zapomocg promieni X, w $cistej po-
zostaje zaleznosci od tia anatomopatologicznego i zaburzenn czyn-
no$ciowych.-~Dlatego wrzéd plaski uchwyconym by4 nie moze.
Wbrew twierdzeniu Hemmerera,JoLLAsSE'go, MATrAE go, bizmut nic
stwarza osadu na powierzchni wrzodziejacej, a pozbawione] wgle-
bienia. Jak wiadomo, wrz6d taki posiada niezmiernie malg wkle-
slodc, ledwie widoczna, nawet na przekroju profilowym.

Inaczej rzeez sig ma z wrzodem modzelowatym, a zwlaszeza
drazaeym. Na podlozu zmian zapalnych (perigasiritis) i zrestéw
wytwarza sie czestokrod przedziurawienie i uchylek zolgdkowy.
Tylko w uchytku takim zebraé sie moze grubsza warstwa bizmutu
i zalegad przez czas dluzszy. Nad warstwg bizmutu widaé malg ko-
more¢ powietrzng. Uchylki takie prawie wylacznie powstajg na
krzy wiznie mniejszej.

Jest te't. zw. ovjaw uchylkowy, wykryty przez Haupexa
(1911), cechua typowa dla wrzodu peptycznego,—dodatek do cienia
bizmutowego.
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Niekiedy tworzy si¢ w uchylku Hauveka i warstwa posred-
nia, szarawa (rys, 2), zalezna od nadmiaru seku zolgdkowego (war-
stwaSCHLESINGER'a),

Najbardziej przekonywa nas objaw Haupexa, gdy punkt bo-
lesny tkwi w rzucie cieniowym owego wglebienia.

Druga cecha, uchwytng w rentgenografii wrzodéw trawien-
nych, jest przewezenie klepsydrowate istotne. Powstaje ono
wskutek retrakcyi promienistej zdrowych $cian zolagdka, wokolo
wrzodu bliznowaciejagcego. Dlatego tez przewgzenie umiejscowia
sig na wolnej krzywiznie wigkszej, a kanal przewezenia przylega
do umocowanej krzywizny mniejszej. Wytwarza sig ksztalt, malo
zblizony do wladciwego pojecia oklepsydrze. Stuszniej poréwnacby
mozna do duzej litery B.

Brzeg krzywizny wigkszej tworzy linig gladka, a nierdwnosé
konturu w tem miejscu §wiadczy¢ moze o dalszym rozwoju cier-
pienia, o zajeciu tylnej $ciany zotadka.

Odrgbng postad znicksztalcenn marskich znajdujemy w t. zw.
§limaczem zwinigciu zotgdka, gdy nastgpuje bliznowate przycigga-
nie pomigdzy wpustem a odzwiernikiem. Odzwiernik wraz z dol-
nym odcinkiem krzywizny wigkszej uniesiony zostaje wysoko.
Bliznowacenie przebiega wylgcznie w kierunku podtuznym, od
strony prawej zolagdka. Czgstokro¢ dostrzegamy smugi podiuzne
bizmutu. Zalezg one od zalegania pokarmu w faldach zoladka,
w okresie poczgtkowym retrakcyi promienistej. Wedlug ScHMIE-
DEN’a, smugi takie tworzyé majg objaw charakterystyczny dla
wrzodu trawiennego (rys. 4).

Zdaje sig jednak, ze zarysy podobne napotkad mozna réwiiei
na S$cianach 2olgdka zwiotczalego. Objaw smug podiuznych po-
siada wyraz typowy; czy jednak swoisty dla wrzodu, trudno orzec
doktladnie.

Jednym z objawéw wrzodu, najczesciej stwierdzanych
w rentgenoskopii, jest zwezenie odZwiernika. Zalegania trwac¢ mo-
ga dluzej, niz 24 godziny. Natomiast w raku zwezenie odZwierni-
ka w olbrzymiej odsetce nie dosigga tak silnego natezenia. Rak
zazwycza) przebiega szybko i nie doprowadza do wybitnych zmian
wiéknistych, ani do rozstrzeni wydatnych. W raku brak takze
czynnika skurczu spastycznego, jaki odgrywa wybitng role
w ksztaltowaniu zwezenia organicznego na tle wrzodu okraglego.

W raku t. zw. rory odZwiernikowe] uwydatnia sig raczej
przys$pieszone tempo wydalania bizmutu, jako przejaw insufficien-
Ziae pylori aciylicae.
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Dalej, ruch robaczkowy w okresie zwezenia wyréwnanego
uwydatnia sie typowo, ulegajagc wzmozeniu. Jest to perystaltyka
muskulatury przero-
stowej, w postaci fal
gtebokich, nie tylko
w poblizu odzwierni-
ka, ale nawetw $rod-
kowej dzielnicy zo-
tadka. Tworza sie
segmenty duze, jak
gtowka nowonaro-
dzonego dzieciecia i
gdy je widzimy w
narzadzie rozszerzo-
njm, moéwi¢ mozna, z
duzg miarg praw-
dopodobiehstwa, o
przerosScie miesnio-
wym i zwezeniu od-
zwiernika (rys. 9).
Natomiast, wbrew

twierdzeniu  Hau- . Rys o
DEKa, ruch robacz- Zotadek rozszerzony ze wzmozonym ruchem

kowy wsteczny nic robgczklowym przy wrzpdzie peptycznym.

) Podziat zotagdka na duze segmenty: 1, 3, 4
typowego dla wrzg segmenty, — 2. przewezenie spastyczne
du peptycznego nie krotkotrwate. (hypertionia ex ulcere).
przedstawia.

Jest jeszcze jedno ogniwo rozpoznawcze, 0 waznem znacze-
niu rozniczkowem, mianowicie skurcze spastyczne—przyczyna
boléw i wymiotéw. Powstajg one pod wplywem nadkwasnosci,
nawet we wczesnych okresach wrzodu ptaskiego, gdy w sprawach
nowotworowych spotykamy je nader rzadko.

Klinicznie odrézniamy dwie katogorye skurczéw spastycznych:
krzywizn i odZzwiernika. Te ostatnie zjawi6 sie mogg nawet we
wrzodzie, zdata potozonym, acz badacze niektérzy sadzg, ze pod-
tozem skurczu bywa tu zazwyczaj nadzerka, lub mate, nieuchwyt-
ne dla oka owrzodzenie w poblizu odzwiernika (Korn, Schutz,
Fantinos i Carle). Inni znéw (Kelling) uzalezniajg skurcz
odzwiernika od przyczyn przejsciowych (nacieczenie zapalne bto-
ny $luzowej lub wybroczyna krwawa pod$luzowkowa).
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Zwezeniu spastycznerau réwniez towarzyszy zaleganie biz-
mutu, trwajgce niekiedy dtuzej nad dobe.

Druga postaé ob-
jawdw spastycznyeh
polega na przewe-
Zeniach, opasujacych
krzywizny zotadka,
az do fatszywej od-
miany narzadu klep-
sydrowatego. Stan
taki trwa¢ moze mie-
sigce, lata nawet. —
Mimo to w u$pieniu
operacyjnem prze-
wezenia znikajg tak,
ze chirurg przeoczyé
moze istote cierpie-
nia, o ile uprzednio
chory nie zostat pod-
dany rentgenoskopii.

Rys. 10. Jak odrézniac
Przetoka zotgdkowo-okreznicowa samoist- zwezenia organicz-

na przy wrzodzie peptycznym: A
1 Zrost dzielnicy odzwiernikowej ze zgie- ne od skurczow spa-

ciem okreznicy prawostronnem. —m2, 4.5, 6 stycznych? Schmie-

segmenty rozszerzonego zotagdka, —3 okre- . ..

Znica wstepujaca. den twierdzi, ze ten

stan ostatni zazwy-

czaj nie kojarzy sie z rozstrzenig, tak charakterystyczng dla

zwezen organicznych. Jednak zweig udowodnit (,,Mitt. d. Ges. f.

inn. Med.“w Wiedniu, r. 1910 nura. 13), ze i zwezenie spastyczne
spowodowaé moze rozstrzed przemijajaca (ectasia intermittens).

Do oznak rézniczkowych pewniejszych naleza: Swiattlo zwe-
zenia spastycznego niestate; ksztatt przewezenia na krzywiznie
wiekszej zmienny pod wptywem miesienia i czasu; niekiedy nagte,
szybkie opadanie zawartosci z komory gérnej do dolnej,—zwta-
szcza po wstrzyknieciu 0,001 atropiny.

Tak wiec rentgenologia stwarza pojecie o rozmaitych posta-
ciach wrzodu trawiennego. Oczywiscie, znaczenie objawow
uchwytnych nie posiada wartosci jednolitej. Niektére znich, jak
uchytek Haudeka iprzewezenie klepsydrowate istotne, pozwalajg
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na rozpoznanie samoistne, pewne.—Inne znéw, jak zwezenia spa-
styezne, zwegZenie odZwiernika z rozstrzenigi wzmozenie ruchu ro--
baczkowego z zaleganiem powyzej 6-u godzin,—réwniez posiada
znaczenie wybitne i niemniej pewne,acz w skojarzeniu z calg grupg.
oznak dodatnich.—Trzecia wreszeie kategorya nalezy do wskazé-
wek mniej pewnych, niedostatecznie zbadanych. Wymieni¢ tu
skrecenie zolgdka slimacze, warstwg posredniag SCHLESINGERA po-
migdzy powietrzem a masg bizmutows,---smugi podluzne bizmutu
w faldach retrakcyjnych. Objawy te mimo to dodaja niejaki plus
do grup poprzednich. Takg samgy warto$é rozpoznawczg posiadajg
wreszciei punkty bolesne.—Jak wiadomo, przy przemieszezaniu
zoladka (zapomocg migsienia, uciskania powlok brzusznych, ma-
newru CHILAIDIT! i t. p.) punkt bolesny réwnomiernie przesuwad
sig ma wespél z zotadkiem.

Istotnie, objaw ten stwierdzamy w przypadkach posunig-
tych, kiedy wrz6d okragly wywolaé¢ juz zdolal zmiany na ob-
wodzie narzadu, jak zrosty i zwezenia.

Atoli pamigtaé nalezy, ze punkty bolesne powodowane by-
waja w tymze rzucie cienijowym przez nerwobdl Sciany brzusz-
nej, cierpienia watroby i jelit.

Liatwiej odrézniaé na drodze rentgenoskopowej t. zw. dou-
leur solaire (nazwa z czaséw CRUVEILHIER'a), zalezny wedlug KeL-
LiNGA od zwoju trzewnego.

Prze$wietlenie wykazuje, ze tego rodzaju punkt bolesny
w rzucie cieniowym lezy nazewngtrz i powyzej zolgdka.—Ra-
dyopalpacya, wbrew twierdzeniu ScuiirMaYER'a | BARSZCZEWSKIK-
60, nalezy do metod niedostatecznie ugruntowanych. Na prze-
kroju rzutowym jamy brzusznej w dzielnicy zoladka miesei sig
szereg caly narzagd6w rozmaitych: powloki brzuszne, jelita, sle-
dziona, nerka, moczowdd, lewy piat wytroby. Jak w rzucie tym
umiejscowi¢ mozna punkt bolesny,—uzaleznié od danego narza-
du?—Dodajmy, zZe apercepcya oczu naszych, to orez slaby,
chwyta nieduzo z ekranu $wietlistego, umiejscawia niedokfad-
nie, zwlaszcza w odcinku odiwiernikowym zolagdka u osobnikéw
niezbyt szczuplych.

Rak iotadka.

Nowotwory Zolagdka stworzyly juz ogromne pismiennictwo
rentgenologiczne. Najwigcej spostrzezen i systematyki zawdazig-



czarny Holzknkcht’owj\ Podstawg morfologiczng jest tu czescio-
wy ubytek cienia bizmutowego (I*uUungsdefekt). Masa bizmutowa
modeluje komore na-
rzadu, o powierzchni
wybujatej w dziel-
nicy guza i stercza-
cej ponad poziomem
§cian zdrowych.
Gtadkofaliste linie
konturu normalnego
zyskuja na terenie
wybujatosci — cien
Sciany niegtadkiej o
brzegach urwanych.
Pokarm sunie Kku
odzwiernikowi w kie-
runku niezwyktym,
a fale ruchowe ule-
gajg nagtym przer-
wom nieopodal od-
cinka chorego.

Rys. 11
Rak grzybowaty na krzywiznie wiekszej: Ubytek cienia
1. komora powietrzna, — i. dzielnica zo- . . .
tadka wypetniona bizmutem, - 3. ubytek bizmutowego nie zni-
cienia bizmutowego w dzielnicy guza,— ka ani pod wptywem

4. odzwiernik. zmienionej pozycyi,

ani pod dziataniem miesienia. W zjawisku tern zyskujemy czyn-
nik pomocniczy o wybitnem znaczeniu rézniczkowem, gdyz ze
$ciany zotadka normalnego nader jest tatwo przesuwa¢ mase biz-
mutowga. Nalezy jednak pamietaé o zrostach, ktore stwarza¢ mo-
ga rysunek, podobny do matych ubytkéw. Zrosty takie wyklucza-
my drogg potgczonego badania palpacyjno-rentgenoskopowego.

Znieksztatcenie cieniowe tworzy objaw, zalezny od dwu gtéw-
nych warunkéw: od wypetnienia zotgdka bizmutem, az do poziomu
dzielnicy chorej, i od dostatecznie duzych wybujatosci guza. Dlate-
go tez postulat pierwszy czestokro¢ utrudniarozpoznawauie guzow
w poblizu wpustu, gdzie bizmutu zazwyczaj utrzyma¢ nie mozna.
WproH adzanie gazow, jak kwasu weglowego lub powietrza, wy-
raznych wskazéwek nie przynosi.

Najlepiej stara¢ sie ¢ przesuwanie bizmutu do gérnego odcin-
ka zotadka sposobem ruchdw uciskajgcych, w pozycyi grzbietowej
chorego.
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Sa i wskazdéwki, utatwiajgce rozpoznanie, mianowicie, gdy
guz zajmuje takze wpust wtasciwy i zweza przetyk. Powstaje zale-
ganie pokarmu ponad wpustem, wzmozony ruch robaczkowy
przetyku i rozszerzenie powyzej zwezenia.

Przy guzach zotgdka marskich, rozlanych, gdy organ utraca
swe napiecie mie$niowe, dzielnica wpustowa réwniez ulega rozsze-
rzeniu, traci zdolno$¢ opasujaca zawarto$¢, i pokarm z tej przy-
czyny wraca z zotgdka do przetyku. Ten ruch wsteczny odbywa
sie jednoczes$nie z wedrowaniem bizmutu do Kiszek.

Postulat drugi utrudnia powstawanie ubytkéw cieniowych
w kategoryi nowotworéw ptaskich, rozlanych w raku marskim.
Najlepiej za$ uwydatniad mozna guzy rdzeniaste, o ksztatcie grzy-
bowatym (tamor fangosus), na dolnych $cianach zotadka i w dziel-
nicy odzwiernikowej (carcinoma medidlarc).

Cata réznorodnosd t. zw. ubytkéw cieniowych do tego tylko

dziatlu nowotworow zaliczong byd powinna. Natomiast guzy mar-
skie, rozlane stabo
znieksztatcajg obrys
ogolny. Tylko roz-
miary organu ulega-
ja zmniejszeniu az
do postaci zotgdka
matego  marskiego,
i niekiedy wytwarza
sie obwodowe zwe-
zenie  odzwiernika,
podobne do blizn
twardych wrzodu pe-
ptycznego.

W guzie rdzenia-
stym zwezenie odz-
wiernika nosi cechy
odmienne, jako za-
lezne od zatkania

dzielnicy odzwierni- R
. . L ysS. 12. N
kowej wybujatoseia- Rak grzybowaty odcinka odzwiernikowego-
mi raka I. komora powiletrzna. 2. zotgdek o wy-
. miarach powigkszonych. —3. ubytek cienia
Zwezenie czyn- bizmutowego w dzielnicy guza — 4. od-
zwiernik. — 6. dwunastnica.

nosciowe posiada tu
charakter przejsciowy, gdyz zwykle guz taki ulega rozpadowi,
a takze zjawia sie zazwyczaj insufficientia pyhri ada/lica. Niema
takze, w przeciwienstwie do wrzodu, zjawisk spastycznych.
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Dlatego tez w olbrzymiej odsetce nie spotykamy zgota w ra-
ku rozstrzeni wybitnej, a wydalanie pokarmu szybko sie odbywa
bez zalegania szesciogodzinnego, jakie cechuje wrzdéd trawienny.
Stezate Sciany zotgdka pozbawione sg napiecia mieSniowego, swe-

go ,peristole”, opa-
sujgcego pokarm.
Przypomne, zZe iw
kiszkach spotykamy
podobnie szybki ruch
w  gruzliczem o-
wrzodzeniu  okrez-
nicy.

Ze zmian wtoér-
nych rentgenografia
uwydatniac moze
przewezenia klepsy-
drowate, o chara-
kterze zbliznowace-
nia koncentryczne-
go. Gdy przy wrzo-
dzie kanat przeweze-

ys. 13, nia umiejscawia sie

Rak odzwiernika: prawie zawsze na

1. ubytek cienia bizmutowego — 2. obfi- L. L.
te wypetnienie goérnego odcinka Zzotadka krzywiznie mniej-
(w pozycyi lezace] badanego). szej, przy raku kanat,

taczacy obydwie komory, odpowiada raczej osi narzadu. A przytem
Sciany wklesnie¢ sa zazebione, nieréwme, co decyduje o rozpozna-
niu cierpienia ztosliwego. Naogét zmiany marskie tego rodzaju —
jak wiadomo, zjawisko rzadkie w anatomii patologicznej raka,—
tworza niejako okres wczesny w marskosci catkowitej zotgdka.

Dodajmy, ze w raku przewezenie klepsydrowate powsta-
waé moze w kazdej dzielnicy zotagdka, we wrzodzie za$ prawie
zawsze na potowie wymiaru podtuznego.

Niewatpliwie rentgenologia nie rozwigzuje poruszonego tema-
tu w catej jego rozciggtosci. Pomimo bogactwa wskazowrek zyska-
nych, rozpoznawanie najwczes$niejszych postaci raka nie stoi do-
tychczas na gruncie pewnym. Rzecz komplikuje sie tem bardziej,
ze duza liczba przypadkéw" raka powstaje na podtozu wrzodu, co-
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niweczy czestokro¢ wartosé schematéw rézniczkowych. Wiemy zre-
sztg, ze i chirurg, po rozwarciu zolgdka, nie zawsze moze okresli¢
istote cierpienia,

Aleizdobyczom dotychczasowym nie wolno odméwié duze-
go znaczenia. Rentgenologia uplastycznia sprawg chorobows i cha-
rakteryzuje siedlisko guza, roziniary, czynnos$é zoladka chorego,
wreszcie rodzaj guza w sensie anatomopatologicznym. To ostatnie
posiada czgstokroé znaczenie decydujzce dla chirurga, niekiedy
waznigjsze od rozmiaréw i siedliska guza. Mam na mys$li niejedna-
kowe postepowanie w raku rozlanym marskim, a grzybowatym
ograniczonym.

Jeszeze stéw parg o rozpoznawaniu wezesnem. Rozwéj tego
trudnego dzialu postepuje bez przerwy gléwnie w kierunku badan
nad perystaltyka zmieniong. Apercepcya oczu naszych zbyt jest
stabg, by uchwycié mogla subtelne znieksztalcenia lub zniesie-
nie zupelne ruchéw zolagdka, a zwlaszcza w poblizu odzwierni-
ka. Rieper i Kaksrue w Monachium stosowali w tym wzgledzie
zdjecia rentgeno-kinematograficzne. To samo podaje ARTHUR
Fraevker z Charlottenburg’a. Jednak jest to sposéb niezmiernie
kosztowny i technicznie nader trudny. Rzecz polega na szeregu
zdjgé normalnej wielkosci, a wige na uzyciu kilkunastu lub
wigcej plyt uczulonych, automatyeznie podsuwanych.

Inng mys§l, prostszg w urzeczywistnieniu, rzucil ostatnio
Levy-Dorn (szpital Virchow’a w Berlinie). Technika polega na
t. zw. poligrafii, to jest na zdjgciu trzykrotnem na jednej i tej
samej kliszy. W warunkach takich odcinek Zoladka unierucho-
miony stwarza zarysy ostre, natomiast fale ruchowe czynne od-
swierciadlaja si¢ niewyraZnie.

Sehemat roiniczkowy.

R ak Wrzé6d trawienny.
1. Ubytek ecienia bizmutowe- _ 1. Dodatek cienia bizmutowe-
go, najczegseiej na krzywi- go w postaci uchylka, naj-
Znie wigkszej i w poblizu czeéciej na krzywiZnie mniej-
vdiwiernika; szej;
2. przewezenie klepsydrowate 2. przewezenie klepsydrowate
z kanalem, odpowiadajacym z kanalem na krzywiznie

osi podluznej zoladka; mniejszej;

3
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3. stabe objawy zwezenia 3. zwezenie odzwiernika wyra-

odzwiernikowego i brak Zne natury organicznej lub
skurczéw spastycznych; spastycznej;

4. rozstrzen tylko w przypad- 4. wybitne rozszerzenie Zo-
kach raka na podlozu wrzo- 1adka;
du trawiennego;

5. czgsto zmniejszony okres 5. zaleganie zawarto$ci wy-
wydalania zawarto$ei do bitne;
dwunastnicy;

6. ruch wsteczny pokarmu do 6. ruchu wstecznego nie bywa.
przelyku;

7. malaliczba zrostéw zoladka. 7. duza liczba zrostéw.

Jelita.

Technika rentgeaografii kiszek, — Dwunastnica.—Wrz6d okragly dwunastnicy. —

Jelita cienkie i okreinica.—Ruchy czynnodciowe —Opadniecie jelit.— Interpositio

viscerum hepato-diaphragmatica, — Zweienie kiszek organiczne, spastyczme, typm

Payra.—Rozezerzenie kiszek.— Megasigmoideum.—Katnica ruchoma,—Wyroatek ro-
baczkowy.—Kamienie kiszkowe.

Metoda bizmutowa stuiy takze do rozpoznan ksztattu i po-
lozenia jelit oraz ruchéw czynno$ciowych. Anatomia rentgenolo-
giczna kiszek nalezy dzi§ do dziedziny w duzym stopniu wyja-
$nionej, a fizyologia zyskala powainy orgz pomocniczy w oce-
nie zjawisk trawienia.

Bizmut wprowadza¢ mozna bgdZz per rectum, badz per os.
Sposéb pierwszy stuzy do wypelniania kiszek doraznego. Otrzy-
mujemy jedynie pojecie o ksztalcie i polozeniu odbytnicy i okrez-
nicy, bez wskazéwek co do zmian czynnosciowych. Po dokladnem
oczyszczeniu jelit wprowadzamy przez odbytnicg u dorostych do
100,0 weglanu bizmutu w litrze wody. Najlepiej stosowad boczng
pozycye chorego, albo tez kolanowo-lokciows. Wysokie wprowa-
dzanie zglebnika jest zbyteczne i hezcelowe, gdyz przyrzad ten
zwija sig juz w bance odbytnicy i sprawia bél. Jak si¢ okazuje
z prze$wietlari, bizmut dosigga zastawki BauniNa, bez wzgledu na
wysoko$¢ kanki. Niekiedy bizmut sigga dalej jeszcze i wypelnia
czesSciowo takze i jelita krgte. Zastawka BauniNa, wbrew zakorze-
nionemu mniemaniu, nie stawia przeszkody istotnej. Anatomicznie
zastawka ta nie tworzy klapy zupelnej.—Praktyezne znaczenie

sposobu tego uwydatnia si¢ giéwnie w dziataniu zwezen kiszko-
wych.
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Sposéb drugi (Bi per 0s) pozwala na systematyczne badanie
poszczegbinych dzielnic jelitowych. Spostrzegamy po kolei dwu-
nastnicg, jelita czeze i krete, katnice, okreznice calg i jej zgigeia,
esicg i kiszkg prostg. Badanie trwad musi co najmniej dni pare i
dokonywane bywa niekiedy dwa i trzy razy dziennie, ale stwa-
rza pojgcie o calym przewodzie pokarmowym i, co najwazniejsze,
o jego wiasno$ciach czynno$ciowo-ruchowych.

Oprécz bizmutu, w rentgenologii jelit stosowane sg i przetwo-
ry inne, zwlaszcza tani siarczan barowy: 300,0 tego zwiazku z ta-
ka2 ilodcig glinki bialej—w litrze wody.

Dobra jest takze recepta nastgpujaca: do litra gotujgcej sig
wody dodad¢ 2 tyzki stolowe magezki kartoflanej, rozmieszanej
uprzednio w 750,0 wody zimnej. Po zagotowaniu ponownem dodad
160,0 siarczanu barowego w 250,0 goracej wody,—gotowaé w prze-
ciggu 5 minut, poczem ochtodzié do 45° C.

Maczka kartoflana czyni zawiesing stala. Zwigzki metalowe
nie opadajg i dlatego jelita stwarzaja na zdjeciach zarysy cienio-
we o dokladnym rysunku.

Mozna laczyd maczke kartoflang takze z weglanem bizmutu.
Do litra gotujacej sig¢ wody dodad 2 lyzki stotowe mgezki karto-
flanej z 250,0 wody zimnej. Po zagotowaniu ponownem (5 minut)
dodaé 120,0 weglanu bizmutu, zmieszanego z 750,0 wody zimnej.
Gotowanie dalsze i ostudzanie zbyteczne.

Dwunastnica. Dwunastnica nalezala jeszcze niedawno
do narzagd6éw nieuchwytnych zapomocg promieni RorsxTcexa. Mo-
zna bylo widzieé tylko jej odcinek gérny w postaci smugi pétksie-
zycowej, wazkiej jak palec. W chwili zwarcia odZwiernikowego
dwunastnice oddziela od zoladka smuga nieznaczna, wolna od cie-
nia bizmutowego. Ostatnio, dzigki zdjgciom momentalnym (Howuz-
KNECHT), zyskiwaé zaczeto rozleglejsze pojecie o dwunastnicy.
Normalnie, po przej$ciu przez odZzwiernik, bizmut zbiera sig¢ w po-
czagtkowym odcinku dwunastnicy, nazwanym lbulbus dwodenalis.
Tu styka sig z gruczolami BRUNNERA 1 pozostaje znacznie dluzej,
anizeli w nastgpnych odcinkach, przez ktére miazga pokarmowa
szybko sig przesuwa (jedna sekunda). Dlatego bulbus duwodenalis,
t. j. czgsé pozioma gérna dwunastnicy, uwidoczniong jest w rent-
genografii znacznie lepiej od galezi zstgpujgcej i dolnej poziomes;.
Nieco diuzej (parg minut) zatrzymuje si¢ miazga pokarmowa takze
w t. zw. czwartym odcinku dwunastnicy (angulus dwodeno-jejunalis).
Obfite uwarstwienie migéni obwodowych (migsied TkEirz’a) two-
zry tu rodzaj szerokiego zwieracza. Wedlug badan QOcusNera
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i Gaultier™ (1906) zwieracz ten zatrzymuje miazge pokarmowg
i utatwia doktadne jej zmieszanie si¢ zzokcig i sokiem trzustkowym.
Najwydatniej zarysowuje sie dwunastnica, jezeli stosowac
Bi (-0,0) w ptynie (100,0 wody lub mleka) i uniesé zotgdek ku gorze
zapomocg manewru CniLAIDIiTi’ego. Nie nalezy czekac zbyt diugo
z przeSwietlaniem,poniewaz pierwsze porcye pokarmu szybko prze-
chodzg przez odzwiernik i obficie wypetniajg dwunastnice.
Ze spraw chorobowych stwierdza¢ mozna zwezenie i rozsze-
rzenie pierwszego odcinka, to drugie—jako objaw nastepczy. Sci-
ste rozpoznanie wy-
maga jasnego rysun-
ku na zdjeciu je-
dnoczesnem takze i
odzwiernika w chwi-
li skurczu czynno-
$ciowego. Inaczej
trudno jest oznaczac
pogranicze pomiedzy
dwunastnica a zo-
tadkiem.

Opadniecie dwu-
nastnicy roéwniez
tworzy dziedzine
rentgenologii dzisiej-
szej. Ptosis doudeni
przedstawia zjawi-
sko ciekawe ze sta-
nowiska  fizyologii

; Rys. 14 zotadka opadnietego
Zotadek zwisniety i dwunastnica-. a p & g )
1. komora powietrzna. —z i 3. wciecia Przy gastroptozie,
fal robaczkowych, — 4. dzielnica odzwier- wraz z zotadkiem

nikowa, —5. odzwiernik, — 6. dwunastnica. X i X
obwisa takze odci-

nek gérny poziomy dwunastnicy, gdy trzy odcinki pozostate
opadajg stosunkowo nieznacznie z powodu wzglednego unie-
ruchomienia kata dwunastnico-watrobnego.

Przy opadnieciu odcinek pierwszy ulega wydtuzeniu wybit-
nemu (do 12 ctm.). W nastepstwie wvtwarza sie opdznienie w al-
kalizowaniu miazgi pokarmowej (Chilaiditi), jakie normalnie
odbywa sie w dwunastnicy zaraz po zmieszaniu zawartosci zotad-
ka z sokiem zotciowym, trzustkowym i wydzieling gruczotéw
Brunnera. Bez szybkiego alkalizowania miazgi niema prawidio-
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wych skurceéw odZwiernika i czynnoéé trawienia ulega zmianom
wadliwym. Powstajace odruchy nieprawidiowe w akcie rozwiera-
nia od4wiernika sprzyjaja rozwojowi cigglej kwasnoéci i wrzodu
okraglego.

Wrz6d okragly dwunastnicy w $wietle promieni: X komento-
wany jest od niedawna przez paru badaczéw (Barcray, Haupek
1911). Haupexk rozpoznal szereg przypadkéw, z potwierdzeniem
rozpoznania na stole operacyjnym. Za cechy charakterystyczne,
podane na Zjefdzie rentgenologéw w Berlinie 1911, Haubpkk
uwaza:

1. dluzsze pozostawanie malej ilo$ci Bi w dzielnicy dwu-

nastnicowej;

2. punkt bolesny okreslony;

3. malenka komora powietrza ponad bizmutem,;

4. dostateczne objawy rozniczkowe, wykluczajace wrzéd

okragly odZwiernika.

Wiadomo, ze w wlcus pylori, wskutek skurczu odzZwiernika
spastycznego lub zwezenia bliznowatego, wytworzyé si¢ muszg
zaburzenia czynno$ciowo-ruchowe, czego w uleus doudenizwy-
kle nie bywa.

Jednak, zdaje sig, ie- HAUDEK zbyt optymistycznie ocenia
latwosdé rozpoznawczg tego cierpienia. Wiemy, ze niekiedy na-
wet na stole operacyjnym trudno bywa okreélié umiejscowienie
wrzodu: Dwunastnica i odZwiernik tworza taki konglomerat
tkanek pozrastanych 1 tyle jest znicksztalcesi anatomo-patolo-
‘gicznych, ze tembardziej nie zawsze moiemy schematyzowaé
powiklang topografig rzutéw cieniowych.

Wreszcie 1 objaw uchylka z bizmutem i komorg po-
wietrzng (t. zw. Nischensymptom), tworzyé potrafi efekt zhu-
dny. Gaz, zawarty jakoby w uchylku, zalezyé moze od rzuto-
wego przecigcia zwyklego $wiatla dwunastnicy w kierunku
prostopadlym do ekranu $wietlistego lub Kkliszy.

Rentgenologia cierpien dwunastnicy dopiero zostala zapo-
czatkowang. Pierwsze spostrzezenia datuja ledwie od roku:
Bez wzgledu na znaczenie w rozpoznaniu wrzodu okrgetego,
dziedzina ta juz teraz posiada pierwiastki wartodci kliniczne;j.

Jelita cienkie réwniez nalezaly do dzielnic stabo
uchwytnych. Ruch miazgi pokarmowej jest tu nader szybki.
Siedmiometrowg przestrzeni kiszek cienkich przebywa bizmut
w przeciggu paru godzin. Ten ruch szybki nie tworzy juz
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teraz przeszkody, nieopanowanej przez technike rentgenogra-

ficzng. W splotach poczatkowych jelita czczego bizmut]'; ukta-
da sie w postaci
mnéstwa warstewek
poprzecznych, cien-
kich, zazebionych.

Uktad ten zale-
zy od wplywu faid
okolnych Kkrkrin-
ga. W splotach dal-
szych jelita czczego
zbierajg sie bardziej

~Nobfite masy bizmu-
tu, a dopiero w naj-
nizej potozonym od-
cinku jelita kretego
masa bizmutowa $ci-
Sle wypetnia kanat

kiszkowy i dobrze
) Rys. 15, . uwydatnia jego

t. Jelito krete. — 2. okreznica wstepujaca . .
(po & godzinach od zjedzenia pokarmu biz- ~ Ksztatt i rozmiary.
mutowego”. Jezeli zalezy narent-

genogramacie dtuzszego odcinka jelit cienkich, to trzeba
uprzednio czeka¢, az wypetni sie katnica, a potem dopiero (po
6-u do 24-ch godz.) poda¢ badanemu drugg porcye kaszki lub mle-
ka z bizmutem.

Jelito grube, przez ktore bizmut przesuwa sie powoli, a
zwiaszcza katnica mocno wypetniona, tworzg rodzaj muru, za-
trzymujacego miazge pokarmowa w jelicie kretem. Manewr
taki stanowi utatwienie techniczne o duzej wartosci. Uwypu-
klenia charakterystyczne (haustra) pozwalajg na tatwe odréz-
nianie jelit grubych od cienkich. Dwojakie sg ruchy jelit cien-
kich: robaczkowe—przesuwajagce miazge pokarmowg ku okrez-
nicy, oraz ruchy wirowe, ktére stuzg ku zmieszaniu miazgi
z wydzieling gruczotéw, Iltuchéw wahadtowych, opisanych
przez CANNON’a, badania dzisiejsze nie stwierdzaja.

Patologia ilei et jejuni przedstawia sie¢ niezmiernie ubogo.
Znane sg ledwie pojedyncze przypadki zwezen organicznych.
O zmianach chorobowych innego rodzaju nic dotychczas nie
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wiemy. Miazga pokarmowa niezmiernie szybko przechodzi przez
jelita cienkie, uniemozliwiajac spostrzeganie zmian miejsco-
wych.

Byé moze, ze rodzaca sie w dobie ostatniej kinema-
tografia wprost z ekranu fluoryzujgcego, nowe przyniesie zdo-
bycze. Moéwie nie o skomplikowanej i sztucznej kinematogra-
fii Kaestle® o i RIiEDEi¢a (zotadek), lecz o pomysle niezmiernej
wagi CoMANDON a i Lomona w Paryzu, a ktéry polega na bez-
posredniem fotografowaniu z ekranu Swietlistego.

Okreznie a Badania rentgenologiczne nieco inaczej

szkicujg topografie okreznicy, niz atlasy anatomiczne.
Okreznica nie tworzy trzech linii, prostokatnie utozonych.

Zgiecie prawe (flexura hepatica) potozone jest zazwyczaj nizej

od zgiecia lewego

{flexura, lienalis). To

zgiecie, o kacie o-

strym, dosiega po-

ziomu pierwszego

kregu ledzwiowego,

zgiecie za$ prawe

odznacza sie szero-

koscig znacznie wie-

kszg i dochodzi do

wysokosci drugiego

lub trzeciego kregu

ledzwiowego, a da-

lej przegina sie je-

szcze o jeden Kkrag

nizej, tak ze pra-

wostronny wylot o-

kreznicy poprzecznej

znajduje sie (w per- Rys. 16.

spektywie) nizej od 1 jelito krete. — 2. katnica, — 3. dziel-

zgiecia prawego. O- nica zastawki Bauhina,—4. okreznica wste-
e ) pujaca,—b. odcinek okreznicy poprzeczny

kreznica poprzeczna (do s rodzinach od z#edzenia nokarmu biz

tworzy ksztatt gir- mutowego).

landy.

Jednak potozenie jelita grubego niema charakteru state-
go. Zalezy ono od pozycyi, w jakiej badamy chorego, od
wypetnienia zotadka, napiecia mie$ni brzusznychi t. d.
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Stosujac Bi per os, zyskujemy kalejdoskopowg przemiane,
obrazéw widzianych. Kazda godzina stwarza ksztalt odmienny
Przgwezenia kiszkowe z bizmutem wystepuja w postaci prze-
smykéw, ulegajgcych bgdZ rozszerzeniu, bgdZz uszczupleniu wy-
miaréw, zaleznie od ruchu czynnoéciowego. Niekiedy zjawia
sig przerwa wyrazna w smudze kalu bizmutowego, ktérg od-
r6zniaé nalezy od zwezen organicznych, od zrostéw i skurczéw
spastycznych. Przerwy takie powodowane bywajg, miedzy in-
nemi, przez kal poprzedni bez bizmutu.

Morfologia jelita grubego uwydatnia si¢ in tolo po doktla-
dnem wprowadzeniu litra lub wigcej ptynu z 100,0 Bi przez
odbytnicg. Napelnienie okrgznicy calej nastepuje juz po paru
minutach.

Ostatnio, dzigki zdjgciom momentalnym, mozna otrzymy-
wa¢é rentgenogramaty sporych odcinkéw jelita grubego, wypel-
nionego gazem, bez Bi. Na obrazach takich dostrzegamy wy-
raznie linie fald péiksigzycowych.

Najwigcej gazéw zbiera sig w zgigeiu lewostronnem. Po-
karm, zatrzymujac si¢ dluzej w okreznicy wstegpujacej i po-
przecznej, zazwyczaj szybko opada przez odcinek zstepujgcy.
Napigeie gazéw w zgieciu omawianem tworzy czynuik mecha-
niczny, ¢ roli pewnego regulatora, pomiedzy pochlianiajges a
wydalajaca dzielnicg okreznicy. Niewgtpliwie, gazy kiszkowe
podlegaja zwyklym prawom fizycznym.

Z dzielnic poszczegélnych najwiecej uwagi budzi obecnie
kiszka $lepa, ktorg rozpatrzeé¢ nalezy oddzielnie, oraz esi-
ca. Esica wystepuje najlepiej po wprowadzeniu Bi per recium.

Ruchy czynnosciowe okrgznicy w $wietle rent-
genologii obejmuja przedewszystkiem ruchy robaczkowe nor-
malne, dobrze uchwytne na ekranie $wietlistym. Fale ruchowe
kiszek dostrzegalne sa tylko ma odcinkach, wypetnionych masg
bizmutowsy.

Normalnie, jak juz zaznaczylem, miazga pokarmowa szyb-
ko sig przesuwa przez jelita cienkie, przebywajac calg prze-
strzet od zoladka do katnicy w przeciggu 2-u do 8-u godzin.
Natomiast przez okrgznice przechodzi w tempie nader stabem.
Cala ilo§é masy bizmutowej usadawia sig¢ w katnicy i odcin-
ku wstepujacym i tworzy tu niejako magazyn, skad co pare
godzin wydostajg si¢ oddzielne porcye miazgi pokarmowej. Wi-
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dziiny czestokro¢ drobne masy katu z bizmutem juz w esicy
i Kkiszce prostej, gdy przewazna ilo$¢ bizmutu tkwi jeszcze
w katnicy. W przypadkach zaparcia nawykowego bizmut wy-
petnia odcinek wste-
pujacy okreznicy
niekiedy przez dni
7, a nawet 14.
Czy bizmut wpty-
wa hamujgco na ru-
chy czynnosciowe Ki-
szek? Odpowiedziec
wolno w sposéb  ka-
tegoryczny, ze nie,
zwtaszcza weglan
bizmutu. Wiemy, ze
przetwor ten nawet
wzmaga  czynno$é
ruchowg zotadka, a
dla kiszek jest w ilo-
S§ciach wiekszych
czynnikiem obojet-
nym. Rys. 17
Oprécz zwyktych Okreznica rozdeta przez pazy. Zotadek unie-

. ) siony z tego powodu ku gorze.
ruchow robaczko 1. okreznica wstepujgca, —2. odcinek o-

wych istnieje takze kreznicy poprzeczny, —3 okreznica zste-
tak zwany gwabtow-  PUIE 1 otadk, U5 daielnica
ny sposob przesu-
wania sie miazgi pokarmowej. Kat, w postaci duzego walca, na-
gtym rzutem ulega przemieszczeniu postepujagcemu. Uwypu-
klen (haustra) wtedy nie widaé. Wystarczy, jak podaje Holz-
knkcht, trzech lub czterech skokéw, w odstepach 8-godzin-
nych, aby zawarto$¢ Kiszki $lepej przerzuci¢ do prostnicy.
Ruchy gwattowne zaleze¢ moga od podraznien chemicz-
nych 1ub nerwowych i tworzg, jak mniemal juz Notiinager,
przejscie do stanéw chorobowych. Wiadomo, ze $rodki niektére
ze Swiata mineralnego (s6l kuchenna) i ro$linnego silnie wzma-
gaja ruchy jelit. Widziatlem po zastosowaniu naparu seneso-
wego, jak duza ilos¢ masy bizmutowej w przeciggu 2 minut
przewedrowata z okreznicy poprzecznej do esicy. Napiecie
miesniowe wzrasta az do skurczu w odcinku odwodowym okre-
znicy,—ginie natomiast na duzej przestrzeni odcinka obwodowego.
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Inni badacze (Scawarz, BeEreManN, Lexz) wywodzg, ze
ruch robaczkowy gwaltowny w $cistym znajduje sig zwiazku
z aktem oddawania stolca.

Ostatnio zwracad zaczg¢to uwage na ruch kiszek robacz-
kowy wsteczny. Zjawisko to, znane w $wiecie zwierzgcym
(koty, krolki), malo jest u ludzi zbadane. Ruchy wsteczne
wywolujg nader szybkie cofanie mas kalowych na przestrzeni
10 do 20 cent. Duzg role w tym wzgledzie przypisa¢ naleiy
wierzchotkowi okreznicy lewostronnemu, kt6ry ma ksztalt prze-
gigcia ostrego i zawiera czgsto duzg ilo§é gazéw. Obie te
przeszkody, jak sig wydaje, biora udzial w dynamice ruchéw
wstecznych.

Buscn spostrzegal antyperystaltyke okreznicy u chorych
z przetokami jelitowemi, chirurdzy (ANGerER, KORrRTE, Axscuiirz
iinni}—na stole operacyjnym, inni wreszcie przez rektoromano-
skop (ScHrEBEx 1 RAUTENBERG). Antyperystaltyka tworzy zjawi-
sko celowe (RicpER 1912). Stuzy ona ku diuzszemu zatrzymywaniu
miazgi w odcinku wstegpujacym okreznicy. Stad lepsza formacya
katu i dokfadniejsze zuzytkowanie czystek pozywnych. Ruch wste-
czny slabnie przy biegunkach i w stanach wzmozonego ruchu je-
lit; wzmaga si¢ natomiast przy zaparciu, zwlaszcza spastycznem,
a takze w przypadkach zwezen organicznych. Jest to zjawisko,
podobne do antyperystaltyki przelyku Jub odZwiernika.

Oczywidcie, rentgenologia kiszek w rozdziale o ruchach
czynnosciowych nie pozbawiona jest pewnych niejasnosci. Dazi
trudno jest rozwigzywac¢, w sposéb zupelnie Scisty, zagadnienie
o naturze zaburzen ruchowych. Méwig o rézniczkowaniu zaparcia
spastycznego i niedowladu migéniowego. Latwiej odréznid niedo-
moge, zalezng od zrostéw otrzewnej, o ile stwierdzi¢ mozemy za-
pomocg manewré6w GLENARDA 1 CHiaipiT’ego istnienie zrostéw.
Mozemy takze Scisle okreslié skurcz spastyczny ad genw rectoroma-
num. Szeroko$é cienia bizmutowego esicy normalna u dorostych,
w pozyeyi lezacej, po wprowadzeniu 2 litr6w plynu przez odbyt-
nice wynosi od 4 do 6 ctm. Przy z warciu spastycznem sze-
roko$é ta wynosi polowg (SiNerr i HovLzkexcar 1912). Widad
przytem na ekranie §wietlistym ruchy wzmozone odcinka odwo-
dowego okreznicy. Jest to objaw o charakterze przestankowym.

Niezmierne) takze wag: jest szereg spostrzezed nowych,
o wielkiej szybkoéci, z jakg zawartoéc jelit przesuwa sig przez
dzielnice, ulegla rozlanemu nacieczeniu lub zbliznowaceniu na
tury gruzliczej (SmierLix). Jelito takie, w odcinku chorym, za--



148] 43

mienia sie w walec stgzaly, a pozbawiony ruchéw czynnoscio-
wych. Normalnie bizmut najpowolniej przechodzi przez kiszke
$lepg i okrgznice wstepujgca. Sa to dzielnice o $cianach sto-
sunkowo najszerszych i najstabszych, co warunkuje dluzsze
pozostawanie zawartosci. Ot6z jelito gruzlicze (nacieczenia, owrzo-
dzenia, blizny), o $cianie zgrubialej, pozbawione nadomiar prze-
wezen haustralnych, utraca czynniki, hamujace ruch masy biz-
mutowej.

Nalezy jednak zauwaiy¢, ze ten ruch szybki postgpujzey
uwydatnia si¢ niekiedy takze w raku okrgznicy rozlanym, oraz
przy colitis ulcerosa. Widywalem w raku jelit tak szybkie
przesuwanie si¢ kalu, ze cala masa bizmutowa w przeciggu
Jedwie dwunastu godzin, a nawet o$miu, dosiegala kiszki pro-
stej. W spostrzezeniach tego rodzaju znajdujemy powazny
punkt oparcia dla rozpoznania sprawy organicznej rozlanej.
O warto$ci swoistej méwié do tej pory nie wolno.

Opadnigcie jelit. Opadnigcie jelit rozpoznawane
jest w sposéb dokladny zapomocy promieni RorNtcENa. Naj-
czedciej spotykamy zwiéniecie okreznicy (coloptosis), giéwnie
jej odcinka poprzecznego. Klinicznie coloptosis wystepuje bez
objawéw charakterystycznych (zaparcie, bole, niekiedy zapar-
cie z biegunkg przestankowsg). Rentgenograficzne za$ rozpozna-
wanie nalezy do zadan latwych. Oprécz wlasciwego przemie-
szczenia, za cechg typowa uwazaé nalezy zalamanie okrezni-
cy pojedyticze lub podwdjne, o katach ostrych, w ksztalcie li-
tery V lub W,

Wedlug Simmonns’a, zalamaniu takiemu sprzyja wrodzona.
dlugoéé okreznicy.

W  przypadkach innych ufaldowanie okrgznicy znajduje
sie w zwigzku ze zrostami, sprawami zapalnemi jelit, cierpie-
niami trzustki i watroby, wreszcie z ogélnem opuszczeniem
kiszek (morbus Glenardi).

Coloplosis nalezy do zjawisk, wywolujacych, jak wiadomo
silne zaburzenia w zdrowiu: Zalamania okreznicy pod katem
ostrym sprawiajg niekiedy nawet objawy zwezenia jelit. Meto-
dyka badan nie znajduje zazwyczaj przeszkéd technicznych,
o ile chory spozywa niezbyt malg ilo§¢ mieszaniny bizmuto-
wej. Ilo§¢é niedostateczna (nizej 300,0) wypelnia okreznice tylko
czg$ciowo, nie uwydatniajac jej rysunku catkowitego.
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Dolna granica jelita grubego dosiega czestokrod miednicy
matej. Duzy odcinek okreznicy pokrywa ciefn rzutowy koSci
kuprowej i podledz-
wiowej prawej. Do-
tek pepkowy lezy
daleko ponad okrez-

nica.

Opuszczenie jelit
cienkich  ogédlnego
obrazu charaktery-
stycznego w rent-
genologii nie stwa-
rza. O cierpieniu
za8 Girnarda S3-
dzid mozemy, mie-
dzy innemi, z opu-
szczenia watroby i
zotadka oraz aorty.
Przesuniecie naczy-

Vo, ju. nia ku przodowi by-

Okreznica. Zwis$niecie rzekome. wa powodem tetnie-

nia nadbrzusznegd, ktore najbardziej jest wydatnem w pozycyi
lezacej chorego.

Eciopia coli (inierpositio) hepato-diaphratpnatica. W niektdrych
postaciach zwisniecia watroby okreznica ulega niekiedy prze-
mieszczeniu ponad watrobe i pod przepone. Przy przeSwietlaniu
widzimytuz pod przepong jasng smugejelita, zwykle mocno
rozdetego przez gazy, widzimy réwniez ciemne linie przewe-
zen (haustra).

Teif0 rodzaju przemieszczenie okreznicy nie uznawane jest
zgota przez chirurgébw i anatomow. Na sekcyi i podczas za-
biegbw operacyjnych widywano, co najwyzej, nieznaczne opu-
szczenie watroby, ale razem z przepong. Nadomiar objaw ten
zalezat od przodopochylenia watroby, od czynnikéw znieksztat-
cajacych organ, wreszcie od opuszczenia przepony.

Sceptycyzm badaczéw powaznych (ZuckerkaNdl, Fauke,
Foederl i Tanpler iinni) niema podstawy rzeczowej. Badanie
posmiertne, z natury sprawy rozpatrywanej, zazwyczaj nie wykry-
wa przemieszczenia okreznicy, gdyz po $mierci znikajg wszelkie
czynniki, wywotujgce opuszczenie watroby i podniesienieokreznicy.
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Wiadomo takze, ze podczas agonii wzmaga sie ruch robaczkowy

kiszek, co wptywa na podniesienie watroby pod przepone.
Bentgenografia,

jako ,autopsia in vi-

vou, stwarza doku-

ment, stwierdzajgcy

naocznie, zeinterposi-

tio viscerurn nalezy do

zjawisk  istotnych,

acz rzadkich. Zna-

czenie tego odkrycia

posiada wartosé kli-

niczng dia unikania

btedéw rozpoznaw-

czych.
W  pierwszym

szeregu wymienic

nalezy silng rozedme

ptuc, nastepnie ro-

pien podprzepono wy Rys. 19.

z gazami ponad pty- Interpositio coli hepato-diaphragmatica
. L Hepatoptosis.

nem, uwigznigcie 1 ptuco prawe, — 2. przepona, 3- zgiecie

przeponowe, swobo- okreznicze prawostronne, 4. lig. hepato-co
o licum,-- 5. watroba zwisnieta, —e. okrez-

dne przenikanie ga- nica wstepujaca.

z6w do jarny otrzewnej, wreszcie przemieszczenie zotadka prawo-
stronne.

Omyiki takie zdarzajg sie istotnie. Przypomne przypadek
BECi.ERE’a, rozpoznany jako ropiei podprzeponowy w potgczeniu
z oskrzelami. Sekcya natomiast stwierdzita okreznice ponadwatrob-
ng (1911).

Przypadki podobne z rozpoznaniem za zycia (rentgenogra-
ficznem) tworza liczbe nieznaczng. Meyer (1904), W einberger
(1908), wreszcie trzy przypadki z oddziatu STRUMPELi/a w Wiedniu,
$wietnie opracowane przez CHrLAiDiTi’'ego (1911), —oto catkowity
plon dotychczasowy. Szkoda tylko, ze brak zgota wszelkich danych
o stanie wiezéw watrobnych i zyty gtownej dolnej, zwtaszcza po-
miarow.

Najczesciej przemieszczeniu ulega okreznica poprzeczna ze
zgieciem podwatrobnem, rzadziej katnica, esica, jelita cienkie,
a nawet cze$¢ zotgdka. Od istotnej przemieszczalnosci kiszek
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z odluszezeniem wgatroby od przepony (interpositio vera), odrézniaé
powinni§émy przemieszczenie okreznicy przednie, nie ponad watrobe,
lecz pomigdzy watrobg a $ciang brzuszng (antepositio). Postaci tej
zgola nie towarzyszya ani opuszczenie watroby, ani zadne inne
objawy chorobowe.

Interpositio vera tworzy zjawiskoniestate; trwad moze doby i mi-
nuty. W jednym z przypadkéw.CaiLaipitl'ego, w przeciggu 20-u mi-
nut jelita trzykrotnie opuszczaly sig¢ poza watrobg, a watroba sama
podnosila sig pod przepone. Zmiennoddé tak wybitna jest w prostej
zalezno$ci od polozenia badanego, od ruchéw kiszkowych, prezno-
$ci gazéw, masy kaltuit. p.

Etyologia cierpienia malo jest wyja$niona. Rzucasi¢ w oczy
jednak szczegél jeden: spotykamy je wylacznie u osobnikéw wy-
chudzonych, z ostabieniem wigzéw, wiotkoscig $ciany brzusznej,
niedomoga jelit.

Ze wzgledu na malg kazuistyke przytaczam wtasny przypa-
dek, spostrzegany na Zoilnierzu z oddzialu prof. Gurrwicza ze
szpitala ujazdowskiego. Rentgenoskopia, dokonana z powodu
duzego guza §rédpiersia, przypadkowo wykryla okrgznicg tuz pod
przepona, a watrobg silnie przesunigtg ku linii posrodkowej ciala,
tak ze zewnetrzny brzeg narzgdu dosiggal, w cieniu rzutowym,
malej miednicy. Przytoczony tu szkic obja$nia najlepiej ukiad
narzad6éw brzusznych (rys. 19). »

Zolnierz, lat 24, uderzony zostal mocno w klatke piersiowa
i brzuch. Poprzednio cierpieii zadnych nie przebywal. Guz mial
cechy zlodliwe. Stan ogélny w okresie prze§wietlania zmian wy-
bitnych nie dawal. Badanie kliniczne zadnych danych rozpoznaw-
czych co do stanu kiszek nie dostarczalo. Stgpienia typowego
w dzielnicy watroby nie bylo.

Po uplywie 3 miesigcy chory zycie zakonczyl. Ogledziny po-
$miertne pozwolily na stwierdzenie dlugiego wigzu (lig. hepatocoli-
cum). W atroba silnie byla przemieszczona w strong lewa. Objetosé
jej zmniejszona, waga 1490,0. Zgigcie prawostronne okrgznicy
lezalo na prawym placie watroby, dosiggajac kopuly przeponowej.
Niestety, cigzki stan chorego uniemozliwil przeprowadzenie badan
uzupelniajacych, zwlaszcza bizmutowego. Badanie mogloby
blizej wyjasni¢ stosunek wzajemny jelit i zoladka do watroby, oraz
wplyw ruchéw czynnosciowych na przestankowo$é objawu.

Zwegzenie kiszek. Zasadniczo metodykabadah wtym
kierunku nie rézni si¢ od rozpoznawania zwezen przelyku i zolad-



ka. Masa bizmutowa zatrzymuje sie przed odcinkiem zwezonym,
nagromadza w ilosci duzej i pozostaje tu przez okres czasu stosun-
kowo dtugi. Zwol-
na przeciska sie smu-
ga bizmutu przez ka-
nat zwezony.
Zwezenia takie
nie posiadajg cech
charakterystycznych
w sensie etyologicz
nym. ZarOwno guzy
ztosliwe, jak cier-
pienia zapalne (gru-
zlica, przymiot, dy-
zenterya) stwarzaé
mogg obrazy podob-
ne. Mimo to rentge-
nografia w zwigzku
z danemi klinicznemi

dostarcza cennych Rys. 20

danych rozpoznaw- Zwezenie okreznicy nowotworowe:

czych. Dla stwier- 1. okreznica wstepujgca, —2. odcinek o-
. ., . kreznicy poprzecznej, rozszerzonej tuz przed

dzenia zwezen Kisz- zwezeniem, - 3. zgiecie podwatrobne gaza-

kowych najlepiej sto- mi wypetnione, —4 odcinek okreznicy
, poprzecznej poza zwezeniem, - 5. kanat

sowa¢ metode dwu- zwezenia, -- jelito krete.

krotnego wprowadzania bizmutu: wprzéd per reckim, a po prze-
myciu jelita grubego, po dniach kilku, per os. W przypadku pierw-
szym stosujemy eneme z litra wody, albo pét litra oliwy i 100,0
weglanu bizmutu.

W przypadku drugim badany dostaje 50,0 weglanu bizmutu
ze 150,0 glinki biatej (Bolus alba) i wode. Rozdecie kiszek powie-
trzem wartosci rozpoznawczej nie posiada.

Kazuistyka zwezen kiszkowych, rozpoznawanych zapomocg
promieni X, tworzy dtuga liste. Oczywiscie, spis ten wyczerpuja
prawie wytgcznie rak i gruzlica okreznicy, ktére po wiekszej
czesci, nie dawaty pewnych danych klinicznych. Niekiedy udaje
sie takze okres$li¢, précz rozmiaréw guza ijego potozenia, srodko-
wy rozpad nowotworu, w postaci rozszerzenia wrzecionowatego lub
okragtawego.

Przy rozpoznawaniu zwezen organicznych pamieta¢ nalezy
o wptywie zrostéw kiszkowych, powr6zkéw i pasem zapalnych na
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uksztattowanie masy bizmutowej. Zanik okreznicy wrodzony takze
odtworzy¢ moze obraz o niejakiem podobienstwie do zwezenia.
Ciekawy przypadek tego rodzaju podatl Hartman (1907—,,Semaine
medicale“)—zwezenie esicy u dziecka 5-letniego.
Skurcz spastyczny réwniez spowodowaé moze czasowa hie-
drozno$¢ okreznicy, co klinicznie wytwarza guz ruchomy, twarda-
wy, z uwypukleniem
powtok brzusznych
i juz niejednokrotnie
wywotywato zabieg
operacyjny, oczywi-
Scie, zgota niepo-
trzebny. Ostatnio
przypadek taki po-
data ,Revue medi-
cale de la Suisse
Romande# (1910)
Badanie rent-
genologiczne  jelit
przy objawach spa-
stycznych prowa-
dzone by¢ musi roz-
waznie i, €0 naj-
mniej, dwukrotnie,
Z przerwg parotygo-
Rys. 2L dniowg. Przy skur-
Spasmus ad genu recto-romanum. czu spastycznym nie
1. odcinek okreznicy poprzeczny, —2 pro- dostrzegamy nitecz-

stnica, —3. zwezona okretnica zstepujaca .. .
—4. zwezanie spastyczne ponad barka pro- ki bizmutu wodcin-

stnicy. ku zwezonym, ani
statego miejsca zwe-
zenig.

Uwagi rézniczkowe podobne sg w og6lnym zarysie do za-
strzezen, czynionych przy rozpoznawaniu cierpien przetyku.

Zwezenia pochodzenia zapalnego w odcinku okreznicy lewo-
stronnym (postaé¢ Payra), stwarzajg obrazy charakterystyczne.
Spostrzezenia tego rodzaju podat ostatnio Allaud (1911). Watpié
atoli mozna, czy decydujgcym objawem rentgenograficznym jest
tu pionowy rysunek lewostronnego odcinka jelita grubego, jako
cecha zrostéw i przegiecia ostrego. Rysunek podobny napotykany
bywa czestokro¢ w zwyktych postaciach koloptozy. Niewatpliwie,.
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uzasadnienie rozpoznania oparte by¢ powinno na danych czynno-
$ciowych oraz na stwierdzaniu zrostéw zapomocg manewréw GLE-
Nawpa, Horzexecur'a i Cninaipitr’ego (patrz rozdzial o zrostach
zoladka).

Wglobienia jelit malo sg do tej nory znane w rentgenogratii.
W paru przypadkach moglem wykluczyé wgtobienie, siwierdzajgc
prawidlowy uklad jelit na calej przestrzeni, W jednym z przypad-
kéw podobnyech zabieg operacyjny (Sawicki) znalazl istotnie
cierpienie inne (appendicitis).

Ciekawe zdjecie podaje Haexiscn (Zjazd rentg. 1911): [Infus-
susceptio intermittens. Dla badan w tym kierunku dobrze jest stoso-
wad, migdzy innemi, mieszaning glinki bialej (150,0), weglanu biz-
mutu (75,0) i litra wody przez odbytnice.

Ileus réwniez tworzy kazuistyke niewielkg, aczkolwiek tech-
nika trudnosci szczeg6lnych nie przedstawia.

Rozszerzenie kiszek. Rozszerzenie kiszek réw-
niez podlega badaniu zapomocy promieni RorNTGena. Spostrze-
gano na tej drodze pojedyncze przypadki wrodzonego rozszerzenia
$wiatla kiszek, t. zw. chorobg Hirscasprune’a. Cierpienie polega
na kolosalnem rozszerzeniu okrgznicy i kiszki esowatej ze zgru-
bieniem ich $ciany i przerostem migsni. U dzieci choroba Hirscu-
sprRuxG’a jest zjawiskiem najprawdopodobniej wrodzonem (mega-
colon congenitum), a klinicznie latwo rozpoznawanem. Rentgeno-
grafia potwierdza metody inne i $cié§le okre§la umiejscowienie
sprawy chorobowej, po wprowadzeniu bizmutu w plynie per rectum
Szkody przytem dzieci zaduej nie ponosza. Technika tatwa. Do-
skonale zdjecie zalgczyl Danzicer do rozprawy swej z 1907 r.
o rozszerzeniu okreznicy poprzecznej i zstepujgceju dziecka 3-ty-
godniowego. U osobnikéw starszych rozpoznawanie kliniczne na-
le2zy do zadan nietatwych.

Technika badafn napotyka u dorostych na duze trudnosci,
o ile pragniemy catkowicie wypelni¢ jelito grube. Bizmut opada
zwykie w najnizszym odcinku kiszki rozszerzonej, stwarzajac le-
dwie odlew jelit czgdciowy. Przyklad podobny spotykamy przy
wybitnem rozszerzeniu zotgdka. Trudno jest catkowicie wymodelo-
waé okreznicg rozszerzong, gdy2 trzebaby bylo zastosowad tak
wielkg ilo$¢ Bi, ze zabieg nie méglby pozostaé bez skutkéw szko-
dliwych. Mimo to rentgenografia dostarcza wskazéwek doktadnych.

Postaé ograniczonego rozszerzenia jelit, t. zw. uchytek
prawdziwy (diverticulum BMeckeli), o ile mi wiadomo, dotych-
czas w rentgenografii spostrzegany nie byl.

4
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Rozpoznajac rozszerzenia kiszek rozlane, pamigta¢ musimy
o zboczeniach wrodzonych, polegajacych na nadmiernej dlugosci
pewnych odcinkéw jelit. Zboczenie takie klinicznie nasungé moze
myS$l o rozszerzeniu jelita (wprowadzenie ogromnej ilo§ci plynu
per rectum, brzuch mocno wydety, uczucie cigzaru w podbrzuszu
zaparcie silne).

Esica dtuga ruch oma. Megasigmoidenm conyenitum.
Zboczenia wrodzone esicy nie naleza do rzadkosci. Znamy obszer-
ng monografig FLeiscaMaN’a z przed stu lat (1815) i ScAIFFERDEK-
KrR'a (1886) z opisem licznych typéw zboczeniowych S-romani.

W przypadkach najwydatniejszych esica przekracza linig po-
§rodkowg ciala, pokrywa jelita cienkie, kiszke $lepa, a niekiedy
dosigga watroby.

Kuertyer (Virchows-Archiv. T. 43), pisze o esicy tak dlugiej,
ze towarzyszyla rownolegle calej okrgznicy, a krezka swg pokry-
wata wszystkie sploty kiszek cienkich.

Anatom kazdy czestokroé spostrzega S-romanum o dlugosci
niezwyklej, tak, ze z punktu widzenia anatomii opisowej 1 patolo-
gicznej esica dluga uwagi szczegélnej obudzié nie moze.

Atoli z punktu widzenia klinicznego sprawa ta nabiera zna-
czenia wybituego. Wiadomo juz od dawna (Kocu i BunBere, LEicu-
TERSTERN), 2e esica wydluzona lezy wysoko w jamie brzusznej
i podlega drobnym, lecz nieustannym urazom. Nastgpuje zatrzy-
manie gazéw i kalu, co stwarza warunki podatnedlarozwojuuchyt-
kéw i owrzodzen. Inne znéw powody sprzyjaja zaweileniu esicy,
gdzie ileus e volvulo tworzy najwieksza odsetke tych przypadkéw
(statystyka Treves’a, Koenig’a, KueTTNER D).

W esicy diugiej oparcie krezkiu podstawy jest wazkie, w sto-
sunku do powigkszonych rozmiaréw jelita. Dlugie S-romanum,
a wazki przyczep krezki do krggostupa, ulatwia mechanizm zav:e-
zlenia tam zwlaszcza, gdzie oba kolana wydiuzonej esicy krzyzujg
sig wzajemnie.

Do tej pory pi$miennictwo rentgenograficzne, o ile mi wia-
domo, malo przypadkéw podobnych notowalo. Podajg wige nieco
szczeglléw blizszych o przypadku wlasnym, a omawianym' osta-
tnio na posiedzeniu naszej sekcyi chirurgiczne; (1911).

Sprawa dotyczy osobnika 22-letniego, zoinierza z oddzialu
prof. Gurewicza, z podejrzemiem klinicznem rozszerzenia okrgz-
nicy. Chory uskarzal sig na bole w okolicy podbrzusza po stronie
lewej, na uczucie cigzaru, dusznos$dé i bicie serca. Zaparcie o chara-



kterze przestankowym. Okresy biegunki umiarkowanej. Stepienie
silne, acz niestate w podbrzuszu lewostronnem,az do kosci tonowej.
Obwdd brzucha duzy, 96 ctm., na wysoko$ci pepka. Udawato sie
wprowadzac przez odbytnice niejednokrotnie az do 6 litréw wody,
ktorag chory utrzymywat swobodnie po kilka godzin.

Przed 2-a laty chory przebyt mocny uraz, zostat przygnieciony
przez woz, utracit przytomnos$¢, a potem doznawat silnych boléw
w jamie brzusznej
i przebyt biegunke
z wydzieling krwa-
wa. Sagdzi¢ mozemy,
ze uraz spowodowat
zawezlenie esicy dhu-
giej. Obecnie bada-
nie kliniczne wyklu-
cza guz, cierpienie
zapalne i ptyn w ja
inie brzusznej. Pier-
wsze domysty dya-
gnostyczne  skiero-
wane zostaty ku roz-
poznaniu rozszerze
nia jelita typu
HIRSCHSPRUNQa.

Szereg zdjec rent- Rys. 22
genograficzny ch wy- . Megasigmoideu nu .
kazat ni iernie du- 1 prostnica 213 S. Romanum, —4. okrez-
azat niezmiernie u nica Zstepujaca_

gg esice.  Wypelnia

ona cate podbrzusze i dosiega prawego dotu podledzwiowego. Od-
bytnica zajmuje linie posrodkowa, nie zbaczajac z kierunku pra-
widtowego.

Na esicy wida¢ wypuklenia (haustra), a przy zmianie poto-
zenia chorego caty wielki splot S-romani réwniez ulega wybit-
nemu przemieszczeniu. Na zdjeciu odpowiedniem uchwycony jest
przerzut esicy catej ku okreznicy zstepujgcej. Normalna dtugosc,
5 cali, zostata w danym przypadku pomnozong kilkakrotnie.

Dla klinicysty znajdujemy tu illustracye, objasniajaca ileus
e volvulo, z jasnem uzasadnieniem istoty cierpienia, jego siedliska
i rozmiarow.
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Katnica ruchoma. Katnica ruchoma, jak wiadomo
od czasu badania WiLmsa, powoduje objawy, przypominajace
przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego. Niejednokrotnie
w przypadkach takich usuwano wyrostek, co oczywiscie ulgi cho-
remu nie przynosilo.

Sprawa katnicy ruchomej polega na zboczeniu anatomicznem
kiszki lepej o niezwyklej dlugoéci i ezynnosciowo ruchowej nie-
domodze okrg¢znicy. Silne wypelnienie katnicy, przy dlugotrwatym
zastoju miazgi pokarmowej, powoduje bolesne nadszarpywanie jej
krezki.

Rozpoznawanie kliniczne katnicy ruchomej nalezy do zadan
trudnyeb. WiLus dawniej ustalalrozpoznanie jedynie tylko podczas
zabiegu operacyjnego i dokonywal wtedy umocowania §lepej kiszki
(coecopexia).

Scawarz i KLoSE po raz pierwszy zastosowali badanie rent-
genoskopowe w tym kierunku i pomiary ortodiagraficzne (1910).
Normalnie pokarm bizmutowy dosiega slepej kiszki po 4-ch godz.
a po 7-u wypelnia okreznice wstepujaca.

Ruchy tych odcinkéw podlegajg kontroli palpacyjno-rentge-
noskopowej,acz badanie takie zalezy w pewnym stopniu od zmien-
nych czynnikéw pochodzenia zewngtrznego. Wymienié tu nalezy
wplyw napigeia migéni brzusznych i ci§nienia wewnatrzbrzusznego.

Ortodiagrafia mniejszym podlega wahaniom. Scuwarz stosu-
je pomiary katnicy w pozycyi stojacej chorego, a takze w pozycyi
bocznej lewostronnej.

Normalnie w pozycyi bocznej katnica niewiele przesuwa sie
ku linii posrodkowej, najwyzej o 1 cent., gdy w przypadkach §le-
pej kiszki ruchomej przemieszcza sie o 5 cent.

Cyfra taka, wraz z duzg pojemnoscig kiszki $lepej, osig po-
dhuzng do 20 cent. i niedomogg ruchowa, pozwala na ustalenie
przypadku coecum mobile. WiLms znajduje cierpienie to w 30 pre.
domniemanego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Oprécez ortodiagrafii dokona¢ nalezy zdjeé trzykrotnych: po
4, 8, 24-ch godzinach.

Etyologia cierpienia, jak si¢ okazalo z wywod6w na ostatnim
Kongresie chirurgicznym (1911), budzi szereg kontrowersyi.

Kvrose upatruje pierwotng przyczyne cierpienia w zapareiu,
w zaleganiu zawartosci, spowodowanem przez zgigcie okreznicy
watrobowe. FiscHLEr sadzi, %e katnica ruchoma powstaje po
typhlitis chr. catarrhalis, mianowicie jako nastgpstwo niedomogi
czynnosciowej, rozszerzenia kiszki §lepej, wreszcie jej zwiotczenia.
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Z takiego punktu widzenia latwo pojaé, dlaczego ,katnicy rucho-
mej“ tak czgsto towarzyszy i biegunka dlugotrwala.

Nomenklatura, zgodnie z rozbiezno$cia pojeé o mechanizmie
etyologicznym, ré6wniez nie zostala ustalong. Oprécz ,coecum mobi-
le*, uzywane sg nazwy: torsio habitunlis, typhlectasia, typhlatonia.

Nie baczac na etyologip niewyjadniona, coccum mobile czgsto
bywa kwalifikowane do zabiegu chirurgicznego. Reaxn we Frank-
furcie operowal 154 przypadki (1904—1911), z 89pre. wyzdrowienia.
WiLms na Kongresie chirurgéw w Berlinie (1911) wskazal 75 prc,,
Jjako cyfre przypadkéw pomyS$lnych z oddzialu swojego.

Nie brak i gloséw krytycznych. Coecum mobile ma byé, wedtug
KokrTE'go, DREYER’a i innych, zjawiskiem, czgsto spotykanem
u ludzi zdrowych, a préba z zaleganiem bizmutu zgola nie jest
miarodajng.

Trudno w tem miejscu przesgdzad, kto ma stusznosé. Jednak
zaznaczy¢ nalezy, Ze rozpoznanie nie jest tu bynajmniejoparte tyl-
ko na objawach rentgenograficznych ruchowych i pomiarowych.
Dlaécistego rozpoznania niezbedny jest szeregdanych klinicznych,
powigzanych z wybitnem odchyleniem rozmiaréw i ruchu.

Wyrostek robaczkowy. Jak podajg Aunoure
i BecLkre w Paryzu i Liertz w Berlinie (1910), wyrostek robacz-
kowy réwniez staje sig zdobycza rentgenografii. Stosujac bizmut
w plynie, otrzymaé mozna obraz wyrostka w chwili catkowitego
lub ezgsciowego wypelnienia i ta droga okresla¢ jego polozenie,
rozmiary i zboczenia anatomiczne. Czgstokroé bizmut tkwi jeszcze
w faldach §luzowych, chociaz okreznica ulegla juz calkowitemu
opréznieniu. DesTerNes (1911) i BELot (1911) réwniez mniemaja,
wnioskujac z szeregu spostrzezen wlasnych, Ze wyrostek robacz-
kowy uchwytnym by¢ moze na kliszach rentgenograficznych.

Pozwalam sobie sadzié, ze niektére z pokazywanych rentge-
nogramatéw mala maja warto§é przekonywajaca, gdyz cieni do-
mniemanego wyrostka zalezy prawdopodobnie od zalegania male-
go strumienia bizmutu w ostatnim odcinku jelita kretego. Nie
kwestyonuje, ze w warunkach dodatnich, przy szerokim wylocie
wyrostka robaczkowego, mozna go uchwyecid.

Mamy tu jednak do czynienia z metodg dopiero zapoczgtko-
wang, z liczbg spostrzezen bardzo maltg, nieoparty jeszcze na kon-
troli krytyeznej.

Obecnie rentgenografia rézniczkowad potrafi na innej jeszcze
drodze pewne przypadki appendicitidis. Méwig o tej postaci, gdazie
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my§l o cierpieniu nasuwa punkt bolesny Mac BurNky'a. Niekiedy
purnkt ten zaleiy wylacznie od rozszerzenia i opuszczenia zoladka,
gdy odZwiernik ulega przemieszczeniu w d6t i ku stronie prawej
Skurcz odZwiernika i niektére inne jego stany chorobowe tworza
tu cierpienie, ktére nasuwa mys$l o zapaleniu przewleklem wyrostka
robaczkowego. Rentgenoskopia $cisle okresla istotg punktu.
bolesnego, usuwajac niewladciwe domysly rozpoznawcze.

Kamienie kiszkowe. Kamienie w jelitach o tyle
sa wazne w rentgenografii, Ze tworzg niekiedy Zrédlo bledéw
w rozpoznawaniu zlogéw nerkowych i moczowodowych. Do two-
réw tych nalezy: !

1. Wladciwe kamienie kiszkowe, tworzace sig w wypukle
niach okre7nicy i w wyrostku robaczkowym, o budowie i wielko$ci
rozmaitej. Dosiggaja one rozmiaru orzecha wloskiego. Sg to oskc-
rupiale ciala obce, jak kamienie zétciowe, pestki roélinne, wlosy
it: p;, otoczone przewazinie fosforanem magnezu i skladnikami
organicznemi. Kamienie takie odtwarzajg niekiedy kontury cienio-
we na kliszy. Za objaw rézniczkowy sluzy otaczajaca je smuga ja-
sna (na pozytywie) gazéw kiszkowych.

2. Kamienie z zazywanych $rodkéw lekarskich, jak magne-
zyi, salolu, bizmulu, zelaza.

3. Kamienie, wychodzjce z trzunstki.

4. Prawdziwe kamienie, wylacznie z soli nieorganicznych,
w wyrostku robaczkowym. Kamienie takie podobne s3 bardzo do
moczowodowych, zwlaszcza gdy wyrostek skierowany jest ku
kregostupowi. Przypadki podobne opisywali WEisrLoG i KogHLER
w 1906 r. oraz Firrie w 1907 r.

5. Szczegblng postad kamienia tworzy zl6g, w samej S$cia-
nie kiszki tkwigcy. Przypadek podobny podali OumBrEpDANNE |
BtcLERE w sprawozdaniu z rozpraw rentgenologéw paryskich
w1910r.

Kamien twardy, o ksztalcie i rozmiarach orzecha laskowego,
znaleziony zostal u kobiety 29-letniej, operowanej z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego Kamieri tkwit w przedniej $cianie
katnicy, tuz pod otrzewns, lecz zgola nie byl przyrosnigty. Naj-
prawdopodobniej zlég wytworzyl sig na miejscu cierpienia natury
grufliczej.

Pochlaniajgc sporg ilo$é promieni X, kamief taki wytwarza
cien uchwytny. Jest to szczegél, o jakim pamigtaé warto przy
odezytywaniu obrazéw rentgenograficznych.
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niach ptucnych. Dr. Med. Fr. Kijewski.
Wspétczesny stan chirurgii ptuc.

219,220. Dr. Tadeusz Jaroszynski. O metodzie psy-
choanalitycznej Freud’a i jego teorya powsta.
wania nerwic na tle zaburzeh piciowych.

221,* 222 1. M ludt Kentgenografia zotadka ijelit,
(z 22 rysunkami)

210.

211.

ODCZYTY KLINICZNE

wychodzg zeszytami objetosSci

| ™ —2 arkuszy.

W ciggu roku wychodzi 12 zeszytow.

Przedptata roczna w Warszawie lub z przesytka rubli 4.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Prenumerowa¢ i nabywa¢ moina w Administracyi Gazety Lekarskie]
(Zielna 11) i we wszystkich ksiegarniach.

Wydawca d-r W. Szumlanski.

Druk K. Kowalewskiego,

Redaktorzy d-r Putawski, d-r Starkiewioz.

W arszawa Piekna 15.



