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Mieczyslaw ZAKRYS

Przedziurawienie wrzodu zolgdka lub dwunastnicy *)

Perforated gastric or duodenal ulcer

Wiele czynnikéw sklada sie na to, ze postepowanie w przedziu-
rawieniu zaladka nie jest w szczegdlach ostatecznie ustalone. Dalej
istniejg rozbieznosci co do wyboru metody operacyjnej w poszczegdlnych
przypadkach ostrego przed:ziurawienia wrzodu zoladka lub dwunastnicy
do jamy otrzewnowej, podnosi sig rozmaite zastrzeienia co do celowosci
poszczegdlnych sposobdw operacyjnych.

Naprzéd podam w krétkim zarysie poglady na patogeneze choroby
wrzodowej zolgdka i dwunastnicy. Etiologia tego schorzenia nie jest
ostatecznie rozstrzygnieta. Nie osiggnieto bowiem dotychczas jeszcze
jednomys!inosci co do przyczyn, ktére tlumaczyly by powstanie wrzodu.
Wypowiedziane teorie sa liczne, co jest tylko dowodem, Ze zadna z nich
nie obejmuje istoty powstewania owrzodzenia.

Teoria mechaniczno-naczyniowa, inaczej czynnosciowo-anatomiczna
ma licznych zwolennikéw. Zapoczatkowana zostala przez Hausera,
a rozwinigta przez Waldeyera i Aschoffa, uzupelniona przez
Bauera Wedlug tej teorii choroba wrzodowa jest wylacznie scho-
rzeniem miejscowym. :

Znacznie zmniejszona prsesuwalno$¢ $luzdwki wzdluz krzywizny
matej w porownaniu do przesuwalnosci $luzéwki w innych czesciach
ioladka tlumaczy fakt powstawania tu nadierek, dzieki zaburzeniom
krazenia lub przez tarcie i ucisk cigikostrawnych potraw, przez nadu-
zywanie alkoholu czy tez nikotyny. Na skutek dzialania trawiacego soku
zoladkowego taka pierwotna nadzierka $luzowki przeistacza sie szybko
w ubytek glebszy, tworzac wrzdd trawienny prosty, 8 z biegiem czasu
wrzéd przewlekly,

*) Praca przyjeta przez Rade Wydzialu Lekarskiego U.M. C. §. uchwalg z dnia
7.VI1.1948 r. na stopien doktora medycyny.
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Nie mniejsza popularnodciag cieszy sie teoria nerwowo - kurczowa,
zapoczatkowana przez Bergmanna, a wywodzaca sie z pojecia dys-
harmonii ukladu nerwowego ros$linnego. W mysl tej teorii choroba
wrzodowa nie jest schorzeniem wylacznie miejscowym, lecz ogolno-
ustrojowym, wywolanym wzmozonym napieciem calego ukiadu nerwo-
wego, a przede wszystkim ukladu nerwowego trzewnego. U wigkszosci
osobnikéow dotknietych choroba wrzodowa moina wykryé znamiona
nerwicy ogolnej.

W razie zaburzenia migdzy ukliadem n. blednego i ukladem n. wspot-
czulnego powstajg przetrwale skurcze naczyn krwionos$nych s$luzowki,
co sprowadza niedokrwisto$¢ sluzowki, na ktorej pod wplywem soku
zoladkowego latwo moie powsta¢ owrzodzenie. Przeciwko teorii Berg-
manna wypowiedzieli sie liczni autorzy, miedzy innymi Jatrou,
Orator, Sokotlow i Stradyn, uwaZajac zaburzenia nerwowo-
kurczowe za nastepstwa choroby wrzodowej.

Teoria Rdssiego o chorobie wtérnej jest zblizona do teorii
nerwowo-kurczowej i upatruje we wrzodzie trawiennym schorzenie na-
stepcze, wywotane odruchowymi skurczami miesnidwki warstwy $luzéw-
kowej oraz tetniczek $cian Zolgdka lub dwunastnicy. Kurcze te prowadza
do uposledzenia odiywiania $luzéwki i nastepowego strawienia zaréw-
no sluzowki jak i gtebszych warstw. Cierpieniem zasadniczym w tych
przypadkach moze by¢ zapalenie wyrostka robaczkowego lub pecherzy-
ka zéiciowego Ilub inne schorzenia brzuszne, a nawet powiklania po
operacjach brzusznych. W 234 przypadkach wrzodu trawiennego stwier-
dzit Réssle w 35% wybitne zmiany zapalne wyrostka robaczkowego,
a w 26% zmiany innych narzadéw brzusznych.

F. J. Kaiser nie zgadza sig z wywodami Bergmanna i R&s-
slego, twierdzac, 7ze wzmozZona czynno$¢ ruchowa i wydzielnicza zo-
ladka jest skutkiem, a nie przyczyng nadierki pierwotnej. Kaiser
nadaje swojej teorii nazwg mechanicznej-posredniej. Powstawanie nad-
zerki pierwotnej autor ten wyjasnia w sposob nastepujacy: bezposrednia
przyczyng jest zmniejszenie napiecia miesniowego zoladka lub trwajace
diuiej zwiotczenie migéni, dzieki czemu nastepuje opadniecie Zolgdka;
tetnice takiego opadnietego Zoladka wydluzaja sie i napinaja, co pro-
wadzi do stopniowego zamkniecia ich s$wiatla. Najbardziej naraiona
jest tetnica Zoladkowa piawa zaopatrujaca naczynia krwionosne drogi
zotadkowej i faldy blony $luzowej. Przez zaburzenia w ukrwieniu $luzéw-
ki moze nastapi¢ martwica pewnego skupienia komoérek, a nastepnie
nadierka pierwotna. Wyjatkowo sklonni do choroby wrzodowej s3
przeto osobnicy dotknieci niedokrwistoscia, astenicy, gruzlicy, o odzywie-
niu upos$ledzonym, o ukladzie krwionos$nym wiotkim i osobnicy o wa-
skim przekroju $wiatfa tetnic.
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Ostatnio nabrala rozglosu hipoteza zapalna Konjetzny’ego-
Lardennois. Wedlug niej wrzéd trawienny jest schorzeniem wy-
lacznie miejscowym, pochodzenia zapalnego. Cze$é przyodiwiernikowa
zoladka jak rdéwniez krzywizna mala ulegaja stanom zapalnym i sa
ulubionym siedliskiem nadzerek pierwotnych.

Nie malg role w powstawaniu wrzodu zoladka i dwunastnicy od-
gryweja t.zw. czynniki sprzyjajgce: urazowe i toksyczne, jak nikotyna,
kawa, wino i alkohol. Jady wytwarzane przez ustréj w mocznicy
i w marskosci watroby réwniez przyczyniajq sie do powstawania nad-
zerek pierwotnych. Znane sg przypadki choroby wrzodowej po zatru-
ciach Srodkami zracymi, chemicznymi, olowiem, rtecig. Juz Billroth
wspomina o donioslosci czynnikow zakaino-toksycznych, cstatnio po-
twierdzaja to Dudgeon, Sergent, Helmholtz i inni. Chirurdzy
amerykanscy uwaiajg zeby, migdalki i inne utajone pierwotne ogniska
zakaZne ustroju za Zrodlo zakazenia iolgdka. Posselt przytacza
liczne wystepowanie wrzodow trawiennych u uczestnikéw wojny $wiatowej
po przebytych schorzeniach, jak dur brzuszny, czerwonka i przypuszcza,
ze wyhodowane z krwi i kalu paciorkowce, gronkowce, ziarenkowce
jelitowe, dwcinki zapalenia pluc byly przyczyna wrzodu zoladka.
Nalogowe naduizywanie nikotyny oraz nawykowe przecigzanie Zoladka
sprzyja wtargnieciu zarazkéow do sluzowki. Nadto wspolczesni autorzy
francuscy i niemieccy podkreslaja wplyw kily na powstawanie nadzerki
pierwotnej: wedlug Paucheta od 5% — 15% chorych, a Holler
podaje nawet cyfre 20% chorych na wrzéd trawienny, u ktdérych odczyn
Wassermanna byl wybitnie dodatni. Wrzody trawienne spostrzegano
tez po naglych, gwaltownych uderzeniach w okolice zoladka.

Liczni autorzy jak Czernecki, Jacarelli i inni przypisuja
duze znaczenie w chorobie wrzodowej skionnosciom dziedzicznym, badz
tez wrodzonemu zmniejszeniu odpornosci sciany zoladka i dwunastnicy.
W pismiennictwie rosyjskim rozroznia sie wrzéd trawienny u oscbnikow
mlodych, powstaly na tle odziedziczonych lub wrodzonych wlasnosci
ustroju. Mamy tu do czynienia ze zmniejszong odpornoscia sciany zcladka
lub z zaburzeniami réwnowagi ukladu nerwowego roslinnego lub tez z nad-
mierng pobudliwo$cia naczynio-ruchowg calego ustroju. Natomiast wrzod
trawienny wieku dojrzalego powstaje na tle wplywéw etiologicznych
zewnatrz-ustrojowych, a wiec czynnikow mechanicznych, w rodzaju statych
nadmiernych wysitkéw fizycznych bad? stalego i nadmiernego obar-
czania czynnosciowego ustroju. Ze sklonnoscig dziedziczng $cisle wiaize
sie¢ znaczenie budowy ciala na patogeneze choroby wrzodowej. Spo-
strzezenia przemawiajg za wybitna przewaga osobnikéw typu astenicznego,
co stanowi 38 — 40% chorych, jednakie wrzod zoladka spotyka sie tez
u osobnikow o budowie atletycznej. Ostatnio szczegdlowo roztrzasali
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sprawe pochodzenia wrzodow trawiennych v. Redwitz, Dienst
i Lériche.

V.Redwitz zwraca uwage na to, ze zaledwie nieznaczna czes¢
nadzerek pierwotnych s$luzowki przsachodzi we wrzody proste, a na-
stepnie w przewlekie i uwaza, ze patogeneza wrzodu trawiennego jest
inna dla wrzodu prostego a inna dla wrzodu przewleklego. Wrzéd tra-
wienny prosty jest wytworem miejscowym, ktorego poczatek i rozwoj
zaleza od warunkoéw anatomicznych i fizjologicznych podioza. Bodice
zewnetrzne i zaburzenia wewnetrzne przyczynisjg sie niechybnie do pow-
stawania nadzerki pierwotnej przez zniszczenie komoérek $luzowki. Kwas
solny ma znaczenie drugorzedne, gdy: steienie jego w soku zolgdkowym
normalnego czlowieka wynoszace 1 — 3%, a przy wybitnej nad-
kwasnosci 5%, nie moze, zdaniem autora uszkodzi¢ nawet tkanki
zmartwiatej. Dzialalnos¢ trawigcg rozwija dopiero mieszanka kwasu
solnego i pepsyny, t. j. wiasciwy sok Zoladkowy. Polaczenie chemiczne
zaczynéw soku zoladkowego ze spoizywanymi cialami biatkowymi lub ich
pochodnymi, nadzwyczajna czulos¢ regulacji wydzielania soku trawigcego,
$luz wydzielany przez specjalne gruczoly zoladka oraz szybkie przesu-
wanie strawionej tre§ci pokarmowej bronig skutecznie normalrg, Zywa
tkanke zoladka, dwunastnicy i gornych odcinkdw jelita cienkiego od dzia-
lania trawigcego soku Zoladkowego. Wydaje sie tez stusznym przypu-
szczenie, ze draznienie $luzéwki zoladka przez uzywki niezobojetniajace
soku zotagdkowego oraz nadmierne podrainienia psychi¢zne i zaburzenia
w ukladzie nerwowym roslinnym, wyzwalaja zaczyny, mogace miec
szkodliwy wplyw réwniez na komorki zywe, a tym bardziej dla ziarniny
wczesnej i komérek obumarlych. Poglebieniu ubytku pierwotnego sprzyja
zywa czynno$¢ ruchowa schorzalego narzadu, gra miesni stale niepokojaca
brzegi nadzerki, swoista budowa niektorych odcinkéw zoladka, wreszcie
stale dzialanie nadkwasnego soku Zoladkowego na naczynia dna ubytku,
paralizujgce zdolno$¢ odrodcza komérek $luzowki.

Badania Lériche’a przemawiajg na korzys¢ sluzu w patogenezie
choroby wrzodowej. Sluz, jak to wykazujg badania Goldberga
(z Kliniki Mayo) i prace Lériche’a, niawatpliwie zabezpiecza w pewnym
stopniu $luzowke przed dzialaniem trawigcym soku zolgdkowego i po-
siada duzy, wainy wplyw na regulacje kwasnosci zoladka. Lériche
podaje dwie mozliwosci powstawania nadzerki pierwotnej, a mianowicie:
1) nadmierna ilo$¢ wybitnie kwas$nego soku zolglkowego obniza zdol-
nosci obronne $luzu przez proces jego stracania, a wtedy iracy sok
7oladkowy bezposrednio dziala trawigco na jakby obnazone komérki
Sluzéwki; 2) powtére, zmiany Sluzowki na tle zapalnym przeksztalcajg
jej wlasnosci morfologiczne, ostabiaja jej zdolnosci obronne i wydaja
komérki Sluzéwki na lup trawiacego soku zoladkowego. Wedlug L éri-
che’a dalszy rozwoj wrzodu trawiennego przedstawia sie tak: prze-
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krwienie zoladka, wywolane przez pokarmy cieikostrawne, przez niektore
uzywki, tapczywie polykane, nadmierne obcigianie iolgdka, wymagajgce
wzmozionej czynnosci prowadzg do zaburzen w wytwarzaniu i wydzie-
laniu $luzu na odcinkach zawierajacych gruczoly $luzowe. jak krzywizna
mala, cze$¢ odiwiernikowa i poczatek dwunastnicy. W nastepstwie tych
okolicznodci rozwija sie nieiyt blony sluzowej, ktéremu towarzyszy jej
zanik ze zmianami wstecznymi w komérkach $luzowych; na osltabiong
$luzéwke moze wywrze¢ ujemny wplyw iracy sok iotadkowy, uszka-
dzajac schorzale komorki, ktére obumierajg i zostaja strawione. W ten
sposob powstaje nadierka, a dalej wrzod trawienny prosty.

Zaorski i Misiewiczowna (1924), w pracy pod tytutem:
»Stosunek chemizmu zolgdka do jego schorzen i leczenia krwawego*
podaja, ze uposledzenie splotéw nerwowych przez sprawy chorobowe
(np. zapalne) powoduje zmniejszenie zywotnosci tkanek zoladka, przez
co nawet male uszkodzenia sluzéwki na skutek dzialania na nig sokow
trawiennych doprowadzajg do powstania wrzodu, co rowniez w swoim
czasie podnosit Gluzinski.

Przeglad pismiennictwa poswieconego zagadnieniom petogenezy cho-
roby wrzodowej utwierdza nas w mnieman‘u, ze sprawa powstawania wrzo-
du nie da sie wyttumaczyé jakim$ jednym czynnikiem przyczynowym. Mamy
tu zazwyczaj do czynienia ze splotem rozmaitych przyczyn, wzajemnie sig
uzupelniajgcych. Badania wspoéliczesne wykazuja, ze choroba wrzodowa
jest jednym z pizejawow stanu patologicznego ogdlnoustrojowego, na
razie blizej nam nieznanego, z niewatpliwym jednak wspoéldzialaniem
czynnikéw nerwowych.

Z kolei przystapie do omodwienia anatomii patologicznej wrzodu
trawiennego zoladka i dwunastnicy. Wrzéd zoladka i dwunastnicy cechuje
ubytek na $luzowce ksztaltu okraglego, niekiedy owalnego albo nawet
podluznego. Ubytek taki moie by¢ maly, nieraz ledwie dostrzegalny
dla oka, kiedyindziej ma wielko$¢ dwugroszéwki a nawet pigcioziotéwki.
Brzegi wrzodu zwykle sg ostre, rowne i twarde. Sciena i dno sa czyste,
albo pokrywa je blada tkanka ziarninowa. Wrzody zastarzale, osiagaja
nieraz znaczne rozmiary, przy czym brzegi ich sg zgrubiale, twarde, modzelo-
wate (ulcus callosum) Najczgsciej spotykamy jeden wrzdd, niekiedy jestich
dwa i wiecej. | tak np. Payr mial w 5% przypadkow wiecej niz jeden
wrzéd. Nordmann w10%, Haberer nawetw 357% . Owrzodzenie
moze byé powierzchowne, t.j. zajmuje tylko $luzowke, kiedy indziej
drazy w glab, przenika miesniéwke, siegajac do blony surowiczej i po-
wodujac podraznienie jej, co prowadzi do zrostow z narzadami sasied-
nimi, a to z watroba, z pecherzykiem zélciowym, z trzustka, z przednig
$ciang powlok brzusznych. Owrzodzenie niszczgc $ciane na wylot, moie
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drazy¢ w miazsz trzustki. Najczestszg siedzibg wrzodu jest krzywizna
mala cze$ci odZwiernikowej zoladka, rzadziej wrzody usadowiaja sie blizej
wpustu. Owrzodzenie na $cianie tylnej zolgdka lub blisko krzywizny
wielkiej spotyka sie rzadko. W dwunastnicy miesci sie wrzéd w po-
czatkowym jej odcinku w czesci poziomej gérnej, w t. zw. opuszce (bulbus
duodeni) i tutaj zajmuje $ciane przednig lub tylng. Wrzéd dwunastnicy
na tylnej $cianie zajmuje nieraz cala jej grubos¢ i drazy w kierunku
glowy trzustki, ktora stanowi wtedy dno owrzodzenia. Wrzéd trawienny
wystepuje czesciej w zoladku niz w dwunastnicy, przy czym wystepuje
przede wszystkim u meiczyzn. U kobiet wystepuje znacznie rzadziej.
ltak z zestawienia A. Jurasza i F. Skubiszewskiego z Kliniki
Chirurgicznej (Uniwersytetu Poznanskiego widzimy, ze w 339 przypadkach
wrzodu trawiennego, w 244 usadowiony byl on w zoladku, a 95 —w dwu-
nastnicy, przy czym stosunek kobiet do mezczyzn byl jak 1:4.

Wrzéd trawienny zoladka i dwunastnicy spostrzegano juz w dru-
gim dziesigtku lat zycia, jednak najwieksza liczba chorych pizypada na
lata miedzy 30 — 50 rokiem zycia. W Klinice Poznanskiej Jurasza
najmlodsza chora liczyta 12 lat.

Omowie teraz powiklania wrzodu pod postacia ostiego przedziura-
wienia wrzodu i krwawien.

Co sie tyczy etiologii ostrego przebicia sie wrzodu iotgdka lub dwu-
nastnicy do wolnej jamy otrzewnowej, to nie ulega kwestii, ze w pierw-
szym rzedzie odgrywajg tu role zle warunki ekonomiczne ludnosci,
a wiec nieregularny tryb zycia, zle odiywienie oraz naduiywanie alko-
holu i nadmierne palenie tytoniu. Pokrywa to sie ze spostrzezeniami,
ie w okresie wojny odsetek przedziurawienia wrzodéw zwieksza sie wy-
raznie i to znacznie. | tak, Fr. Schwarz i Luckschverdt podkre-
slajg szybki przyrost od roku 1924, kladac to na karb zlych warunkéw
ekonomicznych ludnosci ciezko pracujacej, (pracownicy rolni, robotnicy
w fabrykach). Przedziurewieniu ulegajg wrzody osobnikéw, ktérzy pro-
wadzg zmienny tryb zycia. Naleza do nich: rolnicy, pracownicy przedsie-
biorstw budowlanych, urzednicy kolejowi, szoferzy, doroikarze. Z drugiej
strony wykazujg: Henle, Rieder, Miilsam, Rapant i inni, ze pora
roku ma takze pewien wplyw na wystgpowanie przedziurawienia wrzoduy,
bowiem najczesciej wystepuje ono wiosng i jesieniag, natomiast latem
i ¢ima zdarzajg sie sporadyczne przypadki. Blizsza przyczyna jest nam nie-
znana, brak witamin w kazdym razie nie odgrywa tu roli, gdyz wiasnie
wiosng i jesienig ustrdj otrzymuje pod dostatkiem witaminy w jarzynach
i owocach. Prawdopodobnie wyraZzne znaczenie posiada sama przemiana
materii u chorych na wrzdd zotadka. Czynnik zimna odgrywa tu réwniez nie
maly role, zwieksza bowiem apetyt, wskutek czego wieksze jest dziatanie
trawigce soku zolgdkowego, jak tez i wieksze obcigzenie zolgdka
przez spozywanie w tych okresach wigkszych ilosci pokarmoéw. Na}dmie-
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ni¢ wypada, Ze pacjenci z wrzodem trawiennym Zoladka czy dwunastni-
cy podaja zgodnie, ze ich dolegliwosci wzmagajg sie w miesiacach od
marca do czerwca i poZng jesienig, natomiast maleja latem i zima.
Ulerzajgca jest przewaga w wystepowaniu przedziurawiedh u mezczyzn.
O tym $wiadcza zgodnie wszystkie zestawienia z wspolczesnego pismien-
nictwa: Hesse-Promptowa i Gross podajg stosunek liczebny
meiczyzn do kobiet jak 12:1, Kreuter 11:1, Fr. Schwarz 11,5:1,
Mayo podaje na 261 meiczyzn 61 kobiet. U Moynihana za$
na 231 meiczyzn bylo 71 kobiet. A. Jurasz i F. Skubiszewski
podaja na 33 przypadki seryjne tylko 2 kobiety. W Klinice Chirurgicznej
(I.M.C.S. na 65 meizczyzn byly 4 kobiety. Wedlug powszechnego mniemania
przewaga meiczyzn jest zaleina od peilnienia ciezkiej pracy fizycznej,
co znajduje usprawiedliwienie w 63%0 przypadkow. Z tego tez powodu
liczba przedziurawiern w dzierl jest czterokrotnie wyzsza od wystepujacych
w nocy. Schmidt-Fremont podnosi przewage ludzi mlodych
wsréd przypadkow przedziurawienia wrzodu zoladka, natomiast przedziu-
rawienia wrzodu dwunastnicy wystepuja przewainie u ludzi w wieku
sSrednim lub starszym. Najczestszym okresem jest wiek pomiedzy
20 — 40 rokiem zycia. Znane sa jednak przypadki perforacji i w 70
roku zycia, a Nordentoft i Fr. Schwarz przytaczajg przypadki
w wieku 13 lat. W Klinice Jurasza najmlodszy chory liczylt 15
a najstarszy 72 lata. W naszym materiale najmiodszy chory mial
18 lat, najstarszy 70 lat.

Co sie tyczy obrazu anotomo - patologicznego, to na podstawie
badari S. Paula (z Kliniki G. Lotheisena w Wiedniu) w 50 przy-
padkach, w 96% miano do czynienia z postaciag przewlekla modze-
lowata wrzodu trawiennego, a tylko w 4% z postacig ostrg wrzodu.
Z tego wida¢, ze przedziurawienie wystepuje prawie wylacznie we wrzo-
dach chronicznych. W miare rozrastania sie w glab, owrzodzenie na-
potyka na swej drodze naczynia krwionos$ne, ktére albo zostaja zamkniegte,
albo tei ulegaja nadierkom, co prowadzi do niebezpiecznych obfitych
krwawienn. Wrzody drazgce w trzustke daja szczegodlnie silne krwawienia
i nieznosne bole.

Obfite krwotoki Zoladka wystepuja nagle i zagrazajg czesto iZyciu.
Krwawienie moze usta¢ lub tez w nastepnych dniach ponowi¢ sie, za-
leinie od rozmiardw uszkodzonego naczynia. Silne krwawienia wyste-
puja gléwnie z wrzodéw glebokich modzelowatych, drazacych do na-
rzadéw sasiednich. Szczegdlnie obficie krwawig duze wrzody modzelowate
krzywizny mniejszej w poblizu tetnicy wiericowej, $ledzionowej lub trzu-
stkowej, dalej owrzodzenia tylnej §ciany dwunastnicy zro$niete z trzu-
stka, jako tez i Swieie owrzodzenia $luzéwki z otwartymi naczyniami
krwionosnymi,
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Jezeli wrzéd trawienny zajmie calg grubos¢ sciany iotadka Iub
dwunastnicy i dosiegnie blony surowiczej, wtedy powstaje bezposrednie
niebezpieczenistwo przedziurawienia do wolnej jamy otrzewnowej. Rzadziej
sprawa ogranicza sie do samego miejsca przedziurawienia i to wtedy
jedli powstanie mozliwos¢ przymkniecia otworu. Wrzody krzywizny malej
dajg przedziurawienia najczesciej, przy czym otwdr jest zwykle maly, cza-
sami jednak jest on duizy, dochodzac do wielkosci opuszki malego palca.
W dwunastnicy przedziurawieniu ulegaja zwykle wrzody $ciany przedniej.
Otwér jest maly, o brzegach ostrych, nacieczonych i kruchych. Wrzody
tylnej $ciany dwunastnicy nie prowadza zwykle do perforacji, gdyz wczes$nie
sklejajg sie z sgsiednimi narzadami, z watroba, z trzustka. Przedziura-
wienie wystepuje nagle i powoduje gwaltowny bél w nadpepczu lewym
i podzebrzu prawym, po czym obejmuje szybko caly brzuch w miare
rozwijania sie rozlanego zapalenia otrzewnej. Chorzy okreslajg prze-
wainie moment pekniecia wrzodu, jako bol nagly, nieznosny, wystepujacy
podczas pracy, po obfitym positku, rzadziej podczas snu. Doznajg oni
uczucia oberwania sie czegos$, lub majg w brzuchu uczucie wbicia noza.
Czasami peknieciu towarzyszg s$widrujgce béle. Wskutek bolu $ciana
brzuszna znajduje sie w stanie skurczu. Wystepuje obrona miesniowa,
brzuch staje sie twardy, jak deska. W pédiniejszych godzinach brzuch
staje sie wzdety, powierzchowne obmacywanie wykazuje wybitne wzmo-
zenie obrony migsniowej i silng bolesno$¢ przy prébie glebokiego obma-
cywania. Objawy te sa uwarunkowane rozwijajacym sie ostrym zapa-
leniem otrzewnej. W poczgtkowym okresie daje sie zauwaiyé nieraz
zywg bolesnos$¢ przede wszystkim w punkcie Mc. Burneya, co tlumaczy
sie tym, e wydostajaca sie z Zoladka lub dwunastnicy tres¢, splywa
wlasnie po tylnej scianie brzucha w dé}, dajac objawy podobne do
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W poéiniejstych godzinach,
gdy do procesu zostaje wciagnieta cala otrzewna, objawu tego jui
nie ma. Twarz jest blada, pokryta lepkim potem, tetno drobne, ledwo
wyczuwalne, ci$nienie krwi opada, nieraz ponizej 100 mm Hg. Cieplota
ciala w pierwszych godzinach moze byé¢ prawidlowa, péiniej podnosi sie,
dochodzac nieraz do 39°C. Oddech jest powierzchowny, piersiowy, chorzy
oddychajg nieregularnie i z trudem. Bardziej charakterystycznym obja-
wem sa przygiete koniczyny dolne w stawach biodrowych i kolanowych.
Chorzy podaja, e w tym ulozeniu bole sg mniejsze. Opukiwaniem
moiemy stwierdzi¢ jeszcze jeden wainy i czesty objaw: zmniejszenie
lub nawet zupetne znikniecie stlumienia watrobowego, co zalezy od ilosci
powietrza, ktdére dostalo sie z zolgdka do jamy otrzewnowej pod skle-
pienie przepony. Odglos opukowy jawny nad dolng granicq prawego
pluca przechodzi wtedy czesto wprost w bebenkowy nad watroba. Ba-
danie rentgenologiczne wykazuje obecnos$¢ sierpowatego pecherza po-
wietrznego pod przepona w pozycji siedzacej lub stojacej. Badanie to
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jest nieraz nie do przeprowadzenia u ciezko chorego. Nastepstwem pek-
niecia wrzodu trawiennego jest dostawanie sie zawartosci icladka lub
dwunastnicy do jamy otrzewnowej. Stopien nasilania i szybkos$¢ rozwoju
zapalenia otrzewnej zaleiy od szeregu czynnikéw. Drobne przedziura-
wienie powoduje wydostawanie sie niewielkiej ilosci zawartosci Zoladka
czy dwunastnicy, dlatego tez objawy kliniczne rozwijajg sie powolniej
i wtedy podczas operacji znajduje sie w jamie otrzewnowej niewieika
ilo§¢ metnego plynu lub idici. Przez duiy otwér wrzodu krzywizny
malej wydostaje sie z Zoladka do jamy otrzewnowej odrazu znaczna
ilos¢ soku zolgdkowego z resztkami pokarméw, zwlaszcza jesli przedziu-
rawienie nastapilo po obfitszym jedzeniu. W jamie otrzewnowej znaj-
dujemy wtedy znaczng ilo$¢ ropy, a nieraz resztki pokarmowe. Poza tym
charakter zmian w jamie otrzewnowej zaleze¢ bedzie od czasu, jaki uplynal
od chwili przedziurawienia wrzodu. W pierwszych godzinach pekniecia
zmiany sa male, po uplywie 12 godzin i dluiej znejdujemy najczesciej
rope w catej jamie otrzewnowej. Rozpoznanie peknietego wrzodu zo-
ladka lub dwunastnicy do wolnej jamy otrzewnowej nie nastrecza po-
wazniejszych trudnosci w wiekszosci przypadkéw. Poza tym w wywia-
dach dowiadujemy sie o typowych dla wrzodu zoladka dolegliwosciach.
Czesto bowiem pacjenci podawali, Zze bdle zoladkowe na kilka dni, albo
na kilka tygodni przed przedziurawieriem staly sie silniejsze. Dlatego
tez trudnosci rozpoznawcze spotyka sie rzadko. O ile chorzy z powodu
klinicznie i rentgenologicznie stwierdzonego wrzodu byli leczeni po-
przednio, wéwczas rozpoznanie peknietego wrzodu do wolnej jamy
otrzewnowej nie przedstawia Zadnych trudnosci. Rozpoznanie bywa
trudne, jesli pacjenci nie mieli zadnych dolegliwodci Zoladkowych i nagle
zachorowali z objawami ostrego zapalenia otrzewnej. Sa to przypadki
ostrego wrzodu, ktory szybko rozwija sie i prowadzi do przebicia sie do
jamy brzusznej. W tych razach w rozpoznaniu rdézniczkowym trzeba
uzwgledni¢ inne mozliwosci zapalenia otrzewnej, a wiec nalezy mysle¢
o ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego, powiklanym przedziura-
wieniem i zapaleniem otrzewnej. Obraz kliniczny zywo przypomina
wczesny okres pekniecia wrzodu zoladka. W takich przypadkach do-
piero operacja przynosi rozwigzanie trudnosci rozpoznawczych. Dalej
nalezy mysle¢ o przedziurawieniu woreczka zolciowego, nalezy jednak
zaznaczyé, ie to powiklanie jest poprzedzone zwykle ropnym zapaleniem
narzadu z wysokg cieplota, leukocytoza t charakterystycznymi bdlami.
Zdarza sie to przewainie u kobiet, gdy natomiast przedziurawienie
wrzodu zoladka lub dwunastnicy dotyczy przede wszystkim mezczyzn.
Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage ostre zapalenie trzustki, ktére jest
nieraz trudne do zréinicowania, chociaz wyréinia je wystepujaca zapasc
z nitkowatym tetnem, wzmozZenie poziomu diastazy w moczu i poziomu
cukru we krwi. Ostre zapalenie trzustki dotyczy przewainie oséb star-
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szych i otylych, cierpigcych na zapalenie pecherzyka :zdlciowego, nieraz
alkoholikéw. Pamieta¢ trzeba réwniez o kolce watrobowej lub nerkowej,
dajacej nieraz objawy polobne do objawéw peknietego wrzodu w pierw-
szych godzinach cierpienia.

Chorego z przedziurawieniem wrzodu Zoladka wzglednie dwunastnicy
mozna uratowac¢ jadynie dzieki wczesnie wykonanej operacji. Co do ro-
dzaju operacji, jaka ma by¢ wykonana, nie mamy dotad jednolitego
pogladu wsrdd znanych chirurgéw. Powstaje zasadnicza sprawa, kiedy
mozna wykcna¢ zabieg radykalny, a kiedy nalezy ograniczy¢ sie do za-
biegu paliatywnego. Prace v. Haberera, Britt'sa, Zoepffela,
Schwarza, Judina i innych wykazujg wprawdzie, ze wyciecie zotadka
przy peknietym wrzodzie daje naogét dobre wyniki, mimo to liczba zwolen-
nikow takiego jednoczasowego postepowania pozostaje dosé¢ mala.
Z nowszych prac (Willich, Neller, Zielke, Judin, Lewis
Berson, Kerr, Tondeur, White, Patterson i inni) wy-
nika, ze wieksza cze$¢ klinik przy przedziurawieniu wrzodu stosuje w za-
sadzie metode paliatywna, w wyjatkowych razach zabieg radykalny.
Do zabiegéw paliatywnych zalicza sie: samo zeszycie miejsca prze-
dziurawienia, lub tez zeszycie z dolaczeniem zespolenia Zzoladkowo-
jelitowego. Po zeszyciu wrzodu pokrywa sie miejsce przedziurawienia
siecia, albo wytwarza sie mankiet z sieci metoda Neumanna,
co ulatwia gojenie miejsca przedziurawienia.

Przy ocenie wynikdow i wyborze metody nalezy bra¢ pod uwage na-
stepujace momenty :

1. Czas, jaki uplynal od przedziurawienia wrzodu do momentu
wykonania operacji.

2. Stan ogolny pacjenta, w tym jego wiek.

3. Stan miejscowy, a wigc wielko$¢ otworu i wrzodu samego, jego
umiejscowienie, ruchomos$¢, zrosty z sgsiednimi narzadami, a zwlaszcza
stosunek jego do trzustki i watroby oraz stopien nasilenia ropnego
zapalenia w jamie otrzewnowej i rozlegio$¢ rozprzestrzenienia.

4. Gotowo$¢ operacyjna zespolu chirurgicznego.

Z kolei rozpatrze wymienione waine dla ostatecznego wyniku punkty.
Co sie tyczy czasokresu trwania objawdéw przedziurawienia, to naogot
panuje zgodne zapatrywanie, ze od tego mcmentu niemal gléwnie
zalezy powodzenie zabiegu. Granice czasu dla dobrego i zlego roko-
wania starano sie ustali¢ np. na 12 godzin i zaleinie od dluzszego
czasu starano sie ustalié wybdér metody operacyjnej. Tymczasem
na podstawie nowszych prac, P. Sudecka, Koennecke, Judina,
takiego schematu uzaleznionego od czasu nie da sie przeprowadzi¢.
Nie moina przypisywa¢ czasowi miarodajnego znaczenia dlatego,
e ogoélny stan chorego nie zawsze jest zaleiny od tego czynnika.
Czesto bowiem, jak doswiadczenie uczy, przypadki po 12 godzinach znaj-
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duja sie w dobrym stanie, gdy natomiast w innych razach stan chorego
tuz po przedziurawieniu, w pierwszych godzinach jest odrazu niepokojacy,
gdyz rozwijaja sie gwaltownie objawy rozlanego zapalenia otrzewnej
i objawy shocku. Jak wykazujg badania bakteriologiczne Briitta i do-
$wiadczenia kliniczne T. Ostrowskiego w pierwszych 12 godzi-
nach naogdél w wiekszosci przypadkow mamy plyn w jamie brzusznej
jalowy lub tez z domieszkg paciorkowca zieleniejgcego, w innych za$
razach stwierdzal Briitt juz w pierwszych godzinach po prze-
dziurawieniu obecnos$¢ paciorkowca hemolitycznego, prowadzacego do
t. zw. ,péritonite foudroyante“. Po 12 godzinach przewaza flora
z bacterium coli, lub z paciorkowcem hemolitycznym. Brak kwasu
solnego, na co specjalnie zwrécit uwage L 6 hr, powoduje we fiorze bak-
teryjnej Zoladka przemiany niekorzystne. Wedlug niego zaleizy to od
zobojetnienia i alkalizacji tresci zoladkowej wylewajacej sie do jamy
brzusznej, w nastgpstwie czego nie wywiera ona dzialania bakteriobéj-
czego i wowczas rychlo do flory jelita cienkiego dostaje sie flora jelita
grubego. Wiek chorego, wyczerpanie choroba i diugotrwala nieraz dietg,
zaburzenia w krazeniu obwodowym oraz wydolnc$é¢ miesnia sercowego
sg waznymi czynnikami przy wyborze metody operacyjnej. Objawy ciei-
kiego zatrucia ogdlnego wywierajg szybko niekorzystny dla ustroju zespét
chorobowy. Najczesciej przyczyng cgdinej intoksykacji jest zeniedbane,
wiclogodzinne zapalenie otrzewnej. W innych wypadkach przyczyng jest
duzy rozmiar otworu przedziurawienia, dzieki czemu ilo$¢ wylanej tresci
zoladkowej jest tak znaczna, ze wplywa ona od razu na szybki przebieg
zapalenia calej jamy otrzewnowej. Trudno jest oceni¢ stopien zjadli-
wosci flory bakteryjnej i wplyw silnego bdlu na powstanie zespolu shocku.
Bez watpienia majg w tym wzgledzie wplyw okolicznosci zaleine od po-
deszlego wieku i zwigzane z tym oslabienie ukladu naczyniowego,
rozedma pluc lub choroby przemiany materii i inne zmiany w ustroju.
Stan miejscowy, a wiec wielkodé¢ wrzodu, umiejscowienie jego, dalej
ruchomo$é wrzodu, zrosty z narzadami sasiednimi, w szczegdlnosci sto-
sunek jego do trzustki, do woreczka zdlciowego oraz stopient zapalenia
otrzewnej majg rowniez znaczenie przy wyborze metody operacyjnej.

lm chory jest starszy i im gorsze jest jego kraienie w ukladzie
naczyniowym obwodowym, im gorsze znajdziemy warunki miejscowe
i daleko posuniete zapalenie otrzewnej, tym naszym zdaniem nalezy sto-
sowaé oszczedniejsza i krétkotrwala metode operacyjna. Czas trwania
operacji i u$pienia maja niewatpliwie znaczny wplyw na wynik ostateczny.
W koricu przy wyborze metody operacyjnej trzeba zwréci¢ uwage na
wyniki trwalego wyleczenia przy poszczegolnych metodach, jak rowniez
na $miertelno$é pooperacyjna. Aby méc sobie wyrobi¢ w tym wzgledzie
zdanie, przytocze statystyki z pismiennictwa i material klinik. Na Klinice
Uniwersyteckiej w Hamburgu-Eppendorf (P. Sudeck) w okresie
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miano w 88,5% wyleczenie trw.ale, w 6% znaczng poprawe i w 55%
stan bez zmian.

Godne uwagi sa wyniki trwale w materiale Boehmego i Neu-
bera. Pdiniejsza kontrola po 5 i 6 latach paliatywnie operowanych
wykazata u 27% wrz6d trawienny jelta czczego, ktéry powodowal roz-
maite dolegliwos$ci zoladkowe: chorzy po wycigciach icladka cieszyli sie
pelnym zdrowiem i byli zdolni do ciezkiej pracy.

Richard (z Kliniki Henschena) podaje zestawienie zbiorowe
obzjmujace 710 przypadkdédw operowanych radykalnie: $mierteino$¢ poope-
racyjna wynosita 17,2% w wigkszoséci zaleina byla od rozlanego ropnego
zapalenia otrzewnej, w mriejszcéci zas$ od powiklan plucnych. Ten
stopien $miertelnosci pooperacyjnej skionit Henschena do ograni-
czenia postepowania doszczetnego tylko do przypadkéw 6 godzin po
peknieciu — w przypadkach do 12 godzin po przedziurawieniu stosuje
wyciecie jedynie w razie malej ilosci zawarto$ i zoladkowej w wolnej
jamie brzusznej, Henschen nie podziela pogladu Eicheltera
co do bezkarnosci zabiegu doszczetnego w wypadkach spdinionych,
a wypowiada sie na korzys$¢ zeszycia z zespoleniem w przypadkach ope-
rowanych po 12 godzinach od chwili przedziurawienia, jak 16wniez
u osobnikéw powyzej lat 50. Podobnego zdania sg Boehm, Fried-
mann Mihsam, Rapant i Judin Statystyka Judina wy-
kazuje na 435 paliatywnie operowanych 31,7% S$Smiertelnosci. Znacznie
ciekawiej przedstawia sie jego sprawozdanie po pierwotnych resekcjach
zoladka przy ostrych perforacjach za okres 1928 do 1937. Zestawil on 937
pierwotnych  resekcji z 84 przypadkami $mierci, t. j. miat 8,9%
$miertelnosci, przy operacjach wykonanych w . przypadkach wczesnych
i w wieku miodym.

K. Czyzewski podaje w swoim zestawieniu na 63 przypadki
operowanych ogdlna $miertelnos$¢ 47,6%% — w tym operowanych me-
todg paliatywng 50 chorych, z czego 28 zmarlo; z 13 resekowa-
zmarlo 2. K. Czyzewski wypowiada sie za wycieciem zoladka
nych w ostrym przedziurawieniu wrzodu, gdyz zabieg ten daje naj-
lepsze rokowania na przyszlo§é. Sprawe postepowania chirurgicz-
nego T. Ostrows ki ustalil nastepujagco: 1) w przypadkach, w ktérych
stan chorego na to pozwala bezw:zglednie wykonaé wyciecie czesci
zoladka wraz z wrzodem i czescig odZw~iernikowa. 2) w przypadkach nie
nadajacych sie do wyciecia zoladka nalezy zastosowaz¢ zeszycie, z do-
daniem w razie istnienia niedroznos$ci zespolenia zolgadkowo-jelitowego.

W. Kaminski(1947) podaje na 75 przypadkow przedziurawienia
wrzodu zolgdka i dwunastnicy za okres 10 letni, siedem resekcji zolgdka bez
wypadku s$miertelnego, natomiast na pozostalych 68 chorych operowa-



308 M. Zakrys (116)

nych metoda paliatywna 20 chorych zmarlo, t.j. 29,4%, Malg liczbe
resekcji tlumaczy pdinym przybyciem chorych do Kliniki. U tych cho-
rych, ktérzy przybyli we wczesnym okresie i u ktérych wykonano re-
sekcje zoladka. przebieg pooperacyjny byl zadziwiajaco pomys$iny. Wszyscy
ci chorzy wypisali sie w stanie dobrym, a obserwacja pdzniejsza po
uptywie 1 — 2,5 {at (3 chorych), wykazuje wynik catkowicie pomysiny;
zaden z nich, pomimo warunkéw wojennych, nie odczuwal dolegliwosci,
wszyscy pracujg i odiywiaja sie normalnie.

Lewis Berson (1942) podaje 151 przypadkéw pekniecia
wrzodu zotgdka i dwunastnicy za okres 18 lat, w tym w 128 przy-
padkach chodzilo o wrzéd dwunastnicy, a tylko w 19 o wrzéd zoladka,
w pozostalych 4 trudno bylo okresli¢ jego pierwotnag siedzibe. Zwrace
na siebie uwage fakt, ze w 57 przypadkach chorzy byli operowani
w czasie 1 — 6 godzin, a w 48 w czasie 7 — 12 godzin, za$ $mierteino$¢
ogolna pooperacyjna wynosita 23 przypadki czyli 15,2%. Dalej naleiy
podnies¢ to, ze autor stosowal tylko metode paliatywna, ograniczajac
zabieg tylko do zeszycia otworu prezedziurawienia i to przewainie szwem
kapciuchowym, wzmocnionym pojedyriczymi szwami Lemberta. Tylko
w 5 przypadkach zaszla potrzeba zaloienia jednoczesnie zespolenia io-
tgdkowo-jelitowego. Wyciecia iolagdka w ostrym przedziurawieniu nie
stosowal, a w pdZniejszym przebiegu u tych chorych uciekal sie do re-
sekcji tylko w pojedyriczych przypadkach. Autor podaje, ze szereg an-
gielskich i amerykenskich chirurgéw, jak Kerr, Tondeur, White,
Patterson sg zwolennikami paliatywnej metody, poniewaz jest ona
prosta w wykonaniu, nie wymaga specjalnej techniki i trwa krétko, co
dla ciezko chorego jest nieraz rzecza decydujaca.

Niniejsza praca oparta jest na materiale Oddzialu Chirurgicznego
Szpitala sw. Wincentego a Paulo i Kliiniki Chirurgicznej U. M. C. S. w la-
tach 1944 do 1948 i obejmuje lgcznie 70 przypadkdw operowanych prze-
dziurawiet wrzodu zoladka i dwunastnicy. Wiek chorych wahal sie po-
miedzy 18 a 70 rokiem zycia. Mezczyzn bylo 66, kobiet 4. Wiekszo$¢
chorych przez dluzszy czas chorowalo i poprzednio leczylo sie. U 8 chorych
mieli§my do czynienia z ostrym wrzodem ziolgdka, t. zn. u chorych,
ktorzy poprzednio nie mieli dolegliwosci wrzodowych, ktére samo prze-
dziurawienie poprzedzily.

Jesli chodzi o umiejscowienie wrzodu, to bylo ono nastepujace: na
krzywiznie matej 21 przypadkéw, w czesci odiwiernikowej i w samym
odiwierniku 22, a w dwunastnicy 27 przypadkow. Zaznaczyé trzeba, ze
w naszym materiale wrzody czesci przyodiwiernikowej i odiwiernika
trudno bylo nieraz nawet w czasie operacji rozgraniczyé od wrzodu dwu-
nastnicy z powodu rozleglosci zmian, obejmujacych cala te okolice.
Dlatego uwazalem za stosowne te grupe uzna¢ za niepewng co do wla-
Sciwego umiejscowienia wrzodu. Z zestawienia Nr |. wida¢, ie wrzody
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T A B E L A L
MI E] S CE operowano zmarlo
S I T E operated fatal
Zoladek
Gastric 21 4
Odiwiernik (?)
PyIOI’iC (?) . . . . . . PR . 22 9
Dwunastnica :
DUOdenaI . . . . . . . . . . . 27 8
Razem
T otal =+ « = + = « « « « . 70 21
Tabela 1. przedstawia umiejscowie- | Takle I. represents the site of the
nie wrzodu w poszczegélnych przy- ulcer in each case {total 70 cases).

padkach (razem 7).

dwunastnicy byly czesto przyczyng przedziurawienia. Jednoczes$nie po-
dana zostala w niej $miertelnos$¢ pooperacyjna.

Co sie tyczy sprawy zawodu, to najczesciej mielismy do czynienia
z rolnikami (33 przypadki), oraz z robotnikami (15 przypadkow), reszta
przypadala na szewcow, pracownikow kolejowych, slusarzy, U wszystkich
na podstawie wywiaddw stwierdziliémy czesto znaczne uzywanie alko-
holu i palenie papieroséw, Pora roku ma réwniez znaczenie na powstawa-
nie przedziurawienia i tak w naszych przypadkach przypada na: luty 7,
marzec 8, kwiecienn 7, maj 7, czerwiec 7, wrzesien 7, paZzdziernik 7, gru-
dzien 8. Najmniejsza ilo$¢ odnosi sie do miesiecy: stycznia 2, lipca 4,
sierpnia 3 i listopada 3.

Z zestawienia na tabeli . — wida¢, Ze najczesciej wystepuja prze
dziurawienia wrzodu wczesng wiosng i jesienia, latem zas i zima tylko
w pojedyriczych przypadkach, co tez pokrywa sie z danymi z pi$miennictwa.

Czas od chwili przedziurawienia do operacji wynosit w naszych
przypadkach poczgwszy od 4 godzin, ale tez i ponad 24 godziny i tak
do 6 godzin bylo 13 przypadkéw, od 7 do 12 godzin — 27 przypadkéw,
a ponad 12 godzin do 24 i wyzej — 30 przypadkoéw.

Co sie tyczy metody operacyjnej jaka stosowali§my w naszych
przypadkach, to trzymali$émy sie naogd!l metody paliatywnej: albo tytko
zeszycia miejsca przedziurawienia, lub zeszycia z dodaniem zespolenia
zoladkowo-jelitowegao tylnego, jesli w wywiadach byly dane co do zwe-
zenia odiwiernika, lub tylko obszycia miejsca perforacji siecia z pozo-
stawieniem saczka, zaleinie od przypadku. W 5 przypadkach wykonali$my
wyciecie zoladka metoda Reichel - Polya. Z tych jeden zmar! z powodu
postepujacego zapalenia otrzewnej.

Samego zeszycia przedziurawienia dokonano u 47 chorych, u kto-
rych wrzéd umiejscowiony byl na krzywiznie malej lub w czesci odiwier-
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1v.

Ilosé przypadkow operowanych w czasie: — No. of cases operated in the period of time :
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Operacja
Reopair 1— 6 godz. 7—12 godz. | 13—18 godz. | 19—24 godz. | 25—48 godz. RAZEM
. Time - Hours | Time - Hours | Time - Hours | Time- Hours | Time - Hours TOTAL
Resekcja zoladka 2 1 2 _ || 5
Gastric resection (1) (1)
Zeszycie 4 20 7 16 _ 47
Simple closure (4) (4) (6) (14)
Zeszycie z dodaniem G. E. 7 6 3 1 _ 17
Simple closure plus G. E. 4} (3) (1) (1) (6)
Drenaz — —_ — — 1 1
Drainage
Razem 13 27 12 17 1 70
Total W) (7) 6) V)] (21)

Tabela 1V. Wykazuje $miertelnoéé operowanych przypadkow
(razem 70) odnosnie czasu i stosowanej metody.

*) Liczby w nawiasach oznaczajg przypadki $miertelne. — The numbers in brackets represent fatal cases.

Table V. Repres=nts the number of fatal cases depending on time

interval and the method. (Of the 70 cases operated).
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Ogédlna $miertelno$¢ w naszych 70 przypadkach wynosita 30%, nato-
miast na 65 przypadkéw operowanych paliatywnie zmarfo 20 chorych
t.j. 30,8%. Poza tym z tabeli wida¢ jak wzrasta $miertelno$¢ po 12 go-
dzinach od momentu przedziurawienia.

TABETLA A V.

Liczba przypaditéw - No.cases

Wiek: 49 _20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70

Age:
Tabela V wykazuje ilo§é przedziura- Fig. V represents the number of perfo-
wieni w zaleznoséci od wieku — na 70 rations depending on age—of 70 cases.
przypadkow.

Jak widzimy, najwieksza ilos¢ peknieé przypada w naszym materiale
na piaty dziesigtek lat (22 przypadki), znacznie mniej na czwarty dzie-
sigtek lat (18 przypadkow).

Chce jeszcze krotko omowi¢ przedziurawienia u osdb ponizej 20 lat:

Przypadek I. Wieslaw Z., lat 18, rolnik nigdy nie chorowat. Od 2
miesigcy miewal béle na kilkanascie minut przed jedzeniem. Innych dolegliwosui
nie bylo. Dn. 26.4.46. po wypiciu pél litra kawy przed obiadem dostat bardzo
silnego bélu w dotku podsercowym, mial uczucie przebicia nozem. Przybyt do
Kliniki po 23 godzinach od zachorowania z objawami rozlanego zapalenia otrzewne;j.

Budowa prawidlowa, odzywienie srednie, cieptota 37,5%, tetno 100/.xin.
dobrze napiete. Jezyk suchy, brzuch caly wzdety i bolesny przy obmacywaniu.
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" Otwarcie jamy otrzewnowej w zaieczuleniu lediwiowym. W {amie brzusz-
nej spora iloéé plynu metnego {(chory duzo pil p> wystgpieniu ostrych objawow).
Jelita cienkie p-zekrwione, pokryte wloknikiem. Na krzywiznie malej zoladka, pra-
wie w je| polowie, wrzéd wielkosci pigdziesieciogroszéwki o brzegach twardych
z otworem o s$rednicy oléwka. Otwér przed:iiurawienia zamknieto szeregiem
szwéw pojedynczych. Jame otrzewnowg osuszong, zaloZono saczek w sasiedztwie
przedziurawienia. Przeb’eg pooperacyiny pomyslny. Dn. 30.5.46. wypisany do
domu do l:czenia wewngtrznego. Kontrolne badanie po trzech miesiacach ujawni-
lo dobry stan ogélny i brak dolegliwosci podmiotowych.

Przypadek 1]. Wladystaw S., liczacy lat 19 robotnik. Nie chorowal. Pali
duzo i pije. W ciggu ostatnich 6 dni przed wystanieniem objawéw ostrych
pojaw.ly sie bdle silne ale krotkntrwale po prawie kaidym jedzeniu. Sidd-
mego dnia w czasie pracy w poludnie dostal nagle gwaltowny«h bdéléow w okolicy
pegpka i wymiotow. Whkrdtce bole objely caly brzuch. Robit sobie cieple oklady.
Do Kliniki przybyt i byt operowany w 20 godzin od wystapienia objawéw ostrych.
Blady. Odzywienia niedostatecznego, tetno 120/min., stabo nrapiete, jezyk suchy,
rysy twarzy zaostrzone. Pelny obraz roz'anego zapalenia otrzewnej. Przed ope-
racja podano sdél podskérnie, s6l hyperton., dozylnie, Pantopon 0,02, Narkoza
eterowa, w jamie brzuszne] znaczna iloéé plynu metnego z resztkami jedzenia.
Jelita cienkie przekrwione, pokryte zlogami widknika. Na przedniej s$cianie dwu-
nastnicy wrzéd wielkosci malego orzecha laskowego, nacieczony, z otworem
o srednicy ostrza oléwka. Otwér zamknigto szeregiem szwéw pojedynczych.
Jame otrzewnowa osuszono; na teren przedziurawienia zalozono maly seton.

Przebieg pooperacyiny dobry. Dn. 22.11.46 wypisany do domu do dalsze-
go leczenia wewnetrznego. Do kontroli nie zglosit si¢ mimo polecenia.

Przypadek 11I. Tadeusz C., 18 lat, uczen szcferski. Pali i pije. Nie
chorowal. Od kilku tygodni miewal kwasne odbijania i pieczerie po jedzeniu. Nie
leczyt sig. Da. 11.12.47 r. zachorowal nagle w czasie pracy przed poludniem.
Dostat silnych bélow brzucha, ez, jak sam podaje, ,tchu mu zabraklo*. Do Kliniki
przybyl i byl operoweny w 8 godzin po wystgpieniu objawéw ostrych. Typowe
peknigeie wrzodu zolgdka.

Chory wyniszczony. Operacja w narkozie eterowej: w jamie brzusznej
znaczna ilosé plynu z domieszka resztek jedzenia. Na przedniej $cianie dwuna-
stnicy wrzéd pekniegty, wielkoséci fasoli. Objawéw zwezenia odZwiernika nie bylo.
Otwor przedziurawienia zamknigto szeregiem szwoéw pcojedynczych. Przebieg po-
operacyjny bez powiklan. Wypisany do domu dn. 30.12.47. do dalszego leczenia
wewnetrznego. Do kontroli nie zglosit sie.

Przypadek 1V. Tadeusz G., 181at, roinik. Chorowal ostatnio 2 miesigce. Béle
po jedzeniu, szczegdlnie po potrawach kwasnych i ostrych, a ostatnio i naczczo,
Nie leczyl sig. Dn. 17.3.47. o godz. 7,30 po $niadaniu dostal silnych i gwaltownych
b6léw brzucha 1 jak podawal mial uczucie, Ze co$§ mu peklo w srodku, po tym
béle objely caly brzuch. Do Kliniki przybyl i byl opercwany w 12 godzin wsréd
objawéw ostrego zapalenia otrzewnej. Chory wyniszczony, Zle odzywiony, rysy
twarzy zaostrzone, jgzyk podsychajacy, tetno 120,min. stabo napiete, cieplota 380 C,,
brzuch wzdety, bolesny przy obmacywaniu.

Po odpowiednim przygotowaniu chorego (sél fizjologiczna podskornie, srodki
nasercowe, sé| hyperton., dozylnie, pantopon 0,02), w narkozie eterowej wykonano
operacie; w calej jamie brzusznej plyn ropny, jslita przekrwione, zlepy wiéknika.
W odziwierniku znajdowal sie wrzéd wielkosci pieédziesigciogroszowki, tworzace
nacieczony otwor srednicy oléwka, ktory zaszyto szeregiem pojedyficzych szwéw,



(1 23) Przedziurawienie wrzodu zotgdka lub dwunastnicy 315

Jame Douglasa ze wzgledu na duza ilosé plynu ropnego osuszono z dodatkowego cie-
cia pararektalnego prawego. Na szésty dzien po zabiegu nastapit zgon wséréd obja-
wow utrzymujacego sie i narastajacego zapalenia otrzewnej oraz ogélnego zakazenia.

Z krétkiego omdwienia powyiszych przypadkéw widzimy, ze objawy
chorobowe byly niewielkie i trwaly krotki czas, a wiec moina wnosi¢, ze owrzo-
dzenie nie mialo sklonnosci do gojenia sie i szybko objelo wszystkie v arstwy
narzadéw, doprowadzajac do przedziurawienia i ostrego zapalenia otrzewnej.

Na podstawie danych 2z pismiennictwa i doswiadczenia wilasnego
dochodzimy do nastepujacych wnioskow :

1). W przedziurawieniu wrzodu, metoda radykalna jest najlepsza
bowiem usuwa odrazu wrzod zoladka czy dwunastnicy i stwarza trwale
warunki do wyleczenia. Dalej zmniejsza mozliwo$¢ powstawania wrzodu
trawiennego jelita czczego, gdyz usuniecie czesci odzwiernikowej zotadka
usuwa przyczyne owrzodzenia. Nie naraia chorego na koniecznosé
drugiej operacji w razie utrzymywania sie¢ objawéw wrzodu.

2). Smiertelno$é pooperacyjna po wycieciu nie jest wieksza niz
smiertelncs$é po zabizgach paliatywnych i waha sie przy metodzie radykalnej
w réinych statystykach od 8,9, (Judin) do 185%, (w statystykach
niemieckich). Natomiast przy metodzie paliatywnej od 15°/, do 35 8%,.
Te liczby nie moga nas jednak przekona¢, bowiem do zabiegow paliatyw-
nych dobiera sie chorych z cigzszym stanem ogdlnym, a wiec przypadki
opozZnione i nieraz nie do uratowania.

Przewodnia mysla powinno by¢ w tych razach ratowanie zycia cho-
rego, ktéremu zagraza ciezka intoksykacja wskutek zaniedbanego zepa-
lenia otrzewnej. Nijczestszg przyczyng $mierci jest zaniedbane zapa-

lenie otrzewnej ktére trwa dalej mimo wykonanej operacji i moiliwie
dokladnego usuniecia ropy z jamy otrzewnowej. Majg tu znaczenie:
wielko$¢ otworu przedziurawienia i ilos¢ wylanej tresci zoladkowej do

wolnej jamy brzusznej. Bez watpienia wywierajg wplyw iinne okolicznosci,
jak podeszly wiek, zaburzenia w ukladzie krazenia, rozedma pluc i t. p.

Dla przypadkéw wczesnych, z dobrym ogélnym stenem bylby poia-
dany zabieg jednorazowy doszczetny, zwlaszcza u chorych miodszych,
bowiem zabieg taki przywraca choremu odrazu zdrowie.

Opierajac sie na powyiszych danych, musimy przyja¢ w naszych
warunkach za zasade przy przedziurawieniu wrzodu zoladka lub dwuna-
stnicy zaszycie jako metode z wyboru, z dodaniem w razie potrzeby ze-
spolenia zoladkowo - jelitowego. Widrne wyciecie zoladka po 3 — 4 mie-
sigcach jest wskazane po dokladnym zbadaniu chorego i ustaleniu obja-
wow chorobowych. Przegladajac nasze zestawienia musimy stwierdzig,
ie poprawy co do $miertelnoscii wynikéw ostatecznych mozemy oczekiwa¢
tylko od polepszenia ogdlinych stosunkéw spoiecznych, wiekszej sieci szpi-
tali i dogodnych $rodkéw komunikacyjnych dla przewozenia ciezko chorych.
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S 4 MMA~ARY

This is a review of 70 cases of perforated gastric or duodenal ul-
cers encountered cvar a seven years period; the site of the perforation
was in the majority of cases the duodenum (27), and in the pyloric part
or in the pylorus there were 22 cases. The site of the perforation in
the remaining 21 cases was the minor curve of the stomach’s wali.
The time interval between the onset of symptoms and operation was
for 13 patients 6 hours, for 27 patients from 7 — 12 hours, for 29 cases
from 12 — 24 hours, and for 1 patient over 24 hours.
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In all 70 cases of perforated gestric and duodenal uicers only 5 ga-
stric resections advocated by Reichel-Polya were performed, of
which one was fatal. The time interval for these patients was about
10 hours between the onset of symptoms and operation. The patients
were of young age and in good condition, and therefore resection
could be immediately performed.

In 47 patients simple closure of the perforation was done. Simple
closure combined with posterior gastroenterostomy was peiformed in
17 patients, in whom during the course of operation the symptoms of
strictured pylorus were diagnosed.

In one cas= the perforated peptic ulcer was covered by the adja-
cent omentum and the petient was drained. The time interval for this
patient was over 24 hours. The size of the perforation was about 10 mm
in diameter. The edges of the wound could not be joined because
they were infiltrated and scft. The patient was tured.

Of the 65 patients operated by the palliztive method 20 died
(308%). The total operative mortality in 70 patients was 30%, This
high operative mortality rate can be explained, according to the author,
by such factors as the elapsed time interval, and the presence of pro-
gressive peritonitis. Most of the patients were daily workmen, railway-
employees or agriculturists, who lived in the country and arrived at the
clinic late, in a poor condition and with symptoms of peritonitis. In all
21 cases autopsy revealed as the cause of death the neglected progres-
s.ve peritonitis. ‘

In his review of the operative methods the author discusses va-
rious factors responsible for the choice of one of the two methods,
that is, the radical (gastric resection), or the palliative method. On the
basis of the author’s observations of his own 70 cases and the statisti-
cal reports collected from the literature the author draws the following
conclusions:

1. The radical method (gastric resection) would be the best in
cases, where the ulcer is perforated. The resection creates most fa-
vourable conditions for the patient’s cure. By the removal of the py-
loric part of the stomach is removed the cause of the formation of
peptic ulcers (ulcus pepticum jejuni) that often happens after a simple
closure of the perforation combined with the gastroentorostomy. The
method saves the patient the necessity of submitting to another ope-
ration in case of the persisting symptoms. Uafortonately, this ope-
rationally best method cannot be advocated when the patient’s general
condition is very grave.

2. The post-operative mortality rate is not greater after gastric
resection than it is after palliative treatment., In the encountered stati-
stical records the operative mortality rate for the radical method oscilla-









