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i.
Oznaczanie duzej krzywizny zotgdka

Napisat
Prof. W. Jaworski.

Obnizenie dolnej granicy zotadka jest jednym z najwaz-
niejszych objawdw klinicznych dla niektérych, czesto do-
strzeganych choréb tego narzadu, jak: zwisniecia, pionowego
ustawienia i rozstrzeni. To tez z biegiem czasu powstato
wiele metod w celu oznaczania dolnej granicy zotgdka. U nas
tg sprawg zajmowat sie szczegdtowo S. Ponikto (O oznaczeniu
dolne’) granicy zotadka. Krakow, 1882). Wyniki tego autora
potwierdzi¢ mogtem w zupetnosci. Wszystkie dotychczasowe
sposoby oznaczania dolnej granicy zotgdka okazujg ujemne
strony, w wiekszym lub mniejszym stopniu.

Oznaczajgc dolng granice zolgdka przez wydymanie
gazem, otrzymamy jg stale nizsza, niz jest w rzeczywi-
stosci, tak za pomocg wypuku, jakotez i przez ogladanie.

Wyczuwanie konca zglebnika sztywnego przez
powtoki brzuszne, sposobem podanym przez Leubego, wyka-
zuje réwniez granice zotgdka nizej, anizeli ona jest w rze-
czywistosci, a nadto, zadowalniad sie trzeba oznaczeniem
tylko jednego punktu krzywizny duzej.



Metody Sehreibera i Rosenbacha okazaty sie, jak to
wykazat juz Ponikio, niepraktyczne i w uzycie wcale nie
weszty

Oznaczanie dolnej granicy rozszerzonego zotadka przez
wstrzgsanie powtok brzusznych srednim pal-
cem od tuku zebrowego lewego na dot, az do miejsca, gdzie
ust aj e chetbotanie, jak to jeszcze w r. 1884 szcze-
gotowo opisatem, jest wprawdzie bardzo pojedynczym zabie-
giem, lecz wykazuje dolng granice zotadka za wysoko,
a nadto wymaga wielkiej ostroznosci, aby chetbotania jeli-
towego nie wzig¢ za zotgdkowe.

Wykazywanie dolnej granicy przez przeswietlanie,
jest rzecza jeszcze zbyt nowgq i nie doprowadzito do zgodnych
wynikéw. Ja, a obecnie Meltzing, zauwazyliSmy, ze dolna
granica zofgdka oznaczona w postawie stojgcej za pomocg
diafanoskopu, lezy nizej, jak to inne metody wykazujg, gdyz,
zwykle pod pepkiem. Meltzing ttdmaczy to obnizenie tem, ze
zotadek wypetniony swoim dolnym odcinkiem nigdy nie
przylega do powitok brzusznych, dlatego tez usuwa sie wy-
badaniu dotgd uzywanymi sposobami.

Najnowszy, a w rzeczywistosci najlepiej odpowiadajgcy
sposéb oznaczania dolnej granicy zotagdka, podat Boasx) przed
kilku miesigcami.

Autor ten zauwazyl tak na zwlokach, jakotez na zy-
wych, to wazne zjawisko, ze mie k ki zgtebnik, wprowa-
dzony do Zofgdka, dotkngwszy krzywizny duzej, ukiada sie
przy dalszem wsuwaniu prawie zawsze w ten sposob, ze jego
dolny koniec, zakrzywiajagc sie w Kierunku odzwier-
ni k a, $lizga sie wzdluz krzywizny duzej, przylegajac
do niej i dochodzi az do czesci odzwiernikowej
zoladka. Zboczenie konca zgtebnika w kierunku dna zotgdka
ma sie tylko wyjatkowo wydarza¢- Koniec zgtebnika wzdiuz
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calego jego przebiegu daje sie zwykle (w 95% przypadkow)
wyczu¢ przez powtoki brzuszne. Wprowadzajac zgtebnik
zwolna do zotadka, z poczatku wyczuwamy jego koniec
pod lukiem zebrowym lewym tam, gdzie schodzg sie chrza-
stki 7-go i 8-go zebra, nastepnie przesuwa sie on wzdiuz
krzywizny duzej tukowato, a ostatecznie gubi sie pod lewym
ptatem watroby. Aby zglebnik mogt zakresli¢ catg te droge,
musi by¢ przynajmniej na 65—70 ctm. wsuniety. Potrzebne
sg przeto zgtebniki dlugosci przynajmniej 90 ctm. Wsuwajac
zgtebnik ponad 75 ctm. gieboko, takowy sie zagina pod
wpustem, nieoddalajgc sie wcale od krzywizny duzej. Miekki
zgtebnik zotagdkowy moze wiec odda¢ nietylko wysoko$é
potozenia, leez i caty przebieg dolnej granicy zofgdka.
Sprawdzajgc podane przez Boasa wyniki wyczuwania
dolnej granicy zotgdka na 15 osobach, znalaztem, ze zgiebnik
mozna byto wyczu¢ w 11 przypadkach, a w 4-ech za$, po-
mimo wiotkich powlok u 2 kobiet, to sie nie udato. Wyczu-
wanie zgtebnika w postawie stojgcej mato kiedy sie udaje,
bardzo tatwo w potozeniu lezgcem; lecz w tem potozeniu lezy
zgtebnik o kilka centymetréw nizej, niz w postawie stojacej.
Przez zepchniecie zbyt znacznej dlugosci zgtebnika do zo-
fadka obniza sie Sciana zotgdka nieco (0 2—3 ctm.). Aby
sie upewnié, czy wyczuwamy zgtebnik a nie petle jelita skur-
czonego, nalezy go wysungé, to jego koniec zniknie z pod

W czczym zotgdku prawidtowym zgtebnik zwykle tak
wysoko lezy, ze go wyczu¢ nie mozna. Za$ w rozstrzeni
lub zwisnieciu zotgdka wyczuwa sie go na wysokosci pepka
lub nizej. W niektérych watpliwych przypadkach guzéw,
lub punktéw bolesnych w okolicy zotagdka, mozna rozstrzy-
gnac, czy one nalezg do zotadka, czyli tez do otaczajgcych
narzadow na tej podstawie, ze co sie napotyka ponizej wy-
czuwalnego konca zgtebnika, do zotgdka naleze¢ nie moze.

Za pomocg wyczuwania zgtebnikiem jesteSmy w moznosci
tylko orzec obnizenie dolnej graniey; czy ono za$ pochodzi
od rozstrzeni, zwisniecia lub pionowego ustawienia, to roz-
strzyga oznaczenie krzywizny malej przez wydymanie.



Z wyczuwaniem zgtebuikowem, mozna potaczy¢ tatwo
wydobycie tresci zotgdkowej, gdyz chory podczas przesuwa-
nia konca zglebnika po Scianie zotgdka odruchowo wyrzuca
tre$¢ zoladkowg przez zgtebnik; réwnoczesnie mozna za po-
mocg balonika wydaé¢ zotadek dla przekonania sie o prze-
biegu krzywizny matej. Metoda ta przedstawia przeto wielkie
korzysci i zapewne znajdzie zondowanie zoladka obecnie
jeszcze szersze zastdésowanie, niz to bylo dotychczas. Osoby
przyzwyczajone do zondowania tatwo znoszag opisany sposéb
badania, u innych nalezy wprzdd potyk dobrze wypedzlowaé
5% rozczynu kokainy.

Przy pomocy wyczuwania zgtebnikowego mozna kontro-
lowa¢ inne metody oznaczania dolnej granicy zotadka. Tak
n. p. fatwo mozna sie przekonac, ze dolna granica zofgdka.,
oznaczona przez wydymanie, lezy nizej, niz jg wykazano
przez zondowanie.

Jezeli sie okaze w dalszym ciggu, ze metoda opisana
daje zawsze state wyniki, bedzie ona dla praktyki bardzo
pozyteczng, aczkolwiek nie zawsze wygodng, gdyz nie kazdy
chory, pomimo wskazania dyagnostycznego, zgodzi sie na
wprowadzenie zgtebnika.
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