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Observations on Diagnosis and Treatment of Diverticula
of the Doodenum

Pierwsza wzmianke o uchytkach dwunastnicy znajdujemy w pra-
cach Chomela (1710). Nastgpnie Mor ga gni (1761)
i Fleischman (1815) opisali przypadki sekcyjne uchytka dwu-
nastnicy. W r. 1914 rozpoznal Forsell przypadek uchytka dwunast-
nicy radiologiczne. Rozpoznanie to potwierdzil Key w czasie ope-
racji i dokonat wyciecia uchytka.

Mianem ,uchylek dwunastnicy’ okre$lamy wypuklenie Ssciany
dwunastnicy na zewnatrz polaczone z jej Swiattem waskim kanatem
(Ortowski). Rozmiary uchytkdw bywaja rozine, zaleznie od umiej-
scowienia i rodzaju; zwykle sg one wielkosci wisni, orzecha wtoskiego,
rzadziej bywaja wigksze, jak w naszym przypadku, w ktérym uchylek
byl wielkosci jaja kurzego.

Uchytki dwunastnicy dzielimy na 2 grupy, zaleznie od pochodze-
nia, a mianowicie na pierwotne i wtérne. Uchytki pierwotne lub rze-
kome (Nowicki) sa jedynie wypukleniem btony sluzowej, powsta-
jacym w miejscach wrodzonych brakéw anatomicznych w warstwie
miesniowej. Dlatego niektorzy autorzy (Chamberliain, 1949)
okreslajg ten rodzaj uchytkow jako falszywe lub wrodzone, azeby
odréznié¢ je od uchytkéw prawdziwych.
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Uchylki wtérne sg nastepstwem przebytego wrzodu trawien-
nego dwunastnicy, czyli sa nabyte. Niektérzy autorzy le wiasnie grupe
uchytkéw okreslaja jako uchylki prawdziwe, na tej podstawie, ze maja
one wszysikie warstwy $ciany jelita. Blizna powstala na podlozu
wrzodu stawia wigkszy opdr dostajacej sie do dwunastnicy zawartosci
zotgdkowej niz inne czgdci $ciany dwunastnicy. W nastepstwie dtugo-
trwatego mechanicznego dzialania tresci pokarmowej dochodzi w dwu-
nastnicy do powstawania uchyika; czynnikiem etiologicznym jest tu
sréddwunastnicze cisnienie, dzialajace na powstale w czasie rozwoju
lub droga nabytg wskutek owrzodzenia stabsze miejsce dwunastnicy.
Uchylki dwunastnicy stanowig 31,4° wszystkich uchytkéw przewodu
pokarmowego. ’

Jesli chodzi o umiejscowienie uchytkéw, to najczesciej usadawiaja
sie one w czeSci zstepujacej (75%), rzadziej w czesci poziomej (15%)
i czeSci wstepujacej (9%). Natomiast w opuszce dwunastnicy wyste-
pujg bardzo rzadko; tutaj spotyka sie uchylki- wtérne, w pozostalych
natomiast odcinkach mamy do czynienia raczej z uchytkami pier-
wotnymi.

Uchylki wystepuja zwykle pojedynczo, chociaz opisywane sg row-
niez uchytki mnogie. I tak Ackermann (1943) chcac przekonaé
sie o czestosci wystepowania uchylkéw przebadal radiologicznie 50
chorych i znalazt w 11 przypadkach uchylki, z czego 3 byly podwdjne.
Friedlaender (1937) natomiast na 13 opisanych przypadkéw
podaje 7 pojedynczych i 6 uchytkéw mnogich.

Jesli chodzi o umiejscowienie, to Spriggs i Marxer (1925)
podaja, ze na 1000 zbadanych radiologicznie chorych znalezli 51 przy-
padkéw uchytkéw, z czego przypada na pierwszg czes¢ dwunastnicy
| przypadek, na druga czes$¢ 30, na trzecig czes¢ 16 i na czwarty
4 przypadki.

Uchytki pierwotne powstajg najczesciej na przysrodkowej Scianie
dwunastnicy. Spotykamy jednak przypadki, w ktérych uchylki wyste-
puja na przedniej Scianie dwunastnicy, powiekszaja sie ku przodowi,
sa zwykle ruchome i osiggaja wigksze rozmiary.

Co sie tyczy etiologii, to Berezow (1950), Barenbaum
(1950) i Spriggs (1925) na podkreslenie i poparcie tezy o wrodzo-
nym pochodzeniu typu pierwolnego uchylkéw przytaczajg fakt, ze wy-
stepuja one w tej czesci dwunastnicy, ktéra podparta jest przez glowe
trzustki i dlatego ten odcinek dwunasinicy winien by¢ mniej narazony
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na wypuklenie si¢ Sciany pod wplywem zwiekszonego ci$nienia $réd-
dwunastniczego. Wedlug innych autoréw przemieszczenia wrodzonych
odpryskéw trzustki do $ciany dwunastnicy maja wplywaé na powsta-
wanie uchytkow pierwotnych.

Za nabytym pochodzeniem uchytkow przemawia fakt, ze wystepuja
one u ludzi starszych i {o jeszcze, ze powiekszajg sie z wiekiem cho-
rego. Chamberlain (1949) opisuje chorego, 50-letniego, u kté-
rego radiologicznie stwierdzit uchytek wielkoSci pestki wisni, a w 8 lat
poézniej uchylek osiagnal Srednice 4 cm. Nalezy podnie$é, 7e Sciana
dwunastnicy od strony wklestej posiada liczng sie¢ naczyfi krwionos-
nych, ktére wnikajac do dwunastnicy mogg w jej Scianie stwarzaé
stabsze miejsca. Wankel (1951) opisuje 45-letniego chorego, u kté-
rego dokonal czedciowego wyciecia zolagdka z powodu zwezenia
odzwiernika. W 10 miesiecy pozniej zmuszony byl powtdrnie operowaé
tego samego chorego. W przypadku tym radiologicznie stwierdzono
duzy uchytek w dalszej czeSci dwunastnicy, ktéry powstal po pierwszej
operacji. Po wycieciu uchylka béle ustapity.

Objawy

Na ogél uchylki dwunastnicy moga nie powodowaé dolegliwosci,
pomimo ze ich wystepowanie okresla sie w piSmiennictwie od 2—4%
ludno$ci. Najczesciej uchytki wykrywa sie przypadkowo podczas ba-
dania radiologicznego. w niektorych jednak przypadkach objawy sg
wyrazne i znamienne, zalezne od wielkosci uchytka, jego érednicy
i dtugos$ci szyi, oraz od miejsca, w ktérym si¢ uchytek znajduje. Do-
legliwosci powoduje zwykle zaleganie w uchytku pokarméw trudno-
strawnych, jak w naszym przypadku, w ktérym znaleziono w uchyiku
dwa grzyby marynowane, spozyte przed 3 miesigcami (Ryc. Nr 1).
Dalej cialo obce w uchytku wywotuje stan zapalny (diverticulitis) Iub
owrzodzenie, prowadzace do przebicia uchytka. Takie powiklania po-
woduja grozne objawy zapalenia otrzewnej. Objawy w zapaleniu
uchytka nie s3 znamienne; zwykle wystepuje uczucie gniecenia oraz
nieznaczne béle w nadbrzuszu, najczesciej po jedzeniu. Objawy te s3
nastepstwem zalegania i rozkladu tresci pokarmowej w uchytku. Za-
palenie uchytka nie daje widocznych wiekszych objawéw, gdyz jak
utrzymuje Friedlaender, flora bakteryjna dwunastnicy nie jest
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w stanie spowodowaé wigkszego procesu zapalnego jak w innych od-
cinkach przewodu pokarmowego.

Wreszcie w uchytku moze powstaé wrzdd trawienny lub nowotwér.
Tego rodzaju przypadki opisuja Morrison i Feldmann
(1926), Strode (1945) i inni. W przypadku Strédego powstat
w uchytku gruczolakorak. W przypadkach uchylkéw nabytych chorzy
doznajg zazwyczaj dolegliwosci ze strony zotadka i jelit, ktére zaleia
od choroby zasadniczej. jak np. uczucie petnosci i wzdecia, nudnosci,
wymioty. Wymioty mogg by¢ z domieszka krwi. Niekiedy moze wy-
stgpi¢ zottaczka, gdy uchytek znajduje si¢ w okolicy brodawki Vatera.
Tres¢ pokarmowa zalegajaca w uchytku moze wywolywaé na drodze
odruchowej wydzielanie soku zoladkowego w tym czasie, kiedy ani
zotadek ani dwunastnica nie zawierajg juz treSci pokarmowej. Na tej
drodze uchylek dwunastnicy moze sta sie¢ przyczyng trwatego soko-
toku zotadkowego (Ortowski, 1949).

Widzimy wiec, ze uchylki dwunastnicy moga dawaé objawy rdzne,
zwlaszcza w przypadkach uchytkéw mnogich lub w przypadkach jedno-
czesnego istnienia uchytkéw dwunastnicy i jelita czczego. Dlatego
1ozpoznaé uchylki mozna jedynie badaniem radiologicznym. Stwier-
dzamy wowczas obok dwunastnicy okragly lub podiuiny cien, pots-
‘czony z nig waskim kanalem. Cien utrzymuje sie dtugo po opréznieniu
zoladka i dwunastnicy, gdvz papka kontrastowa zalega nawet nie-
kiedy kilka dni w uchytku.

Leczenie

Leczenie wewnetrzne polega na stosowaniu diety lekko strawnej
oraz $rodkéw odkazajgcych przewdd pokarmowy, aby-zapobiec sta-
nom zapalnym w samym uchytku. Wskazane jest okresowe konirolne
badanie radiologiczne w celu stwierdzenia, czy i w jakim stopniu
istnieje zaleganie tresci pokarmowej w uchylku. Takie leczenie daje
zazwyczaj poprawe. Friedlaender (1937) opisuje 13 przypad-
kéw leczonych zachowawczo z wynikiem pomysinym.

W przypadkach, w ktérych leczenie zachowawcze nie przynosi
poprawy, oraz w przypadkach, gdzie dolegliwodci s3 dokuczliwe, wcho-
dzi w rachube leczenie chirurgiczne i polega ono na wycieciu uchytka.
Pierwsze wyciecie uchytka wykonal Key (1914). Celem ulatwienia
dojécia do uchytka niektorzy chirurdzy zalecajg otwarcie dwunastnicy,
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wprowadzenie palca do uchylka od strony $wiatla dwunastnicy, a na-
stepnie podwigzanie i odcigcie uchytka. Sposéb ten jednak wymaga
bardzo starannego i szczelnego zamkniecia dwunastnicy. Inni znéw, jak
Kirschner, Nordmann (1927), Girgotaw (1946), w wypad-
kach usadowienia sie uchytkéw w drugiej czesci dwunastnicy, na jej tyl-
nej Scianie, mobilizuja dwunastnice i dochodza do uchytka od tytu, od
strony glowy trzustki. Wyjatkowy przypadek podaje Chauvenet
(1939): do uchytka uchodzity przewdd trzustkowy i zolciowy wspdiny
w brodawce Vatera. Uchylek wycieto, a oba przewody trzeba bylo wszyé
do dwunastnicy. Chory {en zmart w 3 tygodnie po operacji z powodu
przetoki zolciowej i trzustkowej. Guthrie i Brown (1938)
probowali usungé¢ dolegliwosci spowodowane uchylkiem w dwunastnicy
przez zalozenie zespolenia zolgdkowo-jelitowego; nie uzyskali jednak
poprawy i {rzeba bylo w 6 miesigcy potem usungé zespolenie i wycigé
uchytek i dopiero uzyskano trwatg poprawe. Wankel (1951) opisuje
2 przypadki uchytkéw mnogich dwunastnicy z jednoczesng obecnoscig
uchytkow jelita czczego; w jednym przypadku znaleziono w jelicie
czczym 40 uchytkéw, a w drugim przypadku byto ich 11. Wankel
radzi w przypadkach mnogich uchytkéw dwunastnicy wyciecie zwoju
trzewnego.

Przypadki wtlasne

Pprzypadek I: Chory Jozel M. lat 55, inwalida, z zawodu palacz
w kotlowni szpitalnej. Przebyte choroby: w r. 1914 przechodzil kru-
powe zapalenie tchawicy z tracheotomisa, nosi dotad rurke dotchawiczg.
Przechodzil szkarlatyne, odre, ospe i dur brzuszny. W 1919 r. ampu-
tacja koficzyny dolnej lewej w polowie podudzia z powodu gruilicy
stawu skokowego. Dolegliwosci zolagdkowe ma od 1916 r. Mialy one
niejednakowy charakter, poczatkowo jako gniecenie i tepe béle w dotku
podsercowym, najczesciej niezaleznie od jedzenia. Potem przybraty
postaé atakéw, powtarzajacych sie i trwajacych od kilkunastu minut
do godziny i to zwlaszcza po jedzeniu. Ulge przynosity gorgce oklady
lub zmiana pozycji, np. ulozenie na prawym boku. Stale odczuwal
niesmak, czesto odbijanie, brak apetytu, stoice zaparte. Przez dlugi
ten okres leczyl sig ambulatoryjnie i kilka razy lezal w szpitalu, stwier-
dzano katar zofgdka i nadkwasote. Poprawa bywala przemijajaca
i chory stale pracowat.
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Od kilku miesigcy stan pogorszyl sie o tvle, ze béle powtarzaly sie
coraz czeSciej i byly niezalezne od jedzenia. Podaje, ze bole zwigkszyly
sie od dnia 6.1.51 r., po zjedzeniu grzybéw marynowanych. Dostal
wowczas gwaltownych bolow. Po zastrzyku morfiny bdle ustapily, lecz
czesto sie powtarzaly i to w formie atakow, tak, ze stale byt zmuszony
przyjmowaé rézne $rodki przeciwbdlowe i nawet zastrzyki pantoponu.
Dnia 9.I1.51 r. zostal przyjety na II Klinike Choréb Wewnetrznych,
gdzie przebywal miesiac.

Badania dodatkowe: badania miorfologiczne krwi: Fgb 93%,
czer, ciatek krwi 4.930.000. Wskaznik 0,94. Bialych cialek krwi 6400 —
w tym paleczek 4, segment. 42, leukoc. eozyn. 8, limf. 40 i monocytow 6.
Zmian i postaci patologicznych bialych i czerwonych ciatek krwi nie
znaleziono. Badanie moczu: bez zmian. Badanie kalu na krew utajong
bylo ujemne. Przeswietlenie pluc: rozedma pluc, miejscowy zrost prze-
porowo-opiucnowy na obwodzie kata przeponowo-zebrowego lewego.
Przeswietlenie przetyku, Zoladka i dwunastnicy: Przetyk bez zmian.
Zoladek hypotoniczny: na czczo widoczna w nim mata ilosé tresci
plynnej przy braku wyraznych zmian ze strony fatdow $luzéwki zo-
tadka. Obrysy zotadka giadkie. OdZzwiernik uchodzi ekscentrycznie do
opuszki w jej gornej czesci. Opuszka dwunastnicza znacznie rozsze-
rzona, zwlaszcza od strony bocznej, po catkowitym jej wypetnieniu
ma wielko$¢ duzego jaja kurzego. Obrysy jej gladkie. Na tylnej $cianie
dwunastnicy w czesci kranialnej widoczne wpuklajace sie do Swiatta
opuszki cykliczne wyrosla wielkosci duzej $liwki, nieuszypulowane,
o szerokiej podstawie. Obecnos¢ opisanych wyroéli umiejscowionych
tuz ponizej gérnego kolanka dwunastnicy powoduje prawie zupelne
zniesienie droznosci tej czesci opuszki dwunastniczej. Kontrast waskim
przesmykiem udaje sie mechanicznie przecisngé¢ do dalszej cze$ci dwu-
nastnicy. Czas wydalania zotadka wybitnie przedluzony. Tre$¢ kon-
trastowa w obrebie opuszki dwunastniczej wyraznie zalega. Obraz
Rtg przemawia za nowotworem lagodnym opuszki dwunastniczej, ze
znacznym jej rozszerzeniem, lub odpowiadaé moze zmianom polipo-
watym dwunastnicy.

Badanie radiologiczne powtarzano i radiolodzy podawali podobne
wyniki, przy czym stwierdzono, ze tre$é kontrastowa w czedci rozsze-
rzonej dwunastnicy od strony bocznej zalegata przez diugi czas.
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Badanie tresci zoladkowej (préba alkoholowa):

1 II [11
HCI 10 40 60
OK 20 60 70
W osadzie: nablonki, doé¢ liczne erytrocyty od 0—5 w polu widzenia,
leukocyty od 0—8 w polu widzenia.

W Klinice Wewnetrznej chory otrzymywal leczenie wzmacniajace
ze wzgledu na znaczne oslabienie i wychudzenie i dnia 12.I1I. prze-
niesiony zostal na II Klinike Chirurgiczna.

Chory budowy prawidiowej, odzywienia lichego. Sluzéwki blade,
skéra wiotka. Temperatura 37,1°C. Tetno miarowe 72/min. Cisnienie

krwi 130/80. Chory ma zalozong rurke tracheotomijng, oraz amputo-
wane lewe podudzie,

Ptuca: ruchomo$é¢ prawidlowa, wypuk jawny nad cata powierzch-
nia pluc, osluchowo w gdrnych ptatach oddech zaostrzony. W dolnych
platach rzezenia drobnobankowe i $wisty.

Brzuch: powloki wiotkie, przy obmacywaniu nie stwierdza sie zad-
nego oporu. Watroba, $ledziona niemacalne.

Badaniem laryngologicznym stwierdza sie catkowite porazenie obu
strun glosowych. Struny glosowe ustawione sa posrodkowo, stvkaja
sie ze sobg na catej dlugosci.

Przygotowanie do zabiegu: transfuzja krwi, w sumie 900 ml,
dieta odzywcza, plukania zoladka.

Dnia 28.I11.51 (Nr ks. operac. 381) w znieczuleniu miejscowym
nowokaing wykonano zabieg operacyjny. Ciecie w linii $rodkowej po-
wyzej pepka. Po olwarciu otrzewnej stwierdzono: zolgdek powiek-
szony, opadniety, o $cianie wyraznie zgrubiatej. Odzwiernik bez zmian.
Watroba i woreczek zdiciowy bez zmian. Dwunastnica: w pierwszej
jej czesci, na Scianie tylnej, od strony przysrodkowej stwierdza sie
duze uwypuklenie, uchytek, wielkosci jaja kurzego, idagcy w kierunku
trzustki, o krotkiej, szerokiej szyi. W uchytku znaleziono 2 grzyby
marynowane dobrze zachowane w ksztaicie, nie strawione, co tez po-
wodowalo niedrozno$¢ dwunastnicy (Ryc. 1). Ze wzgledu na rozsze-
1zenie zotadka i nadkwasnos$é, jak rowniez ze wzgledu na duzy uchylek
o szerokiej i plaskiej szyi, dokonano czeSciowego wyciecia zoladka
i poczgtkowej czesci dwunastnicy z uchyikiem. Chory zniost zabieg
dobrze. Przebieg pooperacyjny bez powikian; 8 dnia zdj¢to szwy, rana
catkowicie zagojona. Chory wypisany zostat do domu w stanie dobrym.
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obu stronach. Pije okoliczno$ciowo, pali umiarkowanie. Obecna cho-
roba trwa od 2 lat: w 3 godz. po spozyciu pokarméw niesmak w ustach,
odbijania, oraz nieokreslone bhdle w okolicy nadbrzusza, zwlaszcza po
spozyciu ciezej strawnych pokarméw. W lipcu 1950 r. leczy! sie pare
tygodni w II Klinice Chorob Wewngtrznych A. M. w Lublinie, potem
skierowany zostal do sanatorium w Krynicy. Nastgpita poprawa, jed-
nak po paru miesigcach dolegliwosci zolgdkowe wystapity ponownie.
Wobec nasilajgcych sie¢ objawow chorego skierowano do Kliniki Chi-
rurgiczne;j.

Chory budowy prawidlowej, odzywienia lichego. Pluca i serce
bez zmian. Jezyk wilgotny, obtozony. Telno miarowe dobrze napiete,
80/min. Cisnienie krwi 140/80. Brzuch prawidlowo wysklepiony, miekki,
przy obmacywaniu nie stwierdza si¢ zadnych punkiéw bolesnych.
W podbrzuszu dwie blizny po przebytej operacji obustronnej przepu-
kliny pachwinowej. ’

Badania dodatkowe: obraz krwi bez odchylen od normy (Hgb. 80%,
czerw. c. 3.870.000, biatych c¢. 5000). Mocz bez zmian.

Przeswietlenie ptuc: zmian ogniskowych w plucach nie stwierdza
sie. Struktura wnek normalna. Przepona gladka, dobrze ruchoma.
Wymiary i konfiguracja serca prawidiowe.

PrzeSwietlenie zoladka: zoladek ortotoniczny, ulozony prawidlo-
wo. Na czczo w zoladku widoczna mata ilos¢ tresci plynnej. Faldy
blony $luzowej zolgdka normalnej grubosci o regularnym przebiegu.
Obrysy zotadka gladkie. Wydalanie tresci kontrastowej z zotadka pra-
widlowe. Perystaltyka normalina. Opuszka dwunastnicza gladka
o ostrych obrysach, przy ucisku niebolesma. W gornej Scianie czeSci
wstepujacej dwunastnicy stwierdza sie uchytek uszypulowany wiel-
kosci duzego orzecha wloskiego. Szyputa uchytka krotka. Tre$¢ kon-
trastowa tworzy w uchyiku poziome zwierciadlo. Rozpoznanie: uchylek
dwunastnicy (Ryc. 2).

Dnia 27.111. 52 w narkozie dotchawiczej eterowo-tlenowej wyko-
nano zabieg operacyjny. Ciecie poprzeczne w nadbrzuszu z przecigciem
mieénia prostego pr. Po otwarciu otrzewnej stwierdzono: zoladek,
dwunastnica, najblizsze petle jelit cienkich przy pierwszym wejrzeniu
maja wyglad prawidiowy. Po przecigciu otrzewnej Sciennej i wypre-
parowaniu IV-go odcinka dwunastnicy, mniej wigcej w polowie jego
dtugosci znaleziono uchylek wielkosci duzego orzecha wloskiego o wa-
skiej szypule, wychodzacy z gornej Sciany, w kierunku pod glowe
trzustki. Wypreparowanie jego nastreczalo doé¢ duze trudnosci, bo-
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rzadzie] w jej pierwszej czesci. Mozna je stwierdzi¢ u 2—4%
badanych radiologicznie przypadkow.

2. Uchytki dwunastnicy sg przyczyna dolegliwosci zotadkowych,
zwlaszcza w przypadkach uchytkéw mnogich, lub tez w przy-
padkach jednocze$nie wystepujacych uchytkéw dwunastnicy
i uchylkéw jelita czczego. Dlatego w kazdym przypadku

uchytka dwunastnicy nalezy skontrolowaé najblizsza petle
jelita czczego.

3. W przypadkach, w ktdrych leczenie zachowawcze nie daje po-
prawy, wchodzi w rachube zabieg operacyjny, polegajacy na
wycieciu uchyltka.
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PE3IOME

ABTOp onucriBaeT naroreHe3 NMBEPTHKYJIOB JBeHalLaTUIIepCT-
HOM KHINKH, NOXPA3NeNAd MX Ha [OBe IPYNNLI: MepBAYHBIE M BTO-
puunbie. Hpome Toro amtop ofpauiaeT BHMMaHUe Ha (akKT, YTO ¥OTH
3a0oneBaHue 3TO BCTpPeYaeTCsa NOBOIRHO YaCTO. TAK KaK, CYdA MO
HAY4YHOU JHMTepaType, y 2—4% monmeif, olHaKo OHO He NpUYNHAET
GonbupIM ocoObIX cTpamauuil. BceiregcTBHe 3TOrO pacnosHaBaHHE
OUBEPTHKYJa ABIAAETCA WHOrAA BecMa TpyAHHM. Tounmif m mpa-
BHIIBHBIL [HArHOZ BO3MOMREH IMIIb HA OCHOBAHWM TINATENLHBIX
PalnOJIOTHYECKUX HCCIENOBaHUil MOciIe NpeNBapuTelILHOTO MCKIO-
4eHUs RCEX MpOoublX 3abolleBaHMi MBEHANLATHMIIEPCTHOH KUK

ITo mHenuio aBTOpa @IUBEPTHUKYJBl CleRyeT JI€YNUTh KOHCepBa-
TUBHO U TOIABKO B TeX CAydYanAX, Korga OGBIKHOBEHHOE JIedeHUE He
[aeT MONIORUTENLHEIX pe3ylIbTaToB, peKoMeHnyercd onepauusa. Hau-
Goijiee COOTBETCTBEHHHIM M MLeaecoo6pas3HbIM, 10 aBTOPY, ABIAETCA
NoABA3KA M yJajleHHe JUBEPTUKYJIIA.

B cBoeii paGore aBTop omuchIBaeT TpU (JIydYadA ONEPalUOHHOrO
aedenus. Ilepsuiil cayyait ornocurca k GonbHOMY 55 jieT ¢ nuBep-
THKYJIOM JIOKAJIM3MDOBARHHBEIM B IIEPBOIl 4acTH IBEHANNAaTHIEPCTHOM
KMWKA., B mpocsere ero Haxoguinch ABa MapMHOBaHHEIX TIphIOa,
CheleHHBX GOJbHBIM TPU MecAna romy Hasaxm. (®or. Hp. 1). Ipu-
OBl TIOJIHOCTBIO 3aMOIHUIIU IPOCBET AUBEPTHKYIA, RaBad Ha P-rpamme
KapTuHy HoBooGpazoBanmd (momauma).

Bropoit cayuait otHocuTca K GombHoMy 55 JyieT. [luBepTHKYHN
6bl1 stokanu3nposad B [V 4acTH NBeHAgUATHIEDCTHOH KUIUKMA.

Tperunii cayuait oTHocuTea K GonpHOMy 47 jmet. B 3ToM cayuae
AUBSPTHKYN OBLI paclojlOReH B NEepBOi YaCTH IB HANUATHIEPCTHOM
HAUIKM ¥ BO BpeMA oNepanuu oOHADYXREHO B HEM Majoe HarHo-
eane (Muxpodortorpadua Hp. 8).

B nepsom u TpeTbeM caydyadxX aBTOp BHIHYAOACH GBI NPOMBBECTH
YaCTUYHYI0 De3eKUUI0 Fenylka BceaefcTBUe 00NbUIMX U3MEHEHU
B CaMOM NUBEPTHKYyNe M ero cocelcTBue. Bo BTOPOM ciiy4ae Gbiia
npousBefleHa MOJBA3KA U yhajeHue juBepTuKyaa. Bce Tpu caydas
3aKOHUYAJINCE TIOJIHBIM BBI3OPOBJIEHUEM.
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SUMMARY

The author discusses the pathogenesis of duodenal diverticula,
and classifies them into two varieties: primary and secondary. The
fact that generally they do not give rise to clinical symptoms, though
the frequency of their occurrence is usually determined as 2—4 per cent
of the general population, is stressed. A diagnosis can only be made
after a thorough and repeated x-ray examination, and provided that
duodenal ailments have been ruled out.

The author is of the opinion that as a rule the condition is to be
treated on medical lines and it is only in those cases which do not
respond that the surgical treatment i. e. removal oi the diverticula
should be advised.

The author presents three cases operated by him. The first con-
cerned a patient aged 55 with a diverticulum situated in the first por-
tion of the duodenum of the size of the hen’s egg. In the diverticulum
were found two preserved mushrooms which the patient had eaten
three months belore the operation (Fig. Nr 1); mushrooms were found
filling completely the diverticulum, and giving a clinical and roentge-
nological picture of a benign tumour (polypus).

The second case concerned a patient 55 years old; the diverticulum
was placed in the fourth part of the duodenum.

The third case concarned a patient 47 years old. In this case the
diverticulum was placed in the first portion of the duodenum. At the
time of the operation in the diverticulum was found a small ulcer
(microphotograph).

On account of extensive changes in the diverticulum and surround-
ing parts in the first and third case the author performed a partial
resection of the stomach. In the second case he performed the resection
of the diverticulum only. All three patients recovered.
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