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Jezeli zestawimy wyniki badan znaczniejszej liczby chorych nasokotok
zotadkowy Reichmana, polegajgcy na trwatem wydzielaniu kwasu solnego,
to dostrzezemy, ze miedzy pojedynczemi przypadkami istniejg bardzo znaczne
réznice. Wprawdzie wszystkie majg to wspolne znamie, ze w zoladku czczym,
wolnym od pokarmoéw, napotykamy mniejsza lub wiekszg ilos¢ soku zotgdkowego,
zawierajgcego kwas solny, lecz co do innych szczeg6tow zachodzi tak odmienne
zachowanie sie, ze ze wzgledu na przebieg, rokowanie i leczenie trudno jest
uwazac je jako jedne i te samag posta¢ chorobowa. ROznice dajg sie tatwo
dostrzegac tak w charakterze przypadtosci, zwanych gastrycznemi, jako tez w za-
chowaniu sie czczej zawartosci zotgdkowej pod wzgledem chemicznym i drobno-
widzowym. Obserwujac, o ile moznosci doktadnie, znaczniejszg liczbe przypad-
kéw sokotoku zotadkowego na klinice prof. Korczynskiego, mogtem zauwazy¢
miedzy niemi pewne wiasciwosci, ktGre ponizej przytoczy¢ zamierzam.

A. Aczkolwiek nigdy nie mozemy z wywiadow i objawéw podmiotowych
gastrycznych wnioskowaé na pewno o jakosci zmian patologicznych zotadka, to
przeciez w przypadkach trwatego wydzielania soku zotadkowego znajdujemy wopo-
wiadaniuprzez chorych o przypadtosciach gastrycznych te rozni-
ce, zejedni chorzy skarzasie prawie tylko naprzypadtosci ze strony zotagdka, umiej-
scawiajg je przewaznie w zotgdku i przedstawiajg je jako wystepujace ze znacznem
natezeniem w postaci boléw, gniecenia, palenia, zgagi, nadmiernego pragnienia
lub taknieniai t. p.. Wzmaganie sie tych objawow przypada zwykle na czas
pézniejszy trawienia, t. j. po potudniu lub w nocy. Obok tych przypadtosci czy-
sto gastrycznych istniejg wprawdzie rownoczesnie dolegliwosci i w innych okoli-
cach ciata, lecz majg one, wedlug stéw chorych, w poréwnaniu z pierwszemi
podrzedne znaczenie. Przeciwnie, w innym szeregu chorych cierpigcych na trwate
wydzielanie soku zotgdkowego, odnosza chorzy wprawdzie swoje dolegliwosci
réwniez do zotadka, ale tak wyraznie ich okresli¢ nie umiejg, jak to byto w pier-
wszych przypadkach. Opowiadajg tylko ogdlnikowo, ze majg w zotgdku uczucie
ciepta lub zimna, mrowienia, chodzenia obcego ciata [niekiedy ,,robaka“] po zo-
tadku lub jelitach, petnosé, gniecenie, niesmak w ustach, wielokrotnie brak ta-
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knienia i t. p., natomiast w wysokim stopniu dokuczliwe dla nich bywajg r6znego
rodzaju uczucia, wystepujace w najodleglejszych cze$ciach ciata, jako to: béle,
mrowienie, uczucie zimna lub ciepta, dreszcze, ciezko$é, rwanie.

Najczesciej zajmujg tego rodzaju zboczenia czuciowe okolice czotowa, po-
tem konczyny dolne i gorne, a nareszcie okolice ledzwiowg i grzbiet. Te, wogole
co do trwania i natezenia bardzo zmienne dolegliwosci, sg wedtug zdania cho-
rych zalezne od jakosci pokarmow albo od trawienia zotgdkowego w ogdlnosci.
Naczczo czujg sie chorzy zwykle dobrze, nie doznajg tych dolegliwosci, dopiero
po napetnieniu zotgdka, mianowicie w godzinach poobiednich, w catej petni sie
one pojawiaja. Niektorzy chorzy podaja, ze tylko pewne pokarmy, np. chleb, mleko,
kawa, zupy kwasne, wino i t. d. wywotuja u nich dolegliwosci tak ze strony zo-
tadka jak i oddalonych czesci ciata. Napotykamy wiec jeden szereg chorych, u kt6-
rych nalezatoby, wedtug danych anamnestycznych, przypusci¢ Scisle miejsco-
we cierpienie zotadka, a drugi, w ktérym cierpienie zoladka zdaje sie
wywolywa¢ podraznienie w uktadzie nerwowym, a mianowicie
w sferze czuciowej, rozmaitemi postaciami nadczutosci sie objawiajace.

B. Badajgc w przypadkach trwatego wydzielania kwasu solnego sok
zotadka czczego, ktoéry przy drobnowidzowem badaniu nie przedstawia
zadnych resztek pokarmow, a po wyptukaniu eterem zadnego kwasu organiczne-
go, dostrzezemy w pojedynczych przypadkach odmienne zachowanie sie chemi-
czne co sie tyczy kwasu solnego, trawienia, peptonéw i ciat biatkowatych.

a) W wielu przypadkach przesgcz czczego soku zotgdkowego daje o d-
d.ziaty wania barwnikowe na kwas solny zupetnie tego samego natezenia,
jak gdyby to byt rozczyn wodny czystego kwasu sol-
nego, i dozwala wykaza¢ te oddziatywania po rozcieficzeniu go wodg do
kwasnosci, przy jakiej jeszcze w czystym rozczynie kwasu solnego udaje sie je
wysledzi¢. | tak nie widziatem w wielu przypadkach zadnej roznicy w zacho-
waniu sie soku zotgdkowego a kwasu solnego rozciericzonego do tej samej grani-
cznej kwasnosci pod wzgledem wplywu na barwniki przezemnie uzywane. Bez
réznicy czy to byt kwas solny, czy sok zotagdkowy rozcienczony, wynosita grani-
czna kwasnos¢ dla papierkbw tropeolinowyh na zimno 3,5= 0,127 p. m.
HC1, a przy ogrzewaniu tychze 1,5 — 0,055 p. m;, dla barwnika fijotkowe-
go anilinowego 25—30 0,091 — 0,109 p. m., dla papierkdw
kongowych 04 — 0,017 p. m., dla rozczynu floroglucynowanilino-
wego 0,25 = 0,0091 p. m.. Przy silniejszych rozcieuczeniach tak kwasu sol-
nego jako tez soku zotgdkowego, nie otrzymano juz zadnej zmiany barwy odczyn-
nika, ktora by wskazywata na obecnos¢ kwasu solnego, chociaz papierki lakmu-
sowe jeszcze wyraznie wskazywaty, ze rozczyn jest kwasny.

Sita trawigca w tych przypadkach okazata sie znacznag, gdyz
trawienie sztuczne krazka biatka przebiegato stosownie do stopnia kwasnosci
od poétorej do kilku godzin.

Oddziatywania na peptony przy uzyciu siarczanu miedzi i tu-
gu potasowego albo wcale dostrzedz nie mozna byto, albo zaledwie
tylko slad r6zowawego zabarwienia wystepowat. Podobnie i kwas octowy z ze-
lazosinkiem potasu nie wykazywat obecnosci ciat biatkowatych.
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Mamy tu wiec do czynienia z kwasem solnym zupeinie wol-
ny m. Musimy te zawartosci zotagdka uwaza¢ jako czyste soki zotgdkowe,
bedace produktem jedynie tylko czynnosci gruczotéw trawiencowych.

b) Zupetnie odmiennie przedstawia sie sok zotgdkowy czczy w niektorych
rzadkich przypadkach. Pomimo braku $ladu pokarmoéw jakotez kwaséw orga-
nicznych, wykazuje przesacz silne oddziatywanie na lakmus, znaczniejszy stopien
kwasnosci, lecz zadnym barwnikiem oddziatywania na kwas
solny otrzymac¢ nie mozna, nawet tak czystym odczynnikiem, jakim
jest rozczyn floroglucyno-wanilinowy.

Trawienie sztuczne réwniez jest zniesione. Nastepuje ono dopie-
ro po dodaniu kwasu solnego. | to nalezy tegoz tyle kropel doda¢ az wystgpi
oddziatywanie na kwas solny przy uzyciu barwnikdw, najlepiej papierkéw trope-
olinowych. W mniejszej ilosci dodany kwas solny trawienia sztucznego nie
wywota.

Mamy wobec tych zjawisk do czynienia z kwasem solnym, lecz nie
wolnym, ale utajonym. Tego rodzaju przypadki zdarzato mi sie wzgle-
dnie czesciej napotkac, kiedy byty w uzyciu mniej czute odczynniki barwnikowe.
Obecnie od czasu pojawienia sie rozczynu floroglucyno - wanilinowego miatem
tylko jeden przypadek utajonego kwasu solnego, ktory dotyczyt 21-letniej niedo-
krwistej dziewczyny, skarzacej sie od dwdch lat na dolegliwosci ze strony zotadka.
W trzech badaniach mozna bylo na czczo wydoby¢ 25—35 ctm. silnie opa-
lizujgcej zawartosci zoladka ze strzepami biatemi, ale wolnej od pokarméw.
Kwasnos¢ tychze wynosita 10 —16 =0,365 — 0,584 p. m. HC1. Oddziatywania
na wolny kwas solny albo kwasy organiczne otrzymaé nie mozna byto. Trawie-
nie dopiero po zakwaszeniu kwasem solnym wystepowato.

c) Wozglednie najczesciej napotykamy przypadki trwatlego wydzielania
kwasu solnego z nastepujacemi wiasciwosciami. Badanie przesgczu czczego
soku zotgdkowego barwnikami na kwas solny wykazuje, pomimo wysokiego sto-
pnia kwasnosci, oddziatywanie o wiele stabsze niz rozczyn czystego kwasu sol-
nego o tej samej kwasnosci, o czem najlepiej przez poroéwnanie prébne obu roz-
czynoéw przekonaé sie mozna.

Trawienie sztuczne trwa roznie. Przy mniejszych stopniach kwasnosci
trwa dtuzej i do 24 godzin, przy wyzszych przebiega juz w Kkilku godzinach.

Oddziatywanie na peptony jest zawsze bardzo wydatne, a w wielu
przypadkach wskazuje opalizacyja, otrzymana za pomocg kwasu octowego i zela-
zosinku potasu, na obecno$¢ ciat biatkowatych.

W tych przypadkach mamy kwas solny po czesci wolny [dziatajacy],
a po czesci utajony. lle z kwasu solnego jest wolnego, a ile utajonego,
mozemy w przypadkach, gdzie ilo$¢ utajonego wynosi przynajmniej ‘3 czes$¢ cat-
kowitej kwasnosci, oceni¢ przez rozcienczenie badanego przesagczu az do tego
stopnia, kiedy odddziatywanie za pomocg barwnikéw na kwas solny jeszcze wy-
stepuje. Kwasnos¢ tego rozcienczonego soku wypadnie zawsze wieksza, niz gra-
niczna kwasnos$¢ podana wyzej dla rozczynow czystego kwasu solnego. Do oce-
nienia utajonego kwasu solnego najlepiej nadaje sie barwnik fijotkowy anilinowy,
ktéry dla czystego kwasu solnego ma graniczng kwasnos¢ 2,5 = 0,091 p. m..



4

W razie obecnosci utajonego kwasu solnego, kwasno$¢ ta bedzie tem wieksza,
im wiecej takiego kwasu znajdowato sie, gdyz wystgpienie zabarwienia niebie-
skiego sprawia wiasnie tylko zawartos¢ 0,091 p. m. = 2,5 wolnego kwasu solne-
go, a co nadto kwasu w przesgczu sie znajduje, przypada na utajony kwas solny.

Rozcienczanie przesaczu do dowolnej kwasnosci K2 uskutecznia sie podtug

rownania SIL = [S-j-w]K2 czyli w = —IK—? S; gdzie S oznacza ilo$¢ ctm. sze-

$ciennych pierwotnego soku zotgdkowego o kwasnosci Kj, a majacego byc¢ roz-
cienczonym do kwasnosci K2, zas w ilos¢ ctm. szeSciennych wody przekroplonej,
majacej by¢ dodang do soku zotagdkowego S. Gdybysmy np. mieli 5 ctm3 soku
zotagdkowego 0 kwasnosci 24 rozcienczy¢ do kwasnosci 3, to ilos¢ dodanej wody

wynositaby —@i X 5—35 ctm.J3

Z wyzej przytoczonych faktow wynika, ze przy trwatem wydzielaniu kwa-
su solnego napotykamy soki zolgdkowe czcze z zupeitnie wolnym
i z zupetnie albo czesciowo utajonym kwasem solnym.

Z powodu powyzszego zachowania sie kwasu solnego w soku zotgdkowym,
jakotez obecnosci innych kwasow organicznych i potaczen kwasnych w miazdze
pokarmowej, ktére to kwasne ciata razem biorgc wpltywajg wspdlnie na wyso-
kos¢ stopnia kwasnosci, sposéb wyrazania liczebnego kwasnosci zawartosci zo-
tadkowej, uzywany w fizyjologii, a odniesiony ryczaltem do kwasu solnego, jak
np. liczba 0,4816 p. m. HC1 jest dla celéw klinicznych nietylko nieracyjonalnym,
ale z powodu utamkowych liczb wielce niedogodnym. 1 sadze, ze bez przesa-
dzania jakosci kwaséw, racyjonalniej i dogodniej bedzie, oznaczac¢ kwas-
nos¢ odsetkami zuzytych ctm. 3 *i0 normalnego tugu. ltak
np. uzycie liczby 50 dla oznaczenia kwasnosci bedzie stosowniejsze, niz przez
obliczenie otrzymanej liczby utamkowej 0,3655 p. m. HC1.

C. Nie mniej wybitne réznice przedstawia sok zotgdkowy w przypadkach
trwatego wydzielania kwasu solnego pod wzgledem morfotycznym.

Juz drobnowidzowo przedstawia sie w jednym szeregu przypadkow sok
przezroczystym lub tylko opalizujacym, podczas gdy we
wielu innych otrzymujemy z zoladka czczego wiekszg ilos¢ zawartosci
metnej, biatawej, z licznemi strzepami biatemi, albo zielonawej ze strze-
pami biatemi i zétemi, pomimo, ze drobnowidz zadnych resztek pokarméw nie
wykazuje.

Badajgc strzepy lub osad ze soku zotgdkowego, opadajagcy na dno naczy-
nia, dostrzegamy w jednym szeregu przypadkéw liczny, badz luzny, badZ w ca-
tych ptatach wystepujagcy ziarnisto zmieniony nabtonek stupkowy,
obok niego w wybitniejszych przypadkach mozna dostrzedz wypadnieto
gruczoty trawvienco we, nie otoczone tkankg #gczng. Rownoczesnie cale
pole widzenia zasiane jest gr omadkami poty skuj acy ch ciatek, o ktérych
w swoim czasie [Gaz. Lek. 1886, Nr. 49] wyrazitem zdanie, Ze sg one rozpadnie-
temi jadrami ciatek limfoidalnych, ktorych protoplazma przez sok zoladkowy
zostalg strawiong. Wiele z tych gromadek otoczone jeszcze sg nawet Sladami
niezupetnie strawionej protoplazmy, wskzujacej na uposledzenie trawiennych
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wilasnosci soku zotgdkowego z powodu utajenia znacznej ilosci kwasu solnego,
W tych to przypadkach sok zotgdkowy jest najczesciej metny.

Inne znow przypadki nie przedstawiajg pod drobnowidzem zadnych wy-
padnietych gruczotdw trawiencowych, a wyjatkowo tylko gdzieniegdzie rozrzu-
cony odosobniony nabtonek stupkowy. Jadra komdrek wypocinowych znajdu-
ja sie w miernej ilosci, sa potyskujace i zwykle bez zadnego otoczenia proto-
plazmg. Soki tego rodzaju przedstawiajg sie przezroczyste lub opalizujace.

W sokach zotgdkoéw czczych kilku przypadkow trwatego wydzielania kwasu
solnego mogtem dostrzedz charakterystyczne morfoty czne twory, ma-
jace ksztatt linij spiralnych, ktoére rozpoczynajg sie od ciemnego punktu, we-
wnatrz usadowionego, dajacego poczatek Slimacznicy w kilka skretéw spi-
ralnie zwinietej. Przestwory miedzy skretami $limacznicy sg jasne, potysku-
jace. Same te postacie sg roznej wielkosci, luznie lub w gromadkach wystepu-
jace. Slimacznice nalezy uwaza¢ jako twory powstate przez dziatanie soku
trawigcego na pewne tkanki, ktére sie do zotadka z zewnatrz dostaty.

Na podstawie przytoczonych faktéw mozemy rozrozni¢ przynajmniej dwa
szeregi przypadkéw trwatego wydzielania kwasu solnego, ktére przedstawiajg
odrebne dla siebie wiasciwosci.

I. W pierwszym szeregu przypadkow napotykamy:

1. Zupeknie,wolny kwas solny i odpowiednig mu site trawigcg w soku zo-
tadkowym czczym.

2. Brak peptonow jako tez innych ciat biatkowatych w tymze.

3. llos¢ ptynu w zotgdku czczym nie jest zbyt znaczna.

4. Sok czczy nie jest metny i nie zawiera znacznej ilosci strzepdw
biatych.

5. Obok miernej ilosci potyskujacych jader ciatek wypocinowych, innych
sktadnikéw morfotycznych pochodzacych z btony Sluzowej zotadka prawie zu-
petnie nie ma.

6. Obok objawdw gastrycznych, wystepuja jeszcze odlegte, a zmienne za-
burzenia w sferze czuciowej w postaci rozmaitych dolegliwosci, ktore nawet nad
objawami gastrycznemi gérowa¢ moga.

Z powyzszych objawéw wynika, ze czynnos¢ chemiczna zotadka jest trwale
podniecong, a podnieta ta ogranicza sie tylko do narzagdu gruczotowego i pobudza
tenze do ciggtego wydzielania. Czy ta podnieta tkwi w zmianach anato-
micznych pierwiastkéw narzadu wydzielniczego, czyli tez po za tymze w ukia-
dzie nerwowym samego zotadka, albo w osrodkach nerwowych po za zotgdkiem
sie znajdujgcych—rozstrzygniecie tego pytania jest jeszcze obecnie niemo-
zebne. Faktem jednak jest, ze zboczenia w czynnosci gruczotdw trawienco-
wych idg tu w parze lub wywotujg odruchowo zboczenia w rozmaitych obszarach
nerwéw czuciowych. Tego rodzaju przypadki trwatego wydzielania kwasu sol-
nego mozna zupetnie dobrze nazwac¢ wedtug Reichmanna sokotokiem zotgdko-
wym zwyczajnym (Gastrorrhoea acida simplex), nie przesadzajgc przez to ewentu-
alnej podstawy patologicznej tego zboczenia.

Sokotok zwyczajny napotykamy przewaznie u o0s6b miodszych, najwiecej
Z warstwy inteligentnej, szczegdlniej zydowskiej. Choroba jest ditugotrwala,
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latami sie ciggnaca i wymaga nietylko leczenia miejscowego aptecznego i dyjete-
tycznego, ale i ogo6lnego skrzepiajacego, jaki przy neurastenii stosujemy.
Chorzy z tem cierpieniem sg do$¢ czesto niedokrwisci i stabo odzywiani, a do-
Swiadczenie uczy, ze objawy chorobowe w tych przypadkach znikajg najczesciej
Witenczas, jezeli odzywianie znacznie sie poprawito.

Il. Dla drugiego szeregu przypadkOw przedstawiaja sie nastepujgce
wiasciwosci.

1. Sok zotadka czczego zawiera kwas solny po czesci lub catkowicie
utajony, a sifa jego trawiaca jest po czesci lub catkowicie zniesiona.

2. W soku czczym znajduje sie znaczniejsza ilos¢ peptonéw, a niekiedy
nawet spora ilos¢ biatka.

3. Z zoladka czczego mozna wydoby¢ znaczniejsza ilos¢ ptynu.

4, Zawartos¢ zotadka czcza bywa metna i zawiera liczne strzepy biate.

5. Pod drobnowidzem dostrzega sie ziluszczony nabtonek zwyrodniaty,
czesciowo wypadniete gruczoty trawienicowe i bardzo znacznag ilo$¢ jader ciatek
wypocinowych bez lub ze $ladami protoplazmy.

6. W zotadku czczym, z powodu znaczniejszej ilosci ptynu, mozna wywotaé
pluskanie, chociaz nie ma juz ani $ladu pokarmoéw.

7. Przy badaniach trawienia zotgdkowego, kwasno$¢ miazgi pokarmowej
na szczycie trawienia nie o wiele przewyzsza kwasno$¢ zawartosci czczej, a mo-
ze wypas¢ nawet mniejsza, niz ostatnia.

8. Najczesciej napotykamy réwnoczesnie rozszerzenie i op6znienie wyda-
lania zawartosci zotgdkowej.

9. Objawy gastryczne bywaja tu wybitne i gérujg nad dolegliwosciami
w odlegtych miejscach wystepujacemi, szczegolniej dokucza wielu chorym nad-
mierne pragnienie i ,,wilcze taknienie*.

Szereg powyzszych objawow stoi z sobg w Scistym przyczynowym zwigz-
ku. Wskutek dziatania pewnych szkodliwosci na btone $luzowg zotgdka, nie-
tylko narzad gruczotowy wydziela nadmiernie kwas solny, ale réwnoczesnie
przepacajg naczynia ciatka biate i surowice krwi, czem sie ttdmaczy obecnosé
peptonu i biatka, jako tez znacznej ilosci jader ciatek wypocinowych w soku zo-
tadkowym i utajenie pewnej czesci kwasu solnego przez te ciata. Trwate po-
draznienie btony $luzowej objawia sie i w innych warstwach tejze, a mianowicie
przez tuszczenie nabtonka i gruczotdow trawiencowych, wskazujgcego na wzmo-
zone rozmnazanie i szybkie obumieranie komorek.

Stan ten podraznienia jest tu do najwyzszego stopnia posuniety, gdyz ta-
kie bodzce jak pokarmy, wprowadzone do zotadka, nie sg w stanie zwiekszy¢
sity wydzielniczej nad tg, jaka samowolnie juz istnieje w czczym zotagdku. Mamy
wiec stan zapalny przewlekty btony $luzowej, niczem nie réznigcy sie od zmian
zapalnych na innych btonach $luzowych, chyba pozornie tem, ze dotad nie na-
potkano ciatek wypocinowych w zotadku, a ktdre zawsze wystepuja w wydzie-
linach w przebiegu niezytow np. jelit. Lecz te, jak to wykazatem i wyzej wspom-
niatem, jako takie wobec kwasnego soku trawigcego istnie¢ nie moga. Dostrze-
gamy je jednak pod postacig jgder bedacych szczgtkami niedotrawionych ciatek
wypocinowych. Zmiany anatomiczne przy tem zboczeniu wydzielniczem moga



sie uwidoczni¢ makroskopowo. Miatem bowiem sposobno$¢ obserwo-
wania dwoch przypadkow niezytu kwasnego, do ktorych jeszcze trzeci nizej przy-
toczony zaliczy¢ nalezy, z wybitnym obrazem etat mammelond na btonie S$luzo-
wej zotgdka. Zmiany anatomiczne nie ograniczajg sie w tych przypadkach
tylko do btony sluzowej, ale dosiegajg gtebszych warstw, co pocigga za sobg roz-
szerzenie, a prawdopodobnie i uposledzenie mechanizmu. Mamy wiecw tych przy-
padkach trwatego wydzielania kwasu solnego do czynienia z wybitnemi zmia-
nami anatomicznemi w samym zotgdku, ze sprawg miejscowa nhacechowang ana-
tomicznie jako niezyt btony sluzowej zotgdka, dlatego te sprawe od wyzej opi-
sanej oddzieli¢ nalezy i nazwa¢ niezytem kwasnym (catarrhus ventriculi
acidus), dla odroznienia od niezytu Sluzowego (catarrhus mucosus), cechuja-
cego sie uposledzeniem wydzielania kwasu solnego. Nazwa ta bedzie nietylko
symptomatyczng ale i anatomiczng, a co réwniez wazne, nie zrywa z dawng
tradycyja, wedtug ktorej, jak to z ktoregokolwiek dawniejszego podrecznika
klinicznego przekonac¢ sie mozna, symptomatologya zwykle opisywanego nie-
zytu zolagdkowego zupetnie licuje z tg symptomatologya niezytu kwasnego,
a wecale nie stoi w zgodzie z objawami dla niezytu sluzowego.

Niezyt kwasny wystepuje przewaznie u 0séb wieku S$redniego i pOzniej-
szego. Osoby z tern cierpieniem staja sie przy dtuzszem trwaniu tegoz niedo-
krwistei zle odzywiane, gdyz z powodu dolegliwosci zotgdkowych obawiajg sie
wprowadzania pokarmow.

Jaki zachodzi zwigzek miedzy sokotokiem zwyczajnym a niezytem kwas-
nym stanowczo rozstrzygnag¢ nie mozna. Nie jest jednak wykluczone przypu-
szczenie, ze pod wpltywem ciggtego dziatania silnie trawigcego kwasu zotgdko-
wego moze warstwa nabtonkowa, tkanka miedzygruczotowa i naczynia doznawac
takiego draznienia, ze z czasem wytworzy sie trwata zmiana anatomiczna w po-
staci niezytu btony Sluzowej; zdaje sie zatem przemawiaé ta okolicznos¢, ze
sokotok zotgdkowy wydarza sie¢ w miodszym, a niezyt kwasny w pozniejszym
wieku. Ze za$ niezyt kwasny moze przej$é po diugiem trwaniu w niezyt $lu-
zowy, miatem sposobno$¢ obserwowania na jednym wiesniaku naduzywajacym
wodki, ktory to przypadek na innem miejscu zostat ogtoszony (Minch. med.
Wochen. 1887. Nr. 7, 8). Ze stanowiska anatomicznego przejscie z nadmier-
nego wydzielania kwasu solnego do zupetnego braku tegoz w ten sposéb nalezy
ttdmaczy¢, ze ciggle bujajaca tkanka miedzygruczotowa wypiera z biegiem czasu
catkowicie gruczoty, czyli ze nastepuje zanik tychze.

Trwanie niezytu kwasnego jest dtugie. Oo do uleczalnosci trwatego wy-
dzielania kwasu solnego, to sadzi Honigmann (Munchen, med. Wochen. 1887. N.
47),na podstawie Kkilku spostrzezen z kliniki RiegeiA, ze osiggnac jej nie mozna./
Z tern zdaniem niezupetnie zgodzi¢ sie moge, a to na podstawie wiasnych do-
Swiadczen. Miatem bowiem kilka razy sposobno$¢ obserwowania, ze nadmierne
wydzielanie kwasu solnego w zotagdku czczym z biegiem czasu sie zmniejszyto,
a nawet niekiedy przechodzito w niedowlad wydzielniczy. Leczenie kwasnego
niezytu zotadka powinno by¢ w pierwszej linii skierowane do zotadka, t. j. miej-
scowe dyjetetyczno-lekarskie. Od wylgcznego stosowania $rodkéw ogolnie na
wzmocnienie ustroju dziatajacych wiele oczekiwaé nie mozng, ;
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Moéwiac o sokotoku zotgdkowym, nie moge pomingé podniesienia tej oko-
licznosci, ze podmiotowe objawy gastryczne nie idg wcale zawsze w parze z obja-
wami przedmiotowemi. Niejednokrotnie mozna napotka¢ chorych, szczeg6lnie
wiesniakow, u ktdrych wysoki stopien kwasnosci soku w czczym zotgdku zawar-
tego albo znaczne tuszczenie sie nabtonka wywotuje tylko nieznaczne albo za-
dne dolegliwosci podmiotowe, podczas gdy u innych chorych, szczego6lniej u ko-
biet, sok zotgdkowy nieznacznej tylko kwasnosci, lub mata zmiana anatomiczna
w bionie Sluzowej zotadka, daje powodd do gwattownych przypadiosci gastry-
cznych. Zalezy to widocznie od indywidualnej wrazliwosci chorych, jak to sie
dzieje i w chorobach innych narzadéw: ptuc, nerek i t. d., ktGre raz moga przed-
stawiac tylko nieznaczne zboczenia, a wywotywac silne przypadtosci podmiotowe
i czynnosciowe, podczas gdy w innych przypadkach znaczne nacieki, wielkie
jamy ptucne, rozleglty zanik nerek i t. p., bywaja na pozér bez wigkszych dole-
gliwosci az do konca zycia wzglednie dobrze znoszone.

IU. W przebiegu wrzodu zotadka stwierdzito wielu autoréw
[von den Velden, Riegel, Rothschild, Boas i inni] znaczniejszg kwasnosé
miazgi pokarmowej, pochodzacg od kwasu solnego podczas samego aktu trawie-
nia (Syperaciditas digestiva). Z badan za$ prof. Korczynskiego i moich (Deut-
sche med. Wocliensch. 1886. N. 47—49), wynika, Ze mamy tu do czynienia wia-
Sciwie z trwatem wydzielaniem kwasu solnego w postaci niezytu kwasnego. Te
czestag kombinacyje niezytu kwasnego z wrzodem zolgdka tatwo sobie tern tto-
maczy¢, ze btona sluzowa juz anatomicznie zmieniona, bedgca w warunkach nie-
prawidtowych, moze na miejscach bardziej zmienionych uledz dziataniu trawig-
cemu ciggle dzialajagcego soku zolagdkowego. Z fatwoscia tu moga powstacé
nadzarcia, dajace powdd do wytworzenia sie wiasciwego wrzodu, a w nastepstwie
i krwotoku. Ze wytworzenie sie wrzodu z nastepczem krwawieniem zalezy od
stopnia kwasnosci, a wzglednie sity trawiacej zawartosci zotgdkowej, mieliSmy
[Korczynski i Jaworski] sposobnos¢ obserwowania juz dawniej, a miano-
wicie, ze w przebiegu wrzodu kwasnos¢ zawartosci zotgdkowej sie powieksza,
a na szczycie podniesienia sie tejze wystepuje krwotok, poczem kwasnos¢ znow
opas¢ moze. Woynika ztad, ze tak jak niezyt sluzowy moze by¢ momentem uspo-
sabiajgcym do powstawania raka, tak niezyt kwasny sprzyja wytwarzaniu sie
wrzodu zotgdkowego. Z tego punktu widzenia leczenie wrzodu zotadka po-
lega¢ bedzie na obnizeniu nadmiernie wygérowanej sity wydzielniczej narzadu
gruczotowego. Jako przyktad kombinacyi niezytu kwasnego z wrzodem zotgd-
kowym moze postuzyé wwielce pouczajgcy wspolnie z kol. d-rem Su-
RZYCKiM i d-rem Kemplem na klinice prof. Korczynskiego ostatniemi czasy
obserwowany przypadek wrzodu okragtego zotadka, ktéry zakonczyt
sie Smiercig i jest w stanie rzuci¢ swiatto na podstawe anatomicznag
trwatego wwydzielania kwasu solnego.

T. ., lat 60, nauczyciel. Przed trzema laty przebyt w klinice prof. Kor-
czynskiego krwotok zotadkowy, a nastepnie wypisat sie. Rozpoznano: Ulcus
ventriculi rot., catarrhus acidus et gastriectasia ventriculi. Stwierdzono bowiem #u-
szczenie sie nabtonka i chetbotanie w Zzolagdku. Od tego czasu stan chorego
sie poprawit, objawy gastryczne ustgpity, a odzywianie znakomicie sie podniosto.
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Dopiero ostatniej zimy [1887] chory, poczat uczuwaé¢ od czasu do czasu gnie-
cenie i bol w zoladku. Z tego powodu zostat przyjety 7 Marca 1888 r., do kli-
niki statej prof. Korczynskiego. Przy badaniu przedmiotowem okazato sie: cho-
ry dobrej budowy ciata i bardzo dobrego odzywiania, ze zboczen jedynie tylko
mierna bolesnos¢ przy dotykaniu okolicy zotadka, a w zotadku pluskanie o kazdej
porze dnia dajgce sie wywolac.

Dnia 8. I11. wydobyta zawarto$¢ czcza zawiera liczne strzepy biate bez
Sladow pokarmow, wykazuje kwasnos¢ 21—0,7 665 p. m. HC1 i wszystkie proby
na HC1 [papierki tropeolinowe, kongowe, rozczyn fijoletowy, anilinowy, jako
tez prébe floroglucyno-wanilinowa] wypadty dodatnio, co miato takze stale miej-
sce i przy badaniu wszystkich nastepnych ptynéw zotagdkowych. W nocy tego
samego dnia wystgpity wymioty wodniste stabo sinawo zabarwione, o kwasnosci
30=1,095 p. m. HCL.

D. 9. I11. zwymiotowat chory okoto | litra fusowatego ptynu, ktérego prze-
sgcz okazywat kwasnos¢ 42,0=1,533 p. m. HCL.
D. 10. I1l. pomimo zupelnego wstrzymania sie od pokarmow wystgpity

dwa razy fusowate wymioty wilosci po p6t litra o kwasnosci 56=2,044 i 60=2,190
p. m. HCL1.

D. 11. Ill. pojawily sie znéw fusowate wymioty, ale tylko o kwasnosci
40=1,460 i od tego czasu ustaty ha dni szes¢.
Dopiero d. 17. I11. bez widocznej przyczyny wymiotowat chory ponownie

przeszto jeden liter smotowo- czarnej masy o kwasnosci 75=2,774 p. m. HCL.

Przy odpowiedniem leczeniu chory wielce niedokrwisty i bezsilny, przy-
chodzit do siebie, poczatjuz jada¢ potrawy miesne [szynke, befsztyki] i miat
zamiar d. 11. IV. opusci¢ zaktad, gdy wiasnie tego samego dnia dostat wy-
miotow i wyrzucit miazge pokarmowg bez $ladow krwi o kwasnosci 70=2,5585
p. m. dajagca wszystkie oddziatywania na wolny kwas solny jaknajwybitniej,
co i w nastepnych wymiocinach zauwazono.

D. 12. IV. pojawity sie gwattowne wymioty, w ilosci péttora litra fuso-
watej masy o kwasnosci 90=3,2895 p. m. HC1.

D. 13. IV. Wystgpity takie same wymioty, lecz w skapej tylko ilosci
0 kwasnosci 90=3,2895 p m. HG1, wsrod ktorych uczut chory nagle silny
b6l w brzuchu, poczem Wystgpita blados¢ i ziebienie skoéry, oddech nie-
regularny, zapas¢ i $mier¢ tego samego dnia.

Sekcyja wykonana nazajutrz [d. 14. I\VV] w zakiadzie prof. Browicza przez
kolege d-ra Hempla nie wykazata w zadnym narzadzie zmian chorobowych,
précz zotadka, ktore zostaly w protokéle sekcyjnym w nastepujacy spo-
séb opisane:

.Zotadek w czesci podstawowej rozszerzony, potaczony Scistemi zro-
stami fgczno-tkankowemi z dolng powierzchnig watroby i trzustki, zawiera mierng
ilos¢ zawartosci fusowatej, zmieszanej z wydzieling $luzowa. Na tylnej Scianie,
w odlegtosci jednego centymentra od odzwiernika, otwor wielkosci
centa, ksztattu okragtawego, lejkowato drazacy w gigb, scisle za pomocag
zbitej tkanki tgcznej, stanowiacej dno, potgczony z gtowa trzustki, podminowu-
jacy sciany zotadka i dwunastnicy. W odlegtosci czterech centymetrow, ponad
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otworem w czesci odzwiernikowej, dwie blizny, jedna podtuzna, druga
okragtawa, zawierajgca Slad roztozonego barwnika krwi. Rozrost tkanki tgcz-
nej w okolicy otworu iblizna zajmuje tkanke podsluzowa, miesng
ipowtokeotrzewnowa. Cze$¢ odzwiernikowa wezsza a powyzej otworu
i blizn tkanka miesna okrezna przerosta, luznie potgczona z warstwg podsluzowa.
Bitona sSluzowa zolgdka szarawo-tupkowo zabarwiona,
rozpulcliniona, na szczytach nielicznych fald nastrzyknieta, w dnie
i czesSci odzwiernikowej okazuje nieliczne rozsiane ptaskie wynio-
stosci. Btona S$luzowa dwunastnicy zasiana drobnemi wynaczynieniami,
pulchna, pokryta obfitg wydzieling sluzowa, zmieszang z z6tcia. Jama brzu-
szna zawiera okoto trzech litrow cieczy metnej, fuso-
watej. Na torebce watrobowej i petlicach jelit cienki poktad wysieku widkni-
kowego. Otrzewna $cienna, szczegdlniej w gornej czesci, matowa, pozbawiona po-
tysku. Btona $luzowa dolnej czesci przewodu pokarmowego nie okazuje zmian.
Kiszki wypetnione znaczng iloscig zbitego katu*.

»Gruczot krokowy przerosty, tkanka taczna okoto-nerkowa opatrzona zna-
czniejszg iloscig thuszczu. Nerki, moczowody i pecherz nie okazujg zmian pa-
tologicznych*.

Na tej podstawie zostato postawione nastepujace rozpoznanie ana-
tomiczne: , Ulcus rotundum ventriculi perforane ad partem posteriorem regionis
pyloricae circumscriptum, subsequ. peritonitide septica- cicatrices pylori, gastrectasia et
hypertrophia stratus muscularis- catarrhus ventriculi chronicus cum hyperplasia mu-
cosa ventriculi, catarrhus duodeni acutus-, concretiones ventriculi cum hepate et pan-
create®.

W tym pouczajgcym przypadku okazato sie, ze trwate wydzielanie kwasu
solnego, ktére w powyzszej formie niezytem kwasnym nazwatem, trwa dhugo,
lecz moze dozna¢ polepszenia. W czasie wzmagania sie niezytu zotgdka moze
sie rozwing¢ wrzdd, ktéry w miare jak kwasnos¢ sie powieksza nie ma sktonnosci
do zabliznienia, lecz drazy wszersz i wglgb, tak, ze podwyzszanie sie kwasnosci
moze doprowadzi¢ do krwotoku, a ostatecznie do przebicia wszystkich warstw
zotadka. Skoro kwasnos¢ soku zotgdkowego sie zmniejsza, dalsze szerzenie sie
wrzodu ogranicza sie. Z przebiegu choroby wynika dalej, ze wydzielanie kwasu
solnego w tych stanach chorobowych dochodzi do kolosalnych rozmiaréw, gdyz
pomimo rozcieficzenia, zobojetnienia i zuzycia kwasu solnego do trawienia ko-
losalnej ilosci [kilka litrow] krwi wynaczynionej, kwasno$¢ zawartosci zotad-
kowej okazala sie jeszcze bardzo znaczng. Okazuje sie jeszcze to charaktery-
styczne zjawisko, ze sita wydzielnicza gruczotéw trawiencowych stoi w od-
wrotnym stosunku do ilosci krwi w naczyniach krgzacej. Im wiecej niedo-
krwistym stawat sie chory z powodu uptywu krwi, tern wieksza ilo$¢ kwasu
solnego sie wydzielata, tern wiecej szerzyt sie wrzdéd. Co do podstawy trwatego
i nadmiernego wydzielania kwasu solnego, okazalo sie, ze ta byla anatomiczna,
a mianowicie polegata ona wedtug powyzszego opisu sekcyjnego na przewle-
ktych zmianach niezytowych w btonie $luzowej z przerostem taczno-tkankowym
W postaci état mammeloné. Wynika wiec ztad, ze istnieja, nietylko postacie



trwatego wydzielania kwasu solnego bez zmian, a wiec funkcyjonalne, jak to
chcg mie¢ wytacznie Riegel, Nookden, Rosenthal, G#az i inni, ale takze i ta-

kie, ktore biorg swdj poczatek w zmianach anatomicznych [w sta-
nie zapalnym] btony sSluzowvej.












