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0 niektorych dotagd nie uwzglednionych szczegdtach
klinicznych i anatomicznych w przebiegu wrzodu
okragtego i tak zwanego niezytu kwasnego zotgdka.
Podali
proff. Korczynski i Jaworski.

l.

Spostrzezenia kliniczne kilku autoréw: Rothschildal)
Veldena®), Calina i Mehringal), Korczynskiego
i Jaworskiegod), Rieglad), Voglat) i Ewalda’),
wykazaty, ze wydzielanie kw. zotgdkowego w przebiegu wrzodu
okragtego zotadka jest wiecéj nasilone, niz w stanie prawi-
dtowym. Podczas gdy wszyscy inni autorowie badajgc zota-
dek tylko podczas trawienia utrzymuja, ze w przypadkach
wrzodu okragtego zachodzi tylko nadmierna kwasnos¢ pod-
czas trawienia (hyperaciditas digestiva), to my badajgc zo-
tadek w roznych porach dnia znalezliSmy w przypadkach
wrzodu okragtego w zotagdku zupetnie czczym znaczniejsza
ilos¢ soku zotgdkowego o wysokiéj kwasocie, czyli zwiek-
szone trwate wydzielanie tegoz (sokotok Reich-
inana). A takich przypadkéw ogtosiliSmy4) w roku 1886
dwadziesScia cztery. Obserwujgc odtad Scislej tego rodzaju

chorych znalezliSmy jeszcze inne zboczenia tak czynnosSciowe,
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jakotez anatomiczne, o ktorych dotad tylko nawiasowo cze-
sciowa Jvzmianka uczyniona zostata.

Juz we wymienionej naszej rozprawie z r. 1886 przyto-
czyliSmy przypadki wrzodu okragtego, w ktorych kwasota
pochodzaca od kw. solnego w charakterystyczny sposéb sie
zmieniata; a mianowicie, ze pomimo zabiegéw leczniczych jak
przeptukiwan, stosowania alkaliow, przestrzegania dyjety itd.
kwasota tresci zotgdkowej z biegiem czasu sie wzmagata,
zaczem szto pogorszenie objawow podmiotowych i przedmio-
towych. W przypadku wrzodu opisanym tam w ustepie I.
(J. D. L 64) wynosita kwasota miazgi pokarmowej, pocho-
dzaca od kwasu solnego 40 i 50, po 11 miesigcach zas 70, po-
czerh na trzeci dzien po badaniu nastgpit krwotok zotgdkowy,
a tres¢ krwawa wykazywata kwasote 70 i wolny kw. solny.
Chory ten wyzdrowiat z tego krwotoku, przyszedt nawet do
pierwotnego dobrego odzywienia i ciezaru ciata, ale ostatecznie
po roku wskutek ponownego kilka dni trwajgcego krwotoku
umart. Podobny stosunek wykazuje takze przypadek Il. tamze
opisany. Jednak najwiecej charakterystycznym pod wzgledem
zachowania sie kwasoty soku zotgdkowego w przebiegu wrzodu
przedstawia sie przypadek przez diuzszy czas w klinice le-
karskiej obserwowany, ktéry nam pozwolit wgladngc takze
W sprawe anatomiczng zboczenia czynnosciowego, dotad je-
szcze przez nikogo doktadnie nie badana.

Przypadek 1. Przebieg wrzodu obserwowany
przez 2V2 roku. Sekeyja: (Nr. DzieA, klin. 56 z r. 1885).

T. £. lat 57, przebyt w 23 roku zycia zotaczke, potem
zimnice przez 3 lata trwajgcg. W 35 roku zycia przez trzy mie-
sigce chorowat na biegunke. Po ustgpieniu tejze czut sie stale
zdrowym i dopiero od kilku miesiecy doznawat po zjedzeniu nie-
ktérych pokarméw odbijan, a przed dwoma tygodniami po obfi-
tym obiedzie uczut wieczorem silny bdl, ktéremu towarzyszyty
wymioty catg noc sie powtarzajgce, a zawierajgce tylko miazge
pokarmowa. Na drugi i trzeci dzien wymioty sie powtdrzyty,
a wymiociny byly barwy ciemndj, poczem wymioty ustapity, lecz
znaczne bdle w zolgdku sie utrzymujg. Stolec od kilku dni za-

Zarys patologii i terapii choréb zotagdka. Napisat Dr.
W. Jaworski. Warszawa, 1889, p. str. 9.



party. Chorego przyjeto do kliniki lekarskiej 26 listopada 1885,
gdzie pozostawat do 4 grudnia J885. Badanie kliniczne
wykazuje osobe dobrze zbudowang, do$¢ dobrze odzywiong z je-
zykiem miernie obtozonym i oprécz trwale utrzymujgcego sie
pluskania w okolicy zotgdka, ktora przy ugniataniu nie okazuje
sie wcale bolesng, zadnych zmian przedmiotowych wykaza¢ nie
mozna. Ciezar ciata 5372 kg. Pierwszo razowe badanie
zotadka czczego wykazuje ciecz bezbarwng bez resztek po-
karmoéw o kw. 32 z wybitnem oddziatywaniem na HCL1., trawiacg
biatko w godzing, nie zawierajgcg kw. organicznych; pod mikro-
skopem wielokatne komorki ziarniste, komdrki wateczkowe przy-
btonka, resztek pokarméw brak. W ciggu pobytu w klinice poja-
wilty sie raz wymioty cieczag cisawo-zabarwiong 0 przesaczu
bezbarwnym, kw. 35, o wyraznem oddziatywaniu na HC1 (przy
badaniu barwikiem anilinowym fiotkowym), sztuczne trawienie
postepuje szybko, oddziatywanie na peptony bardzo wybitne.
Mocz przedstawiat ciezar gat. 1’014—1'035, oddziatywanie kwa-
$ne , chlorki prawidtowe, tylko raz w dzien wymiotéw okazaty
sie chlorki zmniejszone przy ciezarze gatunkowym moczu 1'035.
Chory opuscit klinike bez przypadtosci zoladkowych. W domu
uzywat za kilkoma nawrotami wody Kkarlsbadzkiej, miat sie zu-
petnie dobrze, jadat wszystkie pokarmy bez dolegliwosci, tak, iz
odzywienie jego bylo znakomite. Dopiero z koricem lutego 1888
pojawifa sie bezsenno$¢, a nadto nudnosci, odbijania i bdle w oko-
licy zotadka, a stolec stat sie nieregularnym. Z poczatkiem marca
pojawity sie oprécz bdléw wymioty ciecza ciggnaca sie i kwasng

Chorego przyjeto powtornie do kliniki lekarskiej dnia 7-go
marca 1888 roku. Badanie wykazuje dobre odzywienie, skore
prawidlowo zabarwiong, podsciotke tluszczowa dobrze rozwinieta.
W narzadzie trawienia zboczen zadnych wykaza¢ nie mozna, jak
tylko bolesno$¢ dotykowa w dotku podsercowym i pluskanie w zo-
tadku o kazdej porze dnia. Ciezar ciata 59V? kg. Z obser-
wacyi chorego podczas powtornego pobytu w klinice wyjmu-
jemy nastepujace wazniejsze szczegOty.

a) Objawy ze strony zotadka.

Dnia 8 marca wydobyto naczczo 80 cm.8 treSci zotadkowej
bezwarwnej, opalizujacej, ze strzepami tylko biatemi bez $ladéw
pokarméw. Kwasota jej 21, oddziatywanie na kw. solny (bada-
jac papierkami kongowemi, tropeolinowemi, rozczynem floroglucy-
nowo-wanilinowym) bardzo wyrazne, kwasu mlekowego zupeiny
brak. W nocy tego samego dnia pojawity sie wymioty wodniste
0 kwasocie 30 z oddziatywaniem wyraznem na kw. solny i pe-
ptony, kw. mlekowego w nich brak.



Dii. 9 marca zwymiotowat chory okoto pét litra fusowatego
ptynu, ktérego przesacz barwy blado-stomkowej wykazywat kwa-
$no$¢ 42 i silne oddziatywanie na HCL.

Dn. 10 marca pojawity sie pomimo wstrzymania sie od
pokarmoéw dwa razy fusowate wymioty w ilosci po pot litra o kw.
56 i 60.

Dn. 11 marca pojawity sie jeszcze fusowate wymioty o kwa-
socie nizszej, bo 40, i odtgd ustaty na dni szesc.

Dopiero dn. 17 marca zwymiotowat chory bez widocznej
przyczyny przeszto jeden litr smotowo-czarn¢j masy, ktorej prze-
sagcz okazywat kwasote 75 i wszystkie oddziatywania na HCL.

Stosowano w czasie powyzszych przypadéw czopki z ergo-
tyng i makowcem, krople kokainowe, magisterium bismuthi c.
belladonna i zywiono chorego za pomocg lewatyw odzywczych.
Wymioty krwawe ustgpity. Chory uczuwajgc ciagte pragnienie
i gtod poczat od 29/3 jadac jaja na miekko, a w kilka dni péz-
niej befsztyk, nie doznajac poczatkowo zadnych dolegliwosci.

Dopiero 11 kwietnia, gdy chory robit przygotowania do
opuszczenia zaktadu klinicznego, dostat nagle wymiotéw, wy-
rzucajgc w trzech nawrotach miazge pokarmowg ptynna, z6tawa
bez $ladéw krwi o kw. 70 i bardzo wyraznem oddziatywaniu
na HCL.

Dn. 12 kwietnia zwymiotowat chory okoto 1'/2 litra ga-
szczu fusowatego, ktérego przesacz wykazywat kwasote 90 po-
chodzacg od HCL.

Dn. 13 kwietnia pojawity sie znéw w dwoch nawrotach
takie same wymioty fusowate, réwniez o kw. 90, pochodzacej od
HC1., przyczem chory poczut nagle silny bél w brzuchu, poczem
wystgpita blados¢ i obnizenie cieptoty skory, oddech nieregularny,
zapad i $mier¢ tego samego dnia.

b) Stolce bywaly zwykle zaparte, albo prawidtowo ubar-
wione, albo czarne a mianowicie d. 28 i 29/3.

¢) llos¢ dzienna moczu wahata sie miedzy 500 a 1500
cm.3. W czasie obfitych wymiotoéw, jak 12/3, byfa ilos¢ najmniej-
sza, za$ 28/3 najwieksza. Ciezar gatunkowy zwiekszat sie w miare
zmniejszania sie ilosci moczu i wynosit od 1-014—1'035. Oddzia-
tywanie moczu byto do 27 marca kwasne, od tego dnia az do
konca obojetne lub alkaliczne.

d) Ciezar ciata wynoszacy dn. 9 marca 59 #2 kg. spadt
do 10 kwietnia na 54 kg. Cieptota ciala byla stale prawi-
dtowa.

Badanie posmiertne wykonane w zakladzie patologi-
cznym Prof. Bro wieza przez Dra Krokiewicza wykazato:



Zoladek w czesci podstawowéj rozszerzony, pota-
czony Scistemi zrostami tgczno-tkankowemi z dolng powierzchnig
watroby i trzustki, zawiera mierng ilos¢ tresci fusowat¢j, zmie-
szanej z wydzieling $luzowag. Na tyIn$j Scianie w odlegtosci
jednego centymetra od odzwiernika otwOr wielkosci centa,
ksztattu okragtawego, lejkowato drazacy w gigb, Scisle za po-
mocg zbitej tkanki tacznej stanowigcej dno, potaczony z gtowg
trzustki, podminowujacy $ciany zotgdka i dwunastnicy. W odle-
gtosci czterech centymetréw ponad otworem w czesci odzwierniko-
wej, dwie blizny, jedna podtuzna, druga okragtawa, zawierajaca $lad
roztozonego barwika krwi. Rozrost tkanki tacznej w okolicy otworu
i blizn zajmuje tkanke pods$luzowa, miesng i powitoke otrzewnowa.
Cze$¢ odzwiernikowa wezsza, a powyzej otworu i blizn, tkanka
miesna okrezna przerosta, luznie potgczona z warstwg podsluzowa.
Btona s$luzowa zotgadka szarawo-tupkowo zabarwiona, roz-
pulchniona, na szczytach nielicznych fatd nastrzy-
k nieta, w dnie i w czesci odzwiernikow¢j okazuje nieliczne
rozsiane ptaskie wyniostosci. Btona $luzowa dwuna-
stnicy zasiana drobnemi wynaczynieniami, pulchna, pokryta ob-
fita wydzieling $luzowa, zmieszang z z6tcig. Jama brzuszna za-
wiera okoto trzech litréw cieczy metnej fusowatej. Na torebce
watrobow¢j i petlicach jelit cienki poktad wysieku widknikowego.
Otrzewna S$cienna, szczeg6lniej w gornej czesci, metnawa, pozba-
wiona potysku. Btona $luzowa dolnej czesci przewodu pokarmo-
wego nie okazuje zmian. Kiszki wypetnione znaczng iloscig zbi-
tego katu. Gruczot krokowy przerosty, tkanka tgczna okotonerkowa
opatrzona znaczniejszg iloscig tluszczu. Nerki, moczowody i pe-
cherz nie okazujg zmian patologicznych.

Rozpoznanie anatomiczne: Ulcus rotundum ven-
triculi perforans adpartemposteriorem regionis pyloricae circum-
striptum, subs, peritonitide septica; cicatrices pylori, gastrectasia
et hypertrophia stratus muscularis; catarrhus ventriculi chro-
nicus cum hyperplasia, mucosae ventriculi; catarrhus duodeni
acutus; concretiones ventriculi cum hepate et pancreate.

Badanie mikroskopowe podamy ponizej.

Drugi przypadek dotyczy wrzodu obserwowanego
przez 3!/, roku u chorego z pratkami gruzlicznemi w plwo-
cinach:

Szymon Zw., handlarz z Buczaeza, (Nr. Dz. klin. 134
z r. 1889) 1 26, zonaty, podaje, ze przed dwoma laty pojawity
sie przypadtosci gastryczne, polegajace na uczuciu gniecenia,
a niekiedy nawet bolow w dotku podsercowym, przyczem pra-
gnienie sie wzmagato, a taknienie stato sie zmienne, raz zmniej-

Proff. Korczynski i Jaworski. O niektérych itd. 2



szone, drugi raz zwiekszone; stolec zaparty. Przytem chory czuje
sie ostabiony tak, ze gdy dawniej mogt z tatwoscig dzwigac
worki z maka, obecnie chodzenie go meczy. Réwnocze$nie miat
ciezar ciata znacznie opas¢. — Chory przyjety do kliniki lekarskicj
dnia 19 grudnia 1885 r., przedstawia wejrzenie powtok blade,
podsciotke tluszczowag w matej ilosci jeszcze utrzymang, ciezar
ciata 48 klg. Bolesno$¢ dotykowa w okolicy zotgdka nieznaczna,
natomiast uskarza sie chory na dobrowolnie po jedzeniu czesto
wystepujace bole. Mocz prawidlowy. Przy badaniu zotadka
czczego wydobyto 50 m3 cieczy zielonkowato zottej, Sluzoweyj,
0 kw. 40, bardzo wyraznem oddziatywaniu na HCl, a stabym
na peptony, sita trawigca znaczna, brak kw. mlekowego, jako
tez innych sktadnikéw. Nastepnego dnia wydobyto po wlaniu
100 cm3 ag. d. do zofgdka czczego 120 cmji cieczy cytrynowo-
zotej o kw. 9’6 i wyraznem oddziatywaniu na HCl. Pod mi-
kroskopem: jadra ciatek wypocinowych, ciatka $luzowe i $lima-
$znice  juz dawniej w naszej klinice dostrzegane. 8 Przy
dalsz6j obserwacyi chorego okazato sie, ze przypadtosci gastry-
czne sie nie zmniejszaty, sifa i ciezar ciata si¢ nie wzmagalty,
a w styczniu 1886 spostrzezono w obydwu szczytach plucnych
przyttumienie i nieliczne rzezenia drobnobafkowe mokre. Bada-
nie plwocin wykazato obecno$¢ pratkéw gruzliczych. Dnia 23/1
1886 opuscit chory zakilad z rokowaniem ziem.

D. 8 listopada 1886 r. przedstawit sie chory powtornie,
opowiadajac, ze po opuszczeniu Kliniki jeszcze wiec¢j opadat na
sitach i ciezarze, a ,,opuszczony przez lekarzy,” przepedzit lato
przewaznie w pobliskim lesie i zywit sie nadzwyczaj forsownie:
mlekiem, jajami, miesem i winem, wskutek czego poczat do sit
przychodzi¢, a ciezar ciata sie podnosi¢. Chory przedstawit sie
nam w powyzszym dniu do niepoznania dobrze odzywionym
i czerstwo wygladajagcym, ciezar ciata podniost sie o 32 Kklg.,
gdyz wynosit 80 klgrm.; poprzednich objawéw przystuchowych
w plucach nie mozna wysledzi¢, a z poprzednich objawow wy-
pukowych pozostata tylko ledwie dostrzegalna zmiana po nad
obojczykiem prawym. W zotadku czuje jednak chory jeszcze pe-
wnego rodzaju gniecenie po spozyciu pokarméw. Przy badaniu
wewnetrznem zdotano rano na czczo wyciggng¢ 30 cm3 cieczy
zotagdkowej metnej, biatawej, a przesacz jej opalizujacy wyka-
zuje kwasote 50, bardzo silne oddziatywanie na HC1 i peptony,

* Prof. Browicz uproszony do zbadania tych mikrosko-
powych postaci, uwaza je za tozsame z ciatkami myelinowemi
(Myelintrdpfchen), jakie w tkance nerwowcj, np. rdzeniu, sie
napotyka.



trawienie sztuczne w sze$ciu godzinach ukonczone, brak kwasu
mlekowego, jako tez innych skitadnikéw. Pod mikroskopem nie
ma resztek pokarméw i Slimacznic, tylko jadra ciatek wypoci-
nowych, gdzieniegdzie jadra ciatek S$luzowych. Po wlaniu za$
100 aq. d. do zolgdka czczego w dniu nastepnym, otrzymano
105 cm3 cieczy bezbarwnej o kw. 6'0. Chory odszedt do domu.

Dopiero d. | marca 1889 zjawia sie pacyjent zndéw w za-
ktadzie klinicznym i podaje, ze od pot roku stan jego zdrowia
sie pogorszyt, poczat doznawac pieczenia w zotgdku i w gardle,
smaku kwasnego w ustach, pobudzania do wymiotéw, silnego
pragnienia i bardzo zmiennego taknienia. Z powodu tych przy-
padtosci wywotuje sobie pacyjent sam wymioty przez podraznie-
nie potyku palcami. Przed szesciu miesigcami byty obfite wy-
mioty czarne smotowe, a takie same pojawity sie przed czterema
miesigcami i od tego czasu poczat chudng¢ i opada¢ na cieza-
rze. Chory badany w Kklinice okazuje odzywienie dobre, tkanke
tluszczowg utrzymang, ciezar ciata 601 klg. Odgtos wypukowy
w obydwu szczytach sttumiony bebenkowy. W szczycie lewym
wdech staby, nieoznaczony, wydech stabo styszalny. W szczycie
prawym wdech szorstko pecherzykowy, wydech zblizony do
oskrzelowego. Rzezehn zadnych nie ma. Wynik badania na pratki
gruzlicze ujemny.

W ciggu tygodniowego pobytu chorego w zakiadzie klini-
cznym zauwazono nastgpujace wazniejsze szczegoty:

D. 2/3 naczczo wyciggnieta ciecz zotagdkowa szarawa w ilo-
§ci 230 cm8, zawiera resztki pokarméw opadajace na dno, a przed-
stawiajgce sie pod mikroskopem jako tluszcz i skrobia; przesacz
o kw. 65 daje wszystkiemi odczynnikami oddziatywanie na HC1,
jako tez na peptony, brak oddziatywania na kw. mlekowy od-
czynnikiem Uffelmanna. Mocz w ilosci 900 cm8 c. g. 1'035, od-
dziatywania alkalicznego, staby tylko $lad chlorkow.

D. 3/3 wyciggnieto na czczo takg sama ciecz ze zotadka
0 kw. 100 i o tych samych skiadnikach co i dnia poprzedniego.
Mocz c. g. 1-039 oddziatywania alkalicznego, osad z fosfora-
néw, zaledwie $lad chlorkéw.

D. 4/3. Wymiociny, ktére chory sam sobie z powodu
dolegliwosci zotagdka dwukrotnie sprowadzit, przedstawiajg sie
jako ciecz biatawa w ilosciach 1 i 132- litra o kw. 79 i 82
i sktadu chemicznego, jak tres¢ zotadkowa dni poprzednich.
Mocz o ciezarze g. 1'036, alkaliczny, chlorkéw wecale
nie zawiera.

D. 5/3. Wymiociny przez samego chorego wywotane przed-
stawiajg kwasote 85 i ten sam skiad chemiczny.



D. 6/3. Aspirowano na czczo okoto pot litra cieczy bru
dno-zielonkowato - z6t¢j z resztkami pokarméw o kwasocie 100,
pochodzacéj tylko od HCl. Moczu 700 cm’ c. g. 1'037; zale-
dwie $lad oddziatywania kwasnego, chlorkéw niema. Cieptota
ciata byta przez te dni prawidtowa.

D. 7/3. Chory opuszcza zaktad w stanie pogorszenia.

Z przypadkéw przez nas juz ogtoszonych (1. c.), jako
tez z powyz€j przytoczonych, jak réwniez z trzech niz¢j ma-
jacych sie opisac¢, okazuje sie:

1. Ze w przypadkach, w ktorych istniaty jakiekolwiek
objawy wrzodu, napotykaliSmy wydzielanie kw. sol-
nego zawsze utrzymane.

2. Ze istnieje bardzo wiele przypadkéw wrzodu, w kto-
rych to wydzielanie co do jakosci i ilosci kwasu zota-
dkowego jest zwiekszone (hyperchlorhydria, hyperaciditas
secretoria’).

3. Ze nasilenie nadmiernego wydzielania kw. zo-
tadkowego sie zwieksza, réwnocze$nie ze zwiekszeniem
sie przypadtosci podmiotowych i przedmiotowych; najwieksze
nasilenie bywa w czasie krwotokow zotgdkowych. Tak ja-
kosciowe jako tez ilosciowe podwyzszenie sie wydzielania
soku zotgdkowego nie zawsze wymaga diugiego czasu, w pe-
wnych przypadkach moze to nastapi¢ juz w przeciagu
kilku dni.

4. Ze to zwiekszone wydzielanie soku zotadkowego jest
trwate, niezalezne zupetnie od wprowadzonych pokarméw
i odbywa sie takze w zolgdku czczym (hypersecretio conti-
nua chronica).

5. Ze mocz w miare zwiekszania sie wydzielania soku
zotgdkowego staje sie skgpszym, o wyzszym ciezarze gatun-
kowym, mniej kwasnym, a nawet alkalicznym’, z chlor-
kami zmniejszonemi, lub zupetnie ustepujgcemi. O tych
wielce zajmujgcych szczegdtach bedzie jeszcze mowa przy
koncu niniejszej rozprawy. Na tem miejscu nadmieni¢ tylko
musimy, ze pojawienie sie moczu alkalicznego, a jeszcze
wiecej znikniecie chlorkdw w przebiegu wrzodu okragtego,
nalezy uwaza¢ jako objaw dla rokowania niepomysiny.



Poniewaz, jak wiadomo, znaczna cze$¢ chorych na wrzod
okragty, nawet po wielkich krwotokach przychodzi do zdro-
wia, zachodzi pytanie, w jaki sposéb zachowuje sie zwiekszone
wydzielanie soku zotgdkowego po ustgpieniu przypadiosci
wrzodu. W tym kierunku mamy w naszej obserwacyi od
3'/? roku bardzo pouczajacy przypadek wrzodu okragtego.

Przypadek l1ll. Wrzéd okragty z nadmiernem
wydzielaniem soku zolgdkowego, rozstrzen zna-
cznego stopnia. Obnizenie zupeilne zwiekszonego
wydzielania soku zotgdkowego, znikniecie obja-
wow rozstrzeni zotlagdka. Wyleczenie.

Piecdziesiecioletni obywatel z Galicyi E. W. doznat przed
pot rokiem nagle bolow w zotgdku i w tym czasie zauwazyt
kilkakrotnie wymioty barwy atramentowej. Chory badany przez
nas d. 14 lutego 1886 wykazuje ciezar ciata 62 klg., uskarza
sie na pragnienie i zwigkszone taknienie, palenie w zotadku i za-
parcie stolca. Odzywienie mierne, w dotku podsercowym wiekszy
opor i sttumienie i mierna tkliwos¢ dotykowa. Kazdego czasu
mozna wywota¢ w zolgdku chlupanie na 2 palce po-
nizej pepka. Watroba niemacalna. Na czczo wyciggnieta
ciecz w ilosci pot litra przedstawia mase szara, zawierajaca
niedotrawione kawatki miesa, o kwasocie 45 i silnem oddziaty-
waniu na HCl. Przez 8 dni ptékano zotadek p6znym wieczorem
2°/0 rozczynem dwuweglanu sody. Dnia 9-go zdotano wyciagnac
ze zoladka czczego 80 cm3 cieczy metnawej zoOttawej o kw. 50,
silnem oddziatywaniu na HC1, wobec braku kw. mlekowego. Pod
mikroskopem resztek pokarméw nie ma, tylko bardzo liczne jg-
dra ciatek wypocinowych i przybtonek wateczkowy. W tym sta-
nie chory odjechat do domu. Lecz juz po miesigcu zgtosit sie
(24 marca) z powodu przypadtosci gastrycznych i ostabienia.
Badanie zotagdka czczego wykazato 2+f2 Utrg gaszczu fu-
sowatego o kw. 68 i silnem oddziatywaniu na HCl. Po za-
stosowaniu leczenia przeciw krwotokowi miat sie chory podmio-
towo zupetnie dobrze, tak, ze po czterech tygodniach mogt
odjecha¢ do domu. Po uptywie czterech miesiecy znéw sie przed-
stawit, a badanie z d. 12 sierpnia 1886 wykazalo w zotgdku
czczym okoto 1-go litra gaszczu barwy szarawej, zawierajgcego
mieso, o kw. 12, z oddziatywaniem na kw. mlekowy, a brakiem
HC1. Przypuszczajac wytwarzajace sie zacisniecie bliznowate od-
zwiernika, przedstawiono rodzinie ewentualno$¢ zabiegu opera-
cyjnego. Chory udat sie tymczasem do Karlsbadu, zkad powr6-
cit, czujac sie podmiotowo zupetnie dobrze, przedstawiajgc ciezar
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ciata 72 klg., wejrzenie czerstwe; objawy jednak fizyczne roz-
strzeni stale sie utrzymywaly w tej samej mierze. Przez rok
1887 uzywat pacyjent wytrwale dyjety such¢j, pit wody alkali-
czne w miernych ilosciach i odbyt znéw leczenie w sezonie ka-
pielowym w Karlsbadzie, poczem stan jego podmiotowo i przed-
miotowo widocznie sie poprawit. Rok 1888 zeszedt przy stdso-
waniu tej samej terapii i na pobycie w Karlsbadzie. W tymze
czasie (w sierpniu 1888 r.) pacyjent badany przez nas podaje,
ze nie czuje zadnych przypadtosci zotadkowych, stolec dawniej
zaparty, bywa codziennie. Wejrzenie pacyjenta bardzo dobre,
ciezar ciata 77% klg. Chlupania w zotgdku ani na czczo, ani
wséréd dnia wykaza¢ nie mozna, wypukiem réwniez obnizenia
doIn¢j granicy zotagdka wybada¢ nie mozna. Za pomoca aspiracyi
rano na czczo niczego ze zotagdka wyciggng¢ nie mozna, po
wlaniu za$ 100 ag. d. wyciggnieto 50 cm3 cieczy metnawci Slu-
zowej bez resztek pokarmdéw o kw. zaledwie 0'5. W cie-
czy przeptoezkowej réwniez zadnych resztek pokarmoéw wykazac
nie mozna. W cztery godziny po obiedzie prébnym Leubego
wyciagnieto gaszcz o kw. 70, bardzo silnem oddziatywaniu na
kw. mlekowy, a nieznacznem tylko na HC1, gdyz tylko papierki
kongowe zabarwiajg sie wyraznie na niebiesko, za$ papierki tro-
peolinowe i préba floroglucynowo - wanilinowa dajg wyniki wat-
pliwe. — Pacyjent przedstawit sie znéw w grudniu 1888 r. wazac
80 kllogr., fizycznych objawdw rozstrzeni nie ma, podmiotowo
czuje sie chory zupetnie dobrze. Ostatni raz badany w kwietniu
1889 r. w po6t godziny po wypiciu szklanki kawy i szklanki
wody, wykazuje w zotgdku nieznaczne pluskanie, siegajace tylko
do potowy odstepu miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pep-
kiem; tkliwosci dotykowoj, a nawet sttumienia odgtosu w dotku
podsercowym nie ma, stolec prawidtowy, objawéw podmiotowych
gastrycznych nie ma wecale, wejrzenie bardzo dobre, ciezar ciata
80% Kkig.

Z tego pouczajgcego przypadku okazuje sie, ze nad-
mierne wydzielanie soku zotagdkowego, towarzyszace wrzo-
dowi okragtemu, zmniejszy¢ sie i ustgpi¢ moze, przez co
takze przypadtosci zotagdkowe znikajag. Moze nawet nastgpic
niedomoga wydzielnicza, lub zupetna utrata sity wydzielni-
czej, jak to pierwszy dostrzegt Jawworski3), a obecnie
Boas, Klemperer)) i inni przyjmujg. Sadzimy, ze tego
rodzaju pomysine zakonczenie wrzodu nie jest wyjgtkowe,
lecz zdarza sie we wielu przypadkach. Dalsze obserwacyje

w tym kierunku bytyby w celach klinicznych bardzo poza-
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dane. Zdaje sig, ze tego rodzaju przypadki wrzodu okragtego
w okresie obnizenia sie nadmiernego wydzielania kw. sol-
nego badali wtasnie Ritter i Hirschl0) i stad przyszli do
wniosku, ze wrzod moze sie rozwija¢ nawet wobec obnizo-
nej sity wydzielniczej btony Sluzowcj zotadka. Z tego przy-
padku okazuje sie jeszcze, ze nawet znaczne objawy roz-
strzeni zotgdka w przebiegu niezytu, zwanego przez nas
kwasnym, moga zupetnie ustgpi¢. A to nalezy chyba tem
ttumaczy¢, ze silnie nacieczona btona $luzowa czesci odzwier-
nikowc¢j, jak to ponizej opisane mikroskopowe badania oka-
zujg, zaciesnia Swiatto odzwiernika, ktére po zmniejszeniu
sprawy niezytowej staje sie znow szersze. Klempererll)
bowiem przedstawit przypadek sekcyjg stwierdzony, w kto-
rym znaczna rozstrzen, wywotana zacisnieciem odzwiernika,
po przywroéceniu droznosci tegoz wedtug metody Heineckego-
Mikulicza po uptywie pdét roku zupetnie ustgpifa.

Jakiego rodzaju sprawa anatomiczna toczy sie
w zotadku w przypadkach wrzodu okragtego, ktéremu towa-
rzyszy trwate, nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego, do-
tad dokiadnie nie wiemy. Bedziemy sie tez starac jg wyjasnic¢
tak na podstawie uskutecznionych dotagd badan anatomicz-
nych, jako tez naszych wiasnych, w ktorych badanie Klini-
czne za zycia, a anatomiczne przy sposobnosci zabiegu ope-
racyjnego lub zejscia $miertelnego wykonanem zostato.

Przepatrujgc dzieta traktujgce o anatomii patologicznej
wrzodu okragtego, znajdujemy, ze jedne z nich kwestyje stanu
btony Sluzowéj zotadka przemilczajg, inne zndw opisujg ja
jako znajdujgcg sie w stanie ,,niezytu.” Do tych ostatnich
nalezy doswiadczony Ro Ki tan s Ky 12)* *wyrdzajacy sie na
str. 169: ,,Es (das Magengeschwiir) ist immer von Hyper-
trophie der Magenschleimhaut und Blenorrhée begleitet.u Orth
za$ na str. 744 powiadall) : ,,Zachowanie si¢ btony Sluzowcj
otaczajacej wrzod nie jest jednostajne; czestokro¢ napotyka
sie tu zmiany przewlocznego niezytu.“ L.ebert28) str. 258
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jest zdania, ,ze niezyt zotadka rozwija sie dopiero w po-
Zniejszych okresach wrzodu. Niezyt ten ma skionnos$¢ do
zgrubienia btony $luzowdj, przy czem cierpi budowa i czyn-
no$¢ gruczotdw, a tem samem czynnos¢ wydzielnicza btony
$luzowej. To zgrubienie i ten przerost ze sktonnoscig do roz-
woju tkanki tgcznej rozszerza sie czesto i na glebsze war-
stwy zotgdka. — Klinicysci prawie wszyscy przypuszczajg, ze
w przebiegu wrzodu okragtego istnieje niezyt btony S$luzo-
wej, od ktérego znaczna cze$¢ przypadtosci towarzyszaca
wrzodowi zalezy, a ktére nalezy nastepowo leczy¢. Niekto-
rzy z klinicystbw przypuszczajg istnienie niezytu tylko wa-
runkowo. | tak Leubeld) na str. 98 wyraza sie: ,,Dyspepsia
czyli ,utrudnione trawienie“, objawiajgce sie brakiem lub
spaczeniem taknienia, wzmozeniem pragnienia, nieprzyjemnym
smakiem w ustach, cisnieniem w dotku podsercowym, odbi-
janiem gazéw i kwasnych cieczy—nadzwyczaj czesto,
ale nie stale towarzyszy wrzodowi zotadka. A na innem
miejscu czytamy: ,Natomiast przytgcza sie w nastepstwie
zwykle do wrzodu przewlekty niezyt.“ Feliks Niemeyerlb)
na str. 578 powiada: Objawy przewlektego niezytu zo-
tadka, ktory obok wrzodu istnieje, towarzysza wpra-
wdzie zwykle wyzej opisanym charakterystycznym zbocze-
niom, lecz sg one wedlug r6znego natezenia i rozmiaru
niezytu albo bardzo wybitne, albo tylko Jieznaczne.

Tak wiec wedtug zdania wielu anatomow i klinicystow
istnieje obok wrzodu zotgdka réwnoczesnie i niezyt przewto-
czny btony Sluzowej. Niestety brakuje nam blizszego okre-
Slenia, jakiego on jest rodzaju, a wiasciwie, w ktérym okre-
sie sie znajduje. Anatomowie bowiem dotgd mikroskopowo
jeszcze zadnych réznic w tym Kierunku nie czynia. Niezyt
btony S$luzowej zotadka, przynajmniej u nas, jest bardzo cze-

* Dziwng jest rzeczg, ze najnowsze dzieta kliniczne Eich-
horsta i Striimplla pomijajg zupetnie kwestyje zachowania
sie btony Sluzowej w przebiegu wrzodu okragtego, a zapuszczajg
sie w bezowocne spekulacyje teoretyczne powstawauia wrzodu
zotadka.
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stym objawem; gdyz np. na 820 sekcyj z r. 1886 ze zakiadu
patologicznego prof. Browicza w Krakowie, znalezliSmy
az 541 przypadkéw, w ktorych co do zotgdka brzmiato roz-
poznanie anatomiczne ,,catarrhus ventriculi &hronicus  Trudno
zas przypuscic¢, aby miedzy tyloma przypadkami co do sprawy
anatomicznéj zadnej roznicy nie byto. Szczegotowo co do
wrzodéw, zauwazyliSmy juz dawniéj przy sekcyjach, ze na-
potyka sie przerost btony Sluzowej, objawiajacy sie wejrze-
niem powierzchni brodawkowatem (état mamelonng').

Co do zmian mikroskopowych bitony Sluzowej
zotadka w przebiegu wrzodu zotgdka, przytaczamy najprzéd
dotad doktadniej badane przypadki innych autoréw, a potem
nasze:

A. Sachslf) (str. 127) badat zotgdek 80-letniego mez-
czyzny, ktéry umart wobec miernej goraczki na lewostronne
zapalenie optucnéj. Zotadek okazat sie przy sekcyi prawidto-
wc¢j wielkosci. Btona sluzowa jego cienka, a na dnie wrzod
okragty. Mikroskopowe badanie wykazato: 1) ROznica
miedzy komaorkami gtéwnemi a okétkowe mi utrzy-
mana. 2) Tkanka miedzygruczotowa ilosciowo zwigkszona
przez znaczne nacieczeniadrobnokomorkowe. Ogro-
mna ilos¢ ciate k wypocinowych wypetniajgcych
tkanke taczng, gruczoty i przybtonek powierzchowny. Wobec
braku badania klinicznego, wieku podesztego i towarzyszacej
za zycia goraczki, wielkiego znaczenia dla rozstrzygniecia to-
czacCj sie tu kwestyi temu przypadkowi przypisa¢ nie mo-
zemy.

Wazniejszem dla nas jest badanie mikroskopowe, wy-
konane przez R. Kru kenbergal’) w przypadku wrzodu
usadowionego w krzywiznie malej zolgdka, ktérego btona
Sluzowa przedstawiata état mamelonné. Dotyczy ono 55 le-
tniej kobiety, okazujagcej nadmierne wydzielanie soku Zzo-
tadkowego. W opisie badania mikroskopowego czytamy na
str. 64: Gruczoty btony Sluzowcj mocno rozgatezione przed-
stawiajg po czesci rozszerzenia torbielowate (cystisch entartet).
Torbiele sa wyscielone przybtonkiem wateczkowym i wy-

petnione jadrami komodrek zniszczonych, tkanka
Proff. Korczynski i Jaworski. O niektorych itd, 3
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miedzygruczotowa komorkami okragtemi, tworzacemi
cate pasma silnie nacieczona. Przybtonek gruczotowy jest
czesciowo wateczkowy, czeSciowo szeScienny (cubisch ge-
formt). Btona podsluzowa silnie unaczyniona przedstawia
rozszerzone naczynia zylne.

Ewaldi8) nie wyraza sie wcale o zachowaniu sie btony
Sluzowej pod wzgledem anatomicznym w przebiegu wrzodu,
a opisuje na str. 209 tylko zachowanie sie jej na brzegach
wrzodu, wyrazajagc sie o gruczotach: ,,Zamiast komorek
trawiencowych znajduje sie szescienny i wateczkowy przybto-
nek Jest on pokurczony tak, ze sie oddala od membrana
propria, jako tez pojedynczych komdérek miedzy sobg, jader
takowych nawet przy pomocy zabarwienia odrozni¢ nie
mozna, zawartos¢ komorek rozpadita, wejrzenie jas-
no-szkliste, ktére jeszcze najwiecej przypomina zwyrodnienie
hyalinowe. Pojedyncze przewody torbielowato zwyrodniate.
Btona pods$luzowa znacznie grubsza zawiera obfity drobno-
komérkowy naciek i silnie rozwinietg siatke naczyniowa.”
Co do stanu anatomicznego reszty btony Sluzowej znajduje-
my na innem miejscu (str. 210) tylko nastepujace przypu-
szczenie: ,,.Ze wskutek wrzodu otaczajace czesci btony Slu-
zowej bywajg podraznione, jest zwyklem nastepstwem.” Przy
opisie za$ szczegOtowego przypadku wrzodu (str. 194), nad-
mienia autor tylko ogélnikowo: ,,Mikroskop wykazuje stan
niezytowy w dnie i odzwierniku z obfitym naciekiem dro-
bnokomoérkowym i zmetniatemi komérkami gruczotowemi.”

Z powyzej przytoczonych opiséw poszczegolnych auto-
row wynika, ze w przebiegu wrzodu okragtego btona S$lu-
zowa okazywata sie mikroskopowo zmieniong. My z naszéj
strony mieliSmy sposobno$¢ zbadania mikroskopowego btony

/ Sluzowej zotgdka w przebiegu wrzodu, wycietej w trzech
przypadkach przy zabiegach operacyjnych za zycia, a w je-
dnym po zejsciu Smiertelnem wskutek krwotoku. We wszyst-
kich przypadkach byta przeprowadzona obserwacyja Kklini-
niczna i badanie wewnetrzne zotagdka. Preparaty mikroskopowe
przyrzadzono po stwardnieniu ich po czesci w kw. chromo-
wym, po czesci we wyskoku, w zakladzie anatomicznym
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prof. Browieza przy uprzejmym wspoétudziale tegoz i Dra
Hempla. Barwienie pojedynczych skrawkow odbywato sie
stale w rozczynie eozyno-hematoksylinowym:

1) Powyzej opisany przypadek wrzodu okragtego T. L.
(zakonczony $miercig) przedstawiat pod drobnowidem obraz,
ztozony z Kilkunastu skrawkéw z réznych miejsc nastepuja-
cego rodzaju: Przybtonka powierzchownego wszedzie brak.
Natomiast we wielu miejscach czesci odzwiernikowoj tworzy
wierzchnig warstwe naciek drobnokomodrkowy o ré-
zn6j grubosci. Naciek taki znajduje sie we wszystkich cze-
Sciach zoladka i siega przez tkanke miedzygruczotowg az do
btony podsluzowej. Wskutek czego tkanka miedzygruczotows,
zwihaszcza w czesci odzwiernikowdj, jest znacznie zgrubiata.
Cewki gruczotowe {Drusenschlauclie) wydtuzone, niektore
z nich w dolnej czesci rozszerzone. Wypetniehie gruczotéw
trescig jest rozmaite. Gruczoly dna przedstawiajg miejscami
prozne przestwory, w ktérych znajduje sie tylko po Kilka,
bardzo dobrze (ciemno) ubarwionych i wyraznych troj-
czterobocznych eliptycznych komorek okotkowych (Be-
legzellen), zawierajagcych jedno, dwa, lub trzy silnie zabar-
wione' odgraniczone jadra, jak je opisuje Sachs'6) (1. c.)
dla prawidtowego zotadka. W innych czesSciach dna i w cze-
§ci wpustu zawierajg gruczoty oprocz takich samych komo-
rek okotkowych mase ziarnistg, blado ubarwiong, wsrod kto-
réj nielicznie zachowane jadra okragte wskazujg, ze pochodzg
z rozpadu komoérek gtéwnych (Hauptzellen), ktérych
prawie wszedzie brak. We wielu miejscach cate pole widze-
nia zasiane tak jednostajnie rozpadta masg z komorek gto-
wnych i naciekiem drobnokomorkowym, ze kontury gru-
czotoéw sg zupeilnie zatarte. Wsrod tej masy rozpadowdj
znajdujg sie wszedzie licznie rozsiane, dobrze utrzy-
mane komorki okdotkowe o powyzej opisandj prawi-
diowej postaci. Gruczoly za$ czesci odzwiernikowoj zawieraja
naciek drobnokomdérkowy, a zamiast komorek gtéwnych mase
rozpadowg ziarnistg. Warstwa pods$luzowa przedstawia tkanke
taczng, ktéra najmniej jest przy wpuscie, a najsilniej w cze-
§ci odzwiernikow6j naciekiem drobnokomdrkowym wypet-
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niong. Badanie mikroskopowe wykazuje przeto n aci ek dro-
bnokomaorkowy miedzygruczotowy, siegajacy az w btone
pod$luzows, organizujacy sie w tkanke granulacyjna, roz-
pad komoérek gtébwnych wobec utrzymanych ko-
morek okoétkowych.

2. Drugi preparat wyciety za zycia dotyczy przypadku:
Hypersecretio continua. Ulcus et stenosis pylori subs. gastrec-
tasia. Gastroenterostomia. Sanatio.

Izraelita C. z Berdyczowa lat 40. Od 18 lat przypadtosci
zotgdkowe. Przed rokiem pojawity sie po pierwszy raz fusowate
wymioty. Od tego czasu poczely sie dolegliwosci zotadkowe sil-
nie wzmaga¢. Chory przedstawit si¢ nam przy badaniu tak wy-
nedzniatym, ze wazyt tylko 32 Kkg. Aspiracyja czczego zotgdka
wykazywata po 4 litry cieczy o kw. 85, silnem oddziatywaniu
na HCLl. i kw. organiczne! Po czterotygodniowem leczeniu zwie-
kszyt sie ciezar ciata do 43 kg. Pomimo to objawy rozstrzeni
sie nie zmniejszaly, tak, ze musiano codziennie zotgdek jeszcze
przeptukiwac. Przeto wykonat prof. Mikulicz19) d. 11/4 1886
gastroenterostomije, przy ktorej to sposobnosci na nasze zyczenie
wycigt kawatek btony $luzowej. Po operacyi wazyt chory 7/7
55 kg., 26/9 63 kg., a w styczniu 1887 r. 68 kg.

Skrawki btony Sluzowej przedstawialy nastepujgcy obraz
mikroskopowy: Cata powierzchnia btony Sluzowej pokryta wy-
sokim przybto nkiem wateczkowym, tworzacym krypty,
z ktorych niektore sg torbielowato rozszerzone. Pod tg warstwag przy-
btonka znajduje sie naciek drobno-komoérkowy (w tkanke
granulacyjng przechodzacy), weciskajacy sie do tkanki miedzygru-
czotowcj zgrubiatej. Whnetrze gruczotéw wypetnione jednostaj-
nie ubarwiong masa drobnoziarnistg. Tylko w niekt6-
rych gruczotach gitebi¢j lezacych mozna jeszcze spostrzedz wsréd
tej masy niewyrazne lecz w regularne kota utozone jadra, ktore
kaza sie domysla¢, ze ta masa jest zbiorem komdrek jadrzastych.
Roznicy w jakosci komérek gruczotowych dostrzedz nie mozna. —
Mamy i w tym przypadku naciek drobno-komérkowy, organizu-
jacy sie, rozpad komorek gtéwnych; o zachowaniu sie komorek
okotkowych niczego powiedzie¢ nie mozna, gdyz wyciety kawa-
tek nalezat do czesci odzwiernikowej.

3. Hypersecretio continua. Ulcus et stenosis pylori subsgu.
gastrectasia. Gastroenterostomia. Sanatio.

Izraelitka Feigel Ptachta z Czestochowy, lat 45. Przed
siedmioma miesigcami pojawity sie wymioty fusowate, a odtad
poczety sie przypadtosci zotagdkowe. Przyjeta do kliniki lekar-
skiej 27/10 1887 okazuje znaczne wychudnienie; ciezar ciata
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42 kg. W okolicy zoladka dajg sie dostrzega¢ od czasu do czasu
silne ruchy robaczkowe. Obserwacyja kliniczna wykazuje: Zola-
dek stale trescig wypetniony. Od czasu do czasu wymioty, nawet
po kilka razy dziennie. 1lo$¢ tresci czczej jako tez wymiocin
dochodzi do 1'/2 litra. Te ostatnie zawierajg resztki pokarmoéw.
Najwyzsza kwasota tresci zotgdkowej 60, oddziatywanie na HCL.
wszystkiemi odczynnikami bardzo wyrazne, kw. mlekowego $lad,
peptony bardzo wyrazne, trawienie sztuczne biatka bardzo ener-
giczne. llos¢ moczu, kwasota i zawartos¢ chlorkéw tak sie ob-
nizyty, ze d. 12,13, 14/11 ilo$¢ moczu na dobe wynosita 400—500
cm 3, c.g. ’030—1I 036, oddziatywanie stale alkaliczne, a chlorki
badane azotanem srebrowym znikty zupeinie; wychudnienie
postgpito, a ciezar ciata spadt na 37 kg. W tym czasie wyka-
zuje badanie na lewo od linii $rodkowej w podzebrzu prawem
guz. Dnia 16/11 1887 po otwarciu jamy brzusznej przez prof.
Rydygiera okazat sie na krzywiznie matej guz dazacy w kie-
runku odzwiernika, przedstawiajacy na zewnetrznej powierzchni
nieréwnosci. Cze$¢ tego guza, w przypuszczeniu, ze jest nowo-
tworem, zostata w celu zbadania wycietg. Atoli badanie mikro-
skopowe uskutecznione w zakladzie patologicznym przez prof.
Browicza wykazato tylko tkanke bliznowatg bez $ladéw nacieku
nowotworowego. Operator przystgpit w dalszym ciggu do wyko-
nania gastroenterostomii, przy ktéréj to sposobnosci dla celow
mikroskopowych wycigt na nasze zyczenie kawatek btony S$luzo-
wej, ktérej budowe nizej podajemy. Chora po wykonaniu opera-
cyi miata jeszcze kilka razy wymioty, a wymiociny z d. 18/11
przedstawiaty ptyn cisawy (od krwi) w ilosci 2003 o kw. 50,
dajacy tylko oddziatywanie na kw. solny i peptony, wobec braku
kw. mlekowego i biatka rozpuszczalnego. Chora usunefa sie od
dalszej obserwacyi, gdyz w Kkilka dni po operacyi zostata zabrang
z Kkliniki chirurgicznej do domu. Bibl Jag

Skrawki mikroskopowe z kawatka wycietego przedstawiajg
nastepujacy obraz: Z przybtonka powierzchownego tylko gdzie-
niegdzie widzie¢ mozna S$lady ledwie rozpozna¢ sie dajace. Ze-
wnetrzng warstwe btony Sluzowcj stanowi we wielu miejscach
naciek dréb no-komorkowy, organizujagcy sie w tkanke gra-
nulacyjng, drazacag w tkance miedzygruczotow¢j ku dotowi az
do btony podsluzowcj. Naciek drobno-komérkowy zajmuje miej-
scami znaczng przestrzen, w ktorej zaledwie tu i owdzie $lad
utkania gruczotowego wysledzi¢ mozna. Gruczoty same w ilo-
§ci zmniejszonej, przedstawiajg sie $cienczone a wydtu-
zone, przytem niektére z nich w swym przebiegu pokrecone.
Mniejsza cze$¢ gruczotdw zatrzymuje jeszcze wystanie przybton-
kiem wateczkowym przejSciowym, ktorego pojedyncze komorki
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ze sobg zlane po jadrach ziarnistych odrdézni¢ sie dajg. Prze-
wazna cze$¢ gruczotow wypehiona jest tylko masa roz-
padowa stabo ubarwiong, ws$rdéd ktor¢j znajdujg sie rozrzucone
okragte nieco wyrazni¢j ubarwione jadra, jako resztki rozpadtych
komérek. Zawarto$¢ gruczotdw zazwyczaj nie przytyka do Scian
(membrana, propria) tychze. W tym przypadku znaleziono ja-
kosciowo te samg zmiang mikroskopowa, lecz wyzszego stopnia,
niz w poprzedzajagcym, nadto przybtonek powierzchowny okazat
sie¢ tu ziluszczonym. Kawatek badany nalezat jeszcze do czesci
odzwiernikowcj zotadka.

4. Ulcus et stenosis pylori. Gastrectasia. Hesectio pylori.
Nr. Dz. klin, z 26 z r. 1887/8.

L. Reglewicz, szewc, lat 36. Od 20 roku zycia cierpi na
bole zotgdka i wymioty. Wymiociny bywaly takze i fusowate.
Od 2 lat stan choroby znacznie sie pogorszyt. Chory czesto za-
uwazyt wymiociny fusowate, a stolce czarne maziste; boéle poja-
wiaty sie po kazdem jedzeniu wobec bardzo silnego taknienia,
pragnienia i zgagi. Ciezar ciata i sity znacznie opadly. Pacyjent
przyjety do kliniki dn. 25 pazdziernika 1887 roku przedstawia
znaczne wychudnienie; ciezar ciata 44'/2 kg. W zadnym narza-
dzie zmian wykaza¢ nie mozna, z wyjatkiem zotadka, w ktérym
utrzymuje sie trwale pluskanie, obnizenie granicy dolnej na dwa
palce ponizej pepka i ruch robaczkowy zewnetrznie dostrzegalny.
Obserwacyja w klinice wykazata: W Zzotagdku stale (i naczczo)
zalega tres¢, ktora po kilka razy dziennie bywa wymiotowana.
Wszystkie odczynniki wykazujg zawsze oddziatywanie na HCL.,
kwasota wynosi 50 lub nieco wiec¢j; trawienie sztuczne biatka
doktadne. Mocz w ilosci zmiennéj 160—1300 cm3 na dobe,
c. g T023—-1'032, oddziatywanie stabo kwasne, biatka brak,
chlorki zniesione. Ciezar ciata opadt ostatecznie na 42 Kkg.
Chory poddaje sie wycieciu odzwiernika dn. 22 listopada 1887,
umiera jednak tej samej nocy po operacyi. Sekcyja nazajutrz
wykonana wykazuje jako przyczyne $mierci krwotok wewnetrzny.
W zadnym narzadzie makroskopowych zmian anatomicznych nie
ma, tylko co do zotagdka zawiera protokét sekcyjny nastepujacy
opis: ,,Btona $luzowa zotgdka rozszerzonego znacznie jest zgru-
biatg, w liczne faldy poukitadang, nieréwng, drobno-ziar-
nistg; miejscami wieksze nieco zgrubienia okazuje. Czesci od-
zwiernika i poczatku dwunastnicy brak z powodu wyciecia. Zo-
tadek jakotez jelita cienkie wypetnione trescig fusowatg”. Mamy
wiec tu wybitng zmiane makroskopowa na btonie $luzowej w po-
staci état mamelonné.

Niestety nie badano zotgdka mikroskopowo po $mierci. Na-
tomiast kawatek btony Sluzowej z czesci odzwierni-
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kowéj wyciety podczas operacyi przedstawial nastepujacy obraz
mikroskopowy : Przybtonek wateczkowy powierzchowny dobrze
utrzymany, tak, ze jadra komorek od pierwoszcza dobrze odréz-
ni¢ mozna. Pod warstwg przybtonkowa znajduje sie gruba war
stwa tkanki granulacyjnéj, ktéra w szerokich smugach
zdaza miedzy pojedyncze gruczoty az do dolnych warstw btony
podsluzowej. Pojedyncze gruczoty sa wazkie i najczesciej
wydtuzone. W ich gérnej czesSci przybtonek wateczkowy jest je-
szcze dobrze utrzymany, w dolnéj za$ odgraniczenia komorek od
siebie bardzo trudno odrézni¢, a jadra w nich dostrzedz nie mo-
zna. Btona pods$luzowa przedstawia liczne rozszerzone prze-
stwory naczyniowe wypetnione ciatkami krwi. — Mamy przeto
i tu obficie wytwarzajaca sie tkanke granulacyjng i komorki gru-
iczotowe w stanie rozpadu.

W powyzszych czterech przypadkach wrzodu, przebie-
gajacych z trwatem nadmieinem wydzielaniem soku zotad-
kowego, znaleziono wiec tak makroskopowe (przyp. 1, 4), ja-
kotez mikroskopowe zmiany anatomiczne w czesSciach btony
sluzowéj od wrzodu odlegtych, a mianowicie:

a) Zmiany niezytowejmakroskopowo dostrze-
galne polegajace na rozpulchnieniu i zgrubieniu btony sluzo-
weéj z mniej lub wiecéj wybitng powierzchnig brodawkowatg
{état mamelonné)

b) Naciek drobno-komorkowy powstajacy pod
warstwg przybtonka tuszczacego sie tatwo, organizujgcy sie
w tkanke granulacyjng i dazacy od powierzchni przez tkanke
miedzy-gruczotowg wgtab do btony podéluzowéj, a mogacy
wypetni¢ nawet gruczoty trawiencowe, co takze i na wstepie
wymienieni autorowie w swych preparatach spostrzegali.

¢) Zwyrodnienie, a ostatecznie rozpad komorek
gtéwnych, podczas gdy komorki okdotkowe {Belegzel-
len) tak co do jader, jak i ich pierwoszcza w jak najlepszym
stanie sg utrzymane, na ktéry to szczegot ze wzgledow Kli-
nicznych i rokowania szczegolng kiadziemy wage.

d) W miejscach, w ktérych powyzsze zmiany sg daleko
posuniete, zarysy pojedynczych gruczotéw znikajg, a zamiast
nich znaczne przestrzenie sg utworzone z nacieku drobno-
komodrkowego i masy rozpadowej komorek gtéwnych, wsréd
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ktorej znajdujg sie licznie porozrzucane dobrze utrzymane
komorki okotkowe.

Toczy sie wiec w blonie Sluzowdj migzszowa sprawa
zapalna, a rozpadowa w gruczotach, ktére to sprawy sa naj-
wiecej zblizone do tej, jaka znajdujemy opisang dla niezytu
zolagdka u Ortha™) (str. 709) pod nazwg gastritis proli-
ferans, ktéra prowadzi do brodawkowatego wejrzenia btony
$luzowoj, a nawet do gastritis polyposa. Nie mozna zaprze-
czy¢, aby przez nas powyzej opisane zmiany mikroskopowe
nie mogly jeszcze przejs¢ w stan zblizony do prawidtowego,
jak dtugo naciek drobno - komorkowy nie jest jeszcze zorga-
nizowany, zwiaszcza, ze wyzdrowienia po wrzodzie okragtym
sg czeste, a po zabiegach operacyjnych przypadtosci choro-
bowe szybko znikajg. Zwykle jednak jak podaje Birch Hirsch-
feld2) (str. 831) jakotez Orth IS) (str. 710) ze stanu tego
wytwarza sie nastepnie gastritis atrophica wskutek rozwoju
tkanki  wioknistdj, ktory to rozwoOj doprowadza gruczoty,
a z niemi i komérki do zwyrodnienia i zaniku.

1l.

Dotad przytoczyliSmy fakta kliniczne i anatomiczne.
Pozostaje nam jeszcze wprowadzi¢ je w zwigzek przy-
czynowy ze sobg, i o ile to sie da, na podstawie obecnego
stanu wiedzy blizéj wyjasni¢. Nastepstwem wyzej przytoczo-
nych zmian anatomicznych sg zmiany w czynnosci zotadka,
objawiajgce sie trwatem i nadmiernem wydzielaniem
soku zotgdkowego. Wedtug powyz przedstawionych obra-
zow mikroskopowych i obserwacyj Kklinicznych nalezy prze-
bieg zmian anatomicznych i czynnosciowych trwatego wy-
dzielania kw. zotgdkowego w naszych przypadkach pojmowaé
W nastepujacy sposob:

1. Wskutek dziatania pewnych bodZzcow' badz zewnatrz,
badz wewnatrz btony S$luzowej istniejgcych, przechodzg naj-
przéd komorki wypocinowe z btony $luzowej przez przybto-
nek na powierzchnie tegoz, a wypocina ta ulega strawieniu
z pozostawieniem tylko rozpadtych jader w ogromnoj ilosci
pod mikroskopem w tresci zotgdkowej dajacych sie wyka-
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za¢. Pod warstwg przybtonkowg za$ tworzy sie naciek dro-
bnokomérkowy, obejmujacy coraz gtebsze warstwy tkanki
miedzy gruczotowej, az do biony podsluzowcj. Ustala sie
wiec przewlekly stan zapalny czyli sprawa niezytowa. Wsku-
tek znacznego doptywu krwi przez naczynia rozszerzone do
btony S$luzowej, czynnos¢ komorek gtéwnych i okoétkowych
w gruczotach sie wzmaga. Woydzielanie pepsyny, fermentu
sernikowego i kw. solnego, ilosciowo i jako$ciowo sie zwie-
ksza. W ten sposoéb obficie wydzielony nadmiernie trawigcy
sok dziata niszczaco na same skiadniki morfotyczne gruczo-
téw. Mniej wytrzymate sktadniki, jakiemi sg komorki gl 6 wn'e
ulegaja wskutek podwyzszenia sity trawigcc¢j powolnemu roz-
padowi, podczas gdy komorki okdotkowe w budowie i lun-
kcyi swej niezmienione z materyjatu im obficie doprowadza-
nego z tern wiekszg energig na podstawie wlasciwcj im czyn-
nosci wybierajg chlorki. Zuzywajg one chlor na wytworzenie
kw. solnego, podczas gdy zasada (s6d) przechodzi do krwi
i alkalizuje ja, co jest przyczyna wydzielania moczu alkali-
cznego ubozejgcego réwnoczesnie w chlorki. Kwas zotgdkowy
wydzielony teraz obficie na powierzchnig btony $luzowej staje
sie podnietg do podtrzymywania istniejagcego stanu zapalnego.
Mamy wiec podniecone trwate wydzielanie kw. zotgdkowego
na tle anatomicznem czyli niezyt kwasny (catarrhus aci-
Hus Daznos$¢ nacieku drobnokomorkowego do wytworze-
nia tkanki granulacyjnej, a w nastepstwie kurczacéj sie tkanki
tacznej, sprawia w dalszym przebiegu, ze tak naczynia btony
Sluzowej, jak i gruczoly zostajg zacisniete, dowdz odzywienia
do komorek okotkowych zmniejszony, przez co i one poczy-
naja ulega¢ zwyrodnieniu i zanikowi. Nastepstwem tego stanu
jest, ze nadmierne wydzielanie kwasu przechodzi w brak

*) Odro6znienia trwatego wydzielenia kw. solnego na tle
anatomicznem jako niezytu kwasnego, podanego juz dawniej (Ja-
worski, Ueber den Zusammenhang zwischen den Storungen.
Wien. med. Woch. 1886 Nr. 49—52), od tego samego zbocze-
nia, ale bez glebszych zmian anatomicznych jako sokotoku zo-
tadkowego, dotad niektorzy autorowie nie przyjmuja, przypusz-

Proff. Korczynski i Jaworski. O niektérych itd. 4
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kwasu czyli niezyt kwasny w niezyt ¥fizowy ktéry mi-
kroskopowo szczego6lniej tem sie odroznia od kwasnego, ze
w nim obydwa rodzaje komorek znajdujg sie w stanie rozpadu,
tak, ze rdéznica miedzy komérkami gtéwnemi a okdtkowemi
sie zaciera. W miare wytwarzania sie tkanki tgcznej mieszki
gruczotowe coraz wiecej zanikajg i przychodzi do zastgpie-
nia btony Sluzowej tkanka taczng, czyli do jej zaniku (catar-
rhus atrophicus, phthisis mucosae).

Jezeli pojmujemy w ten sposob zmiany anatomiczne w bto-
nie Sluzowej zotgdka, rozpoznaniel?) niezytu kwasne-
go samo sie przez sie nasuwa. W zotgdku czczym napotykamy
ztuszczony przybtonek wateczkowy i jadra ciatek wypocino-
wych w znacznej ilosci; nastepnie pewng ilos¢ ptynu od po-
wyzszych sktadnikéw metng, a od kw. solnego silnie kwasna,
przyczem czes¢ kw. solnego jest utajong przez trawienie cia-
tek wypocinowych, co sie objawia silnem oddziatywaniem na
peptony, chociaz resztek pokarmoéw w zotadku niema. Inaczej
przedstawia sie trwate wydzielanie soku zotgdkowego bez
zmian anatomicznych (sokotok wiasciwy Eeichmana, ga-
strorrhoe acida simplex). Tu mamy jeszcze tres¢ zotgdkowa
naczczo jasng, bez przybtonka ztuszczonego, zawierajgcg tylko
wolny kw. solny, silnie trawigcy, ze Sladami tylko oddziaty-
wania na peptony.

Zboczenie chorobowe opisywane dawniej pod o0g6lng
nazwg ,niezytu zotgdka“ rozpadto sie obecnie przez dokia-
dniejsze badania kliniczne, stosownie do ré6znych zboczen czyn-

czajac, ze kazde nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego polega
na tle nerwowem. Do tych nalezy Honigmann (uber chroni-
sche continuirliche Magensaftsecretion. Munch med. Woch.
1887 Nr. 48), a Ewald18) (str. 278) jest wprost przeciwny
przypuszczeniu podstawy anatomicznej twierdzac ogolnikowo, ze
przy zmianach niezytowych kwas zotadkowy wydziela¢ sie nie
moze. Niniejsze badanie anatomiczne dowodzi jednak istnienia
niezytu kwasnego. — **) Przechodzenie niezytu kwasnego w $lu-
zowy zauwazane byto juz przez Jaworskiego8) a ostatniemi
czasy spostrzegt je takze Klemperer (TJeber Dyspepsie der
Phthisiker. Beri. Id. Wochenschr. 1889 Nr. 11).
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ilosciowych zotgdka, na kilka osobnych postaci chorobowych.
Anatomowie jednak jeszcze dotad takiego rodzaju odrdznien
na stole sekcyjnym nie robia, mianujagc kazdg zmiange w zo-
tadku, czy ona Kklinicznie przebiega pod postacig trwatego
wydzielania soku zotgdkowego, czyli niezytu $luzowego mia-
nem catarrlius ventriculi chronicus. Dazeniem Klinicystow
powinno by¢ jednak uzyskanie podstaw anatomicznych dla
zmian za zycia obserwowanych, i w tym celu zwrdcenie uwagi
anatoméw na wazno$¢ i mozliwos¢ takiego rozrdzniania, do
czego niniejszg pracg obcielibysmy sie przyczynic.

2. Niezyt kwasny, przebiegajacy z nadmiernem wydzie-
laniem soku zotgdkowego, jest cierpieniem bardzo powaznein
i to nietylko miejscowem, gdyz oddziatywa na caly ustrgj,
bo na skifad krwi i wydzieliny odlegtych narzadéw a miano-
wicie nerek.

Ze ilo$¢ moczu po wymiotach, przeptdkiwaniach, podo-
bnie jak po biegunkach, musi sie zmniejszaé, a ciezar ga-
tunkowy podnosi¢, jest rzecza zrozumialg i dawno znang
Alkalicznos¢ za$ moczu, ktérg spostrzegat Quincke po prze-
ptokiwaniach zotadka, a na jednym przypadku vomitus hy-
peracidus Sticker i Hubner2) (str. 138), a ktéra pojawia
sie niekiedy w stanie fizyjologicznym podczas trawienia (Bence
Jones), tlomaczg tem, ze mocz w miare utraty czesci
kwasowych z krwi przez zotadek, musi w tym samym sto-
sunku w niej nagromadzong cze$¢ zasadowa zawiera¢ (Quincke,
Maly), zwilaszcza, ze Sticker i Hubner2) obserwowali,
ze suma catkowitej kwasoty dziennoj tresci zotgdkowej i mo-
czu jest iloscig statg. Jezeli sie zwazy, ze kwasota moczu
zalezy od fosforanu i moczauu sodowego kwasnego, ktére nie
przechodzg wcale do soku zotgdkowego, nalezatoby patologi-
czng alkaliczno$¢ moczu w przebiegu nadmiernego wydziela-
nia kw. solnego szczeg6towo tem ttdmaczy¢, ze chlorek sodowy
rozktadajacy sie w gruczotach trawiencowych oddaje chlor
do soku zofgdkowego, a sod przechodzi napowr6t do krwi,
ktorg silnie alkalizuje, a w moczu potgczenia kwasne na obo-
jetne lub alkaliczne zamienia,
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Zniknienie chlorkéww moczu w przebieuu nadmier-
nego wydzielania soku zotgdkowego, obserwowane jeszcze
"w r. 1884 przez Gluzinskiego?) i Jaworskiego, na-
stepnie w r. 1887 przez Rosenthala i Stickera, a obe-
cnie w naszych wyz¢j przytoczonych przypadkach, wykazuje
przewage w przyswajaniu sobie takowych przez gruczoty
trawiencowe, nad kiebkami Malpighiego. Okazuje sie wiec,
ze mogg przydarza¢ sie stany patologiczne, w ktorych ustréj
wiecéj chlorkéw moze utraca¢ przez sok zotgdkowy, niz przez
mocz. W stanach prawidtowych znalazt VVoit w do-
Swiadczeniach na psach, ze odjecie chlorkéw z pozywienia
znosi wydzielanie kw. solnego, a Cah n -6) odciggajgc réwniez
dwom psom chlorki z pozywienia, dostrzegat takze, ze kw.
solny znikat ze zotadka, podczas gdy jeszcze chlor w moczu,
aczkolwiek w zmniejszon¢j ilosci sie utrzymywat. U glodzo-
nego za$ Cettiego dostrzegat Munk jeszcze po 10 dniach
gtodzenia obecno$¢ chlorkéw w moczu. Znikanie chloru z mo-
czu, a réwnoczesne nadmierne wydzielanie tegoz przez sok
zotadkowy jest zjawiskiem, nie dajgcem sie dotagd doswiad-
czeniami wywotaé, gdyz zalezy tylko od wiasciwego patolo-
gicznego stanu blony S$luzowej zoladka. Stan ten zdaje sie
polega¢ na tern, ze przez silny doptyw krwi do gruczotow
komorki okétkowe, posiadajac wrodzong zdolno$¢ wyborowg
do chlorkéw i wiasciwo$¢ wytwarzania z nich kw. solnego,
W swej czynnosci zostgjg podniecone. Nadto nalezy uwzgle-
dnié, ze czes$¢ chlorkéw jako takich znajduje sie takze w wy-
pocinie, ktéra w sprawie niezytowej btony Sluzowej zolgdka
dostaje sie na jej powierzchnieg, i tu przetrawiona stanowi do-
mieszke do soku zotgdkowego. — Utrata chlorkéw przez obfite
wymioty w przebiegu niezytu kwasnego stanowi niebezpie-
iczenstwo dla chorego. Kussmaul) przypuszczat, ze w roz-
strzeni zotadka, potaczon¢j z wymiotami, przyczyne kurczéw
' miesniowych, drgawek, zamacenia przytomnosci i t. p. obja-
wow nalezy upatrywac tylko w ubytku wody z ustroju. Tym-
czasem jako gtdéwng przyczyne tych przypadtosci nerwowych,
?a zwiaszcza cigglego draznienia do wymiotéw, na-
" lezy uwaza¢ odciggniecie chlorkéw z tkanin, ktore tylko do
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pewnego stopnia utrate chlorkéw bez niebezpieczenstwa dla
zycia znies¢ moga (Forster). Pojawienie sie moczu al-
kalicznego i znikniecie w nim chlorkow wskazuje bardzo
silne zajecie narzadu gruczotowego btony Sluzowej zotgdka
i wielkie niebezpieczenstwo dla chorego, przeciw ktoremu
z trudnoscig naszemi obecnemi S$rodkami terapeutycznemi
dziata¢ mozemy. Nalezatoby sie lepi¢j niz dotad zastanowic
nad terapia, jakg nalezy w tego rodzaju przypadkach przed-
siebra¢. Dozwalajgc choremu wymiotowac, a nawet wyptdku-
jac mu zotgdek w celu ulzenia przypadiosciom zotgdkowym,
wydalamy ogromne ilosci chlorkéw, a tern samem przyspie-
szamy Smier¢ w skutek gtodu chlorowego; jezeli za$ zanie-
chamy ptokan, ryzykujemy uszkodzenie btony Sluzowej przez
silnie trawigcy sok zotgdkowy. Zdaje sie, ze byloby wiasci-

wem w tak rozpaczliwym stanie wprowadza¢ ‘/2—1°0 roz-1

czyn soli kuchennej przez odbytnice jakotez podskoérnie. W je-
dnym tego rodzaju przypadku, w ktorym Gluzinski?s)
wprowadzat rozczyny soli kuchennej podskérnie i do odbytnicy,
pierwsze ilosci wprowadzonej soli kuchennej nie pojawity sie
w moczu, gdyz zostaly pochtonione przez tkaniny zubozate
w chlorki. Lecz nalezy sie spodziewaé, ze skoro przy systema-
tycznem wprowadzaniu soli kuchennej nastgpi wyrdéwnanie

chlorkbw w tkaninach, .0 co wifasnie chodzi, nadmiar ich we '

wszystkich wydzielinach sie pojawi.

Dotad sadzi jeszcze wielu autoréw, ze u 0s6b raato-
krwistych nie pojawia sie zwiekszone wydzielanie soku zotad-
kowego. My juz dawno zwrdciliSmy uwage na to, ze wia-
$nie rzecz ma sie przeciwnie, a nasze wyzej opisane przypadki
(T. £.), w ktorych wskutek krwotoku wystapita ostra bez-
krwistos¢ zakonczona Smiercig, wykazywaly najwyzsze stopnie
kwasoty. Pokazuje sie wiec, ze nawet ostra bezkrwisto$¢ nie
jest w stanie powstrzymac patologicznie podnieconej czynno-
sci komorek okétkowych. Sadzimy jednak, zeto rzeczywiscie
zdarza sie tylko w pewnych stanach patologicznych btony
Sluzowej zotadka. W przypadkach za$, gdzie narzad gruczo-
towy jest prawidtowy, matokrwisto$¢ obniza wydzielanie soku
zotgdkowego, jak to sie dzieje i z innemi wydzielinami.
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3. Przychodzac ostatecznie do omowienia stosunku, jaki
zachodzi miedzy niezytem kwasnym a wrzodem zo-
tadka, to najprzéd trudno przypusci¢, aby wrzdd okragty,
bedacy jedynie miejscowym nekrotycznym ubytkiem, mogt na
catej przestrzeni zdrowéj btony Sluzowej wywotac niezyt,
zwhaszcza, ze dotad po jakichkolwiek ubytkach sztucznych
btony Sluzowej zotadka niezytu na nic¢j niedostrzezono. Ra-
i cz€¢j nalezy przypusci¢, ze niezyt kwasny moze by¢ przy
czyng wrzodu. Czy to jest koniecznem nastepstwem, trudno
powiedzie¢, gdyz nie wszystkie niezyty kwasne konczg sie
wrzodem okragtym. W kazdym razie wobec bardzo czestego
wiktania sie wrzodu okragtego i niezytu kwasnego nalezy
uwaza¢ zmiany anatomiczne w btonie $luzowej w potaczeniu
ze silnie trawigcym sokiem zotgdkowym jako momenty uspo-
sobiajgce do powstania wrzodu, ktore to zdanie takzeiRie-
g e 126) podziela. Sadzac po fakcie, ze wrzod okragly najczesciej
pojawia sie w czesciach zotgdka do odzwiernika zblizonych
(Leubeld) str. 84, Orthi) p. 794), gdzie z powodu na-
gromadzenia gruczotéw pepsynowych, pepsyna w najwiekszej
ilosci sie wydziela i tu z doprowadzonym z dna kwasem
wydaje sok najenergiczniej trawigcy, nalezatoby rzeczywiscie
przypisa¢ powstanie wrzodu dziataniu trawigcego soku na
miejsce sprawag niezytowa, wedtug spostrzezen anatomicznych,
najwiecej dotkniete. Nie jest jednak wcale wykluczong moz-
no$¢, aby wrzdéd zotadka przy istnieniu tych samych spraw
niezytowych nie mogt by¢é wywotany przez inne szkodliwo-
§ci, dziatajgce przypadkowo na btone $Sluzowa, ktore j¢j od-
zywienie obnizajg, a przez poszczegélnych autoréw uwazane
bywajg jako momenty etyjologiczne wrzodu, jakoto: ograni-
czone przerwy w Kkrazeniu przez zatory, lub zaczopowania
naczyn btony S$luzowej (VVirchow, Cohnheim), albo nawet
przez tezcowo skurczong btone S$luzowg ws$rod wymiotow
(Rindflei seh) lub nerwobdléw (Axel Key). Réwniez nie da
sie zaprzeczy¢, ze krwotok lub podbiegniecia krwawe w bto-
nie sluzowej kwasnym niezytem dotknietej, badz to z powodu
obrazen mézgu lub rdzenia przedtuzonego (Schiff, Ebstein)’
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badz wskutek urazu (Ritter), moga da¢ tatwo powdd do wy-
tworzenia sie wrzodu.

Nalezy przeto przy rokowaniu w niezycie kwa-
sSnym mie¢ na wzgledzie te okoliczno$¢, ze ma sie przed
sobg chorego, u ktérego przy lada sposobnosci moze powstac¢
wrzod okragty, tak jak miedzy chorymi na niezyt S$luzowy
lub zanikowy znajduje sie, wedlug naszych doswiadczen,
wielu kandydatéw na raka zotadka.

Wielce na uwage zastuguje najnowsze doniesienie Soh-
lerna?i), ze u ludnosci zywiacej sie roslinnemi pokarmami
wrzod zoladka jest chorobag bardzo rzadkag, ktorg
to okoliczno$¢ przypisuje autor wiekszej zawartosci soli po-
tasowych, jaka sie dostaje z pokarmow roslinnych do krwi.
Nowe doswiadczenia i tymczasowe poszukiwania w zaktadzie
patologicznym prof. Browieza zdajg sie potwierdza¢ to
spostrzezenie, ze u nasz¢j ludnosci wiejskiej, zywigcoj sie
przewaznie roslinnemi pokarmami, wrzod zotgdka rzadko sie
napotyka. Na 820 sekcyj ze szpitala Sw. tazarza w Krako-
wie z r. 1886 znalezliSmy tylko u dwoch mezczyzn (0'24%)
wrzod zoladka, podczas gdy te same protokéty sekcyjne wy-
kazaty 16 przypadkow (1’9 °/0) raka zotgdka (u 4 kobiet
i 'u 12 mezczyzn), a zatem zupetnie odwrotnie, jak statystyki
zachodnich krajow wykazuja. Przypuszczenie So hier na
jakoby sole potasowe znajdujgce sie w ustroju miaty wpty-
wacé na zmniejszenie czestosci wrzodu okragtego, nie wydaje
sie bardzo prawdopodobnem; raczej przemawiataby ta oko- ;
liczno$¢ na korzy$¢ pokarméw roslinnych, ze ze soli orga-
nicznych w nich znajdujgcych sie tworzg sie we krwi we-
glany, ktére jg alkalizujg w wyzszym stopniu, niz potaczenia
powstate z pokarmdéw miesnych.
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