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Liczne badania drobnowidowe krwi w przebiegu raka
i wrzodu okragtego zotadka miaty na celu wynalezienie pe-
wnego sposobu do rozréznienia od siebie tych dwu postaci
chorobowych, ktore nieraz nasuwajg powazne trudnosci roz-
poznawcze. Zmiany krwi, spotykane czesto w obu tych sta-
nach chorobowych, bywajg nieraz znacznego stopnia, a od-
noszg sie one do: a) ciatek czerwonych, b) ciatek
biatych i c¢) leukocytozy trawiennej. Wyniki spo-
strzezen poszczegolnych autorow w tych trzech kierunkach
sg tak w przebiegu raka, jak i wrzodu zotadka nadzwy-
czaj rozne.

Dla wyjasnienia sprawy i rozstrzygniecia, ile mozemy
polega¢ w watpliwych przypadkach na pomocniczem badaniu
krwi, przeprowadzitem, na zlecenie prof. GHiiziniskiego,
szereg badan na chorych, leczonych w Iwowskiej klinice
lekarskiej w ciggu ubiegtego roku. Do badan tych wybie-
rano tylko te przypadki, w ktérych rozpoznanie istoty cho-
roby nie ulegato zadnej watpliwosci, a opierato sie na dokta-
dnem badaniu zotgdka po wydeciu, czynnosci jego chemicz-
nych i ruchowych, w wielu wreszcie razach stwierdzat je
wykonany nastepowo zabieg operacyjny. Liczbe ciatek czer-
wonych oznaczano przyrzadem Thoma-Zeissa, a hemoglobine
przyrzadem Fleischla; preparaty statle barwiono tréjbarwni-
kiem Ehrlicha.

W przypadkach raka zotadka wieksza czes¢ auto-
row podaje wogoéle zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych (oligocythaemia); inni natomiast, jak Neu bert
i Muller, spotykali je w wiekszej czesci przypadkow,
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a wedlug Strauera, postepuje ono w miare zwiekszania
sie chery nowotworowej. Nie brak jednak spostrzezen, gdzie
ilos¢ ciatek czerwonych bywata prawidlowa, a nawet prze-
kraczata poza 6 mil. (Osterpey).

Co do ksztaltdow i postaci ciatek czerw., to spotykano
ciatka mate, blado sie barwigce (Malassez, Oster-
pey), poikilo- i mikrocyty, zwlaszcza w pO6zniejszych
okresach choroby (Strauer). | polichromatofilia,
ciatka czerwone jgdrzaste normo- i megaloblasty
(Epstein), moga uzupetnia¢ obraz krwi, okazujacej objawy
niedokrewnosci nastepowej. Jez przypisuje normoblastom
wieksze znaczenie rozpoznawcze, tern bardziej, ze spotykat
je juz we wczesnych okresach raka zotadka.

Ilos¢ hemoglobiny czesto ulega zmniejszeniu, a we-
diug Lakera, ma sie ono pojawia¢ wczes$niej, zanim wy-
stgpig objawy wyniszczenia ustroju. Leichtenstern, Blin-
demann i Haberlin spotykali prawie zawsze zmniejsze-
nie ilosci hgb. ponizej 60%, a nawet 50% ; sadzg wiec, ze
oznaczenie ilosciowe hgh. moze da¢ wazne wskazowki rozpo-
znawcze dla raka zotagdka. Nie tak znaczne zmniejszenie,
a nawet ilosci prawidtowe hgb., podaje Osterpey.

Zmiennem bywa zachowanie sie ciatek czerwonych
w przebiegu wrzodu okragtego zofadka. | tu spotyka-
my sie czesto z niedokrewnos$cig nastepowa, bedacg wynikiem
krwotokéw lub niedostatecznego odzywiania ustroju. Odpo-
wiednio do tego znajdowano zmniejszenie ilosci ciatek czer-
wonych zmiany ich ksztattu, mniejszy lub wiekszy ubytek
hemoglobiny (Laache, Fenoglio, Leichtenstern).
Osterpey zauwazyt we wszystkich przypadkach wrzodu
zotadka, bez wzgledu na to, czy towarzyszyly im krwotoki,
czy nie, zmniejszenie tak liczby ciatek czerwonych, jak i he-
moglobiny. Prawidtowy skfad krwi znajdowat czesto Mul-
ler i Oppenheimer. Co do ksztattu i wielkosci
ciatek czerwonych, to zalezg one od stopnia niedokrewnosci.
W ciezkich postaciach znachodzit Orawitz liczne poikilo-
i mikrocyty. Wedtug spostrzezen Jeza brak normoblastow
we krwi ma wielce przemawia¢ w watpliwych przypadkach
za wrzodem okragtym.

Jak wiec widzimy, obraz drobnowidowy krwi, odno-
$nie do ciatek czerwonych, w przebiegu raka i wrzodu zo-
tadka, nie przedstawia nic charakterystycznego, a zalezy



tylko od stopnia wtérorzednej niedokrewnosci, ktora towa-
rzyszy¢ moze jednej i drugiej chorobie.

Na 15 spostrzeganych przez nas przypadkow nowo-
tworu zotadka stwierdziliSmy 13 razy mniej lub wiecej
zmniejszong ilo$¢ ciatek czerwonych. Ilo$¢ ta zalezng byta
od stopnia niedokrewnosci, a pozostawata w zwigzku z wy-
niszczeniem ustroju, na ktéry wptywaly dlugos¢ trwania
sprawy chorobowej, obecnos$¢ i rozlegto$¢ przerzutdw. Naj-
wiekszg atoli role odgrywat stan samego guza, a mianowicie
okres rozpadu, oraz nastepowe krwawienia. Najmniejsza liczba
ciatek czerwonych wynosita 2'68 mil. Tylko u dwu chorych
liczba ta okazata sie prawidlowa, to jest 49 i 5T mil.; cho-
rzy ci cieszyli sie wzglednie dobrem odzywieniem, pomimo
ze U jednego z nich stwierdzono przerzuty nowotworowe
w watrobie. W ogdlnosci nalezy przyjag¢ na podstawie na-
szych spostrzezen, ze przewazna czes¢ rakéw zotadka
przebiega ze zmniejszeniem ilosci ciatek czerw.
(oligocythaemia), zawistem od powyz wspomnianych czynni-
kow, a przecietna wartos¢ w naszych 15-tu przypadkach
wynosita 3,875,000 ciatek czerw Niewatpliwie jednak zna-
lez¢ mozemy i liczby prawidiowe, zwilaszcza w poczatku
sprawy chorobowej, na ktérego rozpoznaniu tak wielce nam
zalezy. Tu oznaczenie ilosciowe ciatek czerw,
nie daje nam zadnej wskazoéwki rozpoznawczej.

Odpowiednio do stopnia niedokrewnosci przedstawiajg
sie barwione preparaty krwi. Tylko 4 razy stwierdzi¢ mo-
glisSmy postacie prawidtowe, zwykle mniej lub wiecej liczne
mikro- i poikilocyty, polichromatofilie, a w ciez-
szych przypadkach (4) czerwone ciatka jadrzaste
(normoblasty).

llos¢ hemoglobiny tylko u jednego chorego wyno-
sita 90%, zawsze za$ byla nizszg, dochodzagc do 30—25%,
przecigtnie 65%. Na ilos¢ jej wplywaly te same czynniki,
ktore wywotywaty oligocytemie. Zauwazy¢ jednak byto mo-
zna, ze w przewaznej czesci przypadkow, a zwykle ciezkich,
oligochromemia nie zawsze szia w parze ze



zmniejszeniem ilosci ciatek czerw. Spadek hemo-
globiny bywat wiekszy i zachowywat sie jak, we krwi ble-
dniczej. Na objaw ten zwrécit uwage w ostatnich czasach
Henry, twierdzac, ze zmniejszenie liczby ciatek czerwonych
nie idzie rownolegle do wyniszczenia, gdy natomiast przy
niedokrewnosci ztosliwej chera nie idzie w parze z oligocy-
temia. Zachowanie sie to jednak nie jest na podstawie na-
szych spostrzezen statg reguta.

W przebiegu wrzodu okraggtego zotgdka spotyka-
liSmy rowniez zmiany patologiczne we krwi, cho¢ nie tak
stale i nie tego stopnia jak przy nowotworze. 1los¢ ciatek
czerwonych owiele czesciej przedstawiata liczby
prawidtowe, a nawet je przekraczata. Na 14 spostrzega-
nych przypadkéw wahajg liczby w 7-miu — pomiedzy 4'9
a 5’15 mil.; w drugiej potowie spotykaliSmy oligocytemie,
najwiekszg réwng 1’30 mil. Przecietna liczba wynosita
4’539 mil. llos¢ zalezata tu od przebiegu choroby, od czasu
jej trwania, a jeszcze bardziej od czestosci i obfitosci krwo-
tokbw. Im one sg wieksze i czeSciej sie powtarzajg, tern
szybciej spada ilos¢ ciatek cz., jak Swiadczy przypadek,
w ktéorym przy 1-szem badaniu znaleziono 1’756 mil., a po
2 dniach 1’30 mil. Wrzody, ktérym nie towarzysza krwo-
toki lub wystepujg rzadko, mogg przebiega¢ i przebiegajg
bez objawow oligocytemii.

Ksztalty pojedynczych ciatek czerwonych
znalezliSmy 9 razy prawidtowe, a w mniejszej czesci mniej
lub wiecej liczne poikilo- i mikrocyty. Trzykrotnie stwier-
dzi¢ moglisSmy nadto obecnos¢ ciatek czerwonych
jadrzastych (normoblasty). Interesujgcym pod tym
wzgledem jest przypadek, w ktorym znalezliSmy je przy
nieznacznej nawet niedokrewnosci i przy braku krwawienia.
Nie moze wiec ich obecnos¢ (Jez) wyklucza¢ wrzodu okra-
gltego zotadka, a przemawia¢ za nowotworem. Sg one tylko
objawem niedokrewnosci wtororzednej i w przypadkach, prze-
biegajacych z czestszymi lub bardzo gwattownymi krwoto-
kami, zapewne nie tak rzadko spotka¢ sie z nimi bedzie



mozna. W tych postaciach wrzodu niedokrewno$¢ moze do-
siegng¢ nawet bardzo znacznego stopnia. Pouczajgcym jest
nasz przypadek, w ktérym ws$rdd czestych krwawien, liczba
ciatek cz. spadta do 13 mil., a hemogl. do 19%. Mielismy
tu we krwi wszystkie znamiona niedokrewnosci ztosliwej
postepujacej, a wiec liczne mikro- i poikilocyty, polichroma-
tofilie, ciatka czerwone jadrzaste (normaoblasty), a w ostatnich
dniach zycia obfitg iloS¢ megalo- i gigantoblastow, okazuja-
cych rozne postacie jader. Byla to jednak tylko ciezka po-
sta¢ niedokrewnosci urazowej, ktora stwierdzata, wbrew zda-
niu Ehrlicha, ze i w niej duze ciatka czerwone z jgdrami
pojawi¢ sie moga.

Zawarto$¢ hemoglobiny wahata w 4 przyp. wrzodu
w granicach prawidtowych (90— 100%), w innych byta
zmniejszong, dochodzac nawet do 19%; przecietnie za$ wy-
nosita 76'2%. Te same okolicznosci, ktére zmniejszaty liczbe
ciatek cz., oraz wywotywatly zmiane ich postaci, byty przy-
czyng oligochromemii.

Uwzgledniajgc nasze wyniki badania, widzimy, ze ciatka
czerwone krwi w przypadkach nowotworu i wrzodu okra-
gtego zotgdka mogg w jednych okazywac¢ nawet stosunki
prawidiowe, w innych moga pojawia¢ sie zmiany patologi-
czne, tak co do ich ilosci, jak postaci, oraz zawartosci he-
moglobiny. Zmiany te nie majg jednak zadnych
wiasciwych cech dla obu spraw chorobowych.
Sa one objawem niedokrewnos$ci, rozwijajacej sie, czy to
jak w raku, wskutek samozakazenia, lub jak w obu razach,
W nastepstwie niedostatecznego odzywiania, a najczesciej
wskutek krwotokéw. Ani wiec spadek hemoglobiny
ponizej 60% nie moze da¢ wskazdéwek rozpo-
znawczych dla raka, ani obecnos¢ jadrza-
stych ciatek czerwonych (normoblasté w) wyklu-
czy¢ wrzodu okragtego. Opierajagc sie na naszych
spostrzezeniach, stwierdzi¢ tylko mozemy, ze objawy niedo-
krewnos$ci sg czestsze i wieksze przy nowotworze, anizeli
przy wrzodzie zotadka. Jedynie tylko oznaczenie wza-



jemnego stosunku pomiedzy iloscig ciatek czerwonych
a hemoglobina, w mys$l powyzej podanych uwag, mogtoby
w  watpliwych przypadkach postuzy¢ do rozréznienia
nowotworu od ciezkiej postaci niedokre wn osci
na tle innych zboczen w btonie S$luzowej zoladka i jelit.
llos¢ ciatek czerwonych wieksza ponad 2 mil. przy niskiej
wartosci hemoglobiny przemawiataby raczej przeciw posta-
ciom ciezkiej niedokrewnosci, w ktorych ilo$¢ ciatek czer-
wonych zazwyczaj spada ponizej 2 mil. i ilos¢ hemoglobiny
idzie w parze z iloscig ciatek czerwonych.

llosci ciatek biatych, ktéra w fizyologicznych warun-
kach waha pomiedzy 6000 a 9000 w 1 mm. sz., zachowuje
sie w przypadkach raka zotadka nie jednolicie. Wiekszos¢
autorow stwierdzata zazwyczaj leukocytoze, inni (Rieder)
podajg ilosci prawidtowe.

Przy wrzodzie zotadka ilo$¢ ciatek biatych ma byc¢
zwykle prawidiowa, a leukocytoza pojawia sie tylko po
krwotokach.

W naszych przypadkach raka ilo$¢ ciatek biatych wa-
hata miedzy 4100 a 8800. U dwu tylko chorych stwierdzi-
lismy leukocytoze 11800 i 21000. Pierwszy z nich goragcz-
kowat z powodu zapalenia optucnej na tle nowotworu prze-
rzutowego, u drugiego pierwotnie ilos¢ ciatek b. wynosita
6900, a leukocytoza pojawita sie dopiero po wystgpieniu
zmian nowotworowych na otrzewnej, oraz zjawieniu sie wy-
sieku w jamie brzusznej.

Rak wiec zolgdka nie powoduje zwiekszenia
ilosci ciatek biatych, wystgpi¢ ono jednak moze w poé-
Zniejszym okresie choroby, w miare uogOlnienia si¢ nowo-
tworu na btony surowicze, gruczoty limfatyczne (Virchow),
lub gdy, rozpadajac sie, daje powdd do nastepowego zaka-
zenia ustroju i stanu gorgczkowego.

Stosunek wzajemny poszczeg6lnych rodzajow ciatek
biatych w przypadkach raka zotgdka, w ktérych krew wo-
géle nie okazywata wiekszych zmian, bywal prawidtowy.
W innych przewaznie stwierdzi¢ byto mozna mate powie-



kszenie ilosci limfocytow na niekorzy$¢ wielojadrzastych,
a tylko tam, gdzie pojawita sie leukocytoza, zwiekszyta sie
nieznacznie ilos¢ ciatek neutrofilnych. Ciatek biatych eozy-
nochtonnych nie znalezliSmy w t przypadku, — w innych
0-5-6%.

Przy wrzodzie zotgdka nie stwierdziliSmy wybitniejszej
zmiany tak pod wzgledem liczby, jak i wzajemnego stosunku
poszczegblnych rodzajow ciatek biatych. Ciatka eozyno-
chtonne wahaty pomiedzy 0 5—3%, dwa razy 6 i 9%.

Stosunek wiec odsetkowy ciatek biatych
nie przedstawia zadnych charakterystycznych
cech dla raka i wrzodu zotgdka i znaczenia roz-
poznawczego mie¢ nie moze.

llos¢ ciatek biatych juz w warunkach fizyologicznych,
jak wiemy, jest zmienng. Moleschott, Nasse, a pozniej
Hirt spotykali we krwi po spozyciu pokarméw biatkowa-
tych znaczng leukocytoze. Hoffmeister odnosi jg do po-
wstawania przez podziat jagder nowych ciatek jednojadrza-
stych w utkaniu gruczotowem (adenoidalnem) jelit, bedacego
wyrazem morfologicznym przyswajania (asymilacyi) substan-
eyi biatkowatych. Pohl znajdowat zawsze leukocytoze po
obfitem podaniu biatka, a nie znachodzit jej pod wptywem
weglowodanow, ttuszczéw, ani wody i soli. Przyrost c. biatych
wséréd trawienia, wedtug niego, wynosi¢ moze 35—146%,
a szczyt leukocytozy przypada na 3cig godzine po spozyciu
pokarmoéw, nie pojawia sie za$ nigdy przed Iszg godzina.
Podobny okres czasu (3—4 godziny), potrzebny do powsta-
nia leukocytozy trawiennej, podaje i Rieder. Przeciwnie
Schultz spotykat powiegkszenie ilosci ciatek, biatych juz
w pierwszej 1% godz. po spozyciu pokarméw. Autor ten,
podobnie jak i Rieder, nie przyjmuje teuryi Hoffmei-
ster a, twierdzac, ze ciatka biate nie tworzg sie wsrod tra-
wienia. Jakkolwiek obecno$¢ leukocytozy trawiennej nie
ulega juz dzisiaj watpliwosci, to przeciez, jak wykazat Lim-
beck, nie u kazdego nawet zdrowego osobnika, a nawet
nie zawsze u jednego i tego samego, wystepuje pomnozenie
ilosci ciatek biatych ws$roéd trawienia.

Muller rzadko spotykat leukocytoze trawienng i to
tylko po obfitszem spozyciu pokarméw w niedokrewnosci,
a nie znalazt jej wcale w 4 przypadkach nowotworu zotadka,
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bez wzgledu na stopienn sity trawiennej soku zotgdkowego.
Brak ten ttomaczy chera, ewentualnie zwezeniem odZwiernika,
nie wyjasnia jednak nieobecnosci leukocytozy traw, u ludzi
zdrowych.

Na zachowanie sie leukocytozy trawiennej zwrdcono
w ostatnich czasach baczniejsza uwage, chcac zuzytkowac
ja w chorobach zotgdka do celéw rozpoznawczych.

Schneyer, majac za's>>bg spostrzezenia Mullera,
badat zachowanie sie ilosciowe ciatek biatych podczas tra-
wienia u ludzi, dotknietych rakiem i wrzodem okragtym zo-
tadka. We wszystkich przypadkach nowotworu stwierdzit za-
wsze brak leukocytozy trawiennej, a znalazt jg 6 razy na
7 przyp. wrzodu. Sadzi wiec, ze pojawienie sie leukocytozy
trawiennej przemawia przeciw nowotworowi, brak jej jednak
nie moze cechowa¢ raka, albowiem i w prawidtowych wa-
runkach moze sie ona nie pojawia¢. Spostrzezenia te po-
twierdzili: Hartung, Jez iAscoli,apo czescii Capps.

Hass mann natomiast opisuje 2 przypadki nowotworu
zotadka, przebiegajagce ze zwezeniem odzwiernika, w ktérych
po 2/2—1 godz. pojawita sie leukocytoza (+ 1300, 2700).
Podobnie i Chadbourne , jak i Hoffmann nie przypi-
suja leukocytozie trawiennej zbyt wielkiego znaczenia, gdyz
moze sie ona pojawi¢ i w nowotworze zolgdka.

Wobec tak odmiennych zdan, celem poznania rzeczy-
wistej wartosci leukocytozy trawiennej przeprowadzitem w tym
kierunku badanie na obfitym materyale kliniki statej, odno-
szagcym sie do nowotworéw i wrzodow zotadka. Ze wzgledu
na pomyitki przy obliczaniu, ktérych ustrzedz sie nie podo-
bna, staratem sie o mozliwg doktadno$¢. Za wynik oblicze-
nia ciatek biatych bratlem przecietng z liczb znalezionych
w 2—3 mm. sz. Uwzgledniajac zarzut Schultza autorom,
ze nie dos¢ weczesnie oznaczali leukocytoze traw., gdyz ma
ona zjawia¢ sie w pierwszych 6ciu kwadransach po spozy-
ciu pokarméw, badatem krew co 1/2—1 godziny, z tym do-
datkiem, ze w braku leukocytozy, obliczenia wykonywatem
przez 8—12 godzin, a w wyjatkowych razach i przez czas
dtuzszy. Chorzy przed doswiadczeniem nie dostawali pozy-
wienia od 16—18 godzin, a tym, ktérzy okazywali objawy
zwezenia odzwiernika, przeptokiwano wieczorem dnia poprze-
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dniego doktadnie zotgdek. Rano zwykle miedzy 7—8 godzina,
po poprzedniem oznaczeniu ilosci ciatek biatych, dostawali
$niadanie ztozone z trzech jaj, 100—150 grm. szynki, y?2 Itr.
mleka i 1 bulki.

Zanim przystgpimy do zestawienia i omowienia wyni-
kéw, otrzymanych w przebiegu wrzodu i raka zotadka, po-
zwole sobie poda¢ dla fatwiejszego zoryentowania sie i wy-
robienia sobie zdania o leukocytozie w obu tych sprawach
chorobowych, spostrzezenia nad leukocytozg traw., ktére po-
czynitem nad ludZmi cze$cig zdrowymi, czescig dotknietymi
innemi chorobami. Nadmieni¢ musze, ze wtedy przyjmo-
watem obecnos$¢ leukocytozy traw, za stwierdzong, jesli przy-
rost ciatek biatych przenosit 2000.

Z obliczen tych wynika, ze, po spozyciu pokarméw
biatkowatych, wystepuje zwykle powigkszenie liczby ciatek
biatych. Z posrod 12 przyp. w 3 tylko nie pojawita sie
leukocytozg traw., w innych przyrost wynosit 2900—5800 c.
b., przecietnie 3911. Wystepowata ona w 2ej godzinie, a
szczyt przypadat bez wyjatku po 3—4 godzinach. Powr6t
do stanu prawidtowego nastawat u jednych dos¢ szybko, u
innych powoli. Leukocytozy traw, nie stwierdziliSmy w przy-
padku niedowladu, oraz niezytu jelit, nadto u jednego zu-
petnie zdrowego, co bedziemy sie starali ponizej wyjasnic.

Stosunek wzajemny pojedynczych gatunkéw ciatek b.
podczas leukocytozy trawiennej nie ulegat wielkiej zmianie;
w kazdym razie moglisSmy stwierdzi¢ mate zwiekszenie cia-
tek biatych jednojadrzastych, oraz c. eozynochtonnych.

Leukocytoze trawienng oznaczaliSmy w 11 przyp. no-
wotworu, a w 10 wrzodu okragtego zotadka.

Z posrod 11 przyp. raka stwierdziliSmy, zgodnie
z przewazng czescig autoréw, w 4 zupeiny brak leukocytozy
trawiennej. W pozostatych 7miu, wystgpita ona wyraznie,
a przyrost ciatek biatych wynosit 2300—5700, przecietnie
3650. Jezeli uwzglednialiSmy okres powstawania leukocytozy,
to przekonalismy sig, ze byt on prawidlowy (2—4 godz.)
tylko u trzech chorych. W 4ech przyp. natomiast stwierdzi-
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liSmy opOznienie, ktére przeciggato sie do 6ciu, a nawet 14
godzin.

We wrzodach zotadka, z ktorych znaczna
czes¢ sprowadzita zwezenie odzwiernik a, leuko-
cytoza traw, wystgpita 7 razy, a przyrost ciatek b. wahat
miedzy 2000—4000, srednio 2862. Prawidlowy czas jej wy-
stgpienia stwierdziliSmy w 3ch przyp., w 4ch za$ opOznienie,
ktore przeciggato sie od 5 do 9 godzin. U jednego z cho-
rych obecno$¢ leukocytozy byta niestalg, raz przyrost wy-
nosit 2000, a przy ponownem obliczaniu 1200. Wymownie
Swiadczg o wartosci leukocytozy 2 nasze przypadki wrzodu,
w ktérych pomimo diuzszego spostrzegania, bo Rl/~—8 go-
dzin, wcale jej nie stwierdzono, w lym nawet z nich liczby,
znalezione po przyjeciu pokarméw, byty mniejsze, niz po 18to-
godzinnem gtodzeniu.

Aby wyjasni¢ te niestato$¢ pojawiania sie leukocytozy
trawiennej w raku i wrzodzie zotgdka, musimy rozwazycC te
czynniki, ktére majg wywiera¢ wpltyw na jej powstawanie.

Jako przyczyne braku leukocytozy traw, w raku zotgdka
podawano zmiany anatomiczne w btonie $luzowej (Schneyer,
Jez, Hass mann), wyniszczenie nowotworowe (Miuller),
wreszcie zwezenie odzwiernika (Mduller, Hassmann).

Schorzenie btony sSluzowej moze by¢ powodem
niedostatecznej peptonizacyi substancyj biatkowatych, oraz
uposledza¢ czynnos¢ chlonienia w zotgdku. Nie mozna jej
jednak przypisa¢ wiekszego wptywu na powstawanie leuko-
cytozy traw. Brak wydzielania HCI nie odgrywa tu zadnej
roli. Dowodzg tego spostrzezenia Mullera i opisane przez
Schneyer a przypadki raka zotgdka, z pomiedzy Kktdrych
w 5ciu stwierdzat Sch. brak leukocytozy trawiennej, mimo
obecnosci wolnego HC1. Za tern przemawiajg rowniez do-
sadnie i nasze spostrzezenia, ktore wykazaty brak leukocy-
tozy traw, przy obecnosci HCl1 w przypadkach wrzodu zo-
tadka. Rozlegtosci zmian chorobowych, wywotanych w bio-
nie $luz, obecnoscig nowotworu, nie mozna obwinia¢ o przy-
czyne niedostatecznego przyswajania pokarméw. Dowodzg
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tego nasze przypadki, z ktérych n. p. w jednym, rak roz-
lany zajmowat wieksza cze$¢ zotadka, a przeciez szybko, bo
po 2 godzinach, wystgpita wyrazna leukocytoza (~- 3500).

Wy ni szczenie nowotworowe samo nie wystar-
cza do wyttébmaczenia tego zjawiska. Przy obecnosci jego
mozemy znalez¢ leukocytoze, a moze sie ona nie pojawiac
i przy braku wiekszego wyniszczenia (Schneyer).

Jaka wreszcie role odgrywa tu zwezenie
odzwiernika? Szczegllniejszg zwracajg na siebie uwage
te przypadki nasze raka i wrzodu zotadka, w ktorych leu-
kocytoza traw, nieraz znacznie sie opOzniata, a nawet u je-
dnego i tego samego chorego zjawiata sie raz wczesniej, to
znowu poOzniej. Znajdowalismy przedewszystkiem brak leu-
kocytozy w tych przypadkach, w ktorych zwezenie odzwier-
nika byto znaczne, a rozstrzen zotgdka wiekszego stopnia.
Przeciwnie, gdy zalegtosci tresci pokarmowej nie byty obfite,
a wiec zwezenie nie byto wielkie, tam, bez wzgledu na to,
czy przyczyng zwezenia byt rak, czy wrzod, stwierdzaliSmy
obecnos¢ leukocytozy traw., juzto w prawidtowym okresie
czasu, juzto po wiekszem lub mniejszem opdznieniu. Czesto-
kro¢ tam, gdzie pierwotnie nie moglisSmy wykaza¢ przyrostu
ciatek biatych, wystepowat on w chwili, gdy ogélny stan
chorego sie poprawial, a zalegtosci w zotagdku stawaty sie
mniejsze.

Nasung¢ to musiato usprawiedliwione przypuszczenie,
ze wynik leukocytozy trawiennej nie tyle zawist od zmian
nowotworowych, lub stopnia owrzodzenia, ile od ich nastepstw,
czyli od stopnia zwezenia odzwiernika, a co za tern idzie,
od tatwosci przedostawania sie pokarmow z zotadka do jelit.

Zdolnos¢ przyswajania substancyj biatkowatych przy-
pada w udziale zotgdkowi i jelitom. Czynno$¢ jednak asy-
milacyjtia jelit, jak to juz wynika z ich budowy, jest nie-
poréwnanie wieksza i energiczniejsza. Jakkolwiek nie mo-
zna w zupetnosci odmowi¢ zotgdkowi udziatu w asymilacyi,
a wiec i warunkéw do powstania leukocytozy traw., to prze-
ciez czas najczestszego pojawiania sie szczytu leuk. traw, po
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3—4 godzinach od przyjecia pokarméw i nasze liczne spo-
strzezenia zniewalajg czyni¢ ja zawista od asymilacyi wy-
tworéw przemiany substancyj biatkowatych w jelitach. Tern
bardziej odnosi¢ sie to moze réwnoczesnie do raka i wrzodu
zotadka, gdyz obie te sprawy chorobowe, toczac sie przewa-
znie w czesci odzwiernikowej, gdzie istniejg warunki asymi-
lacyjne, takowe upo$ledzaja.

Dla pewniejszego przekonania sie, o ile zwezenie odZwier-
nika, jakiejkolwiek przyrody, wptywaé¢ moze na powstawa-
nie leukocytozy traw., stosowatem u Kilku chorych, u ktérych
przy znacznem zwezeniu odzwiernika nie wystapita leukocy-
toza trw., wysokie lawatywy odzywcze, zitozone z 400
grm. mleka, 2 jaj i 15 grm. nutrozy, oznaczajagc przytem
liczbe ciatek biatych. Doswiadczenia te wykazaty, ze mozna
i wsérod stosowania lawatyw odzywczych wyka-
za¢ powiekszenie ilosci ciatek biatych. W przy-
padku np. wrzodu zotadka, w ktérym poprzednio nie stale
i niewyraznie wystepowata leukocytoza traw., przyrost ciatek
biatych juz po godz. wynosit 2400. Poniewaz sposéb
ten nie nadawat sie do wiekszej liczby doswiadczen, przeto
wkrétce porzucilisSmy go, tem rychlej, ze mieliSmy do roz-
porzadzenia chorych, u ktérych poprzednio badano leukocy-
toze traw, a u ktorych pozniej wykonano w klinice chirur-
gicznej lwowskiej gastroenterostomie, lub wyciecie odzwier-
nika.

Jezeli wiec tylko zwezenie odzwiernika jest przyczyng
braku leukocytozy traw., tak w przebiegu raka, jakotez wrzodu
zotadka, to po usunieciu tej przeszkody przez zabieg ope-
racyjny, powinny wréci¢ warunki do jej powstawania. W tym
celu badano zachowanie sie leukocytozy traw, pooperacyjne
w dwoéch przypadkach nowotworu zotgdka, a w 4 przypad.
wrzodu okragtego. Wyniki otrzymane dostatecznie przeko-
naty nas, ze przywrocenie droznosci pomiedzy zo-
tadkiem a jelitami, czy to przez wyciecie odzwiernika,
czy wykonanie gastroenterostomii, stwarza ponownie
warunki do powstawania leukocytozy traw, tam,
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gdzie jej przedtem stwierdzi¢ nie mozna byto a przyspie-
sza pojawianie sie, gdzie ona sie opdzniata. Prawidlowa za-
tem czynnos¢ odzwiernika odgrywa prawie wytgczng role
przy powiekszaniu sie ilosci ciatek biatych wsrdd trawienia.
Oczywiscie muszg istnie¢ stosunki prawidiowe w samych je-
litach; tu bowiem wszystkie sprawy patologiczne, ktoreby
utrudniaty, lub uniemozliwiaty ich czynno$¢ asymilacyjna,
odbi¢ sie muszg i na zachowaniu sie leukocytozy traw. Dla-
tego moze brakowac¢ leukocytozy traw, w niezytach jelit i tern
nalezy ttomaczy¢ nieobecnos¢ jej u naszego chorego, dotknie-
tego niezytem jelit i zéhaczka.

Trudniej wyjasni¢ sie daje niepojawianie sie leukocy-
tozy traw, u ludzi, zreszta zupetnie zdrowych. Wedtug spo-
strzezen Schultza, tem wiekszy jest przyrost ilosci ciatek
biatych, im obficiej podajemy pokarmy biatkowate i to im
w dbluzszych odstepach czasu. Dlatego tez u krélikéw i mio-
dych pséw nie ma leukocytozy trawiennej, gdyz one ciagle
jedzac, sg w stanie trwalego trawienia; mozna jg wywotacé
dopiero po diuzszem gtodzeniu. By¢ wiec moze, ze iu ludzi,
ktorzy nie okazujg fizyologicznej leukocytozy traw., istniejg
podobne warunki trawienia. Nalezatoby przyja¢ u nich
ostabienie kurczliwosci odzwiernika, w ktérego
nastepstwie istnieje niedomykalnosc¢ (incontinentia pylori).
Pokarmy woéwczas nie przedostajg sie do jelit w prawidto-
wych odstepach czasu i w wiekszej ilosci, lecz powoli a stale.
Za istnieniem wspomnianej niedomykalnosci przemawiacby
mogty wyniki oznaczania ilosciowego ciatek biatych u cho-
rych ze zwezeniem odzwiernika. W pierwszych tygodniach
bowiem po przywrdceniu droznosci miedzy zotadkiem a jeli-
tami, t. j. w czasie, gdy pokarmy bezustannie przeptywaty
z zoladka do jelit, nie pojawiata sie leukocytoza trawienna.
W tych przypadkach wystepowata ona dopiero z chwilg,
gdy czynno$¢ mechaniczna zotadka zblizata sie w tym Kkie-
runku do prawidtowej, ze zotgdek mogtjuz zatrzymywac po-
karmy przez czas dluzszy i przesuwac je okresowo do jelit
w pewnych odstepach czasu.
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W podobny sposéb nalezatoby ttdmaczy¢ brak leuko-
cytozy traw, przy zwezeniach odzwiernika, czy to na tle no-
wotworu, czy wrzodu i nastepowej blizny. Tres¢ pokarmowa
bez watpienia i tu przedostaje sie do jelit, lecz zwolna i w ma-
tej ilosci, gdyz zmieniony i zgrubiaty odzwiernik, bedac
w stanie niedomykalnosci, nie dziata nalezycie, tem wiecej,
ze stabnie i czynno$¢ mechaniczna zolgdka przy dtuzszem
trwaniu sprawy chorobowej.

Uwzgledniajgc wyniki naszych spostrzezen nad leuko-
cytozg trawienng, dochodzimy do nastepujgcych wnioskow:

1) Wsrdéd czynnosci trawienia pokarmow
biatkowatych wystepuje w przewazajgcej licz-
bie przypadkéw powiekszenie ilosci ciatek
biatych, czyli leukocytoza trawienna; szczyt
jej przypada zwykle pomiedzy 3cig a 4tg godz.
po spozyciu pokarmow, a przecietny przyrost
ciatek b. wynosi 3543.

2) Dla powstawania jej potrzebng jest pra-
widtowa czynnos$¢ odzwiernika, oraz jelit.

3) Od zmian chorobowych w obu wspomnia-
nych kierunkach zalezy brak leukocytozy traw.
w stanach patologicznych przewodu pokarmo-
wego.

4) Obecnos$¢ zwiekszenia ilosciowego ciatek
biatych wsrdéd trawienianiedajezadnych wska-
zoéwek rozpoznawczych w watpliwych przypad-
kach nowotworu i wrzodu okragtego zotadka;
w obu bowiem sprawach chorobowych moze sie
pojawic¢, albo nie i to niezaleznie od samej
istoty choroby.

5) Brak leukocytozy trawiennej u ludzi
zdrowych odnies¢ mozna do ostabienia kurcz-
liwosci odzwiernika, powodujgcego nastepowg
jego niedomykalnoscé.
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