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Przewazna cze$¢ Klinicystow uwazala oddawna niezyt zotgdka
jako chorobe polegajacg na zmianach anatomicznych w btonie $luzo
wej, pociggajacych za sobg ostabienie chemizmu trawienia. Przypu-
szczano bowiem, ze ma sie do czynienia z niedostatecznem wydziela-
niem kw. solnego i pepsyny. Z tego tez powodu, za radg Leubego
rozpoczeto na wielkie rozmiary stosowa¢ w terapii zotgdka kw. solny
i pepsyne. Ja réwniez trzymatem sie sie od poczatku tego klinicznego
pojecia niezytu. Aby jednak uwidoczni¢ najwazniejszy objaw kliniczny
choroby tj. wydzielanie $luzu, nazywatem ja niezytem sSluzowym,
dla odrozniania od bez pordwnania czesciej napotykanego
a z nadmiernem i trwalem wydzielaniem kw. solhego
potaczonego niezytu kwasnego. Podstawy anatomicznej nie-
zytu S$luzowego, szukatem w narzadzie gruczotowym blony Sluzowej
zotgdka. Znane bowiem byty w tym kierunku poszukiwania anato-
miczne niektorych autorow. Edinger (Beri. klin. Woeh. 1880 Nr. 9.)
zauwazyt brak kw. solnego w zwyrodnieniu skrobiowatem naczyn
btony Sluzowej zotadka. Zas$ Fenwik i niektérzy inni autorowie angiel-
scy (Hirsch-Virchow. Jahresb. 1887 T. Il.), nastepnie Quincke (Volkm.
Samml. kI Vortrage Nr. 100) i Nothnagel (D. Arch. f. kl. Med. XXIV
p. 353.) opisali zmiany w btonie $luzowej zotadka, ktére odpowiadajg
zanikowi gruczotdw trawiencowych. Stosunek tych zmian anatomi-
cznych do zboczen czynnosciowych poczat sie wyjasnia¢, gdy Benno-
Lewy (tak w ,Beitr. z. Anat. u. Phys v. Ziegler und Naunyn B. L
p. 201" a pozniej w ,,Beri. klin. Woch. 1887 Nr. 4*) ogtosit trzy przy-
padki, a C. A. Ewald (Beri. klin. Woch 1886 Nr. 32) nie bardzo
pewny, gdyz dopiero po 10 latach opisany jeden przypadek, w ktorych
za zycia byt brak kw. solnego podczas trawienia zotgdkowego, a ba
danie posmiertne wykazato zanik btony S$luzowej zolgdka. W tym tez
roku opisatem (Wien. med. Woch. 1886, Nr. 49—52) dwanascie przy-
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padkéw, w ktorych wykluczony byt rak kagd, zola na szczycie tra-
wienia nie bylo wcale kw. solnego, w dwdch za$ okazat sie nadto
brak pepsyny. Przypadki te zebratem w obraz chorobowy pod nazwg
niezytu sSluzowego, ktorego objawy w powyzszej pracy w naste-
pujacy sposob scharakteryzowatem. ,Blona Sluzowa zotadka utracita
catkowicie site wydzielniczag kwasu prawdopodobnie bezpowrotnie, a
wytwarzanie pepsyny po wiekszej czesci, i zadnym $rodkiem do wy-
dzielania kwasu jej pobudzi¢ nie mozna. Zotadek bywa wypetniony
matg iloscig cieczy, mocno $luzowej, biatawej, metnawej, ktoéra od-
dziatywa zwykle alkalicznie, a po zakwaszeniu kw. solnym maci sie,
i stabo lub wcale nie trawi. Mechanizm trawienia moze przedstawiac¢
tylko mate zboczenie. Pomimo upos$ledzenia ehemizmu trawienia by-
wajg pacyjenei zwykle dobrze odzywieni, i nie zawsze niedokrewni.
Pokarmy w dostatecznej ilosci wprowadzone, zostajg wskutek czynno-
Sci samych jelit nalezycie przetrawione i zuzytkowane. Czuto$¢ btony
Sluzowej bywa znacznie obnizong, tak ze chorzy nieuskarzajg sie prawie
na zadne dolegliwosci ze strony zotgdka. Niektorzy chorzy pragna kwa-
sow. Jadra komorek wypocinowych znikajg w zupetnosci z tresci zo-
fadkowej. Btona Sluzowa kruszy sie i krwawi fatwo przy sondowaniu.
Przypuszczalng zmiang anatomiczng jest zanik catkowity elementéw
wydzielajacych kwas, a czesciowy wydzielajacyeb pepsyne. Stan ten ze
stanowiska klinicznego nazwa¢ mozna secretio mucosa catarrhalis albo
catarrhus mucosus, a towarzyszy on przewaznej czesci przypadkow
raka zotgdkowego.

Podobnie zapatrujgc sie, opisat Pacanowski (Medycyna 1887,
Nr. 7.) przypadek trwatego braku kw. solnego i pepsyny, odnoszac
te objawy do zaniku btony Sluzowej zotgdka. Rowniez i Grundzach
(Gazeta Lek. maj. 1887, i Beri. klin. Woch. 1887, Nr. 30) opisat
5 przypadkow z brakiem kw. solnego tego samego rodzaju, co i w moich
12, dla ktorych poleca zamiast oznaczenia tego stanu chorobowego
niezytem S$luzowym, uzy¢ nazwy catarrhus atrophicus. W tym samym
numerze Beri. klin. Woch. widzac sie przez Grundzacha wyprzedzo-
nym, ogltasza Ewald jeszcze oSm swoich przypadkéw. W koncu po-
dat Boas (Miinch. med. Woch. 1887, Nr. 42) dwanascie przypadkow,
w ktérych wydzielanie kw. solnego a czeSciowo i pepsyny bylo znie-
sione. Z tych podaje on u osmiu istnienie catarrhus mucosus, a u
czterech catarrhus atrophicus. Dla tego ostatniego zboczenia uwaza
on jako charakterystyczne objawy Kkliniczne nastepujgce: «) Brak
Sluzu w zotagdku czczym i w tresci zotagdkowej podczas trawienia.
b) Brak wolnego kw. solnegp. c¢) Brak pepsyny i fermentu $cinajacego
sernik. </) Z objawdw podmiotowych zastugujg na uwage okresowo
wystepujgce bole w okolicy zotgdka. Z tem zapatrywaniem Boasa
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mozna sie w zupetnosci zgodzi¢, a mianowicie, ze brak samego tylko
kw. solnego w tresci zoladkowej nalezy uwaza¢ jako ceche niezytu
$luzowego, za$ brak jeszcze i pepsyny i fermentu $cinajgcego sernik,
jako oznake niezytu zanikowego. Ma to bowiem prognostyczng war-
tos¢ w tym Kkierunku, ze jezeli niedostaje wszystkich trzech czynnikéw
potrzebnych do trawienia, nalezy przypuszcza¢, ze wszystkie elementa
wydzielnicze gruczotéw ulegly zanikowi, a stan chorobowy jest nieu-
leczalny. Przy braku tylko kw. solnego a obecnosci pepsyny i fer-
mentu $cinajgcego sernik nalezy przypusci¢, ze narzad gruczotowy
jest jeszcze czesciowo utrzymany, albo znajduje sie w stanie znuzenia,
a powr6t do stanu czynnego nie jest jeszcze wykluczony.

Zachodzi jednak przy dzisiejszym sposobie badania trudnosc
rozniczkowania niezytu zanikowego od niezytu S$luzo-
wego. Dlatego nalezy innych $rodkéw rozpoznawczych w tym celu
uzywac, niz to sie obecnie dzieje. O nieobecnosci pepsyny i fermentu
Scinajgcego sernik nie mozna jeszcze wnioskowaé z braku tychze
w tresci zotgdkowej. Przekonatem sie bowiem na osobach zywych, ze
wydzielanie pepsyny stoi pod wplywem kw. solnego (Munch. med.
Woch. 1887. Nr. 33). U os6b bowiem, u ktérych zwykiemi Srodkami
badania nie mozna bylo otrzymac tresci trawiacej biatko, po zakwa-
szeniu kw. solnym udawato sie to zawsze, jezeli wprowadzono wprzéd
do zotadka pewng ilo$¢ rozcienczonego kw. solnego. To tez od czasu,
gdy uzywam kw. solnego do poszukiwania pepsyny w zotadku, nie
trafilo mi sie napotka¢ zotadka bez tego fermentu.

Badanie na pepsyne uskuteczniam w przypadkach, w ktorych sita
trawigca tresci zotgdkowej jest watpliwg, w ten sposob, ze do zotadka
czczego, wolnego od pokarméw, nalewam 200 ccm. ‘l,, normalnego
HC1 Po dwdch kwadransach wyciggam ptyn ze zotgdka, dopetniam
przesagcz dodatkiem kw. solnego rozcienczonego apt' cznego do kwa-
soty ’/ao normalnego HC1. i rozcieniczam go ’|2n normalnym HC1. w kil-
kunastu probach tak dtugo, az dopdki przestaje kawateczki biatka o
ciezarze 1'/s cg. w przeciggu 24 godzin trawi¢. Im wiecej nalezato
tres¢ zotagdkowa rozcienczy¢, aby przestata by¢ trawigcg, tem wieksza
ilos¢ pepsyny zostata wytugowana ze zoladka.

Poniewaz nietylko pepsyna, ale wedtug Schumberga (Virch. Arch.
B. 97 p. 260) i ferment $cinajacy sernik daje sie ze zotgdka martwego
w najwiekszej ilosci kw. solnym wytugowaé, co zapewne i dla zoladka
zywego bedzie miato waznos¢, to tatwo pojaé, ze wieksza cze$¢ dotad
pod nazwg cat. atrophicus opisanych przypadkéw, badana zapomocy
kw. solnego, wykazataby zapewne obecno$¢ pepsyny i fermentu tra-
wigcego sernik i z tego powodu uchodzitaby jako catarrhus mucosus,
ktory sam dla siebie jest rzadkg zmiang chorobowa, lecz o wiele



czestsza, jak niezyt zanikowy. Trzeba bedzie przeto na przysztosc
zawsze, chcac rozrozni¢ niezyt Sluzowy od zanikowego, bitone Sluzowg
zotagdka kw. solnym tugowac, aby z niej utajong pepsyne i ferment
Scinajacy biatko wydzielié.

Rokowanie co do niezytu $luzowego ze wzgledu na zotadek, musi
by¢ uwazane jako zte, choroba jednak na razie zyciu nie zagraza, gdyz
czynnos¢ trawienia zotagdka obejmuje jelito, jezeli tylko mechanizm zo-
tadka prawidtowo sie utrzymuje Nalezy jednak obawia¢ sie, ze zanik
btony Sluzowej zotadka przechodzi¢ bedzie na jelita, albo ze sprzyjac
bedzie powstawaniu raka zolgdka. Przewazna bowiem cze$¢ znanych
przypadkéw zaniku btony Sluzowej zotadka, zdarzata sie przy istnie-
niu raka zotgdka.

Leczenie moze by¢ tu tylko symptomatyczne, podobne jak przy
niezycie Sluzowym zoladka. Zauwazatem, ze najlepiej tego rodzaju
chorym stuzy uzywanie pokarméw i napojow kwaskowatych, nieprze-
chodzacych jednak tatwo we fermentaeyje, a z lekéw kw. solny, i to
w rozczynie wodnym przesyconym kw. weglowym, jak to z pole-
cenia ,,Towarzystwa | ekarskiego“ w Krakowie wyrabia fabryka Rzacy
i Chmurskiego, pod nazwg ,,Woda kwasna burzaca™ stabsza i

mocniejsza.
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