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Kilka uwag w sprawie nadmiernego wydzielania soku
zotagdkowego i nadmiernej jego kwasnosci.
podali

Dr. W. Antoni G-luzinski i Dr. W. Jaworski
Docenci Uniw. Jagiell.

Niezaprzeczenie w ostatnich czasach uczyniono znaczny
postep w rozpoznawaniu zmian chorobowych - zotadka, gdy
zamiast opiera¢ sie li tylko na przypadach podmiotowych,
dzieki metodom uzytym wgladna¢ mozna blizej w funkcyje
tak chemiczne jak i mechaniczne zotgdka.

Pracujac nad tym przedmiotem od lat kilku podalismy
wyniki swoich badan dotychczasowych tak w naszych cza-
sopismach jak i zagranicznych. Obecnie chcemy blizej dotknaé¢
jedn¢j tylko sprawy, co do ktdrdj czeSciowe przynajmnicj
prawo pierwszenstwa zastrzedz sobie musimy.

Do niedawnego czasu jako najczestsze i jedyne prawie
zboczenie w chemizmie zotadka uwazano brak kw. solnego i
pepsyny i jeszcze Leube (Deut. Arek. f. klin. Med. t. 33)
podajac swoj sposdb badania funkcyj zotadka wodg lodowg
twierdzit, ze sok zotgdkowy w najwiekszej liczbie przypadkow
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choréb zoladka nie zawiera kwasu solnego i pepsyny (,,ist
Saure und Pepsin frei*). Pierwszym, ktéry zwrocit uwage
na nadmierne wydzielanie soku zotgdkowego kwasnego, byt
Reichman z Warszawy, ktéry w 1882 r. (Gazeta Lekarska
Nr. 26 i Beri. 1d. Wach. Nr, 40) ogtosit przypadek ,,chorobowo
wzmozonego wydzielania soku zotgdkowego“ a w r. 1883
(Gazeta Lekarska 1883 Nr. 44 i Beri. klin. Woch. 1884 Nr. 2)
drugi podobny przypadek. Lubo w ten sposéb nalezy sie
przyzna¢ Reich manowi bezsprzecznie prawo pierwszenstwa
pod wzgledem stwierdzenia nieznanego dotad szczeg6tu, ze
w zotadku czczym znajdowac sie moze sok zawierlfjacy kwas
solny, to jednak opisane dwa przypadki sg tylko opisami
kazuistycznemi, z ktorych autor nie mogt jeszcze wysnuc
ogolniejszego prawidta i odgadna¢ znaczenia klinicznego nad-
miernego wydzielania soku zotgdkowego, zamoznego w kwas
solny. Autor ten ograniczyt sie bowiem tylko do przypusz-
czenia, ze zboczenie to przydarza sie dosy¢ czesto. Nasze
zdanie w tym kierunku wypowiedzielismy juz w r. 1884
(Przeglad Lek, Nr. 16, 17 i 18) omawiajgc metode Leubego.
Juz wtedy przypuszczaliSmy na podstawie naszych przypad-
kéw, ze w niektorych nie brak kwasu solnego, ale nadmi erne
jego wydzielanie jest przyczyng zboczern chorobo-
wych. Wsrdd dalszej pracy, a mianowicie wsrod badan nad
zachowaniem sie istot biatkowatych w Zoladkach ludzkich,
przypuszczenie nasze zamienito sie w pewnik i sprawe calg
przedstawilismy juz w czerwcu 1884 r. na Zjezdzie lekarzy
polskich w Poznaniu (Dziennik 1V Zjazdu lek. i przyrod.
w Poznaniu i Gaz. Lek. 1874 Nr. 37 str. 712). Opierajac sie
na dokladnej obserwacyi i badaniu 10 przypadkow, wypo-
wiedzieliSmy zdanie, ze nadmierna ilos¢ HC1 jest zboczeniem
chorobowym, ze przypadki o tej wiasciwosci soku zotgdko-
wego stanowig osobng grupe przypadkéw ,.z nadmiernem
wydzielaniem kwasu, solnego” i blizsze szczegdty naszego pod
tym wzgledem zapatrywania juz wtedy podalismy. Uwaza-
liSmy to jako pewnik, jako rzecz nierzadka, jezeli wtedy
na 33 dokfadniej badanych przypadkéw w IOciu podobne
znalezlisSmy zachowanie sie soku zotadkowego.
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Pézniej dopiero pojawity sie pojedyncze kazuistyczne
przypadki i tak Sahli ogtosit jeden przypadek (Corresp. Bl.
f. Schweiz. Aerzte 1885), Schitz jeden (Frager med. Woch.
1885), Velden (Sammlung klin. Vortrage von Volkmann Nr.
280) opisat trzy podobne przypadki, a Riegel (Minch, med.
Woch. 1885) dwa przypadki. Wszyscy ci autorowie opisujgc
swoje poszczegoélne przypadki nie wspominajg wcale o pracy
naszej, w ktor¢j mieli juz 10 podobnych przepadkéw poda-
nych, i z ktorej byliby sie mogli przekona¢, ze nadmierne
wydzielanie soku zotgdkowego nie jest rzeczg tak rzadka.
Zapewne nieznajomos$¢ jezyka polskiego, w ktéorym prace
nasze byly ogtoszone, nie pozwolita im z nich korzystaé.
Woprawdzie w styczniu 1885 r. przestaliSmy prace naszg po
niemiecku do Zeitschr. f. Idin. Med., tam jednak zbiegiem
okolicznosci wylezala sie przeszto 1'/1 roku, nim ujrzata
Swiatto dzienne w maju 1886 r. w t. XI w zeszycie 1 i 2
w towarzystwie pracy Biegta pt. ,,Beitrédge zur Lehre von
den Stérungen der Saftsecretion des Magensl, w ktorej do
dwoch poprzednio ogtoszonych dodaje Biegel jeszcze dwa
przypadki.—W pracy tej Biegta znajdujemy ustep tak opie-
wajacy: ,, Wenn auch viel seltener vorkommend als die acuten
Formen, so sind doch die Falle chronischer Hypersecretion
des Magensaftes von grosser klinischer Bedeutung. Bis jetzt
liegen nur 6 genauer beschriebene Falle dieser Erkrankungs-
form vor, das sind die beiden Falle Reichmanns und meine
vier Falle*. W nastepnym zeszycie Zeitschr. f. klin. Med.
(t. X1, zeszyt 2 i 3) w najnowszej swej pracy ,,Beitrdge
zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten® na Str.
196 powtarza Biegel to samo zdanie, jakie wyzej przyto-
czyliSmy. Zapewne ta ostatnia praca Biegta juz przed wy-
drukowaniem naszej pracy byta ztozona w tece redakcyjnej.
Czego jednak zupeinie nie pojmujemy, to pominiecie pracy
naszej przez p. Strickera, ktéry w artykule swoim ,,iber
Hypersection und Dyperaciditdt des Magensaftes® (Munch,
med. Woch. 1886), opiera sie réwniez na 2 przypadkach
Beichmanna, 4 przypadkach Biegta i swoich dwdch,
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a opuszcza nasze spostrzezenia, ogloszone w tem samém pi-
$mie, w tym samym zeszycie, co przypadki Riegla, tylko
o0 kilkanascie kartek dalej. Jak to rozumiec?

Mamy wiec wszelkg podstawe do zastrzezenia dla sie-
bie prawa pierwszenstwa doktadnego przedstawienia tej spra-
wy w szerszych rozmiarach, bo po dwdch przypadkach
Reichmanna my pierwsi jeszcze w r. 1884 10 przypad-
kow opisalismy. Nie to tylko skilania nas jednak do obe-
chego wystgpienia. Rozporzadzajagc wiekszym materyjatem
wilasnym, anizeli Riegel mdgt zebra¢ z calej literatury,
chcemy te sprawe z naszego punktu widzenia przedstawic.

Liczba naszych przypadkdéw wraz z 12, ktére w osta-
tniej nasz¢j pracy podalismy, wynosi obecnie 27. Opisywac
kazdy z osobna nie uwazamy za wihasciwe. We wszystkich
przypadkach w zofadkach na czczo bedacych znajdowalismy
tres¢, ktora miata wszystkie wiasnosci soku zotgdkowego,
mimo, ze chorzy od wieczerzy, a nieraz dtuz¢j, zadnych po-
karmoéw nie przyjmowali, ze w wyciagnietej tresci ani re-
sztek pokarmow, ani produktéw trawienia nie znajdowalismy,
ze nieraz szczego6lnie poprzednio przeptukiwalismy wieczorem
zotgdek. Jednem stowem w przypadkach tych stwierdzilismy
wydzielanie soku zotgdkowego nawet wtedy, gdy od dbuz-
szego czasu nie bylo w zoltgdku pokarméw, gdy wiec tra-
wienie byto skoriczone. Badajgc dal¢j naszg metodg (bial-
kiem), stwierdziliSmy w tych przypadkach z jednej strony,
ze podczas samego aktu trawienia wydziela sie ro-
wniez nadmierna ilos¢ soku zotadkowego, wzgle-
dnie sok o wysokim stopniu kwasoty, pochodzacej od HC1,
z drugi€j, ze trawienie niejednakowo odbywa sie we wszy-
stkich tych przypadkach, w skutek czego nie dajg sie one
ustawi¢ obok siebie, ale cata ta posta¢ chorobowa musi miec¢
swoje podziaty.

Na podstawie poprzednio 12 opisanych przypadkow,
odréznilisSmy 3 grupy, dalsze 15 przypadkéw podziat ten
jeszcze bardzi¢j usprawiedliwity.

Grupy te sa: a) zwykle nadmierne wydzielanie sie soku
zotgdkowego; b) nadmierne wydzielanie soku Zzotgdkowego
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potaczone z niedomogg mechaniczng zotadka; c) kwasny nie-
zyt zotgdka.

Dwie cechy sg wspolne wszystkim tym grupom, tj,
obecnos¢ bardzo czesto soku zotadkowego na
czczo, i wzmozony chemizm podczas aktu tra-
wienia, odznaczajacy sie wysoka kwasnoscig
wyciggnietej tresci, pochodzacg od HCl i obfitg
iloscia produktéw trawienia. Natomiast przypadki te
réznig sie czasem ukonczenia trawienia, i wejrze-
niem wyciggnietdj tresci.

Do'grupy lIszej zaliczyliSmy przypadki z prawidlowym
mechanizmem, tj. w ktérych kawatkéw spozytego biatka nic
znajdowalismy w wyciagnietdj tresci juz po 5—6 kwadransach.
Whyciagnieta tres¢ byta wodojasna, bez zadnych morfotycznycli
czesci. — Podobnie zachowywata sie tres¢ wyciagnieta w 7
godzin po zjedzeniu rosotu, beafsteka i chleba (sposob Leu-
be go), okazujagc mimo ukoriczenia trawienia do$¢ znaczny
stopien kwasnosci, pochodzacy od HCL.

Grupa liga obejmuje przypadki réznigce sie od po-
przednich tylke upo$ledzeniem funkcyi mechanicznéj zotadka,
gdzie kawatki biatka pozostawaty diuzej np. 8 i wiecej
kwadransow. Ros6t, beafsteak i chleb trawity zwykle w swoim
czasie, pozostawiajac tylko wysokg kwasote (zob. nasz ar-
tykut ,, Untersuchungen uber Letibe’s Beafsteaksmethode®, Zeit,
f. klin. Med. t. XI, zeszyt 2 i 3, str. 291).

Najwybitniejsze zmiany stwierdziliSmy w grupie lllciej.
Chorzy tu nalezacy juz wejrzeniem samem zdradzali cigzsze
zboczenie i przedstawiali obraz, jaki dotychczas zwyklismy
nazywaC katarem zotgdka. Cechy tej grupy sa nastepujace:
Zotadek czczy zawiera znaczniejsza ilos$¢ tresci o wiasno-
Sciach soku zotadkowego. Podczas trawienia kwasota od HC1
pochodzaca, jest wiekszg niz w poprzednich grupach, utrzy-
muje sie diugo, a tak wprowadzone pokarmy jak i produkta
trawienia zatrzymujg sie w zotgdku bardzo dtugo. Charakte-
rystycznym objawem dla tej grupy jest obecnos¢ Ssluzu
w wieksz¢j ilosci, zdkci i zachowanie tej ostatniej w wycia-
gnietej treSci. Powotujac sie na szersze przedstawienie tej



sprawy w pracy naszC¢j poprzedniej (Zeitschr. f. klin. Med.
t. Xl), przytaczamy tu, ze zabarwione zoicig strze-
py sluzowe w wyciagnietej tresci, ktorej prze-
sgcz okazuje sie bezbarwnym, swiadczg o wyso-
ki ej kwasocie cieczy nawet na czczo wyciagnie-
tej i o0 uposledzeniu funkcyi mechaniczndj zo-
tadka i stanowig ceche charakterystyczng dla
naszej grupy lllcigj.

Przypadki tu nalezace badalismy niektore beafsteakiem
i mozemy stanowczo powiedzie¢, ze wejrzenie wyciagnietej
treSci po 7 godzinach nie jest zawsze tak charakterysty-
czne, jak to chce Riegel, ktéry rzecz tak przedstawia:
,.Besonders charakteristisch ist das Aussehen des Filterrtick-
standes. Man sieht in demselben zahlreiche grobe Amylaceen-
reste, Brodbrockel und dergleichen, wahrend von Fleisch-
fasern nichts mehr gu erkennen istll. Ze nieraz tak jest, nie
ulega watpliwosci, w przypadkach jednak grupy lllciej op6-
Znienie trawienia odnosi sie do$¢ czesto tak do istot skro-
biowatych jak i biatkowatych, i nieraz nawet po
8 godzinach od spozycia beafsteaku wyciggaliSmy kawalki
niestrawione miesa. Doktadniej o tern przekonalismy sie na-
szg metodg (biatkiem jaja), ktoréj zawdzieczamy caly szereg
spostrzezen. Kawalki biatka znajdowalismy zwykle nawet po
kilkunastu kwadransach od spozycia. Juz w r. 1884 (L c.)
staraliSmy sie poda¢ tlumaczenie tego zadziwiajgcego faktu,
ze w obec obfitej ilosci dzielnego soku zotgdkowego prze-
ciez trawienie istot biatkowatych jest nieraz uposledzonym.
Punktem wyjscia bylo dla nas spostrzezenie, ze w zolad-
kach z duzg kwasnoscig od HC1 pochodzacg, odmiennie, ja-
kesSmy to mieli sposobnos¢ przekonac sie w obec zotgdkéw fizy-
jologicznych, bardzo czesto przychodzi do wiekszego nagro-
madzenia produktéw trawienia. Przyczyne tego odnosimy tak
do uposledzonej funkcyi mechanicznej zotadka, jak i sity
wchtaniania. Ze za$ nadmierne nagromadzenie produktow
trawienia w cieczy trawigcej i za wielka zawartos¢ HCL sg
niekorzystne dla dalszego trawienia istot biatkowatych, do-
wodem tego spostrzezenia Schwana, Brickego itd., tak
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ze uposledzone wydalanie, wchianianie i “nagromadzenie
w skutek tego produktéw’ trawienia z jedn¢j strony, nad-
mierna kw-asota z drugiej strony, sa moze w stanie w tycb
przypadkach sprawi¢ to opdznienie trawienia istot biatko-
watych.

Jakim zmianom anatomicznym odpowiadajg te zbocze-
nia, nie kusimy sie rozstrzygnag¢. Grupe Il tylko z powodu
wykazywania w ni6j znacznej ilosci $luzu nazwaliSmy ,kwa-
sSnym niezytem zoladka“, przypuszczajgc nadto, ze i biona
miesna musiata uledz pewnym zmianom, czem ttumaczyliSmy
sobie p6zne wydalanie pokarméw i te okolicznos$é, ze w ciez-
szych postaciach stwierdziliSmy rozstrzen zotadka. Roz-
strzeni tej nie uwazamy za nastepstwo nadmiernego wydala-
nia soku zotagdkowego, jak to chce Riegel (Zeitschrift fur
klin. Med. t. XI, z. 2 i 3) mOwigc: demnach wurde ais eine
der, ivenn auch selteneren, Ursachen der Ectasie, die chronische
llypersecretion des Magens su beseichnen sein-, lecz jako objawy
jednej i tej samej sprawy chorobowej. Sprawa ta z poczagtku
zajmujac btone Sluzowa, daje tylko powdd do nadmiernego
wydzielania soku zotgdkowego, bez moznosci wykazania
rozstrzeni i opoOznienia wydalania pokarméw (dowodem tego
nasza Isza grupa i 2 przypadki Reichmanna, niejako pier-
wszy okres choroby), a nastepnie sprowadzajac stopniowo
zmiany glebsze z coraz wiekszem zajeciem btony $Sluzowej
i ostabieniem btony miesnej, ktore objawiajg sie i poznem
wydalaniem i dajacg sie nieraz stwierdzi¢ rozstrzenig (2 i3
okres) (dowodem tego nasza grupa Il i Ill). Ze zmianom
tym chorobowym odpowiada¢ mogg pewne zboczenia ana-
tomiczne, wykazuje rowniez kilka przypadkow rozstrzeni
zotagdkowej znacznego stopnia, latami trwajgcej i w skutek
zwezenia odzwiernika powstatéj, w ktérych znalezliSmy podo-
bne zachowanie sie soku zotgdkowego. Przypadki te ostatnie
stuzg réwniez za dowdd poprzedniego naszego twierdzenia,
ze trawienie istot biatkowatych moze by¢ mimo dzielnego
soku uposledzone, gdyz (szczegdlnie w 2 przypadkach) mimo
znacznej ilosci kwasu solnego i mimo, ze sztuczne trawie-
nie odbywato sie raczo, jeszcze jednak nadrugi dzien znaj-



ifowalismy w zotgdku kawatki miesa, a kawalki spozytego
biatka nawet po 5—6 godzinach. Przyczyng tego byla nad-
mierna kwasno$¢ cieczy i nagromadzenie sie produktow tra-
wienia, w skutek znacznego uposledzenia funkcyi mechani-
cznej zotadka przez zwezenie odzwiernika i zniesienie pra-
wie zupeine wchianiania, w przypadkach tych bowiem mimo
podawania NaCl w moczu chlorkéw wykaza¢ nie byto mozna
a wprowadzony do zotgdka KJ dopiero po diugim czasie
i tylko w $ladach okazywat sie w moczu ).

Z objawow podmiotowych przedewszystkiem podniesé
musimy silne bole, ktére najczesciej napadowo wystepuja
najwybitniej w grupie 1140j. Najczesciej stwierdzamy je po
jedzeniu, dos¢ czesto wystepujg w nocy odbierajgc sen cho-
remu, a dla zlagodzenia ich nieraz do wstrzykiwan podskor-
nych morfinu ucieka¢ sie musieliSmy. Podobnie jak Riegel
i my przypisywaliSmy te bdle draznieniu przez nadmiernie
sie wydzielajacy HC1 a moze i przez nagromadzone produ-
kty trawienia. tagodzity sie one znacznie przez wyptukanie
zotadka, niekiedy przez podanie pokarméw, ktérych chorzy
sami sie domagali, twierdzac, ze im to sprawia ulge, lub
podanie wiekszej ilosci napojow, ktoére zdaje sie przez roz-
ciefczenie tresci zolagdkow¢j korzystnie dziataty. Sama na-
tura zresztg stara sie w ten ostatni sposdb zapobiedz bdlom,
sprowadzajac u chorych dotknietych tem cierpieniem dos¢
znaczne pragnienie. Wreszcie nalezy doda¢, ze chorzy ci
czesto cierpig na zgage, uczucie palenia, bolesno-
§ci przy obmacywaniu okolicy zotadka.

1) Nadmienic¢ jeszcze musimy, ze oprécz 27 przypadkéw, na kto6-
rych sie opieramy, znajdowalismy przypadki, w ktorych wpra-
wdzie na czczo nie bylo soku zotgdkowego, ale ktore za to
odznaczaly sie wysokim stopniem kwasoty, pochodzacej od
HC1. Sato wiec przypadki nie ciggltego wydzielania soku
zotadkowego, ale soku o wysokiej (nadmiernej) zawartosci
HC1. Ze wzgledu klinicznego postawi¢ je mozna na réowni
z poprzedniemi.
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Ze wzgledu na etyjologije tych przypadkéw podniesé
musimy te okoliczno$¢, ze znaczna ich liczbe, bo 16 na 27
przypadkow, spotkaliSmy u ludnosci wyznania mojzeszowego,
u ktérej juz w stanach fizyjologicznych, jakesmy to podniesli
dawniej, stwierdzamy wygorowany chemizm trawienia (sok
zotadkowy o wysokic¢j zawartosci HC1), zapewne z powodu
czestego wprowadzania do zofgdka istot draznigcych, jak
czosnku, cebuli, Sledzi itd. Cze$¢ ta ludnosci naszej, w sku-
tek tego nieodpowiedniego zywienia sie, dostarcza najwie-
kszej liczby przypadkow zboczen przewodu pokarmowego
i tej okolicznosci zawdzigczamy zapewne stosunkowo dosé
bogaty materyjat postaci chorobowej, dopiero co opisanej.

W leczeniu przypadkéw grupy llej, a szczegdlnie lil¢j
dobre ustugi oddawato nam przeptukiwanie zotgdka letnig
wodg destylowang, w razie stwierdzenia komoérek czwornia-
ka (sarcina) lub drozdzy, rozczynem kwasu salicylowego lub
borowego. Przeptukiwanie nadmanganianem potasowym (Jiali
liypermang.}, jak niemniej wewnetrzne podawanie Srodkow
Sciggajacych np. sine. sulf. okazato sie nieodpowiednie, S$ro-
dki te bowiem podnoszg jeszcze kwasote. Dla zmniejszenia
tej ostatni¢j podawaliSmy z dobrym skutkiem wode Kkarls-
badzka lub rozczyn soli karlsbadzkiej ((¢uellsale), najczesciej
w formie przeptukiwa¢. Po 3—4 tygodniach udawato sie
nam zmniejszy¢ znacznie stopieri kwasnosci, a wzglednie ilos¢
wydzielanego soku zotgdkowego. Najuporczywszg zmiang jest
uposledzenie funkcyi mechanicznéj zotadka, Swiadczace o ja-
kiejs stalsz¢j zmianie w btonie miesnej, ktéra mimo obnize-
nia stopnia kwasnosci pozostawala niezmienng i zaledwie
w kilku przypadkach udato sie nam sprowadzi¢ szybsze wy-
dalanie pokarmow.

Dla ztagodzenia podmiotowych uczu¢ podawalismy sku-
tecznie Srodki kojace wewnetrznie lub podskornie.

Dyijete stosowaliSmy prawie wylacznie miesng, w zna-
czniejszych odstepach czasu; w jednym jednak przypadku,
nie mogac pokona¢ wstretu pacyjenta do potraw miesnych,
spozycie ktorych wywotywato silne bdle, zastosowalismy
dyjete skrobiowatg z dobrym skutkiem. Bylobyto potwier-



10

dzeniem niejako naszego przypuszczenia, ze i produkty tra-
wienia istot biatkowatych nagromadzone w znacznej ilosci
mogg przyczyni¢ sie do wywotywania bdlow.

Konczac nasze uwagi dodajemy, ze, zdaniem naszem,
cigglte wydzielanie soku zotgdkowego (hypersecretio), wzgle-
dnie nadmierno$6 jego kwasnosci od HC1 pochodzaca (hyper-
aciditas’) odpowiada kazdemu prawie zadraznieniu
btony Sluzowej zoladka i jest zboczeniem cze-
stem, znacznie czestszem anizeli zmniejszenie
lub brak kwasu solnego.

Osobiie od/bicie z ,,Przegladu. Lekarskiego.*

Krakéw, 1886 — Drukarnia Uniwersytecka pod zarzadem Anatola Maryjana Kosterkiewicza.



