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W >Gazecie lekarskiej« (1901), wychodzgcej w Warszawie
I w X-tym tomie »Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin
und der Chirurgie«<, w pracy mojej p. t. »Przyczynek do wezesnego
rozpoznawania raka zolgdka etc.« opisalem sposob, w jaki poste-
puje¢ dla rozwiklania tak trudnego, a tak praktycznie waznego pro-
blemu, jakim jest wezesne rozpoznanie przyezyny stwierdzonej cie-
sni odZzwiernikowej, a mianowicie, czy ona ma #rédlo swe we wrzo-
dzie okrgglym Zolgdka, czy tez w raku Zolgdka, a wzglednie, czy
mamy do czynienia jeszcze z czystym wrzodem zolgdka, czy tez juz
z przejsciem jego w raka.

Odsytajgc po szczeglly mego postepowania i ich uzasadnienie
do wspomnianej pracy, obecnie przypomne tylko gléwne moje twier-
dzenia i zapatrywania, ktére wylozylem tak w tej pracy, jak i w pra-
cach moich poprzednich i moich wsp6lpracownikéw !, a ktére da-
dzg si¢ ujg¢ w nastepujgce punkty:

1. Wrz6d Zolgdka w 90°/, usadawia si¢ in parte pylorica.

2. Wrzodowi in parte pylorica (nie in parte cardiaca lub in
fundo), sprowadzajgcemu zwezenie odZwiernika, towarzyszy stale nad-
mierne wydzielanie soku Zolgdkowego, jako wynik kwasnego niezytu.

3. Wykazalem, ze, opierajgc si¢ li tylko na materyale sekeyj-
nym, w 8. 6°/, wrzodéw 2Zolgdka mozna wykazaé przechodzenie jego
w raka, uwzgledniajge jednak spostrzeZenia kliniczne, stwierdza sie
to daleko czgéciej, to tez wczesne rozpoznanie tego przejécia jest
niestychanej wagi.

4. Po zniesieniu przeszkody w odzwierniku (czy to przez re-

* Gluziniski, O owrzodzeniach i nadierkach Zoladka. Pamietnik jubileu-
szowy dla prof. Korczyriskiego. Krakdw.

Gluzifiski, O leczeniu wrzodu zZoladka. Odezyly kliniczne. Warszawa
1898 i Wien. Klin. Woch. 1899,

Rencki, Uber die Funktionellen Ergebnisse nach Operation am Magen bei
Ulcus und gulartiger Pylosusstenose, Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.
Bd. VIIL 8.
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4 Antoni Gluzinski

sekeye, czy tez przez gaatruenternammil:), wywolane] czystym wrzo-
dem zolgdka, nadmierne wydzielanie soku Zoladkowego trwa dlugo
jeszcze (miesigce, 2 czasami lata).

5. Wrz6d in parte pylorica, sprowadzajacy zwezenie, a prze-
chodzgey w raka, cechuje si¢ pewnem obniZeniem hypersekrecyi,
jako zapowiedZ przyszlego niezytu luzowego, tego stalego towarzy-
sza poOzniejszych Okresow raka zoladka, pewng niedomogg wydziel-
niczg soku Zolgdkowego (insuff. secretoria), kiora si¢ zaznaczy, gdy
zazgdamy od zolgdka wieksze] pracy.

6. Sposéb moj polega tez na wykazaniu w przypadkach
ze stwierdzonem zweZeniem odzwiernika tego zaznaczajgcego sie
obnizenia hypersekrecyl przez wykonanie w jednym dniu
trzech prob, uzywanych w mojej klinice do wykazania funkeyi zo-
tadkowych, t. j. badanie wyciagnietej tresci zZolgdkowe] na czezo,
po przeplukaniu i wykonaniu proby bialkowej, podane) przezemnie
i Jaworskiegol, i proby befsteakowej. Spostrzezenia moje wykazaly,
7e gdy przy wykonaniu tych trzech prob w jednym dniu w przy-
padku zwezZenia odZwiernika stale (badanie w razie potrzeby po-
wtarzam co kilka dni) stwierdzamy hypersekrecye, a wige probe na
wolny HCL wyrazng, to mamy prawo twierdzi¢, Ze przyczyng zwe
Zenia jest czysty wrzéd Zoladka; gdy zas stwierdzimy, ze przy kid-
rejkolwiek z tych préb ilos¢ wolnego HCL, a wige i proba na wolny
HCL, jest stabg, lub tem bardziej, gdy jej braknie, to chocby przy
innych prébach kwasu solnego wolnego bylo bardzo duzo, mamy
podstawe przyjaé, z2e w danym przypadku rozwija sie rak Zolgdka

Lat dziesie¢ minelo od ogloszenia mojej pracy, 1 nie odwazyl-
bym si¢ w jej obronie wystgpié, gdyby tych dziesig¢ lat albo przy-
niosty lepszy i pewniejszy sposOb rozpoznania te] sprawy, albo
wykazaly blednos¢ mego poslgpowania.

Niestety, kazdy przyzna¢ mi musi, ze dla rozpoznania pry-
padkéw, o jakich jest mowa, usitowania tych czaséw (reakcya {ry-
ptofanowa, oznaczanie bialka wedle Salomona i badanie promieniam!
Roentgena i t. d) sprawy nie posungly, a ja, oparty na dalszen
dﬂlﬂﬂ_l@ﬂlﬂlelniem dodwiadezeniu, mam prawo twierdzi¢, ze moj Spo-
Sﬁt_’ jest tym, ktéry dzisiaj najlepiej odpowiada celowii w odpowie-
dnim przypadku zastosowany byé winien.

WMWWWWM

A 1 Hluziﬂf:ki i Jaworski, Methode fiir die Klinische Priifung und Diagnose
er Storungen in der Verdaungsfunktion des Magens, Berl, Klin. Woch, 1884 Nr. 33,
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Zanim przejde do przedstawienia poczynionych dalszych spo-
strzeZeri, winienem zdaé sprawe z uwag, jakie inni poeczynili nad
mojg metods.

W literaturze naszej nie znalazlem zadne] wzmianki. Nikt nie
pokusi? sie o sprawdzenie moich spostrzeZen, a moze i pokusil sie,
a znalazlszy je nieprawdziwe, nie chcial mi robi¢ przykrosci kry-
tvka swoja — chociaz rzecz tego wymagala.

W literaturze obcej troche taskawiej sie obchodzono; metoda
moja weszla do podreeznikbw — jednak w sposéb I z uwagami,
ktére Swiadcza, Ze pewna czesé autordw, zdaje sie, sama malo, albo
wcale jej nie stosowala, a wiec wlasnego doswiadczenia nie posia-
dala. Jedni nie stosowali jej, bo metoda wydaje sie¢ im za przykrg.
Frydervk Crimer?! wyraza sie n. p. tak: »Das Verfahren Glu-
zinskis drei verschiedene Proben an einem Tage zu nehmen, niich-
tern zu spiilen, dann nach Probefriihstiick und Probemahlzeit zu
untersuchen, halte ich nur im Krankenhause fiir moglich, in der
Privatpraxis fiir vOllig ausgeschlossen, mindestens unnitige.

Zapewne niezgrabne tu tvlko wyrazZenie; i rozumieé je chee
tak, Ze dla braku czasu w prywatnej praktyce jest to badanie dla
kolegi Crimera »vdllig ausgeschlossene, bo nie przypuszezam, ze
dla przykrosci chorego, ktérg zadajemy i zadawaé musimy, tak do-
brze chorym w szpitalu, jak w prywatnej praktyce, jezeli chcemy
osiagnaé cel wyzszy, jakim jest uczciwa rada lekarska, i jezeli bez
tej przykrosci daé jej nie mozemy. Cel mojej metody jest tak wa-
zny, rozstrzygniecie pytania, czy wolno mi dalej traktowaé u chorego
zwykly »sulcus<, czy juz przechodzgey w »carcinomae, tak do-
niosly w nastepstwa co do leczenia i wyboru sposobu operowania,
ze przykrosé zadana jest niczem w poréwnaniu z otrzymanym wy-
nikiem, jezeli naturalnie ten sposdb jest dobry, i jezeli nie ma spo-
sobu lepszego, mniej przvkrego.

Z mej strony moge tyle powiedzieé, Ze na setki moge liczyé
przypadki, w ktérych metoda moja badanie przeprowadzalem, tak
w klinice, jak i w prywatnej praktyce, a na palcach policzvé tych,
ktérzy badaniu temu poddaé sie¢ nie checieli oczywista rzecz, 2e,
jak si¢ Crimer w dalszym ciggu wyraza, »wenn wir in einem
zweifelhaften Falle Sonde einfiihren, miissen wir uns fragen, was be-
zwecken wir damit, was kdnnen wir fiir Diagnose gewinnen?«< bo

gy

! Das runde Magengeschwilr, Miincher 1910, str, 158,
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kto tego nie wie, to dla niego i w szpitalu 1 w prywatnej praktiyce
jest wprowadzenie zglebnika Zolgdkowego »wenigstens unnitige.

Nie brakuje wzmianki o mojej metodzie i w dziele Boasa:
jakkolwiek on sam jej widocznie nie stosowal. Po opisie metody do-
daje: »Sigel (o ktérego pracy nize) wspomne) hat sich der
Miihe unterzogen, diese, wie man sieht (z czego?) nur klinisch
verwertbare und auch unter diesen Umstinden #dusserst an-
strengende Metode an dem Material des Augusta-Hospitals in
Berlin einer Nachpriifung zu unterziehen, und ist im Wesentli-
chen zu denselben Resultaten wie Gluzinski gekom-
men. Anderseits hat auch Sigel Ausnahmen (zobaczymy to nizej)
von dem genannten Verhalten gefunden, so dass eine sichere Ent-
scheidung in zweifelhaften Fillen auch durch diese Methode nmicht ge-
wonnen wird«.

A wiec znéw zarzut podobny jak u Cridmera, Ze metoda
jest dla kliniki »aiisserst anstrengend«, na ktéry to samo, co tam, od-
powiedzie¢ tylko mogg. W poréwnaniu do innych metod, ktérych
w celach diagnostyeznych uzywamy, dos¢ przytoczyé tylko oesopha-
goskopie, rectoskopie, cystoskopie, badanie czynnoseci nerek i t. d.,
przykrosé dla chorego przy mojej metodzie jest drobnostks, i ze
strony chorych przeszkody nie ma. »Ausserst anstrengend« jest chyba
tylko dla lekarza, kt6éry czasu nie ma, lub go peswiecié nie chee:
wtedv ma prawo zaniechaé¢ metody bardziej natezajacego badania,
mogace] mu jednak tak wazng sprawe rozstrzygnaé, jezeli ma lepsza
do rozporzgdzenia; jednak Boas dla odréznienia »miedzy >gut-
artiger und carcinomattser Pylorusstenose« ma tylko uwage, Ze roz-
poznanie to jest tylko mozliwe »auf Grund des Verlaufes und mo-
glichst lang ausgedehnter, wenn mdglich, klinischer Beobach-
tunge, to znaczy zapewne, az rozwinie si¢ guz (a poniewaz to nie
wystarezy), zatem takZe cachexia, zjawi sie kwas mlekowy i t. d,
czyli nastanie okres, w ktérym juz nic choremu pomdéc nie mozna.
Azeby juz raz skoriczyé z strudnodciami« dla chorych, ktérzy nie
sq ani w szpitaln, ani w klinice, ani w prywatnem sanatoryum, lecz
s tvlko chorymi dochodzgcymi, okre$lam tuo sposéb mego postepo-
wania. Chory o godzinie 6smej rano zglasza sie w laboratoryum dla
wyciggniecia tresci na czezo, a po przeplukaniu nastepowem woda
zoladka, przeprowadza sie prébne $niadanie (u mnie préba biatkowa),
s serms e B | A R R

* Diagnostik u. Therapie der Magenkrankheiten, Leipzig 1907.
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poczem okolo dziewigtej godziny rano idzie do domu wzglednie do
swych zajeé z poleceniem, by o godz. 12 zjadl! probny obiad i zglosid
sie do laboratoryum o 4 godz. po potudniu dla dokonania ostatniej
préby. Wypadng wszystkie préby dodatnio (stwierdzam hyperse-
krecye), przepisuje odpowiednie leczenie z poleceniem, by chory zglosil
sie po 2—3 tygodniach dla przeprowadzenia kontrolnego badania,
czy utrzymuje si¢ dalej stala hypersekrecya — bo doéwiadezenie
mnie nauczylo, ze hypersekrecya przy ulcus pylori, mimo poprawy
nieraz funkeyi mechanicznej (ustanie lub zmniejszenie stanu kurczo-
wego odZwiernika), trwa dalej, a stwierdzenie w tym czasie wahai
w wydzielaniu soku Zoladkowego, charakterystyeznych dla mojej me-
tody, przemawia¢ bedzie mimo nawet poprawy za powstawaniem
insuff, secretoriae, jako cecha przechodzenia wrzodu w raka. Nad-
mienié mi tutaj wypada, Ze w przypadkach poczatkowych insufl
secretoriae, zwykle przy pierwszej prébie, stwierdzamy stala hyper-
sekrecye, ze dopiero po drugiej lub trzeciej prébie, gdy zmuiejszymy
zaleglodei w Zoladku przez odpowiednia dyete, a zwlaszcza przy
wiekszego stopnia zwezeniach przez codzienne ranne przeplukanie
7otadka — zaznacza si¢ cechami opisanemi tak wazna dla mojej
metody insufl. secretoria.

W pracy mej t!émaczylem to zachowanie sie funkeyi Zolgdka
wiasnie zaleganiem treéci, mowigc: »Die Stagnation der Speisen bil-
dete den Ansporn zur erhthten, aber allmihlich erlahmenden Tétigkeit
der Magenschleimhaut<, i Ze w tej okolicznodci nalezy upatrywaé
przyczyne, dla czego po usunigciu przeszkody drogg n. p. operacyjng
zjawiajg sie wtych przypadkach zaraz cechy »achyliaegastricae«, jakkol-
wiek przed operacyg byla hypersekrecya; czego nigdy prawie nie ma
przy zwezeniach dobrotliwych, bo hypersekrecya trwa i po operacyi
dalej. Co w tych przypadkach dokonala operacya, to w badanych
przypadkach dokonuje, w mniejszej naturalnie mierze, dyeta lub opré-
znianie zolgdka przez plukanie.

Po tem chwilowem zboczeniu od przedmiotu twierdze¢ z calg
stanowezodcia jeszeze raz, ze techniczne] trudnoSci w przeprowa-
dzanin mej metody nie ma ani ze strony chorych, ani dla lekarza,
7e zastosowana ona byé winng, jezeli tylko odpowiada swemu ce-
lowi, a lepszej nie ma.

Wprawdzie Boas twierdzi, opierajac si¢ na pracy Sigla,
a nie na wlasnych doSwiadczeniach, »dass eine sichere Entscheidung
in zweifelhaften Fillen auch durch diese Methode nicht gewonnen wirde,
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pozwole sobie jednak, rozbierajac niZej prace Sigla, przytoezyé do-
wody, jak niewlasciwe wnioski wyciggngt Boas z tej pracy, chociaz
ona moéwi zupelnie co innego, i chociaz sam Boas stwierdza, ze Sigel
»ist im Wesentlichen zu denselben Resultaten wie Gluziriski ge-
kommenc«,

W IL czedci dziela nieodZzalowanego Riegla ! uzupelnionego
przez Tabore, znajduje ustep, przyznajgcy mi pewna stusznosé.
» Auf die eine (Besonderheit), die wir als relative Sdureinsuffizienz be-
zeichen mdchten — méwi Riegel — hat zuerst Gluziniski als auf ein
wichtiges Zeichen des beginnden Magencarcinoms hingewiesen«, a po
krétkim opisie zasady metody dodaje: »Diese Probe stellt unzwei-
felhaft ein #usserst wertvolles, wenn auch nach unserer Erfahrung
nicht untriigliches Hilfsmittel zur frithzeitigen Erkennung des primi-
tiven Pyloruskrebses dar, und verdient in jedem zweifelhaften Falle
angewandt zu werden...«

Riegel-Tabora nie wspominaja juz o trudnodci metody,
owszem radzg jg w pewnych przypadkach zastosowaé jako »ein
dusserst wertvolles Hilfsmittel«, jakkolwiek czynig pewne zastrzeze-
nia, na ktére nizej zwrbce uwage.

Elsner® w krétkim, ale dobrym swoim podreczniku, jakkol-
wiek widocznie wlasnego doswiadezenia nie ma, opisujgc mojg me-
tode, nie méwi juz o trudnodciach, ale wypowiada takie zdanie: »Die
Methode ist noch nicht gentigend nachgepriift« — $wieta to prawda,
»auch triffite, m6éwi dalej »wie ich schon oben betonnt habe, ihre Vo-
raussetzung, dass die carcinomatdse Entartung eines Geschwiirs zum
allmihlichen Schwinden der Salzsiuresekretion fiihrt, sehr hatifig
nicht zue.

Uwaga ta Swiadczy, Ze praca moja Elsnerowi albo w ory-
ginale byla niedostepng, albo niewlasciwie J& zrozumial.

Jedyng pracg dokladng, kt6ra mojg metode sprawdzala, a na
ktérg si¢ Boas powoluje, to praca Sigla?® pod kierunkiem Ewal-
da dokonana. Sigel dla Scistej kontroli dokonywat, obok oznaczania
stopnia ogdlnej kwasoty, takze oznaczenia wolnego kwasu sol nego (modo
Tépfer) i zwigzanego HCL (modo Sjoquist), gdy ja zadowalnialem sie

%

' Die Erkrankungen des Magens, Wyd. 11 1909,
' Lehrbuch der Magenkrankheiten, Berlin 1909,

? Sigel, Zur Diagnose des Magencarcinoms, Berlin. Klin. Woch. 1904
Nr. 12 i 18,
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ogblng kwasotg, i dla uproszezenia badania zadawalnialem sie przy ozna-
czaniu wolnego HCI stopniem reakeyi na odezynnik Giinsburga, za-
znaczajgce wynik jako stabo wyraZzny, wyrazny, bardzo wy-
razny, co dla wprawnego badajgcego i robigcego wszystkie trzy
préby zupelnie wystarcza. Sigel badal metodg mojg 18 przypad-
kéw, dzielgc je na pewne grupy.

»Die erste Untersuchungsreihe betrifft Fille vom Ulcus ventri-
culi chr. in parte pylorica, die mehr oder weniger carcinomverdéchtig
warene, Przypadkéw takich badal Sigel 8, a migdzy nimi dwa, w kto-
rych mozna bylo wymacaé guz in parte pylorica. Wszystkie wypadly
zgodnie z moja metodg jako dobrotliwe, »und simmtliche Fille er-
wiesen sich bei einer viele Monate dauernden Beobachtung als be-
nignes.

Grupe drugg stanowily przypadki, w ktérych przy badaniu
byla zaznaczona w mysl mego pojecia insuff. secret., a ktéra w da-
nych warunkach przemawia wedlug mego twierdzenia za ulcus car-
cinomatosum. Przypadkéw takich sposirzegal Sigel D, i w 4 ope-
racya dokonana potwierdzila mu znowu slusznos¢ mego zapalrywa-
nia, pigty przypadek byl watpliwy, gdyZz wprawdzie przy operacyi
znaleziono guz, ktéry usungé sie nie dal ze wzgledu na stan chorej; za-
czem dokonano tylkd gastréenterostomii, w guzie tym wyjete gru-
czoly jednak nie okazywaly rakowatej zmiany, chora za$ po b mie-
sigcach czula sie dobrze, przybrala na wadze 18 kg., a badanie tre-
§ci wykazalo wysokg kwasote i wolny HCL Na podstawie tych da-
nych Sigel przypuszeza w przypadku tym, »dass es sich nicht
um Carcinom gehandelt hat, mit absoluter Sicherheit (dodaje je-
dnak) lasst sich diese Frage zur Zeit nicht entscheidene. Zdaniem
mojem przypadek ten w niczem nie narusza zasad moje] metody,
bo” zostawiajgc na razie na boku, czem byl guz, znaleziony przy
operacyi, moge z calg stanowczodcig stwierdzié, ze nie bylo to car-
cinoma pylori, nie dla tego, ze gruczoly byly niezajete, i Ze chora
wyniszczona przybrala w b miesigeach po gastroenterostomii 18 kg.
na wadze, i czula sie dobrze, bo to i przy ulcus carcinomatosum
bywa, ale dla tego, ¢ w D miesigcy stwierdzono tresé Zolgdkows
o znacznej zawartosci wolnego HCL, co na podstawie mojego do-
dwiadczenia przy ulcus carcinomatosum ventriculi byé nie moze. Ale
nie byl to tez w ogble przypadek cierpienia Zolgdkowego lecz moze
trzustki lub dwunastnicy, na co Sigel nie zwrécit uwagi, boé
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przeciez w uwagach tabl. IIl. méwi wyraZnie: »Bei der Operation fin-
det sich ein von dem Duodenum nach dem Pylorus gehender,
sehwer extirpirharer Tumore«; zatem przypadku tego nie mozna po-
liczy¢é na karb bledu mojej metody, ktora odnosi sie tylko do carci-
noma ventriculi.

Tylko zatem w jednym nastepujgcym przypadku zawiodla
pozornie Sigla moja metoda, gdyz mimo objawéw stalej hyperse-
krecyi z wybitnym wolnem HCL przy operacyi, okazalo sig, Ze nie
bylo to dobrotliwe zweZenie odZwiernika, lecz rak. Przypadek
ten jeden na odmnadcie badanych, nie obalalby bynajmniej moich
zapatrywan, boé nulla regula sine exceptione; wszakZe juz sam za-
znaczylem, Ze przy pierwszem badaniu czasami stwierdzamy stalg
hypersekrecya, ze w pewnych odstepach czasu trzeba powtérzyé dwa
lub trzy razy badanie, a cechy insuff. seer. wystgpig; i tak byloby
tez w opisanym przypadku Sigla, ktéry mun nasungl pewng re-
zerwe w ocenieniu mej metody. Mimo to cale jego skrupulatne ba-
danie kazalo mu wypowiedzieé¢ nastgpujace zdanie i ostateczny
wniosek: »Wenn wir auch nicht im Stande sind mit Hilfe der
Gluzinski’'schen Metode alle Fille von Uehergang des Ulcus in ein
Carcinom zu diagnostiezieren, namentlich nicht zu einer Zeit, zu der
eine so eingreifende Operation, wie die Pylorusresection noch mit
Erfolg gemacht werden kann, so miissen wir auf Grund un-
serer Untersuchungen und Beobachtungen doch sa-
gen, das es in einzelnen Fillen mittels der genann-
ten Methode gelingen wird die wichtige Diagnose zu
stellen, in denen die bishergabrauchlichen Methoden
versagt habene,

I zapytaé sie godzi, czy wobec tego zdania Sigla mial pod-
stawe Boas, opierajgc si¢ wladnie na tych dodwiadezeniach Sigla,
a nie wlasnych, powiedzie¢ »dass eine sichere Entscheidung in zweil-
felhaften Fallen auch durch diese Methode nicht gewonnen wirde.

Przechodzac po tym wstepie krytycznym do przedstawienia
dalszych przypadkéw spostrzeganych przezemnie, z géry zazna-
czam, Ze w sprawozdaniu tem opuszczam takie przypadki, w kt6-
rych moja metods, na podstawie stale utrzymujgce] si¢ hyperse-
krecyi, rozpoznalem, i operacys i dalszym przebiegiem stwierdzilem
»stenosis benignac«, a wige wrzdd zolgdka, a nadto, ze z licznych przy-
padkéw, w ktérych na podstawie mojej metody rozpozna¢ mialem
znébw prawo »stenosis pylori malignae, powolam si¢ tylko na le,
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ktore poddaly sie operacyi, albo ktérych przebieg dalszy byl mi wia-
domy, a wiee w ktérych rozpoznanie niezbicie bylo stwierdzone.

Rozpoczne od przykladu przypadkéw podobnych do tego, ktory,
jedyny, w dodwiadezeniach Sigla zdawal si¢ stanowié¢ wyjatek od
zasady przezemnie postawionej, to jest od przypadkéw, w kibrych
przy pierwszem badaniu przy wszystkich prébach, w jednym dniu
wykonanych, daje sie wykazaé wyraznie kwas solny. Przypadki to
nierzadkie, i o nie najwiecej chodzi¢ musi.

I. Stefan K. L. 4b. Obecna choroba datuje sie od trzech lat.
Rozpoczela si¢ malymi bélami w okolicy zolgdka, zrazu rzadkimi,
p6zniej czestszymi, od 2!/, lat zgaga, &linotok, od dwdch lat wy-
mioty, od 10 miesigcy pogorszenie, codzienne wymioty kwasne, po-
przedzone silnymi bolami, raz na dwa miesigce wymioty krwawe.

Badanie: OdZywienie podupadle, narzgdy wewnetrzne pra-
widlowe, Zolgdek o dolnej granicy nizej pepka, $ciana jego lekko
napieta, slabe ruchy od strony lewej ku prawej, bolesnos¢ przy ob-
macywaniu w okolicy odZzwiernika, guza nigdzie wymacaé nie mozna.

2/5. Na czczo: tred¢ w ilosct 160 etm?, metna, brudno-zolta,
pod mikroskopem wi6kna miesne, cialka skrobii, sarcina, drozdze.
Oddzialywanie kwasne, stopien ogdlnej kwasoty 28, od wolnego HCI 10.

Przy prébie biatkowe]: tres¢ kwasna 20, od wolnego HCI 10.

Przy probnym obiedzie w 4 godz.: resztki pokarmowe, ogdl-
na kwasota 44. Od HCL 16.

Na podstawie tego badania i przebiegu, wobee obecnosei stalej
wolnego HCI, nalezalo rozpoznaé stenosis ventriculi benigna (ulcus
ventriculi). W myél jednak moich zapatrywan i do§wiadczenia, z roz-
poznaniem zwezZenia, wstrzymalem si¢ do drugiego badania, zwla-
szcza wobec wzglednie niskich stopni kwasoty, zarzgdzajge codzienne
przeplukiwanie Zolgdka, raz dla ulZenia cierpieniom chorego, z dru-
giej strony dla uwolnienia blony $luzowej od stalego draznienia, po
usunieciu ktorego objawia si¢ dopiero wigsciwy stan blony sluzowej.

Dwutygodniowe plukanie i dyeta zlagodzily znacznie objawy
choroby, waga ciala pozostala ta sama, a badanie tresci wykazalo
stan nastepujgcy:

19/6. Na ezczo: tres¢ w ilosci 76 etm. lekko metna, pod mi-
kroskopem cialka skrobi i ttuszezu, oddzialywanie kwasne 10 HCI. 0.

Po prébie biatkowe] kwasota 22. HCL 10.

Po prébnym obiedzie kwasota 97. HCIL 0.

W calej pelni zatem, mimo podmiotowe] poprawy, wystgpila
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»insufficientia secretoria«, rozpoznanie tez po dwdch tygodniach obser-
wacyi brzmieé¢ musialo: »stenosis pylori maligna«, i sklanialo do pod-
jecia natychmiastowej operacyi, jezeli tylko mozliwe do resekeyi.

Z praktyvcznego punktu dodaé¢ musze, Zze przydru-
giem badaniu w dniu 19/6 wladciwie juz nie trzeba
byto dokonywaé wszystkich trzech préb, wystarczala
tvlko pierwsza, t. . na czezo, przy niej bowiem nie wykazano
juz wolnego HCL. i by?a ona dostateczna wskaz6éwkg dla stwierdze-
nia rozwijajgcej sie niedomogi wydzielniczej.

W dniu 29/6 dokonano w klinice chirurgicznej (prof. Rydygier)
wyciecia odZwiernika. Stwierdzono guz wielkodei jaja kurzego, obej-
mujgcy odZzwiernik; mikroskopowe badanie wyecietej czedei wykazalo
carcinoma scirrhosum. W rok po operacyi stwierdzono przerzuty
w gruczolach kreskowvyeh.

Przypadkéw podobnych przytocze niZej (patrz tablice) wiece].
Niektére z nich — na szczescie bardzo rzadkie — przvznaje, mogg
pozornié¢ budzi¢ pewna niepewnosé rozpoznawczg, nie obalajac je-
dnak zasady postawionej przezemnie. Przykladem takim bedzie znow
przypadek nastepujacy, ktéry stanowi pewng analogie dla przypadku
Sigla, moggc tatwo, jak si¢ pokaZe niestusznie, podaé w walpli-
wodé zasady mojej metody.

II. Jan S. 1. 34. murarz, od p6! roku przypadloéci Zolgdkowe;
odbijania, gniecenia, po jedzeniu bdle, nudnodci i wymioty. Krwi
w wymiotach nigdy nie zauwazyl, stolec zaparty, tylko sztucznie
wywolywany, nigdy nie mial byé czarnym.

Chory bardzo podupadly w odZywieniu, wybitne objawy zwe-
zenia odzwiernika, ruchy robaczkowe od lewej strony ku prawej,
napinanie si¢ Scian zoladka, czemu towarzyszy bél, dolna krzywizna
na 3 palee nad spojeniem lonowem, gérna na wysokodei pepka;
guza nigdzie wykazaé¢ nie mozna. W czasie obserwacyi czesto préba
benzydynowa w stolcach dodatnia mimo dyety mlecznej.

Badanie treSei wykazalo: obok znacznej zaleglodei rannej, za-
wierajgce] resztki pokarmowe, przy wszystkich trzech prébach wy-
sokg kwasotg i wybitny wolny HCL. Chorego leczyliémy duzemi daw-
kami bismutum carbonicum przez miesige, bo na zabieg opera-
cyjny si¢ nie zgadzal, objawy zwezenia stale trwaly, jak r6wniez
te same cechy wyciggnigte] tresei.

Rozpoznanie nasze brzmialo: Stenosis pylori benigna propter
ulcus ventriculi ad partem pyloricam. Chory opuéeit klinike, nie zga-
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dzajge sie na zabieg operacyjny,itracgc 2 kg. na wadze, Wraca je-
dnak po dwo6ch miesigeach w stanie jeszcze wigkszego podkopania
odzywienia, gdyz z dalszg utratg wagi o 7 kg. iz trwajgcymi dale)
objawami zotgdkowymi, a badanie tresei, obok zaleglosci rannych,
wykazywalo dalej stale przy wszystkich prébach tres¢ silnie kwa-
$ng i wybitny wolny HCL, jakkolwiek w porédwnaniu z badaniami
przed 2 miesigcami o nizszej nieco ilosci. Rozpoznanie zostalo fto
samo, jakkolwiek w czasie tego pobytu przy wydeciu dalo si¢ wy-
kazaé stwardnienie w okolicy odZwiernika. Chory zgodzil si¢ tym
razem na zabieg operacyjny, ktérego dokonal w klinice chirurgiczne]
prof. Rydygier. Po otwarciu jamy brzusznej zofgdek silnie rozdety;
w odzwierniku guz twardy, niezrosniety z otoczeniem, ruchomy, ktéry
chirurg rozpoznal jako carcinoma pylori, wobec jednak ztych sil
chorego, dokonal tylko na razie gastroenterostomii.

Przypadek ten moégl zachwiaé caly argumentacyg, gdyz, mimo
stalej kwasotly wysokiej i wolnego HCL przy wszystkich trzech pro-
bach przez miesigce si¢ ulrzymujgce), przeciez bylo carcinoma ven-
triculi, jak operacya zdawata si¢ wykazywaé, a 1 dalszy przebieg
za tem przemawial. Chory zni6st bowiem zabieg operacyjny dobrze,
przypadlosci zolgdkowe, od zwezenia odZzwiernika pochodzgce, ustaty,
zaczal sie lepiej odzywiaé i opuscit klinike chirurgiczng z polece-
niem zgloszenia si¢ wkrétce dla wykonania radykalnyj operacyi.

Chory zgtosil sie do mojej kliniki w dwa miesigce dopiero po
operacyi w stanie ogromnego wyniszczenia i chery nowotworowe],
a badanie brzucha wykazalo wybitne objawy peritonitis carcinoma-
tosa, ktérej Sladu jeszcze w czasie operacyi nie bylo. Przebieg ten
potwierdzal w calodci rozpoznanie, w czasie operacyl stwierdzone,
i obalal rzeczywiscie moje zapatrywania. Chory wkrétce umiera,
a wynik sekcyi wyjasnia caly przebieg 1 stwierdza jeszcze raz po-
stawiong przezemnie {eze, ze stale stwierdzenie hypersekrecyi przy
trzech probach, uzywanych w mojej metodzie, przemawia za zweze-
niem dobrotliwem odZzwiernika na tle wrzodu.

Sekeya dokonano (doe. Dr. Hornowski) stwierdza bowiem: ul-
cus ventriculi chronicum ad pylorum (stwierdzony tez mikrosko-
powo) usque ad pancreatem tendens. Carcinoma primarium pan-
creatis, metastases gland. mesaraic. omenti et hepatis. Peritonitis
sero-fibrinosa haemorrhagica carcinomatosa.

Dwie sprawy zatem mieliSmy u naszego chorego: wrzdd 26-
ladka zwezajacy odZwiernik, od ktorego zawislo zachowanie si¢
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tredei zotadkowej, i rak trzustki, ktéry wplyngl na dalszy przebieg.
Mimo tak dziwnego zbiegu zmian zasada zostala nietknigtg,

Nie powolujgc sie na caly szereg przypadkoéw, ktore, jak to
wyZej wspomialem, mimo cech, uznanych przezemnie za charakte-
rystyczne dla »stenosis pylori malignas, z powodu niepoddania sig
operacyi lub usunigcia si¢ z obserwacyi, nie mogly stuzy¢ za dowdd
na poparcie mojej metody — zestawiam przypadki operowane i nie-
operowane, ktérych dalszy przebieg by! mi znany, dla krétkosci
w nastepujgcej tabliczce. Przypadk6éw tych jest 17. Wszystkie one
przedstawialy mniejszy lub wigkszy stopien cie$ni odZwiernikowe]
(stenosis pylori); na czczo rano stwierdzono wigksze lub mniejsze
zaleglo$ei (cyfra odpowiedniej rubryki w tabliczce wskazuje ilodé ctm.
zaleglosci pokarmowe]), w odpowiednie) przedziadce tabliczki jest po-
dany wynik trzech préb w jednym i tym samym dniu wykonanyeh,
przyczem dodaje, ze OK. oznacza ogblng kwasote, HCl. kwas solny
wolny, a eyfry przy nich ilo8¢ centymetréw szesciennych 1/10 nor-
malnego fugu, czyli stopiei kwasoty (Tabl. na str. 16 i nast.).

Z tych 17 przypadkéw, objetych tablicg, w ktérych najmiodszy
chory miaf lat 32, a najstarszy 63, mimo braku prawie we wszystkich
wymacalnego guza (tumoru), moglem rozpozna¢ na podstawie zacho-
wania si¢ wolnego HCL »stenosis pylori maligna« — i w 9 przy-
padkach znale§é potwierdzenie tego rozpoznania w czasie operacyi,
a w 8, co do chorych, niezgadzajgcych sie na zabieg operacyjny,
w dalszym przebiegu.

PrzewazZna czeS¢ tych przypadké6w juz przy pierwszem bada-
niu przedstawiata, obok objawéw zwezenia odzwiernika, cechy wigk-
szego lub mniejszego stopnia »niedomogi wydzielniczej«, objawia-
jgcej sie czesto obok niewysokiej ogélnej kwasoty, rzadziej malg
ilodcig lub brakiem wolnego HCL. w tresei na czczo wydobytej, gdy
po probie éniadaniowej i obiadowej wolny HCL byl bardzo wyrazny
(przypadki: IV., VIL, VIIL, XIL), lub tylko po prébie $éniadaniowe]
braklo HCL (IV., VL, VIIL, XL, XV.), lub wreszcie dopiero po prébie
obiadowej (IIl, XI.). W przewazne] zZatem liczbie przypadkéw wy-
starczalo wilasciwie dokonanie jednej (4 na 17) lub dwéch (b na
17) préb, a tylko w malej iloSci (2 na 16) trzeba bylo dokonaé
wszystkich trzech pr6b w jednym dniu, by stwierdzi¢ charaktery-
styczng sniedomoge wydzielniczge«.

Na calg ilos¢ przypadké6w podanych mamy nadto 6 (opisany
na poczgtku i V., X, XIII, XV.,, XVL), w ktérvch przy pierwszem
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badaniu przy wszystkich prébach, w tym samym dniu dokonanych,
stwierdzilem zawsze wiekszg lub mniejszg ilos¢ wolnego HCI, a do=
piero przy powtérnem badaniu, dokonanem w dni 4 (X.), 6 (VII), 8 (V),
10 (XIL), 17 (przypadek opisany na poczgtku) i 36 (XV), zaznaczyla
sie wybitnie »niedomaga wydzielniczae, i 1o w D przypadkach zaraz
przy prébie na czczo, a w jednym (IV) dopiero wybitnie przy pro-
bie obiadowej czyli: przy drugiem badaniu wystarczalo przewaznie
zaloZzenie sondy tylko raz jeden.

Przewaznié drugie badanie, gdy zachodzi jego potrzeba, doko-
nywam w 10—14 dni po pierwszem, wyzyskujgc ten czas na pod=
niesienié sif i poprawe stanu chorego, dla zyskania lepszych wa-
runkéw do ewentualnego zabiegu operacyjnego.

Z préb tych, powtarzanych u chorych, widzie¢ mozemy, jak
wzglednie szybko wir6d odpowiednich warunkéw (najwazniejsze
opréznienie zalegajgcej i draZnigcej tresci) ujawnia sie w tych przy-
padkach niedomoga wydzielnicza. W przypadkach XVL i XVII, w kté-
rych nie bylo zgody na operacye, widzimy, Ze po miesigeu obserwacyi
z pierwotnej stale] sekrecyi wolnego HCL nie tylko znik! HCL, ale
nawet zjawil si¢ kwas mlekowy. Przypadek XII zasluguje jeszcze
z tego powodu na podniesienie, Ze ilustruje nam pewne wahanie
w zachowaniu funkeyi chemicznej, jakg spotykamy czasami w przy-
padkach z »niedomogg wydzielniczge. Widzimy n. p. ze gdy w dniu
26/0 stwierdzamy stale wydzielanie si¢ wolnego HCl. we wszystkich
prébach, w dniu 2/6 juz przy wszystkich probach jest tylko HCL
zwigzany, a wolnego juz nie ma, by znowu w dniu 7/6 HCL wolny
zjawil si¢ po prébie éniadaniowej i obiadowej, a w dniu 20/6 stale
juz go brakuje.

Oto przedstawienie spostrzezern moich, nieulegajgcych watpli-
woscl | potwierdzajgeych moje zapatrywania, jako tez $wiadeza-
cych, Ze metoda moja rozpoznawania charakteru cie$ni odzwierni-
kowej, t. J. czy ona jest dobrotliwg czy zlosliwg, ma podstawe slu-
szng, i jak dlugo lepszej nie bedzie, w odpowiednich przypadkach
zastosowang byé winna. JeZeli za$ podstawa jest sluszng, to zarzut
trudnosci przeprowadzania mojej metody, czy to w klinice, czy
w praktyce prywatnej, jest niestuszny, zwlaszcza, Zze jak wykazalem
na zestawionych przypadkach, nieraz jedno badanie wystarcza, to
jest wtedy, gdy w tredci na czezo wyciggnigtej nie znajdujemy wol-
nego HCI; nieraz tyko dwa, to jest gdy dopiero pé $niadaniu pré-
bnem braknie wolnego HCI, gdy za$§ po dwéch tych prébach jest
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sko, wiek
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Wywiady

Stan zoladka

L. Anna K. 1910 | Od 1/, roku gniecenie po W okolicy pepka
lat 50. jedzeniu, odbijania kwa- | brzuch wypuklony
dne, zgaga — wymiotow Er:e; napinajacy si¢
nie bylo, tylko wywoly- | zoladek — dolna gra-
wala je chora dla ulgi | nica na 4 palce niZej
przez draZnienie palcem | pepka. W okolicy udi—
przelyku. wiernika wyczué mo-
zna podluzne stwar-
dnienie.
IL. Danylo Z. | 1902 | Od roku bdle w okolicy | Dolna granica po wy-
lat 45. zoladka, rozmaitego na- | deciu ponad pepkiem,
silenia, rozpromieniajace | lewa strona (fundus)
sie ku plemm Byly i wy- | Zoladka lekko wyde-
mioty, z poczatku samo- | ta, ruchéw nie widaé.
istne, w ostatnich cza- | W dolku podsercowym
gach wywoluje je chory | bolesno$é i rozlany
sam palcem dla ulgi, krwi opor.
ani w wymiotach, ani
w stolcu nie zauwazyl.
III. | Benjam.Sch. | 1902 | Choroba miala si¢ zacza¢ | Przy wydgciu Zoladka
lat 40. [J]'I.F{l 3 miesiacami bola- | gérna granica Zoladka
mi w dolku pﬂdsercﬂm na wysoko$ci pepka,
jedzeniu, odbijania | dolna na b palcéw po-
kwaéne co kilka dni wy- | nizej. Wyczuwa sie
mioty. Krwi w wymioci- | poprzeczng twardosé
nach nigdy nie zauwazyl. guzowala wiecej
w srodkowej linii ciala.
1V. | Wladysl. B. | 1903 | W czasie sluzby wojsko- | Brzuch ki, okolica
lat 32. wej zoltaczka. Obecna iola,r.lka przy uhmn.c?-

choroba miala si¢ rozpo-
czaé przed 3 miesiacami
bolami w okolicy Zolad-
ka, nudnoéciami, odbija-
niami pustemi, péiniej
wymioly smaku kwasne-
go. Przed 2 tyg. wymioty
czarnawe, stolec mial by¢
rowniez czarny. Mial

w tym czasie znacznie
zeszczupleé i oslabnadé,

waniu’' bolesna, naj-
wyraZnie}] w dodku
podnarmw?m, pnmiEJ
proc. gmu maly
powierzchowny guzek
(hernia  epigastrica),
napinania $cian zo-
ladka nie widaé, guza
wymacaé nie mozna.




Rozbidr tresci

12/X na czczo (480) 0. K.

Dalsze spostrzezenia

Rozpoznanie

Stenosis  py-

Operacya

11

Uwaga

Resectio py-

W odzwierniku po-

Gluzinski

b8 HCI. 22 lori carein. lori. dlugowaty twardy
po $niadaniu 0. K. 36 guz — badanie mi-
HCIL 0 krosk. carcinoma
po obiedzie O. K, 50 HCI. 34 colloides.
21/X na czezo (60) O, K.
20 HCL ©
po $niadaniu O. K. 22
HCL 0
po obiedzie 0. K. 64
HCI. 50
na‘czezo (50 gr.) O. K. | Uleus ventr, | Gastroentero: | WodZwierniku guz
22 HCL +- in carcinoma stomia. (carcin. scirrhosum)
po Smiadaniu 0. K, 12 vertens. zrodniety z otocze-
HCL 0 niem, Ze wyciaé sie
po obiedzie 0. K. 76 nie dal.
HCL 4+
14/8 902 Stenosis pylo- | Gastroentero- | W okolicy odZwier-
na czezo (1000) O. K. 22 ri carcin, stomia, nika guz twardy,
HCL 4 zrosniely silnie z o-
po énmiadaniu Q. K. 21 loczeniem, w sieci
HCL -}- duzej, tuz przy cur-
po obiedzie 0. K. 40 vatura maior po-
HCL 0 wiekszone znacznie
gruczoly.
6/11 902, Carcinoma | Gastroentero- | Przy operacyi Zo-
na czezo (60) O. K. 5 | ventriculipost | stomia modo | tadek przesuniety
HCL 0 ulcus rotund. Hacker. |przezzrosty nastro-
po $niadaniu 0. K. b ng prawa, zrosnie-
HCL 0 ty z watroba,
po obiedzie 0. K 22 W pars pylorica
HCIL. 0 na tylnej scianie

nowolwor zweia-
jacy nieco ndimer-
nik. Resectio nie-
mozliwa. W sieci
wielkie] powiek-
szone gruczoly,
wielkosci orzecha §
lagk. Kilka z nich
wycigto, a bada-
nie ich wykazuje
zmiany nowotwo-
rowe
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Imig, nazwi- . -
Nr. sko, wiek Rok Wywiady Stan Zolad
| F Teodor K. | 1903 | Od pdltora roku zaparcie | Brzuch plaski, ruchy
lat 48. stolca i kwagne odbijania. | Zoladka zaznaczone,
Od roku bole w okolicy dnln; granimkl. 3 Ealce
zoladka, mioty po je- | poniZe) pepka. Guza
o ;Eniu. wybadaé nie moina.
VL Piotr W. | 1904 | Od pdltora roku przypa- | Dolna granica niZej
lat 48. dlosci Zoladkowe, bole po | pepka, Sciany napiete,
jedzeniu, od roku wy- | widoczne ruchy zo-
mioty, wymiotéw krwa- | ladkowe, guza wyba-
wych ani stolcéw nie daé nie mozZna,
bylo.
VII. | Wasyl K. | 1906 | Poczatek chorobyod roku. |[Brzuchzapadly, przy ob-
lat B63. macywaniu nigdzie nic
nie prawidlowego wy-
kazaé¢ nie mozna. Po
wydeciu Zoladka po-
wietrzem dolna gra-
nica do pepka i wy-
suwa si¢ z glebi na
lewo od linit §rodko-
wej guz wielkosci po-
marariezy, ktéry po
wypuszczeniu powie-
trza znika.
VI | Wasyl M. | 1908 | Od 16 Iat przypadlosci | Dolna granica niZej
lat 49. zoladkowe, Okresy boléow

po jedzeniu i wymioty.

Od 6 mies. pogorszenie

znaczniejsze. Wymiotdw
krwawych nie bylo.

pepka. Czasami zazna-
czaja si¢ ruchy zo-
ladka. Brak bolesnosci
przy badaniu, brak

guza,
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Rozbiér tresci Rozpoznanie Operacya
2/3 993. Stenosis pyl. | Gastroentero- | Przy operacyi no-
na czezo (70) 0. K. 20 | carcinomat. stomia, wotwor w odZwier-
HCL. 4 | niku, Gruczoly krez-
po $niadaniu O. K. 8 kowe, juz nowo-
HBL. -(L— tworowo zajete.
po obiedzie O. K, 45
HCL. +
10/3 9083.
na czczo (120) O. K. 28
HCL ?
po Sniadaniu 0. K. 30
HCL 3—
po obiedzie O. K. 64
HCL 0
(§lad kwasu mlekowego)
na czczo tresé zaleg. Uleus ventr. | Gastroentero- | Guz w odZwierni-
~ 0. K. 32 HCL 8 in earcinoma stomia. ku wielkodci jaja
po éniadaniu 0. K. 6 vertens. kurzego, gruczoly
HCL 0 krezkowe powiek-
po obiedzie 0. K. 48 szone.
HCL 6
28/3 1906. Carcinoma | Gastroentero- | Stwierdzony guz
na czezo treéé zalegaja ventriculi. | stomia (modo nowotworowy
(300) O. K. 38 HCL 0 Hacker). w odZwierniku.
po $niadaniu (). K. 0,
na czczo treé zalegajaca | Stenosis pylo- | Resectio py- | Guz w odzwierni-
0. K. 27 HCL 11 ri carcinoma- lori, kustwierdzony mi-
po #niadaniu 0. K. 6 tosa. kroskopowo jako
_HCL 0 carcin. scirrhos.
po obiedzie O, K. 26
HCL 11 l

a*
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Stan Zoladka

Od 3 lat po jedzeniu bole,
odbijania, od czasu do
czasu wymioly.

Dolna granica 3 palce

nizej] pepka. Sciany

napiele. Guza wyba-
daé nie 1n0Zna.

Zawsze zdrow. Przed 10
laty przez dluzszy czas
bole w Zoladku po jedze-
niu, na ktére ulge przy-
nosiflo mu zazywanie so-
dy. Po dluZszym czasie
poprawa. Od 2 miesiecy
pogorszenie, bole. Od 6
tyg. wymioly. Krwi ani
w wymiotach ani w stolcu
nie zauwazyl. Schudl.

Okolica Zoladka przy
obmacywaniu bolesna,
guza nigdzie wykazad
nie mozna, przy wy-
deciu dolna granica
4 palce niZe] pepka,

lat 50.

sko, wiek Hok
Jan 0. 1909
lat 44.

Adolf K. 1901
lat 43.

Chaim Sech. | 1901

Przypadlosci Zoladkowe
od kilku mies. Pierwszy
objaw bdl, wzmagajacy
si¢ z biegiem czasu, do
kidrego przylaczyly sie
odbijania kwasne, wy-
mioty po kazdem jedze-
nin. Krwi ani w wymio-
cinach, ani w stoleu nie
zauwazyl,

Brzuch lekko wzdety,
nigdzie niebolesny przy
obmacywaniu. Dolna
granica obniZona, Scia-
na zoladka miernie
napieta, guza nigdzie
wybadaé nie mozna.




Rozbidr tresci

na czvzo tresé zalegajaca
0. K. 6 HCL 0 .
po sniadaniu 0. K, 46
HCL. 26
Wobec braku HCI na czezo
juz proby obiadowej nie

Dalsze spostrzezenia

Rozpoznanie

Operacya

Uleus wentric.
in carcinoma
vertens.

Reseclio par-
tis mediven-
triculi,

21

Uwaga

Na tylnej powierz-
chni Zoladka na
male] krzywiZnie
guz wielkosci jaja
kurzego doéé pla-
ski, histol. bada-

po sniadaniu 0. K.

robiono. nie potwierdza roz-
pozn. CArcinoma,
13/12 1901. Uleus ventr | Nie chcial si¢ | Zmar? w pil roku
na czezo (180) O. K. 20 [ in carc. verl. | da¢ operowaé. | poopuszezeniu kli-
~ HCL + subseq. sten. niki, wéréd ohja-
po ﬁm%{d&mu _i‘i K. 32 pylori. wow niezbicie no-
. - u zol.
po obiedzie 0. K. 60 ahsielaiy 5
HCl. 4+
17/12.
na czczo (60) O. K. 8
HCL 0

IClL 3—
po nhledme K. 70
30/12,
na czczo (70) 0. K. 6
HCL 0
po éniadaniu O. K. 7
HCL 0
po obiedzie 0. K. 58
HCL. 4+
24/ 12 1901. Stenosis pylo- | Nie cheial sie | W klinice zostawal
na czezo (100) O. K. 30 | ri post ule. in | da¢ operowand, | przez miesiac, stra-
_HCL + care. vert. cit na wadze 3 kg.,
po imndﬁg;u n{]. K. 20 objawy ciggle trwa-
: ly, raz -
po ubie}ql:'lé‘ie -?- K. 64 sz;:wa.t:Tn;TJ I;u
27113, kilku mies.
na czezo (80) 0. K. 12
HCIL. 0
po $niadaniu O, K, 24
HCL +
po obiedzie O, K. 70
HCL ?



Rok

1902

Antoni Gluzinski

Wywiady

Chory uZywal sporo na-
pojébw wyskokowych, Od
dwéch lat pieczenia w o-
kolicy Zoladka po wypi-
cin wodki lub piwa. Po
zaprzeslaniu picia slan
81¢ poprawil — w rok je-
dnak nawrét objawow ;
bol po jedzeniu, odbija-
nia, wymioty. Przed dwo-
ma tygodniami wymioty
fusowate.

Stan Zoladka

Brzuch nie wzdety.
Kontury zZoladka za-
rysowuja sie na po-
wilokach brzusznych,
widoczne ruchy ro-
baczkowe. Guza wy-
badaé nie mozna,

1904

Od szeregu lat b6l w 1—2
godz. po jedzeniu — do-
legliwosci te fagodzil przez
dluiszy czas wywolywa-
niem sztucznych wymio-
téw. Samoistne wymioty
nie wystgpowaly. Krwi
anl w wymiocinach, ani
w stolcu nie zauwazyl,

PoniZzej pepka zazna-
czona dolna granica
zoladka. Ruchéw
wzmozonych nie wi-
daé, guza wybadaé
nie mozna.

22
Imie, nazwi-
Nr. sko, wiek
XII. | Jézafat B.
lat BO,
XIIL. | Mojzesz B.
lat 60,
XIV. | Maciej Cz.
lat 50,

1906

Juz przed 18 laty mial
bole w dotku podserco-
wym i wymioty. Leczyl
si¢ witedy w klinice krak.
przeplukiwaniami Zolad-
ka, poczem czul sie sze-
reg lat zupelnie dobrze,
Pijal po kilka kieliszkéw
wodki, od szedciu mies.
pogorszenie,  Wystapila
biegunka 2 mies. trwa-
Jaca, a po jej ustaniu zja-
wil sie dawny bél, od-
bijania zgnilemi Jajami,
nudnosei, bez wymiotéw,

schud? bardzo.

Przy wydeciu dolna

granica Zoladka 3 pal-

ce nizej pepka. Ru-

chéw zoladka nie wi-

da¢, guza wybada¢é
nie mozna.




Rozbhidr tresci

18/4 1902,
na czczo (40) O. K. 38
HCL 0
po sniadaniu 0. K. 48
HCL 10
po obiedzie O. K. 112
HCI. 8
24/4 1902.
na czczo (40) 0. K. 12
HCL 0
po sniadaniu O. K. 22
HCL 4.
po obiedzie 0. K. 28
HCL 0

Dalsze spostrzezenia

Rozpoznanie

Sten. pylori
carcin. prob.
postule. ventr,

Operacya

Nie chcial sie
da¢ operowac.

23

Uwaga

29/11 1904.
na czczo (70) O. K. 68
HClL. 36
po éniadaniu 0. K. 42
HCL 18
po obiedzie 0. K. 97
HCL 33 |
9/12 1904.
na czczo (40) 0. K. 16
HCIL. 0
po $niadaniu 0. K. 30
HCL 10
po obiedzie 0. K. 104
HCL 24

Sten. pylori
carc. post. ule.
ventr.

Nie cheial sie
daé operowac.

Opuszeza klinike
po kilkunastu
dniach. Zmiera na
carc. ventr.

11/10 1906.
na czeczo (100) O. K. 7
HCL 3
po $niadaniu 0. K. 31
HCL 17
po obiedzie 0. K 63
HCL 0
27/11 1906.
na czczo (60) 0. K. 26
HCL. 17
po $niadaniu 0. K, 156
HCI 0.
po obiedzie O, K. 82
HCL. 18

Ule. ventr. in
carc. verl,

Nie chcial sie
daé operowad,

Po 2 tyg. opuszcza
klinike, traci w tym
czasie poltora kg.
na wadze i zmiera
na carc. ventr.

Pozostawal wkli-
nice 2 mies., leczo-
ny przeplukiwania-
mi. Stan sie po-
prawid, przybral na
wadze 13 kg., mi-
mo to (jak lekarz
donosi), poprawa
nie trwala zbyt
dlugo. Po roku
Zmiera na care,
ventr,
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Imie, nazwi-
Nr. sku: wiek Rok
XV. | Antoni Z. | 1909
lat G8.

Antoni Gluzinski

Wywiady

Stan Zoladka

(Od 6 mies. zgaga, odbi-
jania, bole w podZebrzu,
zwlaszeza po Jedzeniu,

Dolna granica nizZej
pepka, zaznaczone
wzmozone ruchy, w o-

przed miesiacem czarny | kolicy odéwiernika guz
stolec. ruchomy.
XVIL | Stefan R, | 1910 | Od 6 mies. bole w dol- | Wokolicy zoladka lek-

lat Bb.

ku podsercowym, zwla-
szcza po jedzeniu. Odbi-
jania, wymiotéw nie bylo.

kie napinanie sie, 2
palce powyze] pepka
wyczuwa si¢ guz
twardy.




—

Rozbidr treéci

Dalsze spostrzezenia

Rozpoznanie

18/1 1909.
na czezo (60) 0. K. 38
HCI. 26
po éniadaniu 0. K. 34
HCL 6
po obiedzie O. K. 108
HCI. 38
24/2.

na czezo O. K. 22 HCL 0
po éniadaniu O. K. 46
HCIL. 30
po obiedzie O. K. 100
HCL. 58

Ulcus ventr.
in carc. vert.
in part, pylor,

Operacya

Nie cheial sie
dad¢ operowac,

2D

Uwaga

Zglosil sie w trzy

| mies, ze wszyst-
kiemi cechami no-
wotworu — ope-
racya juz nie byla
mozliwa,

26/6 1910,

na czezo (40) O. K. 32
HClL 14.

po éniadaniu O. K, 34
HCL 20

po obiedzie O. K. b9

HCI. 33

2/6.

na czczo (30) 0. K. 2
po #éniadaniu O, K, 16
HCL 0
po obiedzie O. K. 3
HCIL 0

7/6.

na czezo (90) 0. K. 10
HCL 0
po éniadaniu O. K. 30
HCL 10
po obiedzie 0. K. 42
HCL 10
20/6.

na czczo (60) O. K. 18
HCL 0

po $niadaniu O. K. 16
HCI. 0

élad na czczo kwasu mle-
kowego

Sten. pylori
care.

i g —— -

Nie chcial sie
da¢ operowac,

Szybki rozwdj in

suffic. secretoria,

zjawienie sie kwa-
su mlekowego,
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Nr.

XVIIL

Imig, nazwi-
sko, wiek

Iwan K.
lat 47.

Rok

1909

Antoni Gluzidski

Wywiady

Od roku kwasne odbija-
nia potem wymioty, 3 ra-
zy mialy byé fusowate.

Stan Zoladka




Rozbidr tresci

7/10 1900.
na czczo (100), oddzial
obojet.
po sniadanin 0. K. b0
HCL 34
po obiedzie 0. K. 40
HCI. 28
11/10.

na czczo (30) O. K. 10
HCL 0

po $niadaniu 0. K. 22
HCL 16

po obiedzie 0. K. 86
HCL 58

2/10 1909.

na czczo obojetne
po éniad. obojetne

po obiedzie O. K. 16
HCL 0

Kwas mlekowy si¢ zjawia.

12/11 1909.

na czczo (48) 0. K. 10
HCL. 0

kwas mlekowy

po éniadaniu O. K. 4
HCL 0

po obiedzie O. K. 10
HCL 0

kwas mlekowy.

Dalsze spostrzedenia

Rozpoznanie

Stenonsis py-
lorl carcinom.

Operacya

Nie chcial sie
daé operowad,

21

Szybki rozwdj in-

suffic. secreloria.

Zjawianie si¢ kwa-
su mlekowego.

. .



g

28 Antoni Gluzinski

wolny HCl, wtedy dokonaé musimy i badania trzeciego, to jest po
prébnym obiedzie.

Podniesé przyvtem musze, Ze w przypadkach, operowanych dla
zlosliwej ciesni odZwiernika, a wigc po usunigciu czy to przez re-
sekeye, czy to przez gastroentestomie przeszkody mechanicznej, uja-
wniala sie w calej pelni insufficientia secretoria w przeciwstawieniu
do zwezeri po czystym wrzodzie, w ktérych diugo trwa jeszcze hy-
persekrecya, jak to zaznaczylem i podnioslem w poprzednich pra-
cach z moje] kliniki.

Na zakonczenie musze przytoczvé przypadek, kidry wsrdd ca-
lego mego obfitego materyalu stanowi wyjatek.

W dniu 19 pazdziernika 1909 przyjeto do kliniki kobiete Ro-
zalie N., lat 23 liczacg. Od 2 lat przypadlodci Zotgdkowe. Wyni-
szczenie znaczne. Objawy zwezenia odZwiernika byly wybitne, a ba-
danie tresci zoladkowej przedstawialo si¢ w sposob nastepujgcy:

20/10 na czczo zalegloSci 50 ccm.

Pod mikroskopem kulki tfuszezu, skrobia, wiékna migsna nad-
trawione, czwérniak (sarcina) O. K. 45, HCIL 40.

Po séniadaniu O. K. 16, HCI. 6.

Po obiedzie 0. K. 33, HCL. 0.-

26/10 na czczo zaleglosci 370 ccm. O. K. 60. HCIL 40.

Po $niadaniu 0. K. 10, HCL. 0.

Po obiedzie 0. K. 70, HCIL. 0.

Na podstawie tego badania rozpoznano stenosis pylori maligna,
przeniesiono chorg do kliniki chirurgicznej, a prof, Rydygier dokonal
wyciecia odZwiernika, ktéry byt silnie zgrubiaty.

Badanie tresci zolgdkowe] w miesige po operacyi wykazalo
stale tresé obojetng, a wiec takie zachowanie, jakie stwierdzamy
zwykle po usunigciu przeszkody mechanicznie ztosliwe].

Wycieta czed¢ Zotadka wraz z odZwiernikiem tak sie przed-
stawiala (Doe. Dr Hornowski): sciana Zolgdka w calosdei zgrubiala,
to jest wszystkie je] warstwy, szczegdlnie jednak zgrubiala biona
Sluzowa, ktéra jest przytem pofaldowang. Faldy idg promienisto
ku odzwiernikowi i nie dajg sie¢ rozciggngé, pozatem cala blona
sluzowa na powierzchni swoje] jest »groszkowata« w do$é grube,
gdzieniegdzie znacznie ponad powierzchni¢ wystajgce groszki, tak
ze kolo samego odZwiernika i w samym odZwierniku
znajdujemy juz twory polipowate.

Odzwiernik w calosci zgrubialy, blona jego Sluzowa uklada
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sie we faldy znacznie wystajgce ponad powierzchnig i przylegajgce
do siebie.

Na przedniej $cianie zolgdka znajdujemy kolo odzwiernika
owrzodzenie wielkoci 1Ohalerzowki, dosé glebokie, drgzgce
w blong Sluzowg, i 0 osl skierowanej ku dwunastnicy. Ponize] tego
owrzodzenia znajdujemy owrzodzenie drugie, nieco mniejsze
od poprzedniego, ktére drgzy az pod blong $luzowg odZwiernika,
i pod nig pomigdzy faldami zgrubiafej blony S$luzowej otwiera sig
do dwunastnicy za pomoca otworu dosé szerokiego; wyglgda to w ten
sposob, iz silnie zgrubiala i pofaldowana blona $luzowa odZwiernika
tworzy niejako mostek. W dwunastnicy blona sluzowa jest rOwniez
nieco zgrubiala. Badanie mikroskopowe skrawk6éw z roznych miejsc
wzietych nigdzie nie wykazuje takiego bujania przyblonka, ktéreby
wskazywalo na charakter zloSliwy. Nablonek wyglgda dobrze, i jest
wyraznie od blony podéluzowej odgraniczony, komorki jego prawidlowe,
nie wykazuja nigdzie figur karyokinetycznych, miejscami widzimy
znaczne zgrubienia blony Sluzowej, jak przy niezycie przerostowym,
miejscami brak nablonka. Nacieki zapaine znajdujemy tak wsrod
blony $luzowej, jak i podSluzowej, 1 w warstwie miesnej. Wsrod na-
ciekéw zapalnych nader liczne komérki eozyno chlonne. Te
same komorki spotykamy takze wsrdd nablonka i wér6d miesni, im
jednak dalej od nacieku drobnokomérkowego zapalnego, tem tych ko-
moérek eozynochlonnych mniej, i sg one bardziej porozrzucane. Tu
i 6wdzie wér6d ognisk zapalnych, szczegélnie w blonie Sluzowe],
rzadko w podéluzowej, spotykamy komorki olbrzymie o zna-
cznej ilodci jader, ulozonych obwodowo, pozatem komoérki epithelio-
idalne. W gruczolach (wyjetych w czasie operacyl) nie znajdujemy
réwniez miejse, ktoreby wskazywaly na przerzuly, tu i Gwdzie znaj-
dujemy tylko komorki olbrzymie.

Tak zatern makroskopowe jak i mikrosképowe badanie wycie-
tego odzwiernika i wyjetych gruczoléw nie wykazalo nigdzie utka-
nia nowotworowego, jak tego naleZalo si¢ spodziewac na podstawie
sachowania sie tresci Zolgdkowej, Lylko czysty wrzOd zolgdka
i dwunastnicy, bo¢ ani obfitej ilosci ciatek eozynochlonnych (ktore
nieraz w sgsiedztwie nowotworn rzeczywiscie spotykamy), ani
stwierdzonyeh olbrzymich komoérek, za zapowiedZ majgcego si¢ roz-
winaé nowotworu nie mozna uwazac. Wprawdzie, opierajgc si¢ na
pracy Jedligkil, moglbym uciec sie do tf6maczenia, Ze nieraz bardzo

t Zur operativen Behandlung des chron. Magengeschwilrs, Prag 1904,
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trudno znales¢ we wrzodzie okrgglym zolgdka mikroskopowe ogni-
sko rakowe, Ze wiec i w naszym przypadku ono byto, ale przy ba-
daniu uszlo uwagi; ale wole przyjaé, ze przypadek opisany nie od-
powiada warunkom mojej metody, Ze na szereg przypadkéw doda-
tnich stanowi wyjatek. Nie czyni to ujmy mojej metodzie, podobnie
Jak poszczeg6lne wyjatki nie naruszajg znaczenia metod biologicznych.
Dosé przytoczyé w tym wzgledzie wyjatki dla proby Wassermana
przy kile, Widala przy durze brzusznym i t. d, a jednak stosu-
jemy te metody badania i stosowaé mamy obowigzek.

Koriczge, mam prawo na podstawie dalszych moich spostrzezen
powiedzie¢, Ze metoda moja rozpoznawania charakteru ciesni odz-
wiernikowej ma uzasadniong podstawe, jest popartg dalszym szere-
giem spostrzeZer, i Ze jak dlugo lepszej nie bedzie, w odpowiednich
przypadkach zastosowang byé winna.
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