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Ortopedya—to galaz nauk lekarskich, ktérej zadaniem jest rozpoznawa-
oie, zapobieganie powstawaniu i leczenie réznorodnych zboczei poszczegolnych
czesci ciala ludzkiego od prawidlowego ich ksztaltn,

Poczatkami swymi ortopedya sigga czaséw najdawniejszych a rozwdj
jej szedl réwnolegle z postepami medycyny wogble; gtosne za$§ imiona w histo-
ryi medycyny nie przeszly bez Sladu i w zajmujacej nas tutaj dziedzinie lecz-
nictwa. Z posréd dawniejszych autoréw wspomnieé na tem miejscu nalezy
0 HipPOKRATESIE [skrzywienia kregostupa, stopa szpotawa, zwichnienia wrodzo-
ne w stawach biodrowych, lcczenie zboczen za pomoca przyrzgdoéw],
0 GALENIE [ropnie w kregach szyjowych, leczenie skoliozy é¢wiczeniami oddecho-
wemi i §piewem, wprowadzenie po dzi§ dzien nzywanych termindw: kyphosis, lor-
tosis, scoliosis), o arabie ALBUcAsseMIE [doktadne opisy zapalen stawu biodro-
wego i kregdw], o AmBro1s Part (leczenie stopy szpotawej przyrzadami, pra-
ce o skrzywieniach kregostupa i leczenie tychze gorsetami], o GLissoN’ie [prace
n krzywicy i leczenie zboczen, na jej tle powstalych, gimnastyks i przyrzadami|,
0 ANprY'm, twoércy terminu ,ortopedya”, o Porrie [gruzlica kregostupa iin.];
w wieku XIX zyskali imie: DeLrECcH, STROMEYER |zastosowanie tenotomii],
Durvyrren, Guerin [myotomia], DUCHENNE, MALGAIGNE i cale szeregi innych,
znanych w czasach péZniejszych na polu dzialalnoSci chirurgicznej.

Z podanego na wstepie okreslenia wynika, ze w zakres ortopedyi wehodzg
pe zboczenia, badz wrodzone, badZz nabyte, ktore dotyczg ukladu kostnego; stad
za$ widoczny jest Scisly zwigzek ortopedyiz chirurgia. To teznie dziw, Ze istot-
ny rozkwit ortopedyi datuje sig¢ dopiero od chwili rozwoju chirurgii nowo-
czesnej.

Te same eczynniki, ktérym chirurgia nowoczesna zawdzigcza swe dzisiej-
sze stanowisko w lecznictwie —jako to: znieczulanie podczas operacyi, anty
i aseptyka i zalezny od nich rozwdj techniki operacyjnej, wreszcie naukowe
oparcic sig chirurgii na danych medycyny teoretycznej a przedewszystkiem na
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anatomii patologicznej i bakteryologii, — oddzialaly i na rozwdj ortopedyl.
Dosé wspomnieé odno$ne prace z czaséw ostatnich w zakresie patogenezy
i anatomii patologicznej zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych {Lo-
RENz, LaNGE, ScHEDE], kolana koslawego [MikuLicz], gruzlicy kregéw [Lax-
NELONGUE, MENARD], stopy szpotawej [BEesseL-Hacen], bocznych skrzywien
kregostupa [LorENZ, ALBERT, N1cOLADON], ScRULTEsS), krzywej szyi [WITZEL,
KapEr] biodra szpotawego (coxa vara, KocHer, ALBert, HoFMEIER] 1 t. d.

Wskazaé rowniez na tem miejscu nalezy na 6w wielki wplyw, jaki wy-
warlo odkrycie promieni ROENTGEN'a na rozwoj poszezegélnych dzialéw orto-
pedyi; np. umozliwienie dokladnego rozpoznawania ksztaltu i polozenia gornego
odcinka ko$ci udowej oraz zachowania si¢ panewki w przypadkach zwich-
nien wrodzonych, rozpoznawanie wezesnych okres 6w gruzlicy kregostupa i rop-
ni okolo-kregowych, zwlaszcza w niedostgpnej bezposredniemu badaniu ezesci
grzbietowej goérnej [Kirmisson] i t. d.

Dalej na uwadze mieé trzeba proby ujecia etyologii zboczen i znieksztal-
cen w jedng calosé, a wiec wykrycia stalych praw, dotyczacych ich powstawa-
nia. Jak wiadomo, HueTEk i VOLEMANN, wychodzge z zalozenia, ze kazdy staw
ijego ksztalt sg Scisle przystosowane do potrzeb czynnosciowych i znajdujg
sie stale pod dzialaniem dwoch sit, t. j. sity cisnienia (Druck) i sily ciggnienia
[przez przyrzad wigzadlowy, Zugkraft], widza przyczyne powstawania znie-
ksztalcen w nieréwnomiernem dzialaniu rzeczonych sil na poszczegélne odcin-
ki stawdéw i zaleznem stagd nieréwnomiernem rozrastanin sie konedéw stawo-
wych., A wige po stronie wzmozonego cisnienia, resp. pocisgania ma naste-
powadé zatrzymanie si¢ wzrostu lub zanik tkanek, po stronie natomiast zmniej-
szonego cisnienia, wzglednie pociggania—wigkszy rozrost tkanki.

Tej teoryi uciskowej JuL. WOLFF przeciwstawil swoje ,prawo przeobraza-
nia sie wewnetrznej budowy kosci wobec zmiany patologicznej zewnetrznego
ich kszaltu“. (,Transformationsgesetz”). WoLFF, wychodzac z tego zalozenia
biologicznego, ze czynnosé jest istotng przyczyng, okreslajgca ksztalt, czyll ze
budowa i ksztalt danego czlonka sy ucielesnionym wyrazem czynnosci i opiera-
jac sie na spostrzezeniach matematyka KuLLmaNN'a, Ze przebieg beleczek
kostnych w istocie ggbcezastej kosci odpowiada S$cisle kierunkom trajektoryi
napieé statystyki graficznej, uwaza znieksztalcenia | zboczenia] jako konieczne
i najodpowiedniejsze dopasowanie sie¢ czynnosciowe ksztaltu kosci wraz ze
zmiang jej budowy wewnetrznej i odmiennym ukladem beleczek kostnych do
zmienionych patologicznie warunkéw statycznych.

W mysl takiego pogladu skolioza jest to dopasowanie sie do skrzywionej
postawy kregoslupa, stopa szpotawa—dopasowanie sig ukladu kostuego do ksob-
nego ustawienia stopy, kolano koslawe—do odsiebnego ustawienia golenii t. p.

Stad wyplywa wazny wniosek praktyczny, a mianowicie, ze w celach lecz-
niczych nalezy znieksztalconym czlonkom nadaé nowe pozgdane warunki sta-
tyczne, ktore przeobrazg poézniej tak ksztalt zewnetrzny, jak ibudowe wew-
netrzng kosei.

Badania nad budows znieksztalconych koSei nie potwierdzaja teoryi Hue-
TER-VOLKMANN'a, te bowiem czesci powierzchni stawowych i odpowiadajyce
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im odcinki kostne, ktére sg narazone na wigksze cinienie, nie tylko nie ulegaja
zanikowi, lecz przeciwnie wobec nowych warunkow statycznych i zwigkszo-
nych wymagan, zgodnie z poglagdem J. WoLFF'4, rozrastajg sig a beleczki kost-
ne grubiejg i zwiekszajg sig ilosciowo; odwrotnie zas rzecz sig ma z czeSciami
powierzchni stawowych, zwolnionemi od ucisku: beleczki kostne w tych czgs-
ciach zanikajg.

Teorya J. Worrr'a, pomimo szeregu dowod6éw rzeczowych [przekroje
kostne, tak zw. Fournirblitter, zdjecia radiograficzne], nie wyszla dotychczas
po za ramy hipotezy i jest weigz przedmiotem ozywionych sporéw, w ktorych
udzial biorg zaréwno klinicysci | LorENz, BaAEHR, GHILLINI), jaki przedstawiciele
medycyny teoretycznej [Roux, MAREY i inni].

Opréez rzeczowych nabytkéw w zakresie t eo r y i, wieksze jeszcze po-
stepy Swigcel dzisiejsza ortopedya pod wzgledem praktycznym, w zakresie le-
czenia operacyjnego.

Czasy ostatnie przynioslty caly szereg nowych pomystéw leczniczych i no-
wych metod operacyjnych, tak krwawych jak i bezkrwawych, a wiec: szczegé-
fowo opracowans metode krwawego ibezkrwawego odprowadzania zwichnien
wrodzonych w stawach biodrowych [Horra, LiorENz, LANGE, SCHEDE], t. zw.
modellirende Redressement | LORENZ] stopy szpotawej drogg bezkrwawsy z absolu-
toem oszczgdzaniem tkanki kostnej nawet w przypadkach najciezszych, lecze-
nie pewnych skrzywien kohezyn za pomocg Yamania kosci lub prostowania od-
powiednimi przyrzadami [osteoclasia, dawniej Rizzowrl, obecnic LORENz), czes-
ciowe wyciecie miesnia mostko-obojezykowego [MixuLicz] w przypadkach krzy-
wej szyi, zastosowanie l0zeczka gipsowego w leczeniu gruilicy kregéw |Lo-
RENZz}, prostowanie pewnej grupy garboéw gruzliczych [Cameaurt, CALOT; za-
slugi obu lekarzy francuskich uznaé trzeba niezaleznie od realnej wartosci za-
lecanych przez nich metod leczniczych i niewatpliwego zreszta postepn w sto-
sunku do metody Savre’a, checiazby ze wzgledu na zywe i nie bezuzyteczue
poruszenie przez nich nieco odlogiem lezgcej sprawy leczenia gruzlicy kregow |,
przenoszenie czynnosci mig$ni zdrowych na mie$nie porazone przez przeszcze-
pianie Sciegien [DrOBNIK, VuLpius), lub wprost stwarzanie nowych przycze-
péw przez przyszywanie Sciegien do okostnej [LaneE], lub tez wreszcie za-
puszczanie stawdw [arthrodesis, ALBERT| W przypadkach porazen dzieciecych.

Zapamigtaé wreszcie nalezy o tem znaczeniu, jakie w ortopedyi ma chi-
rurgia wytwércza |plastyczna] w celu pokonywania przykurczen pochodzenia
nerwowego [np. typ DupuyTRENa], lub tez powstalych w nastepstwie oparzen
ropnych zapalen tkanki podskérnej (phlegmone) i t. d.

Z przytoczonych a wzigtych z brzega przykladéw, widnieje 6w wspom-
niany wyzej zwigzek, jaki zachodzi pomiedzy wspblczesng ortopedya i chirargis;
stad tez dla galezi nowopowstalej a wyodrebnionej w celach praktycznych [jak
to zresztg zobaczymy nizej] z calego obszarn chirurgii nowoczesnej, niemozli-
wej juz dzisiaj dla ogarniecia przez jednostke, ScHrEBER i Horra podali wlas-
ciwy termin chirurgii ortopedycznej.

Wszakze zauwazyé tu nalezy, ze Scislego zakresu ortopedyi oznaczyé
niepodobna. Dawniej w podrecznikach ortopedyi opisywano wszystkie niemal
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zboczenia wrodzone: znalazly sie wige tam i warga zajecza, paszcza wilcza, za-
rosnigeie odbytnicy, nieprawidlowosci uzebienia i t. p. Taki szeroki zakres
ortopedyi uwzgledniaja i w pézniejszych czasach lekarze francuscy [np. Saint-
GERMAIN], natomiast w Niemeczech za przykladem ScHRrEIBER'a i péZniej How-
FA'y ograniczono obszar ortopedyi do zboczefi, dotyczacych wylgeznie uklada
kostnego, oddzielajac ja w ten spos6b do nauki o potwornosciach czyli t er a-
tologii.

I tu jednak nalezy zaznaczyé, ze i z posréd skrzywien ukladn kostnego
nie wszystkie moga by¢ przedmiotem leczenia ortopedycznego: wylaezaja'np.,
i slusznie, skrzywienia przegrody nosowej, jako zboczenia, wchodzace raczej
w zakres odrebnej.specyalnodci.

I w tak wszakze znakomicie uszczuplonym zakresie ortepedyi istniejy ca-
e dzialy, ktérych niepodobna [i niema w istocie potrzeby| SciS§le wyodrebnié
z dziedziny chirurgii ogélnej; do takich dzialéw nalezg np. cierpienia stawowe,
ktorych leczenie w najszerszym zakresie nalezy, zdaniem ortopedeutéw ame-
rykaifskich, calkowicie i wylacznie do zadan ortopedyi. Préby takiego Scistego
zakreslenia granic ortopedyi, jak zreszta wogole zbyt Sciste odgraniczanie po-
szczegolnych a zwlaszcza pokrewnych galezi medycyny, sa zgola pozbawione
wszelkiego znaczenia praktycznego i noszg raczej cechg jalowych sporéw aka-
demickich. Leczeniu ortopedycznemu podlegajg liczne cierpienia z réznorod-
nych dzialéw patologii; czesé tych chordéb ortopedya zesrodkowuje niepodziel-
nie i te nadajy jej podstawowg ceche zasadniczy, na obwodzie swym wszakie
ma ona obszerny pas graniczny, dzigki ktéremu zahacza sie i lgeczy z in-
nymi dzialami medycyny praktycznej.

Wszakze nalezy mie¢ na uwadze, ze jezeli rozwo6j ortopedyi postapil zna-
komicie wraz z rozrostem chirurgii, to stanowisko swe dzisiejsze ortopedya
nie zawdziecza wylgcznie tej ostatniej.

Wigkszosé operacyi, podejmowanych w celach ortopedycznych, nie leczy
bezposrednio i ostatecznic danego zboczenia, lecz jest raczej wstepnym aktem
przygotowawczym, nmozliwiajagcym leczenie nastgpeze. Dotyezy to zwlaszeza
przewleklych cierpien nerwowych, ktérych leczenie, jak wiadomo, stalo
sig w ostatnich czasach przedmiotem gorliwych usilowan lekarzy ortopedeu-
tow, :

Na pomoc chirargii podaza mechanoterapia, rozporzadzajaca
tak doniostymi czynnikami leczniczymi, jak migsienie i gimnas-
tyka lecznicza. Obate czynniki lecznicze, pozbawione calego balas-
tu, jaki sie nagromadzil z biegiem czasu tak skutek braku krytycyzmu i slepe-
go nasladownictwa, jak i, co gorsza, wskutek stosowania zabieg6éw leczniczych
przez osoby niepowolane, opierajy si¢ dzisiaj na podstawach czysto naukowych,
zdobytych droga sumiennych poszukiwan,

Z licznego szeregu prac doswiadczalnych i klinicznyeh do$é przytoczyé
prace MircHeLL'a i Lassar’'a nad wplywem migsienia na krgzenie krwi
i chlonki, prace Zasrupowskieco, KRONECKER'a, MAeGlory nad wplywem
migsienia na znuzenie mie$ni, badania MosexeEeIL’a, stwierdzajace wzmoZong
zdolno$é wehlaniania sig zawartosci w stawach masowanych, BerNe'go nad cie-
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plota czesci masowanych, badania TarcHanows, HepENnain’a i innych nad
wplywem wstrzgsania [wibracyi| na nerwy naczyn krwionosnych, badania Hazk-
BROCK'a i SOMMERBRODTa co d0 wplywu éwiczen gimnastycznych na krgzenie
it d.

Pod wzgledem terapeutycznym wielkie uslugi na omawianem tutaj po-
1z oddaly:

1) dokladne opracowanie samej techniki miesienia [MezGER] i oparcie
jej, jak tego najstuszniej zgda HorFa, na danych anatomii;

2) szwedzka gimnastyka lecznicza [T.aNe], polegajaca na stosowaniu
miesienia, ruchéw czynnych, biernych i ruchow polgczonych, czyli z oporem,
i stusznie pozbawiona dzisiaj przedsadnego rézniczkowania éwiczen,

Za wielki postgp w leczeniu gimnastycznem uwazaé trzeba system. przy-
rz3dow ZANDER'a, zwlaszcza przy stosowanin ruchéw z oporem. ZANDER zmie-
rza przy dawaniu oporu choremu do zastgpienia regki lndzkiej, jako nie zawsze
dostatecznie wyszkolonej i co wazniejsza rychlo ulegajgcej zmeczeniu, przez
odpowiedni system racyonalnych przyrzadéow. Przy budowie przyrzadéw
uwzglednione zostaly dwa prawa: prawo dzwigni [kosci—to dzwignie dwura-
mienne, migsnie zas§—to dzialajgce na nie sity] i fizyologiczne prawo ScHWA¥N'a,
orzekajgce, ze sila absolutna {zdoluos¢é pracy| miesnia zmniejsza sig stopniowo
w miare jego kurczenia sig; oprécz tego tworca przyrzagdéw liczyl sie z do-
swiadczeniem, zdobytem praktycznie. Tym sposobem przyrzady ZrNper’a po-
zwalajg dokladnie mierzy¢ i normowaé silg oporu, uwzgledniajaec flzyologiczne
prawa pracy miesniowej.

O krok dalej od Zanper'owskich idg jeszeze przyrzgdy Maksa Henrz'a.
Herz zbadal doktadnie obszar ruchéw kazdego stawu, a wige i odpowiadajacej
mu grupy miesniowej i wykreslit dla kazdego stawu wlasciwy mu diagram.
W przyrzadach swoich Herz umieszcza pomigdzy dzwignia a cigzarem [oporem]
tak zw. excenter, odpowiadajacy wspomnianym wyzej diagramom i tym
sposobem stwarza idealne niemal warunki dia pracy stawu, wzglednie
miesni.

Oprécz wspomnianych przyrzadéw, acz tak racyonalnie obmyslanych,
lecz niezmiernie kosztownych i skomplikowanych, podano dla celéw réznorod-
nych cale szeregi prostszych, jako to np.: przyrzady wahadlowe KRUKENBERG A
i NeBer'a w celu uruchomienia zesztywnien stawowych, bgdZz urazowego, za-
palnego, badz tez nerwowego pochodzenia, liczne przyrzady w celu uruchomie-
nia kregoslupa w przypadkach skoliozy [Horra, Beeny] i wiele innych.

Dzigki takiemu rozrostowi mechanoterapii i postawienia jej na stopie nau-
kowej, pomoe lekarska dosiega dzisiaj takich chorych, nad ktérymi lekarz do
ostatnich czaséw przechodzié niemal musial do porzgdku dziennego. Mam
tu na mysli przedewszystkiem ¢ale szeregi chorych nerwowych. Jezeli gdzie,
to w tej wlasnie dziedzinie patologii, ortopedya, dzieki leczeniu chirurgiczno-
mechanicznemu, zdzialala bardzo wiele, ze wspomn¢ tu o pomysinych wyni-
kach leczenia [oczywiscie objawowego| choroby TiarTLr'a (fenofomia, tendecto-
mia, redressement, (wiczenia z oporem, nauka chodzenia|, porazein dziecigeych



(redressement, przeszczepianie Sciegien], dalej porazen obwodowych, nerwie
czynnosciowych [np. kurczu pisarskiego], wszelakich przykurczen i t. d.

Wreszeie nalezy rzec sléw pare o trzecim nader waznym czynnikn, jaki
uwarunkowal dzisiejszy rozrost ortopedyi, a jest nim ndoskonalenie
przyrzadoéw ortopedycznych, przeznaczonych do noszenia przez
chorych.

Przyrzady ortopedyczne majg na celu bgdz utrzymanie danej czesci ciala
w §cisle okre§lonem polozeniu, bgdZ nadanie danej czesei ciala polozenia po-
zadanego, badZ tez wreszcie zastgpienie nieistniejagcego lub tez pozbawionego
wladzy narzgdu. ‘

Nie wchodzae na tem miejscu w szczegély, dotyczgce sposobow i Srodkéw,
dzigki ktérym przyrzady ortopedyczpe spelniajy zakreslone im powyzej zada-
nia, wypada zaznaczyé, ze kazdy przyrzad powinien, po za mozliwg lekkoscis,
dokladnie przylegaé do obryséw danej czesci ciala i nie wywieraé uciskn.

Wybitny postep w stosunku do duzo uzywanych dawniej przyrzadow
TayLor'a, wykazuja przyrzady wnanego mechanika niemieckiego Hrussing’a,
tworcy doskonalych przyrzgdéw pochwowych ze skory, zaopatrzonych w od-
powiednie szyny i inne urzgdzenia [np. stawy] ze stali. Jednak dopiero dzieki
pracowitemu zajeciu sig¢ sprawg konstrukeyi przyrzadéw przez lekarzy [nie-
mieckich], mamy dzisiaj cale szeregi dowcipnie obmyslanych zarzgdzen w apa-
ratach HessiNg’a znaczenia pierwszorzednego, ze wspomne tutaj o ab- i adduk-
cyjnej szynie Horra'y do leczenia gruzlicy i przykurczen pogruzliczych w sta-
wach biodrowych, sektorze Braarz’a do leczenia takich przykurczen w sta-
wach kolanowychi t. p.

Znane s3 powszechnie korzysei, jakie rzeczone przyrzady oddaja w le-
czeniu gruzlicy stawéw, zwlaszeza u dzieci. Ochronne leczenie tych -cierpien
zawdziecza swe dzisiejsze szerokie rozpowszechnienie niewgtpliwie udoskona-
leniu techniki przyrzgdéw ortopedycznych, pozwalajgcych chorym chodzié, lecz
utrzymujgeych zarazem stawy w zupelnem unieruchomieniu.

Zauwazy¢ tu jednak nalezy, ze przeciwko wylgcznemu niemal wszech-
wladztwu przyrzadow Hessing’a zaczynajg sie w ostatnich czasach podnosié
glosy krytyczne ze stron bardzo powaznych i kompetentnych, np. zarzuty prze-
ciwko szablonowemu zwlaszcza stosowanin gorsetéw HEessing’a w przypad-
kach bocznych skrzywien kregostupa [ScaHuLTESS].

Oprécz przyrzadéw typu HessiNng'owskiego podano w czasach ostatnich
cale szeregi przyrzadéw o wiele prostszych i tanszych, odpowiednich i w prak-
tyce szpitalnej, i dobrze spelniajgcych swe zdanie; wspomnieé tu wypada
o przyrzgdach ze szkla wodnego, fileu, wiérkéw drzewnych, celluloidu, cellulo-
zy 1 t. d., wreszcie o wcigz jeszcze bedgcych w uzyein opatrunkach gip-
sowych, ktorych technika w ostatnich czasach réwniez znakomicie sig roz-
winela.

Rozw6j taki mechaniki ortopedycznej wklada zato na lekarza obowigzek
dokladnego obznajmienia si¢ z technika przyrzadéw w celu objecia roli kierow-
niczej przy ich budowie.

Ortopedya, majac do czynienia z réznorodnymi rodzajami skrzywiei i zbo-
czen ukladu kostnego\tjuz z samej natury rzeczy rekrutuje przewazng czesé
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swych chorych z wieku dziceigeego i mlodzienczego. Ponicwaz zas racyonalna
profilaktyka wzgledem niektérych zwlaszcza cierpien odgrywa role juz nie
tylko pierwszorzedny, lecz staje sie wprost jedynym §rodkiem, chronigcym
od poézniejszego kaleéctwa, — jasny jest przeto zwigzek, jaki zachodzi
pomiedzy ortopedys a hygieny wieku dziecigcego, zwlaszcza za$§ hygiens
szkolng.

Tylko zgodue wspdldzialanie rozumnego pedagoga 1 lekarza szkolnego,
dokladnie obeznanego, jesli nie z terapia, to przynajmniej z patologia i szcze-
goélniej patogenezy pewnych dzialow chirargii ortopedycznej, uchronié moze po-
wierzonych ich pieczy wychowancéw od tak czgsto spotykanego §réd uczennic
I uczniéw szkolnych kalectwa, jakiem jest skolioza.

Urzgdzenie kiasy, lawka szkolna, rodzaj pisma, spos6b siedzenia przy pi-
sanin, wreszcie nasuwajgce sie stad cale szeregi pytan, dotyczacych wychowa-
nia fizycznego mlodziezy —oto zadania, ktérych rozwigzywanie spoczywaé
winmno w rekach lekarza, dobrze obznajmionego z pewnymi przynajmniej dziala-
mi ortopedyi.

Z naszkicowanego powyzej zarysu widaé, zc dzisiejsza ortopedya, wyrost-
szy z wielkiego pnia chirurgii, tworzy, acz najmlqdsza, rozlegly i rozlozysty jej
galyz; pomocnicze zas Srodki lecznicze, jakimi si¢ stale postuguje, a ktorymi
sy zdobycze dzisiejszej mechanoterapii i mechaniki ortopedycznej, nadajg jej
tak specyalng ceche, ze tworzy z niej osobny dzial medycyny praktycznej, two-
rzg odrebng specyalnosé.

Ze tak jest w istocie i ze jako taka ma ona swoje istotne i rozlegle po-
trzeby tak w zakresie teoretyczno-naukowym, jak i w obrebie dzialania prak-
tycznego, dowodzi fakt, Ze w nader krotkim przeciagu czasu powolala do zycia
liczny szereg odno$nych ognisk nankowych i instytucyi.

Wspomnieé tutaj nalezy o Towarzystwie Ortopedycznem w Ameryce,
o zatozonem w r. 1891 w Medyolonie wioskiem Towarzystwie Ortopedycznem,
o projektowanem zalozeniu takiegoz Towarzystwa w Niemczech, o sekcyach
ortopedycznych na Zjazdach lekarskich, wreszcie na uwadze mieé trzeba bo-
gaty literature i liczne czasopisma speeyalne, jako to np. Zeitschrift fiir Ortho-
phdische Chirurgie [Horra |, Revue d Orthopédie |Kirmisson], Annales de Chi-
rurgie et d' Orthopédie [BiLuaur), Archivio di Ortopedia |PanNzEr1), Transactions
of the American Orthopedic Association i inne.

Potrzeby ortopedycznej praktyki lekarskiej rozszerzyly odpowiednio za-
kres wspolczesnego szpitalnictwa i doprowadzily do przeswiadczenia, ze urzyg-
dzenia ortopedyczne w szpitalach sy dzisiaj r6wnie nieodzowne, jak kazdy in-
ny zdawna usankcyonowany oddzial szpitainy.

To tez w ciggu ostatnich lat kilku powstaly badz oddzialy, badz tez poli-
kliniki ortopedyczno-chirurgiczne z odpowiednio urzadzonemi salami gimnas-
tycznemi I warsztatami mechanicznymi w wielu szpitalach i klinikach uniwer-
syteckich w Niemczech, jako to: w Heldelbergu [poliklinika doc. VurLpius'aj,
w Monachium [ambulatoryum doc. LiaNGr'go ], w Hamburgu [na oddziale chirur-
gicznym Kimmer'a w Ependorfie], we Wroclawin [na klinice Mixuricza],
w Carola-Haus w Dreznie [CrEDE], w nowym szpitalu w Norymberdzic i t. d.

GAZ. LEK, NR. 2.



— 3 —

W roku biezgeym powstal oddzial ortopedyczny na krakowskiej Kiinice chirur-
gicznej prof. KapeRra.

Tym sposobem korzystanie ze zdobyczy medycyny wspotczesne] przestaje
byé przywilejem moznych i staje si¢ udzialem szerokiego ogétu.

Historya Medycyny Polskiej stwierdza dowodnie, Ze nasi lekarze i chirur-
dzy od najdawniejszych czaséw pilnie zajmowali sig cierpieniami kosci, a wige
tg galezig chirurgii, z ktorej wlasciwie powstala ortopedya.

W wieku XV-ym jako biegly chirurg slyngl laziebnik Hanczko z Sza-
motul, dopiero wszakze w wieku nastepnym za panowania Zygmunta Augusta
zjawia sie slynny w calej Europie lekarz JOzer Strus [1510—1568], ktory
oprécz licznych dziel przetlémaczyl z greckiego na lacing i wydal dziela Ga-
LENA o zlamaniach kosci i chorobach stawéw.

Wiek XVII przynosi nam znakomitego na cala Kurope przyrodnika-leka-
rza i chirurga Jana Jonsrona [1603— 1675], ktory w jednem ze swych dziel
lekarskich zajmuje sie clururcnq, uktalkrsinego, jako to: zlaman i zwichnien.

Gorliwym rzecznikiem podniesienia chirurgii i wywalczenia jej nalezy-
tego stanowiska byl Rarar Czerwiakowskt [1743—1816[, profesor chirurgii
w Akademii Jagiellonskiej za panowania Stanistawa Aungusta. W swem 6-io
tomowem dziele CzErRwIAKOWSsKI poswieca sporo miejsca sprawom ortopedyi.
W czesei: ,O sSrodkach wady ciala poprawujgeych” pisze on kolejno ,o0 popra-
wieniu krzywej kolumny pacierzowej”, ,o poprawieniu koszlawych nég*, ,o po-
prawieniu krzywego kolana“, ,o poprawieniu krzywej szyi“, podaje nader
dokladny opis przyrzadéw i sznuréwek, uzywanych naonczas w celu leczenia
skrzywien kregostupa i wypowiada miedzy innemi pare nader slusznych i po
dzis-dzien prawdziwych uwag, np. w sprawie potrzeby nadzoru lekarskiego nad
budowg przyrzgdow: ,... umyslilem uczniéw chirurgicznych ... uprzejmie
napomnieé, aby za przykladem chirurgéw gnusnych lekce sobie nie wazyli
umiejetnosci robienia prosty¢h machin, ktérg si¢ rzemieslnikom nie majgcym
poznania w chirurgicznych rzeczach poruczaé zwyklo“.

Jak w czasach da.wnlejszych tak i w wieku XIX rozwéj chirurgii na
Zachodzie odbijal sie donos$nem echem w naszym kraju. Szkoly lekarskie
w Krakowie, w Wilnie i w Warszawie zapisaly na kartach swej historyi
liczne nazwiska glosnych chirurgéw, ktérzy w szerszym lub wezszym zakresie
uprawiali role pod omawiang galgz chirurgii. Przytoczyé na tem miejscu mo-
ina np. JAgOBA Szymikewicza [w dwatomowej Chirurgii z r. 1806 rozdzialy
o nieksztaltnosciach, o chorobach kosci, o garbie], EmimLiaxa NowickikGo
[pracowite dzielo z r. 1833 o zlamaniach kosci, cenne, z uwagi na dokladne
i zaopatrzone w dobre ryciny zestawienie dawnych i nowszych przyrzadow,
uzywanych w tej dziedzinie chirurgii], wreszcie ANDRZEJA JANIKOWSKIEGO
[monografia z r. 1838 o skrzywieniach kregostupa, oparta przewaznie na bada-
niach DeLPECH'a i rozpatrujgca r6znorodne skrzywienia kregoslupa wraz z cho-
robg PorT’al.

W czasach poZniejszych i najnowszych z posréd chirurgéw, z ktérych
bodaj kazdy, acz dorywezo, zaznaczy!l Slady swej dzialalnosci w zajmujgcej nas



dziedzinie chirurgii, pierwsze miejsce nalezy sie Romavowr Jasi¥sKieMu
[1853 —1898], ktory, wstapiwszy na widownie w chwili wyodrebniania si¢ nowo-
czesnej ortopedyi z ogromu chirurgii, stal sig u nas’dzielnym szermierzem jej
praw i doskonalym popularyzatorem najnowszych jej zdobyczy; z drugiej za$
strony poczynil nie bez powodzenia szereg samodzielnych spostrzezen i badan,
np.'prace o stosunku wad wzroku do skrzywien kregoslupa, o przymiotowych
cierpieniach kregostupa, o astazyi wrodzonej i wiele inuych.

W Poznanskiem nader owocnie nad ortopedys pracowal DroBMEk [1858—
1901]; leczenie stopy szpotawej wrodzonej u dzieci przez przeciecie $ciggna
migsnia goleniowego tylnego, leczenie porazci dziecigeych za pomocg przeno-
szenia czynnosci migsni], w Galicyi za$ ortopedya swoéj stale wzmagajgey sie
rozrost zawdzigcza w pierwszej linii dzialalnosci prof. Rypyeiera.

1I. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU RAKA ZOLADKA.

Podat

'rof, Antoni Gluzinski,
——f—g—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. 1].

Przypadek I. MarcinS., lat 37, wyrobnik, przyjety do kliniki dnia
30. 1. 1900.

Rodzice pomarli z niewiadomej dla chorego przyczyny. Z czworga ro-
dzenstwa dwoje zmarlo na tyfus brzuszny. W 27-ym roku zycia przebywat
sam chory tyfus brzuszny; zreszty zawsze zdréw. Dopiero w sierpniu r. z.,
a wiec mniej wiecej przed '/, rokiem uczul chory béle w dolku podsercowym,
ktore powtarzaly sie kilka razy na tydzien. Z biegiem czasu bole te zwieksza-
ly sig, wystepowaly codziennie zwlaszcza po jedzeniu, a opisuje je chory jako
gniecenie i $ciskanie w dotku podsercowym, rozeiagajgce sie w okolice podze-
browg prawg i lewg i ku krzyzom. W czasie wzmagania sie bolow zjawily sig
odbijania smaku gorzkiego,. zgaga, pieczenie w przelyku, a potem wymioty
gorzkie i to codziennie po jedzenin, T.aknienie podupadlo; obawa przed jedze-
niem, by béle sie nie zjawily; stolec zaparty. Objawy te trwaja stale i skloni-
ty chorego do szukama pomocy w klinice.
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Stan obeecny. Budowa do§é dobra, odzywienie podupadle, waga
ciala 54,500. Skoéra wiotka, sucha; tkanki tluszczowej brak. Na twarzy
szczuplej wyraz chorobliwy, oczy zapadle. Blony Sluzowe spojowkowe i warg
blade. Na szyi po stronie prawej i w dotku nadobojezykowym gruczoly limfa-
tyczne wyczuwalne, dosé twarde; pod pachamii w pachwinach gruczoly nie-
wyczuwalne.

Narzyd oddechowy i krazenie bez zmian; tetnice obwodowe [sprychowa)
jednak o Scianach do$é twardych. Tetno male, migkkie, zwolnione |50].

Okolica dotka podsercowego wypuklona, czasem
prawa strona wyzsza niz lewa, rzadziej odwrotnie Re-
ka, potozona na okolicy zolgdka wykazuje pewne na-
piecie. Ruchdéw zolgdka nie widaé.

Przy wydgciu zoladka dolna granica trzy palee nizej pepka
i gledziona prawidlowych rozmiaréw.
wymacaé nie mozna. Odruchy kolanowe, czucie, zmyslty pra-
widtowe. Mocz bez zmian. Cieplota prawidlowa. Badanie zglebnikiem,
w dniz 3l-ym stycznia 1 5-go lutego dokonane na czczo, wykazuje zale-
glosei 500 — 600 grm. cieczy metnej, barwy brudno-zoltej, z resztkami
pokarméw dnia poprzedniego, w ktérej pod mikroskopem wykazaé mozna
wlékna migsne nadtrawione, kulki skrobi, tluszezu, cialka wypocinowe,
bardzo liczny czworniak (sarcina), drozdze, a wynik chemicznego badania prob,
dokonanych w duin 31-ym stycznia i 5-go lutego, przedstawia sie jak na
stepuje:

Watroba
Guza zadnego nigdzie

Dzieni 31 styeznia.

Zawartodé | Préba bial | Obiad préb-
na czezo  |kowa po 3-chjny w 4 godz.
kwadr.
1José ptynn 500 grm, 400 grm. 100 grm
aspir.
Wyglad metna z kawalkamijbrunatna bez
i wlasuodei  |brudno-zZolta biatka kawalkow
fiz. zawart. pokarmu
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny dosé wyrazny
wyrazuy
Kwas mleez- 0 0 ?
ny
Kwasy ttusz- 0 0 0
czowe
Stopien 60 45 35
kwaénosei
w calosei
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Dzien 5 lutego.

Zawarto$é | Proba bial- | Obiad prob-
na ¢zezo  |kowa po 3-¢h|ny w 4 godz.
kwadr.
1lodé plynu 600 grm. 200 grm, 600 grm.
aspir.
Wyglad metng biatawa z0to-bra-
i wlasnos$ei brudno-Zolta|z kawaltkami natna
fizyk. bialka
Oddzialywa- kwagsue kwasne kwasoe
nie
Kwas solny wyrazny wyrainy brak
Kwas mlecz- ? 0 0
ny
Kwasy tlusz- 0 0 0
CZOWo
Stopien 45 20 100
kwadnosei
w catodei

Ejricrisis. Meiczyzna poprzednio zdréw, lat 37 liczacy, zapada przed
6-ciu miesigcami wsréd prazypadlosei zotadkowych, zgagi, odbijania, bolow
wzmagajgcych sie po jedzeniu, wymiotéw [nigdy krwawe]. Objawy te w ciagu
tego czasu wzmagajg sie, odzywienie znacznie podupada. Badanie wykazuje
zboczenia w czynnosciach zotgdkowych t. j. mechanicznej i chemicznej.

Na znaczniejsze uposledzenie czynnosci mechanicznej wskazywalo zale-
ganie pokarméw z dnia poprzedniego, obfita obecnosé sarcyny i drozdzy, a cho-
ciaz brakowalo ruchéw zolydka, to ta pewna napigtosé scian zoladkowych, jaks
odczuwala reka, te niejednostajne ksztalty zolgdka byly objawami, ktére wska-
zywaly, w mysl wyzej podanych uwag, ze przyczyna uposledzonej czynnosci
mechanicznej ma swoje zrédlo w przeszkodzie w odzwierniku lub w czesci
odzwiernikowej.

Badanie chemiczne zawartosci zolgdkowej wykazalo nam przewaznie
wysokg kwasnosé tej zawartosci, wyrazne oddzialywanie na wolny kwas solny,
brak kwasu mlecznego.

Coz z tych objawéw mozna bylo wnosié?

Wobec zawartosci zolagdkowej silnie kwasnej z wyraznym HOCI, mozna
bylo mysleé o katarze kwasnym samoistnym, ktéry spowodowal spastyczny
skurcz odzwiernika, lub o katarze kwasnym, towarzyszacym wrzodowi, usado-
wionemu ¢n parte pylorica. Doswiadczenie kliniczne i przyczyny, podane w po-
przedniej mojej pracy '), Swiadczace, ze nadmierne state wydzielanie kwasu sol-

) GruziNskr. O leczeniu wrzodn Zoladka. Odezyty Kliniczue, Warszawa 140U,
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nego (hypersecretio continua, gastro-succorrhoea), jezeli sie Yyczy z znaczniejszem
uposledzeniem czynnosci mechanicznej, stale odpowiada wrzodowi, musiaty
przechyli¢ rozpoznanie po badaniu, w dniu 31-ym stycznia przeprowadzonem,
na strong ulcus ventricult in parte pylorica subsequente stenosi, jakkolwiek krwo-
toku zoladkowego nigdy nie bylo, a sprawa chorobowa, wedlug podania®chore-
go, datowala si¢ zaledwie od !/, roku. Wynik badania w dniu 31-ym stycznia
(vide rozbiér) w jednym szczegéle nie byl jednak zgodny z wynikami, ktore
otrzymywalem przy wlcus ventriculi.

Przy ulcus ventriculi dostajemy, jak wspomniatem, przy wszystkich 3-ch
probach [na czczo, po prébie bialkowej, po prébnym obiedzie], w tym samym dniu
dokonanych, zawsze wyrazny odezyn [floro-glucyn-wanilinowy] na kwas solny,
jednakowy przy wszystkich tych prébach, ktéry oznaczam w tabliczce slowem
»wyrazny“., Tutaj za$ przy prébie bialkowej wypadl on slabiej, anizeli w za-
wartosci na ezczo lub przy obiedzie prébnym [w tabliczce ,dosé wyraZny*].

Ten szezeg6l na podstawie przypadkéw poprzednio obserwowanych, o kté-
rych nizej wspomme, kazal mi byé w rozpoznawaniu ostroznym i w mysl wyra-
zonych wyzej pogladéw, kazal mi przeprowadzié powtérne badanie, by si¢ prze-
konaé, czy szczeg6l ten nie Swiadczy o pewnem wyczerpywaniu si¢ blony
§luzowej zoladka.

Gdyby tak bylo, to, wobec stalego trwania objaw6w, trzebaby mysleé nie
0 wygajaniu si¢ wrzodu, lecz, mimo braku guza, mimo braku fusowatych wymio-
téw, mimo wzglednie mlodego wieku pacyenta, o przejSciu wrzodu w raka,

Badanie powtérne w dniu 5-ym lutego wykazalo nam, ze wprawdzie w sil-
nie kwasnej zawartoSci na czczo, po prébie bialkowej HC1 wolny znéw ,wy-
razny*, ale zato brak HCl wolnego po prébnym obiedzie.

Pewnego rodzaju insufficientia secretoria nie ulegala wiec watpliwosei
i kazala rozpoznaé: wlcus ventriculi ad partem pyloricam in carcinoma vertens.

Rozpoznanie to dla chorego bylo doniostego znaczenia, bo sklanialo, by
z jednej strony nie kusié sig i czasu nie tracié na leczenie wewnetrzne, lecz
zaraz przystapi¢ do operacyi, z drugiej strony, ze w tym wypadku ,resectio
pylori®, jezeli tylko mozliwa, jest niezbedna, a nie gastro-enterostomia.

W dniu 7-ym lutego przeniesiono chorego do kliniki chirurgicznej a 9-go
lutego prof. Rypyeier dokonal wycigeia odzwiernika swoim sposobem. Przy
operacyi pokazalo sig, Ze tuz obok odZwiernika na krzywiznie malej znajdowal
sig wrz6d kraterowaty o brzegach bardzo twardych. Mikroskopowe dopiero
badanie stwardzialych brzegbéw wrzodu stwierdzilo w calej pelni rozpoznanie
kliniczne, wykazujac ogniska nowotworu rakowego (adeno-carcinoma). W dniu
2-im marca powrécil chory z kliniki chirurgicznej do kliniki mojej i podaje, ze
przypadtosci zolgdkowych nie ma teraz zadnych, laknienie dobre, stolec regu-
larny. W 4 miesigce po operacyi waga ciala 66,200, czyli przybylo 111, kg.;
zolagdek rozmiaréw .prawidlowych; operowany czuje sig zupelnie zdrowym.
Ciekawie si¢ jednak przedstawial wynik badania zawartoSci zolagdkowej pray
prébach, przeprowadzonych w dniu 3-im marca [w 22 dni po operacyi] i w dniu
14-ym czerwca [w 4 miesigcb].

Wyniki te sg nastgpujace:
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Dnia 3-go mareca.

Na c¢zczo Mectoda Obiad prob-
(po wlanin | bialkowa |ny w 4 godaz.
100 gr, wody)
1l04é 30 50 50
zawartoseci
Wyglad Zoltawa, biatawa, | %oélto-bru-
i wlasn, fi- Sluzowa |z kawalkami| natna, gesta
zyk. zawart. biatka
Oddzialywa- obojetne kwasne kwasne
nie
Kwas solny 0 0 0
Kwas mlecz- 0 0 ?
ny
Kwasy 0 0 0
tluszezowe
Stopien — 16 25
kwasnosei
w calosei
Stz wyrazny 0 0
Bialko roz- 0 0 slad
PuszCz.
Pepton 0 0. slad

[Patrz tablice na str. 40].

Z rozbioréw tychwidzimy, ze czynnos$é mechaniczna jest obecnie zupelnie
dobra, ze jednak juz w 22-im dniu po operacyi mamy cechy S§luzowego katara
zolgdka, ktore jeszcze wybitniej wystepuja w 4 miesigce po operacyi. Po usu-
nigeiu przeszkody mechanicznej wkroétce, bo w 22-im dniu, a gdyby badanie
wezesniej bylo mozliwe, to zapewne jeszcze wezedniej, ujawnila sig w calej
pelni nsufficientia secretoria, ktéra doprowadzila de zupelnego niewydzielania
HCI, do zjawienia sie w wigkszej ilosci §luzu, ktéra byla cechg rozwijajgcego
sie kataru zolgdka. Trudno przypuscié, by stan ten rozwingt sig tak szybko
[bo w ciagu 3-ch tygodni) i dopiero po operacyi; trzeba przyjaé, ze stan,ten juz
istnial przed operacya a objawial sig w sposéb powyzej opisany. Stagnacya
pokarméw byla tg ostrogg, ktéra przed operacys juz wyczerpujgcy sie blone
Sluzowy podniecala do nadmiernej pracy; byly jednak chwile przed operacys
|dnia 31-go stycznia po probie bialkowej, dnia 5-go lutego po prébnym obie-
dzie], gdzie w sposéb nieznaczny zaznaczala sig ta insufficientia secretoria.
Z chwilg, gdy po operacyi bodziec ten ustal, objawila sie ta wlasciwosé eczyn-
nosci blony Sluzowej w calej pelni.

Gdyby operacya nie byla w tym okresie dokonana, gdyby sprawa ta
trwala dalej, w takim razie, mimo tego nienormalnego bodzca, objawy insuffi-
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Dnia 14-go czerweca,

Na ezezo Metoda Obiad‘préb-
(po wlaniu | biatkowa | ny po 3-ch
100 gr. wody) godzinach
Tlos¢ 100 50 80
zawartodei
Wyglad zoltaya, jasna, jasna, z ka-
i wiasn. fi- ze Sluzem | bez bialka |walk. migsa
zyk. zawart, Sluzowa
Oddzialywa- obojetne obojetne b. stabo
nie kwagne
Kwas solny 0 0 0
Kwas miecz- 0 0 0
ny
Kwysy tlusz- 0 0 0
czZowe
Stopien — — 1
kwadnodei
w calodel
$luz dlad §lad slad
Bialko roz- 0 0 Slad
puszez.
Pepton 0 0 slad

ctentiae secretoriae wystgpywalyby coraz widoczniej, jak to wykazy nizej poda-
ne przypadki, dochodzge do zupelnej achylia gastrica, do zjawienia sie
kwasu mlecznego, tego pbéznego juz jak to nizej wyka-
zg¢, objawun raka zolgdka.

Przypadek zatem nasz, na sztzescie chorego, byl okresem weczesnym
tej charakterystycznej niedomogi wydzielniczej i dajycym wszelkie nadzieje,
ze operacya usungla sprawg radykalnie. Jak dotad, operowany przedstawia
pozory zupelnego zdrowia [8 miesigey].

Przypadek II Stefan 8, lat 39. Przyczyny $mierci rodzicéw swo-
ich poda¢ nie umie. Zawsze zdréw, poza zimnicg, ktéra przebyl w 22-im roku
zycia.

Obecna choroba miala sie rozpoczaé przed 6-in laty. Wtedy doznawal
chory po jedzeniu odbijai kwasnych, gniecenia i b6l6w w dotku podsercowym,
nudnosci. Wymiotéw nie miewal. Objawy te wystepowaly od czasu do czasu
przez lat 5. Od roku béle i gniecenie utrzymujg sie stale po kazdem jedzeniu;
raz zauwazyl stolec czarny, mazisty; wymiotéw jednak nie miewal, jezeli ich
sobie sam sztucznie nie wywolywal. W ostatnim czasie coraz wigcej upadal
na sitach i w odzywieniu. Przyjety do kliniki dnia 12-go pazdziernika 1899 r.

Badanie wykazalo: hudowa dobra, odzywienie nieco podupadie, og6lne
powloki i widoczne blony sluzowe blade. Waga ciala 52 kg. Narzad odde-



—_ 41 —

chowy, krazenia, moczoplciowy bez zmian. Brzuch lekko zapadly, nieco bo-
lesny w podzebrzu prawem. Okolica zolgdka lekko napieta,
szczegblnie dla reki—podzebrze lewe [okolica fundus]
WyZsze, niz prawe—roéznica wysokosciodglosnu wypuko-
wego. Ruchéw zotgdka nie widaé. Przy wydeciu zolgdka szeze-
goly te stajy sie wyrazniejsze, gérna mala krzywizna zaznacza sie tuz pod proc.
xyphoides, dolna na trzy palce nizej pepka’ (dilatatio ventriculs et gastroptosis).
Guza zadnegonigdzie wymacaé nie mozna.

Badanie zglebnikiem na czezo w dniu 31. X. wykazuje zawartosé zalega-
jacg w ilosci 100 grm., silnie kwasng, HCl wyrazny, pod drobnowidzem zas
wtbkna migsne nadtrawione, cialka skrobi, liczna sarcyna i drozdze, a wynik
chemicznego badania préb wspomnianych, dokonanych w tym samym dniu by}
nastepujacy:

Dnia 31-go pazdziernika..

Zawarto§é {Metoda bial-| Obiad prob-
na c¢zezo [kowa po 3-ch| ny po 4-ch
kwadr. godzinach
Hosé 100 grm. 150 grm. 100 grm.
aspirowana
Wyglad biatawo- kawalki miazga
i wlasn, fi- metna bialka pokarmowa
zyk. zawart, padtrawione
Oddziatywa- kwasne kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny wyrazny wyrazny
wolny
Kwas mleez- 0 0 0
ny
Kwasy thusz- 0 0 0
czowe
Stopien 20 32 44
kwasnosei

Kpicrisis, U chorego zatem Stefana 8., lat 39 liczacego, mieliSmy cier-
pienie zolydkowe, od lat 6-ciu trwajace, mieliSmy uposledzenie czynnosci me-
chanieznej, ktérego przyczyna, wedtug oznak wyzej wymienionych, bylo zwe-
zenie odzwiernika (stenosis pylori) nicznacznego stopnia. Badanie eczynnosei
chemicznej, wykazujgcej po wszystkich probach ,wyrazny* wolny kwas solny,
$wiadczylo o istnienin kwasnego kataru zoladka. Wszystko to razem, z do-
datkiem stoleéw czarnych, mazistych, o ktérych w wywiadach byla mowa,
wzglgdnie mlodego wieku chorego, dtugiego trwania sprawy chorobowej, braku
guza, zmuszato do rozpoznania: wlcus ventriculi chron. ad partem pylor. i tak tez



przypadek ten w tym czasie rozpoznalem. W mysl zasad, podanych w pracy
mej , O leczeniu wrzodu zolydka* 1), rozpoczgl cliory leczenie [w ciggu listopa-
da], ktérego wynikiem byla pewna poprawa objawow podmiotowych, podniesie-
nie wagi ciala [w dniu 11. XI. do 53,300]; zalegloSei jednak rano stale sig
utrzymywaly w ilosci 150—200 grm., a boéle ranne uspokajaly sig dopiero po
przeplukaniu zoladka.

W dniu 16-ym listopada przeprowadzone préby daly wynik nast¢pu-
Jacy:

Zawartosé Proba Obiad
na ezezo |bialkowaav 3| probny w 4
kwadranse godziny
1losé 150 grmn, 100 grm. 150 grm,
aspirowana
Wyglad metna ze jasna jak miazga
i whasn, fi~ strzepami woda pokarmowa
zyk. zawart. miazgi po-
karmowej
Oddzialtywa- kwasne kwasne kwasne
nie-
kwas solny wyrazny $lad (?) wyrazny
wolny
kwas mlecz- 0 0 0
ny
kwasy tlusz- 0 1) 0
czOWC
Stopien 36 12 100
kwasnosei
Sluz 0 U 0

Wynik tych préb byl rézny od wyniku, otrzymanego w dnin 31-ym paz-
dziernika., Wykazywal on, w my$l zasad wyzej poruszonych, ze w naszych
oczach wytwarza si¢ niedomoga wydzielnicza, jako wynik rozwijajacego sig
$luzowego kataru zolydka, jako zapowiedZ przechodzenia wrzodu zZolgdkowego
w raka. Wobec tego, nieprzerywajac leczenia, postanowilem za kilka dni prze-
prowadzi¢ jeszeze jeden szereg prob, ktory, wykonany w dniu 22-im listopada,
dal wynik nastepujacy: [Patrz tablice na str. 43].

Po wyniku zatem tego badania nie ulegalo juz wqftp]iwos’ci, ze mamy do
czynienia z wzmagajacy sie niedomogg wydzielniczg (insufficientia secretoria)
i Ze rozpoznanie nasze, wobec trwania objawéw, musi by¢ o tyle zmienione, ze
do rozpoznania z dnia 31 pazdziernika: wlcus ventriculi ad part. pylor. trzeba
dodaé in carcinoma vertens.

Wobec tego rozpoznania nie nalezalo juz dalej traci¢ czasu na leczeunie
dotychczasowe, jakkolwiek ono przyniosio ulge choremu i podniosto jego wage

)1
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Zawartosé | Proba bial Obiad
na e¢zezo | kowa w3 | probny w4
kwadr. godziny
Ilo&¢ aspir, 100 100 100
zawartosei
Wyglad brudno-z61- |strzepy obok| miazga
i wlasn. fiz. ta, metna kawatkéw | pokarmowa
zawartosci biatka
Oddziatywa- kwasdne kwasue kwasne
nie
Kwas soluy wyrazny brak wyrazuny
wolny
Kwas mlecz- 0 0 0
ny
Kwasy.thusz- ] 0 0
CZOWE
Stopien 48 13 45
kwasnosei
Sluz 0 0 0,

ciala o 2 klg., lecz przystapi¢ do zabiegu operacyjnego. Przewieziono tez cho-
rego dnia 25 listopada do kliniki'chirurgicznej, gdzie prof. dr Rynyeter w dniu
1-ym grudnia przystapit do operacyi.

Po otwarciu jamy brzusznej widzieé mozna bylo, ze zolgdek rozszerzony,
odzwiernik wraz z dwunastnicg podniesiony przez zrosty ku goérze, sam od-
zZwjervik nieco zgrubialy i w nim mozna bylo wyczué malg stwardnialosé.
Powstalo podczas operacyi pewnego stopnia wahanie, azali usprawiedliwia to
wyciecie odzwiernika i narazanie chorego na zabieg cigzszy, kiedy, jesli to
wrz6d tylko zablizniajgcy sig, gastro-enterostomia doprowadzi do celu. In du-
biis mitius kierowalo tu—i nie wyciecie, lecz gastro-enterostomia byta dokonang.
Dodaé musze¢, ze badanie histologiczne wyjetych umyslnie kilku gruczoléw
z sgsiedztwa dalo wynik ujemny. Operacye chory zniést bardzo dobrze i po-
wrécit do mojej kliniki w dniu 27. XTI, czujac si¢ zupetnie dobrze. Po powro-
cie jednak proby dokonane nie byly zadowalajgce: czynnosé mechaniczna mimo
gastro-enterostomii nie poprawiala sie w zupelnosci, gdyz zawsze zastawa-
liSmy zaleglosci ranne w ilosei 100—200 grm., a czynno$¢ chemiczna wskazy-
wala na do$é szybko postgpujaca dalej niedomoge wydzielniczg, gdyz w krotce
po operacyi po zadnej prébie nie mozna bylo wykazaé wolnego HCI, jak to
z zalgezonej tablicy wynika: [Patrz tablice na str. 44].

Chory pozostawal w klinice do 7-go stycznia, odzyskal 1t/, kg. wagi, stra-
conych w czasie operacyi,a uwolniony od swych dolegliwosei, wrécit do domu.

Niepewny jednak wyniku operacyi, podejrzywajac, ze w tym przypadku,
jezeli spostrzezenia moje sluszne, musi przyj$é do dalszego rozwoju nowotworu,
pisajem w lipcu 1900 r. z wezwaniem do chorego, by si¢ stawil w klinice Nie
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Dnia 28. XTI [po operacyi].

Zawarto$¢ | Proba bial- Obiad
na ezezo |kowa 'po 3-ch| probny w 4
kwadr. godziny
Mlosé wy- 800 100 ) 600
ciagnietej
zawartosel
Wyglad Zotta z ka- z6ta z6to-bru-
i wlasn. fiz. waltkami |z kawalkami|patnamiazga
zawartosei miazgi pok. biatka
Oddziatlywa- kwadne kwasne kwasne
nie
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mleez- 0 0 0
ny
Kwasy ttusz- 0 0 0
CZOWe
Stopien 20 36 60
kwasnogei
w calosei

otrzymawszy odpowiedzi od chorego, zwrocilem si¢ we wrzesnin 1900 r. do dra
CHOROBSKIEGO, prymaryusza szpitala w Podhajcach, skgd chory pochodZzil
i otrzymatem list, donoszgcy, ze chory ten w lipcu 1900 r., a wiec w 8 miesigey
po operacyi, zmarl wskutek carcinoma ventriculs.

W 7 miesiecy zatem po opuszezeniu kliniki juz nie ulegalo watpliwosci
dla lekarza, Ze rak sig rozwingl, a przypadek ten s$wiadczy, ze spostrzezente
moje stuszue; to tez w przypadkn l-szym bez wahania dokonal prof. Rypy-
GIER rezekcyl, a nie gastro-enterostomii.

Dwa przytoczone przypadki przedstawialy, o ile to by¢ moze, idealne nie-
jako warunki dla doszczgtnego usunigeia sprawy chorobowej; podobnie tez
przedstawialy si¢ w wynikach badania funkeyi chemicznej ze wzgledu na za-
chowanie sie wolnego HCI.

Dwa naste¢pne przypadki stanowia dowdd, Ze sprawy nowotworowe wezes-
nie, bardzo wczesnie muszyg by¢ rozpoznawane, jezeli sig w ogéle ma moéwié
o radykalnem leczenin, Ze musza one przedstawiaé wezesny okres tej niedomeo-
gi wydzielniczej, podobny jak dwa pierwsze przypadki, gdyz okresy pézniejsze,
ktére zaznaczaé sie beda cechami uwidocznionemi ponizej, juz nie dajg widokéw
na radykalne usuniécie cierpienia, mimo idealnych prawie warunkéw dla re-
zekeyi odZwiernika. |C. d. n.]




—_ 45 -

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cukromoczu pokarmowym (glycosuria alimentaris)

Podal
Kazimicrz Itzatlkowski,

— P o

L.

Kwestya cukromoczu pokarmowego wigze sig S$ci§le ze sprawyg wy-
krywania w moczu malych ilodci cakru !) oraz wogble z kwestvy, cay moez
normalny czlowicka zdrowego zawiera cukier, to jest, czy cukromocz pokar-
mowy i cukrzycowy jest wzmozeniem fizyologicznych ilosci cukru w moczu,
czy tez czems zupelnie obcem dla moczu. Jezeli bowiem kazdy zdrowy mocz
zawiera cukier, to cukromocz wogéle bedzie ilosciowem wzmozenien sig zja-
wiska normalnego, nie zas czems jakosciowo zupeluie nieprawidlowem,

Juz Briicke (1858) zwrécit uwage mna to, Ze mocz zdrowego czlowieka
posiada wlasnosci redukcyi — odtleniania (proba bizmutowa BoTTCUHER A, Pro-
ba miedziowa TroMmeRr’a). Inni autorowie, jak SaLkowski, Frickicer, MuNk
i inni przy pomocy rozmaitych przez nich uzywanych metod potwierdzili po-
glad BriiKe'go. Zwlaszeza duzo swiatta na te ciekawy kwestye rzucily ba-
dania MoriTz’a, ktory do badania redukcyjnej sily moczu nzyt zmodyfikowanej
przez si¢ metody Pavy'ego, mianowicie — miareczkowania roztworami cukru,
ewentualnie moczem amoniakalnego roztworu siarczanu miedziowego w lugu so-
dowym. Po szczeg6ly tej metody odsylamy czytelnika do oryginalu (str. 221).
Tu przytoczymy tylko wnioski autora. Morirz na zasadzie swoich badan
twierdzi, ze kazdy mocz posiada zdolnos$é redukeyi. Calkowity normalny mocz
dobowy redukuje jak 0,1%,-owy—1,220/,-owy ($rednio 0,17°/,-owy) roztwoér cukru.
Bardziej stezone porcye moczu (t. ). 0 wyzszym cigzarze wlasciwym) wykazujy
mocniejsza redukcye, odpowiadajaca 0,369/, cukru. Calkowite ilo§gi substancyi
redukujgcej w moczu bywaja rozmaite u rozmaitych osobnikéw. Tak Mowrirz
u chlopea znalazt 1,26 pro die substancyi redukujacych, u starszej kobie-
ty 2,2, u mlodego zdrowego mezczyzny 2,93 -4,1 grm. Stad wniosek, Ze
ilos¢ substaneyi redukujgcych w moczu zalezy od natezenia procesbéw
przemiany materyi w ustroju wogéle. Ilo§¢ tych substancyi wzrasta przy
dowozie pokarméw, zwlaszcza migsa. Caeleris paribus ilo$é ta u pojedyn-
czych osobnikow jest mniej wigcej stala, znajdujgca si¢ w pewnym luZnym
wprawdzie stosunku do ilosci calkowitego azotu w moczu, zwlaszcza zas w pro-
stym stosunku do iloSci wydzielanego kwasu moczowego
i kreatyniny., Te ciala zajmujg naczelne stanowisko posrod substancyi
redukujgeych w moczu: wypada na nie okolo 514 catkowitej redukcyi. Mocze
gorgezkujacych redukuja silniej (do 0,465%). Badania Moritz'a wykazaly, Ze
kreatynina posiada prawie takg samy zdolnosé redukeyjng, jak i glukoza: w amo-
niakalnym roztworze siarczanm miedziowego 100 grm. kreatyniny odtlenialy

1) Pod terminem ,cukier* w moczu hedziemy rozumieli cukier gronowy—glukoze, skreca-
jacy na prawo plaszezyzng polaryzacyi i odileniajacy tlenek miedziowy w alkaliczoym roz-
tworze do Cu,O. Inne rodzaje ,cukru* bedziemy okreslali poniZej kazdorazowo ich wladciwemi
nazwami (lewuloza, laktoza i t. p.). (Frzyp. ref.).
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tyle miedzi co 93,35 glukozy. Kwas moczowy w tych warunkach redu-
kowal o polowe stabiej: mianowicie 100,0 kwasu moczowego redukowaly tyle,
co 54,3 glukozy. Inmni autorowie wykryli inne cyfry dia sily redukujgcej
moczu normalnego. Tak np. wedlug Friickicer'a normalny mocz tak redukuje,
jak 0,15°)y-wy—0,25%,-wy roztwor cakru; wedlug Sarkowskr’ego Srednio jak
0,49/,-owy roztwoér cukru (0,254—0,5469/,), z czego '/s—'/s przypada na kwas mo-
czowy i kreatyning. MuUNK ocenia redukujacg zdolno$é moczu normalnego na
0,3%, (0,16—0,47°/,), WorM — MiLLER na 0,05°/p—0,49,, skad tylko 0,02°/,—
0,01¢/, wypada na zdolng do fermentacyi drozdzowej substancye. Godnem uwa-
gi jest to, ze w moczu gotowanym z H, SO* (FLickieer) lub HCI (6%,,4 godz.
Morirz) ilo§é substancyi redukujacych dosyé znacznie wzrasta. Mocz, goto-
wany z HCl i pdzniej zabojetniony, daje odczyn Nyranper’a, ktorego przed
tem nie dawal (Morirz). By¢é moze, ze pochodzi. to wskutek rozszczepialia
sig zlozonych kwaséw glykuronowych (MoriTz), chociaz z drugiej strony wia-
domo, ze kwas glykuronowy — jezeli wogéle spotyka sie w moczu normalnym
(NEUMEISTER, str. 7867) —pod wplywem HCI i ogrzewania rozpada sig, dajgc
substancye huminowe i furfurol. Wspomne tu odrazu, ze kwas glykuronowy
daje z fenylhydrazyng octowsg zélte igielkowate krysztaly, ktore topig sig przy
114°—115°

Tak wige kazdy normalny mocz posiada wlasno$é redukowania (ogdtlenia-
nia). 50% sily redukujgcej moczu wypada na kwas moczowy i Kreatyning;
reszta na zwigzki mniej znane.i niestale (kw. glykuronowe sprzezone, pyrokate-
china it. p.)orazna glukoze.

Kwestya, czy normalny mocz czlowieka zdrowego zawiera cukier, Zostala
juz przed kilkunastu laty ostatecznie rozstrzygniety. Mocz normalny zawiera
cukier, atoli w ilosciach tak nieznacznych, Zze uzywane dzis§ wogdle do wykry-
wania glukozy odezyny, nie wystarczajg do wykrycia jej w nioczu normalnym.
Juz BriickE (1858) przy pomocy stracania chlorkiem olowiowym i amcniakiem
otrzymal z wigkszych ilosci moczu ciato, ktére w roztworze .alkalicznym redu-
kowalo tlenki metalii fermentowalo z drozdzami. Besce-JoNEs znalazl, ze
cialo to skreca na prawo plaszezyzng polaryzacyi. Doswiadczenia tych au-
torow na wielkyg skale powtérzyl ABeLEs, ktéry z 25-u litréw moczu otrzymat
ostatecznie roztwor, skrecajgcy plaszezyzng polaryzacyi tak, jako (,6°/,-wy roz-
twor cukru i dajgey z drozdzami opréez alkoholu 0,103 CO; (=0,2 glu-
kozy). W innem doswiadezeniu ABELES otrzymal produkt ostateczny, w kté-
rym zawarto$é glukozy oznaczona polaryzacyjnie = 0,5°,, przy pomocy meto-
dy tytracyjnej = 0,45°/,. Wreszcie ABELES z 300 uzytych do do§wiadczenia
litr6w moczu normalnego otrzymal produkt ostateczny, w ktérym polaryzacyj-
nie oznaczy! 3 grm. cukru. Cyfry te nalezy bra¢ w przyblizeniu, poniewaz
otrzymywanie cukru w ten sposéb z moczu (i to tylko Swiezego) jest polgczone
z duzemi trudnosciami i utraty pewnej, nie dajgcej sie okreslié, czesci poszu-
kiwanego zwigzku. Atoli wskazujg one, ze 1) moez cztowieka zdrowego w wa-
runkach zwyklych zawiera cukier i 2) ze tego cukru w moczu jest bardzo nie-
wiele, tak niewiele, ze zwykle metody nie uwidoczniajg go wcale. MoriTz
ostatecznie rozstrzygnal kwestye zawartosci cukru w normalnym moczu przy
pomocy rcakeyi ¥Fiscuer'a — z octanem fenylhydrazyny. Morirz brat do do-
swiadczen duze ilosei moczn (I—6 litrow, 1I—17 litrow) i stracal w nich cukier
metodg Lupwie-ABELES a przy pomocy chlorku olowjowego i amoniaku. Ostatecz-
ny produkt mieszal w odpowiednich ilosciach z octanem sodowym i fenylhydra-
zynyg. Po otrzymaniu krystalicznego osadu Zoltego oczyszezal go przy pomocy
rozpuszczania w alkohvlu i przekrystalizowywania, poczem otrzymal typowe
krysztaly glukozazouu z punktem topliwosci przy 204°—205°% Podobne wyniki
doswiadczen upowaznily Morirz’a do stanowczego wniosku, Ze mocz normalny
zawiera cukier (str. 258) (NEUBAUER i VOGEL, str. 88). Wobec tego cukromocz
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pokarmowy i cukrzycowy nie s czems§ zupelnie nowem dla skladu chemniicz-
nego moczu. Poniewaz mocz normalny zawiera cukier, wiec cukromocz wo-
goble jest, rzec mozna, wzmozeniem wydalania cukru z ustroju, wzmozeniem
faktu fizyologicznego. Gdziez wige kolezy sig tu norma a zaczyna objaw pa-
tologiczny? Na to pytanie ogéinie latwo odpowiedzie¢. Norma konczy sig tam,
gdzie udaje nam sie wykryé cukier przy pomocy zwykle uzywanych w tym
celu metod (TRomMMER'a, NYLANDER'a, FIsCHER-JAKsCH'a, fermentacya). Stagd
tez — pamietajge, ze mocz zwykly Zawiera minimalne ilosci cukru, ktérych
przy pomocy wyliczonych reakeyi wykryé nie mozemy,—dodatni wynik odczynu
mugimy zawsze uwazaé za co§ nienormalnego, czy to jako cukromocz pokar-
mowy, czy tez wreszcie jako cukromocz cukrzycowy (diabetyczny). Wobec tego
kwestya wykrywania malych ilogci cukru nabiera dla nas duzej wagi *).

II.

Pod nazwg ,cukromoczau pokarmowego rozumiemy cukromocz, ktéry
wystepuje u cztowieka zdrowego po spozyciu wiekszyeh ilosci wodzianow wegla
[ewen. cukru i krochmalu—mgczki]. Taki cukromocz [po cukrze] jest, zdahiem
NooRrRDEN'a, objawem zupelnie fizyologicznym. Jest on przejsciowy, spo-
wodowany wylgeznie spozyciem wiekszej iloSci cukru od razu; mocz, ktory
przedtem nie zawieral cukru, po przej$ciu krotkiego okresu znowu okazuje
sie nieczulym na odczynuiki. Moze on byé objawem cukrzycy —jesli wystg-
puje stale, trwa dtuzej i ujawnia sig wystepowanism w moczu znacznych iloci,
pochodzgcych z cukru spozytego. NauNyN upatruje réznicg w cukromoczu, wy-
stepujacym po spozycin wigkszych ilosci cukru (glycosuria e saccharo) od wyste-
pujacego po spozyciu wiekszych ilosci krochmalu (glycosuria ex amylo). Jezeli
pierwszy nie ma, zdaje sie, zadnego zwigzku z cukrzyes (diabetes), to drugi —
wzbudza podejrzenie co do istnienia u danego osobnika ,usposobienia“ do
diabetes, a nawet ukrytej cukrzycy [NAUNYN, NOORDEN].

Jak wiadomo, -nerki zdrowe nie przepuszezaja wiekszych ilosci cukru
z krwi o tyle, o ile zawarto$é jego nie przenosi okolo 0,2°/. Jezeli zawarto§é
cukru we krwi podniesie sie ponad te norme, cukier juz zaczyna przechodzié
przez nerki do moezu. Tak wigc w znacznej wiekszosei przypadkéw cukro-
mocz jest zewngtrznym wyrazem przecukrzenia krwi (hyperglycaemia, Noor-
DEN, str. 12). Stad tez mozemy powiedzieé, ze przecukrzenie krwi, spowodo-
wane spozyciem odrazu duzej ilosci cukru, prowadzi do cukromoczu, ktéry
nazywamy pokarmowym, je§li powstaje u osobnika, ktéry nigdy przedtem, ani
tez potem cukru z moczem nie wydzielal,

llo$é cukru najwiekszy, ktérg jest w stanie zasymilowaé czlowiek, nie
reagujac na to jeszcze przez cukromocz, nazywamy za HOFMEISTER’em
»granicy asymilacyjng“. Nie nalezy mniemaé, aby ta granica byla czems$ stalem
nie tylko dla kazdego poszezegélnego gatunku, ale nawet dla pojedynczego
osobnika. Przedewszystkiem jest ona rozmaityg dla rozmaityck rodzajow cukru,
a nawet rozmaitg dla tego samego rodzaju cnkra w rozmaitych stanach ustroju.
Tak np. NoorpEN uwaza za taks granice 120 grm. dla cukru mlecznego, 150—
200 grm. dla cukru trzcinowego, 200 grm dla lewulozy, 180—250 grm. dia glu-
kozy [przy spozyciu ich na czezo|. Inni autorowie podajg inne cyfry. Tak np.
Morrrz u niektérych watlych kobiet widzial cukromocz [glukoza| juz po spozy-
ciu 50 grm. cukru mlecznego [co odpowiada nieco mniej, niz 1 litrowl mlekal].
Jedna z tych oséb, badana na tolerancye dla glukozy, znosila 100 grm. glukozy;
po spozyciu zas 200 grm. cukru trzcinowego MoRrIiTz zawsze znajdowal cukro-
mocz. Livossigr 1 RoQue uwazajg sacharozurye |po spozyciu cukru trzcinowe-

1) Szczegdlowe daue co do oznaczania ilodei cukru w moczu i co do wartodei réZnych
metod w tym celu uzywanyel, patrz NEUBAUER i VOGEL str, 766—782, oraz Moxrirz, (Przyp.ref.).



— 48 —

go| za objaw zwykly u normalnych, zdrowych ludzi. Atoli granica asymila-
cyjna dla réznych osobnikéw wypadala u tych autorébw rozmaicie: tak u 30°/,
badanych okazala sig dostateczng juz nieznaczna dawka 50 grm.; 3/, badanych
reagowalo po 200 grm., u niektérych 300 grm. okazalo si¢ niewystarczajacem.
Wszyscy jednak po 350 gramach mieli sacharozurye. Nastepujaca tablica po-
ucza o trudnosci, z jakg rozmaite rodzaje cukrow przechodzg do moczn [ewen.
wywolujg cakromocz] w porzadku zstepujacym:

NOORDEN. WorM-MUELLER. MoriTz. Linvossier i RoQUE.
glukoza glukoza laktoza sacharoza
lewuloza sacharoza sacharoza glukoza
sacharoza laktoza glukoza laktoza
laktoza lewuleza,

To znaczy, ze dla NoorpeN'a i Worm-MUteLLER'a czlowiek posiada
najwigkszg tolerancye dla glukozy, podtug MoriTz’'a—dla laktozy, podilug
autoréw francuskich--dla cukru trzcinowego. Z tych tablic widzimy, ze nie
tylko nie mozna méwic o jakiej$ stalej granicy asymilacyjnej, ale nawet panuje
niezgoda pomiedzy autorami co do tolerancyi wogéle rozmaitych rodzajow
cukru. Zobaczymy niejednokrotnie ponizej, ze taki chaos w pojeciach i nie-
zgodno$é zapatrywan cechuje obecnie cily stan nauki o cukromoczu pokarmo-
wym. Kazdy nieledwie daje badanym osobnikom inny rodzaj cukru |niemecy —
glukoze, francuzi —tanszy sacharoze], kazdy daje inne dawki, jeden daje cukier
na czczo, inny znowu po jedzeniu, a wszyscy moéwig o ,cukromoczu pokarmo-
wym®, starajgc si¢ sprowadzié¢ ten objaw do jakiejs jednej przyczyny. Stgd
tez i najrozmaitsze zapatrywania klinicystow na kliniczne znaczenie cukromo-
czu pokarmowego,

Przedewszystkiem co do uzywania sacharozy [cukru trzcinowego] w ba-
daniach nad cukromoczem pokarmowym, musimy zanwazyé, Ze sacharozurya,
jako taka, ma za jedyny przyczyne niedostateczny zamiane sacharozy w kisz-
kach. Jak wiadomo, sacharoza w kiszkach rozszczepia sie na glukoze i lewu-
loz¢ Jezeli podamy duzy ilo$é sacharozy, to tylko czes$é ‘jej nieznaczna roz-
szezepi sig, reszta ulegnie wchlonieniu jako taka do ukladu krwionosnego,
gdzie juz inwersyi nie ulegnie i wydazieli sie przez nerki [Vorr, LINOSSIER, str.
8] Stad widzimy, ze badanie cukromoczu pokarmowego przy pumocy cukru
trzcinowego jest pozbawione najmniejszej podstawy. Atoli po podawaniu sa-
charozy w moczu zjawia si¢ zazwyczaj i glukoza. Znaczenie glykozuryi po
spozyciu sacharozy jest takie same jak i po spozyciu ghluikozy, z tg jednak raz-
nicy, Ze nie mamy pojecia o ile organizm nie zasymilowal glukozy, poniewaz nie
wiemy, ile sacharozy uleglo rozszczepieniu w kiszkacl, a ile zostalo wchlonigtej
bez zmiany. Styd tez ostatnie badania H. Strauss’a i jego uczniéw robione
sa wylgcznie prawie z glukozyg [patrz nizej). Obnizenie sie granicy asymila-
cyjnej dla glukozy moze zalezy¢ od réznych okolicznosci, ktére mogy, wywieraéd
swhj wplyw na pozostawanie cukromoczu i lezg w zakresie normalnych przejawow
codziennego zycia. Tak np. spozycie cukru na czezo latwiej prowadzi do cukro-
moczu, niz spozycie go po sniadaniu. Niewgtpliwie grajg tu role zupelnie po-
boczne wplywy wehlaniania w kiszkach, ktérych zazwyczaj przy badaniu przyeczyn
cukromoczu pokarmowego nie ma sie nawidoku [moze niezawsze stusznie. Przyp.
ref.). Jak wiadomo, cukier zostaje wchloniety w kiszkach przez krew zyly
wrotnej. Jezeli wige czesé eukru przy wzmozonej ruchowej dzialalnosei kiszek
szybko przesunie sig poza obszar wsysania korzeni zyly wrotnej, to woéweczas
cukier wessie si¢ wprost do naczyn chlonunych, skad przez ductus thoracicus
w wigkszej ilosci do krwi, nie za$ przez watrobe: nastapi czasowe przecukrzenie
krwi i cukromocz | NAUNYN, str, 19].

Metodyka, jakiej uzywa Naunyn [str. 22] przy badaniu cukromoczu
pokarmowego, jest nastepujgca. Daje on nie wigcej nad 100 grm. glukozy che-
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micznie czystej naraz, w 2 godziny po pierwszem $niadanin, ktére sklada sig
wowcezas z Y/, litra kawy z mlekiem i 80-—100 grm. chleba, Jezeli potem otrzy-
ma w moczu cukier, ktérego ilosé mozna okreslié, to wéwczas moéwi o obniZeni_u
sig granicy asymilacyjnej u danego osobnika. Z t3 metodyky zgadza sig
w ostatnich czasach najwiecej autoréw. STRAUSs i jego uczniowie podajg roz-
twor 100 grm. glukozy chemicznie czystej w 500 ctm. sz. wody na c¢zezo. Inni
autorzy podawali po 150 grm. glukozy réwniez na czezo [CAMPAGNOLLE i innif,
po 50—75 grm. glukozy [=150 grm. cukru trzcinowego] podczas 1-go $niadania
z kawg lub herbatg [E. WiLLg] it. p. Jako granice asymilacyjng dla dzieci
[niemowlat] oznacza TERRIEN 5 grm. glukozy Iub 4,5 laktozy na kilo wagi.
Wszyscy zgadzajs sie na to, ze caltkowity ilo§é cukru badany osobnik powinien
spozy¢ od razu, nie za§ czeSciowo. Osoba, ktéra po spozyciu 100 grm. glukozy
naraz, wydziela dosy¢é sporo cukru,nie wydzieli nic—jesh podaé jej te 100 grm.
wn dosi refracta, np. co godzina [LiNOSSIER, str. 6]. Zalezy to niewatpliwie od
szybkoscl rezorbeyi cukru w kiszkach: im szybsza rezorbcya, tem pewniejszy
cukromocz—caeteris paribus. Stad tez tak rzadkim bywa cukromocz po spo-
zyciu bardzo nawet znacznych ilosci mgezki, przewyzszajgcych iloSciowo o wiele
100 grm. glukozy. Tak np. Miura nawet po spozyciu 579 grm. gotowanego
ryzu po 24-0 godzinnym poscie calkowitym, nie wydzielal z moczem cukru.
Krochmal bowiem wechlania si¢ w miare zcukrzania sie w kiszkach; stad
tez po spozyciu krochmalu nie powstaje nagle przecukrzenie krwi. Glycosuria
ex amylo—jak to twierdzi NauNnyn—jest wiec zawsze objawem znacznego obni-
zenia tolerancyi cukru, objawem cukrzycy (diabetes) [str. 19].

Po tych uwagach przechodzimy do klinicznego znaczenia cukromoczu po-
karmowego.

1. Cukromocz pokarmowy w chorobach watroby.

Juz CLAUDE BERNARD zauwazyl, ze psy, ktérym podwigzywal zyle wrot-
ng, wydzielajg z moczem cukier po takich dawkach, jakie u pséw zdrowych nie
wywolywaly cukromoczu. Do podobnych wynikéw doszliiinni autorzy, jak
np. Pavy, Gorowry, v. Wirrica, KuerLz i FrericHEs i in. [patrz literatura
u CAMPAGNOLLE’a, str. 201 i nast.]. Doswiadezenia Cr. BERNARD’a naprowadzily
na my§l klinicyste francuskiego Cowurat’a, ze przy cirrhosis hepatis mamy te
same warunki, co przy przewigzaniu zyly wrotnej, Ze przetoiu chorych na
marskos¢ watroby powinien sie pojawiaé cukier w moczu po spozyciu stosunko-
wo niewielkich jego dawek [1875]. Wkrétce CoLrAT i uczen jego COUTURIER
po przeprowadzeniu badan w tym kierunku doszli do wniosku, ze ,cukromocz
pokarmowy jest objawem calkowitej lub czesciowe) niedroznosci zyly wrotnej,
spowodowanej przez ucisk, pylephlebitis lub marskosé wgtroby“. Wniosek ten
zyskal na wadze zwlaszcza po ogloszeniu przez wzmiankowanych autoréw hi-
storyi jednego przypadku, w ktorym odrzucono rozpoznanie ,cirrhosis hepatis®
u pewnego mlodego alkoholika z ascites, nie wykazujacego cukromoczn pokar-
mowego; badanie poSmiertne zwlok stwierdzito gruzlicze zapalenie otrzewnej.
Tak wigc odréznianie ascites pochodzenia watrobowego od ascites pochodze-
nia otrzewnowego na zasadzie istnienia w pierwszym cukromoczu pokar-
mowego, wydalo sig pomienionym autorom faktem pewnym, a cukromocz
pokarmowy w chorobach watroby zostal ochrzczony jako ,signe de Col-
rat“. Poglady CorLraTr'a znalazly na razie potwierdzenie w wynikach badan
Lirine’a [1876], ktory w trzech przypadkach marskosci watroby znalazl cukier
W moczu po spozyciu przez pacyentéw znacznych ilosci glukozy [300, 400, 500
grm. pro die! w jednym przypadku odezyn NYLANDER’a wyrazny, w dwoch in-
nych—slaby|. Powyisze fakty znajdowaly wyjasnienie w tem, ze wchlonigty
w_ kiszkach cukier unika glykogenizacyi w watrobie, poniewaz skutkiem zatka-
nia zyly wrotnej nie przechodzi przez watrobe, ale drogg krazenia obocznego
wchodzi wprost do krwi, powodujac przecukrzenie jej i cukromocz.
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Tymczasem badania iunych autoréw zgola nie potwierdzily pogladéw Cor-
rar'a. Tak badania QuiNncke'go, RoGer'a, VaLMoNT'a i wielu innych wyka-
zaly, Ze cukromocz pokarmowy jest wprost rzadkos$cig przy marskosci wa-
troby Brocn na 9 badanych przez siebie przypadkéw marskosci watroby za-
nikowej [100 grm. glukozy] ani razu nie znajdowal cukru w moczu. ZUELZER
na zasadzie swoich badan dochodzi do wniosku, ze cukromocz w chorobach wa-
troby jest rzadkoscig |badal on w tym kierunku icferss catar., cholelith., amyloid.;
dawal 150 grm. glukozy na czczo w wodzie lub herbacie; cukru mgdy nie znaj-
dowal w moczu}, FrRERicus na 19 przypadkéw rozmaijtych choréb watroby [100—
200 glukozy] tylko 2 razy widzial nieznaczne ilosci cukru w moczu. COLASAN-
11 W 7-in pr7ypadkach zanikowej marskosci watroby z ascites i silnie rozwinietg

nglowy Meduzy® po podawaniu 100 — 150, nawet 200 grm. glukozy lub laktozy
w 1,—1 litra wody ani razu nie widzial cukromoczu, W jednym przypadku na-
tomlast w brzusznym plynie wysigkowym znajdowal zawsze ,duzo cukru“
[préba Baumansn'a]. LiNossier I RoQue na zasadzie swoich bada dochodzg
do nastgpujgcego wniosku |str. 4]: ,Objawu CoLrAT’a nie mozna uwazaé ani za
objaw - -zamknigcia zyly wrotuej, ani tez za objaw glebokiego zaburzenia czyn-
nosei komoérek wairobowych; brak jego nie dowodzi tez wcale prawidlowego
stanu tych komorck®. Naunvw [str. 20] w 8-iu przypadkach marskosci watroby,
badanych wedlug swojej metody, ani razu nie wykryl cukromoczu pokarmo-
wego. NOORDEN podaje, Ze w ogromne] quksmsm przypadkéw cirrhosis hepa-
tis nie bywa cukromoczu_ani samodzielnego, ani tez pokarmowego [str. 19)
i ze ,najciezsze nawet zmiany w watrobie bardzo rzadko wykazujg nieznaczuy
cukromocz pokarmewy“ [str. 20|. Benvenur: dochodzi do wniosku, ze cu-
kromocz pokarmowy nie jest ani ¢bjawem niedomogi watroby, ani tez rezul-
tatem niedrozno$ci v. porae; cukromocz ten dowodzi raczej zaburzenia glikolizy
w calym ustroju—nabytego lub wrodzonego. CasTAIGNE iv. Jacksca docho-
dzg do innych wnioskéw. Pierwszy.na 20 przypadkow icteri infectiosi w 11-u
wykryl cukromocz pokarmowy. Widzial tez cukromocz pokarmowy w dwu
przypadkach choroby Hanor’a. Tu zauwazyl! on, Ze cukromocz wzmagal sig
podczas ostrych nasilen choroby, podezas gorq,czkl i z6ltaczki; cukromocz z po-
lepszeniem sig stanu chorych znikal. CasTAlGNE na zasadzie swoich badan
dochodzi do wniosku, Ze uporcgywie trzymajgcy sie cukromocz pokarmowy
w takich razach daje pewne wskazowki prognostyczne co do natezenia sprawy
i niepomys$lnego zejécia. JackscHm widywal niejednokrotnie cukromocz po-
karmowy w ostrych cierpieniach watroby (atrophia hepatis acula flava, intoxi-
catio P); rowniez przypisuje on wystgpowaniu dluzej trwalego cukromoczu
znaczenie prognostyczne w tym samym sensie co i CasTalGNE. Stad widzimy,
ze w kwestyi cukromoczn pokarmowego przy chorobach wgtroby wcale nie
panuje zgodnosé w zapatrywaniach autoréw. To wlasnie sklonito niektérych
autoréw do doswiadczalnego zbadania tej zarowno waznej klinicznie, jak i cie-
kaweJ biologicznie kwestyl. W tym kierunku znane mi sg do$wiadczenia Bam-
BERG a, H. STRAUss’a i H. Sacms’a. Badania trzech tych autoréw majg cel
wspoiny i jednakowg metodyke, tak, ze wzajemnie uzupelniajg sig i kontroluja,
przez co mewgtphww przyczyniajg si¢ snadniej do poznania istoty rzecay.
To tylko szkoda, ze wykonane zostaly'na zabach, od ktérych do czlowieka jest
za daleko na to, aby wyniki tych doSwiadczen in extenso 7 Zab przenosié na
ustroj ludzki—zwlaszeza w kwestyi glikolizy. BamBere wige wycinal zabom
watrobe i wstrzykiwal podskérnie roztwér glukozy. Badania wykazaly, Ze
zaby bez watroby tak dobrze dajg sobie rade z glukoza, jak zaby z watroba.
H. Strauss badal 38 przypadkéw chordb wqtroby na cukromocz pokarmowy
(6 _carc. hepatis, 10 cirrh. atrophica, 6 cirr. hypertr., 5 zastoiny watr., 3 kamicy
26lc., 3 urazy, 1 bgblowiec i in.|. Z tych tylko w dwu przypadkach otrzym').l re-
zultat dodatnj, mjanowicie tez w obu razach przy urazie watroby. To
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sklonilo go do poddania kwestyi stosunku wgtroby do cukromoczu badaniom
doswiadczalnym, Badania swoje robil na 30 [ewen. 100 zabach]. Zadal on
sobie pytavie, czy ta sama zaba, ktéra przed wycigciem watroby po wsirzyknig-
ciu podskérnem 0,1 glukozy zawsze wydziela cukier w pewnej ilosei, po wy-
cigcid watroby oaetems paribus wydzieli w1qceJ cukru, Wymkl sumlennych badan
Strauss'a wykazaly, ze zaby po wycigeiu wytroby nie wydzielaly wigee
cukru, niz przedtem, ze zaba po wycigciu watroby moze jeszcze zasymilowa’
znaczn4 ilo$¢ glukozy, nie mniejszg od tej, jakg asymilowala przed operacyy.

To tez Stravuss dochodzi do wniosku, ze znaczenie watroby w kwestyi
zapcebiegania przechodzeniu cukru do moczu jest zadne, jesli jednoczesnie czyn-
nosei innych czesci ustroju nie ulegly zaburzeniu. SrraUss znajduje w pato-
logii doswiadczalnej dane, potwierdzajgce jego wyniki: do takich samych wy-
nikéw doszli meowsm [na gesiach], NENckt i HABN {na psach], ZItLESEN
[na kroélikach} iinni. Dlaczego jednak inni autorzy na zasadzie badan klinicz-
nych doszli do wprost przeciwnych wnioskéw? Dlaczego np. taki BiERENS DE
Haéx z 29-in przypadkéw réznych spraw wq,tlobowych w 18-tu otrzymal cu-
kromocz pokarmowy? OdpowiedZz na to pytanie latwa. Réznica wynikéw
wyplywa z rozmaitych ilosci cukru i rozmaitych jego rodzajéw, jakic autorzy
podawali swoim chorym.

Bierexns px Haén dawal swoim chorym 150 grm. cukru trzcinowego wie-
czorem, podezas kiedy-chorzy Srrauss’a dostawall glukozg rano. Précz tego
mektérzy chorzy Bierens pE Haén'a goryczkowali, inni znowu mieli psoriasis
[patrz nizej]; tymczaseih znaleziono, Ze stany gorawkowe 1 psoriasis Sprayjaja
powstawaniu cukromoczu. B. bE H. nie mial wige do czynienia z czystemi nie-
powiklanemi cierpieniami wgtroby, tak, ze pomijajac metodyke, juz i to samo
niewatpliwie wplynelo na jego dane statystyczne. Whnioski, do jakich dochodzi
H. Sacas w kwestyi stosunku watroby do cukromoczu pokarmowego, sg takie
same. Tolerancya glukozy w ustroju zab, pozbawionych wgtroby, nigdy nie
byla oslabiong. Do tych doswiadezenn powriécimy jeszcze z powodu lewulo-
zuryi.

Wreszcie zanotowaé musimy komunikat Exner’a [od Czersy’ego], ktory
badal 40-u chorych z kamicy zotciowgiu wszystkiclh znalazl cukier w mo-
czu, stwierdzony probg TroMMER’a, polarymetrem it. p. Tymczasem Kauscu
fod Mikuricza] podaje, ze na 85 przypadkt’)w kamicy zllciowej, operowanych
u MikuLICZ4, tylko u Jednego znalazl cukier!! Nie znajdowal on réwniez cn-
kromoczu pokarmowego [po 100 grm. glykozy w 500,0 H,0 w dwie godziny
po $niadaniu] w 6-iu przypadkach kamicy zélciowej, ktére badal pod tym
wagledem, To tez wbrew zdaniu Exwner’a, ktéry twierdzi, ze przy kamicy
zélclo\veJ czystej cukromocz jest bardzo czgsty, Kauscn WypOWl(ldd sie sta-
nowcezo, ze pray kamicy z0lciowej nie powiktanej cukromocz jest bardzo rzad-
kim. Polemiczne wystapienie powtérne EXNER'a, poparte-autorytetem CzERr-
NY'ego, weale nie przyczynia si¢ do rozstrzygnigcia tej ciekawej kwestyi, ktora
dotychczas jest jeszeze otwarts.

Na.zakoficzenie kwestyi stosunka watroby do cukromoczu pokarmowego
wspomnimy jeszcze o lewulozuryi przy chorebach watroby. H. Sacas znalazl,
ze po wstrzyknigeiu lewulozy zabie, pozbawionej watroby, zawsze wystgpowah
lewulpzurya, skad wyprowadzil wniosek, ze usunigeie watroby obniza u zaby
tolerancye lewulozy. W zwigzku z tem "LérINg znalazt w jednym przypadku
marskosci z z6ltaczky znacznie obnizong tolerancye lewulozy, Chora juz po 80
gramach lewulozy miala lewulozuryg, podczas kiedy 150 grm. glukozyzniostabez
cukromoczu. LipIng jest zdania, ze tylko zdrowa watroba umozliwia przyswa-
janie lewulozy i ze niedomoge wq,troby badaé nalezy tylko przy pomocy czystej
lewulozy. Dalsze badania powinny wykazaé, co klinka z tych danych skorzy-
staé moze,



2. Daleko zgodniejsze dane znajdujemy w literaturze ¢o do cukromoczu
pokarmowego u chorych gorgczkujgcych Pierwszy obserwo-
wal cukromocz pokarmowy u chorego na zapalenie pluc wltknikowe MEIER
po 150 gramach glukozy [cyt. u Porr’a]. Badania w tym kierunku podjgl PoLL
[uv. NoorpEN'a| i znalazl, ze cukromocz pokarmowy jest czg¢stem zjawis-
kiem u chorych goraczkujacych. CampaeNoLLE powtérzyl te badania.
Podawat on chorym po 150 grm. glukozy i na 10 gorgczkujacych wszyscy mieli
potem cukromocz. Chorzy CampaeNOLLE'a wydzielali dosy¢ znaczne ilosci cu-
kru z moczem—okolo 1,06°, spozytej glukozy, podczas gdy zdrowi po spozycin
200 grm. wydzielaja z moczem s$rednio zaledwie 0,25%, spozytej glukozy [autor
badal 8 przyp. pneuwmon. cr., 3 anginae, 1 scarlat., 1 typh. abdom., 1 pnewmon.
dupl. post. influenzam, 1 endocard.; PoLr badal 16 chorych: 11 pnreum. croup.,
2 tyfusy, 1 angina, 1 rheum. articul. acut.. 1 scarlat., z tych wszyscy z wyjatkiem
2-ch z pneumon, cr. ujawnili cukromocz]. CampaeNOLLE zauwazy! w swoich
3-ch przypadkach zapalenia pluc, ze chorzy najwiecej cukru wydzielali bezpo-
Srednio przed i po przesilenin. Wreszcie BLEiwEiss u goraczkujacych wi-
dzial bardzo czesto cukromocz pokarmowy ze znacznem wydzielaniem cukru
[do 6—8 grm. pro die).

P. Pr. RicHLER badal doswiadczalnie wplyw czystego—nie zakaznego
podnoszenia sig cieploty ciata u krolikéw na asymilacyg weglowodanéw, na
tworzenie sig glikogenu w watrobie i na zawarto§¢ cukru we krwi. Podnosit
on sztucznie temperaturg ciala u krélikéw przy pomocy uklucia mézgu [t. zw.
Hirnstich] i podezas wznoszenia sig temperatury zwierzecia wprowadzal do zo-
1adka okreslone ilo§ci cukréw. Nie obserwowal cukromoczu po wprowadzenin
do zotgdka roztworu glukozy, czasem widywal sacharoze po wprowadzeniu roz-
tworéw cukru, po wprowddzeniu zas§ lewulozy mocze zwracaly plaszezyneg pola-
ryzacyl w lewo. Rozbiory watroby u takich zwierzgt wykazywaly, Ze zawiera-
la ona znacznie mniej glikogenu: natomiast krew badanych zwierzagt zawierala
wigeej cukru. Stad autor wnosi, ze przy wyzszej te mperaturze nastepuje szyb-
sze scukrzanie glikogenu watroby, jak tego zreszty dowiodl NOEL-PLATON przy
pomocy sztucznego przegrzewania zwierzgt. Te badania stoja w niezgodzie
z danemi z kliniki. I. STrauss réwniez widzial u goraczkujgcych cukromocz
pokarmowy. W jednym przypadku malaryi chory nie mial cukromoczu
pokarmowego w czasie wolnym od napad6éw; podczas gorgcezki za$ ten cukro-
mocz wystgpowal [0,6 gr. cukru po 100 grm. spozytej glukozy]. Ten sam autor
widzial nawet u gorgczkujacych glycosuriam ex amylo [w 3 przyp.], wbrew re-
zultatowi wyzej Juz wspomnianego BLEIwWEIss'a, ktéry w podobnych warunkach
nie widzial cukromoczu.

Powyzsze dane pouczajg, ze organizm gorgczkujgcy posiada mniejszg to-
lerancye na weglowodany, niz organizm zdrowy. Badania, dokonane na zwie-
rzetach, dowodzg, ze nie mozna tego prawdopodobnie klasé na karb samego tyl-
ko podniesienia si¢g temperatury. By¢ moze, Ze chorzy goraczkujacy zachowu-
ja sie wobec roztworéw glukozy, jak ludzie bedacy na czczo, ktoérzy snadniej
reagujaprzez cukromocz na spozycie wigkszych ilosci cnkru. Réwniez byé moze,
Ze gra tu gl6wng role nie samo wzniesienie si¢ temperatury, ale zakaze-
n i e, zmieniajace mniej lub wigcej chemizm komérek ustroju i przerébke we-
glowodanéw. Tak, czy owak, cukromocz pokarmowy wu ludzi, chorych na
ostre choroby goraczkowe, jest faktem uznanym juz klinicznie. Z faktem tym
nalezy si¢ w badaniach nad cukromoczem pokarmowym liczyé kazdorazowo,
aby nie klasé cukromoczu na karb tej lub owej choroby, ktoérej towarzyszy go-
raczka, poniewaz juz sama goraczka sprzyja po wstawaniu cukromoczu (porow
polemike H. Strauss’a z BierENS DE HaéN'em].

3. Cukromocz pokarmowy w chorobach ukladu nerwo
wego.



Juz Jackscu [18921 1895]) i SrriimpeLt (1896) zwrécil uwage na fakt
czystego wystepowania cukromoczu pokarmowego w przypadkach t. zw. nerwic
urazowych (neurosis traumatica, metatraumatica). Z nowszych autoréw, ktérzy
zajmowali sie tg sprawsg, wszyscy prawie zgadzajg sig na to, ze cukromocz po-
karmowy jest bardzo czestym w tych nerwicach. Tak, H. Strauss w 36°/,
przypadkéw nerwic traumatycznych [t. j. w 14 na 39] znalaz! ten objaw, podczas
gdy tylko w 12,56%, innych, t. j. nie urazowych. ARNDT znalazl ten objaw
w 4 przypadkach z 11-tu, przyczem cliorzy wydzielali do 0.6 cukru [po 100 grm.
spozytel glukozy]. Odzywianie ogélne, zdaniem ARNDT’a, nic tu nie znaczy,
poniewaz z tych 4 choryeh dwaj byli dobrze odzywiani, dwaj pozostali—Zle.
ARNDT zgadza si¢ ze Strauss’em, Ze dodatni wynik badania na cukromocz po-
karmowy mozna zaliczyé do istotnych objawéw nerwic urazowych, ale pod
warunkiem, ze 1) mozna go wywolaé kilkakrotnie i 2) ze chory nie ma nic, co
by skadingd zmniejszalo jego tolerancye na weglowodany [np. goraczka it. p.).

GgeLvVINK, ktéry badal omawiang kwestye u nerwowych, znalazl, Ze z 24-ch
choryeh na nerwice urazowg (neurasthenia) 8, t. j. 33,3°, mialo cukromocz po-
karmowy, podczas gdy z chorych na inne nerwice tylko 25%/,, GEELVINK
uwaza, ze objaw ten, w zwigzku z innemi, moze mie¢ niejakie znaczenie rozpo-
zZnawcze; nie widzial on, aby objawowi temu stale towarzyszyly jakie§ inme
objawy, oraz aby ilo§é wydzielanego cukru odpowiadala natezenin obrazu choro-
bowego. GEELVINK dawal chorym 100 grm. glukozy w 400 H,O po $niadaniu. M.
Haepke z 25-tu przypadkéw ciezkich stanéw i nerwic po urazach [spadnigcie
z wysokosei i t. p.] w 15-u, t. j. w 60°/,, znajdowal cukromocz pokarmowy. Pa-
cyenci jego spozywali 100 grin. glukozy w 500 grm. H,O w 2 godziny po $nia-
daniu [kawa z bulkg]. Badal mocz przy pomocy odczynéw TrRomMER’a, Fi-
scHER'a —Jackscr’a 1 drozdzami; okreslal cukier polaryzacyjnie. Maximum
cukru, jakie wogoéle znajdowal, wynosito 1,4°/,. OorRDT réwniez znajdowal
czesto cukromocz pokarmowy w przypadkach nerwic traumatycznych, jak
réwniez i Naunyn, ktory ten objaw znajdowal nawet ,bardzo czesto® [str. 66].
W innych nerwicach i chorobach ukladu nerwowego cukromocz pokarmowy
jest rzadszym objawem. Tak, H. STrAUsS znajdowal ten objaw w 12,5%, przy-
padkéw nerwic nieurazowych, w 9%, cierpief organicznych mézgu, w 2 [z 4]
przypadkach apopleksyi $wiezej, w 3 [z 7] przypadkach sschias. Co sig tyczy
samej histeryi, to z 40-u przypadkow Strauss widzial cukromocz pokarmowy
u 15. GEerLviNk na 8 przypadkéw neurastenii nieurazowej obserwowal cukro-
mocz'pokarmowy w 2 [25%]. Z L1-u przypadkow ostrych i przewleklych spraw
rdzeniowych (haematomyelia, myelitis e compressione, syringomyelia it.p.] imézgo-
wych (dementia, epilepsia traumatica) ani razu nie widzial cukromoczu pokar-
mowego. [D. n.).

Wiadomosci biezgce.

— Warszawskie Towarzystwo Lekarskie na posiedzeniu w dniu 7 stycznia
r. b, précz wyboru urzednikéw dorocznych, musialo wybraé Sekretarza Stalego,
gdyz piastujacy od kilku lat t¢ najwyzsza a dozywotnia godno$é Towarzystwa, prof.
Bropowskr z powodu nadwatlonego zdrowia dobrowolnie sig¢ z urzgdu usunal, Na
godnosé te wybrano prof, Hesrvka Hovera, Na prezesa nar, 1902 wybrano Tropora
Dunisa, na wiceprezesa WaLesteco Kamockieeo, na sekretarza dorocznego StaNiszawa
Koeczyfskirao, na pomocnika sekretarza Jézera Brunzifskieao,

Zmar}: w Sztokholmie znany anatom Axzr Kev,

Wydawea, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr WL, Gajkiewics.

Joasoxeuo Ilensyporo Bapmasa, 27 llekagbsl.AlQOl.rl;r;H‘c' 'K}onwalewskiego Warszawa, Mazowiecka §,
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Sanatoryum mideynarodow
o—ss oIwajearya, Davos - Dorf, Kant, Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE 1 ZIMOWE.

Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychezasowy dyrektor Sanatoryum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
tréw zabezpieczone. Wielkie halle zwrécone na potudnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
D&~ Prospekty gratis przesyla dyrekter zakladu

lub wlasciciel
A.. Hirsch.

Dr Jazef Brudzinski

wykonywa badania mleka kobiecego i mleka krowiego, uzywanego
do sztucznego karmienia niemowlat.

Marszatkowska 116 m. 5. 6—5

WYDAWNIGTWO GAZETY LEKARSKIEJ.
WYKEADY KLINICZNE

CHOROB DROG ODDECHOWYCH

Napisal
Dr. Med. Alfred Sokolowski.

CHOROBY TCHAWICY I OSKRZELI

(z 3-ma rysunkami w tekscie).
Cena rb. 2 kop. 40, w oprawie rb. 2,80, przesytka kop. 40.
Nabywaé mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50).
Sklad glowny w ksiegarni E. WENDE i S-ka (Krakowskie Przedmiescie, 9).

Fosfatyna Faliera

Mqczka dla dzieci. 5—4
Sprzedaz w skladach aptecznych i aptekach.



