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Kilkakrotnie ') w ostatnich latach mialem sposobnosé blizej poruszyé
ciekawy temat o rzadszych rodzinnych i dziedzicznych chorobach nerwowych.
W jednej z prac, ktéra moze nie bardzo odpowiednio zostala zatytulowans:
»W sprawie cierpien rodzinnych nerwu wzrokowego®, staralem sig za pomocg
przykladéw klinicznych rozsegregowaé cierpienia rodzinne ». optici na 4 wy-
raznie réznigce sig jedna od drugiej grupy nozologiczne. Jedna z tych ostat-
nich obejmowala rozlegly kategorye tych zanikéw nerwu wzrokowego, ktére
wystepujg czasem jako pierwszy przejaw ciezkiego dziedziczno-rodzinnego
cierpienia ukladu nerwowego, centralnego lub obwodowego. Nalezy tu wymie-
nié hérédo-ataxie cérebelleuse, rodzinne porazenia rdzeniowe spastyczme, nie-
ktére zaniki i dystrofie miesni, chroniczng plgsawice rodzinng, atetoze i inne
diplegie mézgowe, krétko méwige, postaé rdzeniows, mézgows i mézgowo-rdze-
niowg—z punktu widzenia anatomicznego, oraz spastyczng, ataktyczng i amyo-
troficzng—z punktu widzenia klinicznego.

Z posréd znacznej i stosunkowo malo zbadanej grupy porazen mézgowych
dziecinnych niewgtpliwie na osobnem miejscu nalezy postawié te postaé, ktérg
przed laty niektorzy okuliSci, z WAReN Tav'em na czele, opisali jako ,ro-
dzinne symetryczne zajecie plamy z6ltej% a ktérg nieda-
wno, niezaleznie od nich, opisal ze stanowiska neurologa lekarz New-Yorkski
Sacas pod nazwy ,amaurotic family idiocy“.

1) H. Higier. Ueber ‘die seltenen Formen der hereditiren und familifiren Hirn und
Rickenmarkskrankheiten. Deutsehe Zeitschr. f. Nervenheilk. IX. 1896. Str. 1—70 i Medycyna
1896, — Zur Klinik der familiiiren Opticusaffectionen. Tamze XI. 1897. Str. 489—505 1 Gaz. Lek.
1897.—Beitrag zur Klinik der genuinen und concomittirenden Sehnervenentziindungen. Neurolog,
Centralbl. 1898. Nr. 9 i Kron, Lekarska 1898.



Choroba Tay-SacHs'a rézni sig ad iunych porazen mézgowych dziecin-
nych przedewszystkiem tem, Ze przy niej oprécz zaniku nerwu wzrokowego
daje sig widzie¢ w obu oczach nadzwyczaj charakterystyczne zajecie plamy
z01tej, jakiej sie nie spostrzega w zadnej innej chorobie ocznej lub przy
jakiemkolwiek cierpieniu moézgowia. Chociaz w niektérych przypadkach wy-
jatkowych usuwa si¢ ono na dalszy plan, ustepujgc pierwszenstwa zanikowi
nerwoéw —tak bylo i w przypadku, opisanym przeze mnie jako rodzinne zajgcie
nerwu wzrokowego,—jednakze w przewaznej liczbie odnosnych spostrzezen
panuje ten objaw tak jaskrawie nad obrazem chorobowym,iz oftalmolodzy, ktorzy
spostrzegali pierwsi szczegélne zmiany na dnie oka, w opisach swoich prawie
zupelnie ignorowali, albo tez malo brali pod uwagg jednoczesne zachowanie sig
swoiste ukladu nerwowego.

Wyrzekajgc sie szczegélowego odmalowania nader charakterystycznego
przebiegu danego cierpienia, odsylam czytelnikoéw po nie do ostatniej z wymie-
nionych wyzej moich rozpraw !), gdzie wzmiankuje o trzech dotknigtych tem
cierpieniem czlonkach jednejitej samej rodziny. Polecam tez w tym celu
z prac pézniejszych treSciwe opisy SacHs'a ), MoHR'a %) i FALKENHEIM a %),

Tu powiem tylko, ze powolny poczatek cierpienia po kilkumiesigcznym
okresie rozwoju normalnego oraz zachowanie sie dzieci—szczegdlnie apatya, po-
stepujace ustawanie ruchéw dowolnych, niemozno§é trzymania prosto karku oraz
podnoszenia glowy, nadczulosé stuchu—sg tak typowe, Ze bardzo latwo rozpo-
zna¢ podobne przypadki, gdy sie tylko raz jeden przypadek takiwidzialo. Z wiel-
kg pewno$cig mozna wtedy przepowiedzieé¢ szczegblne zmiany na dnie oka oraz
przewidywaé, juz przy pierwszym chorym z danej rodziny, charakter rodzinny
tej choroby. Pewien bardzo doswiadczony i klinicznie dobrze wyszkolony
okulista, do ktérego niedawno postalem dziecko odpowiednie do zoftalmosko-
powania, zdziwil sie szczerze, gdy przy pierwszem widzeniu dziecka chorego,
nie majgcego w rodzinie swej podobnie chorych poprzednikéw, okreslitem cier-
pienie jego jako rodzinne i gdy szczegélnej uwadze kolegi tego polecitem plamy
zélte, to jest te miejsca siatkéwki, ktére we wczesnych okresach zycia nie
ulegajg nigdy i tak szczeg6élnym, w dodatkn symetrycznym, zmianom. Imponujgco
tez, jednoczesnie niestety i deprymujgco dziata na rodzicow, gdy sig ich zapy-
tujemy o analogiczne przypadki w rodzinie, konczyce sig zawsze $miercia, albo
gdy z czystem sumieniem przepowiadamy to przy dostrzegalnych zaledwie pierw-
szych objawach klinicznych.

Fatalna choroba wybiera sobie z posréd zdrowo urodzonych dzieci ofiary
bez jakiegokolwiek porzgdku, to pierwsze z rzedu, to przeskakujgc przez
jedno, dwa, to wreszcie ostatnie z rodzenstwa. Przebieg dalszy réwniez daje

1) H. Higier. Loe, cit. str. 500—505.

%) B.Sacms, Die amaurotische famililire Idiotie. Deutsche med. Wochensehr. 1898. & 3.

3) M. Monmr. Die Sacms’sche amaurotische famililire Idiotfe. Archiv f, Augenheil-
kunde, XLI,

4) FALkENHEIM. Ueber famililire amaurotische Idiotie. Verhandlungen der 72 Versam-
mlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 1900.
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si¢ przewidywaé z absolutng pewnoscig: idyotyzm, $lepota, porazenie, uwigd
i w koficu $mieré w drugim lub w trzecim roku zycia.

Wszyscey autorzy zgodnie utrzymujg, ze obok samoistnego zaniku nerwu
wzrokowego, ktérego [zaniku] czasami brak, gtéwna ceche charakterystyczng
dla danego cierpienia stanowi zachowanie sie plamy z6ttej. Jeszeze i do dzisiaj
najzupelniej zachowal swg wartodé pierwszy opis Waren Tav'a: ,W obu
oczach w poblizu z6ttej plamy byla wyrazna ograniczona duza biala plama, mniej
lub wiecej okragla; w §rodku byl brunatno-czerwony, dos§é okragly punkt, ktéry
znacznie wyréznial .sie posréd otaczajgcej go bialej plamy. Ten punkt §rodko-
wy nie wygladal jak wybroczyna krwawa, ani tez jak pozostalo$é barwnika;
wydawal si¢ on raczej lukg w bialej plamie, przez ktérg widaé bylo zdrows
tkanke siatkéwki. Obraz ten oczywidcie da sig poréwnaé z tym, jaki zwykle
widzimy przy zatorze ‘art. centr. retinae®.

W kraju naszym, gdzie element semicki stanowi prawie 1/, og6lnej lud-
nosci, rodzinny amaurotyczny idyotyzm jest, zdaje sie, cierpieniem wzglednie
rzadkiem. Jest to tem dziwniejsze, ze sgdzac z historyi choréb autoréw
amerykanskich, ktérzy opisali wigcej niz polowe przypadkéw, spostrzezenia
te ‘prawie wylgcznie dotyczyly rodzin zydowskich, przybylych do Ameryki
z Krélestwa, Litwy i Rosyi poludniowej.

*

*
*

W czasie, gdym oglosil mojg pierwszg prace, w piémiennictwie lekar-
skiem bylo zanotowanych 10 rodzin, obechie mamy $cisle wiadomosei o 24-ch.
Podaje tu nieco szczegéléw o nowych dwu rodzinach, spostrzeganych przeze
mnie w ostatnich latach.

Przypadek I Poéltoraroczng X. X. przyniesiono do polikliniki mej
w maju 1901 roku. Dziecko pochodzi z zydowskiej, Srednio zamoznej rodziny
kupieckiej. Rodzice zdrowi, dobrze zbudowani, w wieku lat 35 i 36, nie spo-
krewnieni ze sobg. Alkoholizmu, syfilisu niema. Z 8-iu dzieci starszych jedno
umarlo na zapalenie pluec, drugie na wodoglowie. Wszystkie 6-ro pozostatych
dzieci cierpi na pewne zaburzenie mowy (sigmatismus), czasami polgczone z jg-
kaniém. Brak obarczenia dziedzicznego nerwowego lub psychopatycznego.

Chore dziecko, nie majgce poprzednikéw podobnie chorych w rodzinie,
przyszlo na swiat w warunkach prawidlowych, po cigzy normalnej, nieasfiktycz-
ne. Przez pierwsze 5—6 miesigey rozwijalo sig przy piersi matczynej zupelnie
dobrze i prawidiowo. W 4-ym miesigcu zycia moglo juz dobrze siedzieé, w 6-ym
nieco stawaé, gtowe podnosilo normalnie, widzialo i poznawalo matke, Smialo
sig, gdy je bawiono. Pierwszy zab wyrznal si¢ w 7-ym miesigcu. Odstawione
od piersi w 14-ym miesigcu.

Po pierwszych 6-in miesigcach nastgpila wyrazna przerwa, a nastepnie
zwtrot wstecz w fizyecznym i psychicznym rozwoju dziecka, jak przypuszczajg
rodzice, po wzmacniajacych kgpielach slonych, ktére zaordynowal lekarz z po-
wodu przebytego kokluszn. Dziecko bawilo sig coraz mniej, nie bralo juz
przedmiotéw, stalo sig nieczulem, plakalo tylko, gdy bylo glodne; ruchy dowol-
ne powoli ustaly, dziecko stawalo sie coraz watlejsze i nie moglo wskutek sla-
bosei karku trzymaé sig prosto. Cigzkiego jakiego$ gorgczkowego cierpienia
zakazZnego podobno nie przebylo.
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Badanie wykazalo co nastepuje: dziecko o wygladzie odpowiednim do
wieku, dobrze rozwinigte fizycznie, wcale dobrze odzywione, Dlugosé calego
dziecka 78 ctm., obw6d glowy — 48 ctm., obw6d piersi—46,5 ctm. Zadnych
oznak krzywicy. Szesé dobrze i normalnie rozwinietych zebéw. Dziecko nie moze
ani staé, ani siedzie¢ bez podpory, ani tez traymaé glowy prosto. Lezy ono
na rekach matki jak nieruchoma, apatyczna jaka$ masa,

Muskulatura niezwykle staba, nie wiotka, oddzialywa, jak réwniez i ner-
wy, normalnie na prad staly oraz przerywany. Wlasnowolnie porusza
dziecko kohczynami tylko w razach wyjagtkowych, gdy je na przyklad niepokoi
mucha, lub gdy zostaje uklute szpilkg. Mozna je bez obawy polozyé na kra-
wedzi okna, gdy tymezasem w pierwszem péiroczu swego zycia czesto omal nie
wypadalo ono z kolebki wskutek zywych ruchéw. Brak przykurczen. Czucie,
zdaje sie, zachowane.

Odruchy skérne normalne, Sciggnowe niestale. Podczas pierwszego
badania uderzalo pewne szczegélne sumowanie sie i op6zZnianie sie prawie o 3
sekundy odruchu kolanowego, jak rowniez wielokrotne podskakiwanie drugiej
kohczyny [odruch skrzyzowany). Przy badaniu powtdérnem braklo tych obja-
wow, kontrolowanych przez kilku lekarzy. Odruch BasiNsgieco bardzo wy-
raziny po obu stronach.

Stuch nadzwyczaj wzmozony, dziecko wykrzykuje i drzy przy, naglym
szmerze, nawet niezbyt glosnym. Smak zachowany: lubi ono kwasne, niestone
potrawy, nie pije wcale herbaty nieoslodzonej, niechgtnie — zimng herbate.
Uczucie glodu zachowane. Czegsto $mieje sie, ptacze z rzadka i po cichu.

Pacyent nigdy nie cierpial na drgawki. Po badaniu elektro-dyagnostycz-
nem, szczegblnie miesni twarzy, dziecko plakalo przez kilka godzin i tegoz
dnia — post hoc czy tez propter hoc — dostalo drgawek, ktére z krétkiemi prze-
rwami trwaly kilka dni, polaczone z obfitemi wymiotami.

W zaden sposéb nie udaje sie zwréci¢ uwagi dziecka na dany przedmiot,
oczy wytrzeszczone sg wdal, najczeSciej w osiach rozbieznych. Ruchomosé
galki ocznej zupelnie normalna. Zrenice, o szerokosci zwyklej, oddzialywajg
leniwie.

Na dnie oka, ktérego pierwsze badanie zawdzigczam koledze MyTTERMIL-
caow!, okuliScie, znajdowalem za kazdym razem—a widzialem dziecko to kilka
razy w ciagu kwartalu—sci§le ten sam obraz: bladg tarcz¢ nerwu wzrokowego
o wyraznym odcieniu z6ltawym ze szczegllnie wyraznem odbarwieniem we-
wnetrznej polowy przekroju poprzecznego nerwu [zanik nerwow wzro-
kowych]. Plamy z6lte majg intensywny odcien niebiesko-szary, przyczem
zabarwienie jest tak wyrazne, ze, gdy przy wziernikowaniu ustawia sig macula,
to atropinizowane Zrenice wydajg sie niebieskawo-bialemi. Miejsce plamy z6l-
tej, majgee polysk metalu wynosi prawie dwie Srednice brodawki. W srodku
plamy uwydatnia sie czerwona, jak wisnia, fovea ceniralis, w ktérej daje sig roz-
r6znié ciemniej zabarwiony Srodek. Pozostala ezg$¢ dna oka jest normalna, tak
samo ksztalt i naprezenie oczu. Zmiany identyczne znajduja sig w obu oczach.

Jezeli pominiemy pewne szczegélne zachowanie sig odruchéw Sciggnowych
orvivjuv, kiory w31ty BB iNskiged wikazuje na dotknigeis drog piramidal-
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nych, to mamy do czynienia z typowym przypadkiem rodziunego |w_danym ra-
zie tylko de momine] paralityczno-amaurotycznego idyotyzmu Tay-Sacms’a,
ktory zjawil sig tylko u jednego z 8-iu rodzenstwa.

Juz dawno rozstrzygnieto stusznie w sposéb przeczgcy pytanie, czy ma sie
prawo do wylaczenia z pewnej rubryki nozologicznej danego zbioru objawow,
kliniecznie odpowiadajgcego okreslonej grupie cierpien dziedziczno-rodzinnyeh,
tylko dlatego, ze nie mozna wykazaé cierpienia identycznego lub analogicznej
neuropatyi u poprzednikow albo wsréd tej samej generacyi. Niewatpliwie
dziedziezno$é i1 charakter rodzinny odgrywaja duzg role, nie mogs jednak
i nie powinny stuzyé same za oznake rozniczkowo-dyagnostyczng migdzy dwo-
ma poza tem zupelnie identycznymi obrazami chorobowymi. Znamy wszak typo-
we przypadki dziedzicznej ataksyi Friepreicr'a bez dziedzicznosei, rodzinng
postepujacy dystrofie migsni bez charakteru rodzinnego!

Ze idyotyzm amaurotyczny moze, jak w naszym przypadku, upatrzyé so-
bie ofiare w ostatnim czlonku rodzenstwa, dowodzg dwie rodziny, wymienione
przez Kovruik’'a, gdzie tylko ostatnie dzieci ulegly fataluej chorobie, w jed-
nej rodzinie piate dziecko, w drugiej—dziewigte.

Przypadek II. Z.Z., dwunastomiesieczna dziewczynka zydowska.
Dziadkowie spokrewnieni [kuzynostwv]. Znacznej roznicy wieku pomiedzy ro-
dzicami niema. Jeden brat matki jest paranoikiem, drugi cierpi na paraliz
postepowy.

Z 5-iu starszych dzieci dwoch braci naszej mlodziutkiej pacyentki cho-
rowalo na tez chorobe, przyczem jeden zmarl w 3-im roku zycia na uwiad,
drugi w 15-ym miesigen na cholera nostras, ktéra sig przylaczyla do cierpienia
gléwnego. Oboje dzieci byly podobno pod koniec zycia §lepe i zupelnie niedo-
leine,

Dziecko urodzilo sie¢ prawidlowo; karmione piersig matcezyng. Choroba
obecna rozpoczela si¢ w 7-ym miesigcu, kiedy moglo ono jeszcze siedzieé i jesé
z wlasnej rgezki. Od kilku miesiecy chudnie coraz bardziej, tepieje, nie moze
utrzymaé zadnego przedmiotu, nie poznaje matki.

Dziecko stabo rozwinigte. Brak krzywicy lub jakiejkolwiek] oznaki sy-
filisu. Czaszka od tylu do przodu sptaszezona. Czolo dosé nizkie. Znaczny
§linotok. TUsta i szczeki czyste. Podczas lezenia w spokoju nogi zupehiie
wyciggniete, stopy w polozenin pes equinus. Kohczyny gérne stabo zgigte
w stawie napigstkowym i tokciowym, przyciagniete do tulowia. Chege przypro-
wadzié czlonki do polozenia normalnego, trzeba przezwyciezyé pewien opor.
Chwilami ustaje sam przez sig skurcz, jednakowo wyrazony po obu stronach.

Glowa pochylona naprzéd ku piersi. Tuléw mocno zgiety. Wszystkie odru-
chy mocno wzmozone, Brak stopoplgsu. Wyrazne hyperacusis.

Dziecko nie rozpoznaje flaszeczki z mlekiem, do ktorej sig dawniej bardzo
rwalo. QOdsuwa zimne napoje, bierze chetnie ciepte. Stan bezgorgczkowy.

Zrenice rozszerzone, leniwie oddziatywaja na swiatlo; zdaje sie, ze dziecko
trochg poznaje zrédlo swiatla. Zadnego drzenia galek ocznych, zadnego pora-
zenia miesni ocznyeh. Wazniejsze nerwy i migsnie nie wykazujg przy badaniu
elektrycznem zadnego uchylenia od normy.




Zalecilem pacyentce kapiele stone i zapobiegawczo radzilem matce nie
karmié nastgpnych [o ile beds] dzieci wlasng piersig, a przy urodzenin sig
potomka plei mezkiej zaniechaé obrzezania rytualuego, ewentualnie odlozyé je
do 3-go roku zycia. Do badania powtérnego, podczas ktérego mialem zamiar
dziecko oftalmoskopowaé, matka z dzieckiem nie przyszla, widocznie zaniepo-
kojona zlem rokowaniem. Jak dowiedzialem si¢ niedawno, dziecko zmarlo po
8-iu miesigcach z wyecienczenia ogélnego.

Pomimo to, ze w przypadku obecnym brakowalo badania dna oka, tak, ze
nie wiemy nic pewnego o stanie nerwéw wzrokowych i plamy z6ltej, jednakze
z calem przeswiadczeniem bylem za rozpoznaniem ,idyotyzmu rodzinnego, para-
lityczno-amaurotycznego“. Byly bowiem bardzo jaskrawo wyrazons zaréwno
charakter rodzinny cierpienia, jak porazenia, slepota i idyotyzm. Poczgtek
cierpienia w pierwszej polowie drugiego roku zycia — po uprzednim rozwoju
normalnym—z postepujacem ostabieniem migsnii upadkiem zdolnosci duchowych,
zakonczenie sig choroby w 2-im roku zycia, pokrewienstwo przodkéw,
wreszcie obarczenie psychiczne réwniez powinny przemawiaé za domystem na-
szym.

Chege postawié dyagnozeg pewna jeszcze a posteriori, zwrécilem sig¢ nie-
dawno—po uplywie kilku lat —listownie do rodzic6w owego dziecka z prosbg
o podanie mi niektérych szczegéléw z ostatnich miesigcy zycia ich
coreczki oraz o zawiadomienie mnie, czy w rodzinie nie zaszedl! nowy
przypadk analogicznego cierpienja. W odpowiedzi przyniosta mi matka do
zbadania mlodego, dobrze rozwinigtego chlopea, n ktérego moglem stwierdzié
nastepujacy status morbe.

Przypadek IIl. U.U.w wieku 13, miesigcy, bezposrednio naste-
pujgcy brat opisanej wyzej pacyentki. Urodzil si¢ w stosownym czasie w polo-
zeniu pos§ladkowem, bez asfiksyi. Obrzezania zaniechano; karmienie piersig
matki zostalo wzbroniene.

Do 8-iu miesigey zycia dziecko rozwijalo sie—pomijajac lekkg odre—zu-
pelnie prawidlowo. Moglo siedzie¢ bez oparcia, staé, trzymaé zabawke
i przekiadaé jg z jednej raezki do drugiej. W 7-ym miesigcu dostalo pierwszy
zgbek.

Bez widocznego jakoby powodu od 9-go miesigca zaczelo stabnagé
coraz wiecej i stawaé sie malo wrazliwem na otaczajgce osoby i zjawis-
ka. Obserwujacy je trwozliwie rodzice zauwazyli podobno juz nieco wcze$-
niej wstrzymanie sig rozwoju duchowego. Cofanie si¢ wstecz szlo dalej
w powolnem, lecz stalem tempie, tak iz matka, osoba mato inteligentna, ktéra
stala sie bardzo podejrzliwg z powodu przej$é z poprzedniemi dzie¢mi, mogla
dosyé wezesnie postawié fatalug i niestety znpelnie sluszng dyagnoze.

Dosé dobrze rozwinigte dziecko lezy nieruchomo. Placze rzadko, od
czasu do czasu §mieje sie bez powodu. Glowa wielkosci normalnej, dobrze
sformowana, ciemigezka nie zupelnie jeszcze zamknigte, niewielki rézaniec,
dwa zeby w dolnej szczgce, twarz blada, o wyrazie tepym, nic nie méwigcym.

Narzagdy wewnetrzne bez widocznych nieprawidlowosei. Chlopezyk lezy
bezsiloy na rekach mamki, czlonki ledwie poruszajg sig, glowa opada z boku
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na bok; migénie kregoslupa wiotkie. Przykurczen jakich§ szczegélnych
niema.

Przedmioty, wsuwane mu w reke, dziecko bierze stabo i wolno, nie zwraca-
jac na nie uwagi i nie kwapigc si¢ o nie. Gdy podniesé dziecko, glowa opada na
piers, a rece zwisajg z obu stron. Przy ukluciu szpilks przycizga rece bez wi-
docznego bélu, przytem brak ruchéw obronnych. Ustawicznie czyni ruchy, jak
przy ssaniu, a gtéd oznajmia placzem. Odruchy normalne. Drgawek nie zan-
wazono. Pacyent przeraza sig przy cichem nawet wolaniu, nie zwracajac jed-
nak glowy w strone szmeru.

Spojrzenie bez wyrazu. Zrenice oddzialywaja na blask s$wiecy. Brak
fiksacyi. Drzenie galek w kierunku poziomym. Ruchy galek nie ograniczone
w zadnym kiernnku. Warstwy, zalamujace $wiatlo, czyste. Brodawki blade—
w stanie rozwijajgcego sig zaniku pierwotnego. Okolica maculac luteae przed-
stawia dos$é ograniczong, bialy, owalng plame z brunatno-czerwonym, okraglym
punktem w §rodku, Obraz przypomina zator centralnej tetnicy siatkéwki i jest
identyczny w obu oczach. Naczynia siatkéwki nie zmienione ani pod wzgledem
kalibru, ani tez pod wzgledem zabarwienia.

I tu wige znajdujemy typowy obraz choroby Tay-SacHs’a, przyczem, jak
réwniez w przypadku pierwszym, obok charakterystycznych zmian plamy z6ltej
widzimy zanik nerwéw wzrokowych.

* * »

Rozpoznanie r6zniczkowe nie przedstawia w omawianem cierpieniu zad-
uych trudnosci. Jedyng postacig chorobows, ktérg trzeba wzigé na uwage, jest
ta, dosé rzadka, diplegia cerebralis, ktéra bywa rodzinng i przebiega z zanikiem
nerwu wzrokowego. W nalezgcej do tej kategoryi rodzinie, kt6rg przed
laty mialem sposobno$é opisaé i w Tow. Lek. demonstrowaé, cierpienie to
dotknelo 4 siostry po dosé dlugim okresie ukrytym [od 7—12 lat], jednakze do-
siegly one do§¢ pbZnego [stosunkowo] wieku [17—24 lat] i mialy tylko zanik
nerwu wzrokowego bez symetrycznego zwyrodnienia plamy 2z6ltej. W swoim
czasie przypuszczalem wrodzone uposledzenie narzadu centralnego, jako nie-
zbedny warunek do pojawienia sie w zwyklych okolicznosciach tego rodzaju
diplegii moézgowej o charakterze rodzinnym. Réwniez domyslam si¢ wad
rozwojowych, jako podscieliska anatomicznego uposledzonego zalozenia oraz
malej odpornoéci ukladu nerwowego u dzieci, dotknietych paralityczno-amauro-
tycznym idyotyzmem.

W obu jednak grupach choréb tych pozostaje niezrozumialem, dlaczego
w pierwszych miesigcach, wzglednie latach, dzieci podobne niczem si¢ nie réznig
od dzieci ze zdrowym moézgiem i co mianowicie wywoluje péZniej sprawe dege-
neracyjng w centralnym aparacie nerwowym.

Wedlug dotychczasowych nielicznych danych anatomo-patologicznych — 8
ogledzin posmiertnych z 4-ema badaniami oczu w chorobie Tay-SacHs'a mamy do
czynienia ze spraws degeneracyjna, nie zapalng, ktéra w pierwszym roku zy-
cia zajmuje normalnie rozwinigty resp. wadliwie ulozony osrodkowy ukiad ner-
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wowy. Komérki zwojowe kory mézgowej, szczegélnie duze komérki pirami-
dalne, jak réwniez wlokna radialne i tangencyalne wykazujg €lady postepuja-
cego rozpadu. Czesto rowniez wykryé sie daje zstepujace zwyrodnienie drég
piramidalnych w obrebie torebki wewnetrznej, nézki mézgowej, mostu, rdze-
nia przedinzonego i kregowego. Rzadszem bywa zajecie lemmisci, zstepuja-
cego korzenia nerwu trojdzielnego, gérnego odcinka peczkéw Govrr’a i rucho-
wych rogbéw przednich.

W .siatkéwce uwage badacza zwraca zanik wielu wiékien nerwu wazroko-
wego, lekki obrzek warstwy komoérek zwojowych, zgrubienie zewnetrznego po-
kladu molekularnego i warstwy wlékien HexLe'go w okolicy plamy zéltej.
Monr sgdzi, ze przylegajaca w fovea centralis do zewnetrznej warstwy ziarnis-
tej substancya drobno-ziarnista jest produktem rozpadu rozmigklego nablon-
ka barwnikowego i zewnetrznych czesci paleczek i ezopkow.

Cosigtyczy patogenezy, to, rzecz oczywista, niewiele zyskujemy
na przypuszezeniu, ze zajecie komoérek zwojowych w macula jest spoélrzedne
z jakiems uposledzenicm komérek kory mézgowej. Pozostaje niezrozumiatem,
dlaczego odpowiednie komorki zwojowe narzadéw innych zmystéw nie zostajg
wciggniete w to cierpienie. Nie mniej sztucznem jest wyprowadzenie obrzeku
maculae od wplyw6w naczyniowo-nerwowych ze strony rdzenia szyjowego
[Mongr], dla tej prostej przyczyny, ze znaleziono zmiany obok drég piramidal-
nych w okolicy skupienia osrodkéw naczynio-ruchowych. Gdyby hipoteza ta
byla stuszng, to wszak powinnibysmy czgsto znajdowaé symetryczne zwy-
rodnienie z6ltej plamy przy syringomyelia, spondylitis cervicalis, pachymeningitis
Tuypertrophica i sclerosis luteralis amyotrophica.

Aby rozstrzygnaé kwestye obrzeku plamy zéltej, ktéry przez wielu bada-
czy jest zakwestyowany i uwazany za objaw po§miertny, trzebaby por6wnaweézo
zbadaé pod wzgledem histologicznym z6ita plame¢ zaréwno u mlodszych, jak
i u starszych dzieci w kilka i kilkanascie godzin po sSmierci. Nastgpnie, dla
ustalenia czasu zjawiania sie szezegélnych zmian ze strony nerwu wzrokowego
i maculae, trzebaby szczegolowo oftalmoskopowaé w rodzinie, gdzie byl juz jeden
przypadek choroby Tay-Sacns’a, wszystkie nastgpne dzieci co pewien okreslony
czas. Tylko tym sposobem daloby sig wyjasni¢ skutecznie symetryczne zwyrod-
nienie z6tej plamy, tej pozostalosei embryonalnej szczeliny w siatkéwee, szero-
kiej na 2 mm., grubej w $rodku na 0,1 mm., brakujgcej u zarodkéw i noworodkow,
natomiast stanowigcej u dorostych miejsce najostrzejszego widzenia i posiada-
jacej, obok pokladu czopkéw, minimalug pozostalosé warstwy siatkowo-ziar-
niste;j.

Gdyby sig istotnie okazalo, ze, jak twierdzg niektérzy klinicysci, ta wew-
natrzustrojowa (endogen), dziedziczno-rodzinna cheroba prowadzi do slepoty
weze$niej, niz mozna wykryé w nerwie wzrokowym jakiekolwiek odchylenia
od normy, to trzebaby zaréwno amauroze, jak zwyrodnienie plamy uwazaé za
nastepstwo rozlanej sprawy degeneracyjnej w mézgowiu.

Badania poréwnawcze nad normalnym mézgiem noworodkéw 1 dzie-
¢i 1 — 2-letnich, specyalnie za$§ nad promienistoscia wewngtrzmézgowy
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(Sehstrahlung) 1 zakoficzeniem w korze nerwéw wzrokowych oraz nad ich
przebiegiem obwodowym powinny najwiecej sie¢ przyczynié do wyjasnienia
wspomnianej kwestyi. W kazdym razie niektérzy autorzy, w ostatnich cza-
sach BERNHEIMER, stwierdzili stanowczo, Ze przy zniszczenin u malp zrazu po-
tylicowego w okolicy anatomicznie ustanowionej sfery wzrokowej ulegajg zwy-
rodnieniu wszystkie duze komérki zwojowe we wzgérku kolankowatym, w po-
duszce i przednich wzgérzach czworaczych, Z drugiej strony, wedlug tego same-
go badacza, sposéb wstgpienia wlékien plamkowych (Maculafasern) do wzgérka
kolankowatego w postaci peczkoéw, rozchodzacych sig na wszystkie strony,
oraz rozbiezny kierunek rozchodzacych sie wlékien promienistosci wzrokowej
GRATIOLET a stanowczo wykluczajg zakonczenie centralne wibkien plamkowych
w miejscu ograniczonem: zaréwno w pagérku kolanowym, jak i zrazie potylico-
wym. Prawdopodobnem jest wobec tego, iz przy zaleznosci zmian plamkowych
od zwyrodnienia mézgu, to ostatnie musi by¢ bardzo wydatne i symetryczne,—
czego nigdy nie bywa w chorobach zapalnych i ogniskowych,—azeby médz wy-
wolaé tak charakterystyczny obraz na dnie oka.

Ciekawy wielce przedstawia sig ze strony etyologicznej ogromna
przewaga potomkéw rodzin semickich. ,Nawet gdyby pomiedzy dotknigtemi
24-ma rodzinami f) jedna albo dwie nie byly zydowskie,—stusznie rozumuje
FaLgenaEIM—t0 wystepujacg tak jaskrawo przewage rodzin zydowskich ryzy-
kownem byloby uwazaé tylko za igraszke trafu, nawet najrzadszego. Dla zad-
nej innej rodzinnej choroby ukladu nerwowego nie znamy cechy, chociazby
w przyblizeniu tak wyborczej. Daremng do czasu bytaby praca nad rozwigza-
niem tej zagadki.

Ja osobiscie napotykam dziwnym zbiegiem okolicznosci podobng zagadke
juz po raz wtéry: pomigdzy 23-ma przypadkami choroby, og6towi lekarskiemu
wzglednie malo znanej 2) (myasthenia paroxysmalis angiosclerotica, claudication
intermittente) 22 dotyczyly zydéw polskich i litewskich. Jest to fakt godny
uwagi i stwierdzony w zupelno$ci przez innych wiarogodnych lekarzy
[GoLprLAM].

W zakoficzeniu tych krétkich uwag cheialbym powiedzieé¢ stéwko o nomen-
klaturze danego cierpienia. Zatytulowalem je ,idyotyzm rodzinny, paralitycz-
no-amaurotyczny Tav-Sacns’a“, aby z jednej strony w réwnym stopniu zazna-
czyé zastlugi obu badaczy, a z drugiej odr6zni¢ od innych czestych idyotyz-
méw amaurotycznych—po encephalitis, meningitis serosa, diplegia cerebralis, ura-
zie, cigzkich porodach i t. d., ktére rzadko przejawiajg sig charakterem rodzin-
nym, wyjatkowo porazeniami zupelnemi, nigdy za§ zwyrodnieniem z6ltej plamy.
Dopéki brak szczeg6lowszych danych anatomo-patologicznych, trzeba uwazaé
nazwe Kliniczng za lepszg od innych juz proponowanych (,Arrested cerebral
development®, | Infantile cerebral degeneration™).

1) Doliczajac moje dwie nowe rodziny, byloby 26.
3) H. HiciEr. Uwagi wsprawie ,myastheniae paroxysmalis angioscleroticae” [ Chromanie

przestankowe CHARCOT] oraz t. zw. ,gungrenae spontaneae®, Gaz. Lek. 1901 r. i Deuatsche Zeit-
sebrift fir Nervenheilkunde. 1901.



II. Z KLINIKI LEKARSKIFJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

0 WCZESNEM ROZPOZNAWANIU RAKA ZOEADKA.

Podat

Prof, Antoni Gluzinski.
_+_+-.._.
[Dalszy eiag — Patrz Nr. 2].

Przypadek III. Jézef K., lat 51. Przyjety do kliniki dnia 27-go
kwietnia 1898 r. Rodzice chorego zmarli w podesztym wieku, matka wskutek
carcinoma manunce, Pigeioro rodzenstwa zyjei sg zdrowi., W dziecifistwie
nie chorowal, w 20-ym rokum zycia przebyl zimnicg o typie trzeciaczkowym,
trwajacg 4 tygodnie, w 38-ym roku zycia dur brzuszny, w 41-ym zapalenie
oplucnej po stronie lewej. Obecna choroba rozpoczela sie przed 5-ciu miesig-
cami, objawiajgc sie jedynie tylko silnemi wzdeeciami brzucha i brakiem apety-
tu; w ciggu 2-ch nastepnych miesigey stan ten o tyle sig pogorszyl, iz wystgpity
odbijania kwasne, wymioty, kilka razy czarne, a nadto chory zauwazyl bolesne
napinanie sie¢ zoladka. Odzywienie w znacznym stapniu podupadto.

Badanie w dniu 29-ym kwietnia wykazato: budowa silna, odzywienie po-
dupadle. Skéra elastyczna, barwa jej ziemista, tkanka tluszczowa zanikla,
Narzad ruchowy, krazenia, moczo-plciowy bez zmian. Brzuch w calosci plaski,
przy obmacywaniu niebolesny. Okolica dolka podsercowego wysklepiona i na
niej wida¢ wyraznie rysujgcy si¢ ruch robaczkowy wzmozony, przesuwajacy sig
od strony lewej ku prawej. Watroba niewymacalna, sledziona niepowigkszona,
gruczoly pachwinowe wielkosci fasoli, niektére z nich nieco twardsze. Waga
ciala 61,5600. W zalegajacej na czczo zawartosei w ilosei 100 grm. drobnowidz
wykazuje wlékna miesne, cialka skrobi, kulki tluszczu, czworniak, drozdie
i dtugie pratki. Wynik prob, dokonanych w dniu 28-ym kwietnia, byl naste-
pujacy: (Patrz tablice na str. 64].

Epicrisis. U chorego Jozefa K. istnienie zwezenia odzwiernika nie ule-
galo watpliwosci, a przyczyne jego, wobec przypadlosci zZorydkowych,
wymiotéw kwasnych nalezalo szukaé we wrzodzie lub raku zolgdka. Jakkol-
wiek u naszego chorego charlactwa nowotworowego nie bylo, jakkolwiek guza
wykazaé rowniez nie bylo mozna, jakkolwiek wolny HCI byl obecny, a ani §ladu
kwasu mlecznego, to jednak istniejgca niedomoga wydzielnicza [po pribie bial-
kowej HCl wolny tylko ,do§é wyraZny“, po obiedzie HCl1=0], obecno$é¢ dlugich
pratkéw pod drobnowidzem kazaly, w mysl poczynionych spostrzezen, rozpo-
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Zawartos¢ | Préba biat | Obiad prob-
na czc¢zo kowa po 3-chlny w 4 gode.
kwadr.
1loéé wyecia- 80 grm, 50 grm. 120 grm.
gnietej zaw
Wyglad wmiazga duze miazga
i wlasnodei pokarmowa kawalki pokarmowa
fiz. zawart, biatka
Oddzialywa- kwasne kwadne kwasne
nie
Kwas soluy wyrazny dosé 0
wolny wyrazny
Kwas mlecz- 0 0 0
oy
Kwasy tlusz- 0 0 0
ezZOWe
Stopien 30 12 40
kwasdnodei
Sluz 0 0 0

znaé nie wrz6d, lecz raka zoladka w czesci odzwiernikowej, rozwijajgcego sie
prawdopodobnie na tle wrzodu.

Chorego przeniesiono tez do kliniki chirurgicznej, gdzie prof. Rypyeier
przystapil do operacyi i to z planem wycigcia odzwiernika.

Po otwarciu jamy brzusznej okazalo sig rzeczywiscie, ze w odZwierniku
znajduje sie maly guz, najwyzej orzecha laskowego, twardy, brak wszelkich
zrostéw, gruczoly sasiednie nie powigkszone, jednem slowem—idealne warunki
dla radykalnej operacyi. Po podniesieniu jednak lewego platu watroby, na jej
tylnej powierzchni pokazaly sie drobne, wielkosci gléwki od szpilki, biale pun-
kty, ktére trzeba bylo uwazaé za przerzuty. Wobec tego zaniechano wyciecia
odzwiernika, a dokonano tylko gastro-enterostomii, W dniu 7-ym czerwca
powrécil chory do mojej kliniki. Stan chorego po operacyi doznal zpacznej
poprawy: nie miewa b6l6w, ani zgagi, ani odbijan, ani wymiotéw. Ruchy zo-
Tadka i napierania zupelnie ustaly. Z przybytkiem na wadze 6-iu klg. opuszcza
klinike w dniu 26-ym czerweca.

Wynik préb, dokonanych po operacyi 20-go czerwca, nastepujgey:
[Patrz tablice na str. 65].
Po usuniecin zatem mechanicznej przeszkody, jeszcze bardziej ujawnila

sig snsufficientia secretoriu, bardzo szybko w calej pelni ujawnily sie objawy ka-
tarn sluzowego zolgdka i zjawil sie kwas mleczny.

Wielkos¢ nowotwora w naszym przypadku wskazywala na jego poczatek;
wskazuje na to i ta okolicznosé, zs w dwa lata po dokonanej gastro-enterosto-



Zawartosé | Préba bial- | Obiad prob-
na ¢zczo |kowa po 3-ch|ny w 4 godaz.
kwadr,
Iloé wycia- 100 grm. 80 grm, 80 grm.
gnietej zaw,
Wyglad #6Ho-metna z61ta, miazga
i wiasnofci strzepy pokarmowa
fizyk. biatka
Oddziatywa- obojetne kwadne kwaéne
nfe
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- 0 8lad lad
ny
Kwasy tlusz- 0 0 0
CZOWe
Stopien 0 20 34
kwasnodei
Sluz 0 wyrainy 0

mii, zjawil sie chory w klinice, t.j. w duiu 11-ym czerwca 1900 r. i podal na-
stepujgce szczeglly:

Po operacyi czul sig dobrze przez caly rok, b6l6w nie miewal, wymioty
jednak zjawialy sie co 4—5-ciu dni, do pracy sit nie mial. Po roku stan sie
stale pogarsza, wymioty coraz czestsze, a obecnie i dwa razy dziennie. Od
7-iu tygodni coraz wigksze béle. Odzywienie znacznie podupadlo, waga ciala
63 kgm., brak sil znaczny, wyglad kachektyczny, a w dolku podsercowym czué
guz znaczniejszych rozmiaréw, twardy, z kilku czesci zlozony; przy wydeciu
zoladka wydyma sie tylko podzebrze lewe, a dolna granica siega na dwa palce
wyzej pepka.

Wynik préb, dokonanych 11-go czerwea 1900 r., nastepujacy:

[Patrz tablice na str. 66].

Tak dlugie trwanie sprawy po dokonanej gastro-enterostomii, bo po 25-iu
miesigcach jeszcze pacyent zyl, chociaz w bardzo juz nedznym stanie, wska-
zuje z jednej strony, ze na podstawie podanych szczeg6éléw, bez guza, bez ka-
cheksyi, przy obecnosci wolnego HCl mozna bylo rozpoznaé raka, z drugiej
strony, Zze mimo tego wezesnego rozpoznania juz bylo zapézno do radykalnego
usunigeia sprawy chorobowej.

Czy w przypadku tym rozwijal sig rak na tle wrzodu—trudno mi stanow-
¢z0 rozstrzygnaé.

Na zaznaczenie zasluguje tutaj w kazdym razie ten szczegél, ze objawy
insufficientiae secretoridge w tym przypadky, byly przy pierwszym zaraz badaniu
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Zawartosé Préba Obiad prob-
na enesno bialkowa |ny w 4 godz.
po 3-ch kw,
1lo8¢ wyeia- 20 150 100
gnietej zmaw.
Wyglad metna zottawa miazga
i wilasn, fi- pokarmowa
zyk. zawart.
Oddziatywa- obojetne obojetne kwasdne
nie
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- 0 0 dosé
ny wyrazny
Kwasy 0 0 0
ttuszezowe
Stopien 0 0 5
kwasnosei
Sluz wyrazny wyrazny wyrazny

wyrazniejsze, niz w -ch pierwszych przypadkach, gdyz tylko na czczo byl HCI
wolny ,wyrazny“, po prébie bialkowej tylko ,do$§é wyrazny“, a po befsztyku
juz caly tylko zwigzany. Szczeg6l ten oméwie ponizej, przytaczajgc jeszcze
przypadek zmiany w tym kierunku dalej posuniety.

Przypadek IV. Marya U, l. 39, przyjeta do kliniki dnia 26-go maja
1898 r.

Rodzice chorej zyjs. W dziecifistwie przebywala dysenterye, w 17-ym
roku zycia zimnicg. Odbyla 4 porody. Od czasu ostatniego porodu, t. j. od
roku, czuje sie slabg. Gléwne przypadlosci odnoszg sie do zolgdka a mianowi-
cie: odbijania kwasne, pieczenie wzdluz mostka, apetyt przytem utrzymany,
a pragnienie wzmozone. Od ezasu do czasu zjawialy sie wymioty barwy zie-
lonkowatej, smaku kwasnego. Od 4-ch miesigey zauwazyla chora napinanie
sig zolgdka, ktoremu to napinaniu towarzyszyly bole malego nasilenia; zgaga
i odbijania staly sie czestsze, a chora starala sig, przez sztuczne wywolywanie
wymiotéw, ulge przynosié¢ sobie w swem cierpieniu. Stolec dawnie) regularny,
przez kilka tygodni rozwolnienie, obecnie stolec zaparty. Tak w wymiotach, jak
i w stolcach nigdy krwi nie bylo. Odzywienie przez ten czas znacznie podu-
padio.

Status praesens. Budowa do§é watla, odzywienie podupadle. Ogdlne po-
wloki i blony $luzowe, dostgpne dla oka, blade. Narzgd oddechowy i krazenia
bez zmian. Powloki brzuszne wiotkie, na wysokosci pepka widaé wypuklenie,
ksztaltem odpowiadajgce zolgdkowi o Scianach napigtych i ruchy robaczkowe,
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idgee od strony lewej ku prawej. Granica dolna Zolgdka na trzy palce nizej
pegpka. Brzuch przy omacywaniu niebolesny, w jelicie grubym zstepujgcem
i w kiszce §lepej nagromadzony kal; w podzebrzu prawem male, wielkosci
orzecha laskowego zgrubienie, przy ucisku bolesne. Watroba tuz pod lukiem
wymacalna, migkka, niebolesna o powierzchni gladkiej. Gruczoly pachwinowe
migkkie, niebolesne. Konczyny dolne bez obrzeku. Mocz alkaliczny, c. g.
1028, bialka $lad, chlorki zmniejszone. Badanie zglebnikiem wykazuje zalega-
jacg na czezo zawartosé, o charakterze miazgi pokarmowej, w ktérej pod mi-
kroskopem Wykazujevsiq kulki tluszczu, cialka skrobi, przyblonki plaskie, obfi-
tg ilo§¢ drozdzy, sarcyne i dlugie pratki.

Wynik przeprowadzonych prob w dnin 27-go maja 1898 roku byl naste-
pujacy:

Zawartosé Préba Obiadipréb-
Na czczo biatkowa | ny po 4-ch
po 3-eh kw. | godzinach

1loéé wyeia- 200 50 260
gnietej zaw.
Wyglad miazga |g kawalkami
i wiasn. fi- pokarmowa biatka
zyk. zawart.
Oddziatywa- kwadne kwagdne kwadne
nie
Kwas solny wyrazny 0 0
wolny
Kwas mlecz- dosé 0 0
ny wyrazny
Kwysy tlusz- wyrazny 0 0
e6ZOWe
Stopien 40 10 35
kwasnodei

Epicrisis. U chorej, lat 89 liczacej, mieliSmy wybitny obraz zwezenia
odzwiernika (stenosis pylori). Male zgrubienie, wielkoSci orzecha laskowego,
wyczuwalne w prawym podzebrzu, moglo tak dobrze odpowiadaé zgrubieniu
w nastepstwie wrzodu, jak i nowotworowi. Badanie zawartosci zotydkowej mi-
kroskopowe, jak i wynik dokonanych préb, wskazujgey na znacznego juz stopnia
niedomoge wydzielnicza,—bo tylko na czczo wolny kwas solny .wyrazny*, a po
proébie bialkowej i befsztykowej tylko zwigzany i to w nieznacznej ilosci, bo
stopien kwasnoéci zawartosci wogéle nizki, nie méwige juz o §ladach kwasu mlecz-
nego, wykazanego wzawartosci na czczo wyciggnietej,—dowodzily dostatecznie,
ze wyczuwalne zgrubienie bedzie nowotworem, 2e wigc mamy od czynienia z car-
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cinoma pylori. Chorg tez bezzwlocznie przeniesiono do kliniki chirurgicznej,
gdzie prof. Rypyeier dokonal w dniu 3 czerwca wycigcie odzwiernika modo
Kocheri. W odzwierniku znajdowal si¢ guz wielkosci orzecha wloskiego,
wolny zupelnie. Na watrobie ani $ladu przerzutéw. Kilka gruczoléw po-
dejrzanych, twardych usunigto.

Zwezenie odzwiernika bylo tego stopnia, ze tylko cienki zglebnik prze-
chodzil; w srodku guza wrzéd w glab drazacy. — Histologiczne badanie po-
twierdza rozpoznanie.

Przebieg pooperacyjny najprawidlowszy, w dniu 17 czerwca powraca
chora do kliniki mojej.

Podmiotowo czuje si¢ bardzo dobrze, laknienie dobre, zaleglosei na czczo
bardzoé nieznaczne; opuszcza klinik¢ w dniu 6 lipca, z przybytkiem na wadze
6 klg.,a wynik préb w dniun 4 lipca, przed wyjsciem dokonanych, byl nastepujacy:

Zawartosé
na ezezo Préba Oblad
po wlaniu (biatkowa w 3| prébny w 4
50 gr. wody | kwadranse godziny
1lodé¢ wyeia- 80 grm, 15 grm. 100 grm,
gnietej zaw,
Wyglad Z6ltawa, | Zola, cia- zoltawa
i wiasn, fi- ciagnaca sig,|naca sie z ka-| miazga
zyk. zawart. | bez pokar- jwalk. bialka| pokarmowa
méw
Oddzialywa- kwasdne kwasne kwadne
nie
kwas solny 0 0 0
wolny
kwas mlecz- dlad glad slad
ny
kwasy tlusz- 0 0 0
ezowe
Stopien 6 10 ?
kwasnodei
Sluz wyrazny wyrazny wyrazny

W 3 miesigce po operacyi chora wazyla 50-kg, czyli przedstawiala priy-
bytek na wadze 13'’kg. Wynik préb zotadkowych taki sam, jak w dniun 4 lipca,
tylko, ze po probie bialkowej zawartosé byla oddzialywania obojetnego. Stan ten
7 poprawg coraz wiekszg, z przybytkiem stalym wagi trwal do kwietnia 1899 r.
Zglosiwszy sie w dniu 29 kwietnia 1899, podaje, ze od kilkunastu dni doznaje
zn6w odbijan, zgagi, raz byly wymioty, laknienie gorsze. Waga ciala juz tylko
48 kg., powloki ogélne bledsze, Watroba wymacalna, o brzegu grubszym, nie-
réwnym, bolesna; w okolicy pepka guz wielkosci jaja golebiego, a po stronie
prawej migsnia prostego, nizej watroby mozna wyczué twardosé guzowats (po-
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wigkszone gruczoly). Badanie zglebnikiem na czczo stwierdza zalegajgcy
zawartos¢é pokarmows w ilosci 250 gr., a pod mikroskopem, obok resztek pokar-
mowyeh, sarcina, drozdze, pratki dlugie; wynik zas préb nastgpujgcy:

Zawarto§é | Préba bial- Obiad
na czezo kowa w 3 | prébny w 4
kwadr. godziny
Ilodé wyciag, 200 200 300
zawartodei
Wyglad miazga flazowa, miazga
i wiasa. fiz. pokarmowa metna pokarmowa
zawartodei
Oddziatywa- kwadne stabo kwasdne
nie kwaéne
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- dosé ? wyrainy
ny wyrazny
Kwasy tiusz- 0 0 obecne
CZOWe
Stopien 18 2 34
kwasnoéci
Sluz obecny obeeny obecny

W polowie lipca 1899 roku chora umiera wsréd coraz wigkszego charlac-
twa nowotworowego.

Przypadek ten zasluguje na wyr6znienie z tego powodu, Zze mimo wzgled-
nie pomysinych widokow dla operacyi radykaluej, mimo wyniku bezposrednie-
go nadzwyczaj dodatniego—przeciez okazalo sig juz za pézno do doszczgtne-
go usunigcia choroby: chora po roku zginela z powodu raka zolgdka i gru-
czol6w limfatyeznych, a prawdopodobnie i watroby.

Stopien tez insufficientiae secretoriae przed operacya byl'w tym przypadkn
najwybitniejszy w poréwnaniu z trzema przypadkami pierwszymi, bo tylko
w zawartosci, na czezo wyciggnietej, zjawil sie wolny HCI, gdy po prébie bialko-
wej i befsztykowej byl on zwigzany, a stopien kwasnosei tych préb byl wogéle
nizki. Po usunigciu przeszkody mechanicznej wystepuje tez zaraz po operacyi
typowy obraz achyliae gastricae, zjawia sig kwas mleczny, jednem stowem, mimo
usunigcia pozornie doszczetnego sprawy nowotworowej—to charakterystyczne
zachowanie »ig zawartosci zoladkowej dla p6ézZniejszych okreséw raka zolgdka.

[D. n.].




STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cukromoezu pokarmowym (glycosuria alimentaris).

Podal
Kazimierz IRRzetliowslki.
T SN S
[Dokonezenle — Patrz Nr. 2).

ARNDT, ktbry stosowal u swoich chorych metod¢ STraUss’a, na 17 przy-
padkéw histeryi bez drgawek dwa razy widzial cukromocz pokarmowy [ko-
bieta 26 lat, mezczyzna 21 lat; maximum éukru 0,5 grm]; na 14 przypadkow hi-
steryl z drgawkami u Zadnego nie zvalazl tego objawun. Z 21 przypadkéw
melancholii u 5-iu znalazl cukromocz pokarmowy; przypadki te niczem zgola
nie réznily sigod pozostatych. Z 7-iu przypadkow stuporss w 1-ym byl cukromocz
(mamn. circul.); z 6-u przypadkéw mantae w 1 byl cukromocz; z 13-tu epileptykéw
u zadnego nie udal sie ARNDT'owi wywolaé cukromoczu. Nadmienié wypada,
ze wszystkie przypadki ArNpr‘a nalezaly do cigzkich: chorzy znajdowali sig
w zakladzie DaLLDORY pod Berlinem. Wreszeie CuvostTrk widzial cukromocz
pokarmowy w przypadkach acromegaliae, a CassLLl wywolywal go sztucznie
u ps6w post hypophyseoctomiam 1 spotykal u chorych z acromegalia i tumor. gland.
pituitariae.

3. Co sie tyczy chorob trzustki, to B. WiLLE zvnajdowal czesto
zmjany mikroskopowe w trzustce u tych chorych, ktérzy za zycia mieli stale
cukromocz pokarmowy. WiLLe dawal chorym przy pierwszem sSniadaniu
50—75 grm. chemicznie czystej glukozy lub (50 grm, zwyklego cukra w § litra
kawy lub herbaty. Mocz badal odczynami TromMEer'a i NYnaNDER'2, fermen-
tacyg, polaryzacyjnie. W wypadkach z rezultatem dodatnim mocz zawieral
najwiecej cukru w dwie godziny po spozycin glukozy; zazwyczaj mocz po 4-ej
godzinie byl wolny od cukru. Raz tylko cukromocz pojawil sig po 10-iu godzi-
nach, raz réwniez trwal 48 godzin, Maximum cukrn wynioslo 1,8°/,; Srednia
ilosé wahata sig od 0,2—0,6°/,. WiLLE zbadal w ten spos6b z gérg 500 cho-
rych; z tych 77 doszlo do autopsyi. Trzustke utrwalal w Hg Cl, i barwil me-
todg GrissoN’a lub eozyna i hematoksyling. Ponizsza tablica poucza o wy-
nikach WiLLe'go. Znalazl on cukromocz pokarmowy:

w b przyp. raka zoladka na 23 badanych
»  raka trzustki , 4 "
»  raka pecherz. z6lciow. na 4 badanych
»  Sarc. femoris na 2 badauych
. carc. intesting , 4
»  COTC. vents o 1 n
»  brzewleklych cierpiei watroby na 24 badanych
»  przewl. cierp. zolgdka na 45 badanych
»
”

»

reumatyzmu na 36 badanych
the. pulmon. na 96 badanych
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2 przyp. innych chor. pluc. na 24 badanych
2 ,  arterioscleros. , 10 ,,

4, graviditatis » 10 »

8 »  alcoh. chron. s 33 R

1 ,  neurd. alcoh, - 12 »

6 ,  histerius. . 22 "

1, mewri traum. , b5 »

2, apoplex. cerebri , 12 "

1, leri-bers a 1 ,,

1,  mening. cerebro-sp. z gorgezkg na 1 badanego
1, pnewn. cal. z gor. na 1 badanego
1 ,,  gyangr. pulm. z gor. na 1 badanego
7, lues secund na 131 badanych.

Zmiany trzustki WILLE znalazl na autopsyi:

W 2 przyp. carc, pancreatis

»  carc. ventriculi
carc. duct. choled.
carc. intesting
nephrit.

apoplex. cer.
emphys. pulm.
arterioscleros.

Stad widaé, ze u niektérych chorych istnialy zmiany trzustki bez cukro-
moczu, u innych znowu czasem cukromocz bez zmian w trzustce. Atoli w je-
dnym niejasnym przypadku staly cukromocz wzbudzil podejrzenie na sprawe
w trzustce: autopsya wykryla carc. pancreatis. Autor przypisuje trzustce wa-
zng role przy powstawaniu cukromoczu pokarmowego, uwazajgc go za stan
poprzedzajgcy cukrzyce trzustkows (pancreas-diabetes). W kazdym razie stale
wystepujacy cukromocz pokarmowy powinien, zdaniem WiLLE'go, wzbudzaé
podejrzenie na umiejscowienie sprawy w trzustce.

4. Brocarp podaje, ze w bardzo wielu przypadkach brzemiennos$ci
wystarezalo 50—100 grm. glukozy do wywolania cukromoczu. BrocaRrD przy-
pisuje to zmniejszenie si¢ tolerancyi cukru w ustroju brzemiennych nie zabu-
rzeniom watroby, poniewaz ta u badanych osobnikéw byla zupelnie zdrowa, lecz
widzi w tem ogélne zaburzenie odzywiania. Tymczasem H. Lupwie doszed!
niedawno do innych wnioskéw. Doswiadczenia jego, przedsigbrane na stu
brzemiennych w celu zbadania u nich kwestyi samoistnego i ‘pokarmowego
cukromoczu, wykazaly, ze u 18-u brzemiennych cukromocz pokarmowy byl
weale nie czgstszy, niz u zdrowych kobiet, jakkolwiek z pozostalych 82-ch tylko
26 brzemiennych nie miewalo weale przejSciowych cukromoczéw samoistnych.
Wobec tego kwestya stosunku cukromoczu pokarmowego do brzemiennosci
niepowiklanej nie jest jeszeze rozstrzygnieta.

5. Cukromocz pokarmowy jest czestym w przypadkach rozmaitych
zatrué. Z tych zwilaszcza spotyka sie najezgsciej w przypadkach zatrucia
olowiem, fosforem i alkoholem. Co sig tyczy zatrucia olowiem (Livo-
ssiER, str. 13), to BruNELLE konstatowal tu cukromocz pokarmowy w 52°/y
przypadkéw, Strauss w 55°/, przypadkow. Obaj twierdzg “jednoglosnie,
ze¢ cukromocz wystepuje najtatwiej na wysokosci- objawéw ostrych zatru-
cia, podezas kolki olowianej, gdy tymczasem podczas zatrucia przewle-
klego staje sie rzadszym. Cze¢sto réwniez wystgpuje cukromocz pokar-
mowy przy zatruciu fosforem. Juz JackscH zwrocil na to uwage (1895)
i woéweczas kladl to na karb zmian tkanki watrobowej, poniewaz przy
pogorszaniu sig objawéw ze strony watroby (obrzmienie, z6ltaczka) cu-
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kromocz wystepowal stalej i ilosci cukru w moczu byly wigksze. W miarg
poprawy stanu, cukromocz znikal. Na 43 przypadki zatrucia fostorem J. znaj-
dowal cukromocz pokarmowy w 15-tu. LAuB réwniez opisuje’ cukromocz
pokarmowy w przypadkach otrucia fosforem. Chorzy Laus’a (2 przyp.)
mieli cukromocz samoistny. Po przejsciu tego cukromoczu autor wywolywal
u nich cukromocz pokarmowy, podajgc 100 grm. glukozy. Atoliz poprawsg
stanu chorych—po 8-iu dniach--nawet spoiycie przez nich podwoéjnej ilosel
glukozy nie wywolywalo juz cukromoczu. I Laus jest sklonny widzie¢ przy-
czyng cukromoczu pokarmowego u swoich chorych w ostrych zmianach
tkanki watrobowej pod wplywem otrucia fosforem. Zatru¢ie alkoholem —
ostre lub przewlekle (alcoholismus chronicus, delirium tremens i t. d.)—w wyso-
kim stopuiu usposabia do cukromoczu pokarmowego nie tylko po cukrze, ale
nawet po mgezce (glyc. al. ex amylo J. STRAUss od Noorpen'a). Juz w 1803
roku Nicoras i GUeupeviLLe (LiNossier i RoQuE, str, 23) zauwazyli cukro-
mocz u ludzi, ktérzy wypili wieksze iloSci jablecznika (cidre). KRATSCHMER
(1886) widzial to samo, po spozyciu wigkszych ilosci piwa. KremL (1897) zauwa-
zyt to samo u studentdw niemieckich, ktérzy spozywali duze ilosci piwa na czezo
(poum Friihschoppen®): cukromocz w tych razach wystgpowal u nich po takich
ilo§ciach cukru, jakie w innych warunkach znosili wybornie. MoriTz (str. 269)
badal mocz 0s6b po obfitej kolacyi, przy ktoérej spozyto duzo lodéw i wypito
duzo wina szampaﬁskiego — butelke na osobe. Osoby te — znane mu uprze-
dnio jako zdrowe — po owej kolacyi mialy cukromocz pokarmowy. LiNOSSIER
i Roque dawali badanym przez sie na cukromocz pokarmowy dwom osobom razem
z cukrem (sacharoza; str. 24) 40 ctm. sz. 93°-go alkoholu. To nie wplynelo na
powigkszenie sig éukru w moczu. LikviN (cyt. u LiNossiER'a, str. 14), dajgc
wieksze ilosci alkoholu (100 grm. rumu), widzial, ze ilo$é cukru wzrastala
w moczu u tych oséb, ktére miewaly zwykle cukromocz pokarmowy. Te
zas$ osoby, ktére nie miewaly cukromoczu, nie dostawaly go wcale po tej daw-
ce alkoholu. Te badania wykazuja, ze tylko duze dawki alkoholu, przenoszg-
ce 100 grm., moga wywolywaé cukromocz pokarmowy u oséb, ktore posiadajg
znaczng tolerancye weglowodanow. W doswiadczenia Morrrz'a dodatni wy-
nik nalezy zapewne przypisaé réwnoczesnemu spozycin znaczuej ilosci stody-
czy, poniewaz—jak to wskazujg cyfry tylko co cytowanych autoré6w — ilo§é wy-
wypitego szampana [ 120 , alkoholu] byla zbyt ,mala, aby wywola¢ juz cukro
mocz [szampan zawiera do 11,5°%, weglowodanow resp. cukru].

Chorzy na alkoholizm przewlekly, pijacy nalogowi majy duze usposo-
bienie do cukromoczu po spozyciu stosunkowo nieznacznych ilosei cukry,
a nawet mgczki, zwlaszcza zas podczas okreséw upijania sie [J. Str \USS]
J. STrAUSS znalazi, ze pijacy—o ile znajduja si¢ bezposrednio pod wplywem
upicia sig—sg bardso usposobienia do cukromoczu pokarmowego. Autor zna-
lazl to w 41,2%, wszystkich, badanych przez sig przypadkow [17; str. 255 —256].
Atoli to naruszenie rowuowagi w tolerancyi cukru u nalogowych pijakow czes-
to przemija, tak ze po przejsciun.okresu ostrego chorzy znowu znoszg bez cukro-
moczu te ilosci cukru, po jakich dostawali cukromocz poprzednio. J. STrAUSS
widzial jednak u podobnych pijakéw t. zw. ,ephemere alimentire Glycosurien”,
t. j. samoistnie wystepujgey, krotkotrwaly cukromocz 0 ktérym nalezy pamie-
taé, badajac mocze alkoholikéw. U jednego chorego na padaczke (epilepsia
aleohol. ) J. Stravuss nie wywolywal cukromoczu zaraz po napadzle, lecz dopiero
na drugi dzien [po 100 grm. glukozy i 167 grm. bulki]: ttémaczy to sobie zuzy-
ciem cukru zwigkszonem, jakie nastapito w wyczerpanym drgawkami ustroju. To
samo widzial i cytowany przez STraUss’a ARNDT. Jakie sy przyczyny tak czesto
u pijakéw wystepujacego cukromoczu, na to .J. STrauss niczem okreslonem nie
odpowiada: byé moze, Ze graja tu gl()wnq, role wplywy nerwowe. Zgodnie z wy-
nikami J. STrRaUss’a— brat jego H STrAUss [od SENaTOR’a], 0 ktorym juz niejed-
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nokrotnie wspomwinalismy, znajdowal cukromocz pokarmowy w 709, praypadkoéw
delir, trem. i w 7,3%, opilstwa przewleklego.

6. Co do cukromoczu przy innych chorobach, to CHVOSTEK czgsto spo-
tykal go przy chorobie Basepow’a [69°,]. Atoli NauNYN, ZiLzER i STRAUSS
nie potwierdzajg tego, przypuszczajac, Ze w pewnych przypadkach tego cier-
pienia czesto wystepujgey cukromocz pokarmowy zalezy raczej od powiklania
tej sprawy bezkrwistoScig lub ciezkiemi cierpieniami nerwowemi. STRAUSS
znajdowal cukromocz pokarmowy tylko w trzech przypadkach [z 19] choroby
Basepow’a. Chege zbadaé w tej kwestyl wplyw gruczolu tarczowego, STrAUSS
podawal jednoczesnie z glukozy 3—4 tabletki tyreoidynowe, Z 15-tu badanych
osobnikow — ktérzy nie objawiali cukromoczu pokarmowego—u 3-ch wystgpil
ten objaw w niewiclkim stopniu, U tych trzech osobnikéw juz przedtem istnia-
to usposobienie do cukromoczu — poniewaz byli pijakami. Stad tez STrauss
wyprowadza wniosek, ze gruczol tarczowy wywlera maly wplyw na pojawianie
sie cukromoczn pokarmowego.

Stany anemiczne sprayjajg powstawaniu cukromoczu pokarmowego.
Strauss powoluje sig¢ na SCHENCK'a, ktéry podaje: ze przy ogélnych utratach
krwi nastgpuje niejednokrotnie przecukrzenie krwi, mogace spowodowaé cu-
kromocz. Sam Strauss widzial powigkszanie sig ilogei cukru w moczu u diabe-
tykow po puszczeniu krwi [z 1—4 grm. po 100 glukozy do 12-tu; z 5—6 grm. po
100 gl. do i7-tu grm }. NauxyYN wspomina 0 cukromoczu pokarmowym n chlo-
rotyczek [str. 22).

F. NageLscumipr [pod kierunkiem H. Strauss’a] badal czgsto$¢ cukro-
moczu pokarmowego u chorych z psoriusis. Z 25-iu zbadanych przezen cho-
rych [100 grm. glukozy w 500 H,O na czczo] u 8-in pojawil sie cukromocz.
Z tych 8-iu odchodzg trzy przypadki nieczyste [powiklane przez otylosé, into-
xicatio saturninag, paralyses spastica); pozostaje 5 t. j. 20%,. Czytelnik niewgtp-
liwie zauwazy. jak maly liczbe przypadkow obejmujy wszystkie te statystyki
i jak pohopni sy autorowie do przedstawienia wynikéw w postaci procen-
téw. Pokazuje sig czgsto, ze im mniej chorych kto§ badal, tem ma wiekszy
procent wynikow dodatnich. Stad tez brak danych z cyfr wielkich daje sig
bardzo uczuwaé w calej tej sprawie,

H. Strauss, wycliodzgce z zatozenia, ze krew rakowatych jest bo-
gatsza w cukier, poszukiwal u nich cukromoczu pokarmowego: wyniki badan
byly najezesciej ujemne [porow. statystyke WiLLe'go].

Nosecourt z 12-u dzieci krzywicowych [12—25 mies.] u 7-iu
znalaz! cukromocz pokarmowy po dawkach glukozy, ktére u dzieci zdrowych
nie wywolywaly tego objawu. Autor przypuszcza, Ze rhachitis jest to ,foxs—
infectio“ustroju ze strony drég pokarmowych. Produkty nieprawidlowej prze-
miany w kiszkach wsysajg si¢ do watroby, powodujgc zaburzenia w jej czyn-
noset; stgd niedomoga watroby i cukromocz pokarmowy. NoBEcour czesto wi-
dywal cukromocz pokarmowy u dzieci ze zmianami w szkielecie pochodzenia
krzywicowego.

TerrieN widywal niejednokrotnie cukromocz pokarmowy u dzieci z za-
burzeniami kanalu pokarmowego (gastro-enteritides ssawcéw]. Autor sprowadza
1’;00 réwniez do ¢zynnos§ciowej niedomogi watroby (,insuffisance fonctionnelle du

oie“).

Wreszeie H. STrauss badal na obecnosé cukromoczu pokarmowego tabe-
tykéw [ref. Gaz. Lek. 1900. Nr. 8. str. 209]. Badania te doprowadzily do wnios-
ku, ze w przypadkach czystego, niepowiklanego wigdu rdzenia cukromocz po-
karmowy jest bardzo rzadki.

*
* ¥
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Pozostaje nam jeszcze do omowienia kwestya stosunku cukromoczu pokar-
mowego do cukrzycy (diabetes). Normahiy czlowiek daje sobie radg doskonale
nawet z wigkszemi ilosciami cukru, znacznic przenoszgcemi 100 graméw. Jezeli
wiec pod wplywem pewnych zaburzen ustrojowych, czy to pochodzenia zakaz-
nego, czy tez nerwowego, czlowiek odpowie na spozycie 100 grm. glukozy cu-
kromoczem, to wowczas [praypuszezajge prawidlowy rezorbeyg w kiszkach]
mamy prawo praypuszcezac u niego obnizenie sie czasowe tolerancyi weglowo-
danow. Jezeli zas czlowiek—na pozor zupelnie zdrowy, w zwyklych warunkach
wydzielajgcy tylko normalne slady cukru z moczem — po 100 gramach glukozy
wydzieli pewng czqsc cukru przez nerki, to wowezas mamy prawo niewatpli-
wie przypuszczaé, ze ustrdj tego c/lowwl\a posiada juz normalnie oslabiong to-
lerancye weglowodanow, czyli, ze rozui sig prawdopodobnie tylko ilosciowo od
llStI‘OJll notorycznego dlabetyka Noorvexy w takich razach méwi wprost

»predyspozycyi* do eukrzycy wlasciwej, o ukrytej dinbefes, zwlaszcza jezeli
ma do czynienia z osobami, ktore dziedzicznie lub ustrojowo fdna otylosé] majg
skionno$é do choréb przemiany matyi.  Autor ten twierdzi, ze przez ujawnie-
nie u takich o0s6b cukromoczu pokarmowego po n1e7naczneJ stosunkowo dawce
(100 grm.] glukozy, odkrywamy u nich .drzemiges® cukrzycg [str. 47], a na-
tychmiastewe poddanie takich oséb dyetetycznemu leczeniu moze okazaé sig
dla nich zbawiennem, Uczen Noorpen'a J. STrAUSS na zasadzie swoich
badan doszedt do wniosku, ze powmigday t. zw. glycosuria alimentaris e saccharo
a glycos. aliment. ex amylo istnieje Scisly zwigzek, ze oba te typy cukromoczu
réznig SlQ od siebie tylko iloSciowo: lzejsze uszkodzenia prowadzg de pierwsze-
go, clqzs7e prawdopodobnie t3 samg drogg do drugiego. Prognostycznie bar--
dzo wazng jest rzeczg, czy cukromocz trwal tylko w okresie dzialania danej
szkodliwosci, czy tez ta szkodliwosé p0/,0staw1h trwalsze usposobienie do cu-
kromoczu, bedace niewatpliwie czems juz bardzo blizkiem do rzeczywistej
diabetes.

E. Raimany odréznia nastgpujace postaci cukromoczow:

1) cukromocz fizyologiczny [t. j. normalue wydzielanie $ladéw cakru
w moezu, nicdostgpnych dla naszych zwyktych odezynuikéw];

2) cukromoez pokarmowy, jako przejscie do stanu patologicznego; cukro-
mocz po cukrze (e saccharo);

3) wyzszy stopien poprzedniego—cukromocz po maczce (ex amylo);

4) cukromocz samoistny (glycosuria spontanea sew e nulrimentis) t. j. cu-
kromocz przy dyecie zwyklej—wyzszy stopien poprzedniego;

5) cukromocz przy ciezkiej cukrzycy po calkowitem odstawieniu pokar-
moéw weglowodanowych i

6) stojacy na uboczu — cukromocz ,nerwowy* |[?].

Kazdy mocz, ktéry zawiera powyzej 0,2%/, cukrunalezy uwazaé juz za patolo-
giczny. R, radzi w ten sposéb wykouywac badania, aby kazdorazowo okreslaé,
ile potrzeba da¢ badanemu osobnikowli cukru, aby mocz jego w nanlMs/ym
czasie zawierat 0,2° , cukru. Otrzymane w ten sposéb cyfry Rammany sprowa-
dza do wagi ciala i w teu spos6b otrzymuje ulamek, ktéry wyraza tolerancye
danego osobnika. Tak np. jezeli czlowiek wagi 70 kilo musiat spozyé 20u
grm. glukozy, aby ilo§é cukru w jego moczu wyniosta 0,2/, to tolerancye jego

v

RAamMaNN proponuje oznaczy¢ utamkiem '76—
razach zamiast owego utamka oznaczaé tolerancye przy pomocy t. zw. ,coefficient
d'utilisation® LiNOSSIER a [str. 4] t.]. stosunku cukru, wydzielonego z moczem do
spozytego, dajgc zawsze za ra.d@ Nauny~N'a 100 grm. glukozy w warunkach naj-
zwyklejszych t. j. nie na czczo—jak to ozyni H. STraUs. W ten sposéb, jezeli
osobnik A po spozyciun 100 grm. glukozy wydzieli, np. 2 gramy a osobnib B cae-
teris paribus 3 gramy cukru z moczem, to wspdlczynnik zuzywania sig cukru

Czy nie prosciej jest w tych



u pierwszego 1%0— bedzie wigkszym, niz wspélezynnik zuzycia cukru u drugiego

1,.%0, stad tez i tolerancya pierwszego bedzie wigksza, niz tolerancya drugiego.

Dajac za$ zawsze te same ilosei cukrn [lOO grm.|, caeteris paribus moglibySmy
wprost bez wielkiego zachodu oznaczaé te toleracys w liczbach, wyrazajgcych
ilosci ealkowicie wydzielonego z moczem cukru. W ten sposéb potrafilibySmy
wszystkie rezultaty licznych badan sprowadzi¢ na jeden grunt, na ktérym da-
lyby sig zawsze poréwnywac ze soby,—co, niestety, teraz tylko z trudnoScig
mozemy czynié.

Ze pomiedzy cukromoczem po cukrze i po mgczce jest prawdopodobnie
roznica tylko iloSciowa, tego dowodzg takze badania F. RapaaAEL'a [od SENA-
tor’a]. Chorzy R., kt()rzy préez glykos. e saccharo mieli réwniez glykos. ex
amylo, wydzielali daleko wigeej [5—10 razy| cukru po spozyciu glukozy, niz
po spozyciu myczkowatych pokarmow [143 grm. makil; zreszty co do sposobu
wydzielania cukru w czasie pomiedzy jednym a drugim cukromoczem, nie bylo
zadnej zasadniczej réznicy. U tych, ktérzy post amylum wyduela,h cukler 100
gramdéw glokozy wywolywalo cukromocz wigkszego natezenia, niz u lnnych

* # *
_ Wnioski, jakie mozemy wyciagnagé z powyiszego artykulu, s3 naste-
pujace:

1) cukromocz pokarmowy, bedgcy wyrazem chwilowego obnizenia tole-
rancyi weglowodanéw u danego osobnika, zdarza sig przy rozmaitych choro-
bach. Najczesciej spotykamy go przy chorobach zakaznych, przy niektérych
chorobach ukladu nerwowego [nerwice urazowe], przy chorobach trzustki,
rzadziej przy chorobach’ watroby, skérnych, w stanach anemicznych i t. p;

2) na czem polega mechanizm wewngtrzny cukromoczu pokarmowego—na
to pytanie dotychczasowe badania nie odpowiadajg;

3) Dbadania nad cukromoczem pokarmowym nalezy wykonywaé zawsze
w jednakowych warunkach, podajac badanym najlepiej, za radg Naunyn'a, 100
gramoéw chemicznie czystej glukozy w 500 ctm. sz. wody w dwie godziny po Snia-
danin. Mocz nalezy badac na obecnos¢ cukru co godzina, przyczem po ukon-
czonem wydzielaniu cukru nalezy oznaczyé caly ilosé cukru wydzielonego w ce-
lu poznania tolerancyi u danego osobnika;

4) osobniki, ktére poddajemy badaniu na cukromocz pokarmowy, przed-
tem i potem powinny byé badane kilkakrotnie na obecnos$é cukru w moczu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

10. K. Tantzscher. O leczeniu ran drazgcych brzucha.

Zadanie chirurga wobec ran drazacych brzucha bywa nieraz bardzo trud-
ne, a to z tego wzgledu, ze dotychczas nie zostalo jeszcze rozstrzygnigtem
pytanie, czy i oile korzystniejsze jest leczenie zachowawcze, wyczekujgce,
czy tez bezzwloczne przystgpienie do laparotomii. Anmntor na zasadzie materya-
' osobiscie spostrzeganego i skladajacego sie z 67-iu przypadkow, usiluje wy-
prowadzié¢ wnioski, decydujgce o wyborze postepowania chirurgicznego. Przed
10-in laty REcLUS gorgco polecal w przypadkach ran drazgcych brzucha lecze-
nie jedynie zachowawcze; wkrotce jednak bezskutecznosé post¢powania wycze-
kujgcego w wielu przypadkach wywolata zwrét w kierunkun mozliwie sSpiesz-
nego otwierania jamy brzusznej. Tymczasem zndéw ostatnie sprawozdania
z wojny poludniowo-afrykanskiej przemawiajy jednoglosnie za leczeniem zacho-
wawczem, przy ktérem otrzymywano od 50—60% wyzdrowiei. Te na pozér do-
datnie wyniki leczenia nieoperacyjnego podezas wojny obecnej autor objasnia
tem, ze wspolczesne pociski kapslowe broni palnej wojskowej czyniy w tkan-
kach otwory mniejsze i bardziej réwne, anizeli kule olowiane pospolicie uzywa-
nych pistoletow i rewolwerow. Rany bowiem, powodowane tymi ostatnimi, od-
znaczajg sie zazwyczaj brzegami nieréwnymi, poszarpanymi. Autor uwzgled-
nia rany drazace brzucha, otrzymywane w warunkach jedynie zwyklych, po-
kojowych i zadawane nie tylko powszechnie uzywang bronig palng, lecz takze
przez réznego rodzaju przedmioty ostre i tepe. Rany drazace brzucha podzie-
lié mozna na niepowikltane ina powiklane: pray pierwszych
bywa otwarta tylko jama otrzewnej, przy drugich zranieniu podlegajg précz
tego trzewa, a zatem zolgdek, kiszki, jako tez watroba, s$ledziona, nerki, pe-
cherz i t. p. oraz wystepujg zagrazajgce zycin krwotoki wewnetrzne. Z przy-
padkow autora w 70°/, rany zadane byly nozem, w 21°/,—kulami rewolwerow emi
a w 9°/,—roéznego rodzaju narzedziami i przedmiotami, jako to: odlamkami zela-
za, czeSciami maszyn parowych, bagnetami i t. p. Leczenie zachowawcze
mialo miejsce w 24-ch przypadkach [z ogbinej liczby 67-iu| czyli w 36°/, Wy-
zdrowien otrzymano 15, czyli w 62,59, zej§¢ $miertelnych 9, czyli w 37,5%,.
Z 15-tu wyleczonych przypadkoéw rany viepowiklane spostrzegano u 12-tu o0séb,
powiklane za$§ ze strony zoladka i kiszek u 3-ch chorych. Ostatnie trzy
przypadki dowodza, ze nawet rany drgzgce zolgdka ikiszek mogy byé wyle-
czone sposobem zachowawezym przy warunkach ku temu sprzyjajgecych. Wa-
runki takie stwarzane bywajg przez okolicznosci nastgpujace:

1) gdy trzewa wolne s3 od zawartosci pokarmowej;

2) gdy przedmiot ranigcy przenika brzuch nie uszkadzajge trzew;

3) gdy otwor drazacy jest tak maly, ze z latwoScig zamknigty bywa
przez wynicowang blone §luzows jelita lub przez tworzgce sig szybko zlepy
otrzewnej.

Podobne warunki jednak spostrzegaé sie dajg bardzo rzadko i autor
dochodzi do wnioskn Ze leczenie wyczekujgce daje beaz-
wzglgegdnie dobre wynikitylkow przypadkach ran
brzucha niepowiktanych; rany zas powiklane dajg
przy tym sposobie leczenia wyniki niepomysline,
mianowicie do 75°, §miertelnos§ci
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Leczenie operacyjne zastosowane bylo w 43-ch przypadkach, z ktorych
24 dotyczylo ran drazgcych brzucha niepowiklanych. Wyniki otrzymano
w 67°, pomyS§lne, w 339/, —niepomyslne. Natomiast w 19-tu przypadkach ran,
powiklanych otwarciem $wiatla kiszek i zolydka, otrzymano w il-tu przypad-
kach zejscie §miertelne. Poréwnawszy wyniki leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego, dochodzi sig do wniosku, ze w przypadkach ran brzucha niepowi-
klanych korzySei obu sposob6w postepowania sg prawie réwne
Z przewagy, aczkolwiek bardza nieznaczng, nastrone leczeniaope:
racyjnego. Co sieza§ tyczy ran powiklanych, to wogéle rokowanie
w nich przedstawia si¢ bardzo niepomysinie; pomimo to jednak, zdaniem au-
tora, leczeniuoperacyjnemuiwtych razachnalezy
oddaé¢ pierwszenstwo.

Rokowanie w ranach brzucha klutych przedstawia sig pomysiniej [689/,],
anizeli w ranach postrzalowyeh [53°,] bez wzgledu nawet na rodzaj leczenia. Ob-
jasnienie tego faktu polega na tem, ze wigksza cze$é ran klutych brzucha na-
lezy do rzedu niepowiklanych, z powiklanych za$ rany klute zoladka bardzo
czgsto zablizniajg sie samoistnic. Z drugiej strony rany postrzalowe brzucha
s3 w znacznej wiekszo$ci przypadkow ranami powiklanemi i dlatego wymaga-
jacemi znacznie czesciej, niz rany klute, bezzwlocznego otwarcia jamy brzusznej.
Autor w pracy swej uwzglednia przewaznie rany drazace brzucha, powiklane
przez uszkodzenia zolgdka 1 kiszek, rany za$ watroby, $ledziony, nerek i tym
podobnych narzgdéw spostrzegane byly w przypadkach bardzo nielicznych.

Jesli przyjaé za prawidlo, ze kazdy rane brzucha drgzgca, niepowiklany
najlepiej jest leczyé sposobem zachowawczym, kazdg zas powiklang — opera-
cyjnie, to nastrecza sig pytanie, czy i jak odrézni¢ mozna rang brzucha powi-
klang od niepowiklanej? Ot6z pod tym wzgledem natrafié mozna nieraz na
trudnosci bardzo powazne, a w niektorych przypadkach odrézuienie takie bywa
wprost niewozliwem. Tymczasem od szybkiego zoryantowania sig i postawie-
nia odpowiedniego rozpoznania zalezy los chorego, ktéremu grozié moze peri-
culim in mora. W przypadkach watpliwych powinien byé branym pod uwage
glownie stan tetna, wszelkie bowiem objawy inne sy, zdaniem autora,
niepewne i zwodnicze. Poza tem powazne uslugi oddaé¢ moze stale i scisle
spostrzeganie kliniczne wszelkich objawdw, tak ogélnych jak i miejscowych.
Z ostatnich wzrastajgca bebnica brzucha oraz zniesienie teposei watroby, na-
prezenie i bolesnos¢ powlok brzusznych, wskazujy na powazne powiklania
i posiada¢ mogg znaczenie decydujagce. Wogble nalezy przyjaé za zasade, ze
w tych razach, kiedy nasuwa sig watpliwosé co do rodzaju dryzgcej rany
brzucha, przystapienie bezzwloczne do operacyi jest zabiegiem bezwarunkowo
wskazanym.

(Samml. klin. Vort. Nr. 319) L. Zembrzuski.

WIADOMOSCI DROBNE.

el 2 ae i

— Kuons, Tezec po wstrzyknieciu podskdérnem zelatyny,
Wstrzykiwania podskérne zelatyny, pomimo niedostatecznego jeszcze uzasadnienia
ich dzialania za pomocg badan doswiadczalnych na zwierzetach, znalazly chetne za-
stosowanie w medycynje praktycznej. Zaczgto je stosowaé przy obfitych krwawie-
niach migzszowych, lub z jam, niedostgpnych dla zastosowania ucisku; niektbrzy po-
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krywali wprost miejsce krwawiace rozczynem zelatyny; Ksur mial w trzech przy-
padkach, nie dajacych sie niczem powstrzymaé, krwotokow dobre wyniki, nakoniec
przy leczeniu tgtniakow —jedni otrzymywali dodatnie wyniki, innizas odmawiali wszel-
kiej wartosci nowemu sposobowi leczenia,

Z biegiem atoli czasu w piSmiennictwie zaczely pojawiaé si¢ wzmianki o nie-
szczegdliwych przypadkach, bedacych nastepstwem wstrzykiwad podskoraych zelaty-
ny. Oprécz zaburzen, wywolanych zbyt szybkiem krzepnieniem krwi, nie nalezy za-
pominaé, ze do zywego ustroju wprowadzamy przetwdr pochodzenia zwierzecego,
tak réznorodnego i watpliwego skladu, jakim jest znajdujaca si¢ w handlu zelatyna,
Chociaz rozczyn zelatyny przed uiyciem podlega wyjalowieniu, jednak dzialaniu wy-
sokiej cieploty moga sie oprzeé toksyny lub zarodniki drobnoustrojow i te, dostaw-
szy si¢ do krwobiegu, moga wywrzeé swoja zgubnadzialalnosé,

Autor przytacza przypadek tgica przyrannego po zastrzyknigciu podskérnem
rozczynu zelatyny, Watlemu 12-letniemu chlopcu usunigeto wyrosla adenoidalne;
krwawienie bylo obfite, Kiedy do wieczora, pomimo stosowania plukad woda lodo-
wa i ucisku, krwawienie nie ustawalo, wieczorem pod skére uda wstrzyknieto, z zacho-
waniem wszelkich ostroznosci, 50 graméw 29/,-go rozczyuu zelatyny, Wyjalowiony
rozczyn otrzymano z apteki,

Wstrzykiwanie bylo bardzo bolesne; béle, promieniujace w dolnym odcinku
brzucha, trwaly przez pare dni nastgpnych, Wkrdtce na miejscu wstrzykniecia
powstalo obrzmienie, zaczerwienienie i skéra ulegla zgorzeli, Na czwarty dzien po
wstrzyknieciu chorego umieszczono w szpitalu, gdzie usunigto skore, ulegla zgorzeli,
da migsni i rane opatrzono jodoformem, Na drugi dzief zauwazono u chorego lekki
szczgkoscisk, ktéry do poludnia wzmogl sie znacznie; nastapil silny napad drgawek
tezcowych i zanim zdolano zastrzyknaé surowice przeciwtgzcowa, chory zmarl,

Kroliki, ktérym autor zaszczepit czesci tkanek, pochodzace z dna rany, powsta-
lej na miejscu wstrzykniecia zelatyny, zdechly po czterech dniach przy wybitnych
objawach tezca, Nie ulega wiec watpliwosci, ze zakazenie dostalo sie do ustroju
przez wstrzykiwanie, oraz Ze zawierala je :zelatynyna, Wyjalowienie, dokonane
w aptece, bylo niedostateczne, zelatyna zas mogla pochodzié np. z klejowych tkanek
konia, dotknietego tezcem,

Wobec znacznej odpornosci drobnoustrojow, mogacych istnie¢ w zelatynie
znajdujacej si¢ w handlu, autor mniema, Ze stosowanie wstrzykiwan nalezy ograni-
czy¢ do mozliwie matego zakresu przypadkéw i uzywaé wylacznie zelatyny z matery-
alu, pochodzacego z klejowych tkanek $wiezo zabitego zdrowego zwierzecia,

(Miinchener medic. Wochenschrift, 1901. Nr. 48). A. Kopezyriski.

Wiadomosci biezgce.

— Wyszedlz druku zeszyt I-szy , Polskiego Archiwum nauk biologicznych i le-
karskich“ pod redakcya prof. dra Henrvsa Kaprigso w wydaniu polskiem [str, 131]
i niemiecko-francuskiem [str. 252] i zawiera prace nastepujace: Prof. dr J. Prus,
O umiejscowieniu osrodkéw ruchowych w korze méidzku. Prof. dr H., Kapyr, O za-
stosowaniu aldehydu mréwkowego w Zakladzie anatomii opisowej Uniwersytetu
Lwowskiego, Dr A, Burzvfskr, O konserwacyi narzadéw w naturalnych barwach,
Dr Go#xa., W sprawie powstawania niekérych cyst w blonie Sluzowej dziasta [tabl.
I]. Prof, dr H. Kapv1, O barwieniu oSrodkow nerwowych przy pomocy zaprawy



— 80 —

[bejcowania] solami metali cigzkich [tylko w niemieckiem wydaniu; po polsku praca ta
byla ogloszona w ,Ksiedze pamiatkowej Uniwersytetu Lwowskiego ku uczezeniu
pieésetnej rocznicy tundacyl Jagiellohskiej Uniwersytetu Krikowskiego®, wydanej na-
kladem Senatu Uniwersytetu Lwowskiego we Lwowie l900] Dr J. Leusgréer.
O przyrzadzie do badania wymiany gdzow podezas oddychania u zwierzat [tabl. II],
Dr S. Gaszrsskr. O zasadach, warunkach i wskazaniach do wykonania ciecia lono-
wego z przytoczeniem wlasnego przypadku [tabl. III] [tylko po niemiecku; po polsku
praca ta ogloszona byla w Nr. 7—13 Medycyny z r. 1901]. Dr N. Gasiorowsxkr,
Wplyw dziatania kokainy, przeciecia nerwu i mechanicznego pbdraznienia na budowe
cielek dotykowych Grasprr'ego [tabl, IV]. Dr. J. Faserszrein, O barwieniu wlo-
kien osiowych za pomoca laki chromowo-hematoksylinowej. Przy koficu zeszytu po-
mieszccona jest bibliografia prac biologicznych i lekarskich polskich z r, 1901 Czgsé
I. Cena zeszytu wydania polskiego 10 koron, wydania niemiecko-francuskiego
24 korony.,

— Wyszed! z druku Nr, 154 Odczytow Klinicznych, zawierajacy prace dra
Konsranteeo Strézewskieeo p, t,: Leczenie bezladu tabetycznego za pomoca od-
powiednich éwiczen [metoda Frenker’a]. Cena zeszytu kop, 30.

— Profesorem terapii ogdlnej na wydziale lekarskim w Paryzu po Laxpovzy’'m,
ktory objal prowadzenie kliniki, mianawany zostal dr GiuerT,

O G L OSZZENTIE

Komitet zarzadzajacy Kasa Pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia dra ], Miaxowskieco ma zaszczyt do powszechnej podaé wiadomosci, iz zmarty
d. 9. listopada 1891 r, Wzapyseaw Prrrowskr uczynil Kasg pomocy spadkoblerczyma
swego majatku, od ktorego dochody przeznaczyl na popieranie wydawnictwa broszur
i podrecznikow naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze wskazéwki rozwoju
rolnictwa, rzemiost i rekodziel w kraju naszym, wylozone jasno, popularnie, popraw-
nym jezykiem polskim, przystgpnie dla ogélu rolnikéw, rzemieslnikow i rekodzielni-
kow, zastosowane do potrzeb miejscowych na czasie, tudziez na pomoc dla autoréw
rzeczonych broszur lub podrecznikéw i 0oséb na tem polu pracujacych, W wykona-
niu zapisu tego, na ktérego przyjecie Kasa pamocy wlasciwe zezwolenie Wiadzy
rzadowej uzyskala, Komitet zarzadzajacy Kasa oswiadcza gotowosé wejscia w bliz-
szy stosunek z p.p. wydawcami lub autorami dziel, odpowiadajacych wyzej wylusz-
czonym okresleniom i warunkom, celem zapewnienia dzielom tym lub wydawnictwom
poparcia, jakieby sie okazalo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pragnace uzyskaé dla
swych dziel, czy nakladow pomoc pienigina, proszone sa o zglaszanie sig¢ osobiste do
biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Niecalej Nr 7 lub o nadsyla-
nie pod tymze adresem 23adan wyluszczonych na pismie,

Prezes Komitetu W, Holewirnski.
Czlének Komitetu, Sekretarz Fcliks Kucharzewsks.

Sprostowanie. W Nrze 2-im Gazety Lek. na str. 28-ej w wiersza 13-ym od
dolu zamiast: statystyki, powinno byé: statyki.

Wydaweca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedszialny, Dr WL Gajkiewicz.

JlosBoaedo llensyporo Bapuiasa, 3 Skupapa 1901, Druk K,Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka §
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Srodels wzZzmacniajacy.
Tonicum, zupelnie nie draniacs,
pp. Lekarzom proébki i broszury wysyta bezplatnie reprezentant

p. Bierthiimpfel,

WARSZAWA, Marszatkowska 136.

Fabrykancii BAUERBACH & C-o

Berlin S8, (3. 6.

Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanistawa Mutermilcha. *°°

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe do celéw dyagnostyki
lekarskiej: moczu, plwociny, krwi, zawartodci zolagdkowej, kalu, wydzielin z na-
rzgdéw moczo-pleiowych, mleka kobiecego, nalotéw dyfterytycznych, ropy, wy-

siek6w, kamieni moczowych i t. p. Kryoskopia moczu i innych plynow.
Warszawa, ul. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr. 22).

Od | Lipca 1902 roku 3—3

Poszukuje sie lekarza do Schroniska dla Oblakanych w Kochanéwee (godzina od Lodzi).
Wymaga sie specyalnego wyksztalecenia psychiatryeznego i praktyki szpitalnej. Pensya 1200 rb.
rocznie, mieszkanie, Swiatlo, opal i sinzba,

Oferty sktadaé do 15 Lutego 1902 na rece przewodniczacego Komitetu Budowy Schroniska
dla Oblakanych Lédzkiego Chrzescijanskiego Tow, DobroczynunoSei.

Przewodniczgey Komitetu

Dr K. IONSCHER.
X.odz, Piotrkowska =.L.

6—5

Dr 1 ) — it

Dr. Med, Edward Przewoski

W swej prywatnej pracowni dla celdéw dyagnostyki lekarskiej dokonywa roz-
bioréw moczu, plwociny, kalu, nasienia, guzéw patologicznych, itd.

Warszawa, ulica Chmielna Nr. 16.

LUSSINPICCOLO

Zimowa stacya klimatyczna z jednost ajnym tagodnym klimat em

Dr. Franciszek Wobr

jako jedyny lekarz polak ordynuje i udziela’ wszelkich wyjasniet.




