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AZET& LEKARSKA.

 WSPOLCZESNE STANOWISKO, POTLLT [ MES ORTOPEON]

Skreillt

W aclaw Lapinski.

Ortopedya—to gataz nauk lekarskich, ktorej zadaniem jest rozpoznawa-
oie, zapobieganie powstawaniu i leczenie ré6znorodnych zboczen poszczegoélnych
cze$ci ciata ludzkiego od prawidtowego ich ksztattu.

Poczatkami swymi ortopedya sigga czaséw najdawniejszych a rozwdj
jej szedt rownolegle z postepami medycyny wogdle; glosne zas imiona w histo-
ryi medycyny nie przeszty bez §ladu i w zajmujacej nas tutaj dziedzinie lecz-
nictwa. Z posréod dawniejszych autoro6w wspomnie¢ na tem miejscu nalezy
oH1PPOKRATESIE [skrzywienia krggostupa, stopa szpotawa, zwichnienia wrodzo-
ne w stawach biodrowych, leczenie zboczen za pomoca przyrzadéw],
0 GALENIE [ropnie w kregach szyjowych, leczenie skoliozy ¢wiczeniami oddecho-
wemi i Spiewem, wprowadzenie po dzi§ dzien uzywanych termindw: kyphosis, lor-
tosis, scoliosis), o arabie A LBucassemie [dokladne opisy zapalen stawu biodro-
wego i kregow], o A mBRrOIs PARE [leczenie stopy szpotawej przyrzadami, pra-
ce o skrzywieniach kregostupa i leczenie tychze gorsetami], o GmssoN’ie [prace
n krzywicy i leczenie zboczen, na jej tle powstatych, gimnastyka i przyrzadami],
0 ANDRY’'m, tworcy terminu ,ortopedya”, o Port’ie [gruzlica krggostupa i in.];
w wieku X IX zyskali imi¢: DELPECH, STROMEYER [zastosowanie tenotomii],
DUPUYTREN, GUERIN [myotomia), D UCHENNE, M ALGAIGNE 1 cale szeregi innych,
znanych w czasach po6zniejszych na polu dziatalno$ci chirurgiczne;j.

Z podanego na wstegpie okreslenia wynika, ze w zakres ortopedyi wchodza
pe zboczenia, badz wrodzone, badz nabyte, ktére dotycza uktadu kostnego; stad
za$ widoczny jest $Scisty zwiazek ortopedyi z chirurgiag. To tez nie dziw, ze istot-
ny rozkwit ortopedyi datuje si¢ dopiero od chwili rozwoju chirurgii nowo-
czesnej.

Te same czynniki, ktérym chirurgia nowoczesna zawdzigcza swe dzisiej-
sze stanowisko w lecznictwie—jako to: znieczulanie podczas operacyi, anty
1 aseptyka i zalezny od nich rozwoj techniki operacyjnej, wreszcie naukowe
oparcie si¢ chirurgii na danych medycyny teoretycznej a przedewszystkiem na



anatomii patologicznej i bakteryologii, — oddziataly i na rozwdj ortopedyi.
Do$¢ wspomnie¢ odno$ne prace z czasow ostatnich w zakresie patogenezy
i anatomii patologicznej zwichnien wrodzonych w stawach biodrowych [Lo-
RENZ, L ANGE, ScHEDE], kolana kos§lawego [MikuLicz], gruzlicy kregéw [LAN-
NELONGUE, MENARD], stopy szpotawej [BESSEL-HAGEN], bocznych skrzywien
kregostupa [LoRENZ, A LBERT, NICOLADONI, SCHULTESS], krzywej szyi [WITzEL,
K ADER] biodra szpotawego (coxa maza, K OCHER, ALBERT, H OFMEIER] 1 t. d.

Wskazaé¢ roéwniez na tem miejscu nalezy na 6w wielki wplyw, jaki wy-
warto odkrycie promieni ROENTGENA na rozwdj poszczegbélnych dziatow orto-
pedy!; np. umozliwienie doktadnego rozpoznawania ksztattu i polozenia gérnego
odcinka kosci udowej oraz zachowania si¢ panewki w przypadkach zwich-
nien wrodzonych, rozpoznawanie wczesnych okreséow gruzlicy kregostupa i rop-
ni okoto-krggowych, zwtaszcza w niedostepnej bezposredniemu badaniu czgsci
grzbietowej goérnej [Kirmisson] i t. d.

Dalej na uwadze mie¢ trzeba proby ujgcia etyologii zboczen i znieksztal-
cen w jedna, cato$é, a wigc wykrycia stalych praw, dotyczacych ich powstawa-
nia. Jak wiadomo, HUETER 1 VoLkMANN, wychodzac z zalozenia, ze kazdy staw
ijego ksztalt sg SciS§le przystosowane do potrzeb czynnos$ciowych i znajduja
si¢ stale pod dziataniem dwoch sit, t. j. sily ci$nienia {Druck) i sily ciagnienia
[przez przyrzad wig¢zadlowy, Zugkraft], widza przyczyn¢ powstawania znie-
ksztatcen w nierownomiernem dziataniu rzeczonych sil na poszczegdlne odcin-
ki stawow i zaleznem stad nierdownomiernem rozrastaniu si¢ koncow stawo-
wych. A wigc po stronie wzmozonego ci$nienia, resp. pociggania ma naste-
powaé zatrzymanie si¢ wzrostu lub zanik tkanek, po stronie natomiast zmniej-
szonego ci$nienia, wzglednie pociggania—wigkszy rozrost tkanki.

Tej teoryi uciskowej J uL. W oLFF przeciwstawil swoje ,,prawo przeobraza-
nia si¢ wewnetrznej budowy kosci wobec zmiany patologicznej zewnetrznego
ich kszattu®. (,,Transformationsgesetz”). W oL¥r, wychodzac z tego zatozenia
biologicznego, ze czynno$¢ jest istotng przyczyna, okreslajaca ksztalt, czyli ze
budowa i ksztalt danego czlonka sg ucieleSnionym wyrazem czynnos$ci i opiera-
jac si¢ na spostrzezeniach matematyka KuLrLmann’a, ze przebieg beleczek
kostnych w istocie gabczastej koSci odpowiada $cisle kierunkom trajektoryi
napi¢é statystyki graficznej, uwaza znieksztatcenia | zboczenia] jako konieczne
i najodpowiedniejsze dopasowanie si¢ czynnoS$ciowe ksztaltu kosci wraz ze
zmiang jej budowy wewngetrznej i odmiennym uktadem beleczek kostnych do
zmienionych patologicznie warunkow statycznych.

W mysl takiego pogladu skolioza jest to dopasowanie si¢ do skrzywionej
postawy kregostupa, stopa szpotawa—dopasowanie si¢ uktadu kostnego 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 cztonkom nada¢ nowe pozadane warunki sta-
tyczne, ktore przeobraza pozniej tak ksztalt zewngtrzny, jak i budowe wew-
netrzna kosci.

Badania nad budowa znieksztatconych ko$ci nie potwierdzaja teoryi HuE-
TER-VOLKMANN’a, te bowiem czg¢Sci powierzchni stawowych i odpowiadajace



im odcinki kostne, ktére sa narazone na wieksze ci$nienie, nie tylko nie ulegaja
zanikowi, lecz przeciwnie wobec nowych warunkéw statycznych i zwiekszo-
nych wymagan, zgodnie z pogladem J. WOLFF’U, rozrastaja si¢ a beleczki kost-
ne grubieja i zwiekszaja sie iloSciowo; odwrotnie za$ rzecz si¢ ma z czeSciami
powierzchni stawowych, zwolnionemi od ucisku: beleczki kostne w tych czes-
ciach zanikaja.

Teorya J. WOLFF a, pomimo szeregu dowodéw rzeczowych [przekroje
kostne, tak zw. Fourmrblditter, zdjecia radiograficzne], nie wyszla dotychczas
po za ramy hipotezy i jest wciaz przedmiotem ozywionych sporéw, w ktorych
udzial biora zaréwno klinicy$ci [LORENZ,B AEHR, GHILLINI], jaki przedstawiciele
medycyny teoretycznej [Roux, MAREY i inni].

Oprocz rzeczowych nabytkow w zakresie t eor y i, wieksze jeszcze po-
stepy Swieci dzisiejsza ortopedya pod wzgledem praktycznym, w zakresie le-
czenia operacyjnego.

Czasy ostatnie przyniosly caly szereg nowych pomyslow leczniczych i no-
wych metod operacyjnych, tak krwawych jak i bezkrwawych, a wiec: szczeg6-
lowo opracowang metod¢ krwawego i bezkrwawego odprowadzania zwichnien
wrodzonych w stawach biodrowych [Hoffa, Lorenz, Lange, Schede], t. zw.
modellirende Redressement [Lorenz] stopy szpotawej droga bezkrwawg z absolu-
tnem oszczedzaniem tkanki kostnej nawet w przypadkach najciezszych, lecze-
nie pewnych skrzywien konczyn za pomoca lamania ko$ci lub prostowania od-
powiednimi przyrzadami /osteoclasia, dawniej Rizzoli, obecnie Lorenz], czes-
ciowe wyciecie miesnia mostko-obojczykowego [Mikulicz] w przypadkach krzy-
wej szyi, zastosowanie lozeczka gipsowego w leczeniu gruzlicy kregéow [Lo-
renz], prostowanie pewnej grupy garbow gruzliczych [Chipault, Galot; za-
stugi obu lekarzy francuskich uznaé trzeba niezaleznie od realnej warto$ci za-
lecanych przez nich metod leczniczych i niewatpliwego zreszta postepu w sto-
sunku do metody SAyre’r, chociazby ze wzgledu na Zywe i nie bezuzyteczne
poruszenie przez nich nieco odlogiem lezgcej sprawy leczenia gruzlicy kregow],
przenoszenie czynno$ci miesni zdrowych na mie¢snie porazone przez przeszcze-
pianie Sciegien [Drobnie, Vulpius], lub wprost stwarzanie nowych przycze-
pow przez przyszywanie $ciegien do okostnej [Lange], lub tez wreszcie za-
puszczanie stawow [arthrodesisy Albert] w przypadkach porazen dzieciecych.

Zapamietaé wreszcie nalezy o tern znaczeniu, jakie w ortopedyi ma chi-
rurgia wytwoércza [plastyczna] w celu pokonywania przykurczen pochodzenia
nerwowego [np. typ DupuYTREN’a], lub tez powstalych w nastepstwie oparzen
ropnych zapalen tkanki podskoérnej (phlegmone)i t. d.

Z przytoczonych a wzietych z brzega przykladéw, widnieje 6w wspom-
niany wyzej zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy wspolczesna ortopedya i chirurgia;
stad tez dla galezi nowopowstalej a wyodrebnionej w celach praktycznych [jak
to zreszta zobaczymy nizej] z calego obszaru chirurgii nowoczesnej, niemozli-
wej juz dzisiaj dla ogarni¢cia przez jednostke¢, SCHREIBER i HOFFA podali wlas-
ciwy termin chirurgii ortopedycznej.

2

Wszakze zauwazy¢ tu nalezy, ze Scislego zakresu ortopedyi oznaczyé
niepodobna. Dawniej w podrecznikach ortopedyi opisywano wszystkie niemal
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zboczenia wrodzone: znalazly si¢ wigc tam i warga zajecza, paszcza wilcza, za-
ros$nigcie odbytnicy, nieprawidlowosci uzgbienia 1 t. p. Taki szeroki zakres
ortopedyi uwzgledniaja i w pozniejszych czasach lekarze francuscy [np. SainT-
G ErRMAJN], natomiast w Niembzech za przyktadem ScureiBErR’a 1 pdZniej H oF-
ra’y ograniczono obszar ortopedyi do zboczen, dotyczacych wytacznie uktadu
kostnego, oddzielajac ja w ten sposob do nauki o potworno$ciach czyli tera -
to logii

I tu jednak nalezy zaznaczy¢, ze 1 z posrod skrzywien ukladu.kostnego
nie wszystkie moga by¢ przedmiotem leczenia ortopedycznego: wyltaczaja np.,
i stusznie, skrzywienia przegrody nosowej, jako zboczenia, wchodzace raczej
w zakres odrebnej specjalno$ci.

I w tak wszakze znakomicie uszczuplonym zakresie ortepedyi istnieja ca-
le dzialy, ktérych niepodobna [i niema w istocie potrzeby] S$cisle wyodrebnié
z dziedziny chirurgii ogoéinej; do takich dzialdow naleza np. cierpienia stawowe,
ktorych leczenie w najszerszym zakresie nalezy, zdaniem ortopedeutéw ame-
rykanskich, calkowicie i wylacznie do zadan ortopedyi. Préby takiego $cistego
zakre$lenia granic ortopedyi, jak zreszta wogole zbyt §ciste odgraniczanie po-
szczegblnych a zwlaszcza pokrewnych gatgezi medycyny, sa zgota pozbawione
wszelkiego znaczenia praktycznego i nosza raczej ceche jatlowych sporow aka-
demickich. Leczeniu ortopedycznemu podlegaja liczne cierpienia z rdznorod-
nych dziatéw patologii; czg$¢ tych chordb ortopedya zesrodkowuje niepodziel-
nie i te nadaja jej podstawowa ceche zasadnicza; na obwodzie swym wszakze
ma ona obszerny pas graniczny, dzigki ktéremu zahacza si¢ i tgczy z in-
nymi dziatami medycyny praktycznej.

Wszakze nalezy mie¢ na uwadze, ze jezeli rozw6j ortopedyi postapit zna-
komicie wraz z rozrostem chirurgii, to stanowisko swe dzisiejsze ortopedya
nie zawdzigcza wylacznie tej ostatniej.

Wigkszo$¢ operacji, podejmowanych w celach ortopedycznych, nie leczy
bezposrednio i ostatecznie danego zboczenia, lecz jest raczej wstepnym aktem
przygotowawczym, umozliwiajacym leczenie nastgpcze. Dotyczy to zwtlaszcza
przewlektych cierpien nerwowych, ktorych leczenie, jak wiadomo, stalo
si¢ w ostatnich czasach przedmiotem gorliwych usitowan lekarzy ortopedeu-
tow.

Na pomoc chirurgii podaza mechanoterapia, rozporzadzajaca
tak doniostymi czynnikami leczniczymi, jak mig¢sienie 1 gimnas-
tyka lecznicza. Obate czynniki lecznicze, pozbawione calego balas-
tu, jaki si¢ nagromadzit z biegiem czasu tak skutek braku krytycyzmu i §lepe-
go nasladownictwa, jak i, co gorsza, wskutek stosowania zabiegdbw leczniczych
przez osoby niepowotane, opieraja si¢ dzisiaj na podstawach czysto naukowych,
zdobytych droga sumiennych poszukiwan.

Z licznego szeregu prac do$wiadczalnych i klinicznych do$¢ przytoczyé
prace MitcHELL” 1LassarR’R nad wplywem migsienia na krazenie krwi
i ¢htonki, prace Z aBLupOowsKIEGO, K RONECKER", MAGGIory nad wplywem
migsienia na znuzenie mi¢éni, badania MosencEeiL’u, stwierdzajace wzmozong
zdolno$¢ wchlaniania si¢ zawartosci w stawach masowanych, BeRNE’go nad cie-



plota czesci masowanych, badania TARCHANOWA, Heideniiain a i innych nad
wplywem wstrzasania [wibracyi] na nerwy naczyn krwiono$nych, badania Haze-
Bkock’a i SOMMEHBRODT’a co do wplywu ¢éwiczen gimnastycznych na Kkrazenie
it d

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

1) dokladne opracowanie samej techniki mig¢sienia [MEZGER] i oparcie
jej, jak tego najsluszniej zada HOFFA, na danych anatomii;

2) szwedzka gimnastyka lecznicza [Ling], polegajaca na stosowaniu
miesienia, ruchéw czynnych, biernych i ruchéw polaczonych, czyli z oporem,
i stusznie pozbawiona dzisiaj przedsadnego rézniczkowania ¢wiczen,

Za wielki postep w leczeniu gimnastycznem uwazaé trzeba system przy-
rzadéow Zanoer a, zwlaszceza przy stosowaniu ruchéw z oporem. Zander zmie-
rza przy dawaniu oporu choremu do zastgpienia reki ludzkiej, jako nie zawsze
dostatecznie wyszkolonej i co wazniejsza rychlo ulegajacej zmeczeniu, przez
odpowiedni system racyonalnych przyrzadow. Przy budowie przyrzadow
uwzglednione zostaly dwa prawa: prawo dzwigni [koSci—to dzwignie dwura-
mienne, mig$nie za§—to dzialajace na nie sily] i fizyologiczne prawo Schwann’r,
orzekajace, ze sila absolutna [zdolno$é pracy] mi¢Snia zmniejsza si¢ stopniowo
w miare jego kurczenia si¢; opréocz tego tworca przyrzadow liczyl sie z do-
Swiadczeniem, zdobytem praktycznie. Tym sposobem przyrzady Zender’u po-
zwalaja dokladnie mierzy¢ i normowaé sile oporu, uwzgledniajac fizyologiczne
prawa pracy mieSniowej.

O krok dalej od Z ANDER’owskich ida jeszcze przyrzady Maksa Herz’a.
Herz zbadal dokladnie obszar ruchow kazdego stawu, a wiec i odpowiadajacej
mu grupy mieSniowej i wykreslil dla kazdego stawu wlasciwy mu diagram.
W przyrzadach swoich Herz umieszcza pomiedzy dzwignia a ciezarem [oporem]
tak zw. excenter, odpowiadajacy wspomnianym wyzej diagramom i tym
sposobem stwarza idealne niemal warunki dla pracy stawu, wzglednie
miesni.

Oprécz wspomnianych przyrzadéw, acz tak racyonalnie obmys$lanych,
lecz niezmiernie kosztownych i skomplikowanych, podano dla celow réznorod-
nych cale szeregi prostszych, jako to np.: przyrzady wahadlowe K rukenBERG*
iNeBeL’R w celu uruchomienia zesztywnien stawowych, badz urazowego, za-
palnego, badZ tez nerwowego pochodzenia, liczne przyrzady w celu uruchomie-
nia kregostupa w przypadkach skoliozy [Hoffa, Beely] i wiele innych.

Dzi¢ki takiemu rozrostowi mechanoterapii i postawienia jej na stopie nau-
kowej, pomoc lekarska dosiega dzisiaj takich chorych, nad ktorymi lekarz do
ostatnich czaséw przechodzi¢ niemal musial do porzadku dziennego. Mam
tu na mysli przedewszystkiem cale szeregi chorych nerwowych. Jezeli gdzie,
to w tej wlasnie dziedzinie patologii, ortopedya, dzieki leczeniu chirurgiczno-
mechanicznemu, zdzialala bardzo wiele, ze wspomne¢ tu o pomySlnych wyni-
kach leczenia [oczywiScie objawowego] choroby latTeE’a (fenofomia, tendecto-
mia, redressement, ¢wiczenia z oporem, nauka chodzenia], porazen dzieci¢gcych



(redressement, przeszczepianie §$ciggien], dalej porazen obwodowych, nerwic
czynnosciowych [np. kurczu pisarskiego], wszelakich przykurczen i t. d.

Wreszcie nalezy rzec stow pare o trzecim nader waznym czynniku, jaki
uwarunkowal dzisiejszy rozrost ortopedyi, ajest nim udoskonalenie
przyrzadow ortopedycznych, przeznaczonych do noszenia przez
chorych.

Przyrzady ortopedyczne maja na celu badz utrzymanie danej czesci ciala
w $cisle okreslonem potozeniu, badz nadanie danej cze$ci ciala potozenia po-
zadanego, badz tez wreszcie zastgpienie nieistniejacego lub tez pozbawionego
wtadzy narzadu.

Nie wchodzac na tern miejscu w szczegodly, dotyczace sposobdw i Srodkow,
dzigki ktorym przyrzady ortopedyczne speiniaja zakre§lone im powyzej zada-
nia, wypada zaznaczy¢, ze kazdy przyrzad powinien, po za mozliwa lekkoscia,
doktadnie przylega¢ do obryséw danej czes$ci ciala i nie wywiera¢ ucisku.

Wybitny postep w stosunku do duzo uzywanych dawniej przyrzadow
Tayloru, wykazuja przyrzady znanego mechanika niemieckiego Hessing’u,
tworcy doskonatych przyrzadéw pochwowych ze skory, zaopatrzonych w od-
powiednie szyny i inne urzadzenia [np. stawy] ze stali. Jednak dopiero dzigki
pracowitemu zajgciu si¢ sprawa konstrukcyi przyrzadow przez lekarzy [nie-
mieckich], mamy dzisiaj cale szeregi dowcipnie obmys$lanych zarzadzen w apa-
ratach Hessing’a znaczenia pierwszorz¢dnego, ze wspomne tutaj o ab- i adduk-
cyjnej szynie Hoera’y do leczenia gruzlicy i przykurczen pogruzliczych w sta-
wach biodrowych, sektorze BBAarr’a do leczenia takich przykurczen w sta-
wach kolanowych i t. p.

Znane s3 powszechnie korzysci, jakie rzeczone przyrzady oddaja w le-
czeniu gruzlicy stawoéw, zwtaszcza u dzieci. Ochronne leczenie tych cierpien
zawdziecza swe dzisiejsze szerokie rozpowszechnienie niewatpliwie udoskona-
leniu techniki przyrzadéw ortopedycznych, pozwalajacych chorym chodzi¢, lecz
utrzymujacych zarazem stawy w zupelnem unieruchomieniu.

Zauwazy¢ tu jednak nalezy, ze przeciwko wylacznemu niemal wszech-
wladztwu przyrzadéw H EsSsING’B zaczynajg si¢ w ostatnich czasach podnosi¢
glosy krytyczne ze stron bardzo powaznych i kompetentnych, np. zarzuty prze-
ciwko szablonowemu zwlaszcza stosowaniu gorsetOw HESSING U w przypad-
kach bocznych skrzywien krggostupa [ScHULTESS].

Oprocz przyrzadow typu HESsiNG’owskiego podano w czasach ostatnich
cale szeregi przyrzadow o wiele prostszych i tanszych, odpowiednich i w prak-
tyce szpitalnej, i dobrze spelniajacych swe zdanie; wspomnie¢ tu wypada
o przyrzadach ze szkla wodnego, filcu, wiorkow drzewnych, celluloidu, cellulo-
zy i t. d., wreszcie o wciaz jeszcze bedacych w uzyciu opatrunkach gip-
sowych, ktérych technika w ostatnich czasach rowniez znakomicie si¢ roz-
winela.

Rozw¢j taki mechaniki ortopedycznej wktada zato na lekarza obowiazek
doktadnego obznajmienia si¢ z technika przyrzadow w celu objecia roli kierow-
niczej przy ich budowie

Ortopedya, majac do czynienia z ré6znorodnymi rodzajami skrzywien i zbo-
czen uktadu kostnego, juz z samej natury rzeczy rekrutuje przewazng czg$¢



swych chorych z wieku dziecigcego i mtodzienczego, Poniewaz za$ racyoiialua
profilaktyka wzgledem niektérych zwlaszcza cierpien odgrywa role juz nie
tylko pierwszorzedna, lecz staje si¢ wprost jedynym S$rodkiem, chronigcym
od pozniejszego kalectwa, — jasny jest przeto zwiazek, jaki zachodzi
pomi¢dzy ortopedya a hygieng wieku dziecigcego, zwlaszcza za$§ hygieng
szkolna.

Tylko zgodne wspotdziatanie rozumnego pedagoga 1 lekarza szkolnego,
doktadnie obeznanego, jesli nie z terapia, to przynajmniej z patologia i szcze-
gblniej patogeneza pewnych dzialdéw chirurgii ortopedycznej, uchroni¢ moze po-
wierzonych ich pieczy wychowancow od tak czgsto spotykanego $rdd uczennic
i ucznidow szkolnych kalectwa, jakiem jest skolioza.

Urzadzenie klasy, tawka szkolna, rodzaj pisma, sposob siedzenia przy pi-
saniu, wreszcie nasuwajace si¢ stad cate szeregi pytan, dotyczacych wychowa-
nia fizycznego mtlodziezy -oto zadania, ktorych rozwiazywanie spoczywaé
winno w rekach lekarza, dobrze obznajmionego z pewnymi przynajmniej dziata-
mi ortopedyi.

Z naszkicowanego powyzej zarysu wida¢, ze dzisiejsza ortopedyg, wyrdst-
szy z wielkiego pnia chirurgii, tworzy, acz najmtodsza, rozlegla i roztozysta jej
galaz; pomocnicze za$§ $rodki lecznicze, jakimi si¢ stale postuguje, a ktorymi
sg zdobycze dzisiejszej mechanoterapii i mechaniki ortopedycznej, nadaja jej
tak specyalng ceche, Zze tworzg z niej osobny dziat medycyny praktycznej, two-
rza odrgbng specyalnos¢.

Ze tak jest w istocie i ze jako taka ma ona swoje istotne i rozlegte po-
trzeby tak w zakresie teoretyczno-naukowym, jak i w obrebie dziatania prak-
tycznego, dowodzi fakt, ze w nader krotkim przeciggli czasu powotata do zycia
liczny szereg odnos$nych ognisk naukowych i instytucyi.

Wspomnie¢ tutaj nalezy o Towarzystwie Ortopedycznem w Ameryce,
o zatozonem w r. 1891 w Medyolonie wloskiem Towarzystwie Ortopedycznem,
o projektowanem zatozeniu takiegoz Towarzystwa w Niemczech, o sekcyacli
ortopedycznych na Zjazdach lekarskich, wreszcie na uwadze mie¢ trzeba bo-
gata literature i liczne czasopisma specyalne, jako to np. Zeitschrift fiir Ortho-
pddische Chirurgie [Horra\, Revue d'Orthopedie [Kirmisson], Annales de Chi-
rurgie et d’Orthopedie [Bilhaut]|, Archivio di Ortopedia |Panzerid, Transactions
of the American Orthopedie Association i inne.

Potrzeby ortopedycznej praktyki lekarskiej rozszerzyly odpowiednio za-
kres wspoétczesnego szpitalnictwa i doprowadzity do prze§wiadczenia, ze urzg-
dzenia ortopedyczne w szpitalach sa dzisiaj rownie nieodzowne, jak kazdy in-
ny zdawna usankeyonowany oddziat szpitalny.

To tez w ciggu ostatnich lat kilku powstaty 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 Heidelbergu [poliklinika doc. VuLPius’a],
w Monachium [ambulatoryum doc. Langego], w Hamburgu [na oddziale chirur-
gicznym Kimmel"a w Ependorfie], we Wroctawiu [na klinice M ikulicza]s

w Carola-Haus w Dreznie [Crede], w nowym szpitalu w Norymberdzie i t. d.
GAZ. LEK. NR. 2.



W roku biezacym powstal oddzial ortopedyczny na krakowskiej Klinice chirur-
gicznej prof. Kadera.

Tym sposobem korzystanie ze zdobyczy medycyny wspodiczesnej przestaje
by¢ przywilejem moznych i staje si¢ udzialem szerokiego ogoétu.

Historya Medycyny Polskiej stwierdza dowodnie, ze nasi lekarze i chirur-
dzy od najdawniejszych czaséw pilnie zajmowali si¢ cierpieniami kosci, a wigc
ta galezia chirurgii, z ktérej witasciwie powstata ortopedya.

W wieku XV-ym jako biegly chirurg stynat taziebnik Hanczko z Sza-
motul, dopiero wszakze w wieku nastgpnym za panowania Zygmunta Augusta
zjawia si¢ stynny w catej Europie lekarz Jézef Strus [1510—1568], ktory
oprécz licznych dziet przettdémaczyt z greckiego na tacing i wydatl dzieta Ga-
LENA 0 zlamaniach ko$ci i chorobach stawow.

Wiek XVII przynosi nam znakomitego na cata Europe przyrodnika-leka-
rza i chirurga Jana Jonstona [1603—1675], ktory -w jednem ze swych dziet
lekarskich zajmuje si¢ chirurgia u'cU Ik Hi; nego, jako to: ztaman i zwichnien.

Gorliwym rzecznikiem podniesienia chirurgii i wywalczenia jej nalezy-
tego stanowiska byl R arar Czerwiakowski [1743—1816], profesor chirurgii
w Akademii Jagiellonskiej za panowania Stanistawa Augusta. W swem 6-io
tomowem dziele Czerwiakowski poswigca sporo miejsca sprawom orfcopedyi.
W czgsei: ,,0 srodkach wady ciata poprawujacych” pisze on kolejno ,,0 popra-
wieniu krzywej kolumny pacierzowej”, ,,0 poprawieniu koszlawych nég®, ,,0 po-
prawieniu krzywego kolana®, ,0o poprawieniu krzywej szyi“, podaje nader
doktadny opis przyrzadow i sznuréwek, uzywanych naonczas w celu leczenia
skrzywien kregostupa i wypowiada miedzy innemi par¢ nader stusznych i po
dzi$-dzien prawdziwych uwag, np. w sprawie potrzeby nadzoru lekarskiego nad
budowa przyrzadow: ... umyslitem uczniéw chirurgicznych ... uprzejmie
napomnieé, aby za przykltadem chirurgdow gnusnych lekce sobie nie wazyli
umiejetnosci robienia prostych machin, ktora si¢ rzemie§lnikom nie majacym
poznania w chirurgicznych rzeczach porucza¢ zwyklo®.

Jak w czasach dawniejszych, tak i w wieku XIX rozwdj chirurgii na
Zachodzie odbijal si¢ donosnem echem w naszym kraju. Szkoty lekarskie
w Krakowie, w Wilnie i w Warszawie zapisaly na kartach swej historyi
liczne nazwiska gtosnych chirurgow, ktéorzy w szerszym lub wezszym zakresie
uprawiali rol¢ pod omawiang gataz chirurgii. Przytoczy¢ na tern miejscu mo-
zna np. JakoBa Szymkiewicza [w dwutomowej Chirurgii z r. 1806 rozdziaty
0 nieksztattno$ciach, o chorobach kosci, o garbie], EmiLiaNA N OWICKIEGO
[pracowite dzieto z r. 1833 o zlamaniach koSci, cenne, z uwagi na doktadne
1 zaopatrzone w dobre ryciny zestawienie dawnych i nowszych przyrzadow,
uzywanych w tej dziedzinie chirurgii], wreszcie A NDRZEJA JANIKOWSKIEGO
[monografia z r. 1838 o skrzywieniach kregostupa, oparta przewaznie na bada-
niach BespECn’a i rozpatrujgca roznorodne skrzywienia kr¢gostupa wraz z cho-
robg PoTT’al.

W czasach pdzniejszych i najnowszych z pos$rdéd chirurgdw, z ktorych
bodaj kazdy, acz dorywczo, zaznaczyt §lady swej dziatalno$ci w zajmujacej nas



dziedzinie chirurgii, -pierwsze miejsce nalezy si¢ R oOMANOWI J ASINSKIEMU
[1853—1898],'»ktory, wstapiwszy na widowni¢ w chwili wyodrebniania si¢ nowo-
czesnej"ortopedyi z ogromu chirurgii, stal si¢ u nas dzielnym szermierzem jej
praw fdoskonatym popularyzatorem najnowszych jej zdobyczy; z drugiej "zas
strony"poczynit nie bez powodzenia szereg samodzielnych spostrzezen i badan,
np.‘prace o stosunku wad wzroku do skrzywien krggostupa, o przymiotowych
cierpieniach kregostupa, o astazyi wrodzonej i wiele inuych.

W Poznanskiem nader owocnie nad ortopedya pracowal D roenie [1858—
1901]; leczenie stopy szpotawej wrodzonej u dzieci przez przecigcie $ciggna
migsnia gbéleniowego tylnego, leczenie porazen dziecigcych za pomoca przeno-
szenia, czynnosci migéni], w G-alicyi za$ ortopedya swoj stale wzmagajacy si¢
rozrostjsawdzigcza w pierwszej linii dziatalno$ci prof. RYypyGIERA.

II. Z KLINIKI LEKARSKIEJ UNIWERSYTETU LWOWSKIEGO.

) WCZESNE» ROZPOZNAWANIU RAKA ZOLADKA

Podal

Prof. Antoni Gluziiiski.
| p—
[Dalszy ciag — Patrz Nr. IJ.

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

Rodzice pomarli z niewiadomej dla chorego przyczyny. Z czworga ro-
dzenstwa dwoje zmarto na tyfus brzuszny. W 27-ym roku zycia przebywat
sam chory tyfus brzuszny; zreszta zawsze zdrow. Dopiero w sierpniu r. z.,
a wigc mniej wigcej przed 42rokiem, uczut chory bole w dotku podsercowym,
ktore powtarzaty si¢ kilka razy na tydzien. Z biegiem czasu bole te zwigksza-
ly sig, wystepowaly codziennie zwtaszcza po jedzeniu, a opisuje je chory jako
gniecenie i $ciskanie w dotku podsercowym, rozciagajace si¢ w okolice podze-
browg prawa i lewa i ku krzyzom. W czasie wzmagania si¢ bolow zjawily sie
odbijania smaku gorzkiego, zgaga, pieczenie w przelyku, a potem wymioty
gorzkie i to codziennie po jedzeniu. Laknienie podupadio; obawa przed jedze-
niem, by boéle si¢ nie zjawily; stolec zaparty. Objawy te trwaja stale i sktoni-
ly chorego do szukania pomocy w klinice.



Stan obecny. Budowa do$¢ dobra, odzywienie podupadle, waga
ciala 54,500. Skora wiotka, sucha; tkanki tluszczowej brak. Na twarzy
szczuplej wyraz chorobliwy, oczy zapadle. Blony $luzowe spojowkowe i warg
blade. Na szyi po stronie prawej i w dolku nadobojczykowym gruczoly limfa-
tyczne wyczuwalne, do$¢ twarde; pod pachami i w pachwinach gruczoly nie-
wyczuwalne.

Narzad oddechowy i krazenie bez zmian; tetnice obwodowe [sprychowa]
jednak o $cianach dos$¢ twardych. Tetno male, migkkie, zwolnione [S0].

Okolica dolka podsercowego wypuklona, czasem
prawa strona wyzsza niz lewa, rzadziej odwrotnie. Re¢-
ka, polozona na okolicy zZoladka, wykazuje pewne na-
piecie. Ruchéw zoladka nie widaé.

Przy wydeciu zoladka dolna granica trzy palce nizej pepka Watroba
i Sledziona prawidlowych rozmiaréw. Guza Zadnego nigdzie
wymacaé¢ nie mozna. Odruchy kolanowe, czucie, zmysly pra-
widlowe. Mocz bez zmian. Cieplota prawidlowa. Badanie zglebnikiem,
w dniu 31-ym stycznia i 5-go lutego dokonane na czczo,! wykazuje zale-
glosci 500 — 600 grm. cieczy metnej, barwy brudno-zoéltej, z resztkami
pokarméw dnia poprzedniego, w ktérej pod mikroskopem wykaza¢ mozna
wlékna miesne nadtrawione, kulki skrobi, tluszczu, cialka wypocinowe,
bardzo liczny czworniak (sarcina), drozdze, a wynik chemicznego badania prob,
dokonanych w dniu 31-ym stycznia i 5-go lutego, przedstawia si¢ jak na
stepuje:

Dzien 31 stycznia.

Zawarto$¢  Proba bial  Obiad prob-
na czczo  kowa po 3-ch ny w 4 godz.

kwadr.
Ilo$¢ pltynn 500 grm. 400 grm. 100 grm
aspir.
Wyglad metna z kawalkami brunatna bez
i wlasnoSci brudno-zé6tta bialka kawalkéow
fiz. zawarl. pokarmu
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny dos¢ wyrazny
wyrazny
Kwas mlecz- 0 0 ?
uy
Kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 60 45 35
kwasnoSci

w calosci



Dzien 5 lutego.

Zawarto$¢  Préba bial- .Obiad prob-
na czczo  kowa po 3-eh ny w 4 godz.

kwadr.
Ilo$¢ plynu 600 grm. 200 grm. 600 grm.
aspir.
. Wyglafi . metna bialawa 761to-bru-
i wlasnoSci brudno-zé6lta z kawalkami natna
fizyk. bialka
Oddziatywa- kwasne kwasne kwasoe
nie
Kwas solny wyrazny wyrazny brak
Kwas mlecz- ? 0 0
ny
Kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 45 20 100
kwasnosci
w calo$ci

Epiorisis. Mg¢zczyzna poprzednio zdrow, lat 37 liczacy, zapada przed
6-ciu miesigcami wsroéd przypadlosci zoladkowych, zgagi, odbijania, bolow
wzmagajacych si¢ po jedzeniu, wymiotdw [nigdy krwawe]. Objawy te w ciggu
tego czasu wzmagajg si¢, odzywienie znacznie podupada. Badanie wykazuje
zboczenia w czynnos$ciach zotadkowych t. j. mechanicznej i chemicznej.

Na znaczniejsze upo$ledzenie czynno$ci mechanicznej wskazywato zale-
ganie pokarméw z dnia poprzedniego, obfita obecno$¢ sarcyny i drozdzy, a cho-
ciaz brakowato ruchéw zotadka, to ta pewna napigtos¢ $cian zotadkowych, jaka
odczuwata reka, te niejednostajne ksztatty zoladka byly objawami, ktére wska-
zywaly, w mys$l wyzej podanych uwag, ze przyczyna uposledzonej czynnoS$ci
mechanicznej ma swoje zrodto w przeszkodzie w odzwierniku Iub w czesci
odzwiernikowe;j.

Badanie chemiczne zawarto$ci zoladkowej wykazato nam przewaznie
wysoka kwasnos¢ tej zawarto§ci, wyrazne oddzialywanie na wolny kwas solny,
brak kwasu mlecznego.

Coz z tych objawow mozna bylo wnosi¢?

Wobec zawarto$ci zoladkowej silnie kwasnej z wyraznym HCI, mozna
bylo mysle¢ o katarze kwasnym samoistnym, ktory spowodowal spastyczny
skurcz odzwiernika, lub o katarze kwasnym, towarzyszacym wrzodowi, usado-
wionemu in parte pylorica. Dos$wiadczenie kliniczne i1 przyczyny, podane w po-
przedniej mojej pracy '), §wiadczace, ze nadmierne state wydzielanie kwasu sol-

) Gluzinskl O leczeniu wrzodu Zoladka. Odczyty Kliniczne. Warszawa 1L00.



nego (hypersecretio continua, gastro-succorrhoea), jezeli si¢ teczy z znaczniejszem
uposledzeniem czynno$ci mechanicznej, stale odpowiada wrzodowi, musiaty
przechyli¢ rozpoznanie po badaniu, w dniu 31-ym stycznia przeprowadzonem,
na stron¢ ulcus ventriculi in parte pylorica subsequente stenosi, jakkolwiek krwo-
toku zotadkowego nigdy nie bylo, a sprawa chorobowa, wedlug podania'chore-
go, datowala si¢ zaledwie od 7a roku. Wynik badania w dniu 31-ym stycznia
(vide rozbidr) w jednym szczegdle nie byl jednak zgodny z wynikami, ktore
otrzymywatem przy ulcus ventriculi.

Przy ulcus ventriculi dostajemy, jak wspomniateln, przy wszystkich 3-ch
prébach Ina czczo, po probie biatkowej, po probnym obiedzie], w tym samym dniu
dokonanych, zawsze wyrazny odczyn [floro-glucyn-wanilinowy] na kwas solny,
jednakowy przy wszystkich tych probach, ktéry oznaczam w tabliczce stowem
»wyrazny“. Tutaj za§ przy probie biatkowej wypadtl on stabiej, anizeli w za-
warto$ci na czczo lub przy obiedzie préobnym [w tabliczce ,,do$¢ wyrazny“].

Ten szczeg6t na podstawie przypadkow poprzednio obserwowanych, o kto-
rych nizej wspomng, kazal mi by¢ w rozpoznawaniu ostroznym i w mysl wyra-
zonych wyzej pogledow, kazat mi przeprowadzi¢ powtdrne badanie, by si¢ prze-
kona¢, czy szczego6l ten nie $wiadczy o pewnem wyczerpywaniu si¢ blony
sluzowej zotedka.

Gdyby tak bylo, to, wobec stalego trwania objawdw, trzebaby mysle¢ nie
0 wygajaniu si¢ wrzodu, lecz, mimo braku guza, mimo braku fusowatych wymio-
tow, mimo wzglgdnie mtodego wieku pacyenta, o przejsciu wrzodu w raka.

Badanie powtérne w dniu 5-ym lutego wykazato nam, zo wprawdzie w sil-
nie kwasdnej zawarto$ci na czczo, po probie biatkkowej HCI wolny znow ,,wy-
razny“, ale zato brak HC1 wolilego po probnym obiedzie.

Pewnego rodzaju insujficieniia secretoria nie ulegala wigc watpliwosci
1 kazata rozpoznaé: ulcus ventriculi ad partem pyloricam in carcinoma vertens.

Rozpoznanie to dla chorego bylo, doniostego znaczenia, bo sktaniato, by
z jednej strony nie kusi¢ si¢ i czasu nie traci¢ na leczenie wewngtrzne” lecz
zaraz przystapi¢ do operacyi, z drugifej strony, ze w tym wypadku ,resectio
pylori”, jezeli tylko mozliwa, jest niezbg¢dna, a nic gastro-enterostomia.

W dniu 7-ym lutego przeniesiono chorego do kliniki chirurgicznej a 9-go
lutego prof. R vpvcier dokonal wyci¢cia odzwiernika swoim sposobem. Przy
operacyi pokazato si¢, ze tuz obok odzwiernika na krzywiznie malej znajdowat
sie¢ wrzod kraterowaty o brzegach bardzo twardych. Mikroskopowe dopiero
badanie stwardzialych brzegéw wrzodu stwierdzito w calej pelni rozpoznanie
kliniczne, wykazujec ogniska nowotworu rakowego (wicno-caccinoma). W dniu
2-irn marca powro6cit chory z kliniki chirurgicznej do kliniki mojej i podaje, ze
przypadto$ci zoladkowych nie ma teraz zadnych, taknienie dobre, stolec regu-
larny. W 4 miesigce po operacyi waga ciata 66,200, czyli przybyto IIi/, kg.;
zotedek rozmiarow prawidlowych; operowany czuje si¢ zupetlnie zdrowym.
Ciekawie si¢ jednak przedstawial wynik badania zawarto$ci zoladkowej przy
probach, przeprowadzonych w dniu 3-im marca [w 22 dni po operacyi] i w dniu
14-ym czerwca [w 4 miesigce].

Wyniki te s¢ nastepujace:



Dnia 3-go marca.

Na czczo Metoda Obiad préb-
(po,wlaniu bialkowa ny w 4 godz.
100 gr. wody)
Ilo§¢ 30 50 50
zawartoS$ci
Wyglad z6ltawa, bialawa, z61to-bru-
i wlasn. fi- §luzowa z kawalkami natua, gesta
zyk. zawart. bialka
Oddzialywa- obojetne kwasne kwasne
nie
Kwas solny 0 0 0
Kwas mlecz- 0 0 ?
ny
Kwasy 0 0 0
thuszczowe
Stopien — 16 25
kwasnosci
w caloSci
Sluz wyrazny 0 0
Bialko roz- 0 0 slad
puszcz.
Pepton 0 0 slad

[Patrz tablice na str. 40].

Z rozbiordéw tych widzimy, ze czynno$¢ mechaniczna jest obecnie zupeinie
dobra, ze jednak juz w 22-im dniu po operacyi mamy cechy S$luzowego kataru
zotadka, ktore jeszcze wybitniej wystgpuje¢ w 4 miesigce po operacyi. Po usu-
nigciu przeszkody mechanicznej wkrotce, bo w 22-im dniu, a gdyby badanie
wczesniej byto mozliwe, to zapewne jeszcze wcze$niej, ujawnila si¢ w catlej
pelni insufficientia secretoria, ktora doprowadzita do zupelnego niewydzielania
HCI, do zjawienia si¢ w wigkszej ilosci $luzu, ktora byta cech¢ rozwijajacego
si¢ kataru zoladka. Trudno przypusci¢, by stau ten rozwinal si¢ tak szybko
[bo w ciggu 3-ch tygodni] i dopiero po operacyi; trzeba przyja¢, ze stan ten juz
istnial przed operacya a objawial si¢ w sposdb powyzej opisany. Stagnacya
pokarmow- byta ta ostroga, ktora przed operacya juz wyczerpujaca si¢ blong
Sluzowa podniecata do nadmiernej pracy; byly jednak chwile przed operacya
[dnia 31-go stycznia po probie bialkowej, dnia 5-go lutego po prébnym obie-
dzie], gdzie w sposdb nieznaczny zaznaczala si¢ ta insufficientia secretoria.
Z chwila, gdy po operacyi bodziec ten ustal, objawita si¢ ta wlasciwos¢ czyn-
nosci btony $luzowej w catej petni.

Gdyby operacya nie byta w tym okresiec dokonana, gdyby sprawa ta
trwata dalej, w takim razie, mimo tego nieformalnego bodzca, objawy insuffi-



Dnia 14-go czerwca.

Na czczo Metoda Obiad prob-
(po wlaniu bialkowa ny po 3-ch
ICWgr.wody) godzinach
Tlo§¢ 100 50 80
zawartoSci
Wyglad z6ltawa, jasna, jasna, z ka-
1 winsn. fi- ze §luzem bez bialka walk. migsa,
zyk. zawart. Sluzowa
Oddzialywa- obojetne obojetne b. stabo
nie kwasne
Kwas solny 0 0 0
Kwas mlecz- 0 0 0
ny
Kwysy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien — — 1
kwasnoscl
w caloS$ci
Sluz slad $lad $lad
Bialko roz- 0 0 Slad
puszcz.
Pepton 0 0 Slad

cientiae secrptoriae wystepywalyby coraz widoczniej, jak to wykaza nizej poda-
ne przypadki, dochodzac do zupeinej achylia gastrica, do zjawienia si¢
kwasu mlecznego, tego pdéznego juz, jak to nizej wyka-
z¢, objawu raka z.otg¢dka.

Przypadek zatem nasz, na szczescie chorego, byl okresem wczesnym
tej charakterystycznej niedomogi wydzielniczej i dajecym wszelkie nadzieje,
ze operacya usuncta sprawe radykalnie. Jak dotad, operowany przedstawia
pozory zupelnego zdrowia [8 miesigcy].

Przypadek II. Stefan S., lat 39. Przyczyny $mierci rodzicOow swo-
ich podaé¢ nie umie. Zawsze zdrow, poza zimnica, ktora, przebyl w 22-im roku
zycia.

Obecna choroba miala si¢ rozpocz¢é przed 6-iu laty. Wtedy doznawat
chory po jedzeniu odbijan kwasnych, gniecenia i b6lé6w w dotku podsercowyra,
nudnosci. Wymiotéw nie miewal. Objawy te wystgpowaly od czasu do czasu
przez lat 5. Od roku bole i gniecenie utrzymuj¢ si¢ stale po kazdem jedzeniu;
raz zauwazyl stolec czarny, mazisty; wymiotow jednak nie miewal, jezeli ich
sobie sam sztucznie nie wywolywal. W ostatnim czasie coraz wigcej upadatl
na sitach i w odzywieniu. Przyjety do kliniki dnia 12-go pazdziernika 1899 r.

Badanie wykazato: budowa dobra, odzywienie nieco podupadte, ogdlne
powloki i widoczne btony $luzowe blade. Waga ciala 52 kg. Narzed odde-



chowy, krazenia, moczoptciowy bez zmian. Brzuch lekko zapadty, nieco bo-
lesny w podzebrzu prawem. Okolica zotadka lekko napigta,
szczegdlnie dla r¢ki —podzebrze lewe [okolica fundus]
wyzsze, niz prawe —ro6znica wysoko$ci odgtosu wypuko-
wego. Ruchow zotadka nie widaé¢. Przy wydeciu zotadka szcze-
goty te stajg si¢ wyrazniejsze, gorna mata krzywizna zaznacza si¢ tuz pod proc.
icyphoides, dolna na trzy palce nizej pepka (dilatatio ventricidi et gastroptosis).
Guza zadnego nigdzie wymacaé¢ nie mozna.

Badanie zgl¢bnikiem na czczo w dniu 31. X. wykazuje zawarto$¢ zalega-
jaca w iloSci 100 grni., silnie kwasna, HCl wyrazny, pod drobnowidzem za$
wlokna migsne nadtrawione, ciatka skrobi, liczna sarcyua idrozdze, a wynik
chemicznego badania préob wspomnianych, dokonanych w tym samym dniu byt

nastepujacy:

Dnia 31-go pazdziernika.

Zawarto$s¢ Metoda bial- Obiad prob-
na czczo kowa po 3-oh ny po 4-cli

kwadr. godzinach
Ilos¢ 100 grm. 150 grm. 100 grm.
aspirowana
Wyglad bialawo- kawalki miazga
i wlasu. fi- metna biatka pokarmowa
zyk. zawart. nadtrawione
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny wyraziny wyrazny
wolny
Kwas mlecz- 0 0 0
uy
Kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 20 32 44
kwasuoSci

Epicrisie. U chorego zatem Stefana 8., lat 39 liczacego, mieliSmy cier-
pienie zotadkowe, od lat 6-ciu trwajagce, mieliSmy uposledzenie czynno$ci me-
chanicznej, ktoérego przyczyna, wedlug oznak wyzej wymienionych, bylo zwg-
zenie odzwiernika (stenosi* pylori) nieznacznego stopnia. Badanie czynnoSci
chemicznej, wykazujacej po wszystkich probach ,,wyrazny“ wolny kwas solny,
swiadczyto o istnieniu kwasnego kataru zoladka. Wszystko to razem, z do-
datkiem stolcow czarnych, mazistych, o ktorych w wywiadach byla mowa,
wzglednie mtodego wieku chorego, diugiego trwania sprawy chorobowej, braku
guza, zmuszato do rozpoznania: idcus ventriculi chron, ad partem pglor. i tak tez



przypadek ten w tym czasie rozpoznalem. W mys$l zasad, podanych w pracy
mej ,,O leczeniu wrzodu zoladka* 1), rozpoczal chory leczenie [w ci¢gu listopa-
da], ktérego wynikiem byla pewna poprawa objawéw podmiotowych, podniesie-
nie wagi ciala [w dniu 11. XI. do 53,300]; zalegloSci jednak rano stale si¢
utrzymywaly w ilosci 150—200 grm., a bole ranne uspokajaly si¢ dopiero po
przeplukaniu zoladka.

W dniu 16-ym listopada przeprowadzone préby daly wynik nastepu-

jmy:
Zawarto$¢ Proba Obiad
ua czczo  bialkowa w3 probny w 4
kwadranse godziny
Ilos¢ 150 gnn. 100 gnn. 150 grm.
aspirowaua
Wyglad metna ze jasna Jak miazga
1wlaen. fi- strz¢pami woda pokarmowa
zyk. zawart. miazgi po-
karmowej
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
lito
kwas solny wyrazny Slad (?) wyrazny
woluy
kwas mlecz- [1} o 0
ny
kwasy tlusz- o 0 0
cZOwWo
Stopien 40 12 100
kwus$nosci
Sluz ' 0 0

[\]

Wynik tych prob byl rézny od wyniku, otrzymanego w dniu 31-ym paz-
dziernika. Wykazywal on, w mysl zasad wyzej poruszonych, Ze w naszych
oczacli wytwarza si¢ niedomoga wydzielnicza, jako wynik rozwijajacego sie
Sluzowego kataru zoladka, jako zapowiedz przechodzenia wrzodu Zoladkowego
w raka. Wobec tego, nieprzerywajac leczenia, postanowilem za kilka dni prze-
prowadzi¢ jeszpze 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 watpliwosci, Ze mamy do
czynienia z wzmagajaca si¢ niedomoga wydzielnicza (imufficientia secretoria)
i Ze rozpoznanie nasze, wobec trwania objawow, musi by¢ o tyle zmienione, ze
do rozpoznania z dnia 31 pazdziernika: wulcus ventricnli ad part. pylor. trzeba
dodaé in carcinoma vertens.

Wobec tego rozpoznania nie nalezalo juz dalej tracié¢ czasu na leczenie
dotychczasowe, jakkolwiek ono przyniosto ulge choremu i podniosto jego wage



Zawarto$¢ Proba bial Obiad
na czczo kowa w 3 prébny w'4
kwadr. godziny
Sb

Ilo$¢ aspir. 100 100 100
zawarto$ci «m
Wyglad brudno-z6l- strzepy obok miazga
i wlasu. liz. ta, metna kawalkéw pokarmowa
zawartosci bialka
Oddzialywa- kwasuo kwasne kwhsne
nie
Kwas soluy wyrazny brak wyrazny
woluy
Kwas, mlecz- 0 0 0
ny
Kwasy.tlusz- 0 0 0
CZOWo
Stopien 48 13 45
kwasnoSci
Sluz 0 (o) 0

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

Po otwarciu jamy brzusznej widzie¢ mozna bylo, ze zotadek rozszerzony,
odzwiernik wraz z dwunastnica podniesiony przez zrosty ku gorze, sam od-
zwiernik nieco zgrubialy i w nim mozna bylo wyczué¢ malg stwardniatos$é.
Powstato podczas operacyi pewnego stopnia wahanie, azali usprawiedliwia to
wyciecie odzwiernika i narazanie chorego na zabieg cigzszy, kiedy, jesli to
wrzdd tylko zablizniajacy si¢, gastro-enterostotnia doprowadzi do celu. In ilu-
Inis mitius kierowato tu—i nie wycigcie, lecz gastro-enterostomia byta dokonang.
Doda¢ musze, ze badanie histologiczne wyjetych umys$lnie kilku gruczotow
z sgsiedztwa dalo wynik ujemny. Operacye chory znidst bardzo dobrze i po-
wroécit do mojej kliniki w dniu 27. XII., czujac si¢ zupeilnie dobrze. Po powro-
cie jednak proby dokonane nie byly zadowalajace: czynno$é mechaniczna mimo
gastro-enterostomii nie poprawiata si¢ w zupetnosci, gdyz zawsze zastawa-
liSmy zaleglo$ci ranne w ilosci 100—200 grrn., a czynno$¢ chemiczna wskazy-
wata na do$¢ szybko postgpujaca dalej niedomoge wydzielnicza, gdyz w krowce
po operacyi po zadnej probie nie mozna bylo wykaza¢ wolnego HCI, jak to
z zataczonej tablicy wynika: (Patrz tablice na str. 44].

Chory pozostawat w klinice do 7-go stycznia, odzyskat IV* kg/wagi, stra-
conych w czasie operacyi,a uwolniony od swych dolegliwos$ci, wrocit do domu.

Niepewny jednak wyniku operacyi, podejrzywajac,’ze w tynfllprzypadku,
jezeli spostrzezenia moje sluszne, musi przyj$é dosdalszego}rozwoju nowotworu,
pisatem w lipcu 1900 r. z wezwaniem do chorego, by si¢ stawil w klinice Nie



Dnia 28. XII. [po operacyi].

Zawarto$s¢  Préba bial- Obiad
na czczo  kowa po 3-cJi probuy w 4
kwadr. godziny
Tlo$¢ wy- 800 100 600
ciaggnietej
zawarto$ci °
Wyglad zélta z ka- zélta 6lto-hru-
i wianu, iiz. walkami z kawalkami natna miazga
zawartosci miazgi pok. bialka
Oddzialywa- kwasne kwasne kwas$ne
nie
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mleez- 0 0 0
uy
Kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 20 36 60
kwasnoscl
w calosci

otrzymawszy odpowiedzi od chorego, zwrdcitem si¢ we wrzesniu 1900 r. do dra
Chouébskiego, prymaryusza szpitala w Podhajcach, skad chory pochodzit
i otrzymatem list, donoszacy, ze chory ten w lipcu 1900 r., a wigc w 8 miesigcy
po operacyi, zmarl wskutek cardna)na ventricuU.

W 7 miesigcy zatem po opuszczeniu kliniki juz nie ulegato watpliwosci
dla lekarza, ze rak si¢ rozwingl, a przypadek ten $wiadczy, ze spostrzezenie
moje stuszne; to tez w przypadku 1-szym bez wahania dokonat prof. Rydy-
gier rezekcyi, a nie gastro-enterostomii.

Dwa przytoczone przypadki przedstawialy, o ile to by¢ moze, idealne nie-
jako warunki dla doszczetnego usunigcia sprawy chorobowej; podobnie tez
przedstawiaty si¢ w wynikach badania funkcyi chemicznej ze wzglgdu na za-
chowanie si¢ wolnego HCI.

Dwa nastgpne przypadki stanowiag dowod, ze sprawy nowotworowe wczes-
nie, bardzo wczesSnie muszg by¢ rozpoznawane, jezeli si¢ w ogoéle ma mowic
o radykatnem leczeniu, ze musza one przedstawia¢ wczesny okres tej niedomo-
gi ,\vyd%ielniczej, podobny jak dwa pierwsze przypadki, gdyz okresy pdzniejsze,
ktore zaznaczaé si¢ beda eechaini uwidocznionemi ponizej, juz nie daja widokoéw
na radykalne usunigcie cierpienia, mimo idealnych prawie warunkow dla re-
zekcyi odzwiernika. (C. d. n]



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cukromoczu pokarmowym (glycosuria alimentaris)

» Podat

Tian/mmicr/. Ti/qtko>veki.

L.

Kwestya cukromoczu pokarmowego wigze si¢ $cisle ze sprawe, wy-
krywania w moczu matych ilosci cukru /) oraz wogble z kwestya, czy mocz
normalny cztowieka zdrowego zawiera cukier, toJest, czy cukromocz pokar-
mowy i cukrzycowy jest wzmozeniem fizyologicznych ilosci cukru w moczu,
czy tez czem$ zupelnie obcem dla moczu. Jezeli bowiem kazdy zdrowy mocz
zawiera cukier, to cukromocz wogoéle bedzie ilo§ciowem wzmozeniem si¢ zja-
wiska normalnego, nie za§ czems$ jakoSciowo zupelnie nieprawidtowem.

Juz Beiicke (1858) zwrocit uwage na to, ze mocz zdrowego czlowieka
posiada wtlasno$ci redukcyi — odtleniania (préoba bizmutowa BOTTCHER’a, pro-
ba miedziowa TBomMKKk’a). Inni autorowi»', jak SALKOWSKI, F LUOKIGRR, M UNK
linni przy pomocy rozmaitych przez nich uzywanych metod potwierdzili po-
glad BruU<KE’go. Zwtaszcza duzo $wiatta na t¢ ciekawy kwestye rzucity ba-
dania M oritz a, ktory do badania redukcyjnej sity moczu uzyt zmodyfikowanej
przez si¢ metody PAvy’ego, mianowicie— miareczkowania roztworami Jenkru,
ewentualnie moczem amoniakalnego roztworu siarczanu miedziowego w tugu so-
dowym. Po szczegoly tej metody odsylamy czytelnika do oryginatu (str. 221).
Tu przytoczymy tylko wnioski autora. Moritz na zasadzie swoich badan
twierdzi, ze kazdy mocz posiada zdolno$¢ redukcyi  Catkowity normalny mocz
dobowy redukuje jak 0,1° -owy—1,22%-owy ($rednio 0,17%-owy) roztwor cukru.
Bardziej stgzone porcye moczu (t. j. 0 wyzszym ci¢zarze wlasciwym) wykazuje
mocniejszg redukcyeg, odpowiadajaca 0,36°/0 cukru. Catkowite ilosci sub$tancyi
redukujacej w moczu bywaja rozmaite u rozmaitych osobnikow. Tak Moritz
u chtopca znalazt f,26 pro die substancyi redukujacych, u starszej kobie-
ty 2,2, u mlodego zdrowego mezczyzny 2,93-4,1 grm. Stad wniosek, ze
ilo§¢ substancyi redukujacych w moczu =zalezy od natg¢zenia procesoOw
przemiany materyi w ustroju wogoble. Ilos¢ tych substancyi wzrasta przy
dowozie pokarmow, zwlaszcza migsa. Caeteris yaribiis ilo$¢ ta u pojedyn-
czych osobnikdow jest mniej wigcej stata, znajdujaca si¢ w pewnym luznym
wprawdzie stosunku do ilosci caltkowitego azotu w moczu, zwlaszcza za§ w pro-
stym stosunku do ilo§ci wydzielanego kwasu moczowego
i kreatyniny. Te ciala zajmuja naczelne stanowisko pos$réod substancyi
redukujacych w moczu: wypada na nie okoto 51~ catkowitej redukcyi. Mocze
goraczkujacych redukuja silniej (do 0,4658). Badania Moarrz a wykazatly, ze
kreatynina posiada prawie taka sama zdolno$¢ redukcyjna, jak i glukoza: w amo-
niakalnym roztworze siarczanu miedziowego 100 grm. kreatyniny odtleniaty

*j Pod terminem ,cukier“w moczu be¢dziemy rozumieli cukier gronowy —glukoze, skreca-
jacy na prawo plaszczyzne polaryzaeyi i odtleniajacy tlenek miedziowy w alkalicznym roz-
tworze do Cn20. Inne rodzaje ,cukru“ bedziemy okres$lali ponizej kazdorazowo ich wlasciwemi
nazwami (lewnloza, laktoza i t. p.). (hrzyp. rej.).



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. Inni autorowie wykryli inne cyfry dla sity redukujacej
moczu normalnego. Tak np. wedlug Fliickiger a normalny mocz tak redukuje,
jak 0,15°/0-wy—0,25°/0-wy roztwor cukru; wedlug SALKOWSKi’ego S$rednio jak
0,4°/0-owy roztwor cukru (0,254—0,546%). z czego */~—%s przypada na kwas mo-
czowy i kreatynin¢g. Munk ocenia redukujaca zdolno$§¢ moczu normalnego na
0,3°/0 (0,16—0,47%), W orm—M ii11BB na 0,05°/0—0,4%, skad tylko 0,02% —
0,01% wypada na zdolng do 1'ermentacyi drozdzowej substancye. Godnem uwa-
gi jest to, Ze w moczu gotowanym z H, SO4(Flickiger) lub HCI (6%JI godz.
M oritz) ilo$¢ substancyi redukujacych dosy¢ znacznie wzrasta. Mocz, goto-
wany z HCI1 i pézniej zabojetniony, daje odczyn NYLANpEn’a, ktérego przed
tem nie dawal (M oiutz). By¢ moze, ze pochodzi to wskutek rozszczepiania
si¢ zlozonych kwasow glykaronowych (M oritz), chociaz z drugiej strony wia-
domo, ze kwas glykuronowy — jezeli wogodle spotyka si¢ w moczu normalnym
(Neum eister, str. 786?7) —pod wplywem HCI i ogrzewania rozpada si¢, dajac
substancye huminowe i furfurol. Wspomne.tu odrazu, ze kwas glykuronowy
daje z fenylhydrazyna octowa zélte igielkowate krysztaly, ktére topia sie przy
114°—115°.

Tak wigc kazdy normalny mocz posiada wtasno§¢ redukowania (odtlenia-
nia). 508 sity redukujacej moczu wypada na kwas moczowy i kreatyning;
reszta na zwigzki mniej znane i niestate (kw. glykuronowe sprzezone, pyrokate-
chinait. p.) oraz na glukozg.

Kwestya, czy normalny mocz cztowieka zdrowego zawiera cukier, zostata
juz przed kilkunastu laty ostatecznie rozstrzygnieta. Mocz normalny zawiera
cukier, atoli w ilo$ciach tak nieznacznych, ze uzywane dzi§ wogdle do wykry-
wania glukozy odczyny, nie wystarczaja do wykrycia jej w moczu normalnym.
Juz Briicke (1858) przy pomocy stracania chlorkiem otowiowym i amoniakiem
otrzymat z wigkszych ilosci moczu cialo, ktore w roztworze alkalicznym redu-
kowato tlenki metalii fermentowato z drozdzami. Bence-Jones znalazl, ze
cialp to skrgca na prawo plaszczyzng polaryzacyi. Dos$wiadczenia tych au-
torobw na wielka skale powtorzyl Abeles, ktory z 25-u litr6w moczu otrzymal
ostatecznie roztwor, skrecajacy plaszczyzng polaryzacyi tak, jako 0,6%-wy roz-
twor cukru i dajacy z drozdzami oprdécz alkoholu 0,103 CO02 (=0,2 glu-
kozy). W innem doswiadczeniu A beles otrzymal produkt ostateczny, w kto-
rym zawarto§¢ glukozy oznaczona polaryzacyjnie = 0,5%i PI2Y pomocy meto-
dy tytracyjnej = 0,45%- Wreszcie Abeles z 300 uzytych do doswiadczenia
litrow moczu normalnego otrzymat produkt ostateczny, w ktéorym polaryzacyj-
nie oznaczyl 3 grm. cukru. Cyfry te nalezy bra¢ w przyblizeniu, poniewaz
otrzymywanie cukru w ten sposob z moczu (i to tylko Swiezego) jest polaczone
z duzemi trudnos$ciami i utrata pewnej, nie dajacej si¢ okresli¢, czg¢Sci poszu-
kiwanego zwiazku. Atoli wsKazuja one, Zze 1) mocz cztowieka zdrowego w wa-
runkach zwyktych zawiera cukier i 2) ze tego cukru w moczu jest bardzo nie-
wiele, tak niewiele, Zze zwykle metody nie uwidoczniaja go wcale. M oritz
ostatecznie rozstrzygnat kwest3'® zawarto$ci cukru w normalnym moczu przy
pomocy reakcyi Fischer a — z octanem fenylhydrazyny. M eritz brat do do-
swiadczen duze ilo$ci moczu (1—6 litrow, [1—17 litrow) i strgcat w nich cukier
metoda Ludwig-AbklesA przy pomocy chlorku olowiowego i amoniaku. Ostatecz-
ny produkt mieszal w odpowiednich ilo$ciach z octanem sodowym i fenylhydra-
zyng.Po otrzymaniu krystalicznego osadu zoltego oczyszczal go przy pomocy
rozpuszczania w alkoholu i przekrystalizowywania, poczem otrzymal typowe
krysztaty glukozazonu z punktem topliwosci przy 204°—205°. Podobne wyniki
doswiadczen upowaznily Mogitr’a do stanowczego wniosku, ze mocz normalny
zawiera cukier (str. 25b) (Neubauer i Vogel, str. 88). Wobec tego cukromocz



pokarmowy i cukrzycowy nie sa Czem$ zupeilnie nowem dla sktadu chemicz-
nego moczu. Poniewaz mocz normalny zawiera cukier, wigc cukromocz wo-
gble jest, rzec mozna, wzmozeniem wydalania cukru z ustroju, wzmozeniem
faktu fizyologicznpgo. Gdziez wigc konczy si¢ tu norma a zaczyna objaw pa-
tologiczny? Na to pytanie ogolnie tatwo odpowiedzie¢. Norma konczy si¢ tam,
gdzie udaje nam si¢ wykry¢ cukier przy pomocy zwykle uzywanych w tym
celu metod (TBoMmMEK’a, NYLANDERU, FISCHER-JAKscH”, fermentacya). Stad
tez — pamigtajac, ze mocz zwykly zawiera minimalne ilo$ci cukru, ktérych
przy pomocy wyliczonych reakcyi wykry¢ nie mozemy,—dodatni wynik odczynu
musimy zawsze uwazaé za co$ nienormalnego, czy to jako cukromocz pokar-
mowy, czy tez wreszcie jako cukromocz cukrzycowy (diabetyczny). Wobec tego
kwestya wykrywania malych ilos$ci cukru nabiera dla nas duzej wagi *).

IT.

Pod nazwg ,cukromoczu pokarmowego®“ rozumiemy cukromocz, ktory
wystepuje u cztowieka zdrowego po spozyciu wigkszych ilosci wodzianow wegla
[ewen. cukru i krochmalu—maczkij. Taki cukromocz [po cukrze] jest, zdaniem
N OORDEN’B, objawem zupelnie lizyologicznym. Jest on przejSciowy, spo-
wodowany wylgcznie spozyciem wigkszej ilosci cukru od razu; mocz, ktory
przedtem nie zawierat cukru, po przejSciu krotkiego okresu znowu okazuje
si¢ nieczulym na odczynniki. Moze 011 by¢é objawem cukrzycy—je§li wyste;
puje stale, trwa dluzej i ujawnia si¢ wystgpowaniem w moczu znacznych ilosci,
pochodzacych z cukru spozytego. N aAunyn upatruje roéznice w cukromoczu, wy-
stgpujacym po spozyciu wigkszych ilosci cukru (glycosuria e saccharo) od wyste-
pujacego po spozyciu wigkszych ilosci krochmalu (glycosuria ex amylo). Jezeli
pierwszy nie ma, zdaje si¢, zadnego zwigzku z cukrzycg (diabetes), to drugi —
wzbudza podejrzenie co do istnienia u danego osobnika ,usposobienia“ do
dldhetes, a nawet ukrytej cukrzycy [NAUNITN, N OORDEN].

Jak wiadomo, nerki zdrowe nie przepuszczaja wigkszych ilosci cukru
z krwi o tyle, oile zawarto$¢ jego nie przenosi okoto 0,2%- Jezeli zawartos$¢
cukru we krwi podniesie si¢ ponad t¢ normg¢, cukier juz zaczyna przechodzié
przez nerki do moczu. Tak wiec w znacznej wickszosci przypadkéw cukro-
mocz jest zewngtrznym wyrazem przecukrzenia krwi (hyperglycaemia, N ooRr-
DEN, str. 12). Stad tez mozemy powiedzieé¢, ze przecukrzenie krwi, spowodo-
wane spozyciem odrazu duzej ilosci cukru, prowadzi do cukromoczu, ktory
nazywamy pokarmowym, je$li powstaje u osobnika, ktoéry nigdy przedtem, ani
tez pbtem cukru z moczem nie wydzielat.

Ilos¢ cukru najwigksza, ktorag jest w stanie zasymilowac czlowiek, nie
reagujac na to jeszcze przez cukromocz, nazywamy za HOEMEI3TEIN’EN
»granicg asymilacyjna®“. Nie nalezy mniemac, aby ta granica byla czems$ stalem
nie tylko dla kazdego poszczegolnego gatunku, ale nawet dla pojedynczego
osobnika. Przedewszystkiem jest ona rozmaita dla rozmaitych rodzajow cukru,
a nawet rozmaitg dla tego samego rodzaju cukru w rozmaitych stanach ustroju.
Tak np. NoorpEN uwaza za taka granic¢ 120 grm. dla cukru mlecznego, 150—
200 grm. dla cukru trzcinowego, 200 grm. dla lewulozy, 180—250 grm. dla glu-
kozy [przy spozyciu ich na czczo]. Inni autorowie podajg inne cyfry. Tak np.
Moritz u niektorych wattych kobiet widzial cukromocz [glukoza) juz po spozy-
ciu 50 grm. cukru mlecznego [co odpowiada nieco mniej, niz | litrowi mleka!].
Jedna z tych osob, badana na tolerancye¢ dla glukozy, znosila 100 grm. glukozy;
po spozyciu za$ 200 grm. cukru trzcinowego Moritz zawsze znajdowal cukro-
mocz. LINOSSIER 1 ROQUE uwazajg sacharozury¢ [po spozyciu cukru trzcinowe-

*) Szczegélowe dane co do oznaczania iloSci cukru w moczu i co do warto$ci réznych
metod w tym celu uzywanych,patrz Nbuhaubr i Vogel str. 760—782, oraz Moritz. (Przyp.ref.).



gol za objaw zwykly u normalnych, zdrowych ludzi. Atoli granica asymila-
cyjna dla ré6znych osobnikow wypadala u tych autoréw rozmaicie: tak u 30°0
badanych okazala si¢ dostateczny juz nieznaczna dawka 50 grm.; 34 badanych
reagowalo po 200 grm., u niektérych 300 grm. okazalo si¢ niewystarczajacem.
Wszyscy jednak po 350 gramach mieli sacharozurye. Nastepujaca tablica po-
ucza o trudno$ci, z jaka rozmaite rodzaje cukréw przechodza do moczn [ewen.
wywoluja cukromocz] w porzadku zstepujacym:

Noorden. Worm-Mueller. Moritz. Linossier i ROQUE.
glukoza glukoza laktoza sacharoza
lewuloza sacharoza sacharoza glukoza
sacharoza laktoza glukoza laktoza
laktoza lewuloza.

To znaczy, ze dla NooRDEN’a i W orm-MueLrLErR” czlowiek posiada
najwieksza tolerancye¢ dla glukozy, podlug Momrr’a—dla laktozy, podlug
autoréw francuskich -dla cukru trzcinowego. Z tych tablic widzimy, Z¢ nie
tylko nie mozna mowi¢ o jakiej$§ stalej granicy asymilacyjnej, ale nawet panuje
niezgoda pomiedzy autorami co do tolerancyi wogéle rozmaitych rodzajéw
cukru. Zobaczymy niejednokrotnie ponizej, ze taki chaos w pojeciach i nie-
zgodno$¢ zapatrywan cechuje obecnie caly stan nauki o cukromoczu pokarmo-
wym. Kazdy uieledwie daje badanym osobnikom inny rodzaj cukru [niemcy—
glukoze, francuzi —tansza sacharoze], kazdy daje inne dawki, jeden daje cukier
na czczo, inny znowu po jedzeniu, a wszyscy mowia o ,cukromoczu pokarmo-
wym¢, starajac sie¢ sprowadzi¢ ten objaw do jakiej$ jednej przyczyny. Stad
tez i najrozmaitsze zapatrywania klinicystéw na kliniczne znaczenie cukromo-
czu pokarmowego.

Przedewszystkiem co do uzywania sacharozy [cukru trzcinowego] w ba-
daniach nad cukromoczem pokarmowym, musimy zauwazy¢, ze sacharozurya,
jako taka, ma za jedyng przyczyn¢ niedostateczng zamiang¢ sacharozy w kisz-
kach. Jak wiadomo, sacharoza w kiszkach rozszczepia si¢ na glukoze i lewu-
loze Jezeli podamy duzg ilo$¢ sacharozy, to tylko czg¢$¢ jej nieznaczna roz-
szczepi si¢, reszta ulegnie wchlonieniu jako taka do uktadu krwionos$nego,
gdzie juz inwersyi nie ulegnie i wydzieli si¢ przez nerki [Voit, Linossier, str.
8] Stad widzimy, ze badanie cukromoczu pokarmowego przy pomocy 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 glukozy, z ta jednak roz-
nica, ze nie mamy poje¢cia o ile organizm nie zasymilowat glukozy, poniewaz nie
wiemy, ile sacharozy uleglo rozszczepieniu w kiszkach, a ile zostatlo wchlonietej
bez zmiany. Stad tez ostatnie badania H. STRAUSS R ijego ucznidow robione
sg wylacznie prawie z glukoza [patrz nizej]. Obnizenie si¢ granicy asymila-
cyjnej dla glukozy moze zalezy¢ od réznych okolicznosci, ktore moga wywierac
swoj wplyw na pozostawanie cukromoczu i leza w zakresie normalnych przejawow
codziennego zycia. Tak np. spozycie cukru na czczo tatwiej prowadzi do cukro-
moczu, niz spozycie go po $niadaniu. Niewatpliwie graja tu rolg¢ zupeinie po-
boczne wptywy wchianiania w kiszkach, ktérych zazwyczaj przy badaniu przyczyn
cukromoczu pokarmowego nie ma si¢ na widoku [moze niezawsze stusznie. Przyp.
ref.], .lak wiadomo, cukier zostaje wchtonigty w kiszkach przez krew zyly
wrotnej. Jezeli wiec czes$¢ cukru przy wzmozonej ruchowej dziatalnosci kiszek
szybko przesunie si¢ poza obszar wsysania korzeni zyly wrotnej, to wowczas
cukier wessie si¢ wprost do naczyn chtonnych, skad przez duetus thoracicus
w wickszej ilosci do krwi, nie za§ przez watrob¢: nastagpi czasowe przecukrzenie
krwi i cukromocz |[NAUNYN, str. 19].

Metodyka, jakiej uzywa NAUNYN [str. 22] przy badaniu cukromoczu
pokarmowego, jest nastepujaca. Daje on nie wigcej nad 100 grm. glukozy che-



micznie czystej naraz, w 2 godziny po pierwszem S$niadaniu, ktére sklada sie
woéwczas z V4 litra kawy z mlekiem i 80—100 grm. clileba. Jezeli potem otrzy-
ma w moczu cukier, ktérego ilo§¢ mozna okresli¢, to wowczas mowi o obnizeniu
si¢ granicy asymilacyjnej u danego osobnika. Z te metodyke zgadza sie
w ostatnich czasach najwiecej autorow. Strauss i jego uczniowie podaje roz-
twor 100 grm. glukozy chemicznie czystej w 500 ctm. sz. wody na czczo. Inni
autorzy podawali po 150 grm. glukozy réwniez na czczo [Campagnolle i innij,
po 50—75 grm. glukozy [=150 grm. cukru trzcinowego] podczas 1-go Sniadania
z kawe lub herbate [E. WilleJ i t. p. Jako granice asymilacyjne dla dzieci
[niemowlet] oznacza Terrien 5 grm. glukozy lub 4,5 laktozy na Kkilo wagi.
Wszyscy zgadzaje si¢ na to, ze calkowite ilo§¢ cukru badany osobnik powinien
spozy¢ od razu, nie za$§ czeSciowo. Osoba, ktora po spozyciu 100 grm. glukozy
naraz, wydziela dosy¢ sporo cukru, nie wydzieli nic—jesli podac¢ jej te 100 grm.
in dosi refracta, np. co godzina [Linossier, str. 6]. Zalezy to uiewetpliwie od
szybkoS$ci rezorbeyi cukru w Kkiszkach: im szybsza rezorbcya, tem pewniejszy
cukromocz—caeteris paribus. Sted tez tak rzadkim bywa cukromocz po spo-
zyciu bardzo nawet znacznych ilo$ci meczki, przewyzszajecych 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 wchlania si¢ w miare zcukrzania sie w Kkiszkach; sted
tez po spozyciu krochmalu nie powstaje nagle przecukrzenie krwi. Gitycosuria
ex amylo—jak to twierdzi Naunyn—jest wiec zawsze objawem znacznego obni-
Zenia tolerancyi cukru, objawem cukrzycy (diahetes) [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 podwi¢zywal zyle wrot-
ue¢, wydzielaje z moczem cukier po takich dawkach, jakie u pséw zdrowych nie
wywolywaly cukromoczu. Do podobnych wynikéw doszli i inni autorzy, jak
np. Pavy, Golowin, v. Wittich, Kuelz i Frerichs i in. |patrz literatura
u Campagnolle”®, str. 201 inast.]. DoSwiadczenia Cl. Bernard*a naprowadzily
na myS$l klinicyste francuskiego Colrat'», Ze przy cirrhosis hepatis mamy te
same warunki, co przy przewiezaniu zyly wrotnej, Ze przeto i u chorych na
marskosé wetroby powinien si¢ pojawia¢ cukier w moczu po spozyciu stosunko-
wo niewielkich jego dawek [1875]. WkKkrotce Colrat i uczen jego Couturier
po przeprowadzeniu badan w tym kierunku doszli do wniosku, Ze ,cukromocz
pokarmowy jest objawem calkowitej lub czesSciowej niedroznosci zyly wrotnej,
spowodowanej przez ucisk, pylephlebitis lub‘marskos¢ wetroby*“. Wniosek ten
zyskal na wadze zwlaszcza po ogloszeniu przez wzmiankowanych autoréw hi-
storyi jednego przypadku, w ktérym odrzucono rozpoznanie ,cirrhosis hepalisu
u pewnego mlodego alkoholika z ascilesf nie wykazujecego cukromoczu pokar-
mowego; badanie poSmiertne zwlok stwierdzilo gruzlicze zapalenie otrzewnej.
Tak wiec odroznianie ascites pochodzenia wetrobowego od asates pochodze-
nia otrzewnowego na zasadzie istnienia w pierwszym cukromoczu pokar-
mowego, wydalo si¢ pomienionym autorom faktem pewnym, a cukromocz
pokarmowy w chorobach wetroby zostal ochrzczony jako ,signe de Col-
ratu. Poglady Colrat a znalazly na razie potwierdzenie w wynikach badan
Lepineu 11876], ktory w trzech przypadkach marskos$ci wetroby znalazl cukier
W moczu po spozyciu przez pacyentéw znacznych ilosci glukozy [300, 400, 500
grm. pro diel w jednym przypadku odczyn Nylander*» wyrazny, w dwoch in-
nych—slaby|. Powyzsze fakty znajdowaly wyjasnienie w tem, Zze wchloniety
w kiszkach cukier unika glykogeuizacyi w wetrobie, poniewaz skutkiem zatka-
nia zyly wrotnej nie przechodzi przez watrobe¢, ale droge krezenia obocznego
wchodzi wprost do krwi, powodujec przecukrzenie jej i cukromocz.
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Tymczasem badania innych autoréw zgota nie potwierdzity pogladow CoL-
kat’a. Tak badania Quincke’go, Roger’a, Yalmont” i wfelri innych wyka-
zaty, Ze cnkromocz pokarmowy jest wprost rzadkos$cia przy marskos$ci Wa-
troby. Bloch 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 cnkromocz w chorobach wa-
troby jest rzadkos$cig |badat on w tym kierunku icterus catar., cholelith., amyloid.;
dawal 150 grm. glukozy na czczo w wodzie lub herbacie; cukru nigdy nie znaj-
dowal w moczu]; Frbrichs na 19 przypadkéw rozmaitych choréb watroby [100—
200 glukozy] tylko 2 razy widzial nieznaczne ilo$ci cukru w moczu. Golasan-
Tl w 7-iii przypadkach zanikowej marskos$ci watroby z asdtes i silnie rozwinigta
»glowa Meduzy“ po podawaniu 100 — 150, nawet 200 grm. glukozy lub laktozy
w *i—1 litra wody ani razu nie widzial cukromoczu. W jednym przypadku na-
tomiast w brzusznym pltynie wysigkowym znajdowal zawsze ,duzo cukru*
[proba BAUMANN’a], LINOSSIER 1 RoQUE na zasadzie swoich badan dochodzg
do nastgpujacego wniosku [str. 4]: ,,Objawu CoLUAT’a nie mozna uwazaé ani za
objaw zamknigcia zyly wrotnej, ani tez za objaw glebokiego zaburzenia czyn-
nosci komorek watrobowych; brak jego nie dowodzi tez wcale prawidlowego
stanu tych komoérek”. Naunvyn [str. 20] w 8-iu przypadkach marskosci watroby,
badanych wedlug swojej metody, ani razu nie wykryl cukromoczu pokarmo-
wego. N oorbpEN podaje, ze w ogromnej wigkszosci przypadkow cirrhosis hepa-
tis nie bywa cukromoczu ani samodzielnego, ani tez pokarmowego |str. 191
i ze ,najcigzsze nawet zmiany w watrobie bardzo rzadko wykazujg nieznaczny
cnkromocz pokarmowy® [str. 20]. BBeNveENuTi dochodzi do wniosku, ze cu-
kromocz pokarmowy nie jest ani objawem niedomogi watroby, ani tez rezul-
tatem niedroznos$ci v. portael cnkromocz ten dowodzi raczej zaburzenia glikolizy
w catlym ustroju—nabytego lub wrodzonego. CastaiGNE iV Jackscu docho-
dza do innych wnioskéw. Pierwszy na 20 przypadkow icteri infectiosi w 11-u
wykryt cnkromocz pokarmowy. Widzial tez cnkromocz pokarmowy w dwu
przypadkach choroby H anor*a. Tu zauwazyt on, ze cukromocz wzmagatl si¢
podczas ostrych nasilen choroby, podczas goraczki i zéttaczki; cukromocz z po-
lepszeniem si¢ stanu chorych znikal. cCastaigNeE na zasadzie swoich badan
dochodzi do wniosku, ze uporczywie trzymajacy si¢ cukromocz pokarmowy
w takich razach daje pewne wskazoéwki prognostyczne co do nat¢zenia sprawy
i niepomys$lnego zejscia. Jackscu widywal niejednokrotnie cukromocz po-
karmowy w ostrych cierpieniach watroby (atrophia hepatis acuta flava, intoxi-
catio P)\ rowniez przypisuje on wystepowaniu diuzej trwalego cukromoczu
znaczenie prognostyczne w tym samym sensie co i CASTAIGNE. Stad widzimy,
ze w kwestyi cukromoczu pokarmowego przy chorobach watroby wcale nie
panuje zgodno$¢ w zapatrywaniach autorow. To wlasnie sktonito niektorych
autorow do do$wiadczalnego zbadania tej zarowno waznej klinicznie, jak i cie-
kawej biologicznie kwestyi. W tym kierunku znane mi sg do$wiadczenia B am-
BerG a, H. SrRAUss’a i H. SACHs’a. Badania trzech tych autoré6w maja cel
wspolny ijednakowa metodyke, tak, Ze wzajemnie uzupelniajg si¢ i kontroluja,
przez co niewatpliwie przyczyniaja si¢ snadniej do poznania istoty rzeczy.
To tylko szkoda, ze wykonane zostaly na zabach, od ktoérych do czlowieka jest
za daleko na to, aby wyniki tych do$§wiadczen in extenso z zab przenosi¢ na
ustroj ludzki—zwtaszcza w kwestyi glikolizy. BamBERG Wwigc wycinal zabom
watrobe 1 wstrzykiwatl podskoérnie roztwor glukozy. Badania wykazaly, ze
zaby bez watroby tak dobrze daja sobie rad¢ z glukoza, jak zaby z watroba.
H. strauss badal 38 przypadkow chordob watroby na cukromocz pokarmowy
[& carc. hepatis, 10 eirrh. atrophica, 6 cirr. hypertr., 5 zastoiny watr.. 3 kamicy
zo0tc., 3 urazy, 1 bablowiec i in.]. Z tych tylko w dwu przypadkach otrzymat re-
zultat dodatni, mianowicie tez w obu razach przy urazie watroby. To
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sktonito go do pod,dania kwestyi stosunku watroby do cukromoczu badaniom
doswiadczalnym. Badanih swoje robil na 30 [ewen. 100 zabach]. Zadal on
sobie pytanife, czy ta sama zaba, ktora przed wycigciem watroby po wstrzyknie-
ciu podskérnem 0,1 glukozy zawsze wydziela cukier w pewnej iloSci, po wy-
cigciu watroby coderis paribiis wydzieli wigcej cukru. Wyniki sumiennych badan
STRAiiss'a wykazaly, ze zaby po wycigciu watroby nie wydzielaly wigce
cukru, niz przedtem, ze zaba po wycieciu watroby moze jeszcze zasymilowa;
znaczng ilo$¢ glukozy, nie mniejsza od tej, jaka asymilowala przed operacya.

To tez Strauss dochodzi do wniosku, ze znaczenie watroby w kwestyi
zapobiegania przechodzeniu cukru do moczu jest zadne, jesli jednocze$nie czyn-
no$ci innych czesci ustroju nie ulegly zaburzeniu. Strauss znajduje w pato-
logii do§wiadczalnej dane, potwierdzajace jego wyniki: do takich samych wy-
nikéw doszli MiNkowskr [na gesiach], Nenckr i Haun [na psach], Zu.LESEN
[na krolikach] i inni. Dlaczego jednak inni autorzy na zasadzie badan klinicz-
nych doszli do wprost przeciwnych wnioskow? Dlaczego np. taki B IERENS DE
HAON z 29-iu przypadkdéw rdéznych spraw watrobowych w 18-tu otrzymat cu-
kromocz pokarmowy? OdpowiedZ na to pytanie latwa. Rodznica wynikoéw
wyplywa z rozmaitych ilo$ci cukru i rozmaitych jego rodzajoéw, jakie autorzy
podawali swoim chorym.

Bierens de Haén dawal swoim chorym 150 grm. cukru trzcinowego wie-
czorem, podczas kiedy chorzy Strauss~ dostawali glukoze rano. Précz tego
niektérzy chorzy Bierens de Haén’r goraczkowali, inni znowu mielipsoriasis
[patrz nizej]; tymczasem znaleziono, ze stany goryczkowe ipsonasis sprzyjaja
powstawaniu cukromoczu. B. de H. nie miat wige do czynienia z czystemi nie-
powiktanemi cierpieniami watroby, tak, ze pomijajac metodyke, juz 1 to samo
niewatpliwie wptyneto na jego dane statystyczne. Whioski, do jakich dochodzi
H. Sachs w kwestyi stosunku watroby do cukromoczu pokarmowego, sa takie
same. Tolerancya glukozy w ustroju zab, pozbawionych watroby, nigdy nie
byla ostabiong. Do tych doswiadczen powrdcimy jeszcze z powodu lewulo-
Zuryi.

Wreszcie zanotowa¢ musimy komunikat E xNER’U [od CZERNY’ego], ktory
badat 40-u chorych z kamicg zotciowg iu wszystkich znalazt cukier w mo-
czu, stwierdzony proba THomMmBI’a, polarymetrem it. p. Tymczasem K AuscH
[od MikuLicza) podaje, ze na 85 przypadkéw kamicy zoélciowej, operowanych
u MikuLIczA, tylko u jednego znalazt cukier!! Nie znajdowal on réwniez cu-
kromoczu pokarmowego [po 100 grm. glukozy w 500,0 H2X0 w dwie godziny
po s$niadaniu] w 6-iu przypadkach kamicy zolciowej, ktore badatl pod tym
wzglegdem. To tez wbrew zdaniu ExNerPu, ktory twierdzi, ze przy kamicy
zolciowej czystej cukromocz jest bardzo czesty, KauscH wypowiada si¢ sta-
nowczo, ze przy kamicy zélciowej nie powiktanej cukromocz jest bardzo rzad-
kim. Polemiczne wystapienie powtdrne ExNER’a, poparte autorytetem Czer-
NY*ego, wcale nie przyczynia si¢ do rozstrzygnigcia tej ciekawej kwestyi, ktora
dotychczas jest jeszcze otwarta.

Na zakonczenie kwestyi stosunku watroby do cukromoczu pokarmowego
wspomnimy jeszcze o lewulozuryi przy chorobach watroby. H. Sacus znalazl,
ze po wstrzyknieciu lewulozy zabie, pozbawionej watroby, zawsze wystepowata
lewulozurya, skad wyprowadzit wniosek, ze usuni¢gcie watroby obniza u zaby
tolerancy¢ lewulozy. W zwigzku z tem L epiNe znalazl w jednym przypadku
marskosci z zoltaczka znacznie obnizong tolerancye¢ lewulozy. Chora juz po 80
gramach lewulozy miata lewulozurye, podczas kiedy 150 grm. glukozyzniostabez
cukromoczu. L EpINE jest zdania, ze tylko zdrowa watroba umozliwia przyswa-
janie lewulozy i ze niedomoge watroby bada¢ nalezy tylko przy pomocy czystej
lewulozy. Dalsze badania powinny wykazaé¢, co klinika z tych danych skorzy-
sta¢ moze.



2. Daleko zgodniejsze dane znajdujemy w literaturze co do cukromoczu
pokarmowego u chorych gorgczkujagcych. Pierwszy obserwo-
wal cukromocz pokarmowy u chorego na zapalenie ptuc wldknikowe MEIER
po 150 gramach glukozy [cyt. u Pom /a]. Badania w tym kierunku podjal PorL
lu v. NooRDEN’a| i znalazl, ze cukromocz pokarmowy jest cze¢stem zjawis-
kiem u chorych goraczkujacych. CampacNoLLE powtorzyl te badania.
Podawat on chorym po 150 grm. glukozy i na 10 gorgczkujacych wszyscy mieli
potem cukromocz. Chorzy CampacNnorLLE”r wydzielali dosy¢ znaczne ilosci cu-
kru z moczem—okoto 1,06% spozytej glukozy, podczas gdy zdrowi po spozyciu
200 grm. wydzielaja z moczem $rednio zaledwie 0,25% spozytej glukozy [autor
badat 3 przyp. pneumon. cr., 3 anginae, 1 scarlat., 1 typh. abdom., 1 pneumon.
dupl. post. infiuenzam, 1 endocard:, PorL badal 16 chorych: 11 pneum. croup.,
2 tyfusy, 1angina, 1 rliewrn. articid. acut.. 1 scarlat., z tych wszyscy z wyjatkiem
2-ch z pneumon. cr. ujawnili cukromocz]. CampagNoLLE zauwazyl w swoich
3-ch przypadkach zapalenia pluc, Ze chorzy najwiecej cukru wydzielali bezpo-
$rednio przed i po przesileniu. Wreszcie BrLeiwElss U goraczkujacych wi-
dzial bardzo cz¢sto cukromocz pokarmowy ze znacznem wydzielaniem cukru
[do 6—8 grm. pro die].

P. Fr. RicuLer badal doswiadczalnie wplyw czystego—nie zakaznego
podnoszenia sig cieploty ciala u krolikow na asymilacyge weglowodandow, na
tworzenie si¢ glikogenu w watrobie i na zawarto$¢ cukru we krwi. Podnosit
on sztucznie temperaturg¢ ciata u krolikow przy pomocy uktucia mézgu [t. zw.
Hirnstich] i podczas wznoszenia si¢ temperatury zwierze¢cia wprowadzat do zo-
tadka okreslone ilosci cukrow. Nie obserwowal cukromoczu po wprowadzeniu
do zotadka roztworu glukozy, czasem widywat sacharoz¢ po wprowadzeniu roz-
twordw cukru, po wprowadzeniu za$ lewulozy mocze zwracaty plaszczyne pola-
ryzacyi w lewo. Rozbiory watroby u takich zwierzat wykazywatly, ze zawiera-
ta ona znacznie mniej glikogenu; natomiast krew badanych zwierzat zawierata
wiecej cukru. Stad autor wnosi, ze przy wyzszej temperaturze nastepuje szyb-
sze scukrzanie glikogenu watroby, jak tego zresztg dowiodt NoEeL-PLATON przy
pomocy sztucznego przegrzewania zwierzat. Te badania stoja w niezgodzie
z danemi z kliniki. I. Strauss rowniez widzial u gorgczkujacych cukromocz
pokarmowy. W jednym przypadku malaryi chory nie mial cukromoczu
pokarmowego w czasie wolnym od napadéw; podczas goraczki za§ ten cukro-
mocz wystgpowat [0,6 gr. cukru po 100 grm. spozytej glukozy]. Ten sam autor
widziat nawet u goraczkujacych glycosuriam ex amylo [w 3 przyp.], wbrew re-
zultatowi wyzej juz wspomnianego BLEiwEiss’a, ktory w podobnych warunkach
nie widziatl cukromoczu.

Powyzsze dane pouczaja, ze organizm goraczkujacy posiada mniejsza to-
lerancy¢ na we¢glowodany, niz organizm zdrowy. Badania, dokonane na zwie-
rzgtach, dowodza, Zze nie mozna tego prawdopodobnie kla§¢ na karb samego tyl-
ko podniesienia si¢ temperatury. By¢ moze, ze chorzy goraczkujacy zachowu-
ja si¢ wobec roztworow glukozy, jak ludzie bedacy na czczo, ktorzy snadniej
reaguja przez cukromocz na spozycie wiekszych ilosci cukru. Réwniez by¢é moze,
ze gra tu gtowna rolg nie samo wzniesienie si¢ temperatury, ale zakaz e-
nie, zmieniajace mniej lub wigcej chemizm komorek ustroju i przerobke we-
glowodanoéw. Tak, czy owak, cukromocz pokarmowy u ludzi, chorych na
ostre choroby goragczkowe, jest faktem uznanym juz klinicznie. Z faktem tym
nalezy si¢ w badaniach nad cukronioczem pokarmowym liczy¢ kazdorazowo,
aby nie kta$¢ cukromoczu na karb tej lub owej choroby, ktorej towarzyszy go-
raczka, poniewaz juz sama goragczka sprzyja powstawaniu cukromoczu (porow
polemike H. STrRAUSS’a Z BIERENS DE H AGH’em].

3. Cukromocz pokarmowy w chorobach wuktadu nerwo-
wego.



Juz Jacksch [1892 i 1895] i Striimpell (1896) zwrécil uwage na fakt
czystego wystepowania cukromoczu pokarmowego w przypadkach t. zw. nerwic
urazowych (neurosis traumatica, metatraumatica). 7 nowszych autoréw, ktérzy
zajmowali si¢ ta sprawa, wszyscy prawie zgadzaja si¢ 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] znalazl ten objaw, podczas
gdy tylko w 12,5% innych, t. j. nie urazowych. Arndt znalazl ten objaw
w 4 przypadkach z 11-tu, przyczem chorzy wydzielali do 0.6 cukru [po 100 grm.
spozytej glukozy]. Odzywianie ogélne, zdaniem A rndt’u, nic tu nie znaczy,
poniewaz z tych 4 chorych 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, Zze 1) mozna go wywola¢é¢ kilkakrotnie i 2) Ze chory nie ma nic, co
by [skadinad zmniejszalo jego tolerancy¢ na weglowodany [np. goraczka i t. p.].

Geelyink, ktory badat omawiang kwestye unerwowych, znalazl, ze z 24-ch
chorych na nerwic¢ urazowa (neurasthenia) 8, t. j. 33,3°0 mialo cukromocz po*
karmowy, podczas gdy z chorych na inne nerwice tylko 25%. Geelvink
uwaza, ze objaw ten, w zwiazku z iunemi, moze mie¢ niejakie znaczenie rozpo-
znawcze; nie widziat on, aby objawowi temu stale towarzyszyly jakie§ inne
objawy, oraz aby ilos¢ wydzielanego cukru odpowiadata nat¢zeniu obrazu choro-
bowego. Geelyink dawal chorym 100 grm. glukozy w 400 H20 po $niadaniu. M.
Haedke z 25-iu przypadkéw cigzkich standow i nerwic po urazach [spadnigcie
z wysokos$ci i t. p.] w 15-u, t. j. w 60°0, znajdowal cukromocz pokarmowy. Pa-
cyenci jego spozywali 100 grm. glukozy w 500 grm. H20 w 2 godziny po $nia-
daniu [kawa z bulka]. Badal mocz przy pomocy odczynéw Tkommemin, Fi-
scHER’a—jACKscn’a i drozdzami; okre§lat cukier polaryzacyjnie. Maximum
cukru, jakie wogole znajdowal, wynosilo 1,4°/0. Oordt réwniez znajdowat
czestolcukromocz pokarmowy w przypadkach nerwic traumatycznych, jak
rowniez i Naunyn, ktory ten objaw znajdowal nawet ,bardzo czgsto® [str. 66].
W innych nerwicach i chorobach uktadu nerwowego cukromocz pokarmowy
jest rzadszym objawem. Tak, H. Strauss znajdowat ten objaw w 12,5% przy-
padkéw nerwic nieurazowych, w 9% cierpien organicznych mézgu, w 2 [z 4]
przypadkach apopleksyi $wiezej, w 3 [z 7] przypadkach ischias. Co si¢ tyczy
samej histeryi, to z 40-u przypadkow Strauss widzial cukromocz pokarmowy
u15. Geelyink na 8 przypadkdéw neurastenii nieurazowej obserwowat cukro-
mocz pokarmowy w 2 [25%]. Z 1l-u przypadkow ostrych i przewlektych spraw
rdzeniowych (haematomyelia, myelitis e compressione, syringomyelia it. p.] i m6zgo-
wych” epilepsia traumatica) ani razu nie widzial cukromoczu pokar-
mowego. [D. n.].

Wiadomosci biezace

— 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 godnos¢ Towarzystwa, prof.
Bropowskl z powodu nadwatlonego zdrowia dobrowolnie si¢ z urzedu usunal. Na
godno$¢ te wybrano prof. H enrvyka HoTera. Na prezesa nar. 1902 wybrano T eopora
D UNINA, DA wiceprezesa W ALENTEGO K AMOCKIBOoO, na sekretarza dorocznego S TANISLAWA
KopczyNskiEGo, na pomocnika sekretarza J 6zera B RUDZINSKIEGO.

Zmarl: w Sztokholmie znany anatom Axel Key.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewicz.

Jo3Boseno Lensyporo Bapmiasa, 27 [lekadps 1901. Druk K. Kowalewskiego Warszawa, Mazowiecka 8.



Sanatorytim mi¢dzynarodowe
0-34 Szwajcarya, Davos - Dorf, Kant. Graubiinden.

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert
(dotychczasowy dyrektor Sanatorynm Malvllliers).
Sanatoryum pierwszorz¢dne z komfortem i z najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigkne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwr6cone na poludnie. Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i Dettweilera.
Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu
lub wlasciciel
A . Hirsch.

Dr Jozef Brudzinski

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

Marszalkowska 116 m.

WYDAWNICTWO 6AZETY LEKARSKIEJ.

WYKLADY KLINICZNE
CHOROB DROG ODDECHOWYCH

Napisal
Dr. Med. Alfred Sokolowski.

CHOROBY TCHAWICY 1 OSKRZELI

(z 3-ma rysunkami w tek$cie).
Cena rb. 2 kop 40, w oprawie rb. 2,80, przesyltka kop. 40.
Nabywaé¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50).
Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDE i S-ka (Krakowskie Przedmiescie, 9).

Fosfatymna Faliera

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



