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L CHOROBA TAY-SACHS’A

[idiotismus familiaris paralytico-amauroticuu).
Fodal

Di* Med. Henryk JHigiei*.

Kilkakrotnie *) w ostatnich latach mialem sposobnos$¢ blizej poruszy¢
ciekawy temat o rzadszych rodzinnych i dziedzicznych chorobach nerwowych.
W jednej z prac, ktéra moze nie bardzo odpowiednio zostala zatytulowany
»W sprawie cierpien rodzinnych nerwu wzrokowego*, staralem si¢ za pomoca
przykladow Kklinicznych rozsegregowaé cierpienia rodzinne n. optici na 4 wy-
raznie rozniace si¢ jedna od drugiej grupy nozologiczne. Jedna z tych ostat-
nich obejmowala rozlegla kategorye tych zanikéw nerwu wzrokowego, ktére
wystepuja czasem jako pierwszy przejaw ciezkiego dziedziczno-rodzinuego
cierpienia ukladu nerwowego, centralnego lub obwodowego. Nalezy tu wymie-
ni¢ heredo-ataxie cerebelleuse, rodzinne porazenia rdzeniowe spastyczne, nie-
ktore zaniki i dystrofie mieSni, chroniczna plasawice rodzinna, atetoze i inne
diplegie mo6zgowe, krotko mowiac, posta¢ rdzeniowa, mézgowa i mézgowo-rdze-
niowag—z punktu widzenia anatomicznego, oraz spastyczna, ataktyczna i amyo-
troficzna—z punktu widzenia klinicznego.

Z posrod znacznej i stosunkowo malo zbadanej grupy porazen mozgowych
dziecinnych niewgtpliwie na osobnem miejscu nalezy postawi¢ te postaé, ktéra
przed laty niektéorzy okuliSci, Zz Waken Tar’ern na czele, opisali jako ,ro-
dzinne symetryczne zajecie plamy zo6ltej* a ktéora nieda-
wno, niezaleznie od nich, opisal ze stanowiska neurologa lekarz New-Yorkski
SACHS pod nazwa ,amaurotic family idiocyu.

1) H. Higieb. Ueber die seltenen Formen der hereditiren and familiiren Hirn and
Riiekenmarkskrankheiten. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. IX. 1896. Str. 1—70 i Medycyna
1896. — Zur Klinik der familiiren Opticusaffectionen. Tamze XI. 1897. Str. 489—505 i Gaz. Lek.

1897.—Beitrag zur Klinik der genuinen und concomittireuden Sehnervenentziindungen. Neurolog.
Centralbl. 1898. Nr. 9 i Kron. Lekarska 1898.



Choroba TAY-SACHs’a r6zni si¢ od innych porazen moézgowych dziecin-
nych przedewszystkiem tem, ze przy niej oprdcz zaniku nerwu wzrokowego
daje Si¢ widzie¢ w obu oczach nadzwyczaj charakterystyczne zajgcie plamy
z0Mtej, jakiej si¢ nie spostrzega w zadnej innej chorobie ocznej lub przy
jakiemkolwiek cierpieniu moézgowia. Chociaz w niektérych przypadkach wy-
jatkowych usuwa si¢ ono na dalszy plan, ustepujac pierwszenstwa zanikowi
nerwow—tak bylto i w przypadku, opisanym przeze mnie jako rodzinne zajgcie
nerwu wzrokowego,—jednakze w przewaznej liczbie odnos$nych spostrzezen
panuje ten objaw tak jaskrawi¢ nad obrazem chorobowym, iz oftalmolodzy, ktoérzy
spostrzegali pierwsi szczegblne zmiany na dnie oka, w opisach swoich prawie
zupelnie ignorowali, albo tez mato brali pod uwage jednoczesne zachowanie sig¢
swoiste uktadu nerwowego.

Wyrzekajac si¢ szczegdtowego odmalowania nader charakterystycznego
przebiegu danego cierpienia, odsytam czytelnikow po nie do ostatniej z wymie-
nionych wyzej moich rozpraw 4), gdzie wzmiankuj¢ o trzech dotknigtych tem
cierpieniem cztonkach jednej itej samej rodziny. Polecam tez w tym celu
z prac pdzniejszych treSciwe opisy Sachs’u @), MoHKk’a 3) i FALKENHEIM~ 4j.

TU powiem tylko, ze powolny poczatek cierpienia po kilkumiesigcznym
okresie rozwoju normalnego oraz zachowanie si¢ dzieci—szczegdlnie apatya, po-
stgpujace ustawanie ruchow dowolnych, niemozno$¢ trzymania prosto karku oraz
podnoszenia glowy, nadczulo§¢ stuchu—sa tak typowe, ze bardzo tatwo rozpo-
zna¢ podobne przypadki, gdy si¢ tylko raz jeden przypadek taki widziato. Z wiel-
ka pewnos$cia mozna wtedy przepowiedzieé¢ szczegdlne zmiany na dnie oka oraz
przewidywac, juz przy pierwszym chorym z danej rodziny, charakter rodzinny
tej choroby. Pewien bardzo doswiadczony i klinicznie dobrze wyszkolony
okulista, do ktérego niedawno postatem dziecko odpowiednie do zoftalmosko-
powania, zdziwil si¢ szczerze, gdy przy pierwszem widzeniu dziecka chorego,
nie majacego w rodzinie swej podobnie chorych poprzednikow, okreslitem cier-
pienie jego jako rodzinne i gdy szczegdlnej uwadze kolegi tego polecitem plamy
zolte, to jest te miejsca siatkowki, ktore we wczesnych okresach zycia nie
ulegaja nigdy i tak szczegdlnym, w dodatku symetrycznym, zmianom. Imponujgco
tez, jednoczesnie niestety i deprymujaco dziata na rodzicow, gdy si¢ ich zapy-
tujemy o analogiczne przypadki w rodzinie, konczace si¢ zawsze $miercia, albo
gdy z czystem sumieniem przepowiadamy to przy dostrzegalnych zaledwie pierw-
szych objawach klinicznych.

Fatalna choroba wybiera sobie z pos$rdéd zdrowo urodzonych dzieci ofiary
bez jakiegokolwiek porzadku, to pierwsze z rzedu, to przeskakujac przez
jedno, dwa, to wreszcie ostatnie z rodzenstwa. Przebieg dalszy rowniez daje

) H. Hicier. Loe. cit. str.,500—505.

*) B. Sacus. Die amaurotische familiire Idiotie. Deutsche med. Wochenschr. 1898. 3.

3) M. MoHR. Die SACHssche amaurotische famililiire Idiotie. Archiv f. Augenheil-
kunde. XLI.

4 FALKENHBIM. Ueber familiire amaurotische Idiotie. Verhandlungen der 72 Versam-
mlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 1900.



si¢ przewidywac z absolutng, pewnoscig: idyotyzm, $lepota, porazenie, uwiad
i w koficu $mier¢ w drugim lub w trzecim roku zycia.

Wszyscy autorzy zgodnie utrzymuja, ze obok samoistnego zaniku nerwu
wzrokowego, ktorego [zaniku] czasami brak, gldwng ceche charakterystyczna
dla danego cierpienia stanowi zachowanie si¢ plamy zéttej. Jeszcze i do dzisiaj
najzupetniej zachowal swag warto$S¢ pierwszy opis W arexn Tay’a: ,,W obu
oczach w poblizu zo6ttej plamy byla wyrazna ograniczona duza biata plama, mniej
lub wigcej okragta; w Srodku byl brunatno-czerwony, do$¢ okragly punkt, ktéry
znacznie wyrdznial si¢ posrod otaczajgcej go biatej plamy. Ten punkt $rodko-
wy nie wygladal jak wybroczyna krwawa, ani tez jak pozostatos¢ barwnika;
wydawal si¢ on raczej luka w bialej plamie, przez ktéra widaé byto zdrowa
tkanke siatkowki. Obraz ten oczywiscie da si¢ pordwnaé z tym, jaki zwykle
widzimy przy zatorze art. centr. retinaeu.

W kraju naszym, gdzie element semicki stanowi prawie 4e ogdlnej lud-
nosci, rodzinny amaurotyczny idyotyzm jest, zdaje si¢, cierpieniem wzglednie
rzadkiem. Jest to tern dziwniejsze, ze sadzac z historyi choréb autorow
amerykanskich, ktorzy opisali wigce] niz potowe przypadkow, spostrzezenia
te prawie wylacznie dotyczyly rodzin zydowskich, przybylych do Ameryki
z Krélestwa, Litwy i Rosyi potudniowe;j.

*
*

W czasie, gdym oglosit mojg pierwsza pracg, w pisSmiennictwie lekar-
skiem bylo zanotowanych 10 rodzin, obecnie mamy S$ciste wiadomosci o 24-ch.
Podaje tu nieco szczego6idw o nowych dwu rodzinach, spostrzeganych przeze
mnie w ostatnich latach.

Przypadek 1. Potltoraroczng X. X. przyniesiono do polikliniki mej
w maju 1901 roku. Dziecko pochodzi z zydowskiej, $rednio 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 pluc, drugie na wodogtowie. Wszystkie 6-ro pozostatych
dzieci cierpi na pewne zaburzenie mowy (sigmatismus), czasami potaczone z ja-
kaniem. Brak obarczenia dziedzicznego nerwowego lub psychopatycznego.

Chore dziecko, nie majgce poprzednikow podobnie chorych w rodzinie,
przyszto na §wiat w warunkach prawidtowych, po cigzy normalnej, nieasfiktycz-
ne. Przez pierwsze 5—6 miesigcy rozwijalo si¢ przy piersi matczynej zupelnie
dobrze i prawidlowo. W 4-ym miesigcu zycia moglo juz dobrze siedzieé, w 6-ym
nieco stawacé, glowe podnosito normalnie, widziato i poznawato matke, $miato
si¢, gdy je bawiono. Pierwszy zab wyrznat si¢ w 7-ym miesigcu. Odstawione
od piersi w 14-ym miesiacu.

Po pierwszych 6-iu miesigcach nastgpitla wyrazna przerwa, a nastgpnie
zwrot wstecz w fizycznym i psychicznym rozwoju dziecka, jak przypuszczaja
rodzice, po wzmacniajacych kapielach stonych, ktore zaordynowat lekarz z po-
wodu przebytego kokluszu. Dziecko bawilo si¢ coraz mniej, nie brato juz
przedmiotoéw, stato si¢ nieczutem, plakato tylko, gdy bylo glodne; ruchy dowol-
ne powoli ustaty, dziecko stawalo si¢ coraz watlejsze i nie moglo wskutek sta-
bosci karku trzymac si¢ prosto. Cigzkiego jakiego§ goraczkowego cierpienia
zakaznego podobno nie przebyto.



Badanie wykazalo co nastepuje: dziecko o wygladzie odpowiednim do
wieku, dobrze rozwiniete fizycznie, wcale dobrze odzywione. Dlugosé calego
dziecka 78 ctm., obwod glowy — 48 ctm., obwod piersi—4d,5 ctm. Zadnych
oznak krzywicy. Sze§¢ dobrze i normalnie rozwinietych zeboéw. Dziecko nie moze
ani staé, ani siedzie¢ bez podpory, ani tez trzymaé glowy prosto. Lezy ono
na rekach matki jak nieruchoma, apatyczna jaka$§ masa.

Muskulatura niezwykle slaba, nie wiotka, oddzialywa, jak roéwniez i ner-
wy, normalnie na prad staly oraz przerywany. Wlasnowoluie porusza
dziecko konczynami tylko w razach wyjatkowych, gdy je na przyklad niepokoi
mucha, lub gdy zostaje uklute szpilka. Mozna je bez obawy polozy¢ na kra-
wedzi okna, gdy tymczasem w pierwszem poélroczu swego Zycia czesto omal nie
wypadalo ono z kolebki wskutek zZywych ruchéw. Brak przykurczen. Czucie,
zdaje si¢, zachowane.

Odruchy skérne normalne, S$cieggnowe niestale. Podczas pierwszego
badania uderzalo pewne szczegélne sumowanie si¢ i opéZnianie si¢ prawie o 3
sekundy odruchu kolanowego, jak réwniez wielokrotne podskakiwanie drugiej
konczyny [odruch skrzyzowany]. Przy badaniu powtérnem braklo tych obja-
woéw, kontrolowanych przez kilku lekarzy. Odruch B aBiXxskieco bardzo wy-
razny po obu stronach.

Stuch nadzwyczaj wzmozony, dziecko wykrzykuje i drzy przy naglym
szmerze, nawet niezbyt gloSnym. Smak zachowany: lubi ono kwasne, niesione
potrawy, nie pije wcale herbaty nieoslodzonej, niechetnie — zimng herbate.
Uczucie glodu zachowane. Czesto Smieje si¢, placze z rzadka i po cichu.

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

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

Na dnie oka, ktorego pierwsze badanie zawdzi¢czam koledze MUTTERMIL-
chowi, okuliScie, znajdowalem za kazdym razem—a widzialem dziecko to kilka
razy w ciagu kwartalu—<Scisle ten sam obraz: blada tarcze nerwu wzrokowego
o wyraznym odcieniu zéltawym ze szczegdélnie wyraznem odbarwieniem we-
wnetrznej polowy przekroju poprzecznego nerwu [zanik nerwéw wzro-
kowych]. Plamy z6lte maja intensywny odcien niebiesko-szary, przyczem
zabarwienie jest tak wyrazne, ze, gdy przy wziernikowaniu ustawia sie macula,
to atropinizowane Zrenice wydaja sie niebieskawo-bialemi. Miejsce plamy z61-
tej, majace polysk metalu wynosi prawie dwie Srednice brodawki. W S$rodku
plamy uwydatnia si¢ czerwona, jak wisnia, fovea centralis, w ktorej daje sie roz-
rozni¢ ciemniej zabarwiony srodek. Pozostala cze¢$sé dna oka jest normalna, tak
samo ksztalt i naprezenie oczu. Zmiany identyczne znajduja si¢ w obu oczach.

Jezeli pominiemy pewue szczegdlne zachowanie si¢ odruchéw $ciegnowych
q:\: )bjiv, k )ry ,v-Uig 3 .B1NskLsGo wskazuje na dotkni¢cie dréog piramiUl*



nych, to mamy do czynienia z typowym przypadkiem rodzinnego [w danym ra-
zie tylko de//nomine] paralityczno-amaurotycznego idyotyzmu Tay-Sachsu,
ktory zjawil si¢"tylko u jednego z 8-iu rodzenstwa.

Juz dawnojrozstrzygnieto stusznie w sposob przeczacy.pytanie, czy majsie
prawo do wytaczenia z pewnej rubryki nozologicznej danego zbioru objawow,
klinicznie odpowiadajgcego okreslonej grupie cierpien dziedziczno-rodzinnych,
tylko dlatego, Zze nie mozna wykazaé cierpienia identycznego lub analogicznej
neuropatyi u poprzednikow albo ws$rdd tej samej generacyi. Niewatpliwie
dziedziczno$¢ i charakter rodzinny odgrywaja duza role, nie jjmoga jednak
i nie powinny stuzy¢ same za oznake¢ rdézniczkowo-dyagnostyczng migdzy dwo-
ma poza tem zupetnie identycznymi obrazami chorobowymi. Znamy wszak typo-
we przypadki dziedzicznej ataksyi ExiBnuBicH a bez dziedzicznos$ci, rodzinng
postepujaca dystrofi¢ migéni bez charakteru rodzinnego!

Ze idyotyzm amaurotyczny moze, jak w naszym przypadku, upatrzyé so-
bie ofiar¢ w ostatnim cztonku rodzenstwa, dowogiza dwie rodziny, wymienione
przez Korsik’a, gdzie tylko ostatnie dzieci ulegly fatalnej chorobie, w jed-
nej rodzinie piate" dziecko, w drugiej—dziewiate.

Przypadek II. Z.Z. dwunastomiesieczna dziewczynka zydowska.
Dziadkowie spokrewnieni [kuzynostwo]. Znacznej rdéznicy wieku pomi¢dzy ro-
dzicami niema. Jeden brat matki jest paranoikiem, drugi cierpi na paraliz
postepowy.

Z 5-iu starszych dzieci dwodch braci naszej mtodziutkiej pacyentki cho-
rowato na tez chorobg, przyczem jeden zmarl w 3-im roku zycia na uwiad,
drugi w 15-ym miesigcu na cholera nostras, ktora si¢ przylaczyta do cierpienia
gtownego. Oboje dzieci byly podobno pod koniec zycia Slepe i zupeinie niedo-
lezne.

Dziecko urodzito si¢ prawidlowo; karmione piersig matczyng. Choroba
obecna rozpoczeta si¢ w 7-ym miesigcu, kiedy moglo ono jeszcze siedzieé ijesé
z wlasnej raczki. Od kilku miesigcy chudnie coraz bardziej, t¢pieje, nie moze
utrzymaé zadnego przedmiotu, nie poznaje matki.

Dziecko stabo rozwinigte. Brak krzywicy lub jakiejkolwiek™ oznaki sy-
filisu Czaszka od tytu do przodu splaszczona. Czoto do§¢ nizkie. Znaczny
$linotok. Usta i szczgki czyste. Podczas lezenia w spokoju nogi zupelnie
wyciagnigte, stopy w polozeniu pns equinus. Konczyny gorne stabo zgicte
w stawie napigstkowym i lokciowym, przyciagni¢te do tutowia. Checac przypro-
wadzi¢ czlonki do polozenia normalnego, trzeba przezwycigzy¢ pewien opor.
Chwilami ustaje sam przez si¢ skurcz, jednakowo wyrazony po obu stronach.

Glowa pochylona naprzod ku piersi. Tutdéw mocno zgicty. Wszystkie odru-
chy mocno wzmozone. Brak stopoplasu. Wyrazne hyperacusis.

Dziecko nie rozpoznaje flaszeczki z mlekiem, do ktorej si¢ dawniej bardzo
rwato. Odsuwa zimne napoje, bierze chetnie ciepte. Stan bezgoraczkowy.

Zrenice rozszerzone-, leniwie oddziatywaja na $wiatto; zdaje sig, ze dziecko
troche poznaje zrédto $wiatta. Zadnego drzenia gatek ocznych, zadnego pora-
zenia mig$nijocznych. Wazniejsze nerwy i mig¢duie nie wykazuja przy badaniu
elektrycznem zadnego uchylenia od normy.



Zalecitem pacjentce kapiele stone i zapobiegawczo radzilem matce nie
karmi¢ nastepnych [o ile beda] dzieci wtlasng piersia, a przy urodzeniu si¢
potomka plci mezkiej zaniecha¢ obrzezania rytualnego, ewentualnie odlozyé¢ je
do 3-go roku zycia. Do badania powtdérnego, podczas ktorego miatem zamiar
dziecko oftalmoskopowaé, matka z dzieckiem nie przyszta, widocznie zaniepo-
kojona zlem rokowaniem. Jak dowiedzialem si¢ niedawno, dziecko zmarlo po
8-iif miesigcach z wycienczenia ogolnego.

Pomimo to, ze w przypadku obecnym brakowato badania dna oka, tak, ze
nie wiemy nic pewnego o stanie nerwoéw wzrokowych i plamy zo6ttej, jednakze
z catem prze§wiadczeniem bylem za rozpoznaniem ,,idyotyzmu rodzinnego, para-
lityczno-amaurotycznego“. Byly bowiem bardzo jaskrawo wyrazone zar6wno
charakter rodzinny cierpienia, jak porazenia, §lepota i idyotyzm. Poczatek
cierpienia w pierwszej potowie drugiego roku zycia — po uprzednim rozwoju
normalnym—z postepujacem ostabieniem mig¢éni i upadkiem zdolnosci duchowych,
zakonczenie si¢ choroby w 2-im roku zycia, pokrewienstwo przodkow,
wreszcie obarczenie psychiczne rowniez powinny przemawiaé¢ za domystem na-
szym.

Chcac postawi¢ dyagnoze pewna jeszcze a posteriori, zwrocitem si¢ nie-
dawno—ypo uptywie kilku lat—listownie do rodzicow owego dziecka z prosba
0 podanie mi niektorych  szczegoldow z ostatnich miesiecy zycia ich
coreczki oraz o zawiadomienie mnie, czy w rodzinie nie zaszed! nowy
przypadk analogicznego cierpienia. W odpowiedzi przyniosta mi matka do
zbadania miodego, dobrze rozwinigtego chlopca, u ktérego mogltem stwierdzic¢
nastepujacy status morbi.

Przypadek III. U. U.w wieku 13V, miesigcy, bezposrednio nastg-
pujacy brat opisanej wyzej pacjentki. Urodzit si¢ w stosownym czasie w poto-
zeniu posladkowem, bez asfiksyi. Obrzezania zaniechano; karmienie piersia
matki zostato wzbronione.

Do 8-iif miesiecy zycia dziecko rozwijato sig—pomijajac lekka odr¢e—zu-
petnie prawidtowo. Moglo siedzie¢ bez oparcia,” sta¢, trzymaé zabawke
1 przektadac jg zjednej raczki do drugiej. W 7-ym miesigcu dostato pierwszy
zgbek.

Bez widocznego jakoby powodu od 9-go miesigca zaczg¢lo stabnac
coraz wiecej i stawaé si¢ malo wrazliwem na otaczajace osoby i zjawis-
ka. Obserwujacy je trwozliwie rodzice zauwazyli podobno juz nieco wczes-
niej wstrzymanie si¢ rozwoju duchowego. Cofanie si¢ wstecz szto dalej
w powolnem, lecz stalem tempie, tak iz matka, osoba malo inteligentna, ktora
stata si¢ bardzo podejrzliwg z powodu przejs¢ z poprzedniemi dzie¢mi, mogla
dosy¢ wczes$nie postawi¢ fatalng i niestety zupeinie stuszng dyagnoze.

Do$¢ dobrze rozwinigte dziecko lezy nieruchomo. Ptacze rzadko, od
czasu do czasu $mieje si¢ bez powodu. Glowa wielkosci normalnej, dobrze
sformowana, ciemigczka nie zupelnie jeszcze zamkniete, niewielki rdzaniec,
dwa z¢by w dolnej szczece, twarz blada, o wyrazie t¢pym, nic nie moéwigcym.

Narzady wewngtrzne bez widocznych nieprawidtowosci. Chtlopezyk lezy
bezsilny na r¢kach mamki,. czlonki ledwie poruszaja si¢, glowa opada z boku



na bok; mig$nie kregostupa wiotkie. Przykurczen jakich$§ szczegdlnych
niema.

Przedmioty, wsuwane mu w r¢ke, dziecko bierze stabo i wolno, nie zwraca-
jac na nie uwagi i nie kwapiac si¢ o nie. Grdy podnie§¢ dziecko, gtowa opada na
pier$, a rece zwisajg z obu stron. Przy uktuciu szpilkg przyciaga rgce bez wi-
docznego bolu, przytem brak ruchéw obronnych. Ustawicznie czyni ruchy, jak
przy ssaniu, a gtéd oznajmia pltaczem. Odruchy normalne. Drgawek nie zau-
wazono. Pacyent przeraza si¢ przy Cichem nawet wolaniu, nie zwracajac jed-
nak glowy w strong¢ szmeru.

Spojrzenie bez wyrazu. Zrenice oddzialywaja na blask $wiecy. Brak
fiksacyi. Drzenie gatek w kierunku poziomym. Ruchy gatek nie ograniczone
w zadnym kierunku. Warstwy, zalamujace $wiatlo, czyste. Brodawki blade—
w stanie rozwijajacego si¢ zaniku pierwotnego. Okolica macitlae lateae przed-
stawia do$¢ ograniczona, bialg, owalng plame¢ z brunatno-czerwonym, okraglym
punktem w $rodku. Obraz przypomina zator centralnej tetnicy siatkowki ijest
identyczny w obu oczach. Naczynia siatkowki nie zmienione ani pod wzgledem
kalibru, ani tez pod wzgledem zabarwienia.

I tu wiec znajdujemy typowy obraz choroby TAY-SACHSX przyczem, jak
réwniez w przypadku pierwszym, obok charakterystycznych zmian plamy Zzottej
widzimy zanik nerwéw wzrokowych.

Rozpoznanie rézniczkowe nie przedstawia w omawianem cierpieniu zad-
nych trudnosci. Jedyng postacig chorobowg, ktora trzeba wzigé na uwage, jest
ta, do$¢ rzadka, diplcgia cerebralis, ktora bywa rodzinng i przebiega z zanikiem
nerwu wzrokowego. W nalezacej do tej kategoryi rodzinie, ktéora przed
laty mialem sposobno$¢ opisa¢ i w Tow. Lek. demonstrowaé, cierpienie to
dotknglo 4 siostry po dos$¢ dlugim okresie ukrytym [od 7— 12 lat], jednakze do-
siggty one do$¢ poznego [stosunkowo] wieku [17—24 lat] i miaty tylko =zanik
nerwu wzrokowego bez symetrycznego zwyrodnienia plamy zoéitej. W swoim
czasie przypuszczatem wrodzone upos$ledzenie narzadu centralnego, jako nie-
zbgdny warunek do pojawienia si¢ w zwyktych okoliczno$ciach tego rodzaju
diplegii moézgowej o charakterze rodzinnym. Roéwniez domy$lam si¢ wad
rozwojowych, jako podscieliska anatomicznego upos$ledzonego zatozenia oraz
malej odpornosci uktadu nerwowego u dzieci, dotknigtych paralityczno-amauro-
tycznym idyotyzmem.

W obu jednak grupach choréb tych pozostaje niezrozumialem, dlaczego
w pierwszych miesigcach, wzglednie latach, dzieci podobne niczem si¢ nie r6znia
od dzieci ze zdrowym moézgiem i co mianowicie wywotluje pdzniej sprawe dege-
neracyjng w centralnym aparacie nerwowym.

Wedtug dotychczasowych nielicznych danych anatomo-patologicznych— 8
ogledzin posmiertnych z4-ema badaniami oczu w chorobie Tar-3acuB’a mamy do
czynienia ze sprawga degeneracyjng, nie zapalna, ktéra w pierwszym roku zy-
cia zajmuje normalnie rozwinigty resp. wadliwie utozony osrodkowy uktad ner*

GAZ. LEK. NB. 3.



wowy. Komorki zwojowe kory moézgowej, szczegdlnie duze komodrki pirami-
dalne, jak réwniez wtokna radialne i tangencyalne wykazuja $lady postepuja-
cego rozpadu. Czesto rowniez wykry¢ si¢ daje zstepujace zwyrodnienie drog
piramidalnych w obr¢bie torebki wewnetrznej, n6zki moézgowej, mostu, rdze-
nia przedtuzonego i kregowego. Kzadszem bywa zajecie lemnisci, zstepuja-
cego korzenia nerwu tréjdzielnego, gérnego odcinka peczkéw G-owi/a 1 rucho-
wych rogow przednich.

W siatkowce uwage badacza zwraca zanik wielu wtokien nerwu wzroko-
wego, lekki obrzek'warstwy komorek zwojowych, zgrubienie zewngtrznego po-
ktadu molekularnego i warstwy wlokien Henlk*£0 w okolicy plamy zoltej.
Mohr sadzi, ze przylegajaca w fovea centralis do zewngtrznej warstwy ziarnis-
tej substancya drobno-ziarnista jest produktem rozpadu rozmicklego nablon-
ka barwnikowego i zewnetrznych czesci pateczek i czopkow.

Co si¢ tyczy patogenezy, to, rz"cz oczywista, niewiele zyskujemy
na przypuszczeniu, ze zajecie komorek zwojowych w macata jest spoétrzedne
z jakiem$ upo$ledzeniem komorek kory moézgowej. Pozostaje niezrozumiatem,
dlaczego odpowiednie komorki zwojowe narzadow innych zmyslow nie zostaja
wciagniete w to cierpienie. Nie mniej sztucznem jest wyprowadzenie obrzgku
maculae od wplywoéw naczyniowo-nerwowych ze strony rdzenia szyjowego
[Mohr], dla tej prostej przyczyny, ze znaleziono zmiany obok drég piramidal-
nych w okolicy skupienia o$rodkéw naczynio-ruchowych. Gdyby hipoteza ta
byta stuszna, to wszak powinniby$my czg¢sto znajdowal symetryczne zwy-
rodnienie z6ttej plamy przy syringomyelia, spomlylitis cervicalis, pachymeningitis
hypei'trophica i sclerosis lateralis amyotrophica.

Aby rozstrzygnaé kwestye obrzgku plamy zoéitej, ktory przez wielu bada-
czy jest zakwestyowany i uwazany za objaw poS$miertny, trzebaby poréwnawézo
zbada¢ pod wzgledem histologicznym zd6tta plame¢ zaré6wno u mtodszych, jak
iu starszych dzieci w kilka i kilkanascie godzin po $mierci. Nastepnie, dla
ustalenia czasu zjawiania si¢ szczegolnych zmian ze strony nerwu wzrokowego
i maculae, trzebaby szczegdétowo oftalmoskdpowaé w rodzinie, gdzie byt juz jeden
przypadek choroby TAY-Sacus’a, wszystkie nastgpne dzieci co pewien okreslony
czas. Tylko tym sposobem datoby si¢ wyjasni¢ skutecznie symetryczne zwyrod-
nienie z6itej plamy, tej pozostato$ci embryonalnej szczeliny w siatkdwce, szero-
kiej na 2 mm., grubej w $rodku na 0,1 mm., brakujacej u zarodkow i noworodkow,
natomiast stanowigcej u dorostych miejsce najostrzejszego widzenia i posiada-
jacej, obok poktadu czopkdéw, minimalng pozostalo§¢ warstwy siatkowo-ziar-
niste;j.

Gdyby si¢ istotnie okazato, ze, jak twierdza niektérzy klinicy$ci, ta wew-
natrzustrojowa {endogen), dziedziczno-rodzinna choroba prowadzi do S$lepoty
wczesniej, niz mozna wykry¢ w nerwie wzrokowym jakiekolwiek odchylenia
od normy, to trzebaby zaré6wno amaurozg, jak zwyrodnienie plamy uwazaé za
nastgpstwo rozlanej sprawy degeneracyjnej w mézgowiu.

Badania poréwnawcze nad normalnym moézgiem noworodkéw i dzie-
ci 1 — 2-letnich, specyalnie za$§ nad promienisto$cia wewnatrzmozgowa



(Sehstrahlosng) 1 zakonczeniem w .korze nerwoéw wzrokowych oraz nad ich
przebiegiem obwodowym powinny najwigcej si¢ przyczyni¢ do wyjasnienia
wspomnianej kwestyi. W kazdym razie niektorzy autorzy, w ostatnich cza-
sach BERNHEIMER, stwierdzili stanowczo, ze przy zniszczeniu u malp zrazu po-
tylicowego w okolicy anatomicznie ustanowionej sfery wzrokowej ulegaja zwy-
rodnieniu wszystkie duze komorki zwojowe we wzgdrku kolankowatym, w po-
duszce i przednich wzgdrzach czworaczych. Z drugiej strony, wedtlug tego same-
go badacza, sposob wstapienia witokien plamkowych (Maculafasern) do wzgorka
kolankowatego w postaci pgczkow, rozchodzacych si¢ na wszystkie strony,
oraz rozbiezny kierunek rozchodzacych si¢ wtokien promienistosci wzrokowej
GRATIiOLET’a stanowczo wykluczajg zakonczenie centralne witokien plamkowych
W miejscu ograniczonem: zaro6wno w pagorku kolanowym, jak i zrazie potylico-
wym. Prawdopodobnem jest wobec tego, iz przy zalezno$ci zmian plamkowych
od zwyrodnienia moézgu, to ostatnie musi by¢ bardzo wydatne i symetryczne,—
czego nigdy nie bywa w chorobach zapalnych i ogniskowych,—azeby modz wy-
wotaé tak charakterystyczny obraz na dnie oka.

Ciekawa wielce przedstawia si¢ ze strony etyologicznej ogromna
przewaga potomkoéw rodzin semickich. ,Nawet gdyby pomig¢dzy dotknigtemi
24-ma rodzinami 1) jedna albo dwie nie byly zydowskie,—stusznie rozumuje
F ALKENHEIM—t0 wWystepujacg 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 bylaby praca nad rozwigza-
niem tej zagadki®.

Ja osobiscie napotykam dziwnym zbiegiem okolicznosci podobna zagadke
juz po raz wtory: pomigdzy 23-ma przypadkami choroby, ogdétowi lekarskiemu
wzglednie mato znanej *) (myasthenia paroxysmalis angiosclerotica, claudication
intermittente) 22 dotyczyly zydow polskich i litewskich. Jest to fakt godny
uwagi 1 stwierdzony w zupelnoSci przez innych wiarogodnych lekarzy
[GOLDFLAM].

W zakonczenia tych krotkich uwag chcialbym powiedzie¢ stowko onomen-
klaturze danego cierpienia. Zatytulowatem je ,,idyotyzm rodzinny, paralitycz-
no-amaurotyczny TAY-SACHS*au, aby zjednej strony w rOwnym stopniu zazna-
czy¢ zastugi obu badaczy, a z drugiej odr6zni¢ od innych czg¢stych idyotyz-
méw amaurotycznych—po encephalitis, meninyitis serosa, diplegia cerebralis, ura-
zie, cigzkich porodach i t. d., ktore rzadko przejawiajg si¢ charakterem rodzin-
nym, wyjatkowo porazeniami zupelnemi, nigdy za$ zwyrodnieniem zéttej plamy.
Dopoki brak szczegdétowszych danych anatomo-patologicznych, trzeba uwazaé
nazwe kliniczng za lepsza od innych juz proponowanych (, Arrcsted cerebral
development™ ,Infantile cerebral dcgeneration”).

¢) Doliczajac moje dwie nowe rodziny, byloby 26.
’) H. Higier. Uwagi w sprawie ,myastheniae paroxysmalis angioscleroticae” [Chromanie

przestankowe CHARCOT] oraz t. zw. ,gangrenae spontaneaell Gaz. Lek. 1901 r. i Deutsche Zeit-
schrift fur Nervenheilkunde. 1901.
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[Dalszy ciag — Patrz Nr. 2].

Przypadek III. JézefK. lat 51. Przyjety do kliniki dnia 27-go
kwietnia 1898 r. Rodzice chorego zmarli w podeszlym wieku, matka wskutek
carcinoma mammae. Pi¢cioro rodzenstwa zyjei sa zdrowi. W dziecinstwie
nie chorowal, w 20-ym roku Zzycia przebyl zimnice o typie trzeciaczkowym,
trwajacy 4 tygodnie, w 38-ym roku zycia dur brzuszny, w 41-ym zapalenie
oplucnej po stronie lewej. Obecna choroba rozpoczela si¢ przed 5-ciu miesig-
cami, objawiajac sie jedynie tylko silnemi wzdeciami brzucha i brakiem apety-
tu; w ciagu 2-ch nastepnych miesiecy stan ten o tyle si¢ pogorszyl, iz wystapily
odbijania kwasne, wymioty, kilka razy czarne, a nadto chory zauwazyl bolesne
napinanie si¢ Zoladka. Odzywienie w znacznym stopniu podupadlo.

Badanie w dniu 29-ym kwietnia wykazalo: budowa silna, odzywienie po-
dupadle. Skora elastyczna, barwa jej ziemista, tkanka tluszczowa zanikla.
Narzad ruchowy, krazenia, moczo-plciowy bez zmian. Brzuch w caloS$ci plaski,
przy obmacywaniu niebolesny. Okolica dolka podsercowego wysklepiona i na
niej wida¢ wyraznie rysujacy si¢ ruch robaczkowy wzmozony, przesuwajacy sie
od strony lewej ku prawej. Watroba niewymacalna, §ledziona niepowdekszona,
gruczoly pachwinowe wielkosci fasoli, niektéore z nich nieco twardsze. Waga
ciala 61,500. W zalegajacej na czczo zawartoSci w ilosci 100 grm. drobnowidz
wykazuje wlokna miesne, cialka skrobi, kulki tluszczu, czworniak, drozdze
i dlugie pratki. Wynik prob, dokonanych w dniu 28-ym kwietnia, byl naste-
pujacy: [Patrz tablice na str. 64].

Epicrisis. U chorego Jézefa K. istnienie zwezZenia odzwiernika nie ule-
galo watpliwo$ci, a przyczyne jego, wobec przypadlosci Zoladkowych,
wymiotow kwasnych nalezalo szuka¢ we wrzodzie lub raku zoladka. Jakkol-
wiek u naszego chorego charlactw a nowotworow ego nie bylo, jakkolwiek guza
wykazaé réwmiez nie bylo mozna, jakkolw iek wolny HCI byl obecny, a ani $ladu
kwasu mlecznego, to jednak istniejaca niedomoga wydzielnicza [po prébie bial-
kowej HCI1 wolny tylko ,,do$é¢ wyrazny'", po obiedzie HC1=0], obecno$¢ dlugich
pratkowr pod drobnowidzem kazaly, w myS$l poczynionych spostrzezen, rozpo-



Zawartos¢  Préba bial  Obiad préb-
ua czczo kowa po 3-ch ny w 4 god*.

kwadr.
ftmxoi- WL
Ilo§¢ wycia- 80 grm. 50 grm. 120 grei.
gnietej zaw.
Wyglad miazga duzo miazga
i wlasnoSci pokarmowa kawalki pokarmowa
tiz. zawart. biatka
Oddzialywa- kwasue kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny dosé 0
wolny wyrazny
Kwas mlecz- 0 0 0
ny
Kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 30 12 40
kwasnoS$ci
§luz 0 0 .0

znaé nie wrzdd, lecz raka zoladka w czeSci odzwiernikowej, rozwijajacego sie
prawdopodobnie na tle wrzodu.

Chorego przeniesiono tez do kliniki chirurgicznej, gdzie prof. R yDYGIER
przystapil do operacyi i to z planem wyciecia odzwiernika.

Po otwarciu jamy brzusznej okazalo si¢ rzeczywiscie, ze w odzwierniku
znajduje si¢ maly guz, najwyzej orzecha laskowego, twardy; brak wszelkich
zrostow, gruczoly sasiednie nie powi¢kszone, jednem slowem—idealne warunki
dla radykalnej operacyi. Po podniesieniu jednak lewego platu watroby, na jej
tylnej powierzchni pokazaly si¢ drobne, wielkos$ci glowki od szpilki, biale pun-
kty, ktore trzeba bylo uwazaé za przerzuty. Wobec tego zaniechano wyciecia
odzwiernika, a dokonano tylko gastro-enterostomii. W dniu 7-ym czerwca
powrocit chory do mojej kliniki. Stan chorego po operacyi doznal znacznej
poprawy: nie miewa béléow, ani zgagi, ani odbijan, ani wymiotéow. Ruchy zZo-
ladka i napierania zupelnie ustaly. Z przybytkiem na wadze 6-iu klg. opuszcza
klinike w dniu 26-ym czerwca.

Wynik proéb, dokonanych po operacyi 20-go czerwca, nastepujacy:

[Patrz tablice na str. 65].

Po usuni¢ciu zatem mechanicznej przeszkody, jeszcze bardziej ujawnila
sie inSufficientia'secretoria, bardzo szybko w calej pelni ujawnily si¢ objawy ka-
taru $§luzowego zoladka i zjawil si¢ kwas mleczny.

Wielko$¢ nowotworujw naszym przypadku wskazywala na jego poczatek;
wskazuje na to i ta okolicznos¢, ze w dwa lata po dokonanej gastro-enterosto-



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

kwadr.
Tlo$¢ .wycia- 100 grm. 80 grm. 80 grm.
gnigtej zaw.
Wyglad Z6lto-metna zo6lta, miazga
i wlasno$ci strzepy pokarmowa
flzyk. bialka
Oddzialywa- obojetne kwasne kwasne
nie
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- 0 slad slad
ny
Kwasy thusz- 0, 0 0
czowe
Stopien 0 20 34
kwasnoS$oi
Sluz 1} wyrazny 0

mii, zjawit si¢ chory w klinice, t.j. w dniu I11-ym czerwca 1900 r. i podat na-
stepujace szczegdly:

Po operacyi czut si¢ dobrze przez caty rok, bolow nie miewal, wymioty
jednak zjawiaty si¢ co 4—5-ciu dni, do pracy sit nie mial. Po roku stan si¢
stale pogarsza, wymioty coraz czg¢stsze, a obecnie i dwa razy dziennie. Od
7-iu tygodni coraz wigksze bole. Odzywienie znacznie podupadto, waga ciala
63 kgm., brak sil znaczny, wyglad kacbektyczny, a w dotku podsercowym czué
guz znaczniejszych rozmiaréw, twardy, z kilku czg$ci zlozony; przy wydeciu
zotadka wydyma si¢ tylko podzebrze lewe, a dolna granica sigga na dwa palce
wyzej pepka.

Wynik prob, dokonanych 11-go czerwca 1900 r., nastepujacy:

[Patrz tablicg na str. 66].

Tak dlugie trwanie sprawy po dokonanej gastro-enterostomii, bo po 25 iu
miesigcach jeszcze pacyent zyl, chociaz w bardzo juz n¢dznym stanie, wska-
zuje zjednej strony, ze na podstawie podanych szczeg6étow, bez guza, bez ka-
cheksyi, przy obecnosci wolnego HCl mozna bylo rozpoznaé¢ raka, z drugiej
strony, Ze mimo tego wczesnego rozpoznania juz byto zapdézno do radykalnego
usunigcia sprawy chorobowe;j.

Czy w przypadku tym rozwijal si¢ rak na tle wrzodu—trudno mi stanow-
czo rozstrzygnac.

Na zaznaczenie zasluguje tutaj w kazdym razie ten szczeg6l, Ze objawy
insufficientiae secretoriae w tym przypadku, byly przy pierwszym zaraz badaniu



Zawartos¢ Préba Obiad prob-

na czczo bialkowa ny w 4 godz.
po 3-ch kw.
Tlos¢ wycia- 20 150 100
gnietej zaw.
Wyglad metna z6ltawa miazga
i wlasn. fi- pokarmowa
zyk. zawart.
Oddzialywa- obojetne obojetne kwasne
nie
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- 0 0 dosé
ny wyrazny
Kwasy 0 0 0
thuszczowe
Stopien 1} 0 5
kwasnoSci
Sluz wyraziny wyrazny wyrazny

wyrazniejsze, niz w'~-ch pierwszych przypadkach, gdyz tylko na czczo byl HC1
wolny ,,wyrazny*, po probie biatkowej tylko ,,do$¢ wyrazny®, a po befsztyku
juz caly tylko zwigzany. Szczeg6él ten omowie ponizej, przytaczajac jeszcze
przypadek zmiany w tym kierunku dalej posuniety.

Przypadek IV. Marya U, 1 39, przyjeta do kliniki dnia 26-go maja
1898 r.

Rodzice chorej zyja. W dziecinstwie przebywata dysenterye, w 17-ym
roku zycia zimnicg¢. Odbyta 4 porody. Od czasu ostatniego porodu, t. j. od
roku, czuje si¢ stabg. Glowne przypadtosci odnoszg si¢ do zotagdka a mianowi-
cie: odbijania kwasne, pieczenie wzdluz mostka, apetyt przytem utrzymany,
a pragnienie wzmozone. Od czasu do czasu zjawialy si¢ wymioty barwy zie-
lonkowatej, smaku kwasnego. Od 4-ch miesigcy zauwazyla chora napinanie
si¢ zotadka, ktéremu to napinaniu towarzyszyly bole matego nasilenia; zgaga
i odbijania staly si¢ czestsze, a chora starala sig¢, przez sztuczne wywotywanie
wymiotow, ulge przynosi¢ sobie w swem cierpieniu. Stolec dawniej regularny,
przez kilka tygodni rozwolnienie, obecnie stolec zaparty. Tak w wymiotach, jak
i w stolcach nigdy krwi nie byto. Odzywienie przez ten czas znacznie podu-
padto.

Status praesens. Budowa do$¢ watla, odzywienie podupadte. Ogolne po-
wtloki i btony $luzowe, dostgpne dla oka, blade. Narzad oddechowy i krazenia
bez zmian. Powtloki brzuszne wiotkie, na wysokosci pepka wida¢ wypuklenie,
ksztattem odpowiadajace zotadkowi o $cianach nacigtych i ruchy robaczkowe,



idace od strony lewej ku prawej Granica dolna zolgdka na trzy palce nizej
pepka. Brzuch przy omacywaniu niebolesny, w jelicie grubym zstgpujacem
i w kiszce §lepej nagromadzony kal; w podzebrzu prawem mate, wielkosci
orzecha laskowego zgrubienie, przy ucisku bolesne. W atroba tuz pod tukiem
wymacalna, migkka, niebolesna o powierzchni gtadkiej. Gruczoty pachwinowe
mickkie, niebolesne. Konczyny dolne bez obrzgku. Mocz alkaliczny, c. g.
1028, biatka $lad, chlorki zmniejszone. Badanie zglgbnikiem wykazuje zalega-
jaca na czczo zawarto§¢, o charakterze miazgi pokarmowej, w ktorej pod mi-
kroskopem wykazuje si¢ kulki tluszczu, ciatka skrobi, przybtonki ptaskie, obfi-
tg ilos¢ drozdzy, sarcyne i dlugie pratki.

Wynik przeprowadzonych préob w dniu 27-go maja 1898 roku byt naste-
pujacy:

Zawartosé Proba Obiad préb-
Na czczo bialkowa ny po 4-ch
po 3-ch kw. godzinach
Ilo$¢ wycia- 200 50 250
gnietej zaw.
Wyglad miazga z kawalkami
i wlasn. fi- pokarmowa bialka
zyk. zawart.
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
nie
Kwas solny wyrazny 0 0
wolny
Kwas mlecz- dos¢é 0 0
ny wyrazny
Kwysy tlusz- Wyrazny 0 0
czowe
Stopien 40 10 35
kwasnosci

Epicrisis. U chorej, lat 39 liczgcej, mieliSmy wybitny obraz zwezenia
odzwiernika (stenosis pylori). Male zgrubienie, wielkosci orzecha laskowego,
wyczuwalne w prawym podzebrzu, moglo tak dobrze odpowiadaé zgrubieniu
w nastgpstwie wrzodu, jak i nowotworowi. Badanie zawartosci zotadkowej mi-
kroskopowe, jak i wynik dokonanych préb, wskazujacy na znacznego juz stopnia
niedomoge wydzielniczg,—bo tylko na czczo wolny kwas solny .wyrazny", a po
probie biatkowej i befsztykowej tylko zwiazany i to w nieznacznej ilosci, bo
stopien kwasnoS$ci zawarto§ci wogole nizki, nie moéwiac juz o $§ladach kwasu mlecz-
nego, wykazanego w zawarto$ci na czczo wyciagnigtej,—dowodzily dostatecznie,
ze wyczuwalne zgrubienie bedzie nowotworem, ze wigc mamy od czynienia z car-



dnoma pylori. Chorg tez bezzwlocznie przeniesiono do kliniki chirurgicznej,
gdzie prof. RypvyGier dokonal w dniu 3 czerwca wycigcie odzwiernika modo
Kocheri W odzwierniku znajdowat si¢ guz wielko$ci orzecha wtloskiego,
wolny zupelnie. Na watrobie ani $§ladu przerzutow. Kilka gruczotéw po-
dejrzanych, twardych usunigto.

Zwezenie odzwiernika bylto tego stopnia, ze tylko cienki zglebnik prze-
chodzit; w $rodku guza wrzoéd w gtab drazacy. — Histologiczne badanie po-
twierdza rozpoznanie.

Przebieg pooperacyjny najprawidlowszy; w dniu 17 czerwca powraca
chora do kliniki moje;j.

Podmiotowo czuje si¢ bardzo dobrze, taknienie dobre, zaleglo$ci na czczo
bardzo nieznaczne; opuszcza klinike w dniu 6 lipca, z przybytkiem na wadze
6 klg.,a wynik prob w dniu 4 lipca, przed wyjsciem dokonanych,byt nastgpujacy:

Zawartos¢
na czqzo Proba Obiad
po wlaniu bialkowa w3 prébny w 4
50 gr. wody kwadranse godziny

Ilo§¢ wycia- 80 grin. 15 grin. 100 grm.
gnietej zaw.
Wyglad z6ltawa, z6lta, cia- zéltawa
i wlasn. fi- ciggnaca sig, naca sie z ka-  miazga
zyk. zawart. bez pokar- walk. bialka pokarmowa
mow
Oddzialywa- kwasne kwasne kwasne
nie
kwas solny 0 0 'o0
wolny
kwas mlecz- slad slad $lad
ny
kwasy tlusz- 0 0 0
czowe
Stopien 6 10 ?
kwasnoSci
Sluz wyrazny wyrazny wyraziny

W 3 miesigce po operacyi chora wazyta 50 kg, czyli przedstawiala przy-
bytek na wadze 13 kg. Wynik prob zotadkowych taki sam, jak w dniu 4 lipca,
tylko, ze po probie biatkowej zawarto$¢ byla oddziatywania oboje¢tnego. Stan ten
z poprawg coraz wicksza, z przybytkiem stalym wagi trwat do kwietnia 1899 r.
Zgltosiwszy si¢ w dniu 29 kwietnia 1899, podaje, ze od kilkunastu dni doznaje
znoéw odbijan, zgagi, raz byly wymioty, taknienie gorsze, Waga ciata Juz tylko
48 kg., powtoki ogdlne bledsze. Watroba wymacalna, o brzegu grubszyip, nie-
rownym, bolesna; W okolicy pepka guz wielkosci jaja golebiego, a po stronie
prawej migsnia prostego, nizej watroby mozna wyczu¢ twardos¢ guzowata (po-



wiekszone gruczoly). Badanie zglebnikiem na czczo stwierdza zalegajaca,
zawarto$¢ pokarmowa w ilo$ci 250 gr., a pod mikroskopem, obok resztek pokar-

mowych, sarcina, drozdze, pratki dlugie; wynik za$§ préb nastepujacy:

Zawarto$¢ Préba bial Obiad
na czczo kowa w 3  probny w 4
kwadr. godziny
Tlos¢ wyciag, 200 200 300
zawartoSci
Wyglad miazga sluzowa, miazga
i wlasn. fiz. pokarmowa metna pokarmowa
zawartosci
Oddzialywa- kwasne stabo kwasne
nie kwasne
Kwas solny 0 0 0
wolny
Kwas mlecz- dosé ? wyrazny
ny wyrazny
Kwasy tlusz- 0 0 obecne
czowe
Stopien 18 2 34
kwasnosci
Sluz obecny obecny obecny

W polowie lipca 1899 roku chora umiera wsrod coraz wiekszego charlac-
twa nowotworowego.

Przypadek ten zasluguje na wyroéznienie z tego powodu, ze mimo wzgled-
nie pomyS$lnych widokéw dla operacyi radykalnej, mimo wyniku bezposrednie-
go nadzwyczaj dodatniego—przeciez okazalo si¢ juz za pézino do doszczetne-
go usunig¢cia choroby: chora po roku zgin¢la z powodu raka zoladka i gru-
czoléw limfatycznych, a prawdopodobnie i watroby.

Stopien tez insufficientiae secretwiae przed operacyg byl w tym przypadku
najwybitniejszy w poréwnaniu z trzema przypadkami pierwszymi, bo tylko
w zawartosci, na czczo wyciagnietej, zjawil sie wolny HCI, gdy po prébie bialko-
wej i befsztykowej byl on zwiazany, a stopien kwasnosci tych préb byl wogdle
nizki. Po usuni¢ciu przeszkody mechanicznej wyst¢puje tez zaraz po operacyi
typowy obraz achyliae gastricae, zjawia si¢ kwas mleczny, jednem slowem, mimo
usuniecia pozornie doszczetnego sprawy nowotworowej—to charakterystyczne
zachowanie si¢ zawarto$ci zoladkowej dla pdézniejszych okreséow raka zolgdka.

[D. n.].



STRESZCZENIA ZBIOROWE.

0 cukromoczu pokarmowym (glycosuria alimentaris).

Podal

Tiiuiinierz Mzt tikoAveslti.

[Dokonczenie — Patrz Nr. 2].

Arndt, ktory stosowatl u swoich chorych metod¢ Strauss~, na 17 przy-
padkéw histeryi bez drgawek dwa razy widzial cukromocz pokarmowy [ko-
bieta 26 lat, m¢zczyzna 21 lat; maocimum ¢ukru 0,5 grm]; na 14 przypadkow hi-
steryi z drgawkami u Zadnego nie znalazt tego objawu. Z 21 przypadkow
melancholii u 5-iu znalazl cukromocz pokarmowy; przypadki te niczem zgota
nie roéznity si¢ od pozostatych. Z 7-iu przypadkow stuporis w 1-ym byl cukromocz
(man. drcul.); z 6-u przypadkdw maniae w 1 byt cukromocz; z 13-tu epileptykow
u zadnego nie udat si¢ ARNDTowi wywota¢ cukromoczu. Nadmieni¢ wypada,
ze wszystkie przypadki Aimort'a nalezatly do cig¢zkich: chorzy znajdowali si¢
w zakladzie D alldorf pod Berlinem. Wreszcie Chvostkk widzial cukromocz
pokarmowy w przypadkach acromegaliae, a C aselli wywolywal go sztucznie
u psOw post hypophyseoctomiam i spotykal u chorych z acromegalia i iumor. gland.
pitulanae.

3. Co si¢ tyczy chorob trzustki, to E. Wille znajdowal czgsto
zmiany mikroskopowe w trzustce u tych chorych, ktoérzy za zycia mieli stale
cukromocz pokarmowy. W ille dawal chorym przy pierwszem $niadaniu
50—75 grm. chemicznie czystej glukozy lub 150 grm. zwykltego cukru w 1 litra
kawy lub herbaty. Mocz badat odczynami TitomMBK'a i NylaNDER R fermeil
tacypolaryzacyjnie. W wypadkach z rezultatem dodatnim mocz zawierat
najwigcej cukru w dwie godziny po spozyciu glukozy; zazwyczaj mocz po 4-¢j
godzinie byl wolny od cukru. Raz tylko cukromocz pojawit si¢ po iO-iu godzi-
nach, raz réwniez trwal 48 godzin. Maximum cukru wyniosto 1,8%; $rednia
ilo§¢ wahata si¢ od 0,2—0,6%. W ille zbadal w ten sposob z goéra 500 cho-
rych; z tych 77 doszto do autopsyi. Trzustke utrwalat w Hg Cl121i barwit me-
toda OLissoN’a lub eozyng i hematoksyling. Ponizsza tablica poucza o wy-
nikach WiLLE’go. Znalazt on cukromocz pokarmowy:

w 5 przyp. raka zotadka na 23 badanych
*  raka trzustki ,, 4 .
,, raka pecherz, zoélciow. na 4 badanych
»  Sarc. femoris na 2badanych
.,  carc. intestini ,, 4 v
,  carc. venis | ’
przewleklych cierpien watroby na 24 badanych
»  przewl. cierp, zotadka na 45 badanych
,» reumatyzmu na 36 badanych
»  the. pulmon. na 96 badanych

[N S Y %)



2 przyp. innych chor. pluc. na 24 badanych
2 arterioscleros. ,» 10
4 ) graviditatis » 10
8 alcoh. chron. ,» 38
1 neurit. alcoh. , 12
6 histerias. 22
1 neurit. traum. s 5
2 apoplex. cerehri ,, 12 *

1 beri-beri |

1,  mening. cerebro sj). z gorgczka na 1 badanego
1 ,  pneum. cat. z gor. na 1 badanego

1, gangr. pulm. z gor. na 1 badanego

7 s  lues secund na 131 badanych.

my trzustki wiLLe znalazl na autopsyi:
2 przyp. carc. panereatis

5 carc. ventriculi

1 carc. duet. choled.
2 n carc. intcetini

1 nephHzt.

6 apoplex. cer.

7 cmphgs. pulm.

8 arterioscleros.

Stad widaé, ze u niektdorych chorych istnialy zmiany trzustki bez cukro-
llioczu, u innych znowu czasem cukromocz bez zmian w trzustce. Atoli w je-
duym niejasnym przypadku staty cukromocz wzbudzil podejrzenie na sprawe
w trzustce: autopsya wykryta carc. panereatis. Autor przypisuje trzustce wa-
7na, rol¢ przy powstawaniu cukromoczu pokarmowego, uwazajac go za stan
poprzedzajacy cukrzyce trzustkowa (panereas-diabetes). W kazdym razie stale
wystepujacy cukromocz pokarmowy powinien, zdaniem WIiLLE’go, wzbudzaé
podejrzenie na umiejscowienie sprawy w trzustce.

4. Brocard podaje, ze w bardzo wielu przypadkach brzemie nnosci
wystarczalo 50—100 grm. glukozy do wywolania cukromoczu. Brocard przy-
pisuje to zmniejszenie si¢ tolerancyi cukru w ustroju brzemiennych nie zabu-
rzeniom watroby, poniewaz ta u badanych osobnikéw byta zupeilnie zdrowa, lecz
widzi w tern ogdlne zaburzenie odzywiania. Tymczasem H. Ludwig doszedt
niedawmo do innych wnioskow. Doswiadczenia jego, przedsigbrane na stu
brzemiennych w celu zbadania u nich kwestyi samoistnego i pokarmowego
cukromoczu, wykazaly, ze u 18-u brzemiennych cukromocz pokarmowy byt
wecale nie czestszy, niz u zdrowych kobiet, jakkolw iek z pozostatych 82-ch tylko
28 brzemiennych nie miewalo wcale przejsciowych cukromoczéw samoistnych.
Wobec tego kwestya stosunku cukromoczu pokarmowego do brzemienno$ci
niepowiklanej nie jest jeszcze rozstrzygnieta.

5. Cukromocz pokarmowy jest czestym w przypadkach rozmaitych
zatrué¢. Z tych zwlaszcza spotyka si¢ najczeSciej w przypadkach zatrucia
otowiei¢, fosforem i alkoholem. Co si¢ tyczy zatrucia olowiem (Liso-
ssiek, str. 13), to Bruneli.e konstatowal tu cukromocz pokarmowy w 52°/0
przypadkow, Stuauss w 55% przypadkow. Obaj twierdza jednogto$nie,
ze cukromocz wystepuje najlatwiej na wysoko$ci objawdéw ostrych zatru-
cia, podczas kolki otowianej, gdy tymczasem podczas zatrucia przewle-
klego staje si¢ rzadszym. Czg¢sto rowniez wystepuje cukromocz pokar-
mowy przy zatruciu fosforem Juz Jackscii zwrécit na to uwage (1895)
i wowczas ktadl to na karb zmian tkanki watrobowej, pouietyaz przy
pogorszaniu si¢ objawow ze strony watroby (obrzmienie, zo6ltaczka) cu-



kromocz wystepowal stalej i ilosci cukru w moczu byly wigksze. W miarg
poprawy stanu, cukromocz znikat. Na 43 przypadki zatrucia fosforem J. znaj-
dowatl cukromocz pokarmowy w 15-tu. Laub rdwniez opisuje cukromocz
pokarmowy w przypadkach otrucia fosforem. Chorzy Laub u (2 przyp.)
mieli cukromocz samoistny. Po przejsciu tego cukromoczu autor wywotywat
u nich cukromocz pokarmowy, podajac 100 grm. glukozy. Atoli z poprawa
stanu chorych—po 8-iu dniach—mnawet spozycie przez nich podwojnej ilosci
glukozy nie wywotywalo juz cukromoczu. I Laub jest sklonny widzie¢ przy-
czyng cukromoczu pokarmowego u swoich chorych w ostrych zmianach
tkanki watrobowej pod wptywem otrucia fosforem. Zatrucie alkoholem —
ostre lub przewlekte (alcoholismus chronicus, delirium tremens it. d.)—w wyso-
kim stopniu usposabia do cukromoczu pokarmowego nie tylko po cukrze, ale
nawet po maczce (glyc. al. ex amylo J. Strauss od NooRDEN’a). Juz w 1803
roku Nicolas 1 Gueudeville (Linossier iRoque, str. 23) zauwaiyli cukro-
mocz u ludzi, ktorzy wypili wigksze ilosci jabtecznika (cidre). Kratschmer
(1886) widziat to samo po spozyciu wigkszych ilosci piwa. K rehl (1897) zauwa-
zyt to samo u studentdéw niemieckich, ktorzy spozywali duze ilo$ci piwa na czczo
(»zum Frithschoppenu): cukromocz w tych razach wystepowal u nich po takich
ilosciach cukru, jakie w innych warunkach znosili wybornie. M oritz (str. 269)
badal mocz osdb po obfitej kolacyi, przy ktorej spozyto duzo lodéow i wypito
duzo wina szampanskiego — butelk¢ na osobg. Osoby te — znane mu uprze-
dnio jako zdrowe — po owej kolacyi miaty cukromocz pokarmowy. Linossier
iRoque dawali badanym przez si¢ na cukromocz pokarmowy dwom osobom razem
z cukrem (sacharoza; str. 24) 40 ctm. sz. 93°-go alkoholu. To nie wplyngto na
powickszenie si¢ cukru w moczu. Lievin (cyt. uLinossier’a, str. 14), dajac
wicksze ilosci alkoholu (100 grm. rumu), widzial, ze ilo$¢ cukru wzrastata
w moczu u tych osoéb, ktére miewaly zwykle cukromocz pokarmowy. Te
za$ osoby, ktore nie miewaly cukromoczu, nie dostawaly go wcale po tej daw-
ce alkoholu. Te badania wykazuja, ze tylko duze dawki alkoholu, przenosza-
ce 100 grm., moga wywotywaé cukromocz pokarmowy u osob, ktdre posiadaja
znaczng tolerancye weglowodandw. W dos'wiadczeniu Mo&Rirz’a dodatni wy-
nik nalezy zapewne przypisaé rownoczesnemu spozyciu znacznej ilosci stody-
czy, poniewaz—jak to wskazujg cyfry tylko co cytowanych autorow— ilo$¢ wy-
wypitego szampana [12° 0 alkoholu] byta zbyt matg, aby wywotaé¢ juz cukro-
mocz [szampan zawiera do 11,5% weglowodandow resp. cukruj.

Chorzy na alkoholizm przewlekly, pijacy natogowi majg duze usposo-
bienie do cukromoczu po spozyciu stosunkowo nieznacznych ilosci cukru,
a nawet maczki, zwlaszcza za§ podczas okresdOw upijania si¢ [J. Strauss].
J. Strauss znalazl, ze pijacy—o ile znajduja si¢ bezposrednio pod wplywem
upicia si¢—sa bardzo usposobienia do cukromoczu pokarmowego. Autor zna-
lazt to w 41,2% wszystkich, badanych przez si¢ przypadkoéw [17; str. 255—256].
Atoli to naruszenie rownowagi w tolerancyi cukru u nalogowych pijakéw czgs-
to przemija, tak ze po przej$ciu okresu ostrego chorzy znowu znoszg bez cukro-
moczu te ilo$ci cukru, po jakich dostawali cukromocz poprzednio. J. Strauss
widziat jednak u podobnych pijakow t. zw. ,.ephemere alimentire Olycosurienn,
t. j. samoistnie wystepujacy, krotkotrwaty cukromocz, o ktérym nalezy pamig-
ta¢, badajac mocze alkoholikéw. U jednego chorego na padaczke (epilepsia
alcohoh) J. Strauss nie wywolywat cukromoczu zaraz po napadzie, lecz dopiero
na drugi dzien [po 100 grm. glukozy i 167 grm. bulki]: ttdmaczy to sobie zuzy-
ciem cukru zwigkszonem, jakie nastgpilo w wyczerpanym drgawkami ustroju. To
samo widzial i cytowany przez Strauss’a Arndt. Jakie sg przyczyny tak czgsto
u pijakow wystepujacego cukromoczu, na to .1. Strauss ni -zem okre§lonem nie
odpowiada: by¢ moze, ze graja tu glowna rol¢ wpltywy nerwowe. Zgodnie z wy-
nikami J. Strauss~ — bratjego H Strauss [od Senator’a], o ktorym juz niejed-



tiokrotnie wspominaliSmy, znajdowal cukvomoez pokarmowy w 70°/0 przypadkow
delir. trem. i w 7,3% opilstwa przewleklego.

6. Co do cukromoczu przy innych chorobach, to CuvosTEK czgsto spo-
tykal go przy chorobie BASEDOw a [69%]. Atoli NAuNYN, ZULZER i STRAUSS
nie potwierdzaja tego, przypuszczajac, ze w pewnych przypadkach tego cier-
pienia cze¢sto wystepujacy cukromocz pokarmowy zalezy raczej od powiklania
tej sprawy bezkrwisto$cia lub ciezkiemi cierpieniami nerwowemi. STRrRAUSS
znajdowal cukromocz pokarmowy tylko w trzech przypadkach [z 19]*jChoroby
BASKDOw’a. Chcac zbadaé¢ w tej kwestyi wplyw gruczolu tarczowego, STRAUSS
podawal jednocze$nie z glukoza 3—4 tabletki tyreoidynowe. Z 15-tu badanych

osobnikéw — ktérzy nie objawiali cukromoczu pokarmowego—u 3-cli wystapil
ten objaw w niewielkim stopniu. U tych trzech osobnikéw juz przedtem istnia-
lo usposobienie do cukromoczu — poniewaz byli pijakami. Stad tez STrAUSS

wyprowadza wniosek, Ze gruczol tarczowy wywiera maly wplyw na pojawianie
si¢ cukromoczu pokarmowego.

Stany anemiczne sprzyjaja powstawaniu cukromoczu pokarmowego.
Strauss powoluje si¢ na SchenckNi, ktory podaje, ze przy ogélnych utratach
krwi nastepuje niejednokrotnie przecukrzenie krwi, mogace spowodowaé cu-
kromocz. Sam Strauss widzial powigkszanie si¢ iloSci 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 17-tu grm J. Naunyn wspomina o cukromoczu pokarmowym u chlo-
rotyczek [str. 22].

F. NaGgerscumipt [pod kierunkiem H. Strauss*a] badal czagsto$¢ cukro-
moczu pokarmowego u chorych z psoriasis. Z 25-iu zbadanych przezen cho-
rych [100 grm. glukozy w 500 H20 na czczo] u 8-iu pojawil si¢ cukromocz.
Z tych 8-iu odchodzg trzy przypadki nieczyste [powiklane przez otylos¢,*into-
xicatio eaturnina, paralysis spastica)\ pozostaje 5 t. j. 20%. Czytelnik niewatp-
liwie zauwazy, jak matla liczbg przypadkéow’ obejmuja wszystkie te statystyki
i jak pohopni sa autorowie do przedstawienia wynikow w postaci procen-
tow. Pokazuje si¢ czesto, ze im umiej chorych kto§ badal, tem ma wigkszy
procent wynikow dodatnich. Stad tez brak danych z cyfr wielkich daje sig
bardzo uczuwaé w calej tej sprawie.

H. Strauss, wychodzac z zatozenia, ze krew rakowatych jest bo-
gatsza w cukier, poszukiwal u nich cukromoczu pokarmowego: wyniki badan
byly najczesciej ujemne [porow, statystyke WILLE’go].

NoBECOURT Z 12-u dzieci krzywicowych [12—25 mies.] u 7-iu
znalazt cukromocz pokarmowy po dawkach glukozy, ktéore u dzieci zdrowych
nie wywolywaty tego objawu. Autor przypuszcza, ze rhachitis jest to ,.toxi—
m/ectiouustroju ze strony drog pokarmowych. Produkty nieprawidtowej prze-
miany w kiszkach wsysajg si¢ do watroby, powodujac zaburzenia w jej czyn-
nosci; stad niedomoga watroby i cukromocz pokarmowy. NoOBEcCoUuT czgsto wi-
dywat cukromocz pokarmowy u dzieci ze zmianami w szkielecie pochodzenia
krzywicowego.

T ERRIEN widywal niejednokrotnie cukromocz pokarmowry u dzieci z za-
burzeniami kanatu pokarmowego (gastro-entei'itides ssawcow]. Autor sprowadza
to rowniez do czynno$ciow ej niedomogi watroby (,insuffisance fonctionnelle du
foieu).

Wreszcie H. Strauss badal na obecno$é cukromoczu pokarmowego tabe-
tykow [ref. Gaz. Lek. 1900. Nr. 8. str. 209]. Badania te doprowadzity do wnios-
ku, ze w przypadkach czystego, niepowiklanego wiadu rdzenia cukromocz po-
karmowy jest bardzo rzadki.

* *



Pozostaje nam jeszcze do omowienia kwestya stosunku cukrornoczu pokar-
mowego do cukrzycy (diabeles). Normalny czlowiek daje sobie rade doskonale
nawet z wiekszemi ilosciami cukru, znacznie przenoszacemi 100 gramow. 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 wéwczas [przypuszczajac prawidlowa rezorbeye w kiszkach]
mamy prawo przypuszczaé u niego obniZenie si¢ czasowe tolerancyi weglowo-
danéw. Jezeli za§ czlowiek—na pozér zupelnie zdrowy, w zwyklych warunkach
wydzielajacy tylko normalne §lady cukru z moczem — po 100 gramach glukozy
wydzieli pewna cze$é cukru przez nerki, to. wowczas mamy prawo niewatpli-
wie przypuszczaé, ze ustroj tego czlowieka posiada juz normalnie ostabiong to-
lerancye weglowodandéw, czyli, Ze rézni si¢ prawdopodobnie tylko iloSciowo od
ustroju notorycznego diabetyka. Noordes w takich razach méwi wprost
o ,predyspozycyi® do cukrzycy wlasciwej, o ukrytej diabetes, zwlaszcza jezeli
ma do czynienia z osobami, ktore dziedzicznie lub ustrojowo [dna, otylo$é] maja
sklonno$¢ do chorob przemiany matyi. Autor ten twierdzi, Ze przez ujawnie-
nie u takich os6b cukrornoczu pokarmowego po nieznacznej stosunkowo dawce
[100 grm.] glukozy, odkrywamy u nich ,,drzemiaca® cukrzyce [str. 47], a na-
tychmiastowe poddanie takich oséb dyetetycznemu leczeniu moze okazaé sig
dla nich zbawiennem. Uczen Noordenu J. Strauss na zasadzie swoich
badan doszedl do wniosku, ze pomiedzy t. zw. glycosuna alimentaris e saceharo
a glycos. dUment. ex amylo istnieje $cisly zwiazek, Ze oba te typy cukrornoczu
roznia si¢ od siebie tylko ilo$ciowo: 1zejsze uszkodzenia prowadza de pierwsze-
go, ciezsze prawdopodobnie ta sama droga do drugiego. Prognostycznie bar-
dzo wazng jest rzecza, czy cukromocz trwal tylko w okresie dzialania danej
szkodliwo$ci, czy tez ta szkodliwo$¢ pozostawila trwalsze usposobienie do cu-
kromoczu, bedace niewatpliwie czems$ juz bardzo blizkiem do rzeczywistej
diabeles.

E. RAIMANN odroéznia nastepujace postaci cukromoczéow:

1) cukromocz fizyologiczny [t. j. normalne wydzielanie S§ladéw cukru
w moczu, niedostepnych dla naszych zwyklych odczynnikéw];

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

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

4) cukromocz samoistny (glycosuna spontanea seu e nutrimentis) t. j. cu-
kromocz przy dyecie zwyklej—wyzszy stopien poprzedniego;

5) cukromocz przy ci¢zkiej cukrzycy po calkowitem odstawieniu pokar-
mow weglowodanowych i

6) stojacy na uboczu — pukromocz ,nerwowy“ [?].

Kazdy mocz, ktory zawiera powyzej 0,2% cukru nalezy uwaza¢é juz za patolo-
giczny. R. radzi w ten sposéb wykonywa¢ badania, aby kazdorazowo okresla¢,
ile potrzeba da¢ badanemu osobnikowi cukru, aby mocz jego w najblizszym
czasie zawieral 0,2° 0 cukru. Otrzymane w ten sposob cyfry R AIMANN sprowa-
dza do wagi ciala i w ten sposob otrzymuje ulamek, ktéory wyraza tolerancye
danego osobnika. Tak np. jezeli czlowiek wagi 70 kilo musial spozy¢ 20u
grm. glukozy, aby ilo$¢ cukru w jego moczu wyniosta 0,2%, to tolerancye jego

RAIMANN proponuje oznaczy¢ ulamkiem Czy nie prosciej jest w tych

razach zamiast owego ulamka oznacza¢ tolerancye przy pomocy t. zw. ,coefficient
d'utilisation “ LINOSsiER'a [str 4] t.j. stosunku cukru, wydzielonego z moczem do
spozytego, dajac zawsze za rada NaunynAIOO grm. glukozy w warunkach naj-
zwyklejszych t j. nie na czczo—jak to czyni H. Straus. W ten sposob, jezeli
osobnik A po spozyciu 100 grm. glukozy wydzieli, np. 2 gramy a osobnib B cae-
tens paribus 3 gramy cukru z moczem, to wspolczynnik zuzywania si¢ cukru



u pierwszego 2 bedzie wigkszym, niz wspdlczynnik zuzycia cukru u drugiego

—me'| stad tez i tolerancya pierwszego bedzie wigksza, niz tolerancya drugiego.

Dajac za$ zawsze te Same iloSci cukru 1100 grm.J, caeteris paribus mogliby$my
wprost bez wielkiego zachodu oznaczac t¢ toleracya w liczbach, wyrazajacych
iloéci catkowicie wydzielonego z moczem cukru. W ten sposob potrafiliby$Smy
wszystkie rezultaty licznych badan sprowadzi¢ na jeden grunt, na ktéorym da-
lyby si¢ zawsze porownywac ze sobg,—co, niestety, teraz tylko z trudnos$cig
mozemy czynip.

Ze pomiedzy cukromoczem po cukrze i po maczce jest prawdopodobnie
roznica tylko ilosciowa, tego dowodzg takze badania F. Raphael’a fod Sena-
tor~]. Chorzy R., ktoérzy procz git/kos. e saccltaro mieli réwniez glykos. ex
amylo, wydzielali daleko wigcej [S—10 razy| cukru po spozyciu glukozy, niz
po spozyciu maczkowatych pokarméw [143 grm. maki|; zreszta co do sposobu
wydzielania cukru w czasie pomigdzy jednym a drugim cukromoczem, nie byto
zadnej zasadniczej roznicy. U tych, ktorzy post umytam wydzielali cukier, 100
gramow glukozy wywolywato cukromocz wigkszego nat¢zenia, niz u innych.

* *

Wnioski, jakie mozemy wyciagnaé z powyzszego artykutu, sa naste-
pujace:

1) cukromocz pokarmowy, bedacy wyrazem chwilowego obnizenia tole-
rancyi we¢glowodandéw u danego osobnika, zdarza si¢ przy rozmaitych choro-
bach. Najczesciej spotykamy go przy chorobach zakaznych, przy niektérych
chorobach uktadu nerwowego [nerwice urazowej, przy chorobach trzustki,
rzadziej przy chorobach watroby, skérnych, w stanach anemicznych i t. p,;

2) na czem polega mechanizm wewnetrzny cukromoczu pokarmowego—na
to pytanie dotychczasowi' badania nie odpowiadajg;

3) badania nad cukromoczem pokarmowym nalezy wykonywaé zawsze
w jednakowych warunkach, podajac badanym najlepiej, za rada NAUNYN’a, 100
gramow chemicznie czystej glukozy w 500 ctm. sz. wody w dwie godziny po $nia-
daniu. Mocz nalezy bada¢ na gbecno$¢ cukru co godzina, przyczem po ukon-
czonem wydzielaniu cukru nalezy oznaczy¢ calg ilos¢ cukru wydzielonego w ce-
lu.poznania tolerancyi u danego osobnika;

4) osobniki, ktore poddajemy badaniu na cukromocz pokarmowy, przed-
tem i potem powinny by¢ badane kilkakrotnie na obecno$¢ cukru w moczu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Zadanie chirurga wobec ran dragzacych brzucha bywa nieraz bardzo trud-
ne, a to z tego wzgledu, ze dotychczas nie zostato jeszcze rozstrzygnigetem
pytanie, czy i oife korzystniejsze jest leczenie zachowawcze, wyczekujgce,
czy tez bezzwioczne przystgpienie do laparotomii. Autor na zasadzie materya-
tu osobiscie spostrzeganego i sktadajgcego sie z 67-iu przypadkéw, usituje wy-
prowadzi¢ wnioski, decydujgce o wyborze postepowania chirurgicznego. Przed
10-iu laty RECLUS gorgco polecat w przypadkach ran drgzacych brzucha lecze-
nie jedynie zachowawcze; wkrétce jednak bezskuteczno$¢ postepowania wycze-
kujgcego w wielu przypadkach wywotata zwrét w kierunku mozliwie spiesz-
nego otwierania jamy brzusznej. Tymczasem znoéw ostatnie sprawozdania
z wojny potudniowo-afrykanskiej przemawiajg jednogto$nie za leczeniem zacho-
wawczem, przy ktérem otrzymywano od 50—60$ wyzdrowien. Te na pozér do-
datnie wyniki leczenia nieoperacyjnego podczas wojny obecnej autor objasnia
tern. ze wspétczesne pociski kapslowe broni palnej wojskowej czynig w tkan-
kach otwory mniejsze i bardziej réwne, anizeli kule otowiane pospolicie uzywa-
nych pistoletéw i rewolweréw. Rany bowiem, powodowane tymi ostatnimi, od-
znaczajg sie zazwyczaj brzegami nieréwnymi, poszarpanymi. Autor uwzgled-
nia rany drgzace brzucha, otrzymywane w warunkach jedynie zwyktych, po-
kojowych i zadawane nie tylko powszechnie uzywang bronig palng, lecz takze
przez réznego rodzaju przedmioty ostre i tepe. Rany drazgce brzucha podzie-
li¢ mozna ua nie powiktane i na powiktane; przy pierwszych
bywa otwarta tylko jama otrzewnej, przy drugich zranieniu podlegajg procz
tego trzewa, a zatem zotgdek, kiszki, jako tez watroba, $ledziona, nerki, pe-
cherz i t. p. oraz wystepujg zagrazajgce zyciu krwotoki wewnetrzne. Z przy-
padkéw autora w 70% rany zadane byty nozem, w 21%—kulami rewolwerowymi
aw 9%—rbéznego rodzaju narzedziami i przedmiotami, jako to: odtamkami zela-
za, czesciami maszyn parowych, bagnetami i t. p. Leczenie zachowawcze
miato miejsce w 24-cli przypadkach [z ogdlnej liczby 67-iu] czyli w 36% Wy-
zdrowien otrzymano 15, czyli w 62,5°/0, zejS¢ $miertelnych 9, czyli w 37,5°/0.
Z 15-tu wyleczonych przypadkow rany uiepowiktane spostrzegano u 12-tu oséb,
powikltane za$ ze strony Zolgdka i kiszek u 3-cli chorych Ostatnie trzy
przypadki dowodzg, ze nawret rany drgzgce zotgdka i kiszek mogag by¢ wyle-
czone sposobem zachowawczym przy warunkach ku temu sprzyjajgcych  Wa-
runki takie stwarzane bywajg przez okolicznos$ci nastepujgce:

1) gdy trzewa wolne sg od zawarto$ci pokarmowej;

2) gdy przedmiot ranigcy przenika brzuch nie uszkadzajgc trzewr;

3) gdy otwor drgzacy jest tak maly, ze z tatwoscia zamkniety bywa
przez wynicowmng bfone $luzowg jelita lub przez tworzace sie szybko zlepy
otrzewnej.

Podobne warunki jednak spostrzega¢ sie dajg bardzo rzadko i autor
dochodzi do w'niosku ze leczenie wyczekujgce daje bez-
wzglednie dobre wyniki tylko w przypadkach ran
brzucha nie powiktanych; rany zas powiktane dajag
przy tym sposobie leczenia wyniki niepomys$ine,
mianowicie do 75°0 $miertelnosci.



Leczenie operacyjne zastosowane byto w 43-cli przypadkach, z ktoérych
24 dotyczylo ran drgzacych brzucha niepowiklanych. Wyniki otrzymano
w 67°/0 pomyS$lne, w 33% —niepomyS$lne. Natomiast w 19-tu przypadkach ran,
powiktanych otwarciem §wiatla kiszek i zotadka, otrzymano w 1l tu przypad-
kach zejscie $miertelne. Poréwnawszy wyniki leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego, dochodzi si¢ do wniosku, ze w przypadkach ran brzucha niepowi-
ktanych korzys$ci obu sposobow postepowania sg prawie roOwne
z przewaga, aczkolwiek bardz.a nieznaczng, na stron¢ leczenia ope
racyjnego. Co si¢ za§ tyczy ran powiklanych, to wogoéle rokowanie
w nich przedstawia si¢ bardzo niepomys$lnie; pomimo to jednak, zdaniem au-
tora, leczeniu operacyjnemu i w tych razach nalezy
odda¢ pierwszenstwo.

Rokowanie w ranach brzucha ktutych przedstawia si¢ pomyS$lniej [68%],
anizeli w ranach postrzatowych [53%] bez wzgledu nawet na rodzaj leczenia. Ob
jasnienie tego faktu polega na tem, ze wigksza cze¢$¢ ran klutych brzucha na-
lezy do rz¢du niepowiktanych, z powiktanych za$§ rany ktute zotadka bardzo
czesto zablizniajg si¢ samoistnie. Z drugiej strony rany postrzalowe brzucha
sg w znacznej wigkszosci przypadkéw ranami powiklanemi i dlatego wymaga-
jacemi znacznie czesSciej, niz rany ktute, bezzwlocznego otwarcia jamy brzuszne;j.
Autor w pracy swej uwzglednia przewaznie rany drazace brzucha, powiklane
przez uszkodzenia zotadka i kiszek, rany za§ watroby, S$ledziony, nerek i tym
podobnych narzadéw spostrzegane byly w przypadkach bardzo nielicznych.

Jes§li przyjaé¢ za prawidlo, ze kazda ran¢ brzucha drazacg, niepowiktanag
najlepiej jest leczy¢ sposobem zachowawczym, kazdg za§ powiklang — op Ta
cyjnie, to nastr¢gcza si¢ pytanie, czy ijak odrézni¢ mozna ran¢ brzucha powi-
ktang od niepowiktanej? Otdéz pod tym wzgledem natrafi¢ mozna nieraz na
trudnos$ci bardzo powazne, a w niektorych przypadkach odréznienie takie bywa
wprost niewozliwem. Tymczasem od szybkiego zoryantowania si¢ i postawie-
nia odpowiedniego rozpoznania zalezy los chorego, ktéremu grozi¢ moze peri-
culum in mora. W przypadkach watpliwych powinien by¢ branym pod uwage
gtownie stan te¢tna, wszelkie bowiem objawy inne s3, zdaniem autora,
niepewne i zwodnicze. Poza tem powazne uslugi odda¢ moze state i $ciste
spostrzeganie kliniczne wszelkich objawéw, tak ogoélnych jak i miejscowych.
Z ostatnich wzrastajagca bebnica brzucha oraz zniesienie t¢gposci watroby, na-
prezenie i bolesno$¢ powlok brzusznych, wskazuja na powazne powiklania
i posiada¢ mogg znaczenie decydujace. Wogodle nalezy przyja¢ za zasade, ze
w tych razach, kiedy nasuwa si¢ watpliwos¢ co do rodzaju drazacej rany
brzucha, przystapienie bezzwloczne do operacyijest zabiegiem bezwarunkowo
wskazanym.

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

WIADOMOSCI DROBNE.

- >Rt —

— Kihn. Tezec po wstrzyknieciu podskornem zelatyny.
Wstrzykiwania podskérne zelatyny, pomimo niedostatecznego jeszcze uzasadnienia
ich dzialania za pomoca badan doswiadczalnych na zwierzg¢tach, znalazly rhetne za-
stosowanie w medycynie praktycznej. Zaczeto je stosowaé przy obfitych krwawie-
niach miazszowych, lub z jam, niedostepnych dla zastosowania ucisku* ni- ;t po-



kry wali wprost miejsce krwawiace rozczynem zelatyny; KEHR mial w trzech przy-
padkach, nie dajacych si¢ niczera powstrzymaé¢, krwotokow dobre wyniki, nakoniec
przy leczeniu tg¢tniakéw —jedni otrzymywali dodatnie wyniki, inni za§ odmawiali wszel-
kiej warto$ci nowemu sposobowi leczenia.

Z biegiem atoli czasu w pisSmiennictwie zacze¢ly pojawia¢ si¢ wzmianki o nie-
szcze¢$liwych przypadkach, bedacych nastgpstwem wstrzykiwaé podskoérnych zelaty-
ny. Oprocz zaburzen, wywotanych zbyt szybkiem krzepnieniem krwi, nie nalezy za-
pominaé, ze do zywego ustroju wprowadzamy przetwor pochodzenia zwierzgcego,
tak roznorodnego i watpliwego sktadu, jakim jest znajdujaca si¢ w handlu zelatyna.
Chociaz rozczyn zelatyny przed uzyciem podlega wyjalowieniu, jednak dziataniu wy-
sokiej cieptoty moga si¢ oprze¢ toksyny lub zarodniki drobnoustrojow i te, dostaw-
szy si¢ do krwobiegu, moga wywrze¢ swoja zgubna dziatalnos$¢.

Autor przytacza przypadek tgzca przyrannego po zastrzyknigciu podskornem
rozczynu zelatyny. Wattemu 12-letniemu chlopcu usuni¢to wyrosla adenoidalne;
krwawienie bylo obfite. Kiedy do wieczora, pomimo stosowania ptukan woda lodo-
wa 1 ucisku, krwawienie nie ustawato, wieczorem pod skor¢ uda wstrzyknigto, z zacho-
waniem wszelkich ostrozno$ci, 50 gramoéw 2°/0-go rozczyuu zelatyny. Wyjatowiony
rozczyn otrzymano z apteki.

Wstrzykiwanie byto bardzo bolesne; bdle, promieniujace w dolnym odcinku
brzucha, trwaty przez par¢ dni nastgpnych. Wkrotce na miejscu wstrzyknigcia
powstatlo obrzmienie, zaczerwienienie i skora ulegta zgorzeli. Na czwarty dzien po
wstrzykni¢ciu chorego umieszczono w szpitalu, gdzie usunig¢to skorg, ulegta zgorzeli,
da mig$ni i ran¢ opatrzono jodoformem. Na drugi dzien zauwazono u chorego lekki
szczgkoscisk, ktory do potudnia wzmogt si¢ znacznie; nastapit silny napad drgawek
tezcowych i zanim zdotano zastrzyknaé surowic¢ przeciwtezcowa, chory zmart.

Kroliki, ktorym autor zaszczepit cze¢éci tkanek, pochodzace z dna rany, powsta-
tej na miejscu wstrzyknigcia zelatyny, zdechly po czterech dniach przy wybitnych
objawach tgzca. Nie ulega wigc watpliwosci, ze zakazenie dostalo si¢ do wustroju
przez wstrzykiwanie, oraz ze zawierala je zelatynyna. Wyjatowienie, dokonane
w aptece, bylo niedostateczne, zelatyna zas mogta pochodzi¢ np. z klejowych tkanek
konia, dotknigtego tezcem.

Wobec znacznej odpornos$ci drobnoustrojow, mogacych istnie¢ w zelatynie
znajdujacej si¢ w handlu, autor mniema, ze stosowanie wstrzykiwan nalezy ograni-
czy¢ do mozliwie matego zakresu przypadkow i uzywaé wylacznie zelatyny z matery-
atu, pochodzacego z klejowych tkanek $§wiezo zabitego zdrowego zwierzgcia.

- (Miinchener medic. Wochenschrift. 1901. Nr. 48). A. Kopczynski.

Wiadomosci biezgce.

—  Wyszedt zdruku zeszyt I-szy ,,Polskiego Archiwum nauk biologicznych i le-
karskich“ pod redakcya prof. dra HEenrvyka KabpriBoo w wydaniu polskiem [str. 131]
i niemiecko-francuskiem [str. 252] 1 zawiera prace nast¢gpujace: Prof. dr J. Pros.
O umiejscowieniu o$rodkow ruchowych w korze moézdzku. Prof. dr H. Kadyi. O za-
stosowaniu aldehydu mréwkowego w Zaktadzie anatomii opisowej Uniwersytetu
Lwowskiego. Dr A. Burzyaski. O konserwacyi mnarzadow w naturalnych barwach.
Dr Goc¢ka. W sprawie powstawania niekorych cyst w blonie $§luzowej dziasta [tabl.
I]. Prof. dr H. Kadyi. O barwieniu os$rodkéw nerwowych przy pomocy zaprawy



[bejcowania] solami metali ciezkich [tylko w niemieckiem wydaniu; po polsku praca ta
byla ogloszona w ,,Ksiedze pamiatkowej Uniwersytetu Lwowskiego ku uczczeniu
pieésetnej rocznicy tundacyj Jagiellonskiej Uniwersytetu Krakowskiego“, wydanej na-
kladem Senatu Uniwersytetu Lwowskiego we Lwowie [900]. Dr J. L smBkrGBR.
O przyrzadzie do badania wymiany gazow podczas oddychania u zwierzat [tabl. II],
Dr S. G aszyxski. 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. G asiorowskl.
Wplyw dzialania kokainy, przeci¢cia nerwu i mechanicznego podraznienia na budowe
cielek dotykowych GRANDBY*ego [tabl. IV]. Dr. J. F assrszrein. O barwieniu wlo-
kien osiowych za pomoca laki chromowo-hematoksylinowej. Przy koncu zeszytu po-
mieszczona jest bibliografia prac biologicznych i lekarskich polskich z r. 1901 Czegs¢
I. Cena zeszytu wydania polskiego 10 koron, wydania niemiecko-francuskiego
24 Kkorony.

— Wyszedl z druku Nr. 154 Odczytéow Klinicznych, zawierajacy prace dra
Konstantego Strozbwskibgo p. t: Leczenie bezladu tabetycznego za pomoca od-
powiednich éwiczen [metoda Frenkei/h | Cena zeszytu kop. 30.

— Profesorem terapii ogolnej na wydziale lekarskim w Paryzu po LANDouzr'm,
ktory objal prowadzenie kliniki, mianawany zostal dr G iLssrt.

O GL OSZENTIE.

Komitet zarzadzajacy Kasa Pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem
imienia dra J. Mianowskieco ma zaszczyt do powszechnej podaé¢ wiadomoSci, iz zmarly
d. 9. listopada 1891 r. w ctapvsiaw Perrowskr uczynil Kase pomocy spadkobierczynia
swego majatku, od ktérego doehody przeznaczyl na popieranie wydawnictwa broszur
i podrecznikow naukowych, zawierajacych najlepsze i najnowsze wskazowki rozwoju
rolnictwa, rzemiost i r¢kodziel w kraju naszym, wylozone jasno, popularnie, popraw-
nym jezykiem polskim, przystepnie dla ogélu rolnikéw, rzemieSlnikow i re¢kodzielni-
kow. zastosowane do potrzeb miejscowych na czasie, tudziez na pomoc dla autoréw
rzeczonych broszur lub podrecznikéw i os6b na tem polu pracujacych. W wykona-
niu zapisu tego, na ktorego przyjecie Kasa pamocy wlasciwe zezwolenie Wladzy
rzadowej uzyskala, Komitet zarzadzajacy Kasa oSwiadcza gotowos¢ 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 uzyskac¢ dla
swych dziel, czy nakladéw pomoc pieni¢zna, proszone sa o zglaszanie si¢ osobiste do
biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Niecalej Nr 7 lub o nadsyla-
nie pod tymze adresem zadan wyluszczonych na piSmie.

Prezes Komitetu W. Holewinski
Czlonek Komitetu, Sekretarz Feliks Kucharzewslei.

Sprostowanie. W Nrze 2-im Gazety Lek. na str. 28-¢j w wierszu 13-ym od
dolu zamiast: statystyki, powinno by¢: statyki.

Wydawca, Dr Jon Pruszynski. Redaktor odpowiedsialny, Dr W 1. tiajkiew icz.

Jo3Bouieno Ilen3yporo Bapmaga, 3 SluBaps 1901. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



Srodell. wzmacniajacy,
Tonicum, zupelnie nie draznigce.

pp. Lekarzom probki i broszury wysyta bezplatnie reprezentant

p. Bierthuimpfel,

WARSZAWA. Marszatkowska 136

Fabrykancii BAUERBACH & C-o

L tei-lin S. O . LO.

Pracownia analityczno-lekarska

D-ra Stanislawa Mutermilcha. 23

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikroskopowe do celow dyagnostyki
lekarskiej: moczu, plwociny, krwi, zawarto$ci zoladkowej, katu, wydzielin z na-
rzagdéw moczo-plciowych, mleka kobiecego, nalotow dyfterytycznych, ropy, wy-
sigkow, kamieni moczowych i t. p. Kryoskopia moczu i innych plynow.
Warszawa, ul. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna Nr. 22).

Od T Lipca 1902 roku 3—3

Poszukuje sie lekarza do Schroniska dla Oblakanych w Kochanéwce (godzina od Lodzi).
Wymaga si¢ sptvyalnego wyksztalcenia psychiatrycznego i praktyki szpitalnej. Pensya 1200 rb.
rocznie, m eszkanie, §wiatlo, opal i shuzba.

Oferty sklada¢ do 15 Lutego 1902 na rece przewodniczacego Komitetu Budowy Schroniska
dla Oblakanych Lédzkiego Chrzescijanskiego Tow. DobroczynnoSci.

Przewodniczacy Komitetu

Dr K. IONSCHER.
r.6dz, Piotrkowska U4,

Dr. Med. Edward Przewoski 65

w swej prywatnej pracowni dla celow dyagnostyki lekarskiej dokonywa roz-

bioréw moczu, plwociny, katlu, nasienia, guzéw patologicznych, itd.

Warszawa, ulica Chmielna Nr. 16.

LUSSINPICCOLO

Zimowa stacya klimatyczna z jednostajnym tagodnym klimat em

Dr. Franciszek Wobr

jako Jedyny lekarz polak ordynuje i udziela wszelkich wyjasnien.



